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|. Bevezetés

1. Stratégia, cselekvési program, drogpolitika

Egy tarsadalmi jelenség hosszu tavu kezelésérgul@atratégiaelsisorban alapelveket,
alapértékeket,6bb cselekvési iranyokat allapit meg, amelyek hds#szavon érvényes, atfogo
szemléleti és értelmezési keretet nyljtanak a naekte tekintettel kialakitott programok
szamara. A stratégia mentén megtervezatekvésprogramfoltart szikseégletekre éijl
konkrét célok megvaldsitdsa érdekében szervezetteaység, illetve cselekvéssor. A kivant
valtozasok tervezett folyamata — amel§tattamat, modszereit ésérrasait tekintve egyarant
behatarolt, dokumentalt és nyomon kovetett — részlértekeléssel zarul. Az adott tarsadalmi
jelenséggel kapcsolatsgakpolitika(jelen esetben drogpolitika) jogalkotassal, tarcakozi
egyuttmikodéssel, éiforrasok feltarasaval és biztositasaval, tovabindzetkdzi kapcsolatok

apolasaval a stratégia érvényesiilését és a cssighegramok megvaldsulasat szolgalja.

2. Vonatkozasi tertlet

A kulonboz kémiai, illetve viselkedési fudgégek szamos szempontbdl 6sszetartoznak, és
egyuttesen a fuggégi allapotok széles jelenségkoreét alkotjak. Hmabs tukro#dik, hogy a
vonatkozo europai stratégiak kozel felében a kébéek mellett az alkoholprobléma is
célterlletként szerepel. Ugyanakkor a kuloribfimygoségi tipusok — eltérjellemzsik miatt —
mégsem azonosithatok egymassal.

E stratégia a kabitdészer-problémara vonatkozik. nhao nagy nyomatékkal jelzi, hogy a
kabitdszer-jelenség szorosan 6sszefligg mas késwasakedési fugiségi problémakkal,
elsbsorban pedig a nemzet altalanos lelki egészsegicttval — kilonds tekintettel az
Onismeret, az 6bnazonossag, az értékszemlélet,caddap kultira, a problémamegoldé
képesség személyes és kozosségi jelbammzA kabitoszer-problémak nem kezetlienas
kapcsolodo nemzeti stratégiak és programok néigulpéldaul az alkohol- és egyes
viselkedési fliggségeket érir, illetve mentalhigiénés stratégia és program néfRsiak
mindezek egylttes, 6sszehangolt megvalodsitasatihtéaa kabitdszer-probléma érzékealhet

enyhtlése.
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3. Ujszefiség

A stratégia Ujszéiségét elésorban nem egyes tartalmi elemei, hanem az elerkekkerabbi

stratégiaktol eltér hangsulyokat eredményieelrendezése adja.

3. 1. Gyujtopont: tiszta tudat és jozansag

A kabitészer-hasznalat barmely formaja kockazadebertételt jelent az adott személyre és
k6zosségeire, attételesen pedig a tarsadalom egpdsegészségére, @jlésere nézve. Ezért a
stratégia gyujtopontjdban — mintegy iranyfiddent — a tiszta tudat és jézansag mint alapvet
értékek, a személyes és kdzosségi boldogulas szexdlat nélkili életmodellje és az
egeszséget alapértekkent kozvesiztemléletmaod all. Tehat ésorban olyan programok
inditasat és fenntartasat 6sztonzi, amelyétestben a személyes és kozossegidés, a
megebsites, az ismeretek és képessegek elsajatitdsiretiségei allnak. Az ilyen programok
mellett természetesen a kockazatok és karok kezedidantos feladat marad.

3. 2. Promocids megkozelités

A promécidés megkdzelités lényege az egészség &geazséges folyamatok, illetve az ezekhez
vezet) személyes, k6zossegi, kdrnyezeti feltételésiéése, tAmogatasa. E$erban az
egészségkozpontu szemlélet ervényesiiibsekabitoszereket nem hasznalok mégieésail,

az egészsegkultura féféesédl, a tiszta tudatot €s a jozansagot kepvigédtmodellek
elterjedéséil varhato, hogy kifefidik egy olyan tarsas kornyezet, amelyben eleve ékétebb

a legklonbogbb fugdiséqi, illetve a lelki egészséget és az életvezétédd problémak
kialakulasanak lehésége. Egy egészsegesebb és egyikitabbb tarsas kdzeg a
szerhasznalOkat is tamogatja a nehézségekkel \edbirkozasban, az elérbietegit

szolgalatok igénybevételében.

3. 3. Feléplilés-kdzpontu szemléletmdd

Az ellatas, a kezelés terlletein kivanatos a fééspkiozpontd szemléletmduinél

hatékonyabb érvényesilése. A kilonbggogyito, valamint tAmogato beavatkozasok
rendszerének, illetve folyamatanak célja, hogyhatelegteljesebben helyredllitsa az érintettek
egészségi allapotat és kbzOsségi integracidjaehhez szikséges eszkdzoket éfoerasokat

biztositani kell.
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3. 4. KOz6sségi iranyultsag - szubszidiaritas

A kabitészer-jelenség kdzosségi térben zajlik,aoli@ma kikliszobolése, kedvezanyu
befolyasolasa szempontjabdl tehat ddontossagu a kozésség viszonyulasa, valaszkésesege
valaszképessége. Megféléozosségi valasz nélkil az intézmeényes proballakzatokore
sosem lesz képes lefedni a szikségleteket. A kdkbrtidrsadalmi problémak hatékonyditely
azokban a kdzegekben befolyasolhatdk, ahol azatkednek. A kabitészer-problémak
visszaszoritasa is ésorban a helyi szifitkezdeményezések dsztonzését igényli, hogy
kialakuljon az a k6z6sségi—civil-szakmai halozately minden telepilésen lebeé teszi a

kulonbod fejleszt, megebzé és kezel programokhoz valé egyehhozzaférést.

3. 5. Uzenetek
A stratégia — kozvetlenil vagy kdzvetetten — kilithcsoportoknak szol6 Uzeneteket is
kozvetit.

* A polgaroknak és a helyi kozésségeknek azt, hogyleamki felebs a vele egyuitt,
illetve a kornyezetébend@bzemélyek sorsanak alakulasaért.

* A kabitészer-hasznalatot elutasitoknak mésgjeest, hogy e vonatkozasban jé uton
jarnak, tudnak és képviselnek valamit, amit érdemésoknak is tovabbadni.

* A kabitészereket kiprobaloknak egyértélilzést, hogy a szerhasznalattal kockazatot
vallalnak, arthatnak maguknak és kornyezetiiknek.

» A flggéknek reményt, hogy felépllésik lehetséges, vantyak programok,
kezdeményezések, a j6zansag értékét vallalo ésthkdzosségek, amelyek
segitségeével életik alakulasat alapgatmegvaltoztathatjak.

* A segit hivatasok nmiveldinek, a szakmai k6zosségeknek, hogy fontos szeneguiila
stratégia megvalositasaban. Ennek hatékony betdtézikséges forrasok, képzeési és

tovabbképzési lehéségek biztositasat, az intézmeényhalozat fejleszigseyli.

3. 6. Karpat-medencei hatékor
A stratégia fontosnak tekinti, hogy a hataron télrdagyarok bekapcsolodhassanak a
kabitdszer-probléema megekseére es kezelésére iranyuld tevékenységbe. Aategikodés

maodjanak és rendszerének kidolgozésa a cseleknaggigon feladata.
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3. 7. Fogalomhasznalat

A stratégia nem csak szakembereknek, hanem mirmlgarpak szél, tehat kozértibet

nyelvhasznalatot igényel. Azéébrduld szakkifejezesek értelmezését, a kozos saakyelv

kialakulasat fogalomtar segiti. A fogalomhasznékat kozérthéség egyarant a

szemléletvaltozast kivanja 6sztondzni.

4. A stratégia feladatai

E dokumentum — mint stratégia —d&lteges feladatai az alabbiak.

Legalabb két parlamenti cikluson at hatarozza miegzai drogpolitikat, ugyanakkor
legyen kétévente értékellbeds szikség esetén megujithato.

A kormany szamara adjon iranymutatast a stratégigvalositasat szolgalo akciétervek
elkészitéséhez, tovabba nyujtson tAmpontokat dbtekeek megvaldsulasanak
értékeléséhez.

Feleljen meg a nemzetkozib@idsoknak, a drogpolitikai és drogszakmai alapeate&k
es kovetelményeknek, kulonds tekintettel az Eurbjmad vonatkozé dokumentumaira.
Nyujtson iranyadd koncepciot, szemléleti és értelisekeretet, amely alapjan egyes
agazatok, intézményrendszerek és intézmények, walaelyi kozosségek és
szervezetek akcioterveket, konkrét cselekvési mmgkat fogalmazhatnak meg.

A tarsadalom koz6sségei, tagjai és dontéshozobkiréegitse éla kabitdszer-
jelenség megértését, a szikséges és celsgelekves alapelveivel valé azonosulast.
Segitse €l a kozosségek—szakemberek—dontéshozok kozottitegikiidést, valamint
a kabitdszer-probléma komplex kezelésében kilonédgetett szaktarcak vonatkozé
programjainak ésszehangolasat. (A mar emlitetté&keil a legfontosabb kapcsolodd
stratégiak: Nemzeti ifjusagi stratégia, Semmelweis/, 6nkormanyzati, kbzoktatasi,

felsboktatasi €s gyermekvédelmi térvények, Nemzeti alagtv.)
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_Il. Helyzetkép és kovetkeztetések

A kialakitando valaszok megtervezéséhez sziiksélgegamntosabb, rendelkezésre allo

informaciok, kabitdszer-fogyasztasi es ellatéreadsnutatok attekintése.

1. Lakossagi fogyasztasi adatok

A fiatal — 18 év alatti — korosztalyok kdrében k&mzetkozi standardok alapjan végzett
vizsgalat is tortént az elmult masfél évtized s dBSC és ESPAD). A ,Serddikoru fiatalok
egészsége és életmadja 2010” (HBSC) vizsgalatrgzekiprobalas illegalis szerekre —
visszaélésszeérgydgyszerhasznalatra — inhalansokra vonatkozotexgyéletprevalencia értéke
a megeabz6 — 2002-es és 2006-o0s — értékekhez képest egyaraikedést mutat. 2010-ben a 9.
és 11. évfolyamok tanuléi kérében ez az arany madtaa 30%-ot (2002-ben 24,3%, 2006-
ban 20,3% volt).

A szertipusokat kiillon vizsgéalva a valaszadok karetzeillegalis (azaz tiltott) szerek
hasznalatanak novekedése észléllagtannabisz és kiildondsen is az amfetaminok (K4
kal 4 év alatt) esetében. A valaszadok kérébenkesitk/iszont a visszaéléssizer
gyogyszerhasznalat. Az inhalansok és az ecstasytiéfas dfordulasanak feltételezett
csokkenése statisztikailag egyértéén nem bizonyithatd. Korcsoportok és nemek szerinti
bontdsban kiléntésen a 11. évfolyamra jaré fik @8g8%, illegalis szerekre — visszaélésézer
gyégyszerhasznalatra — inhalansokra vonatkoz6 tgyétetprevalencia-értéke ad okot

aggodalomra.

2010-ben az adatfelvételt megel 30 napban a megkérdezett fiatalok 9,2%-a (kbzeten
tizedik) fogyasztott marihudnéat vagy hasist. A®1&. évfolyamos fidk kérében egyittesen a
mindennapos hasznalok aranya 1,4 — 2,6 % kozbticelilhet, vagyis hozzavéteg minden
otvenedik megkeérdezett fil napi hasznald. A 200bvénatkozé adatokkal 6sszevetve jetent
bizonyossaggal allithatd, hogy e csoportban a minagos kannabisz hasznalok aranya

ndvek\w tendenciat mutat.

Az érettségit ado iskolatipusokban jeles®n alacsonyabbak a fogyasztasi értékek, mint a
szakmunkaskeépk és szakiskolak fiataljai korében. A megyeszékdletyn és mas varosokban,

illetve a falun és tanyanahoz képest hatarozottanserljesebb a Budapesten lakdk
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kabitoszer-érintettsége. A visszaéléssggogyszerfogyasztas és az inhalansok hasznalata
viszont vidéken magasabb.

Feltételezhét, hogy az el kiprébalas megtdrténte a fiatalabb (14 éves, \aamal fiatalabb)
életkor felé tolodott, de ennek igazoldsa tovabbrletes adatelemzést igényel.

2007-hez képest a 2011. evi ESPAD vizsgalstetkes adatai is jelefd emelkedést mutatnak, a
2003-2007 kozotti csbkkériendencia az elmult években megfordult. Az ds8legglis szer
életprevalencia-értéke jelésen ritt, leginkabb a stimulansoké és a kokainé. E viatga
szerint is csokkent viszont a visszaéléedsggogyszer, illetve inhalans hasznalat. (Ezek a

budapesti didkokra érvényesjadtes adatok.)

A 18 évesnél iisebb népességre irdnyuld lakosségi vizsgalat Maggaagon utoljara 2007-
ben tortént, tehat e korcsoportra vonatkozoanragleEvek folyamatairdl nincsenek kézvetlen

adatok.

2. A problémas kabitészer-fogyasztas valtozasai

Az Eurdpai Unio tagallamai becslési eljarasokrpataak a problémas kabitoszer-fogyasztok
szamanak meghatarozasainBgyi statisztikak, valamint egészséguigyi és alagsiaszoki
(elsssorbaniicsere) szolgaltatasok adataibél matematikai modkkel kovetkeztetnek a
problémas szerhasznélok szamara. Ezek alapjan Magyagon a heroinhasznalok szama
2800-3400 dre tehed, mely adat az elmult években valositéy nem valtozott jelefisen. Az
amfetaminfogyaszték szama 25 000-30 00Af becslés bizonytalansaga a kokainfogyasztok
esetében a legnagyobb, szamuk orszagosan 5500600Bokainhasznalat gyors terjedése
miatt a kokainfogyasztas gyakorisdga évatos besgiésnt is kétszerese a
heroinfogyasztasénak. Ezt a lefoglalasi és lettatagi adatok is medisitik.

