106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat

a kabitészer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol

Az Orszaggylilés abbdl a felismerésbdl kiindulva, hogy a kabitészer-hasznalat és -kereskedelem kedvezdtlen
hatasainak csokkentése kizarolag egységes szerkezetli és szemléletli, stratégiai elemeket megvaldsitd
egytuttmiikddéssel érhetd el, felismerve tovabba, hogy a kedvezétleniil alakulé tendencidk megallitasaban kizarolag a
drogprobléma kezelésében részt vevé minden szervezeti és intézményi format magaban foglald fejlesztési terv érhet
el eredményeket - Osszhangban az Eurdpai Unid célkitlizéseivel és az ENSZ egyezményekkel -, a kovetkezd
hatarozatot hozza:

1. Az Orszaggyiilés elfogadja a hatarozat mellékletét képez6, a kabitdszer-hasznalat, valamint -kereskedelem
kedvezd6tlen hatdsainak csokkentése érdekében készitett ,,Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére” cimii
stratégiai programot (a tovabbiakban: Nemzeti Drogstratégia).

2. Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy

a) jogalkotd és végrehajtdo tevékenységében érvényesitse a Nemzeti Drogstratégiaban elfogadott elveket,
cselekvési célkitiizéseket és az azokhoz rendelt megvaldsitasi koncepciokat;

b) kormanyzati cselekvési programokban gondoskodjék - a mindenkori koltségvetési lehetdségek
figyelembevételével - a megallapitott célok és prioritdsok megvalodsitdsanak mérheté indikatorokat is magaban
foglald eszkdzrendszerérdl, a sziikséges eszkozokrdl és azok koordinalt felhasznalasarol, valamint arrdl, hogy a
kozponti koltségvetés tervezése soran az érintett fejezetek feliigyeletét ellatd szervek vezetdi vegyék figyelembe a
Nemzeti Drogstratégiaban meghatarozott célokat;

¢) az els6, a 2010-2012. évekre sz6l6 kormanyzati cselekvési programot a feladatok, a felel6sok és a sziikséges
koltségvetési forrasok meghatarozasaval a Nemzeti Drogstratégia elfogadasat kdvet6 harom hénapon beliil dolgozza
ki;

d) haromévente tajékoztassa az Orszaggyiilést, illetve évente az Orszaggyiilés Ifjusagi, szocidlis és csaladiigyi
bizottsagat, valamint Egészségiigyi bizottsdgit a Nemzeti Drogstratégia megvaldsulasarol, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarél, valamint minden illetékes bizottsagat a szakteriiletét
érint6 kérdésekrol.

3. Ez a hatarozat a kozzétételét kovetd napon 1€p hatalyba.

4. E hatarozat hatalybalépésével egyidejlileg hatalyat veszti a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa érdekében
készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarol sz6l6 96/2000. (XIIL. 11.) OGY hatérozat.

Melléklet a 106/2009. (X1I. 21.) OGY hatarozathoz

,,Biztonsadgosabb tarsadalom, megtartd kdzosség”

NEMZETI STRATEGIA
A KABITOSZER-PROBLEMA KEZELESERE
2010-2018

Bevezetés: a Nemzeti Drogstratégia szerepe

Az Orszaggyiilés 2009. marcius 4-én, egyhangulag fogadta el a 18/2009. (III. 4.) OGY hatarozatot, mely alapjan a
kabitdszer-probléma kezelése érdekében 11j hazai nemzeti stratégiai program megalkotasara kérte fel a Kormanyt.

A kabitoszerek jelenlétéhez kapcsolodd karos hatasok elleni kiizdelem, a kedvez6tlen folyamatok visszaszoritasa
valamennyi allampolgéar kozos érdeke. A kabitoszer-probléma Osszetett, az egész tarsadalomra kihat6 jelenség,



veszélyezteti az egyének, csaladok, kdzdsségek jolétét és biztonsagat. A kabitoszerek illegalis hasznalata az egész
tarsadalom biztonsagérzetére kihat, valamint jelentds kozegészségiigyi artalmakat okozhat. A problémaval
Osszefiiggd egészségiigyi és Dbiniigyi kovetkezmények tarsadalmi kezelése milliardos terheket jelent az
adofizetéknek.

A drogstratégia célja a drogfogyasztas megel6zése, illetve csokkentése, a lakossag egészségi allapotanak javitasa,
a szocialis és tarsadalmi biztonsag ndvelése és a kabitoszerek okozta egyéni és kozosségi kockazatok csokkentése. A
kedvezdtleniil alakul6 tendencidk megallitisa elsésorban a kabitoszer-probléma kezelésében részt vevd szervezetek
és intézmények egyiittmiikodésével valosithatdé meg, valdodi eredmény azonban csak tarsadalmi és kozosségi
Osszefogassal, a hatranyos helyzetli csoportokkal szembeni el6itéletek oldasaval érhet6 el.

Jelen stratégiai dokumentum (a tovabbiakban: Nemzeti Drogstratégia) - a korabbi drogstratégiaval azonos modon
- a multidiszciplinaris, a kereslet- és kinalatcsokkentés egyensulyara épité megkdzelitést fogadja el.

A multidiszciplinaris modell - mikdzben szamos mas modell erényeire épit - képviseli a tudomanyosan igazolt
bizonyitékok mentén val6 tervezés fontossagat, szdmol a probléma Osszetettségével, a drogprobléma sokrétii
megjelenési formajaval, az érintett tudomanyteriiletek sokasagaval. A kabitdszer-probléma Osszetettségébdl adodoan
elfogadja, hogy egyetlen beavatkozési teriilet sem sajatithatja ki a problémakezelés jogat, hanem egymassal
egyittmiikddve tamogatjdk a tarsadalmasitott kozpolitika megvaldsulasdt és a droghasznalok tényleges
sziikségleteire valo reagalast.

A kereslet- és kindlatcsokkentés egyensulyara épité megkdzelités ma altalanosan elfogadott kozpolitikai elv,
szemléleti keret. Az egyenstlyi modell a kabitoszer-fogyasztas jelenségét olyan tarsadalomtudomanyi keretben
vizsgalja, amelyben a keresleti és kinalati megkozelitésii eszk6zok egymast kiegészitve érvényesiilnek. A modell
lehet6séget teremt az eltérd szemléletli és értékvilagn szervezetek és hatosagok kozotti konszenzusra, az egyiittes
fellépés lehetdségére.

A stratégia hangsulyt fektet a korabbi drogstratégia értékelése soran szerzett tapasztalatokra, valamint a hazai és
nemzetk6zi tudomanyos tapasztalatokra. Realizalhato célkitiizéseket és a végrehajtas folyamatos értékelését biztositd
indikatorokat tartalmaz.

A Nemzeti Drogstratégia 6sszhangban all az Eurépai Unié Drogstratégiajaval, amelynek célja ,,a tarsadalom és az
egyén jolétének védelme és novelése, a kozegészségligy védelme, magas szinti biztonsdg nyujtdsa a lakossag
szamara, valamint a kabitdszer-probléma kiegyensulyozott, egységes megkozelitése”. A Nemzeti Drogstratégia
alapjat képezik a vonatkozé ENSZ-egyezmények, az Egységes Kabitészer Egyezmény (1961), a Pszichotrop
Anyagokrol sz6l6 Egyezmény (1971), illetve a Kabitoszerek és Pszichotrép Anyagok Tiltott Forgalmazésa Elleni
Egyezmény (1988), amelyek a kabitoszer-probléma kezelésének fontos jogi eszkozei. A dokumentum célkitlizései
figyelembe veszik tovabba az ENSZ Kabitészer Bizottsdganak 2009. évi magas szintli szegmensén elfogadott
Politikai Deklaracioban és az ahhoz tartozé Akcidtervben lefektetett kabitoszer-politikai iranyelveket.

A Nemzeti Drogstratégiat az emberi méltdsag, az egyéni és kozosségi jogok tiszteletben tartasa és védelme, az
egészséghez és az egészséget tamogatd kornyezethez vald jog biztositdsa, az egyenléség, a szabadsag és a
szolidaritas eszményeinek elismerése vezérli.

I. A Nemzeti Drogstratégia funkcidja

A Nemzeti Drogstratégia f6 funkcioja az, hogy:

- az alapértékek, célok, fejlesztési iranyok megfogalmazasaval egységes, egyetértésen alapulo és realis szemléleti
keretet alakitson ki a kabitoszer-probléma csokkentésére;

- hatdrozza meg a probléma kezelésének intézményi és szabalyozasi kereteit;

- hangolja 6ssze a végrehajtasban szerepet jatszo intézmények, hatdsagok, szervezetek tevékenységét, valamint
keresse €s ajanlja fel az egyiittmiikodés lehetséges formait a civil szervezetekkel és a helyi kozosségekkel,

- biztositsa az allam és polgarainak biztonsagat a tényeken alapuld leghatékonyabb beavatkozasi politikak irant
vald elkotelezédéssel, és azok kovetkezetes megvalositasaval; valamint

- teremtse meg a kozos megkdzelitésekbdl fakado beavatkozasok legnagyobb hatékonysagat a két- és tobboldala
nemzetk6zi egyiittmiikodések keretében.

II. A Nemzeti Drogstratégia célja

A Nemzeti Drogstratégia f6 célja egy olyan magabiztos, szolidaris és produktiv tarsadalom megvaldsitasa, ahol
lehetéség nyilik kiegyenstlyozott megkdzelitésben kezelni a kabitdszer-probléma hatésait, a leheté legtobb
egészségnyereséget elérve ezzel az egyének és a tarsadalom szamdara. Célja a tarsadalom egészségi allapotanak



javitdsa, a szocidlis és tarsadalmi biztonsag ndvelése, a drogfogyasztas mértékének, illetve a legalis és illegalis
droghasznalat artalmainak, valamint kockazatainak és karainak csokkentése célzott, rendszerszeri, tényeken alapuld
és kozosségi alapu beavatkozasok, valamint nemzetkozi egyiittmiikodések segitségével.

Az alébbi részcélok megvalositasa jarulhat hozza a drogok hasznalatanak és kinalatdnak csokkentéséhez, az
illegalis szerek okozta karok és kockézatok minimalizalasahoz:

A kockazatok csokkentése:

- A kabitoszerek visszaélésszerli hasznalatanak megel6zése, illetve csokkentése;

- A droghasznalattal kapcsolatos tarsadalmi kockazatok csokkentése, a produktivitas csokkenésének, valamint mas
gazdasagi kovetkezmények megel6zése vagy mérséklése;

- A droghasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok csokkentése, kozottilk az élet elvesztésének
megakadalyozasa, illetve az egészség karosodasanak, az életmindség romlasanak megelézése, kiilondsen egyes, az
egyénre ¢és a kozosségre kiemelten magas kockazattal jaro, sulyos artalmakat okozo6 fogyasztasi modok esetén;

- A kabitészerek illegalis kereskedelmének visszaszoritasa, az illegalis szerekhez valé hozzaférés megeldzése vagy
csokkentése;

- Az illegalis kabitoszer-eldallitas és -termesztés visszaszoritasa és a terjeszt6i korok hatékonyabb felderitése;

- A kabitoszerrel kapcsolatos biincselekmények és az ezzel dsszefiiggd mas, erdszakos elkovetések és a kozosségi
egyiittélési normakat sért6 viselkedések altal a kozosségek szamara okozott karok, kockazatok csokkentése.

A lehetdségek fejlesztése:

- Magas szintii és célcsoport-orientalt egészségfejlesztési-drogmegel6zési programok fejlesztése és biztositasa;

- Megfelel6 (adekvat), elérhetd és igénybe vehetd, kliens-orientalt kezelési ellatasokhoz vald hozzaférés novelése;

- A kinalatcsokkent6 intézkedések hatékonysaganak novelése;

- A kozosségi szintli egyiittmiikodések fejlesztése, a kozosség érzékenyitése és bevondsa a drogprobléma
kezelésébe;

- A tényalapu gyakorlat fejlesztése a kutatdsok, a monitorozés és értékelés, valamint a szervezetfejlesztési és
koltséghatékonysagi szempontok figyelembevételével;

- Mas tarsadalmi stratégidk kapcsolodasanak és szinergidjanak eldsegitése, fejlesztése;

- Koordinécios strukturdk hatékonysaganak novelése.

III. A Nemzeti Drogstratégia tartalmi kiterjedése

Béarmely pszichoaktiv szer hasznéalata komplex és tobb okra visszavezethetd jelenség, mely szdmos, egymast is
erdsiteni képes kockdzattal jarhat mind az egyén, mind a tarsadalom szdmara. Beavatkozdsunk csak akkor lehet
hatékony, ha a szerhasznalatot (legalis és illegalis), valamint a viselkedési fliggéségek kockazatait egyiittesen
kezeljiik.

A Nemzeti Drogstratégia felhatalmazasa révén csak az ellenérzés alatt all6 és visszaélésre alkalmas pszichoaktiv
szerek (kabitdszerek és pszichotrdp anyagok), valamint ezek elballitasahoz hasznalt egyes - ugyancsak nemzetkozi
ellenérzés ald vont - anyagok kontrolljaval, a legalis utrdl valo eltéritésiik ellenérzésével és megakadalyozasaval,
jogszabalyba iitkdz6 fogyasztasuk, eldallitasuk és forgalmazasuk visszaszoritdsanak kérdéseivel foglalkozik. A
Nemzeti Drogstratégiaban a drog és a kabitdszer szavakat azonos értelemben hasznaljuk, dsszhangban az ENSZ
kabitoszer-egyezmények mellékletében felsorolt és a Biinteté Torvénykonyv vonatkozd rendelkezéseiben definialt
kabitoszerekkel. Emellett egyre nagyobb az indokoltsiga annak, hogy az ellen6rzés alatt nem allo, nagy
népegészségiigyi artalmakat okozd szerek (alkohol, nikotin, bizonyos hallucinogének, inhalansok stb.), az
engedélyezett, de nem rendeltetésszertien hasznalt anyagokkal valé visszaélések, valamint a szerhasznalathoz nem
kapcsolodo viselkedési fiiggdségek kezelésére is kiterjedjenek atfogd kozpolitikak. Ezek, az egyes teriileteken
megvalosulod kozpolitikdk keressék az egyiittmiikddés lehetdségeit, az egymassal vald érintkezési pontokat és az
egyiittes cselekvés nyujtotta hatékonysagnovekedést.

A dokumentum ugy foglalkozik egy szlikebb halmaz, az illegalisnak nevezett kabitoszerek kérdésével, hogy
megkdzelitési szemléletében kiterjeszté modon jar el, a tarsproblémak kezelésében fennalld szinergidk kihasznalasat
lehetové téve, figyelembe véve a problémak kolcsonhatasait, multikauzalitasat.

IV. A Nemzeti Drogstratégia alapelvei

Az alapelvek a kabitészer-probléma kezelésében kozremiikodé valamennyi szerepld altal elfogadott értékek,
amelyek konszenzust teremtve vezérmotivumai a tervezésnek és a végrehajtasnak.
Emberi jogok, emberi méltésag, egyenld ellatas elve



A kébitdszer-probléma kezelése terén kiemelkedd jelent6ségi az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozata és
tovabbi ENSZ-egyezmények altal részletezett emberi jogok érvényesitése, kiilonds tekintettel az élethez, a
szabadsaghoz és a biztonsadghoz vald jogra, az egészséghez fiz6d6 jogra, a kinzastdl, a kegyetlen, embertelen
banasmaddtol és biintetéstél valdo védelem jogara, illetve a torvény diszkriminaciétdl mentes védelmének jogara.
Biztositani kell a lehetd legmagasabb szintii, egyenld egészségligyi és szocidlis ellatdshoz valé hozzaférést minden
raszoruld szamdra, kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii, marginalizalddott csoportokra (pl. hajléktalanok, a
biintetés-végrehajtasi intézetben fogvatartottak). Kabitoszer-ellendrzési célok nevében nem alkalmazhatdéak olyan
eszkozok, amelyek sziikségtelen és aranytalan kart okoznak, sértve ezzel az Alkotmany altal garantalt
szabadsagjogokat.

Az egészséghez, az egészséget tamogatd kornyezethez vald jog elve

Az egészséghez fl1z6d6 jog elve magaban foglalja a betegek vagy fokozott kockazatnak kitett emberek egészségi
allapotuknak megfeleld ellatasahoz vald jogat, valamint az ellatds soran az azonos sziikségletiiek egyenld ellatashoz
vald jogat.

Ugyanigy minden embernek joga van az egészséget tamogatd fizikai és tarsadalmi kornyezethez, kiilonosen e
tekintetben a felnévekvd generaciok tagjainak. A Nemzeti Drogstratégia végrehajtasa soran kiemelked6 jelentGségi
a felndtt tarsadalom gyermekek irant érzett felelGsségének érvényesitése. Az egészséget tamogatd kdrnyezet
megteremtése sok szempontbol messze tilmutat a Nemzeti Drogstratégia keretein, ezért az egyes szakpolitikak
tervezése ¢s megvaldsitasa soran folyamatosan értékelni sziikséges azok egészségre, kiilonosen az illegalis
szerfogyasztassal kapcsolatos tényezokre gyakorolt hatasat és sziikség esetén modositani az adott politikakat.

A tények els6bbsége

A tudomanyosan megalapozott érvek, bizonyitékok és adatok mindenkor elsébbséget élveznek a vélekedésekkel
szemben. A Nemzeti Drogstratégia altal kijeldlt feladatok meghatarozasa helyzetértékelésre, adatokkal alatamasztott,
azonositott problémak megoldasara épiil. Céljait ugy kell kialakitani, hogy azok realisak, megvalosithatoak és
mérhetdek legyenek.

Partnerség, kozos cselekvés

Az 0Osszehangolt beavatkozasok megsokszorozzak hatasukat és eredményességiiket. A kabitdszer-probléma
kezelésének a tarsadalom, a helyi kozosségek ¢és az allami intézményrendszer egylittmiikodésében kell
megvalosulnia.

Atfogd megkozelités

A kabitoszer-probléma kezelése komplexitdsabol fakadoan az érintett szakteriiletek strukturalt és atfogd
egylittmiikodését igényli, amely soran elengedhetetlen a szakmai és igazgatasi kompetenciak tiszteletben tartasa. A
drogpolitika egyetlen eleme sem nélkiilozhetd, egymassal nem felcserélhetd.

Elszamoltathatésag

A Nemzeti Drogstratégia célkitiizései kozott a magyarorszagi kabitoszer-helyzet tényein alapulo, realisan
megvalosithat6 feladatok és fenntarthaté fejlesztések szerepelnek. A célok megvaldsulasa a hozzajuk rendelt mutatok
és indikatorok alapjan vizsgalando az értékelési id6szakban. Ha a kitliz6tt feladatok nem megfeleld {itemben vagy
meértékben valdsulnak meg, a végrehajtasban kozremiikdodok az értékelések alapjan modosithatjak annak hangstlyait.
A Nemzeti Drogstratégia megvaldsitasaban kozremiikodd szereplOk - a hatalyos jogszabalyok altal szabott keretek
kozott - rendszeres tajékoztatast adnak a stratégia végrehajtasarol és a kapcsolddo adatokat nyilvanossagra hozzak, a
folyamatok atlathatova tétele érdekében.

V. A Nemzeti Drogstratégia id6kerete

A stratégiai idétav meghatarozasakor alapvetd jelent0ségli a végrehajtas kiegyensulyozott iitemének, az id6kozi
értékelésnek és a valtoztatas lehetéségének biztositdsa. Az uj Nemzeti Drogstratégia 2010 és 2018 kozott, kilencéves
id6tartamra hataroz meg feladatokat (hossza tavi tervezés). 2010 és 2017 k6zott, nyolcéves keretben zajlik a kitizott
célok megvalositasa, 2018-ban a Nemzeti Drogstratégia végrehajtasanak értékelése és a kovetkez6 program
elékészitése esedékes.

A Nemzeti Drogstratégia célkitlizéseit cselekvési tervek részletezik. Az egyes cselekvési programok lezarultaval
egyidejlileg keriil sor megvalosulasuk kozigazgatasi értékelésére. A Korméany haromévente tajékoztatja az
Orszaggyiilést a stratégiai program végrehajtasardl. A nemzeti drogkoordinator évente tajékoztatja a Kabitoszerligyi
Koordinaciés Bizottsagot, valamint a nyilvanossagot a Nemzeti Drogstratégia megvalositasi helyzetérol.

A Nemzeti Drogstratégia megvaldsitasanak féltdvjanal a Nemzeti Drogstratégia teljes, fliggetlen - azaz kiilsé
értékeld altal lefolytatott - értékelésére keriil sor. Az eredmények, illetve a 2013-t6] érvénybe 1€pd eurdpai unids
kabitoszer-ellenes stratégia célkitlizéseinek ismeretében van lehetOség a stratégiai célkitlizések hangstlyainak és
eszkozeinek modositasara, sziikség esetén ) prioritasok kijelolésére.



A megoldas két, egymastol eltérd, de egymast feltételezd értéket és szempontot egyesit: a hosszu tavu tervezés
deduktiv és a valtozo helyzetben megfelelé6 médon reagalni képes induktiv tervezési szemléletet, biztositva ezzel a
politikai-kdzjogi stabilitast és a szakmapolitikai rugalmassagot egyarant.

VI. A Nemzeti Drogstratégia szerkezete

A Nemzeti Drogstratégia szerkezete adja meg a program belsé logikajat, az elemek dsszhangjat.

A Nemzeti Drogstratégia szerkezeti elemei a kovetkezok:

Pillérek

A pillérek a beavatkozasok teriileteit jelentik programok, fejlesztések, ellatdsok formajaban.

1. Megel6zés, kdzosségi beavatkozas;

2. Kezelés, ellatas, artalomcsokkentés;

3. Kinalatcsokkentés.

A megel6ézés pillér a prevencionak nemcsak a szakirodalomban definialt sziikebb teriiletét 6leli fel, hanem a helyi
szintli kdzdsségi beavatkozasok széles spektrumat is, melyek valamilyen modon - szandékos vagy akar esetleg nem
is tudott moédon - a helyi tarsadalmi szinti problémabefolyasolast szolgaljak (kozosségi, kulturalis, egyhazi/vallasi
események, programok stb.).

A masodik pillér a kezelés €s ellatds, valamint az artalomcsokkentés teljes intervencios teriiletét is magaba
foglalja, beleértve az artalomcsokkentés szemléletét és gyakorlati eszkozeit is. Itt jelennek meg mindazon ellatasok,
programok, beavatkozasok, melyek az egészségi allapot, a szocialis helyzet, az élet megvédése szempontjabol akar
az egészségligy, akar a szocidlis dgazat vagy ezek hatarteriiletein valésulnak meg.

A kinalatcsdkkentés harmadik pillére alatt egyrészt az allami repressziv és kontrollfunkciok nagy része jelenik
meg, masrészt mindazok a kdzdsségi intervenciok is, melyeket a kindlatcsokkentési feladatokat teljesité hatdsagok és
intézmények valdsitanak meg (pl. resztorativ programok, rendészeti blinmegel6zés).

Horizontalis, ativel6 eszk6zok és szempontok

A horizontalis, ativeld eszkdzok egyrészt szemléleti filozofidkat irnak le (pl. a koordinacid sziikségszerliségét
minden szinten vagy az értékelés fontossagat a tényalapuisag jegyében), masrészt - a pillérekhez hasonldan - konkrét
programelemeket jelenitenek meg, melyek azonban mind a harom pillérteriiletre egységesen érvényesek (pl. a
koordinacié mechanizmusai, intézményesiilése vagy az értékelés eszkdzei, a megvalosulés id6zitése és eréforrasai).

1. Egyiittmiikodés, kozosség;

2. Koordinécio, nemzetkozi egylittmiikddés;

3. Monitorozas, kutatas, értékelés.

Prioritasok

A prioritasok teriilete szoros Osszefliggést mutat az alapelvek kérdésével, azzal a kiilonbséggel, hogy itt nem a
mindharom akcidteriiletre egységesen vonatkozo és alkalmazhatd eszk6zokrdl van szo, sokkal inkabb arrol, hogy a
beavatkozasok tervezésekor, eleve forrashianyos helyzetben, a sziikséges €s tervezett beavatkozasok koziil melyek
¢élvezhetnek elsobbséget, illetve ezekben a helyzetekben mely problémakezelési elveknek kell érvényesiilniiik.

1. Vulnerabilitas, kockazatértékelés és -kezelés;

2. Szeveritas (esetsulyossag);

3. Fenntarthatosag és hatékonysag.

A vulnerabilitas, kockazatértékelés és -kezelés (kockazaticsoport-orientalt megkozelités, mely a sebezhetdségre, a
populécios veszélyeztetettségre és kockazatokra teszi a hangsulyt) ma mar a beavatkozasok tervezésének fontos
alapelve. Ennek érvényesiilése soran a politika az egyes helyzetek, jelenségek értékelése sordn gondosan mérlegeli
az egyéni és kozosségi sebezhetdséget, valamint a kockazatokat, beleértve ebbe a beavatkozasi alternativak altal
okozott eldnyok és hatranyok mérlegelését is.

Ide értendd az egyes tarsadalmi csoportok helyzetének vizsgalatakor az illegalis szerfogyasztasra vonatkozo és
azzal kapcsolatos sajatos kockazatok értékelése, a beavatkozasok megtervezése és megvaldsitasa soran az egyéni €s
kozosségi kockdzatok elemzése. Mindez abbol a felismerésbol taplalkozik, hogy eredményes cselekvések csak a
célcsoport sajatossagainak figyelembevételével valosulhatnak meg. Ezen szempont érvényesitése valamennyi
beavatkozasi teriileten értelmezhetd és nem jelenti a prevencios tevékenység hattérbe szorulasat.

A szeveritds (esetsulyossag) elve elsdsorban a kezelés-ellatas-artalomcsokkentés teriiletén alkalmazhato,
kiterjesztése értelmezhetd a megel6zésben (kiillondsképpen a célzott prevencid eszkozeivel), valamint a
kinalatcsokkentés vetiiletében is. Lényege, hogy beavatkozédsainkat az életet veszélyeztetd legnagyobb kockazat
elharitasa feldl indulva kell tervezniink a kisebb kockazati éallapotok ellatasa irdnyaba. Az eddigi gyakorlat ezzel
esetenként ellentétes volt, vagy nem vették figyelembe kielégité mértékben ezt a szempontot.



Ez a felfogas nem mond ellent, hanem inkabb konkretizalja a méltanyossag (equity) vertikalis értelmezését, mely
szerint a sajatos sziikségletek figyelembevételével megvalosuld forras-allokacié a kiilonbozd sziikségletli csoportok
helyzetét, nagysagat veszi figyelembe €s ennek nyoman hataroz a rendelkezésre all6 forrasok felhasznalasarol. Ez az
elv 1ényegében a stilyosabb helyzetii esethez ardnyosan tobb forrast rendel. Segit értelmezni tovabba a méltanyossag
horizontalis vonatkozasait, amely szerint az azonos kockazatl, stlyossagu, kitettségii stb. esetekhez azonos forras-
hozzarendelés sziikséges.

A fenti két értelmezés kdvetkezetes figyelembevétele az esélyegyenldség elvének megvalosulasat szolgalja.

A fenntarthatosag és hatékonysag szempontja szintén a forrashianyos tervezéssel van Osszefliggésben, és két
alapelvet egyesit. Az egyik, hogy jobb helyzetet kell tovabbadnunk, mint amilyet atvettiink, de legalabb fenn kell
tartanunk azt. A masik, hogy kevés forrasunkat a hosszu tavll tervezés szolgalataba kell allitanunk és meg kell
vizsgalnunk, hogy a felhasznalt forrasok hol és milyen modon eredményezik a leheté legnagyobb hasznot (pl.
egészségnyereséget) rovid, kozép- és hosszu tavon.

A fenti elvek, prioritdsok megvalosulasa nem ritkan komoly kihivast jelent a tervezés és megvalositds szamara.
Gyakran el6fordul példaul, hogy a méltanyossag és a hatékonysag elv egymassal ellentétes iranyl vagy alternativ
intervenciokat kovetel meg. A Nemzeti Drogstratégia szerkezete egy haromdimenzios abran képezheté le
legkorszeriibben, mely az attekinthet6ség mellett bemutatja a pillérek és horizontalis, ativeld eszkozok és
szempontok, valamint a 6 prioritasok szerepét és helyzetét.

A prioritasok (fenntarthatésag-hatékonysag, szeveritas-méltanyossag, vulnerabilitas-kockazatértékelés és -kezelés)
olyan abrazolhaté szemléleti szempontok, melyek 6nmagukban nem eredményeznek programokat, beavatkozasokat,
azonban azok a tervezés szempontjabdl elengedhetetlenek.



Tarsadalmi 1ér, kontextus

Kezelés, ellatas, a’nalmncﬁritmlb

* Segédlet a Nemzeti Drogstratégia haromdimenzios modelljének értelmezéséhez és alkalmazasahoz

Bar a struktira attekinthetGsége, értelmezése ebben az dsszetettségben a drogpolitikaval kozvetleniil nem foglalkozo
szakemberek szamara nem konnyti, azonban a 3 dimenzié nemcsak a feladat dsszetettségét modellezi, hanem szakmai
jellegii osszefiiggések atgondolasara és innovativ lehetdségek kibontésara is korszerti lehetéséget hordoz magaban.

A Nemzeti Drogstratégia haromdimenzids sémaja segit a megfeleld beavatkozasok kialakitasaban mind a Nemzeti




Drogstratégia egésze, mind pedig annak részelemei tekintetében. Lehetdség adodik egyrészt arra, hogy a 27 teriiletet
(kockaként abrazolva) egyenként, masrészt pedig egymashoz vald viszonyaikban, a szinergiak és iitkdzések
feltarasaval lehessen értelmezni. Minden esetben a pillérekbdl kell kiindulni, és hozzajuk kell rendelni a t6bbi
szempontot. A dimenzidk talalkozasa, egylittes érvényesiilése olyan szempontokat eredményez, melyek a tervezésben
iranymutatoak lehetnek. Minden pontban harom dimenzi6 figyelembevételével torténhet a tervezés akar a rendszer
egésze, akar a Nemzeti Drogstratégia hatalya ala tartoz6 barmely, akar a késébbiekben felmeriilé kérdés
vonatkozasaban.

Példaul a k6zéps6 kocka a kezelés/ellatas/artalomesdkkentés - szeveritas, méltanyossag - a nemzetkozi
egyiittmikodés fiiggvényében lehetdséget teremt a legtobb kockazattal €16 populacio kezelési és tamogataspolitikai
modalitasai, valamint az artalomcsdkkentési beavatkozasok nemzetkdzi kontextusban valo vizsgalatara, a szomszédos
orszagokkal egyiittmiitkddésben vald fejlesztésére, a szakmai iranyelvek, standardok nemzetk6zi kooperacidban
torténd elkészitésének atgondolasara.

A jobb als6 (narancssarga) kocka vonatkozasaban arra van lehetéség, hogy attekintsiik mindazon eszkdzoket, kutatési
programokat, melyek az egyes magatartasok, elkdvetések, elkdvetbi csoportok esetében megvaldsulo repressziv,
biintetdpolitikai eszkdzok értékelésében birnak jelentdséggel. Milyen eszkdz, milyen tipusu és milyen tomegességii
kockazatcsokkenést eredményez (vannak-e ilyenek, milyen hatékonysagot mutattak pl. kdltség- vagy
eredményhatékonysag vonatkozasaban, milyen mas, Magyarorszagon még nem alkalmazott eszkoz 1étezik,
bevezetésiikre vonatkozdan a feltételek milyen mértékben allnak rendelkezésre stb.).

A kormanyzati és szakteriileti dontéshozok elkdtelez6dnek a tekintetben, hogy a Nemzeti Drogstratégia
megvalositasat azzal is eldsegitik, hogy minden beavatkozast és programtervezést (beleértve a koltségvetés és
erdforras tervezését is) a fentiekben felvazolt eljarasban mérlegelik, valamint megvalosulasukat is ennek megfelel6en
értékelik.

VII. Pillérek

VII/1. Megelozés, kozdsségi beavatkozasok

VII/1.1. Pillérféceél

A droghasznalat megel6zése egy proaktiv, tobbiranyu, kozosségi alapon szervez6dd, tobb szektor
egyuttmiikddését igényld, kulturalisan érzékeny tevékenység, melynek célja az egyének, a csalddok és a helyi
kozosségek alkalmassa tétele az életesemények nyoman keletkezd kihivasokkal valé megkiizdésben. A prevencids
folyamat tehat olyan koriilmények létrejottét tdmogatja, melyek eredményeképpen az érintettek testi, lelki, fizikai
jolléte fokozodik, szamukra egy biztonsagos, egészséges életvitel gyakorlasa valik lehet6vé.

VII/1.2. Szemléleti keret

A prevencios tevékenység soran az alabbi szemléleti megkdzelitéseket sziikséges figyelembe venni:

- A legalis és/vagy illegalis szerhasznalat kialakulasanak megel6zése soran olyan alternativak nyujtasara van
sziikség, melyek révén a pszichoaktiv szerhasznalat nem mindsiil vonzo életstilusnak;

- Ma a leghatékonyabb prevencios beavatkozasoktol sem varhato el, hogy onmagukban megakadalyozzak a
szerfogyasztast, ugyanakkor az elvarhatd, hogy a felnovekvd generaciok tajékozottsaga, személyes hatékonysaga a
jol megtervezett beavatkozasok eredményeképpen novekedjen;

- Amennyiben a szerhasznalat aktudlisan nem megakadalyozhato, akkor annak minél kés6bbi életkorra torténd
késleltetése valhat redlis célkitiizéssé;

- A veszélyeztetett populacié tagjai szdmdara olyan készségfejlesztésre, illetve olyan informdacié nyujtasara van
sziikség, melyek eredményeképpen mérséklédnek az egyéni és kozosségi karok;

- A Kkisérleti hasznalat rendszeres hasznalatta valasanak megel6zése eldsegithetd pl. a negativ kortars-k6zosségi
hatasok kockazatainak csokkentése, a kortars-kozosségi hatasok védo faktorainak erdsitése révén;

- A prevencios tevékenység fontos szerepet tolthet be a korai kezelésbevételben, vagyis a szerhasznal6i magatartas
szovédményeinek, a veszélyeztetd faktoroknak korai felismerésében és sziikség esetén a megfeleld, rendszerszertien
miikodo ellatasi formaba juttatas biztositasaban;

- Minthogy a prevencios tevékenység tervezését és megvalositasat is a sziikebb és tagabb kozosségek erbterében
latjuk egyediil megvalosithatonak, a ko6zosségi erdforrasok kiaknazasat, fejlesztését tovabbra is meghatarozo
jelentdségilinek tartjuk. Ez azt jelenti, hogy a prevencios tevékenység nem korlatozodik egyetlen szintérre, bizonyos
beavatkozasoknak képesnek kell lenniiik az egész lakossdgot megszolitani, ezaltal hatast kifejteni a népesség
egészének drogproblémaval Osszefliggd attitlidjeire, a kabitészer-probléma tarsadalmi észleletére;

- A prevenciés tevékenység tartalma lehet az informéacidatadas, a készségek fejlesztése, a szerfogyasztas
elfogadottsaganak csokkentése és ezek altal a kockazati viselkedés befolyasoldsa és a sziikségletekre reflektalo




szolgaltatasokba torténd tovabbiranyitds. Ezen innovativ eszk6zok igénybevételével torténd megvalodsitas soran
figyelemmel kell lenni a bizonyitékokon alapul6 iranyelvekre és gyakorlatokra;

- A droghasznalat megel6zése egy atfogd tervezést igénylé folyamat, melynek hatékony megvaldsitasa érdekében
az integralt megkozelitések alkalmazasat tartjuk célravezetnek, vagyis a drogproblémaval kapcsolatos megelézési
tevékenységnek valamennyi szintér és célcsoport vonatkozasaban az egészségfejlesztés tagabb kontextusaban kell
megfogalmazddnia. Ki kell terjednie az illegalis és legalis szerek okozta kockazatok megelézésére, tovabba javasolt
a szintér és a célcsoport-orientacio egyideji szem eldtt tartasa, mely utobbi tekintetében a korszerii szakirodalom
altalanos/univerzalis, célzott, javallott megel6zés felosztast alkalmaz. A pillér célkitiizéseinek meghatarozasara is ez
utobbi felosztast alapul véve keriil sor, tekintettel azonban arra, hogy az egyes szinterek sajatossagaibol adédoan nem
lehetséges mindenhol a harom kategodria egyidejii megjelenitése.

Altalanos/univerzalis prevencio: A prevencios beavatkozasok iranyulhatnak az atlagpopulaciéra, mint példaul az
altalanos tajékoztatd és oktatd jellegli tomegkommunikaciés kampanyok, médiamiisorok, internetes jelenlét,
kozosségi kezdeményezések és nevelési-oktatasi programok, melyek altalanosan a didksagot, fiatalokat célozzak
meg.

Célzott, szelektiv prevencio: Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon koriilhatarolt
részét célozzak meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan
kiilonosképpen veszélyeztetettnek tekinthet6k (pl. alkoholista sziilok gyermekei, iskolab6l kimaradd, tanulasi
problémaval kiizd6 fiatalok). A célzott prevencios beavatkozasok egy alpopulacié egészére iranyulnak, fiiggetlentil a
tagjai egyéni érintettségétdl, ugyanis - a szakirodalmi tapasztalatok alapjan - az adott csoport a szerhasznalat
tekintetében nagyobb kockazatnak van kitéve, mint az atlagpopuléacio.

Javallott (indikalt) prevencio: Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jelol, amelyek az
érvényes diagnosztikus kategoéridk alapjan fiiggének nem mindsiild, de annak korai jeleit vagy mas probléma-
viselkedést mutatdé személyek magatartasat szeretnék a kivanatos iranyba befolyasolni. A megndvekedett egyéni
kockazat jelei lehetnek pl. jelentds iskolai teljesitményromlas, alkohol- és drogfogyasztas, elidegenedés a sziiloktol,
iskolatol és pozitiv kortarsaktol. Ezek a programok elsGsorban az egyén szintjén, egyénre szabott modon
kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nemcsak a szerhasznalat kialakuldsanak megakadalyozasa, hanem minden
olyan viselkedészavar befolydsolasa is, amely vélhetéleg kapcsolodik vagy elvezet a szerhasznalo életat
kialakulasahoz.

A korabbi Nemzeti Stratégia tapasztalataira tamaszkodva az alabbi szinterek vonatkozasaban sziikséges a
célkitiizéseket megfogalmazni és a tevékenységeket tervezni:

- csalad;

- iskola (nevelési-oktatasi intézmény);

- munkahely;

- szabadidd-elt6ltés helyszinei;

- internet, mas médiumok;

- gyermekvédelmi intézményrendszer;

- biinteté-igazsagszolgaltatas intézményei;

- specialis sziikségletii csoportok.

VII/1.3. Célkitlizések
A stratégiai periddus végére, 2018-ra az alabbi célkitlizések teljesiilését iranyozzuk el az egyes szinterekhez
kapcsoltan:

a) Csalad

Univerzalis prevencio

- Redlis, szakszerli és kozérthetd informacid eljuttatasa a lakossaghoz a kabitoszer-probléma sajatossagaival,
veszélyeivel és a probléma-kezelés lehetOségeivel dsszefliggésben;

- Olyan programok kidolgozasa és megvalositasa, amelyek alkalmasak a sziil6i készségek és a sziil6k
kontrollkészségének megerdsitésére, kiilonos tekintettel a szerfogyasztasra.

Célzott prevencio

- A csaladi rendszer és csaladi menedzsment megerdsitését szolgald intervenciok kidolgozasa a viselkedészavaros,
enyhébb foku devidans megnyilvanuldsokat mutaté gyerekek és fiatalok hozzatartozoi, elsésorban sziilei
szdmara.

Javallott prevencid

- Az Onsegités és a hatékony problémakezelés modszereinek hozzaférhetévé tétele a bajban 1€v6, drogproblémaval
kiizdd, illetve egyéb okbol veszélyeztetett serdiilok és fiatalok, valamint hozzatartozdik szamara (sziil6i,
hozzatartozoéi klubok, 6nsegitd csoportok).

b) Iskola (nevelési-oktatasi intézmény)



Univerzalis prevencid

- A nevelési-oktatdsi intézmény szervezeti légkorét, a konfliktuskezel6-képesség, illetve az egyéni
megkiizd6képesség fejlodését kedvezden befolyasold programkinalat kialakitasa és/vagy novelése;

- A nevelési-oktatasi intézményi szintéren kinalt prevencios programok tekintetében szakmai iranyelvek
moddszeres érvényesitése. Bizonyitékokon alapulé moddszereket alkalmaz6 hosszii tava (évfolyamonként
egymasra épiil6 tartalommal rendelkezd) akkreditalt programok megvaldsitésa;

- A drogproblémara is kiterjedd nevelési-oktatasi intézményi egészségstratégiak kidolgozasa, illetve aktualizalasa
a probléma aktualis sajatossagainak fiiggvényében;

- A nevelési-oktatasi intézményekben megvalosuld prevencids programok pénziigyi hatterének (sziikségletekhez
illeszkedd prevencios-egészségfejlesztési normativa) elsd iitemben 2014-ig az 5-10. évfolyamon, masodik
iitemben 2018-ig az 1-4. évfolyamon vald biztositasa;

- A nevelési-oktatasi intézmények szdmara segédlet, modszertan biztositasa a sziilék bevonasara a droghasznalat
megel6zése és a drogproblémak kezelése érdekében.

Célzott prevencio

- A fiatalok ¢életvezetési nehézségeire reagalni képes programok kimunkalasa és alkalmazasa a
tanintézményekben;

- Specialis, megfeleléen képzett szakemberek tovabbképzése és rendelkezésre allasa (az iskolai/intézményi
drogiigyi koordinatori feladatokat is ellaté szakemberek, védondk, nevelési tanacsadok, iskolapszicholdgus,
egészségfejlesztd, mentalhigiénés szakember, iskolai szocialis munkas, addiktoldgiai konzultans) a problémak
korai észlelése és szakszer(i kezelése érdekében, kiilonos tekintettel a magas kockazatu fiatalokkal foglalkozo
kozoktatasi intézményekre;

- A prevencios programok lebonyolitdsahoz sziikséges targyi feltételek biztositasa.

Javallott prevencid

- A szerhasznal6 fiatalok adekvat, nem stigmatizal6 ellatasba juttatdsa, specidlis ellatasi formak (6nismeret-javito,
megterhelésekkel valdo megbirkdzast elésegité mechanizmusokat alkalmazo, kommunikacids készségeket
fejlesztd stb.) kialakitdsa és/vagy a meglévd ellatasok profiljanak sziikségleteknek megfeleld bdvitése,
rendszerszeri fejlesztése, a miikodés szakmai és pénziigyi feltételeinek megteremtése;

- Az egyeztetett szakmai munka (k6zos esetkezelés, szolgaltatasok és iskolak kozotti kooperaciok) szakmai és
pénziigyi feltételeinek megteremtése.

¢) Munkahely

Univerzalis prevencio

- Egészséget tamogaté munkahelyi 1égkér megteremtését szolgald programok kimunkalasa és alkalmazasa, a ,,jo
gyakorlatnak” mindsiild modellprogramok adaptaldsa, kimunkaldsa és alkalmazisa. Lehetdség biztositasa a
stresszkezelés és a konfliktuskezelés kulturalt modjainak elsajatitasara;

- Atfogd munkahelyi drogpolitikik feltételrendszerének megteremtése, beleértve a megeldzés, korai észlelés,
kezelésbe iranyitas, tamogatd programok megvaldsitasat és a bels6 szabalyzatok kialakitasat is;

- A munkaltatok érdekeltségi viszonyainak megteremtése annak érdekében, hogy lehetség teremtddjon
akkreditalt, komplex egészségfejlesztési és drogprevencios programok megvaldsitasara.

Javallott prevencid

- A szerhasznald, illetve szerhasznalatuk miatt problematikus helyzetbe keriil6 munkavallalok ellatasba iranyitésa,
egyiittmiikodés kialakitasa a helyi szinten elérhet6 (alap- és szakellatas, szocialis szolgaltatasok) ellatorendszer
kiilonb6z6 szegmenseivel.

d) Szabadid6-eltoltés szinterei

Univerzalis prevencio

- Els6sorban a helyi kozosség erbéforrasaira tamaszkodva olyan kozosségi tevékenységek (pl. sporttal kapcsolatos
kozosségi programok) feltételeinek, tartalmanak és modszertandnak kimunkalasa és megvaldsitasa, amelyek
erds és vonzo alternativanak tekinthetOk a szerhasznalattal szemben;

- A helyi kozdsségben szervezddd programok finanszirozasi feltételeinek megteremtése, az Onszervezddés
lehetdségeinek megteremtése, azok tdmogatasa;

- Szérakozohelyekre eljutas, illetve az onnan valo hazajutas lehetdségeinek megteremtése és tamogatasa;

- A szoérakozohelyeken a biztonsagos szoérakozas feltételeinek megteremtése, a feltételrendszer megvalosuldsanak
ellenérzése.

Célzott prevenciod

- A fiatalok altal latogatott szintereken (bevasarlokdzpontok, zenés-tancos szérakozohelyek, fesztivalok,
lakotelepek, leromlo lakokornyezetek, ifjusagi kozosségi terek és kistelepiiléseken 1étrehozandd integralt



kozosségi szolgaltatd terek (IKSZT) stb.) konnyen hozzaférhetd prevencios szolgéltatdsok 1étesitése és
rendszerszer(i miikddtetése, sziikség esetén az ellatasba juttatas formainak kimunkalasa;

- A felkeres6 ifjisagi munka tamogatasa;

- Innovativ, a célk6zonség sajatossagaihoz illeszkedd, velik egyiittm{ikodésben kialakitand6 programok
hozzaférhetévé tétele.

Javallott prevencio

- Az egyiittmiikddésre iranyul6 kapcsolatok kialakitdsa a szorakozohelyek és egyéb szabadidés terek lizemeltet6i,
a helyi kozosségek, valamint a segitd szolgaltatasok kozott. Igy lehetévé valik a szorakozohelyek kozosségi
integralasa, a kockazati szerhasznalok korai felismerése és segitd szolgaltatasokba iranyitasa.

e) Internet, mas médiumok

Univerzalis prevencid

- Lehetdséget kell teremteni arra, hogy elsésorban az ifjusag altal nagy gyakorisdggal hasznilt, az interneten
keresztiil elérheté felilleteken (weboldalakon, chat-forumokon, egyéb interaktiv alkalmazasokban) a
szerhasznalathoz és altalaban a fliggéségekhez kapcsoldodo legfontosabb informaciok elérhetéek legyenek. Mind
tartalmi, mind pedig formai szempontbdl az innovativ megoldasok alkalmazasat javasoljuk, hogy azok
hasznélata minél szélesebb korben elterjedjen. Fontos kivanalom, hogy a kiilonb6zd tartalmak megfeleld
iizeneteket jelenitsenek meg, tehat a szerhasznalattal Osszefliggésben kedvezétlennek tartjuk mind a
normalizald, mind pedig a tilz6, mitizalé megkozelitéseket;

- Az internet mint virtualis k6zosség nemcsak a végsd célkozonséget (droghasznalat szempontjabdl kockazati
csoportba tartozok) éri el konnyen, hanem feliiletet és virtualis k6zosségi szinteret teremt a szakemberek és az
érdeklédd laikusok szamara is, ezért timogatjuk azokat a kezdeményezéseket, amelyek a szakmai kozdsségek
(e-community) megerdsodését, szakmaisaguk fejlodését teszik lehetove.

Célzott prevenciod

- Fontos, hogy a szerhasznalat szempontjabol érintett csoportok az artalomcsdkkentési szolgaltatdsokat bemutatd
6nalldé honlapjaikat interaktiv formaban iizemeltessék, hogy a szerhasznalok felmeriilt kérdéseikre valaszt
kaphassanak, de ne okozzanak kérokat a kiviilallé érdekloddk akaratlan tajékoztatasaval;

- A szakmai kozonség, de a laikusok altal is jol hasznilhaté informativ és interaktiv feliiletek, amelyek
tajékoztatast adnak a kabitoszer-problémaval kiizdék ellatasara szakosodott intézményekrdl, szolgaltatasokrol,
fontos szerepet tolthetnek be abban, hogy minél tobben eljussanak a szakszerli segitséget nyujtd
szolgaltatasokhoz, ily moddon hozzajarulva ahhoz, hogy a problémas szerhasznalat kialakuldsa a korai
kezelésbevétel révén megakadalyozhato legyen.

Javallott prevencio

- Internetalapt prevencios és artalomcsokkentd szolgaltatasok inditasanak timogatasa.

) Gyermekvédelmi intézményrendszer

Célzott prevencio

- A gyermekvédelmi intézményekben €16 gyerekek és fiatalok korében az egészségfejlesztés tagabb kontextusaban
megfogalmazodo, de drogprevencids céltételezéssel is €16, a célkdzonség sajatossagaihoz illeszkedd programok
kialakitasara és elterjesztésére van sziikség. Ezek a programok sziikségképpen kiilonboznek a kdzoktatasi
intézményekben hasznalatos egyéb prevencios beavatkozasoktol, egyfel6l a célkdzonség szocializacios
elézményei, masfeldl a csaladi rendszer diszfunkcionalis miikodése okan. A programoknak a kozosségépitést,
valamint a szerhasznalattal és az egészséget veszélyeztetd magatartasformakkal Gsszefiiggésben, a protektiv
tényezOk megerdsitését és fejlesztését kell szolgalniuk.

Javallott prevencio

- A gyermekvédelmi és az addiktologiai ellatdsok kozotti egylittm(ikodés kialakitasa, az egyéni esetkezelés
rendszerének kialakitasa.

g) Biinteté-igazsagszolgaltatas intézményei

Célzott prevencio

- A biintetd-igazsagszolgaltatas hatokorébe keriilt egyének, féleg a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogva tartott
fiatalok esetében, szabadon bocsatdsukat megeldzden olyan programok, beavatkozasok kimunkaldsara van
sziikség, amelyek utobb a sikeres tarsadalmi beilleszkedést, az életmindséget kedvezden befolyasolo készségek
és jartassagok kialakitasat segitik eld, ezaltal teremtve védettséget a droghasznalattal és altalaban az egészséget
veszélyeztetd magatartdsformakkal szemben. Ezeknek az ativelé (kigondozasi) programoknak a helyi
kozosséggel, a biintetés-végrehajtasi intézeten kiviili civil-szakmai szervezetekkel, a munkaiigyi kdzpontokkal,
az Igazsagiligyi Hivatal Partfogd Feliigyeldi Szolgalataval sziikséges a hatékonysag elérése érdekében
egyiittmiikddniiik;



- A biintetés-végrehajtasi intézeteken beliil folytatott prevencié elsésorban a drogprevencios korletekben zajlik.
Biztositani sziikséges, hogy ezek a drogprevencios részlegek valamennyi biintetés-végrehajtasi intézetben
hozzaférhetéek legyenek, valamint, hogy a fogvatartottak ezen részlegekben torténd elhelyezésének idozitése a
szabadon bocsatast megel6zé periddusra essen, hiszen esetiikben kiilondsen hangstlyosan meriil fel a
blinismétlés, valamint a droghasznalat kockadzata. A stilyos drogproblémaval kiizdé fogvatartottak megfeleld
ellatasat nem helyettesiti a drogprevencids korletekben torténd elhelyezés.

Javallott prevencio

- A fogyasztdi tipusi magatartast folytatok esetében tovabbra is sziikséges fenntartani a biintetés helyett kezelés
intézményrendszerét. Ezen eszkdzrendszer illeszkedik a helyreallitod, kozosség-kdzpontu igazsagszolgaltatas
modelljéhez. A médszer egyfeldl a biinismétlés megakadalyozasat, masfeldl és hangsulyozottan az életvezetési
készségek fejlesztését, a hatékony adaptacios mechanizmusok kialakitasat célozza. Ezen céltételezés megfeleld
szinvonali megvaldsitasa érdekében az elterelés intézményrendszerének jelenleginél rugalmasabba tételét
sziikséges megvalositani, vagyis a megel6z6, felvilagositod szolgaltatas keretében végzett tevékenység tartalmi
és id6beli kereteit a kliens tényleges sziikségleteihez és a mérvadd szakmai megfontolasokhoz, standardokhoz
igazitani.

h) Szinterek és célcsoport-orientacié mentén nem besorolhatd, tovabbi céltételezések

- Szakemberek képzése, pedagdgusok, iskolai szocialis munkasok, iskolapszichologusok szak- és szakiranyt
tovabbképzési rendszerének kialakitdsa és megerdsitése. Ennek keretében meg kell vizsgalni regionalis
prevencids, képzd és modszertani kozpontok kialakitasanak lehet6ségét, elsdsorban a mar meglevé
intézményrendszer bazisan;

- Kortars segiték és oktatok képzése;

- A kozoktatds intézményrendszerében, iskola-egészségiigyben, illetve a munkahelyen el nem érhetd fiatal
populécid elérésében kdzremiikodd haziorvosi ellatas fejlesztése, a haziorvosok szakiranyu tovabbképzése;

- A fiatalokat tdmogaté civil szervezetek, valamint a hajléktalanellatd intézmények munkatarsainak
tovabbképzése, a kliensek szamara nyujtott prevencios €s szabadidds tevékenységek tdmogatasa;

- A honvédség és a renddrség személyi allomanya kdrében komplex megelézési program fejlesztése;

- A bizonyitékokon alapuld programtervezés/fejlesztés soran sziikséges az értékelési, kutatdsi tevékenység
(tervezés-, folyamat- és eredményértékelés) tdmogatiasa. Meg kell teremteni annak a lehetéségét, hogy a
prevencids beavatkozasok természetes részévé valjon az egységes modszertani elveket megjelenitd értékelés;

- A mindségligyi rendszerek miikddtetéséhez sziikséges a transzparens eljarasmodok kimunkaldsa, melynek
eredményeképpen egyértelmii elvarasrendszer fogalmazodhat meg az egyes beavatkozasi formakkal
kapcsolatban;

- A koordinacioés mechanizmusok hatékony miikddtetése az egyes intézményekben, az intézmények kozott, a helyi
és nemzeti szintli beavatkozasok tervezése, finanszirozasa és megvaldsitisa soran, kiilonos tekintettel a helyi
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok ilyen iranya tevékenységére;

- A stratégiai periodus végére a kozoktatasi intézményekben és az egyéb szintereken az akkreditalt prevencios
tevékenység/programok normativ finanszirozasanak kialakitasa.

VII/1.4. A megvalositas indikatorai és lehetséges célértékei

- A csaladokra irdnyul6 prevencios programok szama;

- A nevelési-oktatasi intézményekben folyo prevencids programok altal elért didkok aranya;

- A nevelési-oktatasi intézményekben foly6 prevencids programok hatékonysagvizsgalata alapjan mért valtozasok;
- A nevelési-oktatasi intézményekben szakiranyu szakképesitéssel rendelkez6 szakemberek szama;

- Munkahelyi egészségfejlesztési és drogprevencids programok altal elért munkavallalok szama;

- A fiatalok altal latogatott szintereken miikddd programok szdma;

- Gyermekvédelmi intézményekben ¢é16, prevencios programok altal elért gyermekek és fiatalok aranya;
- Javallott prevencios programok elterjedtsége;

- Az elsé szerhasznélat életkora;

- A fiatalok korében a droghasznalat prevalencia-értékei;

- A prevencio kozkoltségei és annak a tobbi pillérre forditott dsszegekhez viszonyitott aranya.

VII/2. Kezelés, ellatas, artalomesokkentés

VII/2.1. Pillérf6cél
A kezelés-ellatas-artalomcsokkentés harmas meghatarozottsagaban elsGsorban a problémas szerhasznalat
visszaszoritasat, a kezelésbevétel elsegitését, ott és ahol lehetséges, a tartds absztinencia elérését, a szerhasznalattal



Osszefiiggd egyéni és kozosségi artalmak csokkentését, €s a tartdsan nehézségekkel kiizdék és csaladjaik,
hozzétartozoik szakszerli és az emberi méltdsagot szem elétt tartdé gondozasat kell biztositani.

VII/2.2. A pillér szemléleti kerete

A késobb kifejtendd célkitiizések helyes megfogalmazasa és megvalositasa érdekében a kezelés-ellatas-
artalomcsokkentés pillér keretében valodi paradigmavaltas sziikséges. Ennek értelmében nem csupan az agazatilag
elkiilonitve értelmezhetd problémak adott keretek kozotti megoldasat, kezelését tartjuk a f6 feladatnak, hanem sokkal
inkabb egy, az ellatasra szorultat és komplex élethelyzetét a kozéppontba helyezd klienskozponti megkdzelités
modszeres alkalmazasat.

Ennek az elvnek az alkalmazasa érdekében az alabbi szemléleti megkdzelitéseket sziikséges figyelembe venni:

- tudoményos megalapozottsag;

- pragmatizmus - a droghaszndlat kezelésében, ellatdsdban redlis, megvalosithatd elvarasokat sziikséges
megfogalmazni;

- humanisztikus értékek - a drogproblémaval kiizddk kezelése, ellatasa soran tartdozkodni sziikséges a moralis
allasfoglalasoktol,

- célok hierarchiaja - a célokat a célpopulacid, a kliensek sziikségleteit és lehetoségeit figyelembe véve rugalmasan
sziikséges kialakitani;

- a kezelési rendszerbe illesztés (mainstreaming) - a drogproblémakkal kiizddk ellatdsa érdekében kialakitott
intézményrendszernek illeszkednie kell az egészségiigyi és szociadlis ellatasok rendszerébe, mig az
eredményesség érdekében a kliens sziikségleteihez megfelelden illeszkedd diverzifikalt ellatasi spektrum
biztositasa a célravezetd;

- értékelési rendszerek fejlesztése - folyamatos értékelést lehetdvé tevd rendszerek kialakitasara van sziikség a
kiilonbdzo kezelési-ellatasi-artalomesdkkentd beavatkozasok hatdsanak, hatékonysaganak mérhetdsége, tovabba
a komparativ elényok felbecstilése érdekében;

- az ellatas teljes vertikumaban a felépiiléscentrikus megkozelités alkalmazasa.

VI1/2.3. Célkitlizések

A stratégiai periodus végére, 2018-ra az alabbi célkitiizések teljesiilését iranyozzuk eld az egyes pillérteriiletekhez

kapcsoltan:

A) A kezel6-, ellatorendszer fejlesztése

a) A kezelésbe-ellatasba iranyitas fejlesztése

- A Kklienssziikségletekhez illeszkedd atfogo, teriileti lefedettséget biztositd intézményrendszer kialakitasa és
rendszerszerii miikddtetése, a veszélyeztetett és a specidlis sziikségletli csoportok tagjai szdmara is megfeleld
ellatasi formakkal.

- Az egészségiigyi és a szocialis ellatasok fogadokészségének, elérhetdségének és hatékonysaganak novelése. A
kezelési spektrum” megfeleld kapacitassal torténd teljes kiépitése, Osszehangolt addiktologiai ellatasok
kialakitasaval.

- Az illegalis és kiilondsen a problémassa valé szerhasznalok kezelésbe-ellatasba keriilési aranyanak jelentds
novelése.

- A korai kezelésbevételi programok fejlesztése. Az egészségiigyi és szocialis alapellatasban, valamint a
kapcsolodo szakellatasokban dolgozd szakemberek érzékenyitése a drogprobléma iranyaba, az addiktologiai
ellatérendszerrel vald egyiittmiikddés, a korai kezelésbevétel segitése és a stigmatizacid csokkentése érdekében.