A fenti csoportokon belil sajatos kockazati csapick€peznek az intravénas szerfogyasztok.
Kétéves idszakokra két becslés készilt, melyek a 2007. é8. Zdden egyittesen 5000-5200,
a 2008. és 2009. évben egyittesen 4500-5000 imd#iavdroghasznalét feltételeztek. E
csoporton belil a legtébben opiatoka@k@nt heroint) fogyasztanak, de a heroinhasznaldk

aranya lassan csokken, az intravénas stimulankakahalokée (amfetamin, mefedron, Uj
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pszichoaktiv szerek) pedig ndvekszik, mara az atdamyegkozelitette az opiatfogyasztoket,
kilénosen a 25 évnél fiatalabbak esetében.

A fiatalok kdrében végzett kutatasok az intenzahat napi vagy heti tébbszori
kannabiszhasznélattébrdulasanak névekedését jelzik. A HBSC 2010. srex9. és 11.
osztalyos kdzeépiskolas fiuk hozzadley 2%-a intenziv kannabiszhasznald. Adbls évesek
koérében ez az arany még magasabb is lehet. Esetikdeendelkezésre allo szakirodalmi
adatok alapjan — a tanulasi képességek romladeeda&edési zavarok, csaladi problémak is

valdszirisithebtk.

Az (j tipusu dizajner drogok 2010-ben jelentek mviggyarorszagon, ezek kdzul a mefedron
(az utcai szOhasznalatban: ,kati”) olyan gyorsagyhmar a 2011. évi ESPAD vizsgalat is
kimutatta. A megjelenése oOta eltelt rovidhdz viszonyitva hasznalata jeléstaranyu lett.
(Interneten is lehetett rendelni.) A 9-12. évfolymbudapesti diakok kérében a
mefedronhasznalatd@brdulasa 10,2% volt. 2011. januar 1éjéilto listara kertlt, azonban
szamos mas szer jelent meg, amely legalis, intemnegresztil vagy bizonyos boltokbdl
beszerezhét és hatasaban a stimulansokra emlékeztet. A lggbaggond, hogy a
szerhasznald, de még a szakember sem tudja, rajt ssniianyag zacskd, amelyben az adott
anyagot aruljak. A hatas lehet kisméfigle lehet sulyos is, kbvetkezményes klinikai
tinetekkel, illetve kérhazi kezelést igéfhiyhérgezéses allapottal. Jelenleg a mefedronhoz
kémiailag hasonlo katinonok és szintetikus kanr@diok (a marihuana hatéanyagahoz hasonlé
kémiai szerkezétanyagok) fordulnak éla leggyakrabban. Mefedront méar 2010-ben is
hasznaltak intravénasan, a tiltd listara keriiléda agyéb — egyéle legalis — szerek intravénas

hasznalata is megjelent.

3. Kezelési adatok

2010-ben 1233 kezelésbe défelentettek Uj esetként a szolgaltatok, ez a sziar@kelhet
novekedést mutat (2007-ben 1185, 2008-ban 1032-B6A 1054 volt). A kezelést megkékd
tobb mint fele korabban mar allt kezelés alatgiliis szerfogyasztas miatt. A sajat
kezdeményezésiikre kezelésbékemem-eltereltek) kérében a kezelést indokoltié te
kabitdszer leggyakrabban a kannabisz (az 6ssze429%ea), a korabbi évekhez hasonlitva
erzekelheien rott a fogyasztasa miatt kezelésbedlképranya és szama (348-623-ra, azaz
175 esettel).

10
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2010-ben 263 nem-elterelt személy kezdett kezef@atfogyasztas miatt. E szam kevesebb,
mint a megeizé év vonatkozo6 adata (2009-ben 38¥6lt). Erdemi valtozasnak tekintliet
hogy a harmadik leggyakoribb szertipus a stimul@rsoportja. 2010-ben 192 nem-elterelt
Iépett kezelésbe stimulansok fogyasztasa miatD@9zs 113 esetszamhoz képest ez jé&ent
emelkedés. A stimulanshasznalat miatt kezeléstdkeadhnya az 6sszes kezelést Kemdm-
elterelt korében 16%. (2009-ben 11% volt.) Az uiGhkek egyik legmarkansabb valtozasa —
aranyaiban és szamsi@rtékében is — a stimulanshasznalat névekedésalta®ok, nyugtatdok
hasznalata miatt kezelést kékdszadma és aranya a megél évhez képest kismértgk

(mintegy 10%-0s) cstkkenést mutat.

A nem-elterelt kezelésbe I&pszerfogyasztasanak mintazatat 6sszegezve meigjaditp hogy
jelentbsebben &tt a kannabisz- és a stimulanshasznalat miatti, védtozott a kokainhasznalat
miatti, viszont jeleriisen csokkent az opiathasznélat miatti kezeléskezaperések szama és

aranya.

Az életiikben éiszor kezelésbe 16 szerhasznalatdnak mintazata az 6sszes kezelésbe
lépéehez hasonld. Azaz a heroinfogyasztok és az amifgfiagyasztok ardnyanak alakulasa
egymassal ellentétesen mozgott, mig a kannabisasatjk aranyanak alakulasa inkabb az

amfetaminfogyasztdékéehoz volt hasonlo.

Az elterelésbe l&jk — azaz a kezelési folyamatot a blubdgiras alternativajaként megkékd

— csoportja jelerdsen kilonbdzik a nem-elterelt kezelést kkadl. Az elmult években 2500-
3200 B kozott mozgott az elterelésiiket megkézdzama. Legnagyobb részik (80-85%) az
ugynevezett megété-felvilagosito szolgaltatasban jelent meg, kisebyladuk egészségugyi
tipusu ellatasban. Az altaluk étlegesen hasznalt kdbitdszerek: a kannabisz (80%),
stimulansok (10-12%) és az opiatok (4%). A nemrelitekhez képest e csoportban a
fogyasztott szerek mintazatan kivil mas a fogyasmténzitasa is. Mintegy 60-65% alkalmi
szerhasznalonak tekintldetehat a jelentkezést meded 30 napban nem hasznalt kabitdszert.

Kozel egy6tddik viszont intenziv (napi vagy hebliézori) szerhasznalo.

A heroinflgd@k helyettesid programjaiban 2010-ben dsszesen 1@3dett részt, koziluk 30%
megvonasi, 70% fenntartasi céllal. A leggyakorilebybttesié szer a metadon, 2003+e célra

Ujabb szereket is felhasznalnak.
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Az altalaban hosszudthrtamu, a terapias k6zosség alapelveirecpgtelést nyujtd mintegy
masfél tucat drogterapias intézetet 2008-ban hetdég 700 kliens vette igénybe.

4. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiltggtéz6 megbetegedések

Az injekcids szerhasznaldk 25-35%-a C tipust mdjggiéas virushordozodja. Egyes budapesti
kerlletek zart kozosségeiben ez az arany a 60-t0%weterheti. A HIV/AIDS ebfordulas 1%
alatt marad. Nincs megbizhat6 adat a kabitoszemfmok korében felléptbc, szexualis Uton
terjed és egyéb feéiz6 megbetegedésekr

5. Kabitdszer miatti halalozasok

A kabitoszer-fogyasztassal kdzvetlenil 6sszeflgghshkhato halalozasok szama a 90-es évek
legvégeén és a 2000-es évek legelején volt a legsabbaamikor évente 40 korili esetet
jelentettek. A halalesetek szama 2004 és 2009 kias#an, de folyamatosan csokkent, de
2009-ben ismét 30 folé kerilt. Legkevesebben 2@t0Haltak meg, dsszesen 17-en. Ennek
oka valészifisithetien a heroinfogyasztas jeléatcsdokkenése, a heroin feketepiacrol tdrtén

részbeni elinése, illetve a stimulansokedrbe kerilése lehetett.

6. Megebzési programok

Magyarorszagon az elmult masfél évtizedben nenulilaka megedzés iskolai
egeészségfejlesztésbe integralt, fenntarthatd,ra eiulonitett forrasokbdl finanszirozott
rendszere. A palyazati Gton toréeiorraselosztas sok esetben nem eredményezetiiskol
szinten visszatér tervezett megékési tevékenységeket. A megvaldsult programok gyakr
kontextus nélkil, zarvanyszem jelentek meg az iskolak tevékenységében. Ndnéjoe a
megebzési programok mifsegbiztositasi rendszere. Ez a helyzet all fenrnceakna

megebzési, hanem a kezelési és artalomcsokkpriigramok esetében is.

2004 és 2009 kozott csokkent az egészségfejlesatégebzési feladatok ellatasara sajat
kapacitassal rendelkézskolak szama. Jeleigen visszaszorult az iskolai drogtigyi koordinator
szerepe. Viszont 30%-r6l 80%-réthaz olyan iskolak aranya, ahol minden évben folyt

valamilyen megéiz6 tevékenység, bar tobbnyire a program akkredita@sjértékelése nélkiil.
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Mig korabban a tematikéat a legdlis és illegaligisasznalat témakore uralta, ma mar ezekkel

azonos sullyal jelennek meg a lelki egészség eégézzséges taplalkozas kérdései.

A célzott és javallt programok gyakorlatilag teashianyoznak a hazai megeési
tevékenységtl, finanszirozasuk megoldatlan. A kevés szamu,gzalt aton megvaldsult
program elésorban a célzott medgeiésre korlatozodott, jelefgegik kisérleti programként
ertékelhet.

7. Kezeb- és ellatérendszer

Elvben az 6sszes hazai pszichiatriai és addiktaldgvékenységre engedéllyel rendetkez
egeészségugyi ellato jogosult kabitdszert haszretiégiek ellatasara. Ez tobb mint 500 kézel
ellaté helyet jelent. Ugyanakkor az orszagos adigtigsi programok keretében évevre
hozzavetleg csupan 100-120 intézmény jelzi, hogy valob#at dlegalis szereket fogyasztéd
betegeket. (A visszaéléssizgyogyszerhasznalat eseteit is beleértve.) A bktegetegy 80%-
at minddssze 15-20 intézmeény kezeli, az illeg@efogyasztok ellatasa tehat kevés szamu
ellaté helyen, elssorban a drogambulanciakon dsszpontosul. Olyaaddékben, ahol nincs
drogambulancia, addiktolégiai gondozok is végeza@kitoszerbeteg-ellatast, ami azonban
elsssorban a kannabiszfogyasztokra és esetenként al&tisfiogyasztokra korlatozodik. Az
aktiv fekwbetegosztalyok suégségi alapon vesznek fel illegalis szerfogyasztdkatellett
egyes megyékben, illetve Budapesten néhany aktielpétriai vagy addiktolégiai osztaly is
végez programozott kezelési tevékenységet, pétfaatiiggk szamara méregtelenitést.

A szakterilleten romlott a szakember-ellatottsdgerded, hogy a pszichiater, illetve
addiktologus szakorvosok tobb kedstlyet is feliigyelnek, elegeéighszicholdgus sincs az
ellatdsban, a gyogyitdé munkaban fontos szerepélibhetlsidlegesen nem egészségugyi
végzettség személyzet javadalmazdsa megoldatlan. A palyéaadiszer ugyan alkalmat ad az

innovaciora, de e forrasok hosszabb ideje folyasaat®ikilnek és esetlegesek.

Mig az egészségugy teruletériilsalt, a szocialis terlileten szélesedett az ell&t&doe:
szenvedélybetegek alacsonykiggdibzdsségi €s nappali ellatasa. Enrtetlda a
drogbetegekkel is foglalkozé gondozéi finanszirazagymertél csokkenése 2008007
kozott, igy a kozosségi szenvedélybeteg-, valaadrdlacsonykiszdibszocialis ellatdsok

fejlesztésére nyilt csak leléstg.
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Alacsonykliszob és ficsereprogramokban 2010-ben 17 szervezet 2708 kdlgakentett
adatokat. Aticsereprogramok klienskdrének kozel felét (48%-2%-84 evesek tették ki. Az
igénybevevk 47%-a elédlegesen heroint, 45%-a amfetamint injektalt. 20869-képest az
elébbiek aranya csokkent, az utdbbiaké, illetve azbgzereket (jellendzn mefedront)
injektaloké pedig étt. A ticserekdzpontok a becsiilt injekcios szerhasznaldi ndint felét
elérik, és szinte csak ezek allnak kapcsolatbagsedlyeztetett csoportokkal, melyeknek a

tobbseégi tarsadalomhoz — a rérskg kivételével — j6forman nincs is mas kapcsaalda

8. A kabitészer-probléma kezelésével dsszefikggkiadasok

Legutobb 2007-ben készilt becslés a kabitoszelgmaval kapcsolatos kiadasokrol. Annak
alapjan mintegy 10 milliard forint volt e kozkiadésosszege, melynek 80%-at a bldtet
igazsagszolgéltatas hasznalta fel.
E 8 Mrd Ft
« felét (4 Mrd Ft) a bintetés-végrehajtas kiadastdkeki. (A letbltend
szabadsagvesztésre itélt elkdkee: terjeszikre, kapcsolodé madihcselekmeényeket
elkovebtkre forditott kiadasok.)
* 2 Mrd Ft volt az Gigyészség és birosagok tevékemymigkapcsolddo kiadas (a
vademelési javaslat benyujtasatél a jégdteletek megsziletéséig), és tovabbi mintegy
* 2 Mrd Ft volt a rendrsegi-rendészeti kiadasok 6sszege. (Felderiteskaysaervezett
biindzés elleni fellépés, titkosszolgalati eszkozédlahazasa, tovabba itt szerepelnek a
kozrendvédelmi kiadasok, valamint a hatésag lagt@kerilt fogyasztoi tipusu

magatartasokimugyi koltségei is.)