- Kliensmenedzsment fejlesztése az érintett egészségiigyi €s szocialis szolgaltatasok egyiittmiikddése révén.

b) A fekvobeteg-ellatas fejlesztése

(i) A silirg6sségi addiktologiai ellatast (intoxikacid, delirium, megvonasi szindroma) a silirgdsségi szakma

hataskorébe kell utalni és a betegek ellatdsaba addiktologiai és pszichiatriai konzulenseket kell bevonni.

(i1) A pszichiatriai és addiktologiai ellatdsok munkamegosztasanak eldsegitése

A hazai addiktolégiai osztdlyokon nincs megfeleld hattér a deliriumok kezelésére, ezért cél az intenziv

osztalyokon torténd, optimalis ellatas feltételeinek kialakitdsa, gyakorlati szintli megvaldsitdsa az érintett szakmai
grémiumok bevonasaval. A delirium lezajlasa utdn a tovabbi kezelést célszerli addiktologiai ellatas keretén beliil
folytatni. A szerhasznalattal 6sszefiiggd pszichotikus zavarok (alkoholos pszichdzisok, drogindukalt pszichézisok,
szkizofrénia) pszichiatriai osztalyos kezelést igényelnek az aktiv idészakban. Az addiktologiai osztalyok tekintetében
célszerii az alkohol- és drogbetegeket mas-mas osztalyon kezelni.

(iii) A komorbid esetek ellatasanak fejlesztése

Amennyiben a szerfiiggéség masodlagosan szovodott az affektiv vagy szorongdsos korképhez, akkor

mindenképpen a pszichiatriai kezelést kell elétérbe helyezni. A primer szerfiiggdséghez tarsuld hangulati és/vagy
szorongésos zavarok az addiktologiai ellatokorben kezelenddk. A szkizofrénidhoz és a bipolaris affektiv zavarhoz



tarsulé addikcidk elsésorban a pszichiatriai ellatds kompetenciakdrébe tartoznak, hasonloképpen a drogindukalt
pszichdzisokhoz.

(iv) A drogfiiggé terhesek ¢és Tjsziilotteik szamara specialis programok (fenntartdo kezelések, specialis
méregtelenitd programok, megfeleld sziilészeti-négydgyaszati és neonatologiai ellatas) 1étesitése, illetve bovitése,
tovabbad a neonatologusok, ndgyogyaszok képzésében a relevans ismeretelemek, készségek ¢&s jartassagok
megjelenitése.

(v) A gyermek- ¢és ifjusagpszichiatriai fekvObeteg-ellatas jelenleg megoldatlan. Az addiktologiai és gyermek- és
ifjisagpszichiatriai szakmai grémiumok egyiittmi{ikodésével a vonatkozo szakmai feltételek kialakitasa, képzések
biztositasa.

¢) A jardbeteg-ellatas fejlesztése

- Minden megyében, nagyobb ellatasi teriileten sziikséges egy olyan ellatd egység (drogambulancia), amely
dontéen vagy tilnyomodrészt a stlyos fiiggdségi problémakkal kiizdd, magas kockazati szerfogyasztasi
mintazatot mutato betegeket latja el (pl. intravénds szerfogyasztok, stilyos pszichoszocialis problémakkal kiizdé
disszocialis életvezetésli legalis vagy illegalis fogyasztok, HCV-fertézottek). Ezzel parhuzamosan sziikséges,
hogy a szolgaltatok nagyobb része a tagabb értelemben vett addiktologiai betegpopulaciora koncentraljon, a
kozosségi kapcsolattartast, korai kezelésbevételt, indikalt prevenciot végezze. A fejlesztések soran sziikséges
figyelemmel lenni a pszichiatriai és addiktologiai gondozok szerepére a szerfogyasztok ellatasaban (lasd a
komorbiditas szakaszt). Az ehhez sziikséges akkreditalt képzések, szakmai fejlesztések megvaldsitasa az ellatas
mindségét és a szerfogyasztok kezeléshez jutasi esélyeit novelheti.

- Minden megyében addiktologiai centrumok kialakitasa és miikodési feltételeinek megteremtése sziikséges. A
fejlesztés lehetséges stratégiai irdnya rovid tdvon az egyiittmiikddések kialakitdsa a meglévé addiktolédgiai,
pszichiatriai, mentalhigiénés ellatokkal, szocidlis ellatokkal, hosszabb tavon - a megfeleld feltételek
biztositasaval - pedig olyan addiktologiai centrumok kialakitasa, amelyek tobb kistérséget, illetve budapesti
keriiletet latnak el a helyi sajatossdgoknak megfelelden, de minden kistérségben aktivan megjelenve, igy
biztositva a betegek hozzaférését. Tevékenységiikben az alkohol- és gyogyszerfliiggdk ellatdsa mellett
megjelenik az illegalis szerek fogyasztdinak ellatdsa is. Az addiktologiai centrumok szoros kapcsolatokat
épitenek ki a szocialis szolgaltatokkal, példaul a kozdsségi szenvedélybeteg-ellatassal és az alacsonykiiszobii
szocialis ellatasokkal, tovabba aktivan keresik a korai kezelésbevétel, indikalt prevencids tevékenységek
megvalositasanak lehetGségét is, egylittmiikodve a helyi kozosségek legfontosabb szerepldivel (iskolak,
munkahelyek). Ez a kapcsolatépités a tobblettevékenység megfeleld finanszirozasaval biztosithato.

- Fontos cél az addiktologia teriiletén tapasztalhato szakemberhidny megsziintetése, a szakembergarda utanpotlasa.
Ehhez az akkreditalt képzések mellett megfeleld dsztonzérendszer kialakitdsa is sziikséges.

d) A rehabilitaciés programok fejlesztése
sziikségletekre (fiatalkortiak, csaladban €16 drogfiiggdk, hajléktalanok, HIV- és STD-fert6zottek, pszichiatriai
problémakkal kiizd6 szerfiiggdk, szerfiiggd édesanyak és gyermekeik egylittes fogadasat biztositd kapacitasok,
valamint a biintetés-végrehajtasi intézetek és a gyermekvédelmi intézmények keretében megvalosuld
programok).

e) Fiatalok kezelési, rehabilitacios programjainak, szolgaltatasainak fejlesztése

- Jelenleg nem all rendelkezésre a fiatalkorti szerfogyasztok szamara a korcsoport sajatossagaira adaptalt specialis
addiktologiai szolgaltatds. Azok a szakmak, melyek az ellatds szakmai alapjait képezik (addiktologia,
gyermekpszichiatria) 6nmagukban is hianyszakmak. Atmeneti célként fogalmazhaté meg a jelenleg mar
miikodé ellatok (addiktologia, gyermekpszichidtria, gyermekgyogyaszat, pszichidtria) kompetencidjanak
kiterjesztése, specialis szakmai, személyi feltételek és infrastruktara kialakitasaval. Akkreditalt
szakemberképzés sziikséges a jelenlegi képzések kiegészitésével (gyermekgyodgyaszat, addiktologia,
gyermekpszichiatria, pszichiatria). A megvaldsitds a gyermek- és ifjusdgpszichiatriai és az addiktologiai
grémiumok egyiittmiikodésével lehetséges. Olyan feltételek kialakitasa sziikséges (képzési, mitkodési), mely a
potencialis szakembereket motivalhatja és hosszabb tdvon képes hozzajarulni a megfelelé szamu, az ellatas
tovabbi fejlesztéséhez sziikséges szakembergarda 1étrejottéhez. Sziikséges specidlis, atmeneti otthonok
létrehozasa a szerhasznald, allami gondoskodasban €16 gyermekek kezelési igényének kielégitésére, majd
reintegraciojuk eldsegitésére.

1) Az egészségiigyi és szocialis ellatasok egyiittmiikddésének fejlesztése

- A szocidlis ¢és egészségligyi ellatdsok kozotti Osszehangolt miikodés feltételeinek megteremtése a
felépiiléskdzpontu, az életmindség javitasat célzd programok megvaldsitasa érdekében.

2) A szenvedélybetegek szocialis alapszolgaltatasainak és szakositott ellatasi formainak fejlesztése, illeszkedve a

kezelési spektrum mas elemeihez



h) Az alacsonykiiszobl szolgaltatasok fejlesztése

- Az alacsonykiiszobti ellatdsok célja a rejtézkdddé droghasznald csoportok felkutatidsa, kontaktusteremtés,
valamint egészségligyi és/vagy szocialis ellatasokba irdnyitasa. A kontaktusteremtés modszerei elsdsorban a
megkeresd szolgaltatasok: megkeres6 munka artalomcsokkentd és specidlisan fert6zébetegség-megel6z6
tartalommal, a sorstarsak bevonasaval.

i) A kozdsségi, onsegitd programok fejlesztése

- Egyiittm{ikddésben sziikséges biztositani az ellatasi spektrum egyéb szerepléivel, kiilonds tekintettel a
drogterapias intézetekre, addiktologiai centrumokra, alacsonykiiszobi szolgaltatasokra.

j) A felépiilében 1évo szenvedélybetegek reszocializacids €s szocialis tamogato rendszerének fejlesztése

- A munkaerdpiacrél kiszorult és munkaképességeiben korlatozott drogbetegek, drogproblémaval kiizdok
¢életesélyeinek javitasa érdekében sziikséges félutas hazak létrehozasa, a védett munkahelyek szdmanak
novelése, megfelelé finanszirozdsi kornyezet kialakitdsa, intenziv szakmai egyiittmikodés kialakitdsa a
munkatigyi kdzpontokkal.

k) Kezelési-ellatasi spektrum leglényegesebb elemeinek megteremtése és tényleges miikddtetése a biintetd-

igazsagszolgaltatas rendszerében

- Ennek keretében biztositani sziikséges:

- a kabitoszer-problémaval kiizdé fogvatartottak kezelési és rehabilitacios szolgaltatasokhoz vald hozzaférését;

- a megvonasos tiinetek kezelésének feltételeit;

- az opiatfliggd fogvatartottak szamara a szubsztitucids kezelés lehetOségét;

- més sziikséges artalomcsokkentd programok rendelkezésre allasat, figyelembe véve mindezeknél a lehetséges
egyéni és kozosségi kockazatokat;

- valamennyi egyéb, a drogproblémaval kiizdék ellatdsdban bevalt, bizonyitottan hatdsos intervencio
hozzaférhetdségét az egyenld ellatas alkotmanyos elve alapjan.

) Szakemberképzés fejlesztése

- Hosszabb tavon el kell inditani az érintett teriileten a szakemberek akkreditalt képzését, a jelenlegi képzések
kiegészitésével, mind az alapellatasban (pl. védéndi szolgalat, gyermekgyogyaszat, haziorvosi ellatas teriiletén),
mind a szakorvosképzésben (pl. addiktologia, gyermekpszichiatria, pszichiatria).

- Tovabbi fejlédési teret sziikséges biztositani az addiktoldgiai konzultans rendszernek.

- Egyben olyan szervezeti és pénziigyi feltételeket sziikséges biztositani, amelyek kovetkeztében az adott
szakteriilet vonzereje megnd €s orvosolhatova valik a kronikus szakemberhidny. Az ismeretanyagok novelésére,
specialkollégiumok™ szervezésére van sziikség.

m) Adatnyilvantartas, statisztikai rendszer fejlesztése

- Sziikséges az ellatérendszer valamennyi szegmensében biztositani az egyedi kliens nyilvantartasi/regisztracios
rendszert az adatvédelmi eléirasok maximalis figyelembevétele mellett. A kliensforgalomrol tajékoztatd adatok
egyfeldl a kliensutak megismerését, masfeldl pedig a redlis kapacitastervezést teszik lehetévé.

n) Az adatvédelem biztositasa 6sszhangban a stigmatizacio elkeriilését célzo intézkedésekkel

- A drogfiiggdk korében kiilondsen jelentdssé valik az adatvédelem kérdése, mivel esetiikben - a stigmatizacion
tulmenden - betegségiik tiinete biincselekményként is értékelhetd, illetve a kezelésiik soran keletkezett adatok
visszaélésre adnak lehetdséget. Fontos a helyes adatvédelmi gyakorlat kialakitisa, a kliens megfeleld
tajékoztatasa. Elengedhetetleniil fontos az, hogy az orvosok és mas egészségiigyben dolgozok az orvosi
titoktartas, illetve adatvédelem szabalyozasaval tisztdban legyenek, ennek érdekében sziikség van
tovabbképzések, tanfolyamok szervezésére.

o) Szakmai fejlesztések a mindségi ellatasok érdekében

- Szilikséges a lejard szakmai protokollok megujitasa, a hianyzo szakmai protokollok elkészitése. Az érvényes
szakmai protokolloknak megfeleld eljarasrendek és az ellatok folyamatos mindségi ellenérzése. A szakmanak
indokolt meghataroznia azokat az indikatorokat, melyek a hatékony miikodés megfeleld mutatoi.

- Az egyes ellatasi formakhoz sziikséges hozzarendelni a megfeleld értékelési rendszereket.

- A szakfeliigyeleti rendszer fejlesztése, indikatorrendszerek kialakitdsa az ellatds szinvonalanak javitasa
érdekében.

- Az ellatasokhoz kapcsolddod jogi szolgaltatasok fejlesztése (pl. a droghaszndlok gyermekvallalasaval
Osszefiiggésben gyermek elhelyezése, sziil6i feliigyeleti jog gyakorlasa stb.).

- Sziikséges az érintett szakmai kollégiumok bevonasa a képzések megtervezésére, a szakmai programok
kialakitasara, a modellek el6készitésére, a szakemberhidny megsziintetésére vonatkoz6 koncepcidok
kialakitasaba.

B) A drogfogyasztas artalmainak csokkentése



a) Az intravénds szerfogyasztashoz kapcsolodo fert6zé betegségek populdcids kockéazatainak [HIV, Hepatitis-C
(HCV), Tbc, illetve tovabbi szexudlis Gton terjedd fertdézések (STD-k)] csdkkentése.

- Az artalomcsokkentd szolgaltatasok egyik legfontosabb célja a fert6z6 betegségek terjedésének csokkentése,
mind injekcids, mind pedig szexualis iton. A masik cél a szlirésbe, illetve a sziikség szerinti tovabbi ellatasokba
iranyitas.

b) Novelni kell a tlicsereprogramok lefedettségét az injekcios droghasznalok tekintetében.

- A cél az, hogy a programok komplex alacsonykiiszobli szolgaltatasokhoz integralodjanak, azok pedig
egyiittmiikddjenek a drogambulanciakkal és a kistérségi addiktologiai centrumokkal.

- A tilicsereprogramok esetében kivanatos a helyszinen megvaldsithatdo (folyamatos) HIV/HCV-sziirés
lehetéségének mérlegelése és lehetdség szerinti alkalmazasuk.

- A sziirést megfeleld intervencionak (pre- és posztteszt tanacsadas), kivizsgalasnak, sziikség szerint kezelésnek
kell kdvetni. A tiicsereprogramok mellett a megkeresé munka (asszertiv megkeresés), az érintettek bevonasa és
az ehhez sziikséges képzése biztosithatja az egyéni, illetve a k6zosségi artalmak és kockazatok csokkentését.

- Sziikséges az alacsonykiiszobii szolgaltatasok egységes mindségiigyi rendszerének kialakitasa.

¢) A szubsztiticids kezelés elérhetdségének javitdsa, tovabba a szubsztitiicios kezelésben résztvevok szamanak

novelése.

- A 2005-2012 EU drogellenes stratégia hangstlyozza, hogy jelent6sen emelni kell a szubsztiticids programok
elérhetdségét és a kezelésben 1év6 opidthasznaldk szamat.

- A megfogalmazott célok elérésére a kovetkezd 1épéséket ajanlott megvaldsitani:

- a mar létez6 és miikodé drogambulancidk szakmai tevékenységének bovitése szubsztiticids kezelési
lehetdséggel;

- a buprenorphin/naloxon-kezelés tovabbi bdvitése;

- a folyamatos képzési rendszerekben akkreditalt szakmai képzés az orvosok, pszichologusok, szocialis munkasok
stb. szamara.

d) A droghasznalat belgyogyaszati és egyéb szovédményeinek kezelését biztosito ellatasok fejlesztése.

- A fert6z6 betegségekkel (HIV/AIDS-betegek, hepatitisz- stb. fertdzottek), fogaszati, kardiologiai és neuroldgiai
problémakkal Osszefliggd egészségiigyi ellatokapacitasok biztositasa, elsdsorban a nem addiktologiai és/vagy
pszichiatriai specializaciora iranyuld orvosképzés és tovabbképzés profiljanak ez iranyl bovitése révén.

- A jarulékos kezelések finanszirozasi feltételeinek megteremtése az egyes ellatasi modalitasokban.

e) Az orszagos surveillance-tipust és célzott fert6z6 betegségeket monitorozd vizsgalatok folytatasa az intravénas

droghasznalok korében.

/) A Kkabitészer-tiladagolasok megel6zését szolgalé komplex beavatkozasok fejlesztése innovativ eszk6zok,

informaciods és képzési rendszerek fejlesztése révén.

VII/2.4. Indikatorok és lehetséges célértékeik

- Gondozasba/kezelésbe vett 11j betegek szdma novekszik a 2008-ban regisztralt értékekhez képest;

- Az EMCDDA (Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggéség Eurdpai Megfigyelé Kozpontja) standard alapjan szamitott
problémas droghasznaldk szama, az ilyen modon becsiilt szam viszonya a kezelésben 1évok szamahoz;

- Taladagolés kovetkeztében elhunytak szama (direkt halalesetek) nem né a 2008-ban mért értékekhez képest;

- Indirekt halalesetek szama,

- Nem halélos kabitoszer-tiladagolasos esetek szama;

- Alacsonykiiszobii szolgaltatasok forgalmi adatai (pl. ticsere);

- Az egészségiigyi ellatok és alacsonykiiszobii szolgaltatasok teriileti lefedettségének mutatoi;

- Az egészségiigyi ellatok betegforgalmi adatai, a kezelésben maradas idétartama, a kezelések kimenetelét jelzd
szamok (absztinenciaarany, sulyos pszichiatriai szovodmények szama, intravénds hasznalati arany csokkentése);

- HIV/HCV-sziirésben részt vettek és kezelésbe vettek szdma a drogfogyasztok korében;

- Intravénas fogyasztok korében az uj HIV- és HCV-fert6zottek szama, valamint a kezelésbe keriiltek szama;

- Szubsztitucios kezelésben részesiiltek szama;

- Kabitoszerfiiggd terhesek és 0jsziilottjeik szamara nyujtott specialis programok szama, valamint az ellatasba vett
terhesek szama,

- Kistérségi szinten egyiittmiikddod ellatohaldzatok aranya;

- Rehabilitacios és reintegracios programok elérhetGsége és ellatasban részesiilék szama;

- A biintetés-végrehajtasi intézetekben kiilonb6z6 ellatasi formakban részesiilok szama;

- Az egyes ellatasi formak hatékonysagvizsgalatainak eredményei;

- Megujitott kezelési protokollok szama;

- A kezelés-ellatas és az artalomcsokkentés kozkoltségei és egymashoz, valamint a tobbi pillérre forditott
Osszegekhez viszonyitott aranya;



- Szerfiiggdséggel rendelkezd pszichiatriai kezelésben részesiilok szama.

VI11/3. Kindlatcsokkentés

VII/3.1. Pillérf6cél

Csokkenteni kell a drogok hozzaférhetéségét, valamint a drogok hasznalatabol és kereskedelmébdl fakado egyéni
¢és kozosségi artalmakat és kockazatokat. Az alapvetd emberi jogok tiszteletben tartdsaval biztositani sziikséges a
tarsadalom kozdsségeinek legnagyobb foku biztonsagat a kabitoszerek illegalis eldallitasa, kereskedelme és a
prekurzorok, kéabitdszerek és pszichotrop anyagok eltéritése elleni hatékonyabb fellépés segitségével. Emellett a
droghasznalattal kapcsolatos biinelkdvetés csokkentése érdekében mennyiségileg és mindségileg is fejleszteni kell a
megelézési programokat a kozremiikodo szervezetek szamanak, és egymas kozotti egylittmiikodésének novelésével,
a megvalositas tarsadalmasitasaval a kozosségi politikdk keretében. E cél megvaldsitasa érdekében a biiniildozés
teriiletén a kabitdszerrel vald visszaélés biincselekményi kdrének kinalati oldali elkdvetéseire kell dsszpontositani.

VII/3.2. A pillér szemléleti kerete

Az Eurdpai Unid tagorszagai biintetépolitikdjukban egyre nagyobb figyelmet forditanak az emberi jogokra, a
szakszertiségi, hatékonysagi ¢és koltséghatékonysagi szempontokra. A tarsadalompolitika részeként megvaldsuld
biintetépolitika szlikségszeriien talnytlik a bilintet6-igazsagszolgaltatas rendszerén. Az igy felfogott biintetGpolitika
nemcsak azt hatdrozza meg, hogy milyen magatartasokat kell biintetend6vé nyilvanitani, illetve, hogy a biintetend6
cselekmények elkdvetdit milyen mértékben kell biintetni, hanem kijeldli a blincselekmények egyéni és kozosségi
kovetkezményeivel kapcsolatos beavatkozasok rendszerét is. Ennek keretében kialakitja a biintetés-végrehajtas
rendjét és a partfogd feliigyeletet, ellditja a blnmegelézés allami feladatait, valamint feltarja a kdzodsségi
er6forrasokra épitd egyiittes beavatkozasok rendjét a tarsadalmi és rendészeti blinmegel6zés eszkozeivel. Proaktivan,
a nemzeti és telepiilési szintli megel6zési programokban valé részvétellel, a blinismétlés lehetdségének csokkentését
szolgalod programok kialakitasdval, a biinelkdvetd reintegracids esélyeinek nodvelésével, a kezelésbe iranyitas és
bizonyos helyi szinten megjelend artalmak csdkkentésében vald részvétellel hozzdjarul az egyéni és kozdsségi
biztonsag kiteljesedéséhez. Az allami biintetdpolitikdnak emellett gondot kell forditania a bilindzés okozta sérelmek,
a blincselekmények elszenveddi és az emiatt életmindségiikben veszélybe keriilt személyek tarsadalmi, moralis és
anyagi sérelmeinek enyhitésére is. Ma mar rendelkezésre allnak bizonyitékok a tekintetben, hogy a biintetd-
igazsagszolgaltatasi eszk6zok megvaldsitisa is csak mas beavatkozasokkal egyiittesen, interszektoridlisan, és a
kozosség életébe bedgyazottan lehet hatékony. A kinalat- és keresletcsokkentés teriiletei tehat egymast feltételezd és
kiegészité modon lehetnek csak eredményesek.

A kindlatcsokkentés érinti a jogi szabalyozast, a bilniildozés teriiletét, az illegalis kabitdszer-termelés
felszamolésat, az Gn. prekurzoranyagok szigori ellendrzését, a Rendérség, a Vam- és Pénziigydrség felderitd
tevékenységét, a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat (NBSZ) kapacitiasainak bovitését, a fejlesztési feladatok
Osszehangolt végrehajtasat, a biintetés-végrehajtas teriiletén a sziikséges terapias, illetve ellendrzési funkciok
miikodtetését, ezen tulmenden nemzetkozi szinten dsszehangolt vagy fedett nyomozast, a pénzmosas és a korrupcio
elleni fellépést, a kabitdszer-hatdsagok és a nyomozati szervek kozotti egyiittmiikddés két- és tobboldall, regionalis
és széles nemzetkdzi megvalosulasat, valamint kiterjed a kozosségi alapti kinalatcsdkkentési és resztorativ
programokra is. A biintet6-igazsagszolgaltatas miikddtetése soran kiemelt figyelmet kell forditani a kabitdszer-
fogyasztd emberi jogainak tiszteletben tartasara és az elérhetd legjobb ellatdshoz vald hozzaférés biztositasara.

A Nemzeti Drogstratégia célja annak megfogalmazasa, hogyan hasson egymasra, illetve miképpen mitkodjon
egyiitt a biintet6- és a drogpolitika annak érdekében, hogy megfeleld konszenzus alakuljon ki a tudomanyos és
szakmai iranyelvek, valamint a jogalkotds és jogalkalmazds teriiletén. A biintetOpolitika alakitdsa soran a
drogpolitika szakmai észrevételeit/igényeit a felelds dontéshozonak fokozottan figyelembe kell vennie.

Mérlegelni kell a kabitoszerek eldallitasatdl az elfogyasztasig tartd lancolat minden résztvevéjének és elemének
szerepét és kockdzatdt a szerfogyasztas megjelenése, allandosuldsa, a tarsulé bilincselekmények megjelenése
szempontjabol.

Hatékony egylittmi{ikodés esetén e két politika 6sszhangban van, egymassal nem versenyez, mellérendelt szerepet
tolt be, és kolcsondsen reflektal egymasra. Ennek elérése és 6sszhangja egy modern stratégia fontos célkitlizése.

Eppen ezért kivanatos a Biintetd Torvénykonyv kabitoszerrel valo visszaélés tényallasaira vonatkozo
szabalyozasat a Nemzeti Drogstratégia célkitiizéseivel 6sszhangba hozni. A modositas feleljen meg annak a korabbi
jogalkotoi akaratnak, amely szerint a kabitoszerrel visszaélés tekintetében elsdsorban a kabitdszer-terjesztoket, a
kereskedelembdl hasznot huzokat vegye célba a biintet6-igazsagszolgaltatias. Ennek érdekében a fogyasztas céljabol
torténd megszerzést kiilon, enyhébben mindsiilé esetként sziikséges kezelni. Az alkotmanyossagi kritériumokkal
Osszhangban ehhez sziikséges alakitani mind a specialis, mind pedig az eljarasi szabalyokat. A Btk. és ezzel
Osszefiiggésben a biintetdeljarasi térvény modositasa sordn a keresleti oldali szereplok, azaz a fogyasztok



tekintetében - a fogyasztasukkal osszefiiggd kisebb sulyt kindlati biincselekmények elkovetése esetén is - ndvelni
kell a tarsadalmi befogadasukat, (re)integraciojukat szolgdld megoldasokat (pl. vadelhalasztas, ,elterelés”
kiterjesztése stb.). Kivanatos a fogyasztdi magatartas nyomozati és bizonyitasi érdekbdl torténé iildozése helyett a
nyilt és titkos eszkozoket, innovativ technikdkat igénybe venni, illetve a felderitést a terjeszt6i haldzatok
feltérképezésére és felszamoldsara dsszpontositani. Ugyanakkor kiemelten kell alkalmazni a kabitdszer-keresked6k
esetében a kutatasi adatok alapjan leghatékonyabb eszkdzok egyikét, azaz hogy fel kell tarni és a pénzkorforgasbol ki
kell vonni a kereskedésbdl szarmazé hasznot annak elkobzasaval.

Kiemelten fontos a kabitdszer-fogyasztassal Osszefiiggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése, ennek
érdekében a célzott kozuti ellenérzések fokozasa és a balesetet okozd gépkocsivezetdk sziirése kabitoszer
fogyasztasara.

A jogi szabalyozas fontos feladata lehet a kereskedelmi kommunikaciéban szabalyozni és korlatozni azokat a
megjelenéseket, amelyek kabitdszer-fogyasztashoz kapcsolddé normalizald hatdsokat érhetnek el. A
kinalatcsokkentés egyik eleme lehet a kabitdszerrel kapcsolatos biincselekményekre felhivo, illetve a kabitdszerek
forgalmazasanak, eléallitasanak teret ado honlapokkal szembeni fellépés.

VI1/3.3. Célkitiizések

A stratégiai periodus végére, 2018-ra az alabbi célkitlizések teljesiilését iranyozzuk el6:

A) A kabitoszer-kereskedelem, -terjesztés elleni fellépés hatékonysaganak novelése

a) A hatékony fellépés érdekében megfeleld szervezeti valtoztatasokra, a szakemberek szamanak novelésére
(minden szinten, de elsdsorban a megyei rendér-fékapitanysagokon), a képzések szamanak novelésére, a nemzetkdzi
egyiittmiikodések fejlesztésére, az un. 0j tipusu kabitoészerek monitorozasara, sziikséges gyorsasaggal torténd
azonositasara, kockazatelemzésére, valamint a sziikséges és megfeleld jogi szabalyozas méodositasara van sziikség.

A szerek listara vétele soran tudomanyos megalapozottsaggal kell eljarni. Emellett sziikség van az 0j tipust
kabitészerek, valamint a mar ismert anyag uj, visszaélésszerli hasznalatdval kapcsolatos kockdzatok és a
szabalyozasukkal kapcsolatban megtett 1épések kommunikacidjara.

A Korai Jelzérendszer (Early Warning System) miikddtetése mellett javasolt az illegalis piacon megjelend Uj
kabitoszerekrdl, illetve a kabitoszerek hatdanyagtartalmanak valtozasair6l a hatésagok mellett a szakmai
szervezeteket, valamint a tomegkommunikaciés eszkozokon keresztiil a drogfogyasztokat is tajékoztatni a
droghalalozas megelézése céljabol.

b) Meg kell vizsgalni egy orszagos kabitoszer-biingzés elleni szolgalat felallitasanak lehetdségét. Sziikség lehet
egy egységes, a jelenlegi szervezetek technikai, személyi, anyagi bazisan létrehozott és tovabbfejlesztett, Europa
szamos allamaban sikeresen miik6dd, orszagos illetékességgel bird kabitoszer-biindzés elleni hatdsag felallitasara,
amely kizarolagos hataskorrel végezné a kiemelt (jelenleg megyei hataskorbe tartozd) visszaélés kabitoszerrel
bilincselekmények felderitését. Egy ilyen szervezet megalapitasa tobbszordsére novelheti a kabitoszer-biindzés elleni
fellépés eredményességét.