A teljes 6sszedh a megebzés—kezelés—ellatas—artalomcsokkentés szakfelatptaitesen

mintegy 2 Mrd Ft-tal részesiiltek.

9. Rendészeti eljarasok

Kabitoszerrel tortéhvisszaélésimcselekménye miatt évente 4000-8000 eljarasddjkde
Magyarorszagon. E szam 2005-ben volt a legmaga3&lol: folott, 2003-ban pedig a
legalacsonyabb, 3378 eljarassal. A 2010-ben reglss{789 eljaras a megeb évekhez képest

emelkedést jelez. 2010-ben a regisztralt vissza@Broszerrel iincselekmeényei kézott 85,5%
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(4952 eset) volt fogyasztéi tipustirizselekmény, mig 13,7%-at (795 eset) keresiki#ious
tevékenységek adtak. A kabitdszerrel visszaélk8vetk kozel 72%-a blintetlen, 26%-a pedig
blntetett éléleti volt. (2% bintetlen éEleti, de intézkedés hatalya alatt allo személy volt.) A
nyomozasok mintegy 42%-a vademeléssel §@gtt. Az elterelés alkalmazasa kdvetkeztében a
nyomozasok 52%-a fejédott be birdsagi eljarast nem eredmédyemdon. A vademelést nem
eredményez lezarasok kozott 2007 6ta folyamatoséran,biintethgiséget megszinteegyéb

ok” cimen tortéf befejezések aranya.

10. Tarsadalmi kdérnyezet

A kabitdszer-probléma kezelését célzo torekvésglebgizodo valsagban léylétfeltételeiben
sok szempontbdl kiszolgaltatott €s bizonytalan redlly romld egészségi allapotu, pozitiv
jovoképpel alig rendelkdiztarsadalom szamara fogalmazodnak meg. A kdideszfolyamatok
egyike a fuggségi problémak egyre valtozatosabb formainak tégedE folyamat a fogyasztoi
tarsadalom életforma- és értékvalsagakent, illatbenne ék személyes, spiritudlis és
Onazonossagi valsagakeént is értelmezhit, fliggéseg kultirajaban” a magatartasi mintak

nemzedékeken ativiehatasa miatt a szenvedélyprobléméak népbetegsédenditotték.

Az .elvezd az glnyoket most, és fizess Kisb” életfelfogas drsen meggyokerezett a magyar
tarsadalomban, és a hétkdznapok sok élethelyzetétghatarozza. A pszichoaktiv szerek a
teljesitmeényt, kitartast igenylbromok helyett ,azonnali” kielégtiléssel, kozéraetjlassal,
feszlltségcsokkenéssel kecsegtetnek. A csaladbueok sériilése, a tarsadalmi andmia
erdsbdése nyoman az ifjusag kérében mind gyakoritdmeoagas, a dontésképtelenség, az élet
€s a sajat let értelmetlenségének atélése, az&nkas elégtelensége, az unalom. A
szerhasznalat a fogyasztoi tarsadalom és kultkralhén akar e tarsadalmi paradigma
értékrendi, életmodi leképédéseként is értelmezitetgy a felndvekd nemzedékek szamara
szinte természetessé valt a kdbitdszerek jeleeéttig a legdlis és illegalis szerhasznalat nem
alapveb emberi szikséglet, nem is a személyes szabadsdjgditésének eszkdze, hanem o6n-
es kozosségkarositd magatartasforma, amely a @gbddbb szintereken megjelenik,

visszaszoritdsa tehat atfogd tarsadalompolitikazkedéseket igényel.

Bar a kabitoszer-probléma az egész tarsadalom &diasalok fokozottan érintettek benne,
hiszen a pszichoaktiv szerek kiprobalasa, alkall®iye rendszeres hasznalata erre az életkorra

a legjellemsbb. A kiprébélas életkora a fiatalabbak felé tokdeli, viszonylag jelerds azok
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aranya, akik a dohanyzast és az alkoholfogyasatast, a kabitoszer-fogyasztast pedig a 13.
életévik edtt probaljak ki. A stratégianak, illetve a kilénkdgarogramoknak tehat élsorban a
fiatalokra kell iranyulniuk, hogy csékkenjen az higlé@k” szama, a tarsadalmi karok,
koltségek mértéke. E koron belul pedig egyre nabyalyelmet kell forditani a
gyermekkoruakra.

10. 1. Csalad

A kabitészer-hasznalattal kapcsolatosan szamasésHdockazati tényézasmeretes. A véil
tényesdk kozul fiatalkorban kiemelkédjielentsédi a tarsas kohézio, a tarsas tamogatasok,
illetve kapcsolatok mifsége — a csalad, a helyi k6z6sség, az iskola édascsoportok
szinterein egyarant. Ha a csalad és a kdzosséguaetdmaszt nyujtani, az iskola pedig inkabb
kudarcok szintere, akkora normaséét magatartasokkal kisérletekortarsak befolyasa, és a

kabitdészer-hasznalat kockazata is nagyobb.

Azok a gyermekek, akiknek a csaladjaban szenvedtdyglel, vagy akik felbomlott csaladban
nonek fel, a kabitészer-hasznalat szempontjabékiszottan veszélyeztetettek. Ugyanis
szadmukra nehezitett a hagyoméanyos értékek, magmtantak, életformék, megkizdési
stratégiak elsajatitasa, amelyek segithetikék a kihivasoknak valé megfelelésben.

10. 2. Iskola

A tarsadalmi feszultségek, a csaladi frusztradighlleszkedési nehézségek rendre az iskolaban
csapddnak le. A megoldatlan és alig kezéltW@tsadalmi problémaéakkal magukra hagyott
kozoktatasi intezmények nem képesek és nem isneké&epesek vonzova tenni azokat a
magatartasmintakat és ertékelveket, amelyek azs@gss személyiségi@jléshez, a tudas,
illetve a munka vilagaban vald helytallashoz nédktietetlenek. Az iskola igy a kabitoszer-
hasznalattal szemben sem tud hatékony védelmetany,(gt, az iskolai kudarcok, a
motivaciohiany, valamint a devians mintak novékefolyasa a kortarscsoportokban szamos

esetben Ujabb jelefd kockazati tényéikent jelenik meg.

Az iskolaban magukat rosszul &rgyenge éimenetel, sokat hidnyzo, végul kimaradd vagy
eltanacsolt didkok kérében magasabb a pszichoskéireket hasznaldk szama, illetve a
kiprébalas is fiatalabb korban kbvetkezik be. Aetlegies ké&sbbi szerhasznalatoték jelz
koérilmények sordban — a kdzismert csaladi zav&gel&ivil — fontos a diakok iskolajukkal

szembeni elégedetlensége, amely a 7. és a 9. anfdgizott ugrasszigen feletsddik. Szintén
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erre az idszakra jellemé& a dohanyzas, a nagyivas és a lerészegedfésdilasi
gyakorisdganak kiugrasa egyes csoportokban.

A kabitészer-fogyasztas hirtelen ndvekedéese a @dfblyamokban figyelhétmeg. A 15
évesnél idsebb lanyok a kockazati magatartasok tekintetébleoebttan sérilékenynek
tinnek. Az iskolai |égkor jelefiségét jelzi, hogy a blntetéstdteges pedagdgiai eszkozként
alkalmazo iskolakban a diakok kudarcélménye kikefiebb, €s szerhasznalatuk is sulyosabb

meértéki.

10. 3. Kortarscsoportok
A kortarscsoportok gyakran 6szténzik a pszichoaktierek kiprobalasat. Szerepik aligha

alabecslilhéta szerhasznalat — vagy éppen a szerhasznalaitistmak! — kialakulasaban.

10. 4. Média

Az infokommunikéacids technologia kulcsszerepetibélia kozbeszéd témai, a beallitddasok,
vélemények, itéletek, az értékvilag es az életngkitasaban. A média lGizenetei gyakran irjak
felll a csalad, az iskola és a kulonbéermészetes kdzosségek altal kdzvetiteni kivant
ertékeket, mintakat. Az internet egyoldall, ak@dfisegig sulyosbodd hasznalata nehezitheti a
fiatalok éb, kozvetlen kommunikacidjat, ronthatja konfliktinst képességuket. Mikdzben az
internet az egészseégfejlesztés, a nmiegs, illetve az alacsonykiszbellatasok hatékony
eszkoze lehet, ma még legalabb oly mértékben ter@seichoaktiv szerek népsrstésének

és kereskedelmének.
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lll. Alapértékek

1. Emberi méltésag, élet, egészség

A stratégia elismeri és tiszteletben tartja az eimhéltdsaghoz, élethez és egészséghez, azon
belll a kdbitdszermentes életh&zodé jogokat, melyeket mindenkinek mindenki méassal és a
korulvews kbzosseggel kapcsolatban is el kell ismernietdistben kell tartania. E jogok nem
csak azokat illetik meg, akik helyre szeretnekaniia méltdsagukat és az egészséguket, hanem
az ezeket megovni, kibontakoztatni szandékozokasiggyarant kdtelezettségeket ronak a

személyekre, a kdzosségekre, az intézményekrehhidudem utolsdsorban az allami szervekre.

2. Személyes és kozossegi fegségvallalas

Mindenki felebs 6nmagaért és azokért a kozosségekért, amelykkbegolddik, masfél a
ko6zosséqg is felék a hozza tartozé személyekért. A tarsas, intézeskyrnyezet valamennyi
szerepdje felels azért, hogy a kabitoszer-hasznalat el seckiid, vagy ha mar megtortént,
akkor abbdl ne alakuljon ki problémas hasznalajgégég. A korillved kozosség és az egyes
intézmények egyetemleges féletége, hogy a raszoruldk, csaladjuk és kozdsségeik
segitségben részesiiljenek. E segitség illeszkadjadott lehéiségekhez, illetve
motivaciokhoz, amelyek szakmai eszk6zokkel, tovaibaes kdlcsbnos segités révén
fejleszthedk.

A felelésségvallalas kdvetelménye az érintettekre is varzéitk hiszen a szerhasznalat az adott
személyen kivil a kérnyezetét is megterheli, kfjadiiiként a kornyezet felés a megfeldl

életfeltételek biztositasaért, gy a személy ildsla sajat életét befolyasold dontéseiért.

Fontos, hogy a k6zdsség kiegyensulyozottan visapnya kabitoszer-problémékhoz és a
kabitdszert hasznalokhoz. Egyértébn utasitsa el a kdbitoszerek fogyasztasat, mavel e
hozzaallas 6nmagaban érték, {éényed. Masfebl eloitéletek nélkul, segien forduljon azok
felé, akik — legalabbis 4&tmenetileg — nem képegeknsentesen élni. Ezzel i$elozditva,

hogy az érintettek igényeljék a segitséget, éljemaiak lehéiségeivel.

A felelésségvallalas képessége fejleszihéiz erre iranyuld térekvések hatékonysagat

ndvelheti, ha a megét6 és kezel programok tervezésébe és végrehajtasaba felépult
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szerhasznalOk is bekapcsolodnak. Az eséiars és felésséggel valo felruhazas e felfogasa
segiti a helyi kozosségeket a kabitdszer-problémediebzésében és kezelésébebsér

biztonsagérzetiket, segheszsegiket.

3. K6zOsségi aktivitas

Az egészséges élet feltételeinek kialakitasa, égzsggi allapot fenntartasa és léhet
legteljesebb helyredllitasa csak a kozosségek skérepvallalasaval lehetséges. A helyi
kozosségek kébitdszer-hasznalatot elutasitd étégjavés normarendszere alageetkihat a
szerhasznalat kialakulasanak esélyeire. Minél tipn kozosségi kezdeményezésre van

szlikség, amely ezekre az értékekre €s normakraééieket allitja élérbe.

Kivanatos, hogy a mar bejaratott és bevalt progkamellett — civil, egyhazi, 6nsegit
keretben, valamint a felégifliggok tapasztalatainak hasznosulasa révén — az elkasasaban
Ujabb, illetve egyre tobb k6zosségi jellegem intézményes, extramuralis kezdeményezés,
modszer jelenjen meg. Kertljenek egyre inkalsibéebe a csaladokra és mas helyi
kozosségekre irdnyuld, illetve azok részvételéagbzprogramok, az ugynevezett
Jlakossagkozeli” szolgalatok és ellatasok! Szintéokolt a ,j6 gyakorlatot” megvaldsitd
k6zosséqi, civil és onsefikezdeményezések, csoportok tamogatasa. Ha a prakdzelés
k6zosségi alapokra hely@dik, akkor varhatoan merséklik, és idvel meg is sinik a
kabitoszer-problémak értelmezésének és kezelésdadikalizald, pszichiatrizalo jellege. A
terapias kozosségek, a kulonbansegib €s utbgondozéd programok is kozosségfarasokra
epulnek. A koz6sségi iranyultsag tehat meghatgeattsédi a mar kialakult fliggség

kezelésében, a felépilés tamogatasaban is.

Szintén ezt tikrozi aiimlilddzés ,resztorativ”’ (a karok helyreallitasdémyuld) szemlélete,
melynek nyoman a kart szenvedett kozosség valamjépcatételben részesul. Ennek

megvalosulasa az elkdveszamara én-8sit6 hatasu lehet.

4. Egyiittniikodés

A kulonbod jogok érvényesilése, a félebég érvényesitése és altalaban a hatékony
megbirkdzas fontos feltétele a problémakezelésidi® szintjein éb és tevékenyked

szerepbk kozotti egyuttnikodés. A stratégia szorgalmazza olyan programolkatketisat,
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amelyek efsitik és fejlesztik az egyuttikddést a csaladon (sdét-gyermekek—kilonbdiz
generaciok), a kortarscsoporton és az iskolan (peEglesok—diakok) belil, tovabba a terileten

mikods intézmények, valamint a kulonbbkozossegek és intézmények kozott..