¢) A nyomozati munka tdmogatdsa érdekében tovabb kell fejleszteni a szakértdi hattér személyi allomanyat és
technikai felszereltségét.

d) Hatékonyabba kell tenni a kabitdszer-terjesztésbdl szarmazd pénzek pénz- és tOkepiaci rendszeren keresztiil
torténd tisztara mosasa elleni fellépéseket. Novelni kell az ilyen illegalis tevékenységbdl szarmazd javak és
pénzeszkozok elkobzasanak mértékét.

e) Rugalmas és innovativ eszkozokkel, modszerekkel, megerdsitett eréforrasokkal, a fejlesztési feladatok
6sszehangolasaval kell az 4 kihivasokra reagélni, elsésorban az un. parhuzamos piacok, valamint az internetalapt és
a csomagkiildd szolgalatok révén miikodtetett kabitoszer-kereskedelem vonatkozasaban.

f) Csokkenteni kell a kiilonbséget a lefoglalt és a drogepidemioldgiai és egyéb kutatasi adatok alapjan
ténylegesesen a piacon jelen 1évé becsiilt kabitoszer-mennyiség kozott.

g) Novelni kell az illegalis kabitoszer-laboratoriumok felderitésére fordithato eréforrasokat.

h) Sziikséges a leginkabb kockazatokat okozd elkdvetési modok €s kornyezetek azonositasa, ezekkel szemben a
bliniildozés kiemelt nyomozati eszkozeivel valo fellépés, valamint a kozosség érdekeit szolgald rendészeti
blinmegel6zési beavatkozasok és politikak erdsitése.

i) Kiemelt figyelmet kell forditani a lefoglalt kabitoszerek biztonsadgos tarolasara és megsemmisitésére. Ennek
érdekében meg kell vizsgalni, hogy van-e jogszabalyi lehetdség a lefoglalt kabitoszerek mielébbi megsemmisitésére
és a jelenlegi bonyolult rendszer egyszerisitésére.

j) Az ellenérzott anyagokkal kapcsolatos hatosagi feladatokat - ideértve az eldzetes adatkérési és helyszini
hatdsagi ellendrzéseket, valamint a monitorozast is - ki kell terjeszteni a pszichotrép anyagokrol szolo, 1971. évi
Egyezmény 3. és 4. jegyzékében szerepld nyugtatd- és altatdoszerekre is.

k) Az elmult évek tapasztalatai alapjan sziikséges tovabba olyan jogszabalyi valtoztatdsok el6készitése,
bevezetése, amelyek lehetové teszik, hogy konkrét iigyben, adott biincselekmény elkdvetésével megalapozottan



gyanusithaté személy részére, a megfeleld garancidk beépitése mellett, a folyamatban 1évé biintetdeljaras barmely
szakasziban vagy azt kovetéen torvényes uton kedvezmény legyen adhato. igy kiilondsen az tigynevezett vadalku
kiterjesztése a blintetéeljaras ligyészi, valamint birdsagi szakaszara, enyhébb végrehajtasi fokozatba helyezés, mas
igyben vadelejtési lehetdség megteremtése, adott ligyben vagy ligyekre a targyalasrol vald lemondas kiterjesztése.

/) Fel kell 1épni a kabitoszer-fogyasztasra buzditd, a kabitdszerek beszerzéséhez, eldallitasahoz segitséget nyljtd
honlapok ellen.

m) A kereskedelmi kommunikacioban korlatozni kell azokat a megjelenéseket, amelyek a kiillonbdzo
szerfogyasztashoz kapcsolodod, azokat normalizald hatasokat érhetnek el.

n) A kabitoszer-fogyasztassal Osszefliggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése érdekében fokozni kell a
célzott kozuti ellenérzéseket, és meg kell teremteni a balesetet okozo gépkocsivezetdk szlirésének lehetdségét.

B) Egyiittmiikodések kialakitasa, kutatas, képzés, értékelés

a) A biniildoz6 és biinteté-igazsagszolgaltatasi intézményeknek fokozottabban egyiitt kell miikddnie a szocialis és
egészségligyi szféraban tevékenykeddkkel az eljaras ald vont drogfogyasztok ellatasokba és tAmogatd programokba
irdnyitasanak elésegitése érdekében, a jogalkotonak pedig olyan tdmogatd jogeszkodzoket kell kialakitania, melyek
ezt a célt tamogatjak.

b) A rendelkezésre all6 nemzetkozi tapasztalatok alapjan meg kell vizsgalni a fogvatartottak ellatasba iranyitasi
rendszere (arrest referral) bevezetésének lehetdségét, a blinismétlés csokkentése és az eljaras ald vontak egészségi

¢) Mas ellatokkal kdzodsen kialakitott programokra (esetmenedzsment) van sziikség a drogfogyasztok tdmogatasa
érdekében azon kulcsfontossagli idészakokban (pl. a bortonbdl vald szabadulas ideje), amikor a visszaesés és a
blinismétlés veszélye kiillondsen magas.

d) Novelni kell az egyiittmiikddést az egészségiligyi és szocialis ellatokkal, valamint az Onkormanyzatok
képviseldivel és a civil szervezetekkel, egyhazakkal a kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd, a helyi kozosségek
biztonsagara kockazatot jelentd jelenségek kapcsan. Meg kell teremteni a biztonsagos szoérakozas szabéalyozasi és
szolgaltatasi feltételeit, a biztonsdgos szabadidé-eltdltés lehetOségét, a szerfogyasztds altal kiilondsen érintett
Kébitoszeriigyi Egyezteté Forumokban a kinalatcsokkentési szervezetek képviseletét.

e) Mivel a kabitdszer-biindzés a nemzetkdzi szervezett biindzés része, a hatékony fellépéshez elengedhetetlen a
nemzetk6zi kapcsolatok fejlesztése. Biztositani kell a kabitoszer-blindzés elleni renddri egységek szamara a napi
szintli nemzetkdzi kapcsolattartast. A kapcsolattartds szorosabba tétele céljabol angol nyelven jol besz¢ld, tapasztalt
nyomozok szamanak novelésére van sziikség.

) Meg kell erésiteni a partfogdk személyi allomanyat, valamint képzésekkel és mas eréforrasokkal kell biztositani
tevékenységiik hatékonysagat.

g) A kabitoszer prekurzorokkal, valamint a kéabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal kapcsolatos visszaélések
lehetdségének csokkentése érdekében a lehetséges illegalis felhasznalas és eltérités elleni fellépést elsésorban a
megel6zés oldalardl kell erdsiteni. Ennek eszkdzrendszere egyrészt a korszerli engedélyezési és nyilvantartasi
rendszer, valamint a vegyipari cégek és kereskeddk szervezeteinek bevonasa a felvilagositd és megel6z6 munkaba.

h) A biintetd-igazsagszolgaltatas intézményeinek ¢és beavatkozasainak tudomanyos igényt, fiiggetlen értékelével
torténd vizsgalatat mind modszertani, mind forrasoldalrél meg kell teremteni. A kutatidsok eredményét szakmai
vitakban kell feldolgozni, annak eredményeit és a megfeleld javaslatokat pedig a dontéshozo elé kell tarni.

i) Az oktatas teriiletén a Renddrtiszti Fdiskola keretein beliil ki kell dolgozni a kabitdszerrel kapcsolatos rendészeti
ismeretek kiilon tantargyként torténd oktatasanak modjat és lehetdségeit, valamint olyan specialis szakképzések
rendszerét, melyek a szakember-utanpotlast elméleti és gyakorlati ismeretekkel, a szolgalatokkal és mas
egyittmiikddd szervezetekkel szoros kapcsolatban biztositjak.

j) Sziikséges fejleszteni és harmonizalni a biniild6z6, nyomozd szervek helyzetértékelé/elemzd, monitorozo
rendszerét.

VII/3.4. Indikatorok

- Ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekmények szama;

- Ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények elkdvetésének mintazata (keresleti - ezen beliil sajat
hasznalatra - és kindlati oldal aranya);

- Ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekményt elkdvetdk szama;

- Ismertté valt visszaélés kabitoszerrel biincselekményben megjelend szertipusok aranya;

- Felderitett illegalis kabitdszer-laboratériumok szdma;

- A latens blin6zés becsiilt mértéke;

- Kezelésbe iranyitas aranya az eljaras ala vontak korében;



- Beszerzési és kovetkezménybiindzés aranya és vagyoni mértéke;

- Kébitészerek hozzaférhetésége a tarsadalom megitélése alapjan;

- Visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetd visszaesOk szama;

- Fiatalkoruak aranya az elkdvet6kon beliil;

- Lefoglalt kabitoszerek mennyisége és a lefoglalasok szama;

- Az illegalis kabitdszerek utcai és nagykereskedelmi ara és tisztasaga;

- A kabitoszerrel vald visszaélés dsszblincselekményi kdrének becsiilt tarsadalmi koltségei;

- A kabitdészer-biinozésre forditott kozkoltségek és a tobbi pillérre forditott 6sszegekhez viszonyitott aranya;
- Kébitdoszer-terjesztésbdl szarmazo lefoglalt pénzeszkdzok, vagyontargyak mértéke;

- A kabitdészerpiacon jelenlévo kabitoszerek tényleges mennyiségének becslése.

VIIIL. Ativeld eszkdozok

VIIl/1. Egyiittmiikodés, kozdsség

VIIV/1.1. Ativel§ eszkdz focél

Megteremteni az egyiittm{ikodés lehetOségeit és igényét a drogfogyasztassal dsszefiiggd problémak kezelésének
tudatositasaval, a lehetségekre és Osszefogasokra vonatkozd készségek és elkdtelezOdések tamogatasaval. A
beavatkozasok tervezésében meg kell szerezni az dnkormanyzati, a civil, a szakmai, az egyhazi és sportszervezetek
egymast er0sité tamogatasat, €s egyiitt kell mikodni a kozvetleniil érintettek (droghasznaldk, hozzatartozok,
lakohelyi érdekvédelem) szervezeteivel a legjobb hatékonysagu és mindségii ellatasok tervezése érdekében.

VIII/1.2. Szemléleti keret

A helyi kozosségekre nemcesak mint a kabitészer-hasznalattal 0sszefliggd kockazatok és artalmak altal leginkabb
érintettekre kell tekinteniink, hanem gy is, mint amelyek térben és idében a probléma kialakulasdhoz legkozelebb
alloként a leghatékonyabban tudnak kozremiikodni azok kezelésében. Az egyiittes cselekvések, a lokalis és
kozosségi egyiittmiikddések megsokszorozzak hatasukat, és erbforrasokat mobilizalnak. Ezért sziikséges minden, az
emberi k6zosségek legalapvetdbb formaival és szerepl6ivel (csalad, hozzatartozok, a nevelési-oktatasi intézmény és
a munkahely vilaga, a lakohelyi és telepiilési kozosség szervezetei, egyhdzak és kozosségei, valamint a tarsadalmi
szervezetek) kozos felismerésen alapuld, egyeztetett fellépés megvalositasa.

A Nemzeti Drogstratégia a polgarok kozosségeit partnernek, a megvalositas legfontosabb szerepldinek tekinti.
Koézismert, hogy a csupan allami akaratot megtestesité szemlélet nem lehet elégséges és eredményes a probléma
kezelésében. Nem képzelhetd el semmilyen, a Nemzeti Drogstratégia szandékaival egybeesd elmozdulas a kdzdsség
tamogatasa nélkiil. Minden ilyen beavatkozas eredményességének legfontosabb mérészama az, hogy képes-e a helyi
kozosség életébe beagyazodni, timogatasat megszerezni és egyiittmitkodését kivaltani.

VIII/1.3. Célkitiizések

A stratégiai periodus végére, 2018-ra az alabbi célkitlizések teljesiilését iranyozzuk el6:

Célok:

a) A szakmai egyiittmiikddések fejlesztése

- A Nemzeti Drogstratégia a megvaldsitas soran széles korii 6sszefogasra, a civil szervezetek bevondsara épit. A
civil szervezetek altal 1étrehozott szakmai szdvetségek megteremthetik a hatékonyabb érdekérvényesités és a
kozosségekben rejlé er6forrasok kiaknazasanak lehetoségét.

- A Kabitoészeriigyi Egyezteté Forumok munkajanak alapvetd feltétele a helyi igazgatasi, kozosségi és szakmai
szervezetek egyiittmiikddése. A forumokat ugy kell miikddtetni, hogy helyi koalicidkat teremtsenek meg. Az
onkormanyzatok képviseléi szamitsanak a szervezetekre, kérjék ki véleményiiket, és szerezzék meg
egyetértésiiket.

b) A nem kormanyzati szakmai szervezetek helyi és orszagos tamogatasi feltételeinek dsszehangolasa

- A szakmai szervezetek a helyi szintii problémakezelés legfontosabb szerepldi. Ok biztositanak ellatasokat, és
valdsitanak meg szolgaltatasokat. Tamogatasuk ezért elengedhetetlen. Ezt az orszagos és helyi tdimogatasi
lehetdségek Osszehangolasaval és kiaknazasaval lehet elérni.

¢) Meg kell teremteni a kozvetleniil érintettek bevonasanak lehet6ségét és szervezeti feltételeit a dontéshozatali

folyamat soran

- Hosszl id6n keresztiil a tarsadalmi problémak (pl. hajléktalansag, romakérdés stb.) kezelésének tervezésébdl a
kozvetleniil érintettek ki voltak zarva. Ez a helyzet folyamatosan valtozik, és szamos problémateriileten a
beavatkozasok kialakitdsaban mar fontos és elengedhetetlen szempontokat, javaslatokat adnak az érintettek. A
nehezen megkdzelithetd populacidk ellatisa esetén megkeriilhetetlen feltétel kozremiikddésiik megnyerése a



szamukra adekvat ellatasi formak kialakitasakor. Az érintettek bevonasa nemcsak az intervencidk adekvatabb
tervezése, hanem az emberi jogok kiteljesiilése tekintetében is fontos fejlemény, valdjaban tehat egy olyan
szemléleti dontésrél van szd, mely tdgabb értelemben is hatassal lehet a drogpolitikak alakitasara. Az EU
stratégiaja és szamos allasfoglaldsa ugyanugy javasolja az érintettek bevonasat, mint mas negativ megitélés ala
esé probléma (HIV/AIDS, prostiticio, hajléktalansag stb.) kezelésére vonatkozdan teszik az illetékes
nemzetk6zi forumok.

d) EIO kell segiteni a Nemzeti Drogstratégia végrehajtasanak egységes kommunikaciojat

- Korabbi tapasztalatok alapjan sziikséges a legfontosabb allamigazgatasi szereplék kozotti rendszeres
kommunikacids egyeztetés. Sziikséges tovabba kommunikacids egyetértési nyilatkozat elfogadasa, mely az
egylttmiikddd partnerek, elsésorban a nyilvanossag és a dontéshozok szamara iranyelvként szolgal, egyben
biztositja, hogy a kiilonb6zé féorumokon és csatorndkon megfogalmazodo tarsadalmi iizenetek ne oltsak ki
egymas hatésait.

VIII/1.4. Indikatorok

- A Nemzeti Drogstratégia célkitiizéseinek megvaldsitasaban részt vevo civil, 6nkormanyzati, egyhazi, szakmai és
sportszervezetek szama,

- A tamogatott programok keretében megvalosult tevékenységek a tdmogato felé tortént beszamolok alapjan;

- Kozvetleniil érintettek szervezeteinek partnerként vald elfogadasa (helyben és orszagosan) kompetenciakoriikon
beliil;

- Kommunikacios egyetértési nyilatkozat keriil elfogadasra.

VIII/2. Koordinacio, nemzetkozi egyiittmiikodés

VIII/2.1. Ativel§ eszkdz fécél

A drogprobléma mind globalis és foldrajzi hatarokon, mind szakmai-tudomanyos szempontbdl ativeld jellegébdl
kovetkezden a drogpolitikdnak kiemelt hangsulyt kell fektetnie az egyiittmiikddések kérdésére a szektorok kozotti
Osszehangolds és a nemzetkozi egylittmitkodés szempontjabol.

VIII/2.2. Szemléleti keret

Minthogy a Nemzeti Drogstratégia els6sorban fejlesztési iranyokat hataroz meg és azok megvalositasat kivanja a
rendelkezésre 4allo eszkozok igénybevételével elémozditani, meghataroz6 jelentGsége van a nemzeti szintl
koordinaciés mechanizmusok hatékony mikodtetésének. A  kabitoszeriigyi koordinacié allamigazgatasi
kockazatot. A szakmailag indokolt iranyok meghatarozasa és konzekvens végigvitele a dontéshozok azonnali
tajékoztatasat teheti sziikségessé. A probléma szertedgazd, folyamatos agazatkodzi egyeztetést és dontéshozatalt
megkivand volta, az ellatorendszer sajatos fejlesztési igényei, az egészségiigyi és szocialis ellatasok egymasra valo
tekintettel torténd fejlesztése, a kereslet- és kinalatcsokkentési beavatkozasok egymasra reflektald finom hangolasa
iranti sziikséglet teszik kiilondsen is indokolttd a magas allamigazgatasi képviseletet.

A kabitoszer-probléma okozta artalmak els6sorban a helyi kozosségekben valnak kitapinthatova, ezért a kezelésiik
érdekében tett 1épések elsdédleges megfogalmazasara is ott van sziikség. Ez a felismerés tiikr6z6dott az elézd
stratégiai periodusban életre hivott Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok rendszerében. A helyi egyiittmiikddések és
koordinacidés mechanizmusok mellett az intézményi és kozosségi (lakohelyi, szakmai, szakmakozi) egyeztetési
mechanizmusokat is a Nemzeti Drogstratégia megvaldsitisa érdekében kell tamogatni és Kkiteljesiteni. Csak
mindezek egyiittese, a koordinacio ,,szovete” eredményezheti a Nemzeti Drogstratégia hatékony megvaldsitasat.

VII1/2.3. Célkitiizések

a) Szektorok k6zotti 6sszehangolas fejlesztése

- A Kormany kabitészeriigyi tanacsad6 testiileteként tovabbra is nagy jelentésége van a Kabitdszeriigyi
Koordinaciés Bizottsagnak (KKB), mely a politikai, allamigazgatasi szereplk, valamint a civil-szakmai
szervezetek képviseldinek magas szintii egyeztetési foruma, azok egylittes részvételével tud érdemi hatast
gyakorolni a doéntésekre. A Nemzeti Drogstratégia eredményes megvalositasa érdekében - hasonléan az
eddigiekhez - szabalyozni sziikséges a Bizottsag miikodésmodjat, kiegészitve azzal, hogy milyen szerepet
jatszanak a Bizottsag javaslatai a doéntéshozatalban. A Bizottsag vezetésében magas szintli dllami képviseletre
van sziikség, tagjai esetében pedig vezetdi szint javasolt. A nemzeti drogkoordinitornak a tarcak munkajat a
Nemzeti Drogstratégia hataskorében kell tamogatnia, elésegitve a tervezett feladatok Osszehangolasat.
KKB titkarsag, a Bizottsag tevékenységének adminisztrativ bonyolitdsa mellett magas szintli dontés-el6készitd
funkciokat is ellat, ezért az agazati informaciok feldolgozasa érdekében megfelelé szakmai halozattal,



kapacitassal kell rendelkeznie. A nemzeti koordinaciénak fontos feladata van abban a tekintetben is, hogy a
kabitdszer-probléma szakmai prioritdsai kozérthetdek és ismertek legyenek a problémakezelésben kozvetleniil
nem vagy kevésbé érintett allamigazgatasi szereplok korében is.

b) Helyi szintii 6sszefogasok eldmozditasa és koordinacidja, a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF)

fejlesztése

- A tovabbiakban is sziikség van a Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok miikddtetésére helyi, keriileti, regionalis,
valamint kistérségi szinten. A kiilonb6zd kozigazgatasi szinteken mikodé testiiletek feladatai és
kompetenciakorei értelemszeriien eltérnek. A KEF-ek feladata elsésorban a Nemzeti Drogstratégia
megvalositasaért felelés helyi szervezetek (pl. onkormanyzatok, ellatasszervezéséért felelés mas intézmények)
tdmogatasa, az egyes szereplok kozti egyiittmikodések, egyeztetés forumanak megteremtése. A KEF-ek
véleményiikkel, javaslataikkal tamogatjdk az integralt addiktologiai ellatdsi szolgaltatdsok kialakitasat, a
kiilonboz6 szintereken zajloé prevencios beavatkozasok tervezését, megvaldsulasukat, a mindségi standardoknak
megfeleld beavatkozasok elterjesztését, eldsegitik a helyi sziikségletfelmérések elvégzését. A KEF-ek
tevékenységének hatékonyabba tétele, a fennmaradas és a fejlédés érdekében miikodésiik feltételeit az
onkormanyzati rendszer fejlesztésével, az 6nkormanyzati feladatok atgondolasaval, a helyi egészségpolitikak
megvalositasanak timogatasaval megfeleld jogszabalyi szinten sziikséges rogziteni.

- Mas intézményi struktarak kompetenciajara is tekintettel, a stratégiai periodus végére kivanatos elérni, hogy a
KEF-ek miikodési feltételeinek leheté legjobb kihasznalasa érdekében az ellatastervezésre vonatkozo
szerepiiket ki tudjak teljesiteni, véleményiik, javaslataik jelenjenek meg, és keriiljenek figyelembevételre az
érintett intézmények dontéshozatali tevékenysége soran.

¢) A nemzetkozi egyiittmiikddések fejlesztése

Magyarorszag az alabbi kiemelt nemzetkdzi szervezetek vonatkozasaban biztosit és tart fenn egytittmiikddéseket.

A jelentésteljesitési kotelezettségek, az adatszolgaltatasi feladatok ellatasa egységes nemzeti allaspont koordinalt
kialakitasat teszik sziikségessé.

ENSZ Kabitoszer Bizottsaga

A ENSZ Kébitészer Bizottsaga (CND) az ENSZ azon kdzponti szervezete, amely a kabitdszerekkel kapcsolatos

igyekben meghatarozza a kovetendd iranyelveket, a globalis kabitoszer-politikat, illetve ellenérzi annak
végrehajtasat. Az ENSZ rendszerén belill ez a kozponti dontéshozd testiilet, amely minden kabitdszeriiggyel
kapcsolatos kérdésben felelds szerepet jatszik.

ENSZ Kabitoszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatala

Az ENSZ Kabitdszer-ellenérzési és Biinmegelézési Hivatala (UNODC) az ENSZ illegalis kabitoszerek és

nemzetkozi blindzés elleni fellépésének 6 szerve. Kutatasi és elemzési tevékenységeket végez, segiti a tagallamokat
a nemzetkdzi egyezmények ratifikalasaban és alkalmazasaban, illetve szakmai egyiittmiikddéseket kezdeményez a
tagallamok kozott. Fontos feladata tovabba a CND titkarsagi feladatainak ellatasa.

Nemzetkdzi Kabitoszer-ellendrzé Szerv

A Nemzetkozi Kabitoszer-ellen6rz6 Szerv (INCB) egy, mind a kormanyoktol, mind az ENSZ-t6] fiiggetlen, az

ENSZ kabitoszeriigyi konvencidinak végrehajtasat ellendrzé szervezet.

Az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja

A Pompidou Csoport az Eurdépa Tanacs részeként miikodik, ellatva annak kabitoszerrel vald visszaéléssel és

kabitoszer-kereskedelemmel kapcsolatos tevékenységét.

Az Europai Unid Tanacsanak Horizontalis Kabitoszeriigyi Munkacsoportja

Az Euroépai Unidban a Tanacs Horizontalis Kabitoszeriigyi Munkacsoportja (HDG) felelds a kabitoszeriigyekkel

kapcsolatos kezdeményezésekért, vizsgalatokért és a programok koordinacidjaért.

Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyel6 Kozpontja

A Kabitoszer és Kabitoszer-fliggség Europai Megfigyelé Kozpontjanak (EMCDDA) feladata, hogy a tagorszagai

altal tovabbitott objektiv, megbizhaté és Osszehasonlithaté nemzeti szintli informaciok és adatok alapjan eurdpai
szintli adatokat biztositson a tagorszagok szamara a kabitoszer-probléma minden teriiletérél és az arra adott
valaszokrol.

Dublin Csoport

A Dublin Csoport (Dublin Group) 1990-ben, az Egyesiilt Allamok kezdeményezésére, az Eurdpai Unid ir

elndksége alatt alakult, széles korli kabitoszerligyi kezdeményezés, az azonosan gondolkodd orszagok informalis
koordinécios csoportja.

VIII/3. Monitorozas, értékelés, kutatas

VII/3.1. Ativeld eszkoz focél



Hatékony beavatkozasok tervezéséhez és végrehajtdsahoz pontos ismeretekkel kell rendelkezniink a folyamatosan
valtozo kabitészer-probléma mintazodasardl, tarsadalmi és egyéni meghatarozo tényezdirdl. A kutatéasi és értékelési
tapasztalatokat széles korben és kozértheté formaban kell hozzaférhet6vé tenni. Ez a feltétele annak, hogy a politikai
és szakmapolitikai dontések helyes problémaelemzés alapjan sziilessenek.

VIII/3.2. Szemléleti keret

A drogpolitika mar az eddigiekben is fokozott hangstulyt helyezett a tényalaptsagra. A drogprobléma
Osszetettsége, komplex tarsadalmi és politikai beadgyazottsaga kiemelkedden fontossa teszi a beavatkozasok
célszerliségének folyamatos vizsgalatat. Az anyagi forrasok korlatozott volta a gazdasagossagi megfontolasok
érvényesitésére, a fenntarthatésdg biztositasara irdnyitja a figyelmet. Az adatgylijtési, kutatdsi tevékenységnek
egyfel6l a problémamegértést, masfeldl a beavatkozas tervezését kell szolgdlnia. A kutatasi tevékenységnek
szolgalnia kell a rendszeres adatgyjtés fejlesztését is. A monitorozés, értékelés megkeriilhetetlen forrdsa az
onreflexivitasnak, amelynek valamennyi pillér és ativelé eszkoz esetében konzekvensen érvényesiilnie kell.
Biztositani sziikséges, hogy a dontéshozas ne esetleges vélekedésekre, hanem a tudomanyosan megalapozott
felismerésekre alapozddjon.

VII1/3.3. Célkitiizések

- Sziikséges a nemzeti adatgy(ijtési rendszerek attekintése és fejlesztése. A kabitdszerrel 0sszefiiggd kezelésre
vonatkoz6 nemzeti szintli kabitoszeriigyi adatgyiijtések korében sziikséges atallni a szolgaltatonkénti aggregalt
adatszolgaltatasrol az esetalapu, on-line adatszolgaltatasra.

- Az adatgyijtések vonatkozasban a rendszeres képzés, tovabbképzés, szolgaltatdi tajékoztatas, a fogalomtar
folyamatos kommunikacidja sziikséges.

- Az EMCDDA 4ltal kidolgozott kulcsindikatorok mentén torténd adatgyiijtés tovabbi fenntartésa, teljessé tétele,
az adatgyijtés intézményi, jogszabalyi és finanszirozasi feltételrendszerének megerdsitése sziikséges.

- A kinalatcsokkentési tevékenységek eredményességi-hatékonysagi értékelhetdségének megvalositasa érdekében

2014-ig az EMCDDA altal ajanlott indikatorrendszer kidolgozasara és bevezetésére van sziikség. A célkitlizés

megvalositasahoz elengedhetetlen az értékelés alapjat képezé adatgyiijtés intézményi ¢és jogszabalyi
feltételeinek megteremtése.

Annak érdekében, hogy a tudomanyos eredmények minél nagyobb mértékben hatdrozhassdk meg a

drogkérdéssel kapcsolatos szakpolitikai dontéseket, Drogkutatasok Tanacsanak felallitasara van sziikség.

- A drogproblémaval Osszefliggd alap- és alkalmazott kutatdsok Osszehangolt tamogatasara van sziikség a
kiilonb6z6 palyazati és tdmogatasi alapok egylittmiikodése révén. Elengedhetetlen a kdvetéses vizsgalatok
intézményi és pénziigyi feltételeinek megteremtése.

- Meg kell teremteni a metaanalizisek, eredményességi vizsgalatok végzéséhez sziikséges szakmai és szervezeti
infrastrukturat.

- Meg kell teremteni a korszerli, nemzetkdzi standardokon alapuld drogkutatdsok végzéséhez sziikséges
szakemberképzés feltételeit, szervezeti formait.

- Lényeges tovabba a médiakampanyok hatékonysagvizsgalatanak végrehajtasa és timogatasa.

- Folytatni és rendszeressé sziikséges tenni a specidlis populdciés vizsgalatokat a kabitészer-probléma
elterjedtségével osszefliggésben (pl. Honvédség, hajléktalanok, fogvatartottak stb.).

- Harmonizalni sziikséges a relevans hazai kutatdsok moddszertanat, mindségét az EMCDDA altal
meghatarozottakkal.

VIII/3.4. A megvalositas indikatorai

- Az EMCDDA epidemiolégiai kulcsindikatorai mentén 2014-re teljes korii, az EMCDDA mddszertani, szakmai
irAnymutatasa szerint megbizhatoan ismétlédd adatgytijtések zajlanak;

- 2014-ig megkezdédik a kinalatcsokkentési indikatorok mentén zajlod rendszeres adatgyiijtés;

- 2018-ig megvaldsul legalabb egy atfogd metaanalizis a prevencids programok eredményességével kapcsolatban;

- Attekinthetd adatbazis a kabitoszertéméaban végzett Osszes kutatasrol (kutatd, finanszirozd, teriilet, modszertan
stb.);

- Alap-, tovabb-, illetve szakképzések elérhetdsége a drogprobléma kutatdsmodszertanaval (kvantitativ, kvalitativ)
Osszefiiggésben.

IX. A Nemzeti Drogstratégia végrehajtasa



A Nemzeti Drogstratégia elfogadasa csak az els6 feltétele a problémakezelésnek. A program kihirdetéséhez
tovabbi politikai elhatarozasokra és technikai egyeztetésekre, koltségvetési forrdsokra, a kialakult konszenzus
apolasara, a tarsadalmi figyelem fenntartasara és dszinte kommunikéciora van sziikség.