5. Tudomanyos megalapozottsag

A stratégia tudomanyos bizonyitékokon alapul, megjgevonatkozé tudomanyos ismereteknek
és szakmai tapasztalatoknak, 6sszhangban all agtigimzszervezetek és az Eurépai Unid

ajanlasaival. Javasolt, hogy a kulonb&zakmai testlletek és kdzosségek is mindezek
figyelembevételével alakitsak ki sajat programjaika
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V. Célkit tizések

1. Altalanos célok

» Atarsadalom és kdzossegei értékszemléleteberradgginél hangsulyosabban jusson
ervényre a sajat és masok egészsege iranti elkétdéle mint alapérték.

» Szélesedjék azon k6zosségi és szakmai kezdemérdmiokore, amelyek a
felndvekw korosztalyok egészségesebb életvitelét szolgaljak.

» Jojjenek létre a kabitdszer-problémak Uj tipusiakban nem tapasztalt
megnyilvanulasi formaival valé megbirk6zashoz séjes kozosségi €és szakmai

vélaszok.

2. Konkrét célok

* Egy éven belll sziilessen nemzeti stratégia ésamogrielki egészség fejlesztadérs
elémozditasarol, az alkoholprobléma, tovabba maskeasiéisi fliggségek
megebzésedl és kezelését. Torténjék meg ezek kabitoszer-stratégiaval valo
0sszehangolasa.

» Egy éven belll éplljon ki a gyermek- és fiatalkéraddiktologiai ellatdsat szolgalo
intézmeényrendszer.

* Induljanak (j tipusu, kdnnyen hozzaféh&nacsadod és se@yizolgalatok,
programok, kulonds tekintettel a séiszerepre valo felkészitésre, az azzal jard
kihivasoknak valé megfelelés tamogatésara, illatmeodern kommunikacios
eszkodzok felhasznalasara.

* Induljanak olyan programok és kezdeményezések, yakblatoritjak és megésitik a
kabitoszereket nem fogyaszto fiatalokat.

* A Kabitészerugyi Egyeztét-6rumok tovabbfejlesztéseként épliljon ki a helyi
egészségfejlesztmegebzo és kezdl tevékenységet elindité és dsszehangold,
onkormanyzatnak felé$, jogi személyként tikodé szervezetek orszagos haldzata.

» Lakohelyétl, tarsadalmi helyzetét fliggetlentl valamennyi érintett egyénte
legalabbis hasonlo eséllyel kapcsolédhasson a kalbrfejleszt, megebzé és kezel

programokhoz.

21



SZAKERTOI JAVASLAT

CsoOkkenjen a kabitdészereket kiprobalo, illetve lalkeszetien hasznald serdill adott
korosztalyon belli aranya.

A kiprébalok és alkalmi hasznaldk csoportjan belivekedjek azok aranya, akik —
lehetleg hozzatartozojukkal egyitt — részt vesznek viyem tandcsado
programban. Ennek érdekébeaivbljon az ilyen tandcsadast ellatni képes, illetze
vallalé szakintézetek, tarsadalmi szervezetekwasprogramok kore.

A fuggok csoportjan belll emelkedjen azok aranya, akigjgdeznek valamilyen

felépulési programba, illetve azt el is végzik.
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V. Egészségfejlesztés és megmds

1. Egészségfejlesztés

Hazéankban a kabitdszer-hasznalat tarsadalmi prelbiém valo értelmezésének, a stratégiai
szemlélet és gyakorlat megvalosulasanak kezdefegva a megéizés kérdései kertltek a
probléma megkdzelitésének gyujtopontjaba. Azonhi#gnem az elért eredmények ellenére sem
tortént attores. A forrasok elégtelensége, a pénzamogatas folyamatossaganak hianya, a
folyamatok esetlegessége, a tarcak és agazatoktikéggeztetések bizonytalansaga mellett
mégis kialakult egy Uj szakmaisag, a mégéltevékenységet folytatd szolgéltatok kore,
melyhez a Kabitoszeriigyi Egyezi€idrumok egyre névekvmegebzeési aktivitasa, egyes

helyi kozosségek Utkeresése is tarsult.

Az egészség nem oncél, hanem a mindennapi éferrgrsaként szolgal, ha a kbzdsségi,
tarsadalmi feléissegvallalas ténylegeserikddik. Stratégiailag is kozéppontba kell allitani a
egeszséget, a testi, lelki, szocidlis j6l-letegyhezek az értékek a gyakorlatban
megvalosulhassanak. Ehhez sziikség van egyrésztratlyes és kozosségbtarrasok
fejlesztésére, masrészt a megielafrastruktira folyamatos biztositasarélet) a kovetked
szintereken: csalad, iskolarendszer (nevelési-@dtaitézmenyek), munkahely, média,
szabadid-eltdltés, gyermekvédelem, blintetés-végrehajtégazsagszolgaltatas, illetve

specidlis sziikségletsoportok.

2. Feladatok az egészségfejlesztésben

e Tarca- és agazatkdzi egyuftkbdés nyoman egészségfejlesztésred&fulyamatok
kezdeményezése és 0sztbnbzeése, az iskolai egéglesayés kotelézfeladatként vald
nevesitése.

* A kapcsolati kulttra fefldését, a kdlcsonos bizalonbsbdését, az Gnazonossag
elmélyulését és a kdzosség iranti fédsiégvallalast szolgalé programok meghirdetése
és fokozott thmogatasa.

» Az egészségfejlesztés helyi koordinal6 szervez&t@hdtoszeriigyi Egyezi@tf-orum.
(Helyi dontés alapjan esetleg 0] elnevezéssel 4ogliKdzosségi Eforrasok Foruma,
vagy Kozosseégi Egészségfejlesztési Forum, amealgginél jobban tikrézné a

tevékenység Osszetettségét.) A KEF-ek az elmultenitben a helyi k6zosség fontos

23



SZAKERTOI JAVASLAT

szervezetéve valtak. Feladat- és hatokorik széses@rdekében kéllegitimaciot
biztositd jogszabalyi kdrnyezetre, az dnkormanyestéél (jogszabaly alapjan is)
folyamatos tamogatasra és egyiitkidésre, tovabba orszagos szervezetté alakulasra
van szikség. Az dnkormanyzatnak fésehelyi KEF igy — szoros egydittikodésben
kozfeladatot ellatdé mas szolgalatokkal — alkalmagdi& helyi programok és akciok
kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, &dmdpség valos sziikségleteire
epub, szakmailag is hitelesitett egészségfejleszteskenység 6sszehangolasara. A
halézatként ikodo Uj orszagos szervezet a drogpolitika tarsadallen&@izésének
fontos szerepie.

Az alap-, kozép- és felfoku oktatasi intézmenyekben induljanak életkoresipaus,
szakmailag hitelesitett képzési programok, amebggktik a szidli szerepre valo
felkészllést, a csaladi élet iranti elkotéldest és felélsségvallalast, illetve felblelik a
csaladalapitashoz sziikséges alapismereteket. Kbgamagy ilyen kezdeményezések
iskolan kivil, a szabadieeltdltés, a szorakozas kulonlééezinterein is
megvalosuljanak éleg a fiatalok altal latogatott helyszineken, itketaz altaluk
szervezett alkalmakon.

A teljes ko iskolai egészségfejlesztés keretein belil ki #eljozni és be kell vezetni
a magyar sajatossagokhoz illeszkeallamilag tamogatott, 6sszehangolt, az életvezeté
€s megdizési ismereteket egyarant fel@elemzeti egészségfejlesztési programot.
Az egyhazi koztsségeknek fontos, spiritualis szertign potolhatatlan szerepe van a
tanitasukbdl kovetkéz az élethez, egészséghez, fidsbghez, emberi méltdsaghoz
kapcsolddo értékek atadasaban. Az egészségfegdsrigben a kabitdszer-hasznalat
megebzése) szempontjabdl is kivanatos, hogy a hitoktat@isa pasztoralis munkaban,
az egyhazi iskolakban zajl6 nevelésben és oktatastneabba a lelkészképzésben
hangsulyosabban jelenjen meg ez az iranyults&tyellfeladatkor.

Mivel a tarsadalmilag, kulturalisan hatranyos hetfyszibk jelents része a
szokvanyos szintereken alig vagy egyaltalan nemi@éh, bevonasuk érdekében
specialis programokat kell inditani.

A médiaban is indokolt a csaladi élet témakoéréraaiglsulyosabb megjelenése —
kilonos tekintettel a hétkdznapi konfliktusok, keplati problémak hatterének és
kezelési modjainak bemutatasara.

Az egészség, az egészseéges életmod mint értékfés@&s minél tobb ember szadméra

valjon kovethet és kovetendl mintava. Ennek érdekében:
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— egészseget tamogato tarsadalompolitikara, alg@aqogszabalyi kornyezetre,
folyamatos agazatkozi egyutlikidésre van szikség.

— Az egészséghez, az egészséges életmodhoz kajicsmponyulasok,
motivaciok, képességek atfogo alakitasa szerepllipenelt értékként és nevesitett
feladatként az egészségigy, a kdzoktatas, valamirhegtajékoztatas teruletein.
Ez forrdsok biztositasat, a fogalmak egységesjtésprések és tovabbképzések
inditasat és fenntartasat igényli.

— Képzések, tovabbképzések révén a mentalhigiaeésiélet egyre inkabb valjon
az egészség-, a szakmai, illetve altalaban véwapesblati kultira szerves

0sszetegjevé.

3. Megebzés

A kabitészer-problémaval kapcsolatos mégeési tevékenysegnek valamennyi szintéren és
célcsoportban az egészsegfejlesztés tagabb dsgeséiign kell megfogalmazodnia. Egyarant
figyelni kell a tarsas-k6zosségi feltételekre égmbakra, illetve a személyre és annak
kornyezetére. Kuléndsen az iskolai szintéren vamnakjelei, hogy a drogmedgeiés siikebb
ertelmezése helyett a programok kézéppontjabaeszeggfejlesztés, az atfogo testi-lelki-
szellemi-tarsadalmi jol-1ét kertil. Szikséges edabyt, illetve szemléletvaltozas 6szténzeése,

erjsitése.

Az egészségfejlesztés részeként zajld, valos sgigskre épid, korultekinten tervezett,
folyamatos, kiértékelt és 6sszehangolt mégfemunka is dleg helyi k6zésségekben, illetve
azok altal val6sithatd meg. Mi alapjan itétheteg a programok eredményességedddiban a
személyes ellenallo-, megbirkdzasi és konfliktugkieképességben, az én-hatékonysagban,
bizonyos ismeretek és készségek elsajatitasabaotidejlbdés, valamint a szerhasznalat
elutasitasa tikrében. A rendelkezésre allo tagaszkeellenére jelenleg megoldatlan a
megebzé programok mifiségbiztositasa. Olyan ndigegbiztositasi rendszer kialakitasara van
szilkség, amely a bemeneti (akkreditacid), a nyokdertési (monitoring) és a kimeneti
(hatasvizsgalatok, jo gyakorlatok) kévetelményedgptarant feldleli és 6sszehangolja.
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4. Feladatok a meg&ésben

4. 1. Helyi koz6sségek szintere

« Agazatok kozotti egyittitkodésben — a felédségi korok és a megvalositas
kulcsszereginek rogzitésével — épuljon ki a szakmai és pénzéigglemben hosszabb
tavon is niikkddtethed megebzé szolgaltatasok rendszere. E rendszernek — kilargise
iskolai szintéren — csak olyan program lehessererésnelyet egységes és nyilvanos
szakmai kdvetelményrendszer alapjan arra feljogtisizakérdi testilet hitelesitett,
azaz akkreditalt.

» A KEF-ek — civil szervezetek, egyhazi és mas hlebgiosségek, illetve intézmények
bevonasaval — szervezzék meg és hangoljak ossreysi célokat szolgald megeb
munkat.

» Tovabbképzésekkel, szakmai konzultacidkkal, azl@#iasag és a delegalas
folyamatossaganak biztositasaval (kilénosen a it@zgavallott megékes teriletein)
erésiteni kell a szocidlis, a gyermekvédelmi és eggedekben az egészsegugyi ellatd
intézmeényrendszernek a helyi stratégiahoz valdéda@pdasat.

e A KkUlonbdz megebzési programokba kapcsolddjanak be a fel&plietve felépilt
szenvedélybetegek dnsdgdisoportjai is, mivel személyes példajukkal,
tapasztalataikkal jeleés hatast fejthetnek ki a helyi kozésségre.

* A helyi k6z6sség — mintegy a helyzetfelmérésekielemtkes problémakra adott
megfeleb valaszként — a veszélyeztetett, sérilékeny szexkély csoportok szamara
biztositsa a szakmailag indokolt, célzott mégébeavatkozas igénybevételének
lehetiségét.

* A helyi kb6zosség a fugmek nem midsils, de problémas kabitdszer-hasznalat jeleit
mutaté szemeélyek szamara biztositsa a javalloteftegs, a szaksziebeavatkozas,
illetve kezelés igénybevételének lelsgigét, tovabba tamogassa a csaladtagokat és a

hozzéatartozokat.

4. 2. Csaladi szintér
e Szélesedjen a csaladok problémainak megoldassagit) szolgalatok és szolgaltatasok
(csalddkonzultacid, csaladterapia, mediacio, neveé@acsadas) hatokére, hogy azok

minél tobb telepilésen elérbiktlegyenek.
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A helyi egészségfejlesztési és mégélprogramok tervezésekor és megvaldsitasakor
messzemaefen figyelembe kell venni a csaladok kulturalis Ascglis helyzetét, illetve
egyéb sajatossagait.

A kulonboz kdzossegi ellatasi formakat a szenvedélybetegkiutih hozzatartozoik
szamara is elérh&té, illetve finanszirozotta kell tenni. Ugyancsagsaladok
tamogatasa eérdekébebdmiteni kell a kilonb6& segit szolgalatok kdzotti konzultacios
lehetiségeket. (Esetkdzpontu konzultacio az alacsonykilsz® kozosségi ellatasok, a
csaladsegités gyermekjoléti szolgalatok és a &él hal6zat munkatarsai szamara,
szlkség esetén delegalas biztositasa.)

4. 3. Iskolai szintér

Az egészséges iskola éserban lelkileg egészséges, vagyis lelkileg egésreéndcios
rendszer, és ebben a pedagdgus lelki és testissgpszpéldaja, konfliktuskezel
képessége, kommunikacios készsége kozponti fslégit Ez csak egészséges

pedagdgiai munkarendszerben valésulhat meg.

Az iskola az egészségfejlesztés és a célzott mgekiemelt szintere, ahol sziikség
van e tevékenységek folyamatos fejlesztésére rasiok biztositdsara, nem
utolsosorban pedig a néiségbiztositasi kovetelméenyek megfogalmazéasara és
kovetkezetes érvényesitésére. A kabitdoszer-hasanétgebzéseét kdzvetlenil szolgalo
intézkedések csak akkor lehetnek hatékonyak, lekalai szintéren végbemennek
azok a régota esedékes valtozasok, amelyalegithetik, hogy az intézmény alapvet
szocializacios feladatait eredményesebben toltsEtmeek legbbb feltételei:
— az egyre nehezebben kezebhetocialis és szocializacios konfliktusok
megoldasaban illetékes ségézakmak jelenléte minden iskolaban,
— az életkori adottsagokat nem tukf@ananyag, a tanulok motivalasara alkalmatlan
pedagogiai modszerek korsisgitése, hogy mérsekelni lehessen a tanulastél és a
felnétt tarsadalom értékéitelidegenié tanulmanyi kudarcok sokasagat,
— atandran kivili iskolai tevékenységek tartalmasatdtipzatosabb megszervezése
(mivészet, irodalom, zene, sport, jaték, szakkdrikemgség, természetjaras,
iskolakert), ehhez a megfedetzemélyi és finanszirozasi feltételek biztositasa,
tekintettel arra, hogy ezek a tevékenységek naghabdssal vannak a tanulok
életvitelének és értékvalasztasainak alakulasard,axk6zvetlen befolyasolas

valamennyi eszkoze.
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0sszhangba kell hozni a nemzeti stratégiaval, to&&@xKEF altal képviselt) helyi
kozosségnek és az iskolarendszer egészének voaakaigidival. Ennek érdekében
az egyes nevélestlletek szamara at kell adni az intézményiégratkimunkalasahoz
szikséges legfontosabb elméleti és gyakorlati istaket.

» Bar e szintér kulcsszeréje a nevaltestilet egésze, illetve a pedagdgus, az iskolai
egeészségstratégia megalkotasaba és megvaldsitagaiam pedagdgus végzetiseg
seqit szakemberek kozrathodésén kivill — a sztket és a didkokat is be kell vonni.

» Az iskolai programok esetleges és tobbnyire egg é¥nl6 pénzigyi tamogatasa helyett
olyan kiszamithat6 finanszirozasi rendszert kelldkitani, amely hosszabb tavu
programokat is lehévé tesz, és igazodik a tanuldk létszamahoz.

» A feladatkdr — egészseégfejlesztési feladatokatl@dlo — Ujrafogalmazaséval és a
szilkséges forrdsok biztositasaval ujja kell szeivaz iskolai drogligyi koordinatori

halozatot.

4. 4. Felgoktatasi szintér

» Atanari palya gyakorlati kihivasaira felkegzkiepzeési elemek hangsulyosabb
megjelenitése a tanarképzésben.

* A mentalhigiénés, egészségpszichologiai és addigial alapismeretek beépitése a
pedagogusok alapképzésébe és tovabbképzési redluszer

» Az egészséggel kapcsolatos alapismeretek az atatéiveltség részét képezik, ezért a
felsboktatas kulonbdzintézményeiben tamogatni kell az e témakoérhoz $@ipdo
ismeretterjesst és készségfejleszprogramokat.

* A hallgatok szadméara biztositani kell az életvezdatésacsadasokhoz valé hozzaférést, e
szakteruletnek a kormanyzati szervezetben is letgleldse.

» Fokozott figyelmet kell forditani a ,campus létlgaségére és az ezzel 6sszefiigg

sajatos mentalhigiénés problémakra.

4. 5. Kortarscsoportok, ifjusagi kbzosségek sminte
* A megebzés, az artalomcsokkentés és a kinalatcstkkenyésaer fontos elemeként a
zenés, tancos szorakozohelyek bevonasa és éréddkedie a fiatalok biztonsagosabb

sz6rakoztatasaban.
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Az ugynevezett objektiv felétség elve alapjan vilagosan rogziteni kell a kidib
kereskedelmi létesitmények és szorakozbéhelyek Uretiieek felebsségét a
helyszinen tart6zkodok egészségének megovasadebleih kabitdszer-fogyasztas
megakadalyozasaval kapcsolatosan. A kovetelméngiekthsanak hatékony
ellensrzése érdekébendsiteni kell az 6nkormanyzatok ez iranyu felhataléasai.
Tamogatni kell alternativ szabadglprogramok szervezését és olyan szinterek,
helyszinek kialakitasat, ahol e programok helyghlénak. (Mivelédési hazak, ifjusagi
kdzpontok, iskolak stb.)

4. 6. Média szintér

A fuggoséget okoz6 pszichoaktiv szerek barmilyen céloésdban tortéh
reklamozasanak és népdmitésének jogszabalyba foglalt tiltasa.

A vilaghalén és a kereskedelmi kommunikacié egyghterein a kabitdszer-fogyasztast
0sztond tartalmak visszaszoritasa. A szakmai és jogszabdllyszok kialakitasa
erdekében internetfigy@kzolgalat szervezése.

A kabitdszer-termesztés és -hasznalat legklléiibzegedeszkdzeit arusitod Uzletek
ellerndrzése. E termékek arusitasanak, reklamjanak vissdtissa.

Felebsségteljes, éltéleteket oldd, szolidaritasra és részveételredisat
médiaprogramok készitése. A kdbitdszerprobléméakitényedit, megebzési és
kezelési lehéségeit bemutatd tematikugisorok, honlapok, cikksorozatok stb.
inditasa.

Az infokommunikéacids technoldgiai eszkdzok,6slerban az internet nyujtotta
lehetiségek megékési, tanadcsadasi és terapias célu felhasznalasanakgatasa. Az e
szolgalatokhoz és szolgaltatdsokhoz szikségessszalatek és képessegek atadasa,
illetve fejlesztése képzéseken és tovabbképzéseken.

Megebzési és egészségfejlesztési ismereteket elrdddgfizesi, tovabbképzeési
programok szervezése Ujsagirok, kommunikacios ésaseakemberek szaméra.

A rendelkezésre allo kulénbéadatbazisok 6sszekapcsolasaval, illetve
tartalomfejlesztéssel Kozponti Addiktologiai Infoarids Kozpont létrehozasa, ahol az
erdekbdok interneten és telefonon keresztil szakembér&kphatnak felvilagositast a
kabitdszerek és mas pszichoaktiv szerek okoztdgmalrol, a megékés es kezelés

lehetségeibl.
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¢ A KEF-ek hal6zatan belll altalanos tanacsadasijékdztatasi feladatokat ellaté Helyi

Addiktoldgiai Informacids Pontok kialakitasa.

4. 7. Munkahelyi szintér

» Afelnétt népesség (és csaladtagjaik) elérése, a valtatdrrasok bevonasa a
megebzé munkaba, ezaltal a munkéerersenyképességének fenntartasa.

* A munkahelyi megélz6 programok elésorban az egészségtudatos tobbségre
0sszpontositsanak, illetve matikdds vallalati képzeési és szocialis programokhoz
kapcsolddjanak.

* A vallalatok besorolasi rendszerének olyan iranyiglasitasa, amely a me§eési
programokat, a vallalati kultarat, a munkavallaggeszségtudatossagat is figyelembe
veszi.

* A kormanyzat és az 6nkormanyzatok egyrészt 6szgakda vallalatok
felelosségvallalasi tevékenységét, masrészt — mint mwatékl— megeiz6 programok
szervezéseével mutassanak példat a maganszektoarszam

A munkavallal6i érdekképviseletek a kilonbBdmegallapodasok keretein beldl
(példaul kollektiv szekidésben) kezdeményezzék a mégésre iranyuld programokat.

» Jogszabaly rendezze a munkahelyeken megvaldsidhagpolitikak lehetséges

tartalmait és kivitelezési feltételeit .

4. 8. Az elterelés intézménye
Az elterelés a megétési tevekenyseég fontos intézménye, amely az edétalk tobbségében
még nem fug§ szerhasznaldkra iranyul, olyan sajatos életkorbamkor az 6nismeretet €s a
problémamegoldast fejlegztanacsadasban nagy lefsgigek rejlenek. Ugyanakkor a biintetés
aléli mentesités csak akkor érheti el valddi céhataz elterelés nem ad ledsdget Ujabb
visszaélésekre, eredményei pedig nyomon kovékthet
* Bizonyos feltételek teljesiilése esetén (példauliggyikodés a hatésagokkal, ariigyi
eljaras koltségeinek részbeni, illetve teljes megige vagy jovatételi aton vald
kivaltdsa) a kabitoszer-fogyasztok szamara tovaistsetositani kell a lehéséget
arra, hogy bintetés helyett kezelési, mégedi programban vegyenek részt.
* A hatékonysag novelése érdekében a szolgaltatghrapleheaiséget, hogy
jogszabalyban megallapitott minimum és maximum ératen belll — a kliens

szlikségletei alapjan — maguk hatarozhassak metpeglé€s éraszamat. Szintén
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rogziteni kell az adott tartamon bellli azon éraszamot, amely f6lott agrelés (az
egészsegbiztositas altal finanszirozott ellatasaitddével) mar 6nkdltséges.

Ki kell alakitani az elterelés miségbiztositasi rendszerét, kilonds tekintettel a
kovetkedkre: a vonatkozd modszertani levél ajanlasainalebetése és elterjesztése, az
elterelésben kdzreiR6do szolgaltatok tovabbképzeése, tovabba a parhuzagussa

elkertilése érdekében altalanos és egységes nyt@sitrendszer megteremtése.
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VI. Kezelés, ellatas és felépllés

1. Alapveteés

A felépulés-kozpontu ellatas végsélja a kliens egészségi allapotanak javitasyél
helyredllitasa (a tartés szermentességet is beddétbvabba a tarsadalomba valé minél
teljesebb visszailleszkedése, hogy képes legydadiszerepeit betolteni, tanulni, munkat
végezni, lakhatasat megfaleh biztositani. A felépllés-kézpontu szemléleteatsasznalé és a
segit intézményrendszer élsalalkozasanal megjelenik, és végigkiséri a kligtyést az
ellatérendszerek kozott. Fontos része a kabitdsipghségre jellemé gyakori visszaesések

megebzése, illetve megfelélkezelése.

Az elladtérendszerek a kliensek sziikségletei, valamkezelés-ellatds eredményei szerint
szerveddnek. A sziikségletalapu és eredménykdzpontu ebébéteg-, illetve kliensutak
optimalis szervezéseét jelenti. Mindez feltételekeaeb-ellato rendszereken belili és azok
kozotti teljes ellatasi spektrum kiépulését ésszacialis ellatasokkal szoros egyiittidésben
— az egészségugyi szolgaltatasok progressziv rerélsE megkozelitésben a kliens
szilkségletei a maguk teljességében jelennek mégt iem csak a szerhasznélat vagy a
flggoseg jelenik meg problémaként, illetve sziikségledtkigmem annak pszichoszocialis

0sszefuggésrendszere is.

A kezeb-ellato rendszer hatékonysaga a kliens aktudlisssgjleteibl, motivaciojatol,
valtozasra valo készenléiées kornyezetének ezeket tamogat6 vagy gatlo dsbéss fligg.
Ezekre a korilményekre az ellatorendszer beavaskomavisszahatnak. A legfontosabb
eredmeény az, ha a kliens felépiil, visszailleszkadikzosségbe és j6zanna valik. Viszont
elérelépés az is, ha a kevésbé motivalt, a valtoddsrésbé kész kliensek tovabbi
szerhaszndlata kisebb megterhelést jelent 6nmdtpike sdikebb és tAgabb kdrnyezetik
szamara. Tehat a felépulés-kdzpontu szemléletdbdad teljes kezelési lancnak a kilonléoz
alacsonykuszdh illetve artalomcsokketfitprogramok is részei, annak mintegysedlomasat
jelentik. E programokban kilénésen fontos a kli&redualis motivacidinak és a valtozasra
valb 6sztdnzésnek olyan 6sszehangolasa, amelyirké$bbi felépilés esélyét.

A felépulésalapu ellatasi modell kdvetelmeényeitlanlegi intézményrendszer nem képes

teljesiteni. A hazai ellatérendszer jel&nkapacitashiannyal kiizd, leginkadbb a kabitoszer-
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hasznal6 gyermek- és fiatalkortak, valamint a téblissen visszaésa rejtizkods és a

komorbid szerhasznalok kezelésének megoldatlarszgabedti. Sok esetben formalisak a
pszichoszocialis beavatkozasok, illetve azokat@ygszeres kezelések mellett nem &ell
hatékonysaggal alkalmazzak,derban a stimulansokat hasznaldknal és a fenrkarglésben
részesitiknél. Elégtelen a sulyos allapotu, C tipust majggdissal fetizott, injekcids
szerhaszndalok virusellenes kezelésbe irAnyitasaediéw, tulsdgosan széttagolt finanszirozasi
rendszer velejaroi egyes szervezési, modszertahlgmak, mint példaul az egészségugyi és a
szocialis ellatasok 6sszehangolasanak hianyageg-bés kliensutak attekinthetetlensége,

irdnyitatlanséga.