A Nemzeti Drogstratégia 6nmagaban mint dokumentum kevés eredményre hivatott, ha nem tamogatjak mas
eszkozok az abban megfogalmazott elveket és célokat. A modern stratégidk valdjaban nem is kizardlag
dokumentumok, hanem olyan folyamatok, melyek eredményeként a dokumentumok mellett jogeszkdzok,
koltségvetési tervezések, utasitdsok, rendelkezések jelennek meg Osszehangolt és egymadst erdsitd formaéban,
melyeket szabalyozott értékelési folyamatok egészitenek ki.

A Nemzeti Drogstratégiaban Kkitlizott célok megvaldsitasdhoz elengedhetetlen a végrehajtasban kozremiikodo
valamennyi intézmény, szervezet fejlesztése, a kiegyensulyozott finanszirozas feltételeinek biztositasa.

IX/1. Rendszerszemléletii tervezés, rendszerszemléletii megvalositas

A Nemzeti Drogstratégia megtervezése a probléma kezelésében érintett rendkiviil nagyszamu elem, intézmény,
hatdsag és intézkedés Osszehangolasanak hosszadalmas folyamata. Csak rendszerszemléletii megkozelités és
folyamatvezérlés jarhat eredménnyel. Ennek eszkozei elsésorban is egymdas kompetencidinak elismerése, a
multidiszciplinaritas szemlélete, de ide tartozik a tervezési, rendszerfejlesztési eszkdzok - pl. a logikai keretmatrix -
alkalmazasa is. Ezzel lehet biztositani, hogy szinergikus viszonyban hatasoptimalizald6 médon megvalosuld rendszer
alakulhasson ki.

A rendszerszemléletii tervezés azonban rendszerszemléletii megvaldsitast is igényel, hiszen abbol indul ki, hogy a
meghatarozott egységek 0sszessége és nem esetleges valogatasa vezethet eredményre. A Nemzeti Drogstratégiaban
meghatarozottakhoz tehat kovetkezetesen kell a dontéshozonak tartania magat, mddositdsok/modosuldsok esetében
pedig tjra kell tervezni az elemek ardnyat, viszonyat. Az egyes elemek esetleges fejlesztése/fejlddése soran
figyelembe kell venni azok szervezeti, intézményi kornyezetét, azzal valo kolcsonhatasat, hogy a fejlodési folyamat
harmonizaltan torténjék.

IX/2. Kéltségvetési tervezés szempontjai

Az atgondolt, rendszerszerti tervezés érdekében rendkiviil fontos, hogy a dontéshozok figyelembe vegyék a
kabitoszer-problémanak a hazai kozfeladatok rendszerében kialakult finanszirozasi sajatossagait, torekedve a
kialakult alrendszerek kiegyensulyozottsagara, folyamatos 6sszehangolasara.

A drogprobléma sajatos Osszetettsége igényli a tobbszintli beavatkozast biztositdé haldézatok mikodtetését és
fejlesztését. A korszerli és koltséghatékony megkozelitéseket szem el6tt tartva a drogbetegek ellatdsanak és
kezelésének allami intézményi bazisa a civil szervezetek altal ellatott feladatokkal kiegésziilve alkot Osszefiiggd
kezelési rendszert. A Kkabitészer-probléma tarsadalmi, szocidlis és egészségiigyi vetiiletét érintd allami
kotelezettségekbdl jelentds feladatot vallalnak at a civil szervezetek. Mindezen munkamegosztas folytan az érintett
kozintézmények normativ rendszeri tdmogatdsa mellett minimum finanszirozasi sziikségletet jelent a civil
tarsadalom kozfeladat-ellatasa. Ezek ma jellemzden palydzati Gton tamogatott prevencids, rehabilitacids és
reintegracids, valamint artalomcsokkentd tipusu szolgaltatasokra, az ezekkel Osszefiiggd intézményfejlesztésekre €s
fenntartasi kotelezettségekre terjednek ki. Ugyanakkor a kozponti koltségvetési forrasbdl biztositanddak a tobb
agazathoz is kapcsolhatd szakemberképzés, kutatasfejlesztés igényei, a Nemzeti Drogstratégia koordinalt
megvaldsitasanak innovacios jelleghi feltételei is.

A Nemzeti Drogstratégia célkitlizései mentén a részletes feladatokat a cselekvési programok fogalmazzak meg. Az
akciotervek kidolgozasat éppen ezért az aktualis informéciokra alapozott teljes korli sziikséglet- és
forraselemzéseknek kell megeldznie, a tervezést pedig a kormanyzati pénziigyi feltétekkel Osszhangban kell
elvégezni, tekintettel az eurdpai unids forrasok felhasznalasi lehetGségére is.

A Nemzeti Drogstratégia konkrét célkitizései az alapfeladatok ellatasat szolgald fenti koltségvetési
minimumfeltételeken tul a Drogstratégiaban kitlizott célokhoz {itemezetten rendelt, azok hiteles elérését szolgalo
forrasokkal biztosithatéak, éppen ezért a tarsadalom tagjait kozvetleniil és kozvetve is érintd intézkedések
megalapozasa kovetkezetes dontéshozatalt, felelds elkotelez6dést kivan a Nemzeti Drogstratégia végrehajtasaban
felel6s minisztériumoktdl, allami, dnkormanyzati intézményektol.

IX/3. A cselekvési programok, akciotervek

A stratégiai elveket és célkitlizéseket a cselekvési programok formaljak konkrét beavatkozasokkd, meghatarozva
egyattal a  feleldsoket és  hataridéket is. A cselekvési programok felépitése a  kovetkezd:
helyzetfelmérés/sziikségletelemzés, melyre a program egy vagy tobb célt hatdroz meg, abbol fakadd akcid,
végrehajtasért felelds, id6tav/hataridd, eredménymutatd, valamint a cél végrehajtasanak értékelését egybefoglald



dokumentumok, eszkozok. Az elsé cselekvési program az 1j Nemzeti Drogstratégia elfogadasat kovetd harom
hénapon beliil 1ép életbe.

A Nemzeti Drogstratégia cselekvési programjait mas, szakteriileti, telepiilési, foldrajzi egységhez kotott, hatosagi
(pl. rendOrségi), intézményi (pl. nevelési-oktatasi intézményi, munkahelyi, sportegyesiileti stb.) cselekvési
programok egészithetik ki. Kiemelkedd jelent6ségli ez utobbi programok koordinalt el6készitése, az egyiittmiikddo,
szinergikus viszony biztositasa a Nemzeti Drogstratégiaval.

1X/4. A Nemzeti Drogstratégia megvalositasanak értékelése

A Nemzeti Drogstratégia végrehajtasanak elengedhetetlen eleme a folyamatos értékelés, mely végrehajtasi
feladatokat is eldir. Az értékelés érdekében 2014-ig ki kell dolgozni azt az indikatorrendszert, amely alapjan a
Nemzeti Drogstratégia megvalodsitasanak félidds értékelése megkezdddhet.

Rendszeresen értékelni kell a Nemzeti Drogstratégia megvaldsulasat. Kétévente atfogd, a Nemzeti Drogstratégia
részteriileteire kiterjedd értékelési tanulmany, 2014-ben, a Nemzeti Drogstratégia félidejében pedig fiiggetlen, kiilsd
partner altal végzett értékelés késziil. Ez utobbi eredményei mentén késziilnek el a Nemzeti Drogstratégia masodik
perioddusara érvényes cselekvési programok, illetve sziikség esetén a dontéshozo6 ennek alapjan modositja a Nemzeti
Drogstratégia célkitlizéseit, hangsulyait.

1. szamu melléklet

Kiils6 meghatarozottsagok - a droghelyzet nemzetk6zi vonatkozéasai

A kabitdszer-ellendrzés

A nemzetkodzi kabitoszer-ellendrzésnek két alapvetd célja és feladata van. Egyrészt a nemzetkodzi kabitdszer-
egyezmények hatdlya ald esd, ellenérzés alatt allo kabitoszerek és pszichotrép anyagok gyogydszati és kutatdsi
felhasznaldsanak maradéktalan biztositdsa, masrészt annak biztositdsa, hogy az ezen anyagok ellendrzésére
alkalmazott modszerek és szabalyozasok Osszhangban legyenek a hatdsagi gyogyszer-ellenérzési rendszerrel.
Biztositani kell tehdt a gyogyszerként hasznalt kabitoészerek és pszichotrop anyagok (elsésorban a
fajdalomcsillapitok) biirokraciamentes hozzaférhetdségét, és meg kell vizsgalni mas kabitdszerek gyodgyaszati
alkalmazasanak lehetdségét is. Hatékony eszkdzokkel kell ugyanakkor fellépni az ellenérzés alatt alld kabitoszerek
és pszichotrdp anyagok illegalis Utra vald eltéritésének megakadalyozasaért, az ellenérzés alatt allo kéabitoszerek
illegalis termelésének, kereskedelmének és hasznalatanak visszaszoritasaért.

A Nemzeti Drogstratégia e két parhuzamos, részben egymast erdsitd, részben egymassal ellentétes szempontot a
nagyobb tarsadalmi érdek elvét kovetve érvényesiti. Mindekdzben figyelemmel van a terjesztés és kereskedelem 1j,
nehezen ellendrizhetd és igen hatékonyan mikodd formainak ellendrzésére is (pl. az Gn. parhuzamos piacok vagy az
internetalaptl ,,gyogyszertarak™ terjedése), melyek mindkét teriiletet egyiittesen érintik, s egyre komolyabb veszélyt
jelentenek. Ezen Ujszerii €s nagy tarsadalmi vesz€lyt jelentd mechanizmusokkal szemben innovativ beavatkozasokat
kell kialakitani. Dont6 fontossagu, hogy a két illegalis tevékenységgel szembeni ellenérzési rendszert a kabitoszer-
rendészeti és gyogyszer-ellenérzési hatdsagok egyiittesen €s koordinaltan alakitsak ki.

A nemzetkozi kabitoszer-kereskedelem

A XX. szdzad masodik felében a kereskedelmi termékek piacdval egyiitt a kabitoszerpiac is globalis méreteket
Oltott, az egész vilagot atszovik az illegalis drogkereskedelmi utvonalak. Bar a legtobb kabitoszer eldallitasa nem
igényel kiilonosebb szaktudast és anyagi forrast, az Eurdpai Bizottsag 2009-es tanulmanya beszamol arrdl, hogy az
arak jelent6s mértékben ndnek mialatt a kabitoszer a termel6tol eljut a fogyasztdig. A terjesztéi lanc kozepén alld
nagykeresked6k dolgoznak a legnagyobb arréssel, amit nyilvanvaléan a magas kockazat is indokol. Egyes drogok
termelése specialis régiokhoz ko6tddik, mig mas drogok gyakorlatilag barhol eléallithatok. Az elébbi csoportba
tartozik az opium, amely az 6piummak gubdjabol kinyert gyanta. Az 6piummak terméteriiletei kiilonféle geopolitikai
tényez6k miatt tobbszor is megvaltoztak, és ez a piac, valamint a kereskedelmi itvonalak atrendez6déséhez vezetett.
Jelenleg a heroint elsésorban két utvonalon szallitjdk Eurdpaba, az egyik a volt szovjet utédallamokon halad
keresztiil, mig a masik Torokorszagot és a Balkant szeli at. A kokaint a kokacserje levelébdl allitjak eld. A
kokatermesztés kozpontja elsdsorban Kolumbia, mésodsorban Peru és Bolivia. A kokaint a Karib-térségen és
Mexikon keresztiil csempészik az Egyesiilt Allamokba, az Atlanti-6ceanon és Nyugat-Afrikan at pedig Europaba.

A kokain vilagpiaci ara az elmuilt évtizedekben jelentdsen csokkent, ami - tekintve az ugyanebben az idészakban
bekovetkezett inflaciot - az illegalis hozzaférhetdség jelentds novekedését feltételezi.



A szinte barhol eléallithaté drogokra példa a kannabisz, amit az ENSZ becslései szerint mintegy 170 orszagban
termesztenek. Nyugat-Eurdpat elsdsorban a marokkéi kannabisztermesztok 1attak el, az elmult évtizedben azonban
jelentdsen megnétt az Eurdpaban beltéri modszerrel termesztett marihuana részesedése a piacbol. Az amfetamin
tipust stimulansok (ATS) termelését szintén nem lehet egyetlen régidohoz koétni, elallitasuk azonban kevesebb
orszagra korlatozodik, mint a kannabiszé. A legjelentdsebb termeld orszagok kozé tarozik Hollandia az MDMA
(ecstasy), Oroszorszag az amfetamin és Myanmar a metamfetamin tekintetében.

A nemzetkézi drogkontrollrendszer kialakuldsa

A nemzetkozi drogkontrollrendszer kiépitésében az Amerikai Egyesiilt Allamok jatszott vezeté szerepet, amely
sokoldalti (multilateralis) diplomadciai egyiittmiikodések kialakitdsdval probalt gatat vetni a brit indokinai
opiumkereskedelemnek. A kabitdszer-kereskedelem kontrolljat szolgalod elsé nemzetkdzi egyezményt 1909-ben
Sanghaiban irtdk ala a Nemzetkozi Opium Bizottsagban részt vevé allamok, koztiik az Osztrak-Magyar Monarchia
is. A résztvevOk megallapodtak abban, hogy az 6pium fogyasztasat gyogyaszati célokra kell korlatozni, a nem
gyogyaszati felhasznalast pedig a kinalat fokozatos csokkentésével kell megsziintetni. 1912-ben Hagéban fektették le
a Nemzetkozi Opium Egyezményt, amelyben az alairé felek kotelezettséget vallaltak az opium termelésében és
kereskedelmében részt vevd vallalkozasok ellenérzésére. Az egyezményt ekkor csupan 12 allam hagyta jova,
azonban 1919-ben beépitették azt a versailles-i szerzédésbe is, igy a drogkontroll globalis jelentdségiivé valt. 1925-
ben a Népszovetség genfi konferencidjan az egyezményt modositottak, ekkor Egyiptom kezdeményezésére a
kannabiszt is hozzdadtdk a kontrollalt anyagok listajahoz. 1931-ben Genfben a Népszovetség elfogadta a
,,Kabitoszerek eldallitasanak korlatozasarol és forgalmazasanak szabalyozasardl szold egyezményt”, amely
maximalizalta az egyes orszagok altal megtermelhetd 6pium mennyiségét. Fordulatot jelentett az 1936-ban szintén
Genfben aldirt ,,Egyezmény a veszélyes kabitoszerek illegalis kereskedelmének elfojtasardl”, amely az eddigi
szerz6désekkel szemben mar nem a legalis kereskedelem korlatozasardl, hanem az illegalis kereskedelem elleni
harcroél szolt.

A masodik vilaghdbord wutan az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Kkeretein beliil folytatodott a
drogkontrollrendszer fejlodése. Az ENSZ kozgytilésén 1961-ben 73 allam képviseldje irta ald az Egységes
Kabitészer Egyezményt, amely 116 kabitdszert vont kontroll ala, négy jegyzékbe sorolva ezeket attol fiiggden, hogy
az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint mekkora a visszaélési (abtizus-)kockazatuk és a gyogyaszati
hasznuk (a gyogyszerkészitményekben megjelend hatdéanyagtartalom szempontjabol). Az alairé felek kotelezték
magukat arra, hogy ezen anyagok illegalis eldallitdsanak és kereskedelmének megsziintetésére torekszenek. Az
egyezmény ezt a célt elsésorban a drogok alapanyagaul szolgaldé ndvények kiirtasan keresztiil probalta elérni (a
kokalevél esetében 25, az 6piummak esetében 15 év alatt). Az egyezményt 1971-ben a pszichotrop anyagokrdl szolo
konvenciéval egészitették ki, amely 111 pszichotrép anyagot vont ellenérzés ala. Az 1988-as Kabitdszerek és
Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazéasa Elleni Egyezmény meghatarozta a kabitoszerek és pszichotrép anyagok
gyartdsdban gyakran hasznalt n. prekurzoranyagok listajat. Ez volt ezenkiviil az elsé egyezmény, amely
kimondottan biintetni rendelte a kabitdszerek személyes hasznalat céljabol vald tartasat, amennyiben az adott allam
szamara ez sziikséges a kereskedelem elleni harchoz, illetve ha &sszeegyeztetheté az alkotmanyos alapelvekkel.
Hazank mindhdrom nemzetkdzi egyezményhez csatlakozott.

A UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) 2008-as tanulmanya (E/CN.7/2008/CRP.17)
megallapitja, hogy a harom nemzetk6zi egyezmény a vildgon a legmagasabb ardnyban tamogatott, legaltalanosabb
meértékben elfogadott ENSZ-egyezmények kozé tartozik (182-186 alaird, ami az dsszes orszag 94-96%-at jelenti).

A kontroll eredményének tulajdonitja, hogy a kabitdszer-fogyasztds a vilag 15-64 éves korti népességének
kevesebb, mint 5%-at érinti (egyéves prevalencidra vonatkoztatva), ezen embereknek is kevesebb, mint egytizede
tartozik a problémas droghasznalok korébe. A legalis kabitoszerek (cigaretta, alkohol) fogyasztasaval Gsszevetve ez
nyilvanvalo sikernek tekinthetd. A haldlozasi adatok is beszédesek: dohdnyzas miatt évente 5 millidan,
alkoholfogyasztas miatt 2 millidan, mig kabitdszer-hasznalat miatt 200 ezren halnak meg a vilagon évente.

A kokain, amfetamin és ecstasy eldallitdsanak mértéke is stabilizalodott 2000-2002 utan. A kannabiszeldallitas a
2004-ig tartdé novekedés utdn stagnalt, talan mar enyhén csokken is azéta. Az Arany Haromszdogben az
opiumtermelés is visszaszorult. Ezek a kedvezd eredmények a kinalati oldal teriiletén, mas folyamatok sajnos
kevésbé biztatoak: kiilondsen az Afganisztanban megugro6 opiattermelés jelent igen komoly gondot.

A fejlett orszagokban (Amerikai Egyesiilt Allamok, eurépai orszigok) egyes kabitoszerek fogyasztasaban is
megjelentek kedvezd tendencidk. Azonban a pozitiv folyamatok ezekben az orszdgokban is csak egyes
kabitoszerekre korlatozodnak, mas régiokban pedig a fogyasztasi tendenciak még kevésbé kedvezdek.

A fenti megallapitaisok mellett a tanulmany 6t nem kivant kovetkezményt is tulajdonit a nemzetkdzi
drogkontrollrendszernek, ezek a kovetkezok: 1) blinszervezetek altal iranyitott feketepiac alakult ki; 2) a politika
sulypontja a rendészetre helyez0dott, az egészségiigy hattérbe szorult; 3) ha az egyik régidban sikeriil felszamolni a



drognévények termesztését, az mindig mas foldrajzi régidkba helyezddik at (tn. 1éggémbeffektus); 4) folyamatosan
megujul a kinalat a piacon, eddig ismeretlen drogok fogyasztdsa terjed el; 5) a tarsadalom kirekeszti és
marginalizalja a drogfliggdket.

Az utobbi években az ENSZ szervezetei a drogabuzus kozegészségligyi problémaként is vald értelmezését
szorgalmazzak. Ban Ki-Mun, az ENSZ f6titkara 2008. junius 26-an sajtokdzleményében kijelentette, hogy ,,senkit
sem szabad megbélyegezni, vagy hatranyosan megkiilonbdztetni kabitoszer-fliggdsége miatt”. (Forrds: ENSZ
Informacios Iroda Bécs, www.unis.unvienna.org)

Nemzeti és nemzetkozi drogpolitikai megkozelitések

Az Egyesiilt Allamok drogpolitikajanak alakulasa meghatarozé jelentdségii volt az egész vilag szamara. Miutan
1969-ben Richard Nixon meghirdette a drogellenes haborit, az amerikai drogpolitikdt egyre szigorodd
biintetépolitikai intézkedések jellemezték, amelyek hatdsara jelentGsen nétt a bortonnépesség aranya. Ez a -
kinalatcsokkentésre  Osszpontositd - szemléletmod mindmaig jelentésen befolydsolja a nemzetkdzi
gondolkodasmoédot is.

Egyes nyugat-eurodpai orszagokban, igy példaul Hollandidban és Danidban, a 70-es évektdl a zérdtolerancia
megkdzelitéstol eltérd jogi szabalyozast vezettek be, amely a fogyasztokat nem biintette (dekriminalizacid), és egyes
esetekben a kannabisz kiskereskedelmi forgalmazasa felett is szemet hunyt. Mas eurdpai allamokban azonban
fokozatosan szigorodd jogszabalyok és rendészeti attitlidok hataroztdk meg a nemzeti drogpolitika iranyvonalat,
mindezek az eurdpai orszagokban altaldban a tamogatd szolgaltatasok korének és hozzaférhetGségének jelentds
novekedésével jartak egyiitt.

Az 1980-as években a HIV-jarvany megjelenése az injekcios droghasznalok korében az in. artalomcsokkentés
elméletének és gyakorlatanak kialakulasdhoz vezetett. Bar az artalomcsokkentés, mint kifejezés azota is vitak targya,
maguk az artalomcsokkentd beavatkozasok koltséghatékonysaguk folytan eldszor a tudomanyos kozvélemény, majd
az ENSZ egészségiigyi, késobb pedig a kabitdszerkontroll intézményeinek elismerését is elnyerték. A harmadik vilag
legtobb orszagaban azonban az ellatorendszer csupan a marginalizacid és stigmatizacié miatt rejté6zkodd raszorultak
toredékét éri el. Becslések szerint 13,2 milli6 injekcids droghasznalo €l a fejlodé orszagokban, koziilikk csupan 8%
jut hozza hatékony HIV-prevencids szolgaltatdsokhoz.

Kelet-Ko6zép-Eurdpaban a Vasfiiggony ¢évtizedekig viszonylag hatékonyan megakadalyozta az illegalis
drogkereskedelem behatolasat. A piacgazdasagra valo attérés és a hatarok megnyitasa azonban a 90-es években a
kabitdszer-hasznalat dramai gyorsasagi ndvekedéséhez vezetett. Mig azonban a volt Szovjetunié utédallamaiban a
tomeges méretii injekciés droghasznalat a vilag leggyorsabban terjedd HIV/AIDS jarvanyanak kialakulasahoz
vezetett, addig K6zép-Eurdpaban, igy hazankban a virus eléforduldsa alacsony maradt és féleg szexudlis uton terjed.
Ugyanakkor kevesebb eredményt mutathatunk fel a HCV-fert6zés terjedését tekintve az intravénas droghasznalok
korében, ahol magas aranyt az atfert6zottség.

Az Eurdpai Unié nem rendelkezik olyan drogpolitikdval, mint amilyen példdul a kozds agrarpolitika, szdmos, a
kabitoszeriigyet érintd kérdés ugyanis nemzeti hataskérben van. A tagallamok ugyanakkor kozos célkitlizéseiket
stratégiai dokumentumokban fektették le. Az elsd kdzods unids drogstratégiat és akciotervet 2000-ben hagyta jova az
Eurdpai Tanacs. Az Eurdpai Unid hatalyos drogstratégidja a 2005-2012. évek kozott hataroz meg célkitiizéseket.

Az unids drogstratégia alapjat mindenekel6tt az unids jog alapelvei képezik, tovabba minden tekintetben képviseli
az EU alapit6 értékeit: az emberi méltosag, a szabadsag, a demokracia, az egyenléség, a szolidaritas, a jogallamisag
és az emberi jogok tiszteletben tartasat. Célja a tdrsadalom ¢és az egyén jolétének védelme és ndvelése, a
kozegészségiigy védelme, magas szintll biztonsag nytjtdsa a lakossdg szamara, valamint a kabitészer-probléma
kiegyenstilyozott, egységes megkozelitése. Az EU drogstratégija a célkitlizéseit atfogd témakorokben fogalmazza
meg: kereslet- és kindlatcsokkentés, nemzetkozi egyiittmiikodés, tajékoztatas, kutatas és értékelés.

1993-ban lisszaboni székhellyel 1étrehoztak a Kabitdszer és Kabitoszer-fiiggéség Eurdpai Megfigyelé Kozpontjat
(EMCDDA), amelynek célja, hogy megfeleld, bizonyitékokon alapulé informdcidkat, megbizhaté és
Osszehasonlithatd modszerekkel gytijtott adatokat szolgéltasson a dontéshozok szamara a nemzeti drogpolitikak
kialakitésa soran.

2009-ben keriilt sor az ENSZ Kabitoszer Bizottsiga (CND) 52. iilésszakdnak magas szintii szegmensére, 130
allam mintegy masfél ezer kiildottjének részvételével. A szegmens célja az ENSZ Rendkiviili XX. Kozgytilésén
(UNGASS) 1998-ban elfogadott hatarozat tizéves végrehajtdsa eredményeinek, illetve a tapasztalatok alapjan a
jovoben sziikséges intézkedések attekintése volt. A résztvevok a magas szintli szegmens zaré dokumentumaként
Politikai Nyilatkozatot és Akciotervet fogadtak el.

A Nyilatkozat kinyilvanitja, hogy a vildgméretli kabitoészer-probléma megoldasahoz k6zos feleldsségvallalas,
kiegyensulyozott és atfogd megkdzelités sziikséges. A nemzetkdzi drogpolitika alapvetd célja a tarsadalom és az
egyén egészségének biztositasa, az ehhez kapcsolodod eszkoztar hangsulyos eleme pedig az emberi jogok tiszteletben



tartasa. Tamogatja a tradiciondlis termeld orszagokat abban, hogy fenntartsdk az opidtok kindlatanak egyensulyat a
legalis gyogyaszati, illetve kutatisi célra. Udvozli a civil tarsadalom, kiilonds tekintettel a nem kormanyzati
szervezetek szerepét a kabitoszerhelyzet kezelésében. Elismeri az eddigiekben tett kinalatcsokkentési er6feszitéseket,
kiilonos tekintettel az illegalis heroin-, kokain- és kannabisztermelés és -kereskedelem, valamint a fokozddo
prekurzoreltéritések elleni fellépésre.

A deklaracié hangsulyozza, hogy az effektiv kinalatcsokkentési intézkedések megvaldsitasa érdekében nemzeti,
regionalis és nemzetkdzi erdfeszitések egyarant sziikségesek. Kiemeli, hogy az amfetaminszdrmazékok és
pszichotrop anyagok tovabbra is veszélyeztetik a tarsadalom, kiilonésen a fiatalok biztonsagat, egészségét és jollétét.
Fontosnak tartja a megbizhatd, pontos és dsszehasonlithatd adatok gytijtését és elemzését. Megerdsiti a Kabitoszer
Bizottsag vezetd szerepét, amely a Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérzé Szervvel egyiitt a kabitoszer-ellendrzés
legfontosabb szerepléje. Egyiittmiikddésre szolitja fel a tagallamokat, az INCB-t ¢és az Egészségiigyi
Vilagszervezetet, hogy gyodgyaszati és tudomanyos célra biztositsa az ellenérzott szerek rendelkezésre allasat.
Komoly aggodalommal veszi tudomasul a kabitoszer-hasznalat egyénre és tarsadalomra gyakorolt hatasait,
amelyeket egy atfogd és multiszektoralis keresletcsdkkentési stratégiaval tart csokkenthetdnek. Kiemelten fontosnak
tartja a prevencios programokhoz, kezelési lehetéségekhez és kapcsolodd segitd szolgaltatasokhoz vald altalanos
hozzaférhetéséget. Elkotelezett az effektiv integralt és atfogd keresletcsokkentési stratégidk megalkotasa,
feliilvizsgalata és megerdsitése mellett. Elismeri a fenntarthat6 iiltetvény-ellendrzési stratégiak 1étjogosultsagat, mint
az illegalis kabitoszer-termelés elleni fellépés eszkdzét. Ezen stratégidknak nemzetkdzi egyiittmiikodésen és a kozos
felelosség elvén kell alapulniuk, mikézben minden esetben tiszteletben tartjadk a jogallamisiagot. Megerdsiti a
prekurzor-ellendrzés fontossagat, kiilonds tekintettel ezen anyagok eltéritésének megelézésére. Hangsulyozza a
nemzeti, regiondlis és nemzetkozi kutatdsok, tudomanyos bizonyitékok elemzésének fontossagat. Az Akciodterv a
politikai deklaraci6 kovetkeztetéseit alapul véve a kabitoszer-probléma megolddsanak hatékonyabb eszkozeit
foglalja 6ssze. (A dokumentumok szévege elérheté a www.drogstrategia.hu internetes feliileten.)

2. szamu melléklet

Bels6 meghatarozottsagok - a drogprobléma Magyarorszagon
Az alabbi 6sszefoglald a magyarorszagi kabitoszerhelyzet jellemz6 adatait mutatja be az orszagjelentések alapjan.

Droghaszndlat a népesség és a fiatalok korében

A legutobbi populacids vizsgalatra 2007-ben keriilt sor. Ennek tantsdga szerint a kiilonbdzé kabitoszerek
¢életprevalencia értékei a kovetkezok szerint alakultak a 18-53 éves populacioban: kannabisz: 10,5%, ecstasy: 2,9%,
amfetamin: 2,1%, LSD: 1,2%, az Osszes egyéb tiltott szer vonatkozasdban 1% alatti értéket mértek. A 2003-as
vizsgalat altal mért életprevalencia értékek ugyanebben a korcsoportban a kdvetkezdk voltak: kannabisz: 10%,
ecstasy: 3,1%, amfetamin: 2,5%, LSD: 1,7%, az dsszes tobbi illegalis szer vonatkozasaban 1% alatt.

A 2007-es kutatas fiatal felndttekre (18-34 évesek) vonatkozo6 adatai szerint a megkérdezettek 19,1%-a fogyasztott
valaha életében kannabiszt, ez az arany az ecstasy esetében 5,1%, az amfetamin esetében pedig 4% volt. A
kannabiszfogyasztas elmult évre vonatkozd prevalencia értéke 5,7%, mig az elmult havi prevelancia értéke 2,7%
volt.