2. Feladatok

2. 1. Korai kezelésbe vétel

A kabitoszer-fogyasztas kezdeti szakaszdban a keaaiatkozas (intervencid) hatékony eszkoz
arra, hogy kivédje a fuggég kialakulasat és a sulyosabb szfinényeket. E beavatkozasi
modszerek altalaban egysiek, ebnyuk éppen a széles kialkalmazhatdsag, tovabba az,
hogy hatasuk a problémas szerhasznalat korai szthas jelentkezik.

» A célzott beavatkozasok, illetve a javallt mégeéisi tevekenységek jelenjenek meg az
egészségugyi ellatérendszer azon intézményeibezlyaknerre a szakmai
kovetelmények teljesitésével jogosultsagot szetezBendoskodni kell e tevékenység
finanszirozasarol — a javallt mefeés feladatat is beleértve.

» A korai beavatkozas lehitég szerint a csalad bevonasaval, segitésévaijtikténivel

a csaladtagokra is kiterjganunka lényegesen hatékonyabb.

2. 2. Kezel-ellato rendszer
* Annak érdekében, hogy az érintett betegek egiibben és gyorsabban hozzajussanak
az allapotuknak leginkabb megféidezeléshez, az addiktologiai ellatasban részb vev
intézményeknek szorosabban egyuitt kelkddnidk.
* Az egyenb hozzéaférés esélyének biztositdsa érdekében cdekikérll az
addiktologiai ellatas terileti egyéitlensegeit. Ezaltal orszagszerte javulna a Kezel

ellato rendszer kellprogresszivitast tukrézelemeinek igénybevelietege.
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* A kezeb-ellato rendszerek lehk#geg mikodjenek egyitt a helyben megvaldsulo csaladi,
k6zosseégi kezdeményezésekkel és a fetéggrhasznalok dnsegitésen alapulo
programjaival, példaul a Névtelen Anyagosokkal Z2é&maonim Alkoholistakkal.

» Koteles szocialis alapellatasi feladatként kell meghatarazszocialis ellatas fontos
lancszemeként tikodo kozosségi szenvedélybeteg- és alacsonykiiselidtasokat, és
javitani kell a nikodési feltételeiken.

» EI6 kell segiteni a kezé&lellatd rendszer ugynevezett alacsonykiéizitogramjaiba
tortéerd konnyebb és stigmatizaciomentes bekapcsolodask &zellatasok mintegy
,elsoé lépcHként” illeszkedjenek a felépllés-kézpontu prograhuik Az
alacsonykuszdbprogramok fejlesztését a gkods szerhasznalok felkutatasanak és
kezelésbe-ellatasba vonasanak szempontja is indokBhnek érdekében a modern
kommunikacios eszk6zok is jol felhasznalhatok.)

* A masként hatékonyan nem kezethepiatfligg betegek esetében indokolt a fenntartd
kezelés, amely legyen egy személyre szabott pszdoalis beavatkozasokat is
hangsulyosan magaban foglal6, atfogo program résmntarto kezelésben, illetve az
egyéb artalomcsokkehprogramokban részt vék szamara is biztositani kell a letiet
legteljesebb feléplléstéegit kezelési mddszereket és eszkdzoket.

* Biztonsagosabba és kiszamithatobba kell tenni diktadibgiai ellatas jelenleg
kedvedtlen pénzigyi feltételeit. Sziikséges olyan finawZsi kdrnyezet kialakitasa,
amely biztositja az ellatas megfélalzakmai szinvonalanak fenntarthatdésagat.

» Ki kell alakitani a még nem finanszirozott drogfeés intézmeények tAmogatasi
rendszerét.

* A jelents szakemberhiany cstkkentése olyan életpalyamkidédkitasat igenyli,
amely a kulonb&k hivatasu szakemberek szamara vonzéva teszi aesiakstet.

* Indokolt a nem egészségugyi képesitezakemberek, példaul addiktoldgiai
konzultansok, szocialis munkasok, mentalhigiénékesnberek bevonasa a jarobeteg-

ellatdsba — és ez iranyu tevékenységuket finarsdikel.

2. 3. Specialis csoportok, sajatos problémak
» Az ellatérendszer jelenleg nem képes megfelelnieargek- és fiatalkord problémas
kabitdszer-fogyasztok, kabitészerfaggpecialis szikségleteinek. Ez a jarObeteg-, a
fekvobeteg-, illetve a rehabilitacids ellatasokra egyav@natkozik. A probléma

megoldasat a gyermek- és fiatalkortuak jaré- ésde&teg-ellatasat, rehabilitacidjat és
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reszocializacidjat védz a szikséges szakmai és infrastrukturalis feéikel rendelke&
intézmeényhaldzat kiépitése jelenti.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben — egyiktidve az azon kiviili ellatérendszerrel — a
kabitoszerrel kapcsolatofinelkdvetés miatt elitéltek szamara indokolt kildrtbi@rapias
beavatkozasok bevezetése. (Példaul terapias kagdseezet program stb.)

Az eljarasi szabalyok modositadsaval biztositari kelgy a rendrség altal €allitott,

illetve elbzetes letartdztatasba kefildabitoszer-hasznalokat — megfélglyogyszeres és
pszichoszocidlis ellatasuk érdekében — azonnag¢féihesse olyan segfizakember, aki az
eljaras soran, illetve a rendészeti intézkedésekén is elvégzi a gondozasi feladatokat.
Szélesiteni kell a kuldnbdzspecialis szlikséglieszerhasznaldk szamara szolgalo kezel
ellaté programok kinalatat, kilonds tekintetteisekbségi csoporthoz tartozokra, a
hajléktalanokra, a varandéskme, a ferz6 betegségben szenvide, a szerfligg
gyermeket nevélszubkre, a fogyatékkal ékre, illetve a virushordozo injekciés
kabitészer-fogyasztokra.

A veszélyeztetett személyek azonositasara alkadaiaévizsgalatok bevezetése és

alkalmazasa.

. 4. Minjségbiztositas, rendszersZzimanyitas, ellatasszervezeés
A hazai és kulfoldi, bizonyitékokon alapul6 eljaasjé gyakorlatok kiemelt tAmogatasa,
hazai kérilményekhez valo igazitasa.
A j6 gyakorlatokat is magukban foglalé szakmai y@rek, modszertani levelek és kezelési
protokollok rendszeres felllvizsgalata. A még h@ngzakmai protokollok megalkotasa.
Az ellatas mibségenek és hatékonysaganak nyomon kovetése catja@@égbiztositasi
kovetelményrendszer kialakitasa. Bizonyitékokopul@ pszichoszocialis beavatkozasok
elsajatitdsat se@iszakmai protokollok kialakitasa és bevezetése.
Az egészségugyi és szocialis ellatd kapacitasoksgnlieteknek megfeleffejlesztése, a
felépub, illetve ellatott kliensek és betegek bevondsalésiik és ellatasuk szervezésébe,
értékelésebe, tovabba — lebsgtg szerint — irAnyitasaba.
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VIl. Kinalatcsokkentés
1. Fdbb folyamatok

Magyarorszagon amellett, hogy az 6sszes klasskiitoszertipus hozzaférietohamosan
terjed a dizjner szerek kereskedelme és hasznAlédagalmazas szervezetimdzéssel valo
kapcsolata miatt e szerek megjelenésének nemamibéyi kockdzata is nagy. A kordbban
hagyomanyos kabitdszerekkel kereskbih6zoi csoportok Ujabban egyre inkabb e szerek
forgalmazaséaval foglalkoznak, mivel az éba szempontbol nem megfelgbgszabalyi

kornyezet miatt a lebukas eg§ed kdvetkezményekt mentes.

A kulonboz kabitoszertipusokkal foglalkozo elkdtekorok a terjeszii piramis magasabb
fokain mar a szervezettibdzés valamennyi ismérvét magukon viselik — kilénds balkani
atvonalon tevékenykédcsempészcsoportok, illetve a kannabisz terjedzéésimeghatarozé
szerepet betdtkulfoldi biindz6i csoportok. A hazai piacon az illegélis és legatimtetikus
kabitdészerek a kannabisz utan a masodik leginkébdsktt szercsoport. A kokainkinalat

szintén folyamatosan névekszik.

A vildghélon elkovetett tmcselekmények szama naprol napfaankabitoszer-kinalat egyik

legnehezebben ellérizhet terllete az internet alapiirelkdvetés.

2. Szervezeti feltételek

Az orszagot behal6z6 csempész-, terntesetjeszé csoportokkal a Magyar Rebiég
biinlgyi szerveinek keretein belll — valtakozo sikerregy jelenleg szétszabdalt, valodi
koordinacié nélkiili szervezet néz szembe. Holo#rék, az eszk6zok ésleg az informaciok
0sszpontositasa bizonyara ndvelné az orszag kabitéBatasat védebiindzsi szervezetek
elleni kiizdelem hatékonysagat.

3. Célok, alapelvek, tevékenységi tertilet

A kinalatcsdkkentés stratégiai célja a kabitoszboazaférhéiségének megakadalyozasa. Ezt
szolgalja a hatékonylibfelderités, illetve — a keresletcsokkentés szénggllegylttnikddve —
azok a programok, amelyelkéskqgitik, hogy a fiatalok képesek legyenek nemetdanna

kabitdszer-hasznalatra.
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A kinalatcsokkerit munka jogszabalyokba foglalt ktelezettség, ammélli a tarsadalom
tagjait, és a kulonb&zkozosségek (csalad, iskola, munkahely stb.) b&#gat szolgalja.
Tevékenysegi terllete a jogi szabalyozastjrailwozést, az illegalis kadbitoszer-termelés
felszamolaséat és az Ugynevezett prekurzor anyajgérs ellerbrzését egyarant érinti.
Foglalkozik tovabba a nemzetkozi egyiiittidésben megvalosul6 kdbitdszer-ellenes
k6zosségi akciokkal, valamint az illegalis kabitrskereskedelemhez Kiaks pénzmosas és
korrupcié elleni fellépéssel is. Intézményesitettetek kozott feldleli etsorban a renitség, a
Nemzeti Ado- és Vamhivatal feldefitevékenységét, tovabba az eredményesebb nyomozasok
végrehajtasat segitNemzetbiztonsagi Szakszolgalat kapacitasaidaktdsét, valamint a
blntetés-végrehajtas teruletén szikségesoeési feladatokat is. A kinalatcsokkentésbe a
biinmegebzés is beletartozik, aminek teriletén az emlitatsek mellett elésorban a helyi
kozbsségnek, az 6nkormanyzatnak és mas helyi gatekmek (példaul a polgaségnek)
lehet kulcsszerepe. E téren a tarsadalméjelzdszer hatékonységa az allampolgéri
felelossegvallalas és0dését, a problémak korai kezelése pedig a nemdtios jelenségekkel

szembeni 6nkormanyzati fellépés lefsgigenek jogszabalyi megteremtését igényli.

A kabitészer-kinalat visszaszoritasa a jogszabaitak évtizedek 6ta folyamatosan
megkovetelt zéro tolerancia elvét koveti, és temgkégét a kabitdszer-kereskkrk és
termebkre 6sszpontositja. A kabitdszerek termeléséh&eréskedelméhez kapcsolodo
blntetjogi felelosség alél sem flggég, sem mas indok nem mentesitAetilyen esetekben
alkalmazott buntéfogi felelosségre vonasnak olyan mériékk kell lennie, hogy
megakadalyozza kékbi azonos vagy hasonlo jeliegiincselekmény elkbvetesét, de

legalabbis jelerdisen mérsékelje az ismédies valdszitiségét.

A rendrség tevékenysége a kabitdszerekkel kapcsolétuszbs visszaszoritasat célozza, ami
megfelel a tarsadalom elvarasainak is. Kllénosetealegi blintétjogi szabalyozas mellett,
amikor a fogyaszté akkor idibcselekményt kdvet el, ha kabitoszert tart maga#nal.
blntetpolitikdnak pontosan meg kell hataroznia, milyergatartasokat hogyan kivan
szankciondlni, ugyanakkor diticselekmények egyéni és kozosségi kovetkezményeivel
kapcsolatos beavatkozasok rendszerét is ki kéllnjigl. A kabitoszereket @&llitok, termebk,
forgalmazok, Gzletszéen kinalok altal elkdvetettilncselekmények esetén a szigoru
szabadsagelvonas mellett a kabitdszerekkel 6sgpestign keletkezett vagyon elvonasat is

alkalmazni kell. Kimunkaland6 annak jogszabalyitéd, hogy az ilyen vagyont mar a
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nyomozas elrendelésekor biztositani lehessen, bévhbgy az bevont forrasként a mégeés,
a kezelés—ellatas, illetve a kindlatcsokkentésdejesére legyen fordithato.

A modern indldézés nélkilézhetetlen eleme az informaciok megese, feldolgozasa,
hasznositasa, atadasa. A kinalatcstkkentésre IGameuekenységben is sziikséges a
kabitdszerek éhllitasaval, termesztésével, forgalmazasaval, &sdélal kapcsolatban
keletkezett informaciok 6sszeiése, elemzése és éertékelése. Ennek érdekébetgegys
adatbazist kell kialakitani, amely mind az Uj tipksbitdszerek, mind az (j tipusu elkdvetési
modok tekintetében nagy segitséget nyujthat. Alafogokkentés tovabbi eleme a
kabitoszerekkel kapcsolatos kilonbdaincselekményekre felhivo, illetve a kdbitdszerek
forgalmazasanak, &llitasanak, termesztésének madjairol tajekoztaarnetes honlapokkal

szembeni hatékony intézkedés.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiggzlekedési balesetek szamanak csdkkentése @sfont
ennek érdekében indokolt a célzott kozuti dlitegsek fokozasa és a balesetet okoz6

gépkocsivezék kabitdszer-fogyasztasra iranyuldiswizsgalata.