A 16 éves iskolas népesség tekintetében orszagos becslésre az ESPAD- (Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és
egyéb drogfogyasztasi szokasokrol) vizsgalat adatai alapjan van lehet8ségiink. Ezt a vizsgalatot 4 évenkénti
gyakorisaggal ismételjiik 1995 ota. A legutobbi, 2007-es ESPAD-vizsgalat adatai azt mutatjdk, hogy a kérdéses
népesség 13,1%-a hasznalt ¢életében mar legalabb egy alkalommal marihuanat vagy hasist (2003-ban ez az érték
15,8% volt). Az ecstasy tekintetében mért életprevalencia érték 4,6% volt, amfetaminokat 3,5%-uk, LSD-t vagy mas
hallucinogént 2,8%-uk, kokaint 1,9%-uk, heroint pedig 1,3%-uk probalt mar ¢életében. A kannabisz vonatkozasaban
mért éves prevalencia 10% volt (2003-ban 11,2%), mig az elmult hénapra vonatkozé érték 5% (2003-ban 5,7%). A
nemi kiilonbségek tekintetében megallapithatd, hogy a fitk kannabiszfogyasztasanak életprevalencia értéke
magasabb, mint a lanyoké: 16%-11%.

Prevencio

Az iskolai prevencids programokkal kapcsolatosan, amely szintéren a legtobb prevencids tevékenység zajlik,
részletes informacid all rendelkezésre a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal miikddtetett Szakmai Informacios
Portalon (www.ndi-szip.hu). A programok kiilonb6z6 keresési feltételeknek megfelelden lekérdezhetéek.



A rendelkezésre allo kutatasi eredmények alapjan megallapithat6, hogy a prevencids programok legnagyobb
meértékben az iskolai szintéren jelennek meg, ahol mintegy kétharmaduk kozvetleniil a gyerekek szamara biztosit
prevencios beavatkozasokat.

A prevencios szintér iskolan kiviili szegmensén 162 szolgaltaté azonositasa tortént meg egy 2008-ban folytatott
kutatds soran. Az iskolan kiviili, helyi kdzosségekben szervezddd prevencids tevékenységgel kapcsolatban
elmondhat6, hogy azok célcsoportja rendkiviil valtozatosan alakul: a szocialis problémakkal kiizdé és/vagy
problémas csaladbol szarmazé és/vagy rossz kornyéken €16 fiatalokat, tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalokat, illetve
blinelkovetd és/vagy iskolabol kimarado és/vagy valamilyen etnikai csoporthoz tartozo fiatalokat célozzak meg.

A kozelmult szakmai fejlesztéseinek egyik 0j elemeként jelent meg Pécs varosaban az iskolai szocialis munkas
haloézat. A tevékenység homlokterében az iskola didkjai, a sziildk és az iskolai személyzet all, ugyanakkor barki
segitséget, tamogatast, tanacsot kérhet a szocialis munkasoktol, aki, illetve amelyik szervezet kapcsolatba keriil a
kozoktatasi intézménnyel. A tevékenység keretében egyedi esetkezelés, tanicsadas, illetve megfeleld ellatasba
irdnyitas torténik.

Célzott prevencios tevékenység keretében tobb program iranyul veszélyeztetett fiatalokra, kisebbségekre (roma
fiatalok), illetve a szoérakozohelyeket latogatd fiatalokra. Az etnikai kisebbségek korében végzett tevékenységek
sordban Ujszerli megkdzelitésként jelentkezik a roma és nem roma fiatalok egytittes részvételével tartott kortarssegitd
képzés. 2005 ota szintén TUjfajta szolgaltatasként jelent meg a bevasarlokozpontokban miikddtetett
prevencios/tanacsadé iroda. El6szor Budapesten és Pécsett, majd pedig Nyiregyhdzan, Békéscsaban és Debrecenben
is hasonlo szolgaltatasok kezdtek el miikddni. Ezen szolgaltatasok keretében az odalatogato fiatalok informacidhoz
jutnak, kiilonb6z6 spontan és elére eltervezett médon kiscsoportos foglalkozasokon vehetnek részt, tovabba az
egyéni konzultacié lehet6ségei is rendelkezésre allnak. A csoportfoglalkozasok jellemzéen az alabbi témakdordket
olelik fel: onismeret, kapcsolatok, szexualitas, droghaszndlat stb., olyan témakdordket tehat, amelyek irant a
serdiilékoru fiatalok leginkabb érdeklédnek. Ezen szolgaltatasok legfébb célkitlizése, hogy azon til, hogy az adott
helyszinen informadcioval, segitséggel, tandcsadassal lassa el a fiatalokat, sziikség esetén megfeleld szakirdnyu
ellatasba tudjak iranyitani az arra raszorulokat.

2007 végén megkezdédtek a Drogmegeldzési Egészségfejlesztési Akkreditaciés Bizottsag felallitasanak
el6késziiletei. 2009-ben, a vonatkozé kormanyhatarozatban meghatarozott tevékenységi korrel, az érintett tarcak
egylittmiikodési megallapodasa alapjan 1étrejott a Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag. A
Bizottsag feladata az egészségfejlesztési programok atfogd akkreditacios rendszerének kialakitasahoz és
miikddéséhez az iskolai drogmegel6zés sajatos szempontjainak biztositisa, az erre vonatkozo szakmai javaslatok
kialakitasa. Az egyéb prevencids szinterek vonatkozasaban megallapithat6, hogy a programok szamossaga elmarad a
fentiekben ismertetettektdl, ugyanakkor ismeretes, hogy mind a munkahelyeken, mind pedig a fegyveres testiiletek
(elsésorban a Honvédség) kdrében szamos igéretes beavatkozas zajlik.

Nagy fejlodés tortént az elmilt években a biintetés-végrehajtas intézményrendszerén beliil, ugyanis jelentékeny
mértékben gyarapszik a drogprevencios részlegek szama, az ezekben zajlé szakmai tevékenység az esetek tulnyomo
tobbségében az adott telepiilésen vagy régidban tevékenykedd civil szakmai szervezetek részvételével valosul meg.

Problémas droghasznalat

A problémas droghasznalat elterjedtségére vonatkozo elsé - még nem orszagos hataskorben végzett - becslésre
2003-ban keriilt sor. A 2005. évi, az EMCDDA altal meghatarozott definicié szerint végrehajtott elsé orszagos
becslés adatai szerint a problémas szerhasznalok aranya 2,4/1000 lakos volt. Az injektald droghasznalok aranyat
ugyanekkor mintegy 4000 fore becsiilték.

Kezelési igény

2007-ben 100 kezeld-, ellatohely jelentett adatot a TDI-rendszerbe. Osszességében 4142 kliens jelent meg az
egészségiigyi ellatorendszerben szerhasznalat miatt, koziiliik 2733 £6 életében el6szor vett igénybe kezelést.

2007-ben a kezelésbe 1ép6 kliensek 68,2%-andl a kannabisz volt az elsédlegesen hasznalt szer (ezek 84%-a
elterelés révén Kkeriilt kezelésbe), 10,5%-uk esetében valamilyen opiat, 10%-uknal pedig valamilyen
amfetaminszarmazék. Az életiikben elészor kezelésbe 1épok korében az esetek 77,9%-aban kannabisz volt az
elsédleges szer, 10,2%-uknal amfetamin, mig minddssze 3,5%-uk jelentkezett kezelési igénnyel opiatszarmazék
miatt.

2007-ben a droghasznalat miatt kezelésbe keriilt kliensek 52%-ban 25 évnél fiatalabbak voltak. Az életiikben elsé
izben kezelésbe keriilt kliensek 59%-a volt fiatalabb 25 évnél. A nemi megoszlast tekintve megallapithatd, hogy az
Osszes kezelésbe 1épd szerhasznald 85%-a férfi volt, hasonlo aranyt (86%) lehetett tapasztalni a kezelést életiikben
els6 alkalommal igénybe vevok korében is.



A kabitoszer-haszndalattal Osszefiiggo fertozé megbetegedések

Kiilonboz6 informacidforrasok allnak rendelkezésre a kabitoszer-hasznalattal dsszefliggd fertéz6 megbetegedések
elterjedtségével kapcsolatban: az egyik az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont Jarvanyiigyi Osztalyan mikodo
orszagos fertGzObeteg-nyilvantartas, valamint az orszagos HIV/AIDS és hepatitis surveillance adatbazis. Ezeken
kiviil kutatasi adatok is rendelkezésre allnak, amelyek az intravénds droghasznalok koérében vizsgaljak a fert6zo
betegségek elterjedtségét.

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont adatai szerint 22 akut HCV- (Hepatitis C virus) fertézottet regisztraltak
2007-ben, koziiliikk 5-en intravénas droghasznalat révén fertézédtek meg. HBV- (Hepatitis B virus) fert6zottet 81-et
regisztraltak 2007-ben. A 2007-ben regisztralt fertézottek koziil 2 f6 szerezte fert6zését intravénas droghasznalat
kovetkeztében.

2007-ben 119 uj HIV-fertézottet regisztraltak, ami azt jelenti, hogy masfélszer annyi 11j esetet jelentettek, mint az
azt megel6z6 2006-os évben (81). Az incidencia 11,9 eset/l milli6 lakos. 3 f6 az intravénas szerhasznaloi
rizikdcsoporthoz tartozott.

2007-ben az orszagos prevalencia vizsgalat soran, amikor 567 intravénas kabitoszer-fogyasztora terjedt ki a
szlirés, egyetlen HIV-fertézottet sem talaltak. Azonban 141 HCV pozitiv esetet (25,7%) azonositottak, valamint 2
HBV-fertézottet is kisziirtek. Budapesten a HCV fertdzottségi arany 36%-os volt.

Kabitoszer-fogyasztassal dsszefiiggd haldlozas

A kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggd kozvetlen haldlesetek szamaban nem tapasztalhatd szamottevd valtozas az
elmult években. 2007-ben 25 halalos kabitoszer-tiladagolasos eset tortént, 2006-ban 26, 2005-ben pedig 28. A
tuladagolasos halalesetek tulnyomo tobbsége heroin-tiladagolds miatt kovetkezett be. Az elhunytak kdzott nagyobb
aranyt képviselnek a férfiak (2007-ben 23 férfi, 2 nd), 2007-ben a legtdbb eset a 30-34 éves korosztalybol keriilt ki
(az atlagéletkor 34,3 év volt).

Kezelorendszer

A kabitoszer-problémaval kiizdok egészségligyi ellatasat donté mértékben allami vagy dnkormanyzati fenntartast
szervezetek biztositjak, emellett hangstlyosan vannak jelen a civil szervezetek is. A kabitoszer-fogyasztok kezelése
kiilonboz6 fekvo- és jardbeteg-ellatasi formakban torténik, melyekhez tobbek kozott rehabilitacios kézpontokban,
terapias intézetekben, pszichiatriai, illetve krizisintervencios osztalyokon, terapias kozosségekben férhetnek hozza.
Mar a 80-as évek soran markans igény fogalmazodott meg a jarobeteg- ellatast végzd intézetek fejlesztésére ¢és az
elsé szolgaltatasok is ebben a periddusban jottek létre. 2007-ben Magyarorszag 15 megyéjében Osszesen 22,
elsdsorban drogbetegek ellatasara szakosodott jarobeteg-ellatd és -kezeld kozpont (drogambulancia) miikodott. A
jarébeteg-ellatasban szamos helyen az addiktologiai gondozok is szerepet vallalnak. A fekvGbeteg-ellatas
pszichiatriai, addiktologiai és krizisintervencids osztalyokon zajlik. Az egyhazi és civil szervezetek kiillondsen
aktivak terapids kozosségek, rehabiliticios szolgaltatasok fenntartdsaban. 2007-ben az orszagban miikoédé 17
rehabilitacids otthon koziil 12 kotott szerzodést az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral dsszesen 260 agyra. Az
altaluk folytatott kezelésben kisebb mértékben jelenik meg gyodgyszerek alkalmazasa, foként a k6zosségi programok
dominansak, ezek keretében munkaterapia vagy szocialis reintegraciot célzo fejlesztéd tevékenység zajlik.

Az els6 metadonfenntart6 kezelést 1994-ben inditottak, jelenleg 9 intézetben alkalmazzak az orszag 6 varosaban.
A buprenorfin-naloxon alkalmazasat 2007-ben kezdték meg, 33 kliens részvételével.

2007 folyaman opiatszubsztitiicios kezelésben dsszesen 807 kliens vett részt.

Artalomesékkentd valaszok

Annak ellenére, hogy az artalomcsokkenté megkozelités évek ota jelen van Magyarorszagon, csak az utobbi
néhany évben kapott szélesebb korli szakmai, illetve drogpolitikai timogatast. A Nemzeti Drogstratégia kiterjed az
artalomcsokkentd beavatkozasok, programok megvaldsitasara is. Az elmult évek jelentds fejlesztései ellenére is ezen
programok orszagos elterjedtsége ugyancsak korlatozott. Az alacsonykiiszobii szolgaltatok tanacsadast, hossza tava
kezelésbe torténd iranyitast, szocialis, valamint jogi segitségnyujtast biztositanak. Ti- és fecskenddcsere-programok
az orszagban tobb helyen elérhetdek: 9 allando telephelyti (2 Budapesten, 7 vidéken) és 3 mobil program (2
Budapesten, tovabbi 1 masik varosban) nytjtja szolgaltatasait.

Osszességében 5 tiicsere-automata miikdik az orszigban (ebbél 1 Budapesten). Tovabba 9 utcai megkeresd
program biztosit még tlicsere-szolgaltatast, ebbdl 3 Budapesten, tovabbi 6 vidéken miikoddik.

2007-ben  Osszességében 14 szervezet foglalkozott t- és fecskenddcesere-programokkal. 2007-ben
Magyarorszagon 213 774 fecskendd keriilt kiosztasra (beleértve az automatak forgalmat is), a visszahozatali arany
49,3% volt.



Kabitoszerpiac és kabitoszer-biinozés

Magyarorszag a Kozép-Keletrél Nyugat-Europaba, a Balkan tutvonalon keresztiil torténd heroinkereskedelem
szempontjabol tranzitorszagnak tekinthet6. Az utdbbi években fény deriilt arra a koriilményre, hogy azok a
szervezett blindz6i csoportok, amelyek a Balkan utvonalon keresztiil heroint csempésznek, aktiv részt vallalnak a
szintetikus kabitdszerek eldallitasaban és csempészetében is.

A lefoglalasi adatok egyfelél a Rendérség, masfeldl a Vam- és PénziigyOrség altal lefoglalt anyagok egyiittes
mennyiségét tartalmazza. A lefoglaldsok szdmanak és mennyiségének elemzése alapjan megallapithatd, hogy még
mindig a marihuana a legelterjedtebb illegalis szer. A lefoglalt mennyiségek folyamatosan névekedtek az elmult
években. 2007-ben 347 kg marihuana lefoglalasara kertilt sor, a lefoglalasok szama 1352 volt. A lefoglalasok szamat
tekintve a kovetkez6 leggyakrabban lefoglalt szertipus az amfetamin (36 kg); ezt a heroin kdveti (80 kg). A lefoglalt
ecstasy tablettdk szdma 131 632, mig a lefoglalt kokain mennyisége 15 kg volt. Hasonléan az el6zd év
tendencidjahoz a lefoglalt ecstasy tablettdk szdma tovabbi csdkkenést mutat. Emelkedd tendenciat figyelhetiink meg
a kokainlefoglalasok tekintetében: 2007-ben ez a szer ugyanolyan gyakorisaggal fordult eld, mint a heroin vagy az
ecstasy.

A kabitoszerek utcai arai tekintetében - Gsszehasonlitva a 2007-es és 2006-o0s évet - megallapithatjuk, hogy a
hasis, a marihuana, az amfetamin és az LSD 4ra emelkedett, mig a heroin és a kokain grammonkénti ara csdkkent.

A Kkabitoszer-blindzés tekintetében elmondhatd, hogy 2006-hoz képest (6734 eset) 2007-ben az ismertté valt
visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szdma tovabb csokkent (4667 eset, 30,7%-o0s csokkenés).

A blinelkdvetdk szama szintén tovabb csokkent 2007-ben (3881 személy, 32,2%-os csdkkenés).

Kabitoszerrel valo visszaéléssel kapcsolatos jogszabalyok

A kabitoszerkérdés jogi vetiileteit a Biintetd Torvénykonyvon (1978. évi IV. torvény) beliil a 282-283. § rendezi.
A szabalyozasban legutobb a 2003. évi II. torvénnyel tortént jelentdsebb jogalkotdi modositas, melynek értelmében
az elterelés intézménye - mint biintethetdséget megsziintetd ok - Gjra valaszthato lett egyes keresleti és meghatarozott
helyen elkovetett, egyiittesen torténé fogyasztas alkalmaval megvalosuld kinalati tipusu elkdvetési magatartasok
esetén (egyiittes fogyasztas keretében kinal-atad) a nem kabitoszerfiiggd elkovetok szamara is. Azonban az 54/2004.
(XII. 13.) AB hatarozat jogbizonytalansagra vald hivatkozassal alkotmanyellenesnek mindsitette a kinalati oldali
magatartasok ilyen tipusii mentesitését, igy a jelenleg hatdlyos szabalyozas szerint erre a tovabbiakban nincs
lehetOség.

Az eltereléshez kapcsolodd eljarasi szabalyokat a biintetdeljarasrol szolo torvény (1998. évi XIX. tdrvény) és
annak felhatalmazasa alapjan megalkotott, a kabitoszer-fliggbséget gyogyitd kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezeld
mas ellatds vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas részletes szabalyairdl szolo 42/2008. (IX. 14.) EiM-SZMM
egyiittes rendelet tartalmazza.

A Dbiintetdeljarasrol sz6lo torvény 2006. évi modositasa (2006. évi LI. torvény) tette lehetové az elterelés
intézményének mar a nyomozati szak kezdetétdl torténd igénybevételét is a terheltek szamara. A kordbban hatalyban
1év6 szabalyozasnak megfeleléen a gyakran hosszabb idé utan megtorténd ligyészi vadhalasztasig kellett varni az
elterelés valamely szolgaltatdsaba torténd belépésig.

Az 1/2007. biintetd jogegységi hatarozat az egységes jogalkalmazast kivanja elésegiteni. Eszerint kabitdszerrel
visszaélés megvalosulasakor természetes egységet csak az azonos torvényi tényallasba 1itk6z0 magatartasok
képeznek. A természetes egységbe tartozd részcselekmény esetében sziikségszerli kovetkezmény a kabitoszer-
mennyiségek Osszegzése €s a biincselekmény mindsitése szempontjabdl az dsszmennyiség az irdanyadd, s nincs
jelentdsége annak, hogy az Osszmennyiség egésze vagy egy része valamilyen mdédon méar megsemmisiilt. Tehat
akkor is Osszegezni kell az azonos vagy kiilonb6zd kabitészereknek a tiszta hatdanyag-tartalom alapulvételével
kiszamitott részmennyiségeit, ha az elkovetd a természetes egységbe tartozd magatartasainak kifejtései révén
birtokaba keriilt kabitoszert elfogyasztotta.

Nemzeti Drogstratégia

Magyarorszag els6 Nemzeti Drogstratégiaja a 2000-2009 kozotti periodust oleli fel. Ezt egészitik ki az
akciotervek, amelyek kormanyhatarozatok formajaban jelentek meg. Elészor 2002-ben (1036/2002. Korm.
hatarozat), majd 2004-ben (1129/2004. Korm. hatarozat), végiil 2007-ben (1094/2007. Korm. hatarozat). Ezek a
dokumentumok meghatarozzak azokat a kormanyzati feladatokat, amelyeket a stratégia minél hatékonyabb
megvalosuldsa érdekében az allamigazgatasi szerepléknek végre kell hajtaniuk.

Koordindcios mechanizmusok a kabitoszeriigy teriiletén



A Kabitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag (KKB) a Kormany tanacsado testiilete, elndke a szocidlis és munkaiigyi
miniszter, tarselndke az egészségiigyi miniszter, tagjai a kabitdszer-probléma kezelése szempontjabdl leginkabb
relevans minisztériumok €s orszagos intézetek, valamint 2007 6ta a civil szervezetek képviseletében 4 6.

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szinten koordinaljak a kabitdszer-probléma kezelésével
Osszefiiggd tevékenységeket. Ezek a testiiletek 8-10 taggal miikddnek, koriikkben megjelennek a civil szervezetek,
egészségiigyl és szocidlis ellatok, a kinalatcsokkentésben érdekelt szakemberek. A KEF-ek feladata, hogy helyi
adatgytlijtést végezzenek, azonositsdk a legfontosabb kockazati csoportokat, meghatarozzdk a kozosségi alapu
beavatkozasok célcsoportjait, valamint feltarjak a kezelési sziikségleteket. A KEF-ek tovabbi feladata, hogy a helyi
ellatasokra vonatkozo informaciok széles korben hozzaférhet6ek legyenek. A Nemzeti Drogmegelézési Intézet
koordinalja a Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok munkajat. Jelenleg 89 KEF miikddik az orszagban kiilonbdzd
kozigazgatasi szintekhez kototten.

A kabitoszerkérdéssel dsszefiiggd kutatasok helyzete

A Kkabitoszerligyi koordinacidért felelds kormanyzati szerv, a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium vallal
felelGsséget a teriiletet érinté kutatdsok tdmogatasaért is, elsdsorban palyazati formaban. A Nemzeti Drogstratégia
egy egész fejezetet szentel a monitorozas és értékelés fontossaganak, valamint minden egyes pillér esetében
felsorolasra keriilnek a leglényegesebb kutatasi teriiletek, amelyek részben a helyzet felmérését, részben pedig az
egyes beavatkozasok értékelését hivatottak szolgalni. Az epidemioldgiai kutatds immar tradicionalisnak tekinthetd
Magyarorszagon, ugyanakkor a beavatkozasok eredményességének vizsgalatat megcélzo kutatasok viszonylag ritkan
fordulnak el6. A Nemzeti Drog Fokuszpont, amely maga is végez, illetéleg kezdeményez kutatasokat, minden egyéb
kutatasrol beszdmolot gytijt, és torekszik azok minél szélesebb kdrben torténd elterjesztésére. Az orszdgban mitk6do
egyéb terjesztési csatorndk kozé tartoznak még példaul a tudoményos folyodiratok és a hamarosan elérhetd 1j
elektronikus adatbazis a kutatasrol.

Kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok

2006-ban késziilt az els olyan atfogd magyarorszagi kutatas, mely a kabitoszerrel Osszefliggd koltségvetési
kiadasokat vizsgalja. 2009-ben jabb kutatas mérte fel a kabitoszerrel kapcsolatos kdltségvetési kiadasok szerkezeti
valtozasat 2000 és 2007 kozott, négy vizsgalati évben. A vizsgalat a kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési
kiadasokat négy teriileten mérte fel: a biintetd-igazsagszolgaltatas; a kezelés; az artalomcsdkkentés és a prevencio €s
kutatas. Az utolso vizsgalati évben a teljes, egy évre vonatkozo6 kiadasok dsszesen mintegy 10 milliard forintot tettek
ki. Ennek legnagyobb része, mintegy haromnegyede (7,4 millidrd forint) a biintet6-igazsagszolgaltatas teriiletén
keriilt felhasznalasra. A kezelés-ellatds kiadasai egymillidard forintot tettek ki, a szocidlis ellatasok, melyek az
artalomcsokkentd kiadasokat is tartalmazzak, tovabbi mintegy 660 millio forintot jelentettek. A prevencios
programok miikodésére szant kiadasok és a kutatasi tamogatasok 6sszesen mintegy 900 millié forintos raforditést
jelentettek. A négy vizsgalati évben a kiadasok szerkezetében jelentds valtozas nem tortént.

3. szamu melléklet

A Drogstratégia megvalositasara hat6 egyéb addiktologiai problémak (az alkohol,
dohanyzas, gyogyszer, viselkedési addikcidk) helyzete

Az illegalis szerek hasznalata 4ltaldban egyéb, a legalis szerek hasznalataval egyidejiileg, vagy azokkal
kombinaltan tapasztalhatd. A szerhez kotédo, illetve viselkedési addikcidk kialakuldsdnak hatterében gyakran
ugyanazon vagy hasonld neurobiologiai, személyiség-lélektani, tarsas, tarsadalmi tényezOk azonosithatoak.
Természetesen az egyes beavatkozasok meghatidrozasa mas szakmapolitikai dokumentumok feladata, az egyes
fliggdségi problémak tarsadalmi szintli befolyasolasa jelentésen eltérd tarsadalmi, politikai kozegben, jelentGsen
eltér eszkozrendszerrel torténhet meg. Azonban jelen Drogstratégia esetében is indokolt ezen viselkedésformak
elterjedtségét is attekinteni azért, hogy beavatkozasaink jol célzottak, kovetkezményesen hatékonyabbak legyenek.

A dohanyzas elterjedtségére vonatkozo adatok

A Hungarostudy 2002 kutatés alapjan a magyarorszagi feln6tt lakossag 28%-a dohanyzik (Kopp, 2003). Hasonlé
értéket jeleznek a 2007-ben késziilt Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol (OLAAP)
vizsgalat (Paksi és mtsai, 2009) eredményei is. E szerint a 18-64 éves népesség 29,9%-a dohanyzik rendszeresen,
tovabbi 6,2% pedig alkalmanként.



Az Orszagos Dohanyfiistmentes Egyesiilet és a Magyar Gallup Intézet rendszeresen végzett - a fentiektdl eltérd
modszertant alkalmaz6 - dohdnyzasmonitorja szerint 2004-ben a 18 év feletti lakossag 31%-a, 2006-ban és 2007-ben
33%-a dohéanyzik napi rendszerességgel, a férfiak joval magasabb aranyban, kb. 40%-nyian.

A dohanyzok atlagosan napi 16 szal cigarettat szivnak el, a dohanyosok kozel fele (46%) 20 vagy tobb szalat sziv
el naponta.

A kozépiskolasokat tekintve az ESPAD- (European School Survey Project on Alcohol and other Drugs) kutatés
szolgaltat reprezentativ adatokat (Elekes, 2009). E szerint 2007-ben a 8-10. évfolyamos didkok 64,1%-a dohanyzott
mar életében, mig 30,8% azok aranya, akik a kérdezést megel6z6 honapban is dohanyoztak. A napi rendszerességgel
dohényzok aranya ebben a populacidban 21,9%. Azok aranya, akik legalabb 10 szal cigarettat elszivnak naponta
5,4% (fiuk: 6,1%; lanyok: 4,8%).

Az alkoholprobléma elterjedtségére vonatkozo adatok

A problémas alkoholfogyasztasra utald jelz6szdmok egyértelmli novekedést mutatnak az elmult évekre
vonatkoz6an mind a kdzépiskolas, mind a feln6tt populacidban. A felndtteket tekintve a 18-54 éves populaciordl az
ADE (Alkohol- és Drogepidemiologiai Vizsgalat) 2001 és 2003 (Elekes, 2004, Elekes és Paksi, 2004), a 2003-ban
végzett Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés adatai (Boros, 2005), valamint az OLAAP (Orszdgos Lakossagi
Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol) 2007 (Paksi és mtsai, 2009) kutatdsok nytjtanak adatokat. Eszerint az
alkoholhasznalat életprevalencidja Magyarorszagon 2007-ben 86,1% (férfiak: 90,8%; ndék: 81,4%), a havi
prevalencia pedig 57,7% (férfiak: 70,6%; ndk: 44,6%). A legalabb hetente alkoholt fogyasztok aranya 23,9%
(férfiak: 36,9%; ndk: 10,7%), mig a megel6z6 honapban lerészegeddk aranya 10,6% (férfiak: 17,4%; nék: 3,7%). Az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos tovabbi problémaviselkedések gyakorisaga is fontos jelzOszama az
alkoholprobléma kiterjedtségének. Példaként: a kdzépkort magyar férfiak (35-64 éves korcsoport) jelentds része
nem képes kontrollalni alkoholfogyasztasat, tobbet iszik, mint szeretne (13,2%), vagy képtelen abbahagyni a
megkezdett italozast (8,7%) (OLEF).

A 8-10. évfolyamos kozépiskolasok harmada (33,3%) jelezte, hogy a kérdezést megel6z6 hét soran fogyasztott
alkoholt (fiuk: 36%; lanyok: 31%). Az elmult honapban 6t vagy tobb italt legalabb egy alkalommal fogyasztok
aranya a kozépiskolasok korében 35,4%; s a fil dominancia itt is megjelenik (fiuk: 39,6%; lanyok: 31,2%).

A koros jatékszenvedély okozta addikciok jellemzdi

A viselkedési addikciok koziil megbizhatd adatokkal a koros jatékszenvedély mértékét illetden rendelkeziink
(Paksi és mtsai, 2009). Az OLAAP 2007 kutatas alapjan elmondhatd, hogy a felndtt populacio 42,2%-a jatszott
valaha életében valamilyen szerencsejatékot legalabb heti rendszerességgel. A teljes populacid 7,5%-a szdmolt be
kismértékli problémakr6l a szerencsejaték tevékenységét illetden, mig a problémas jatékosként azonosithatd
személyek aranya 1,9%. A feln6tt populacio 1,4%-a valosziniisithetéen patologias jatékos (Demetrovics és mtsai,
2008).

A problémas internethasznalat jellemzoi

Manapsag mar kozismert, hogy az internethasznalat intenzitdsa és annak mintazoddsa mas fiiggéségekhez
hasonléan sulyos, elsésorban kovetkezményes életvezetési problémakat okozhat. Ezért is indokolt ennek a
specialisnak tekinthetd viselkedéses addikcidnak az elterjedtségét vizsgalni. A thlzott internethasznalattal
kapcsolatos problémak mértékének becslése szdmos modszertani problémat vet fel. Az internet mint médium
jatékfiiggdséggel, mas viselkedésaddikciokkal (pl. szexfiiggdség) is Osszekapcsolhatd. Mindazonaltal, egy hazai

e

feltételezheten problémas hasznaldk aranyat (Demetrovics €s mtsai, 2004 és 2008).
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4. szamu melléklet

A korabbi Nemzeti Stratégia értékelése

Az Orszaggylilés altal 2000 decemberében elfogadott ,,Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara”
cimii stratégiai program (a tovabbiakban: Stratégia) kiils6 értékelését a kabitdszerligyi koordinacidért felelds
szaktarca rendelte el 2009-ben.