A kabitészer-prekurzorokkal, valamint a kabitéskket és pszichotrép anyagokkal
kapcsolatos visszaélések lelsgigének csokkentése érdekében az illegalis felakszalleni
fellépést elésorban a megétés oldalardl kell ésiteni. Ennek eszkdze egyrészt a korszer
engedélyezési és nyilvantartasi rendszer, masaésagyipari cégek és kereskéd
szervezeteinek bevonasa a felvilagosito és regehunkaba.

4. Feladatok

* A lehet leggyorsabban ellénzés ala kell vonni a piacon megjelenisszaélésre
alkalmas Uj, kezdetben még legalis pszichoaktiveket, megteremteni a leldseget az
ilyen anyagokkal és prekurzoraikkal valé visszaéhémt az engedély nélkili import,
export, kereskedelem és birtoklas) szankcionalasketae az elkobzasra.

* A Magyar Rendrség szervezeti egységen belil |étre kell hoznicgggagos kabitdszer-
biindzés elleni egységet. Ehhez fel kell hasznaleiemjegi szervezetek technikai,
személyi, anyagi bazisan létrehozott és tovablsgjidt, Europa szamos allamaban
sikeresen 1ikddo, orszagos illetékessigkabitdszer-tndzés elleni hatésagok
tapasztalatait. Ez az egység kizarolagos hatadskdgezze a kiemelt, az orszag ellatasa
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szempontjabol szamottéyvilletve nemzetkozi jeletisédi visszaélés kabitdszerrel
biincselekmények felderitését.

A meglé\ adatbazisok dsszekapcsolasaval egységes adatt®lzisalakitani a
rendészeti szervezetek kozott.

Az anyagi javak eredetére vonatkoz6 bizonyitastemegforditasaval névelni kell a
kabitdszerek terjesztésélszarmazo jovedelmek elvonasanak hatékonysaguifittaty
meg kell teremteni az ily modon elvont, elkobzatgyonok, jovedelmek, illetve az
elkdvetéshez hasznalt egyéb eszkdzok vagy elldidrt@éegebzésbe, illetve
kabitoszer-bnozés elleni kiizdelembe tortévisszaforgatasanak lelisegét.

A vonatkoz6 jogszabalyok 6sszhangjanak megterend®atathatésaganak novelése
érdekében mérlegeletidiz egységes kabitdszertdérvény megalkotasa.

Erositeni kell az dnkorményzatok felhatalmazasat @detikon megvaldsul6 kabitészer-

forgalmazas elleni fellépésre.
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VIII. A megvalosulas feltételei: emberi és tarsadahi eréforrasok

1. Attekintés

A kabitészer-probléma kezelésére iranyul6 nemaetiégia megvaldsitasanak kulcseleme a
tarsadalom kabitoszer-jelenségre adott valaszkgsask és -képességének megteremtése,
valamint a valaszok fenntarthatosaganak biztositagapzések és tovabbképzések soran
nyujtott €s karbantartott, illetve az orszagos gylgtésekre és kutatasokra alapozott ismeretek,
a kulénbo6d szinti egyuttmikddési mechanizmusok, tovabba a finanszirozasafoltok
egyutt jelentik azokat az emberi és tarsadalidfioerasokat, amelyekre egy sikeres stratégia
tamaszkodhat. A szabalyozott folyamatok, tarsadbitozatok révéen megjelérrforrasok
segitik a kilonbdz tarsadalmi érdekhordozok és szeb&Mozotti informaciocserét,
tamogatjak az egyuttes cselekvést és a dontéshozak@zds értékek, normak és atttk
formajaban megjelénersforrasok pedig a parbeszéd és az egyiittes cselékudtartasahoz
nélkilézhetetlen bizalmbéke alapjat jelentik. Ennek megfedeh a stratégia az alabbi kiemelt

terlleteken kivanja 6sztondzni a tarsadalicerasok fejlesztéseét.

1. 1. Képzés, tovabbképzés

A kabitdszer-problémara adott helyi valaszok saj&mereteket, illetve az alkalmazasukhoz
szikséges készségeket kdvetelnek meg. Az djsekxdatmegosztas legfontosabb elemeinek és
az azokhoz kapcsol6dé ismereteknek meg kell jelgnaipedagdgusok, orvosok,
pszicholégusok, jogaszok, rendészeti, illetve mdaaianunikacidés szakemberek, lelkészek,
vednok és szocialis munkasok alapképzésében, tovaldii @észseggel kiemelten

foglalkoz6 szakemberek tovabbképzési programjaiban.

Az ismeretszerzést a formdlis oktatasi, képzégnamok mellett a folyamatos tanulas
feltételeinek megteremtése képes biztositani. Abimgnyos képzések mellett olyan célzott,
révid, intenziv programok is &eqitik a stratégia hatékony megvalositasahoz ethregetien
szakemberképzést és ismeretatadast, melyek a ¢yglentagogusok, orvosok és mas, a
kabitoszer-probléma altal valamilyen médon érirteifleteken dolgozok felkésziiltségét
erositik. E képzések moduléris szerkdiedd, 6nalldéan is értelmezlietgységeik beéplilnek az
adott szaktertletek formalis tovabbképzési reneddmerA kozosségi kbrnyezetben véegzett

munkahoz kapcsolodo ismereteknek és készségekalaeknwt a multidiszciplinaris
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csoportmunka sajatossagainak hangsulyosabban iégléeniiik az orvosi,
egészségtudomanyi és szocidlismunkas-képzésivebkképzési programokban.

A jelents elmaradasokra tekintettel egyes szakterlletekebbi, kilon szakemberképzési
eréfeszitések is szilkségesek. llyen szakterulet peddguermek- és fiatalkoruak lelki
egészségét érigyermekpszichiatria, illetve azon belll kilon iszeénvedélybetegségek

célzott megdizése és gyogyitasa, a gyermek-addiktologia. Sgphtddéma a cigany
kisebbséghez tartozok lelki egészségenek vedeladpgyasztasbol erégroblémaik
megebzése és kezelése. Az allamigazgatasi, onkormanyzatkatarsak szamara is biztositani
kell, hogy alaposabban megismerhessék dontéseikhekdsség egészségi, kulonosen lelki
egészségi allapotara gyakorolt varhatd és ténylegesait.

A hianyz6 szakemberek potlasat se@isztons rendszer kialakitasaval meg kell teremteni a
lehetiséget, hogy a ma meég hatranyos helyzeltatatlan térségekben is hozza lehessen férni a
lelki egészség mégzéseét, a betegseégek kezelését biztositd szolgdtdioz. Esorban a
kistelepllésen élbetegek és veszélyeztetettek érdekében tdjszervezeti megoldasok is
megfontolandok, példaul az egészségigyi alapdiiathdolgozok bevonasa a szerhasznaldkkal

kapcsolatos kilénbézgondozasi feladatokba.

1. 2. Hazai egyuttriikodés, intézményrendszerek
A tarsadalmi valaszképesség masik kritikus tééjgeaz egyuttrikodések mérteke és

szinvonala. Indokolt kilén kezelni a helyi egytiikiidéseket és a nemzeti szikbordinaciot.

A helyi egyittniikodés biztositja azt, hogy egy adott telepilésékdab, illetve onnan
hozzaférhet szolgalatok, szolgaltatasok egymassal 6sszhangigperzék munkajukat, s
képesek legyenek a lelki egészséghez és azonabkdillitdszer-fogyasztashoz kapcsolddo
problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hataratayild megékeési és betegellatasi,
esetvezetési feladatok elvégzésére. A helyi remtiészervek, a helyben tevékenykeshyhazi
€s mas tarsadalmi szervezetek is természetes Kiteaelpelyi egyuttrikddésben. A helyi
szintii koordinacio magatol éri@éen az dnkormanyzat feladata, mivel a legtébb téésein
fenntartéja az egészségigyi és szocialis alapstiiatéds a kdzoktatas intézményeinek,
tulajdonosa a helyi kommunikaciés eszkdzoknek, owitsésorban pedig a helyi k6zdsség
legitim, valasztott szerefje.

A nemzeti szint egyuttmikddeés alapvéen ket fontos teriletet olel fel. Egyrészt az

allamigazgatas tertletén adédé feladatok és teyskgek 6sszehangolasat, masrészt a
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szervezett kapcsolattartast a kabitoszer-problémealé&sében résztuegzerepdkkel, és a
jelenleg inkabb csak formdlis tarsadalmi kapcsalabegtoltését valds tartalommal.

A Kabitészerlgyi Koordinaciés Bizottsag (KKB) integnyét meg kell Gjitani. A tovabbiakban
— tarcakozi bizottsagként —ikodjon az allamigazgatas szek@pek egyeztét forumaként,
hozza létre 6nall6 Monitoring Bizottsagéat és Dragkasi Bizottsagat! A Monitoring Bizottsag
evente jelentést tesz a KKB szamara a stratégigédaben tortéthh megvaldsitasarol és a
korabbi intézkedések hatasairol. A DrogkutatasbBsag is évente tesz jelentést a KKB-nek,
amelyben kutatasi programokra, nemzetkdzi egyliktidésekre és az értékelési kultira
fejlesztésére tesz javaslatokat.

A tarsadalmi parbeszéd rendszere is megujitasralsEmnek érdekében a KKB kialakitja és
éves munkatervébe illeszti a legfontosabb szinteépkisebvel folytatott egylttnikddés
rendszerét. A kulonbdzlletékes szinterek, érdekhordozdéi csoportok ésvezetek (kiemelten
a KEF-ek) képvisélinek részvételével Tarsadalmi Drogmégelsi Konzultaciés Rendszert hoz
létre, melynek keretében rendszeresen egyeztgtantesabb érdekhordozdkkal a stratégia
megvalositasahoz kapcsolddo feladatokrol, a folhderidforras-sziukségletedt, illetve az
aktualis akcidtervek hangsulyairdl.

A nemzeti drogpolitika és a tarcakozi egyltkiidés hatékonysaganak névelése erdekében
indokoltnak tinik a drogugyi koordinacié kormanyzati szerkezdielilli megedsitése,
magasabb szitilegitimacidja.

Jelen stratégia tikrében kilondsen fontos nésgeni a Nemzeti Drogmedeiési Irodat (NDI)
— mint a nemzeti stratégia megvaldsitasanak legéab szakmai hattérszervezetét —,
lehetiség szerint helyreallitani pénzigyi és szervezgillésagat, és atgondolni az
egészségfejlesztés-ntegés szakmai hattérintézményeivel valé szakmaryszeti

Ve

1. 3. Finanszirozas
A stratégia megvalositasdhoz sziikséges pénzitgidiek biztositdsahoz tobbletforrdsok

bevonasara és a jelenlegi finanszirozasi rendszaeetsitésére van sziikség.
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A jelenlegi mikddési zavarok miatt elengedhetetlen a finanszéréeéetrendszerének
atalakitdsa. Az iskoldkban zajl6 altalanos mé&gged — amely az egészségfejlesztés részeként
hozzatartozik az iskolak alapfeladataihoz — finfnogasat a kozoktatas finanszirozasi
rendszerén belll kell megoldani. A lelki egészdémezditasara és védelmeére, az iskolai
agresszio kezelésére és a szerfogyasztas dmégéte iranyul6 tevékenységeket egyarant a
teljes kot iskolai egészségfejlesztés keretében kell értelimézfeladathoz kiszamithato,
fenntarthatd, az intézmeények hosszu tavu terveessépacitasfejlesztését ségqit

finanszirozasi technikat kell rendelni.

Az egészségligyi alapellatast leh a haziorvosi tevékenység additdsi és finanszirozasi
rendszerében a szerfogyasztok korai azonositagénadzelésbe vételének onallé elemkeént
kell megjelenni, beleértve nem csak az illegaleyfgyasztast, de az alkoholproblémat is. A
jarébeteg-ellatas finanszirozasanak jelenlegi reerdsis médositast igényel. Annak szolgalnia
kell a betegek gondozasban tartasat, mégpediglékas (példaul nem szakorvosi) kiadasokat
is figyelembe véve. Ugyancsak 6nallé tevékenyskegnként el kell elismerni a kezelésben
tartast, illetve a helyben tevékenyked betegek ellatdsaban részt&vevas szervezetekkel

(példaul szocidlis szolgaltatokkal) megvalosuldigtikodést.

1. 4. Kutatas, adatgjtés

A nemzeti szint, kozfinanszirozott kutatasi €s adaifigsi programok meghatarozé
intézménye az Orszagos Népegészséguigyi Kdzpont JGhétvezeti keretébeniikids

Nemzeti Drog Fékuszpont. A hazai adatjis jorészt az Eurdpai Unid szakintézményével
0sszehangoltan zajlik, az egészseégpolitikai feln@gat az ONK, illetve a Nemzeti Drog
Fokuszpont felligyeli, és az adatokat éves jelektiEsmajaban kozzéteszi. Szintén ez az
intézmeény végzi a legjobb szinvonali nemzetkézi@wtia-adatbazisok folyamatos figyelését
és a legjelerdsebb eredmények hazai ismertetését. A ndegslteriiletén az adatbazis-figyelés
és -kozzététel a Nemzeti Drogmeigdsi Iroda feladata, amelynek tovabbképzésekedydshe
szakmai programokat tervgzszerves, illetve palyaztatd hattérintézmeényként kulcsspere

van a stratégia megvalosulasanaisegitésében.