A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet megbizasabol az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadd Nonprofit Kézhasznti
Kft. kutatast végzett a stratégiai program megvalosuldsanak értékelése céljabol. Az értékelés elsddleges célja volt a
hazai drogszcénaban megfigyelhetd valtozasok tudomanyos vizsgalata alapjan megallapitani, hogy a Stratégia
megvalosuldsat elemezve, milyen tapasztalatok vonhatok le. A kutatas az alabbi kérdésekre kereste a valaszt:

- A hazai drogszcénaban megfigyelhet6 valtozasok 6sszhangban vannak-e a Stratégia célkitlizéseivel?

- A Stratégidhoz kothetd tevékenységek 0sszefliggnek-e a valtozasokkal?

- A tapasztalatok és a ma elérhetd szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg a Stratégia céljai és az

azokhoz rendelt er6forrasok és a kapcsolodo tevékenységek?

Az értékelés kétféle modszertani megkdzelitést alkalmazott: egyrészt leird jellegii volt, azaz a megfigyelések
alapjan informaciot allitott eld, masrészt feltard jellegli volt, mert az informaciok elemzése alapjan uj ismereteket,
tudast hozott 1étre.

Az értékelés modszertana az értékelésben résztvevok kore alapjan is kettds volt: egyrészt a Stratégia elkészitésétol
és végrehajtasatol fliggetlen személyek, masrészt az azokban résztvevok értékelték a Stratégia megvalosulasat.

Az értékelés soran négy kiillonboz6 modszer alkalmazasara keriilt sor:

- Dokumentumelemzés;

- Mélyinterjuk dontéshozdokkal és szakemberekkel;

- Az értékelés els6 eredményeinek fokuszcsoportos megbeszélése;

- Problémafa-elemzések.

A négy értékelési eljarassal nyert tapasztalatok rovid 6sszefoglalasa

A stratégiai dokumentum tablazatosan megadott, 90 azonositott hosszii tava célkitlizéséhez kapcsolhatd
tevékenységek dokumentumok alapjan torténd elemzése azt mutatta, hogy dsszesen 123 olyan tevékenységet sikeriilt
azonositani, melyek egyértelmiien 6sszekapcsolhatok voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek koziil 17 tobb
célhoz is kapcsolddott. A célkitlizések koziil 14-hez nem sikeriilt egyetlen tevékenységet sem hozzarendelni,
kozottiik 5 cél esetében feltehetden a thlzottan altalanos megfogalmazas miatt. Az azonositott tevékenységek koziil 8
ellentétes volt a célkitlizésekkel, és ezek mindegyike a Kezelés, ellatas teriiletén megvaldsult tevékenység volt.

A Stratégia négy pillérében, mindharom iddtavot figyelembe véve Osszesen 153, a stratégiai dokumentum
szovegében azonositott célkitlizés (fliggetleniil annak id6tavjatol) megvaldsulasara tortént dokumentumelemzés. Az
azonositott 153 célkitiizés teljesiilése igen egyenldtleniil oszlott meg mind a pillérek, mind az id6tav szerint. A
legkevesebb célt tartalmazo pillér az Erzékeny kozosség (26) volt, a legtobb célkitiizés pedig a Kezelés, ellatas (55)
pillérben volt azonosithat6. Az idétav szempontjabdl Gsszesitve rovid tavon 24, kézéptavon 54, hosszl tavon 75
megvaldsitand6 cél szerepelt a Stratégidban. A Stratégia egészére - azaz mind a négy pillérre és mindharom iddtavra
egyiitt vonatkoztatva - a célkitlizések 30%-a egészen, 30%-a részben teljesiilt, mig a nem teljesiiltek aranya
meghaladja a 40%-ot. A Ko6zosségek pillér ettdl némileg eltéré megoszlast mutat: az egészen teljesiiltek aranya
megkdzeliti a 40%-ot, mig a célok koziil minden harmadik egyaltalan nem teljesiilt. A Prevenci6 esetében talalhato a



legtobb teljesiilt és a legkevesebb nem teljesiilt cél egyarant: 43% és 16%. A Kezelés, ellatas céljai koziil mindossze
22% teljesiilt egészében, és 64%-uk pedig egyaltalan nem. Ehhez hasonldan ,teljesitett” a Kinalatcsdkkentés pillér:
18% és 54%-kal. Elmondhat6é tehat, hogy figyelmen kiviil hagyva a célok iddtavjat, a Kezelés, ellatds és a
Kinalatcsokkentés pillér célkitiizései teljesiiltek legkevésbé és a Prevencid céljai a leginkabb. Amennyiben kizardlag
a hossza tavu célokat vizsgaljuk, megallapithatd, hogy azok jelentds mértékben nem teljesiiltek egyik pillérben sem
(49%, 33%, 75%, 67%), a pilléreket dsszevonva kevesebb mint a célkitiizések fele teljesiilt legalabb részben vagy
egészben.

A fentiekbdl lathato, hogy a korabbi félidds értékelés soran is megallapitott ambiciozus céltételezések ellenére a
Stratégia valamennyi teriiletén tortént kisebb vagy nagyobb mértékii pozitiv elmozdulas. A félig iires vagy félig teli
pohar problematikéjan tilhaladva a hiteles értékelési tapasztalatok az 0j Drogstratégia megalapozottsagat segitik el6.

Az 1j Drogstratégia kialakitdsa soran a fenti értékelési tapasztalatok beépitése a messze mendkig megtdrtént.
Eppen ezért az uj Drogstratégia atlathato, a kitlizott idétavra realizalhato céltételezéseket fogalmaz meg, ahol a
teljesiilés pontosabb mérhetdsége érdekében minden egyes teriiletre vonatkozoan indikatorrendszer kidolgozésa
tortént meg. Ezen indikatorokhoz konkrét célértékek meghatarozasa is megtorténik majd az iitemezett
akciotervekben, ahogy ez a hatalyos drogstratégia utolsé idészakara mar gyakorlatta valt.

A 2000-ben elfogadott nemzeti drogstratégiat a mélyinterjik ¢és azok tapasztalatainak fokuszcsoportos
megbeszélése soran szinte mindenki nagyon jelentés 1épésnek tekintette, mert a Stratégia segitségével jelentOs
fejlddést sikertilt elérni a megfogalmazott célkitlizésekkel sszefliggésben. Elsdként emlitendd a kabitoszer-probléma
kezelését koordinal6 intézményrendszer kiépiilése, az orszagostdl (KKB) a telepiilési szintig (KEF). A kapcsolédo
kutatds és monitorozas intézményi hattere (NDI, OAI, Drogfokuszpont) ugyancsak jelent6sen hozzajarult a
célkitizések megvalosulasdhoz. A Stratégia megvalosulasdnak zaloga volt a mas tarsadalmi célokra fordithato
Osszegeket meghaladé mértékli koltségvetés, valamint a Stratégia idészakaban meginditott képzési programok
eredményeképpen 1étrejové szakemberbazis. A boviild eréforrasok lehetdvé tették, hogy a prevencids tevékenység
kiszélesedése mellett kiépiiljon a kezelési, ellatasi szolgaltatasok kozel teljes vertikuma. Ezek miikodési feltételeit
néhany igen fontos 1j jogszabaly biztositotta. Végiil pedig - talan mindezek eredményeképpen - kedvezd iranyba
valtozott a tarsadalmi elfogadottsag, és a drogprobléma megitélésének legkiilonboz6bb iranyzatai ,,lathatova valtak”
a magyar tarsadalomban.

Egybehangzo vélemények szerint a Stratégia hatékonysagat a forrassziike mellett korlatozta az agazati szereplok
sziikségesnél kisebb mértékii egyiittmiikodési készsége. Valtozasokat e teriileten leginkabb a koordinacio
szabalyozasatol, tovabbfejlesztésétol, illetve a dontéshozokat jobban elérd, hatasosabb kommunikaciotol lehet varni,
vélik a legtobben. Az 0j Drogstratégia ezért is fektet nagyobb hangsulyt az elmult években kialakult koordinacios
mechanizmusok és koordinacios intézményrendszer tovabbi fejlesztésére.

Egyetértés mutatkozott a tekintetben is, hogy a kabitészer-probléma tarsadalmi megitélése - a kedvezd valtozasok
ellenére - messze elmarad a kivanatostol: fontossagat altalaban nem ismerik fel. A probléma okainak és a megoldasi
lehetdségek szambavételekor legtobbszor figyelmen kiviil hagyjak azt, hogy a kabitoszer-fogyasztasnak és mas karos
egészségmagatartasnak kozosek a gyokerei. A szemléletformalas sziikségességét a megkérdezettek egybehangzoan
hangsulyoztak, felhivtak a figyelmet a média viselkedésének kedvezd iranyu valtoztatasara.

Az ¢értékelésbe bevont szakpolitikusok, szakemberek a megelézést egyontetiien erésen javitandonak itélik mind a
célcsoportok és a szinterek lefedettsége, mind pedig eredményessége vonatkozasaban. Az okok k6z6tt legtobben az
akkreditacio hianyat és az erre a célra fordithatd forrasok elégtelenségét emlitették. A szakszeriiség novelésének
sziikségességén kiviil nem volt egyetértés a tennivalok tekintetében. Felvetddott, hogy a megel6zésre, illetve az
egészségfejlesztésre fordithatd eréforrasok novelhetdk lennének, ha sikeriilne egy erre a tevékenységre vonatkozd
jogszabalyt elfogadtatni.

Az 10j Drogstratégia a szintér és célcsoport szempontok hatékonyabb dsszekapcsolasa mentén fogalmazza meg a
prevenci6 célkitlizéseit, az akkreditacid bevezetésére szintén célkitiizést fogalmaz meg.

A fogyasztok kezelésének és ellatdsanak megitélésében kozos véleményként az artalomcsokkentés
megjelenésének pozitiv értékelése és a szakemberhidny problematikus volta emelhetd ki, a teriilet megitélése
egyébként - mint a fentieken tal szinte minden mas kérdésben - ellentmondésos volt.

Az értékelés talan egyik legfontosabb tapasztalata volt a Stratégidval és annak megvaldsuldsaval kapcsolatban
megfogalmazott, esetenként széls6ségesen eltéré vélemények megjelenése. A problémak és lehetséges megoldasok
igen eltér6 megitélését a tények részleges ismerete, a megkérdezetteknek a Stratégia megvaldsitasaban betoltott
kiilonbdzd szerepe, a magyar tarsadalomban megfigyelhetd sokféle, egymasnak gyakran ellentmonddé nézetek
tiikkroz8dése magyarazhatja. Az 0j Drogstratégia készitdi szamara emiatt kiemelten fontos feladatot jelent a minél
szélesebb szakmai konszenzus kialakitasa és a tarsadalmi tAmogatottsag elnyerése.



A stratégiakészités valamennyi szakaszaban széles korben egyeztetésre keriilt sor az érintett civil, szakmai
szervezetekkel. A szélesebb nyilvanossag szaméara megkezdte miikodését a www.drogstrategia.hu honlap, ahol az
allampolgarok a késziil6 koncepcidval, az értékelés tapasztalataival is megismerkedhettek.

Egyetértés volt tapasztalhatdé még az 10j Drogstratégiara vonatkozé néhany tovabbi javaslatban is. Kiilonos
figyelmet kell szentelni a végrehajtds monitorozasa valamennyi teriiletre torténd kiterjesztésének, ezzel biztosithato
csupan a sziikds eréforrasok hatékony felhasznaldsa. Az 11j Drogstratégiaval szemben egyontetli igényként mertilt fel,
hogy a jovobeli tevékenységek valamennyi veszélyeztetett célcsoport helyzetén javitsanak, valamint hogy a
megkozelités komplex, azaz az egészségfejlesztés keretében szélesen értelmezett legyen. Altalanos vélekedés
tovabba, hogy az 0j Drogstratégianak a célok hierarchikus rendszerén tul az azok elérését szavatold tevékenységek
priorizalt rendszerét is tartalmaznia kell. Végiil pedig hogy a megvaldsitas sikerességéhez nélkiilozhetetlenck a
kapcsolddo, a beavatkozasok ugyancsak priorizalt rendszerére épiilé rovid tavia cselekvési programok a hozzajuk
rendelt sziikséges forrasokkal.

Mindezen az értékelés soran megfogalmazott elvarasoknak az 1j Drogstratégia eleget kivan tenni. Szakmai Gjitasa
a Drogstratégianak az a haromdimenzids szerkezeti megoldas, amely az Osszetett célrendszer mentén kialakitott
beavatkozasok priorizalasara is lehet6séget teremt.

A kutatas soran alkalmazott valamennyi eljaras eredményét attekintve, Osszességében megallapithatd, hogy a
2000-ben elfogadott Stratégia eredményeképpen egy igen extenziv fejlédés volt megfigyelhetd a kabitoszer-
probléma teriiletén. E probléma megoldasara kiprobalt legjobb nemzetkézi gyakorlat szinte valamennyi eleme
megjelent Magyarorszagon, és a Stratégia jovoltabol megindult azoknak rendszerszeri alkalmazéasa. Az j
Drogstratégia feladata lehet a rendszer intenziv fejlesztése: a szolgaltatasok minGségének javitasa és foldrajzi
kiterjesztése, valamint valamennyi célcsoport sziikséges meértéki elérésének biztositasa.



5. szamu melléklet

A Nemzeti Drogstratégia célkitiizéseinek kapcsolata mas tarsadalompolitikakkal
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1. pillér Fo6cél: A droghasznalat megelézése egy proaktiv, tobbiranyu, kozosségi alapon
Megel6zés szervez6do, tobb szektor egyiittmiikdodését igényld, kulturalisan érzékeny tevékenység,
melynek célja az egyének, a csaladok és a helyi k6zosségek alkalmassa tétele az
életesemények nyoman keletkezd kihivasokkal valé megkiizdésben. A prevencios
folyamat tehat olyan koriilmények 1étrejottét tamogatja, melyek eredményeképpen az
érintettek testi, lelki, fizikai jolléte fokozddik, szdmukra egy biztonsagos, egészséges
életvitel gyakorlasa valik lehetévé.
Csalad
Univerzalis prevencid X X X X X

- Redlis, szakszer(i és kozérthetd informacio eljuttatdsa a lakossaghoz a kabitoszer-
probléma sajatossagaival, veszélyeivel és a problémakezelés lehetoségeivel
Osszefiiggésben;

- Olyan programok kidolgozasa és megvaldsitasa, amelyek alkalmasak a sziil6i
készségek ¢és a sziilok kontrollkészségének megerdsitésére, kiilonos tekintettel a




szerfogyasztasra.

Célzott prevencio

- A csaladi rendszer és csaladi menedzsment megerdsitését szolgalo intervenciok a
viselkedészavaros, enyhébb foku devians megnyilvanuldsokat mutat6 gyerekek és
fiatalok hozzatartozoi, elsésorban sziilei szamara.

Javallott prevencio

- Az Onsegités és a hatékony problémakezelés modszereinek hozzaférhetévé tétele a
bajban 1évd, drogproblémaval kiizdd, valamint egyéb okbodl veszélyeztetett serdiilok és
fiatalok hozzatartoz6i szamara (sziil6i, hozzatartozoi klubok, 6nsegit6é csoportok).

Iskola

Univerzalis prevenciod

- A nevelési-oktatasi intézmény szervezeti 1égkorét, a konfliktuskezel6 képesség,
illetve az egyéni megkiizdoképesség fejlodését kedvezden befolyasold programkinalat
kialakitasa és/vagy novelése;

- A nevelési-oktatasi intézményi szintéren kinalt prevencids programok tekintetében
szakmai irdnyelvek médszeres érvényesitése. Bizonyitékokon alapulé modszereket
alkalmazo6 hosszl tava (évfolyamonként egymasra épiild tartalommal rendelkezd)
akkreditalt programok megvalositasa;

- A drogproblémara is kiterjed6 nevelési-oktatasi intézményi egészségstratégiak
kidolgozasa, illetve aktualizalasa a probléma aktudlis sajatossagainak fiiggvényében;

- A nevelési-oktatasi intézményekben megvalosuld prevencios programok pénziigyi
hatterének (sziikségletekhez illeszkedd prevencids-egészségfejlesztési normativa) elsé
iitemben 2014-ig az 5-10. évfolyamon, masodik iitemben 2018-ig az 1-4. évfolyamon
valo biztositasa;

- A nevelési-oktatasi intézmények szamara segédlet, modszertan biztositasa a sziil6k
bevonasara a droghasznalat megel6zése és a drogproblémak kezelése érdekében.

Célzott prevenciod

- A fiatalok életvezetési nehézségeire reagalni képes programok kimunkaléasa és
alkalmazésa a tanintézményekben;

- Specialis, megfeleléen képzett szakemberek tovabbképzése és rendelkezésre allasa
(az iskolai/intézményi drogiigyi koordinatori feladatokat is ellaté szakemberek,
védondk, nevelési tanacsadok, iskolapszichologus, egészségfejlesztd, mentalhigiénés
szakember, iskolai szocialis munkas, addiktoldgiai konzultans) a problémak korai
észlelése és szakszerl kezelése érdekében, kiilonos tekintettel a magas kockazata
fiatalokkal foglalkozo6 kdzoktatasi intézményekre. A prevencios programok
lebonyolitasahoz sziikséges targyi feltételek biztositasa.

Javallott prevencid
- A szerhasznal¢ fiatalok adekvat, nem stigmatizald ellatasba juttatasa, specialis ellatasi
formak (6nismeret-javitd, megterhelésekkel valé megbirkdzast elosegitd




mechanizmusokat alkalmazo, kommunikacios készségeket fejlesztd stb.) kialakitasa
és/vagy a meglévo ellatasok profiljanak sziikségleteknek megfeleld bévitése,
rendszerszeri fejlesztése, a miikodés szakmai és pénziigyi feltételeinek megteremtése;
- Az egyeztetett szakmai munka (k6z0s esetkezelés, szolgaltatasok és iskolak kdzotti
kooperaciok) szakmai és pénziigyi feltételeinek megteremtése.

Munkahely

Univerzalis prevenci6

- Egészséget tamogat6 munkahelyi 1égkdr megteremtését szolgalod programok
kimunkalasa és alkalmazasa, a ,,jo gyakorlatnak” mindsiilé modellprogramok
adaptalasa, kimunkalasa és alkalmazasa. Lehet6ség biztositasa a stresszkezelés és a
konfliktuskezelés kulturalt modjainak elsajatitasara;

- Atfogé munkahelyi drogpolitikak feltételrendszerének megteremtése, beleértve a
megel6zés, korai észlelés, kezelésbe iranyitds, tdimogatd programok megvaldsitasat és a
bels6 szabalyzatok kialakitasat is;

- A munkaltatok érdekeltségi viszonyainak megteremtése annak érdekében, hogy
lehetdség teremtddjon akkreditalt, komplex egészségfejlesztési s drogprevencios
programok megvaldsitasara.

Javallott prevencid

- A szerhasznald, illetve szerhasznalatuk miatt problematikus helyzetbe keriild
munkavallalok ellatasba irdnyitasa, egylittmiikodés kialakitasa a helyi szinten elérhetd
(alap- és szakellatas, szocidlis szolgaltatasok) ellatorendszer kiillonb6zd szegmenseivel.

Szabadidd eltoltésének szintere:
Univerzalis prevencio

- ElsGsorban a helyi k6zosség er6forrasaira tamaszkodva olyan kozosségi
tevékenységek (pl. sporttal kapcsolatos k6zosségi programok) feltételeinek,
tartalmanak és modszertananak kimunkalasa és megvaldsitasa, amelyek erés és vonzo
alternativanak tekinthetok a szerhasznalattal szemben;

- A helyi kozdsségben szervez6dd programok finanszirozasi feltételeinek
megteremtése, az onszervezddés lehetdségeinek megteremtése, azok tamogatasa;
- Szoérakozohelyekre eljutas, illetve az onnan vald hazajutés lehetéségeinek
megteremtése €s timogatésa;

- A szorakozohelyeken a biztonsagos szorakozas feltételeinek megteremtése, a
feltételrendszer megvalosuldsanak ellenérzése.

Célzott prevenciod

- A fiatalok altal latogatott szintereken [bevasarlokdzpontok, zenés-tancos
szorakozohelyek, fesztivalok, lakotelepek, leromld lakokornyezetek, ifjisagi kozosségi
terek és kistelepiiléseken 1étrehozando integralt kozosségi szolgaltatd terek (IKSZT)
stb.] kdnnyen hozzaférhetd prevencios szolgaltatasok 1étesitése és rendszerszeri
mitkodtetése, sziikség esetén az ellatasba juttatds formdinak kimunkalasa;




- A felkeresd ifjisagi munka tdmogatasa;
- Innovativ, a célkdzonség sajatossagaihoz illeszkedd, veliik egyiittmitkodésben
kialakitandé programok hozzaférhet6vé tétele.

Javallott prevencid

- Az egyiittmiikddésre irdnyuld kapcsolatok kialakitasa a szérakozohelyek és egyéb
szabadidés terek lizemeltet6i, a helyi kdzosségek, valamint a segitd szolgaltatasok
kozott. Igy lehetévé valik a szorakozohelyek kozosségi integralasa, a kockézati
szerhasznalok korai felismerése és segitd szolgaltatasokba iranyitasa.

Internet, mas médiumok

Univerzalis prevenci6

- Lehet6séget kell teremteni arra, hogy els6sorban az ifjusag altal nagy gyakorisaggal
hasznalt, az interneten keresztiil elérhet6 feliileteken (weboldalakon, chat-forumokon,
egyéb interaktiv alkalmazasokban) a szerhasznalathoz és altalaban a fliggéségekhez
kapcsolddo legfontosabb informaciok elérhetéek legyenek. Mind tartalmi, mind pedig
formai szempontbo6l az innovativ megoldasok alkalmazasat javasoljuk, hogy azok
hasznalata minél szélesebb korben elterjedjen. Fontos kivanalom, hogy a kiilonb6z6
tartalmak megfeleld lizeneteket jelenitsenek meg, tehat a szerhasznalattal
Osszefiiggésben kedvezdtlennek tartjuk mind a normalizalo, mind pedig a talzo,
mitizalé megkdozelitéseket;

- Az internet mint virtualis kozosség nemcsak a végso célkdzonséget (droghasznalat
szempontjabol kockazati csoportba tartozok) éri el konnyen, hanem feliiletet és
virtualis k6z0sségi szinteret teremt a szakemberek és az érdekl6d6 laikusok szamara is,
ezért timogatjuk azokat a kezdeményezéseket, amelyek a szakmai kozosségek (e-
community) meger6sdodését, szakmaisaguk fejlodését teszik lehetové.

Célzott prevenciod

- Fontos, hogy a szerhasznalat szempontjabol érintett csoportok az artalomcsokkentés
céljabal létrehozott 6nallé honlapjaikat interaktiv formaban lizemeltessék, hogy a
szerhasznalok felmeriilt kérdéseikre valaszt kaphassanak, de ne okozzanak karokat a
kiviilallo érdekl6d6k akaratlan tajékoztatasaval;

- A szakmai k6zonség, de a laikusok altal is jol hasznalhato informativ és interaktiv
feliiletek, amelyek tajékoztatast adnak a kabitdszer-problémaval kiizddk ellatasara
szakosodott intézményekrol, szolgaltatasokrol, fontos szerepet tolthetnek be abban,
hogy minél tobben eljussanak a szakszer(i segitséget nyujtd szolgaltatasokba, ily
modon hozzéjarulva ahhoz, hogy a problémads szerhasznalat kialakulasa a korai
kezelésbevétel révén megakadalyozhato legyen.

Javallott prevencid
- Internetalapti prevencids és artalomesokkentd szolgaltatasok inditasanak timogatasa.

Gyermekvédelem

Célzott prevencid




- A gyermekvédelmi intézményekben €16 gyerekek és fiatalok korében az
egészségfejlesztés tagabb kontextusaban megfogalmaz6do, de drogprevencios
céltételezéssel is €16, a célkozonség sajatossagaihoz illeszkedd programok kialakitasara
és elterjesztésére van sziikség. Ezek a programok sziikségképpen kiilonboznek a
kozoktatasi intézményekben hasznalatos egyéb prevencios beavatkozasoktol, egyfeldl a
célkozonség szocializacios el6zményei, masfeldl a csaladi rendszer diszfunkcionalis
miikddése okan. A programoknak a kdzosségépitést, valamint a szerhasznalattal és az
egészséget veszélyezteté magatartdsformakkal dsszefiiggésben, a protektiv tényezdk
megerdsitését és fejlesztését kell szolgalniuk.

Javallott prevencid
- A gyermekvédelmi és az addiktologiai ellatasok kozotti egyiittmiikodés kialakitasa, az
egyéni esetkezelés rendszerének kialakitdsa.

Biintet6-igazsagszolgaltatas intézményei

Célzott prevencio

- A biintet6-igazsagszolgaltatas hatokorébe keriilt egyének, féleg a biintetés-
végrehajtasi intézményekben fogva tartott fiatalok esetében, szabadon bocsatasukat
megel6zden olyan programok, beavatkozasok kimunkalasara van sziikség, amelyek
utobb a sikeres tarsadalmi beilleszkedést, az életmindséget kedvezben befolyasolo
készségek ¢és jartassagok kialakitasat segitik eld, ezaltal teremtve védettséget a
droghasznélattal és altalaban az egészséget veszélyeztetd magatartasformakkal
szemben. Ezeknek az ativel6 (kigondozasi) programoknak a helyi kozosséggel, a BV-
intézeten kiviili civil-szakmai szervezetekkel, munkaiigyi kozpontokkal, TH Partfogd
Feliigyel6i Szolgalataval sziikséges a hatékonysag elérése érdekében egyiittm{ikodnilik;
- A BV-intézményeken beliil folytatott prevencio elsésorban a drogprevencios
korletekben zajlik. Biztositani sziikséges, hogy ezek a drogprevencids részlegek
valamennyi BV-intézetben hozzaférhetéek legyenek, valamint, hogy a fogvatartottak
ezen részlegekben torténd elhelyezésének id6zitése a szabadon bocsatast megelz6
periddusra essen, hiszen esetiikben kiilondsen hangsulyosan meriil fel a blinismétlés,
valamint a droghasznalat kockéazata. A stlyos drogproblémaval kiizd6 fogvatartottak
megfeleld ellatasat nem helyettesiti a drogprevencios korletekben torténd elhelyezés.

Javallott prevencid

- A fogyasztoi tipusi magatartast folytatok esetében tovabbra is sziikséges fenntartani a
biintetés helyett kezelés intézményrendszerét. Ezen eszkézrendszer illeszkedik a
helyreallito, kozosségkozpontl igazsagszolgaltatds modelljéhez. A modszer egyfeldl a
bilinismétlés megakadalyozasat, masfeldl és hangsulyozottan az életvezetési készségek
fejlesztését, a hatékony adaptacios mechanizmusok kialakitasat célozza. Ezen
céltételezés megfeleld szinvonalti megvalositasa érdekében az elterelés
intézményrendszerének jelenleginél rugalmasabba tételét sziikséges megvaldsitani,
vagyis a megel6z6-felvilagositod szolgaltatas keretében végzett tevékenység tartalmi és




id6kereteit a kliens tényleges sziikségleteihez és a mérvado szakmai megfontolasokhoz,
standardokhoz igazitani.

Szinterek és célcsoport-orientacié mentén nem besorolhato, tovabbi céltételezések

Szakemberek képzése, pedagogusok, iskolai szocidlis munkasok,
iskolapszichologusok szak- és szakiranyu tovabbképzési rendszerének megerdsitése és
kialakitasa. Ennek keretében meg kell vizsgélni regiondlis prevencios, képzd és
modszertani kdzpontok kialakitasanak lehetGségét, elsdsorban a mar meglevé
intézményrendszer bazisan;

- Kortars segitdk és oktatok képzése;

- A kozoktatas intézményrendszerében, iskola-egészségiigyben, illetve a munkahelyen
el nem érhet? fiatal populacio elérésében kdzremiikodé haziorvosi ellatas fejlesztése, a
haziorvosok szakiranyu tovabbképzése;

- A fiatalokat timogat6 civil szervezetek, valamint a hajléktalanellatod intézmények
munkatarsainak tovabbképzése, a kliensek szamara nyujtott prevencids és szabadidds
tevékenységek tamogatasa;

- A Honvédség személyi allomanya kérében komplex megelézési program fejlesztése;
- A bizonyitékokon alapul6 programtervezés/fejlesztés soran sziikséges az értékelési,
kutatési tevékenység (tervezés-, folyamat- €s eredményértékelés) tdmogatasa. Meg kell
teremteni annak a lehetdségét, hogy a prevencids beavatkozasok természetes részévé
valjon az egységes mddszertani elveket megjelenito értékelés;

- A minéségiigyi rendszerek mitkodtetéséhez sziikséges a transzparens eljarasmodok
kimunkalasa, melynek eredményeképpen egyértelmii elvarasrendszer fogalmazodhat
meg az egyes beavatkozasi formakkal kapcsolatban;

- A koordinéciés mechanizmusok hatékony mitkdtetése az egyes intézményekben, az
intézmények ko6zott, a helyi és nemzeti szintii beavatkozasok tervezése, finanszirozasa
és megvalositasa soran, kiilonds tekintettel a helyi Kéabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok
ilyen iranyu tevékenységére;

- A stratégiai periodus végére a kozoktatasi intézményekben és az egyéb szintereken az
akkreditalt prevencids tevékenység/programok normativ finanszirozasanak kialakitsa.

2. pillér Focél: A kezelés-ellatas-artalomesokkentés harmas meghatarozottsagaban elsGsorban a
Kezelés, problémas szerhasznalat visszaszoritasat, a kezelésbevétel eldsegitését, ott és ahol
Ellatas, lehetséges, a tartds absztinencia elérését, a szerhasznalattal 6sszefiiggd egyéni és
Artalom- kozosségi artalmak csokkentését, és a tartdsan nehézségekkel kiizddk és csaladjaik,
csokkentés hozzétartozoik szakszerti és az emberi méltdsagot szem elétt tartdé gondozasat kell

biztositani.

A. A kezel6-, ellatorendszer fejlesztése

a) A kezelésbe-ellatasba iranyitas fejlesztése
- A klienssziikségletekhez illeszkedd atfogd, teriileti lefedettséget biztositd
intézményrendszer kialakitasa és rendszerszerli miikodtetése, a veszélyeztetett és a




specialis sziikségletli csoportok tagjai szamara is megfeleld ellatasi formakkal,

- Az egészségligyi és a szocialis ellatasok fogadokészségének, elérhetdségének és
hatékonysaganak novelése. A ,kezelési spektrum” megfeleld kapacitassal torténd teljes
kiépitése, 6sszehangolt addiktologiai ellatasok kialakitasaval;

- Az illegalis és kiilondsen a problémassa valo szerhasznalok kezelésbe-ellatasba
keriilési aranyanak jelents novelése;

- A korai kezelésbevételi programok fejlesztése. Az egészségiigyi és szocialis
alapellatasban, valamint a kapcsolodoé szakellatasokban dolgozé szakemberek
érzékenyitése a drogprobléma iranyaban, az addiktologiai ellatorendszerrel vald
egylittmiikddés, a korai kezelésbevétel segitése €s a stigmatizacid csdokkentése
érdekében;

- Kliensmenedzsment fejlesztése az érintett egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok
egyiittmiikodése révén.

b) A fekvibeteg-ellatas fejlesztése

(1) A siirg6sségi addiktologiai ellatast (intoxikacio, delirium, megvonasi szindroma) a
stirgdsségi szakma hataskdrébe kell utalni és a betegek ellatasaba addiktologiai és
pszichiatriai konzulenseket kell bevonni.

(i1) A pszichiatriai és addiktologiai ellatdsok munkamegosztasanak eldsegitése

A hazai addiktologiai osztalyokon nincs megfeleld hattér a deliriumok kezelésére,
melyeket optimalisan intenziv osztalyokon kellene ellatni. A jelen gyakorlatban ezek
ellatasa a szubintenziv részleggel rendelkezd pszichiatriai osztalyokon zajlik.
Elsédleges cél az (i) pontban leirt optimalis ellatas kialakitasa az érintett szakmai
grémiumok bevonasaval. Ennek megval6sulasaig alternativa lehet az erre vonatkozo
elézetes feltételeknek megfeleld, erre akkreditalt pszichiatriai osztalyokon ezen betegek
ellatasanak biztositasa. A delirium lezajlasa utan a tovabbi kezelést célszerii
addiktologiai ellatas keretén beliil folytatni. A szerhasznalattal 6sszefliggd pszichotikus
zavarok (alkoholos pszichoézisok, drogindukalt pszichdzisok, szkizofrénia) pszichiatriai
osztalyos kezelést igényelnek az aktiv id6szakban. Ezen betegek gondozasa mind a
pszichiatriai, mind az addiktolégiai jarobeteg-ellatasban kivitelezhetdk. Az
addiktologiai osztalyok tekintetében célszerii az alkohol- és drogbetegeket mas-mas
osztalyon kezelni.

(iii) A komorbid esetek ellatasanak fejlesztése

Amennyiben a szerfiiggdség masodlagosan szovodott az affektiv vagy szorongasos
korképhez, akkor mindenképpen a pszichiatriai kezelést kell el6térbe helyezni. A
primer szerfliggéséghez tarsuld hangulati és/vagy szorongasos zavarok az addiktologiai
ellatokorben kezelenddk. A szkizofrénidhoz és a bipolaris affektiv zavarhoz tarsulo
addikciok elsdsorban a pszichiatriai ellatas kompetenciakdrébe tartoznak,
hasonloképpen a drogindukalt pszichdzisokhoz.

(iv) A drogfiiggd terhesek és ijsziilétteik szamara specialis programok (fenntartd




kezelések, specialis méregtelenité programok, megfeleld sziilészeti-négydgyaszati és
neonatoldgiai ellatas) 1étesitése, illetve bovitése, tovabba a neonatoldgusok,
négyogyaszok képzésében a relevans ismeretelemek, készségek és jartassagok
megjelenitése.

(v) A gyermek- és ifjusagpszichiatriai fekvébeteg-ellatas jelenleg megoldatlan. Az
addiktologiai és gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakmai grémiumok
egylittmikddésével a vonatkozo szakmai feltételek kialakitasa, képzések biztositasa.

¢) A jarobeteg-ellatas fejlesztése

Minden megyében, nagyobb ellatasi teriileten sziikséges egy olyan ellato egység
(drogambulancia), amely dontéen vagy tilnyomorészt a stlyos fliggdségi problémakkal
kiizd3, magas kockazath szerfogyasztasi mintazatot mutatd betegeket latja el (pl.
intravénas szerfogyasztok, sulyos pszichoszocialis problémakkal kiizd6 disszocialis
¢életvezetésii legalis vagy illegalis fogyasztok, HCV-fertdzottek). Ezzel parhuzamosan
sziikséges, hogy a szolgaltatok nagyobb része a tdgabb értelemben vett addiktologiai
betegpopulaciora koncentraljon, a kozosségi kapcsolattartast, korai kezelésbevételt,
indikalt prevenciot végezze. A fejlesztések soran sziikséges figyelemmel lenni a
pszichiatriai és addiktologiai gondozok szerepére a szerfogyasztok ellatasaban (1d. a
komorbiditas szakaszt). Az ehhez sziikséges akkreditalt képzések, szakmai fejlesztések
megvalositasa az ellatds mindségét és a szerfogyasztok kezeléshez jutési esélyeit
novelheti.

Minden megyében addiktolégiai centrumok kialakitasa és miikddési feltételeinek
megteremtése. A fejlesztés lehetséges stratégiai iranya rovid tavon az egyiittmiikodések
kialakitasa a meglévé addiktologiai, pszichiatriai, mentalhigiénés ellatokkal, szocialis
ellatokkal, hosszabb tavon - a megfeleld feltételek biztositasaval - pedig olyan
addiktologiai centrumok kialakitasa, amelyek tobb kistérséget, illetve budapesti
keriiletet latnak el, a helyi sajatossagoknak megfelelden, de minden kistérségben
aktivan megjelenve, igy biztositva a betegek hozzaférését. Tevékenységiikben az
alkohol- és gyogyszerfiiggdk ellatdsa mellett megjelenik az illegalis szerek
fogyasztoinak ellatasa is. Az addiktologiai centrumok szoros kapcsolatokat épitenek ki
a szocialis szolgaltatokkal, pl. a kozosségi szenvedélybeteg-ellatassal és az
alacsonykiiszobii szocialis ellatasokkal, tovabba aktivan keresik a korai kezelésbevétel,
indikalt prevencios tevékenységek megvaldsitasanak lehet6ségét is, egylittmiikodve a
helyi kozosségek legfontosabb szerepldivel (iskolak, munkahelyek). Ez a
kapcsolatépités a tobblettevékenység megfeleld finanszirozasaval biztosithato.

Fontos cél az addiktoldgia teriiletén tapasztalhat6 szakemberhiany megsziintetése, a
szakembergarda utanp6tlasa. Ehhez az akkreditalt képzések mellett megfeleld
Osztonzorendszer kialakitasa is sziikséges.

d) A rehabilitacids programok fejlesztése
A drogterapias intézetek ellatasi igényeknek megfelel6 kapacitasfejlesztése, kiilonds




tekintettel az i ellatasi sziikségletekre (fiatalkortiak, csaladban €16 drogfiiggok,
hajléktalanok, HIV- és STD-fert6zottek, pszichiatriai probléméakkal kiizd6 szerfiiggok,
szerfiiggd édesanyak és gyermekeik egylittes fogadasat biztositd kapacitasok, valamint
a biintetés-végrehajtasi intézetek és a gyermekvédelmi intézmények keretében
megvalosuld programok).

e) Fiatalok kezelési, rehabilitacios programjainak, szolgaltatasainak fejlesztése

Jelenleg nem 4ll rendelkezésre a fiatalkort szerfogyasztok szamara a korcsoport
sajatossagaira adaptalt specialis addiktologiai szolgaltatas. Azok a szakmak, melyek az
ellatas szakmai alapjait képezik (addiktologia, gyermekpszichiatria) onmagukban is
hianyszakmak. Atmeneti célként fogalmazhaté meg a jelenleg mar mitkdé ellatok
(addiktologia, gyermekpszichiatria, gyermekgyodgyaszat, pszichiatria)
kompetencidjanak kiterjesztése, specidlis szakmai, személyi feltételek és infrastruktiara
kialakitasaval. Akkreditalt szakemberképzés sziikséges a jelenlegi képzések
kiegészitésével (gyermekgyogyaszat, addiktologia, gyermekpszichiatria, pszichiatria).
A megvaldsitas a gyermek- és ifjisagpszichiatriai és az addiktologiai grémiumok
egyiittmiikodésével lehetséges. Olyan feltételek kialakitasa sziikséges (képzési,
miikddési), mely a potencialis szakembereket motivalhatja és hosszabb tavon képes
hozzéjarulni a megfelelé szamu, az ellatas tovabbi fejlesztéséhez sziikséges
szakembergarda létrej6ttéhez. Sziikséges specialis, &tmeneti otthonok 1étrehozasa a
szerhasznalo, allami gondoskodasban ¢é16 gyermekek kezelési igényének kielégitésére,
majd reintegraciojuk eldsegitésére.

1) Az egészségiigyi és szocialis ellatasok egyiittmiikodésének fejlesztése

A szocialis és egészségiigyi ellatasok kozotti 6sszehangolt miikodés feltételeinek
megteremtése a felépiiléskézponti, az életmindség javitasat célzo programok
megvalodsitasa érdekében.

2) A szenvedélybetegek szocialis alapszolgaltatasainak és szakositott ellatasi
formainak fejlesztése, illeszkedve a kezelési spektrum mas elemeihez

h) Az alacsonykiiszobii szolgaltatasok fejlesztése

Az alacsonykiiszobi ellatasok célja a rejtézkddo droghasznaléd csoportok felkutatésa,
kontaktusteremtés, valamint egészségiigyi és/vagy szocialis ellatasokba iranyitasa. A
kontaktusteremtés modszerei elsésorban a megkeres6 szolgaltatasok: megkeres6
munka artalomcsokkentd és specidlisan fert6zObetegség-megeldz6 tartalommal, peer-
ek bevonasa.

i) A koz0sségi, onsegitd programok fejlesztése

Egyiittmikodésben sziikséges biztositani az ellatasi spektrum egyéb szerepléivel,
kiilonos tekintettel a drogterapias intézetekre, addiktologiai centrumokra,
alacsonykiiszobii szolgaltatasokra.

Jj) A felépiiloben 1évo szenvedélybetegek reszocializacids és szocialis tamogato
rendszerének fejlesztése




A munkaer6piacrol kiszorult és munkaképességeiben korlatozott drogbetegek,
drogproblémaéval kiizd6k életesélyeinek javitasa érdekében sziikséges félutas hazak
1étrehozasa, a védett munkahelyek szamanak novelése, megfelel$ finanszirozasi
kornyezet kialakitasa, intenziv szakmai egyiittmiikodés kialakitasa a munkaiigyi
kozpontokkal.

k) Kezelési-ellatasi spektrum leglényegesebb elemeinek megteremtése és tényleges
miikodtetése a bilintetd-igazsagszolgaltatas rendszerében

Ennek keretében biztositani sziikséges:

- a kabitoszer-problémaval kiizd6 fogvatartottak kezelési és rehabilitacios
szolgaltatasokhoz val6 hozzaférését;

- a megvonasos tiinetek kezelésének feltételeit;

- az opiatfliggd fogvatartottak szamara a szubsztitucios kezelés lehetdségét;

- mas sziikséges artalomcsokkentd programok rendelkezésre allasat, figyelembe véve
mindezeknél a lehetséges egyéni és kozosségi kockazatokat;

- valamennyi egyéb, a drogproblémaval kiizd6k ellatasaban bevalt, bizonyitottan
hatasos intervencio hozzaférhet6ségét az egyenld ellatas alkotmanyos elve alapjan.

1) Szakemberképzés fejlesztése

Hosszabb tavon el kell inditani az érintett teriileten a szakemberek akkreditalt képzését,
a jelenlegi képzések kiegészitésével, mind az alapellatasban (pl. védéndi szolgalat,
gyermekgydgyaszat, haziorvosi ellatas teriiletén), mind a szakorvosképzésben (pl.
addiktologia, gyermekpszichiatria, pszichiatria).

Tovabbi fejlddési teret sziikséges biztositani az addiktologiai konzultans rendszernek.
Egyben olyan szervezeti és pénziigyi feltételeket sziikséges biztositani, amelyek
kovetkeztében az adott szakteriilet vonzereje megné és orvosolhatéva valik a krénikus
szakemberhidny. Az ismeretanyagok ndvelésére, ,,specialkollégiumok” szervezésére
van sziikség.

m) Adatnyilvantartas, statisztikai rendszer fejlesztése

Sziikséges az ellatérendszer valamennyi szegmensében biztositani az egyedi kliens
nyilvantartasi/regisztracios rendszert az adatvédelmi eléirasok maximalis
figyelembevétele mellett. A kliensforgalomrol t4jékoztatd adatok egyfeldl a kliensutak
megismerését, masfeldl pedig a realis kapacitastervezést teszik lehetové.

n) Az adatvédelem biztositasa 6sszhangban a stigmatizaci6 elkeriilését célzo
intézkedésekkel

A drogfiiggdk korében kiilondsen jelentdssé valik az adatvédelem kérdése, mivel
esetiikben - a stigmatizacion tilmenden - betegségiik tlinete biincselekményként is
értékelhetd, illetve a kezelésiik soran keletkezett adatok visszaélésre adnak lehetéséget.
Fontos a helyes adatvédelmi gyakorlat kialakitasa, a kliens megfeleld t4jékoztatasa.
Elengedhetetleniil fontos az, hogy az orvosok és mas egészségiigyben dolgozok az
orvosi titoktartas, illetve adatvédelem szabalyozasaval tisztdban legyenek, ennek




érdekében sziikség van tovabbképzések, tanfolyamok szervezésére.

0) Szakmai fejlesztések a mindségi ellatasok érdekében

- Sziikséges a lejar6 szakmai protokollok megujitasa, a hidnyzo6 szakmai protokollok
elkészitése. Az érvényes szakmai protokolloknak megfelel6 eljarasrendek és az ellatok
folyamatos min6ségi ellendrzése. A szakmanak indokolt meghatdroznia azokat az
indikatorokat, melyek a hatékony mitkodés megfeleld mutatoi;

- Az egyes ellatasi formakhoz sziikséges hozzarendelni a megfeleld értékelési
rendszereket;

- A szakfeliigyeleti rendszer fejlesztése, indikatorrendszerek kialakitasa az ellatas
szinvonalanak javitasa érdekében;

- Az ellatasokhoz kapcsolodo jogi szolgaltatasok fejlesztése (pl. a droghasznalok
gyermekvallalasaval dsszefiiggésben gyermek elhelyezése, sziildi feliigyeleti jog
gyakorlasa stb.);

- Sziikséges az érintett szakmai kollégiumok bevonasa képzések megtervezésére,
szakmai programok kialakitasara, modellek el6készitésére, szakemberhidny
megsziintetésére vonatkozo koncepciok kialakitasaba.

A drogfogyasztas artalmainak csdkkentése

a) Az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo fert6zo betegségek populacios
kockazatainak (HIV, HCV, Tbc, tovabbi STD-k) csokkentése

Az artalomcsokkentd szolgaltatasok egyik legfontosabb célja a fert6z6 betegségek
terjedésének csokkentése, mind injekcids, mind pedig szexualis titon. A masik cél a
szlirésbe, illetve a sziikség szerinti tovabbi ellatasokba iranyitas.

b) Novelni kell a tlicsereprogramok lefedettségét az injekcids droghasznalok
tekintetében

A cél az, hogy a programok komplex alacsonykiiszobii szolgaltatasokhoz
integralodjanak, azok pedig egyiittmiikodjenek a drogambulanciakkal és a kistérségi
addiktologiai centrumokkal. A tlicsereprogramok esetében kivanatos a helyszinen
megvalosithato (folyamatos) HIV/HCV-sziirés lehetéségének mérlegelése és lehetdség
szerinti alkalmazasuk. A sziirést megfelel intervencionak (pre- és posztteszt
tanacsadas), kivizsgalasnak, sziikség szerint kezelésnek kell kdvetni. A
ticsereprogramok mellett a megkeresé munka (asszertiv megkeresés), az érintettek
bevonasa és az ehhez sziikséges képzése biztosithatja az egyéni, illetve a kdzdsségi
artalmak és kockazatok csokkentését.

Sziikséges az alacsonykiiszobl szolgaltatasok egységes mindségiigyi rendszerének
kialakitasa.

¢) A szubsztiticios kezelés elérhetGségének javitasa, tovabba a szubsztitlcids
kezelésben résztvevok szamanak novelése

A 2005-2012 EU drogellenes stratégia hangsulyozza, hogy jelentésen emelni kell a
szubsztiticios programok elérhetségét és a kezelésben 1év opiathasznalok szamat.




A megfogalmazott célok elérésére a kovetkezd 1épéséket ajanlott megvaldsitani:
- a mar l1étez6 és miikodé drogambulanciak szakmai tevékenységének bévitése
szubsztiticios kezelési lehetoséggel;

- a buprenorphin/naloxon-kezelés tovabbi bévitése;

- a folyamatos képzési rendszerekben akkreditalt szakmai képzés az orvosok,
pszicholdgusok, szocialis munkasok stb. szamara.

d) A droghasznalat belgyogyaszati és egyéb szovodményeinek kezelését biztositd
ellatasok fejlesztése

A fert6z6 betegségekkel (HIV/AIDS-betegek, hepatitisz- stb. fertézottek), fogaszati,
kardiologiai és neuroldgiai problémakkal 6sszefiiggd egészségiigyi ellatokapacitasok
biztositasa, elsdsorban a nem addiktologiai és/vagy pszichidtriai specializacidra
iranyul6 orvosképzés és tovabbképzés profiljanak ez iranya bévitése révén.

A jarulékos kezelések finanszirozasi feltételeinek megteremtése az egyes ellatasi
modalitasokban.

e) Az orszagos surveillance-tipust, fert6z6 betegségeket monitorozo vizsgalatok
folytatasa az intravénas droghasznalok korében

) A kabitoszer-tuladagolasok megel6zését szolgald komplex beavatkozasok
fejlesztése innovativ eszkdzok, informacios és képzési rendszerek fejlesztése révén

3. pillér
Kinalat-
csokkentés

Csokkenteni kell a drogok hozzaférhetdségét, valamint a drogok hasznalatabdl és
kereskedelmébdl fakado egyéni és kdzdsségi artalmakat és kockazatokat. Az alapvetd
emberi jogok tiszteletben tartdsaval biztositani sziikséges a tarsadalom kozosségeinek
legnagyobb foku biztonsagat a kabitdszerek illegalis eldallitasa, kereskedelme és a
prekurzorok, kabitdszerek és pszichotroép anyagok eltéritése elleni hatékonyabb fellépés
segitségével. Emellett a droghasznalattal kapcsolatos biinelkovetés csokkentése
érdekében mennyiségileg és mindségileg is fejleszteni kell a megel6zési programokat a
kozremiikddod szervezetek szdmanak és egymas kozotti egylittmiitkodésének
novelésével, a megvalositas tarsadalmasitasaval a k6zdsségi politikak keretében. E cél
megvalositasa érdekében a biiniilddzés teriiletén a kabitoszerrel valo visszaélés
blincselekményi korének kindlati oldali elkdvetéseire kell dsszpontositani.

A kabitoszer-kereskedelem, - terjesztés elleni fellépés hatékonysaganak novelése

a) A hatékony fellépés érdekében megfeleld szervezeti valtoztatasokra, a szakemberek
szamanak ndvelésére (minden szinten, de elsésorban a megyei rendér-
fokapitanysagokon), a képzések szamanak novelésére, a nemzetkozi egyiittmiikodések
fejlesztésére, az un. 4j tipusu kabitoszerek monitorozasara, sziikséges gyorsasaggal
torténd azonositasara, kockazatelemzésére, valamint a sziikséges és megfeleld jogi
szabalyozas modositasara van sziikség.

A szerek listara vétele soran tudomanyos megalapozottsaggal kell eljarni. Emellett
sziikség van az (j tipust kabitdszerek, valamint a mar ismert anyag 1j, visszaélésszerii
hasznalataval kapcsolatos kockazatok és a szabalyozasukkal kapcsolatban megtett




1épések kommunikacidjara.

A Korai Jelzérendszer (Early Warning System) miikodtetése mellett sziikséges a
piacon torténd valtozasokrdl a hatosagok mellett a szakmai szervezeteket, az
érintetteket is tajékoztatni.

b) Meg kell vizsgalni egy orszagos kabitdszer-biingzés elleni szolgalat felallitasanak
lehetdségét. Sziikség lehet egy egységes, a jelenlegi szervezetek technikai, személyi,
anyagi bazisan 1étrehozott és tovabbfejlesztett, Europa szamos allamaban sikeresen
miikddd, orszagos illetékességgel bird kabitoszer-biindzés elleni hatdsag felallitasara,
amely kizarolagos hataskorrel végezné a kiemelt (jelenleg megyei hataskorbe tartozo)
visszaélés kabitoszerrel biincselekmények felderitését. Egy ilyen szervezet
megalapitdsa tobbszorosére novelheti a kabitoszer-biindzés elleni fellépés
eredményességét.

¢) A nyomozati munka tdmogatasa érdekében tovabb kell fejleszteni a szakért6i hattér
személyi allomanyat és technikai felszereltségét, kiilonds tekintettel az NBSZ
rendelkezésére 4ll6 kapacitasokra.

d) Hatékonyabba kell tenni a kabitdszer-terjesztésbdl szarmazo pénzek pénz- és
tékepiaci rendszeren keresztiil torténd tisztara mosasa elleni fellépéseket. Novelni kell
az ilyen illegalis tevékenységbdl szarmazo javak és pénzeszk6zok elkobzasanak
mértékét.

e) Rugalmas és innovativ eszkdzokkel, modszerekkel, megerdsitett eréforrasokkal, a
fejlesztési feladatok 6sszehangolasaval kell az 0j kihivasokra reagélni, elsésorban az
un. parhuzamos piacok, valamint az internetalapu és a csomagkiildd szolgélatok révén
miikodtetett kabitoszer-kereskedelem vonatkozasaban.

) Csokkenteni kell a kiilonbséget a lefoglalt és a drogepidemioldgiai és egyéb kutatasi
adatok alapjan ténylegesesen a piacon jelen 1év6 becsiilt kabitoszer-mennyiség kozott.

g) Novelni kell az illegalis kabitoszer-laboratoriumok felderitésére fordithato
erdforrasokat.

h) Sziikséges a leginkabb kockazatokat okozé elkdvetési modok €s kornyezetek
azonositasa, ezekkel szemben a biiniild6zés kiemelt nyomozati eszkozeivel vald
fellépés, valamint a kdzdsség érdekeit szolgalod rendészeti blinmegeldzési
beavatkozasok és politikak erdsitése.

i) Kiemelt figyelmet kell forditani a lefoglalt kabitoszerek biztonsagos tarolasara és
megsemmisitésére. Ennek érdekében meg kell vizsgalni, hogy van-e jogszabalyi
lehetdség a lefoglalt kabitdszerek miel6bbi megsemmisitésére €s a jelenlegi bonyolult
rendszer egyszerisitésére.

j) Az ellen6rzott anyagokkal kapcsolatos hatosagi feladatokat - ideértve az elGzetes
adatkérési és helyszini hatdsagi ellendrzéseket, valamint a monitorozast is - ki kell
terjeszteni a pszichotrép anyagokrodl sz616, 1971. évi Egyezmény 3. és 4. jegyzékében




szerepld nyugtato- és altatoszerekre is.

k) Az elmtlt évek tapasztalatai alapjan sziikséges tovabba olyan jogszabalyi
valtoztatasok el6készitése, bevezetése, amelyek lehetdvé teszik, hogy konkrét igyben,
adott blincselekmény elkdvetésével megalapozottan gyanusithatd személy részére, a
megfeleld garancidk beépitése mellett, a folyamatban 1év0 biintetdeljaras barmely
szakaszaban vagy azt kovetéen torvényes uton kedvezmény legyen adhato. fgy
kiilonésen az igynevezett vadalku kiterjesztése a biinteteljaras ligyészi, valamint
birdsagi szakaszara, enyhébb végrehajtasi fokozatba helyezés, mas ligyben vadele;jtési
lehetéség megteremtése, adott ligyben vagy ligyekre a targyalasrol vald lemondas
kiterjesztése.

l) Fel kell 1épni a kabitoszer-fogyasztasra buzditd, a kabitdszerek beszerzéséhez,
eléallitasahoz segitséget nyujtd honlapok ellen.

m) A kereskedelmi kommunikaciéban korlatozni kell azokat a megjelenéseket,
amelyek a kiilonboz6 szerfogyasztashoz kapcsolodo, azokat normalizal6 hatdsokat
érhetnek el.

n) Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése
érdekében fokozni kell a célzott kozuti ellendrzéseket, és meg kell teremteni a balesetet
okozo6 gépkocsivezetdk sziirésének lehetdségét.

Egyitittmtkodések kialakitasa, kutatés, képzés, értékelés

a) A blniildoz6 és bilinteté-igazsagszolgaltatasi intézményeknek fokozottabban egyiitt
kell miikddnie a szocidlis és egészségiigyi szféraban tevékenykeddkkel az eljaras ala
vont drogfogyasztok ellatdsokba és tamogatd programokba iranyitasanak eldsegitése
érdekében, a jogalkotonak pedig olyan tamogato jogeszkozoket kell kialakitania,
melyek ezt a célt tamogatjak.

b) A rendelkezésre all6 nemzetkozi tapasztalatok alapjan meg kell vizsgélni a
fogvatartottak ellatasba iranyitasi rendszere (arrest referral) bevezetésének lehetségét,
a binismétlés csokkentése és az eljaras ala vontak egészségi allapotanak, valamint

¢) Mas ellatokkal kozosen kialakitott programokra (esetmenedzsment) van sziikség a
drogfogyasztok tdmogatasa érdekében azon kulcsfontossagu idészakokban

(pl. a borténbdl vald szabadulas ideje), amikor a visszaesés és a biinismétlés veszélye
kiilondsen magas.

d) Novelni kell az egylittmikodést az egészségiigyi és szocialis ellatokkal, valamint az
onkormanyzatok képviselbivel és a civil szervezetekkel, egyhdzakkal a kabitoszer-
fogyasztassal Osszefliggd, a helyi kozdsségek biztonsagara kockazatot jelentd
jelenségek kapcsan. Meg kell teremteni a biztonsagos szérakozas szabalyozasi és
szolgaltatasi feltételeit, a biztonsagos szabadid6é-eltoltés lehetdségét, a szerfogyasztas
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egyliittmiikodés rendszereit. Mindenhol biztositani kell a Kabitoszerligyi Egyeztetd
Forumokban a kinalatcsokkentési szervezetek képviseletét.

e) Mivel a kabitdszer-b{indzés a nemzetkozi szervezett blindzés része, a hatékony
fellépéshez elengedhetetlen a nemzetkozi kapcsolatok fejlesztése. Biztositani kell a
kabitészer-blindzés elleni renddri egységek szamara a napi szintli nemzetkdzi
kapcsolattartast. A kapcsolattartas szorosabba tétele céljabol angol nyelven jol beszélo,
tapasztalt nyomozok szamanak ndvelésére van sziikség.

) Meg kell erdsiteni a partfogdk személyi allomanyat, valamint képzésekkel és mas
er6forrasokkal kell biztositani tevékenységiik hatékonysagat.

2) A kabitdészer prekurzorokkal kapcsolatos visszaélések lehetdségének csokkentése
érdekében a lehetséges illegalis felhasznalas és eltérités elleni fellépést elsdsorban a
megel6zés oldalarol kell erdsiteni. Ennek eszkdzrendszere egyrészt a korszerii
engedélyezési és nyilvantartasi rendszer, valamint a vegyipari cégek és kereskeddk
szervezeteinek bevonasa a felvilagositd és megel6z6 munkaba.

h) A biintetd-igazsagszolgaltatas intézményeinek és beavatkozasainak tudomanyos
igényl, fliggetlen értékeldvel torténd vizsgalatat mind modszertani, mind forras
oldalrél meg kell teremteni. A kutatasok eredményét szakmai vitakban kell feldolgozni,
annak eredményeit és a megfeleld javaslatokat pedig a dontéshozé elé kell tarni.

i) Az oktatas teriiletén a Renddrtiszti Féiskola keretein beliil ki kell dolgozni a
kabitoszerrel kapcsolatos rendészeti ismeretek kiilon tantargyként torténd oktatasanak
modjat és lehetdségeit, valamint olyan specialis szakképzések rendszerét, melyek a
szakember-utanpoétlast elméleti és gyakorlati ismeretekkel, a szolgalatokkal és mas
egylittmiikodod szervezetekkel szoros kapcsolatban biztositjak.

Jj) Sziikséges fejleszteni és harmonizalni a bliniild6z6, nyomoz6 szervek
helyzetértékeld/elemz6, monitoroz6 rendszerét.