Intézményesiteni kell a hazai lakossagi szerfoggasara vonatkozé adatok rendszeres
felvételét. Hasonloképpen meg kell hatarozni a ledjészségi allapotot legjobban leir6 mutatok
rendszerét, és azokigiesénl (adatgyijtes vagy lakossagi adatfelvétel formajaban)

rendszeresen gondoskodni kell.
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Rendszeressé kell tenni a hazai ellatérendszetdsdtia killondsen a betegellatas
hatéekonysaganak, eredmeényességének vizsgaladazendszer hatasainak vizsgalatat az
egyes betegcsoportokra! A hosszu tavu egéeszségfigjie munka sikerének egyik zaloga a
korményzati és nem-kormanyzati (példaul gazdasagilepbk tevekenységének a lelki
egészségre gyakorolt hatasok szempontjabdl Weadekelése. Ezért rendszeresen el kell

végezni e hatasok vizsgalatat, amihez ki kell dohgaz alapveét modszertant.

1. 5. Nemzetkdzi kapcsolatok

Az Eurépai Unio keretében végzett, kotéleavékenységen kivil a nemzetkdzigstarban
eurdpai kutatasi programokban, szakmai fejleseggittmikodésekben torténrészvétel
biztositja a hazai kutatasi tevékenység magas czéhat, az Uj kezdeményezések gyors
megjelenését a meg@geksben, a betegellatasban égmitddzésben. A hagyomanyosan jol
mikods unids egyuttrikodéseket fenn kell tartani. A magyar allaspontiegiete az unids és
mas nemzetkdzi egyutitkddésekben (példaul az Eurdpai Unid érintett szaktsagaiban, az
ENSZ kabitészerlgyi szervezeteiben) Iébéget nyljt nemzeti érdekeink hatékony

képviseletére.

2. Feladatok

« At kell tekinteni a feléoktatasi képzési programokra vonatkozo kovetelmiéetyabbol
a szempontbdl, hogy azokban kedlillyal megjelennek-e a szerfogyasztassal,
kabitoszer-problémaval kapcsolatos ismeretek ézskgsk, beleértve a mentalhigiénés,
tovabba az illegélis szerfogyasztassal kapcsotgeszséegpolitikai, népegészségugyi
ismereteket is. Ebben ésorban a pedagdgus-, 6vodapedagogusénéed
szocialismunkas és orvosképzés, valamint a rentiésiséoktatasi képzések érintettek.

* Rovid idefi, intenziv képzési programok szervezeése és lebitagalaz NDI, az ONK,
illetve tarsintézmeényeik kozrdikodéseével.

* Finanszirozasi eljaras kialakitasa a mégesdsel foglalkozo, célzott tovabbképzési
feladatokhoz.

» Tovabbkeépzési programokat kell szervezni az eggégsealapellatasban dolgozo

szakembereknek — haziorvosoknak, apoloknakin@aek — a lelki egészséghez és
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kuléndsen a szerfogyasztashoz kapcsol6do problémedlebzéséhez és kezeléséhez
szlikséges ismereteékr

* Az egészség, a lelki egészség kérdései 6nallo @kt jelenjenek meg az
allamigazgatasban dolgozok szamara ajanlott (gsekiat) képzési programokban.

« Onall6 romoldgiai modul beépitése a lelki egészéampkorét érirtt képzésekbe
egyfebl, masfebl a lelki egészséggel kapcsolatos ismeretek besp@éomoldgiai
targyu képzésekbe.

* A lelki egészséget éritithuman segéi) szakterileteken dolgoz6 szakemberek
0sztond rendszerének kidolgozasa.

* EIl6 kell segiteni az egyehikesélyi hozzaférést a tamogaté szolgaltatasokhoz, és ennek
erdekében nyomon kell kévetni az esélyegiedd érvényesilését.

* Legyen torvényi dliras, hogy a lelki egészsé@rlozditasa és vedelme dnkormanyzati
alapfeladat.

* Finanszirozasi 6sztobket kell kialakitani a helyi, intézmeényi és szotgédsi hatarokon
atnyulé beteg- és esetkdvetésre.

« Eves és haroméves kutatasi hangsulyokat tartaljasaélatok elkészitése,
eléterjesztése a KKB szamara.

» A kabitészer-problémaval foglalkoz6 hazai kutapasigramok megvalositasat,
gyiijtését és kozzétételét szolgalé adatbazist kedhéizni €s lizemeltetni.

» Tamogatni kell a kutatas-finanszirozas kereteifillehemzetkdzi egyuttilkodésekben

valo részvételt, a lehgtégeket meg kell palyaztatni.

A Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma kezelésérmt orszaggilési hatarozat — akkor
Iép érvénybe, amikor a Parlament elfogadja. Azgalftastol szamitott harom hénapon belll a
Kormanynak meg kell alkotnia a stratégia megvalésail szolgal6 cselekvési programot,

illetve akcidtervet.
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Melléklet

1. dbra
A tiltott szerek életprevalencia értékeinek valtozaa 2001 és 2007 kozott,
a 18-53 éves populacio koérében (%)
Forras: (Paksi, 2003;, Paksi, Elekes 2004; Paksindid,. 200°
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3. abra

A leggyakoribb életprevalenciaju illegélis szerek
nem és évfolyam szerinti bontadsban (HBSC 2010)

400 ~ Forras: Németh, 2011/
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4. abra

F6ébb szercsoportok életprevalencia értéke Budapesten a 10. évfolyamon
Forrés: Elekes 2011
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5. abra

Marihuana élet- és havi prevalencidja Budapesten, 1 0. évfolyamon
Forrés: Elekes 2011
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== havi prevalencia=*=életprevalencia

A marihuana fogyasztas életprevalencia és havigleacia értékének ndvekedését mégiik a 2011-es ESPAD
vizsgélat budapesti részadatai, mely szerint @eadrték 9,6% pontos, az utdbbi 4,1% pontos emelkedatat.

6.4bra
Elsédleges szer az dsszes (nem elterelt) kezelésbé Krében 2010-ben (%)
(N=1233)

Elsodleges szerek a nem-eltereltek korében, osszes kezelés, 2010
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7. 4bra

Elsédleges szer az 6sszes kezelésbdiléfierelt kdrében 2010-ben (%)

(N=3.310)

Elsédleges szerekaz eltereltek korében, 6sszeskezelés, 2010
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Forrds: 2011. évi kdbitoszer-jelentés, elGkésziletben

8. abra

Akezelésben részesiilt drogfogyaszték szama Magyaro
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9. abra

A regisztrélt visszaélés kabitészerrel ihcselekmények szama 2002-2010 kozott
Forras: ENYUBS
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1. Tabla
Kabitoszerrel 6sszefligd koltségvetési kiadasok
Ev 2000 2003 2005 2007
Milli6é Ft . 5.300 8.100 11.100 9.800
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Fogalomtar

Andmia: A tarsadalmak, emberi kozosségek életét meghdataaonak kereteket nydjté szabalyok,
normak meggyengulése vagy hianya. Ezzel 6sszeftiggdekozott alkalmazkodasi terhek harulnak a
kdzosseégre, és altaldban halmozodnak a norndasédatartasi megnyilvanulasok.

Artalomcsokkentés (Harm reductio#)z alkohollal és illegalis drogokkal 6sszefiiggésbbmn
stratégiak és programok, melyek kdzvetlenll azhadkés illegalis drogok fogyasztasabol éred
artalmak csokkentésére 6sszpontositanak egyéaigsialmi szinten. A kifejezésiiég olyan
stratégiakra és programokra alkalmazzak, melyekkiggnjak mérsékelni az artalmakat, hogy nem
kévetelik meg az absztinenciat. Artalomcsokkentddqul a ticsere, amely csokkenti éimegosztast és
igy a fer6z6 betegségek terjedését az intravénas kabitoszgadoghk kozott.

Drog

Dizéjner drog Mesterséges, megtervezett médon olyan pszichoaitast molekulat hoznak
létre, ami nem szerepel a kabitdszerek listajgnaigig tiltdlistara nem keriil a szer, legalisan
forgalmazhat6 és hasznalhaté. Az ,(j tipusu” diedpirog a jellemizen 2010-61 megjelerd
szereket jelenti, amelyek kdzul 2010-ben a legibkélterjedt a mefedron volt. Tiltdlistara
kerllését kovéen Ujabb — hasonlo szerkekés hatasu, egyik legélis — szerek jelentek
meg. Hasznalatuk intravénas formaban is térténhet.

Inhalans A szervezetbe a légutakon at bejuttatott psziktioanyag, amely edsorban a
légutakon, illetve a titdnyalkahartyajan keresztil szivodik fel a szerndezet

Kabitoszera pszichoaktiv csoportba tartozé azon szereklyatnszerepelnek az Egyesiilt
Nemzetek Szervezete altal elfogadott kabitosdetyd veszélyes pszichotrop anyag listakon.
(A Btk. 286/A. § (2) szerint kdbitoszeren: az 198d.17. torvényerdjrendelettel kihirdetett,
az Egységes Kabitoszer Egyezmény modositasar@geskitését szol6, Genfben, 1972.
marcius 25-én kelt Jeg§onyvvel mddositott €s kiegészitett, az 1965. étbrvényere]
rendelettel kihirdetett, a New Yorkban, 1961. mas@30-an kelt Egységes Kébitoszer
Egyezmény mellékletének I. és II. Jegyzékében nmtégbeott anyagokat; az 1979. évi 25.
torvényerej rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokillo, Bécsben, az 1971. évi
februar hé 21. napjan alairt egyezmény mellékldténés 1. Jegyzékében meghatarozott
veszélyes pszichotrop anyagokat, valamint az eniilbasznélasra kertigyogyszereki
sz016 torvény mellékletében meghatarozott pszicpotinyagokat kell érteni.)

Prekurzor anyagA vég$ anyag alallitasahoz alapanyagként vagy résztermékként hksos
kémiai vegytlet. Az EU jogban azon alapanyagokmdékozodik, melyekkel bizonyos, az
ENSZ 1971-es pszichotrop anyagokroél sz0l6 egyezgtgay vagy az 1961-es Egységes
Kabitoszer Egyezményében felsorolt anyagokat leliétlitani.

Pszichoaktiv drog vagy pszichoaktiv any&g altalanos széhasznéalatban a drogok azon
csoportja, amelyekhez tartoz6 anyagok hatasukarpaati idegrendszerikodésének
megvaltoztatasan keresztul fejtik ki.

StimulansokElsssorban a mentalis és fizikai allapotot serkesgerek.

Szintetikus kébitoszerelesterségesen, laboratériumi todédlitott kabitdszerek.

Drogprevencio/-megétés:Tag értelmezésben olyan tervezett beavatkozas neleliélja a
drogfogyasztas tarsadalmi és kdrnyezeti befolyasmigedinek megvaltoztatasa, beleértve a
droghasznélat elkezdésének megakadalyozasat @keripp hasznalat kialakuldsdnak mégekét a
veszélyeztetett populacidkban.

Altalanos megeizés (Universal preventionikz e kategoériaba tartozé prevencids stratégiak a
populécié egészét (orszdgosan, helyi kozosségeldkamaban) szolitjidk meg olyan Uzenetek,
illetve programok segitségével, amelyek a probleisalkedés (alkohol, dohanyzas,
kabitészer-fogyasztas) megjelenését igyekeznek kadghyozni, illetve késleltetni. A
prevencios beavatkozasok mindedretes sirés nélkil kivanjak ellatni a szemeélyek széles
korét olyan ismeretekkel, készségekkel és jartassad, amelyek lehévé teszik szamukra a
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problémak jelentkezésének kivédését. Az altalanesepcio értelmében a populécio egésze
veszélyeztetettnek tekintléeta veszélyeztetettség mértéke azonban igen kidrdm
egyének szintjén.

Célzott megélzés (Selective preventioi):beavatkozasok a teljes populaciénak csak egjosaja
mabdon kordlhatarolt részét célozzak meg, nevezetezekat a szemeélyeket, csoportokat,
amelyek bizonyos sajatossagaik okan kilonosképpsrélyeztetettnek tekintliét (példaul
alkoholista szilk gyermekei, iskoladbol kimarado, tanulasi probléaidiizd fiatalok). A
veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapf@roaithatéak, torténhet ez az azonositas
a biologiai, pszichoszocialis, szocidlis vagy k@amsti kockazati tényék mentén —
amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan aic&olatot mutatott ki az adott tén§ez
megléte és a problémas viselkedés kialakulasa kdzot

Javallott megeizés (Indicated preventionEz a kategdria olyan prevenciés beavatkozasokat és
programokat jel6l, amelyek az érvényes diagnosgtiaiegériak alapjan (Mentélis
rendellenességek diagnosztikai és statisztikakkéyive, 4. kiadas, Betegségek nemzetkozi
osztalyozasa, 10. kiadas) figgeek nem mifisuld, de a problémas hasznélat korai jeleit mutato
személyek viselkedését szeretnék a kivanatos isknyregfelalen befolyasolni. A
megnovekedett egyéni kockazat jelei lehetnek adasttalyzatok, alkohol- és
drogfogyasztas és elidegenedés addil, iskolatol és normatarto kortarsaktol. Kevesebb
hangsulyt fektetnek az olyan kérnyezeti hatasoklpgagolasara, mint példaul a kozésségi
ertékek.

EgészségA teljes fizikai, szocidlis, és mentalis jollétabta és nem pusztan a betegség vagy
rokkantsag hianya. Az egészség a mindennapi élfeirsisa €s nem az élet célja. Az egészség pozitiv
fogalom, amely hangsulyozza a tarsadalmi és szemédyrasokat csakugy, mint a fizikai képességeket.

Egészségfejlesztés (Health promotiokg.egészségfejlesztés az a folyamat, amely képeszéaz
embereket arra, hogy megértsék és noveljék beldkphs sajat egészségik meghatérozoi felett annak
érdekében, hogy egészséguk jobb legyen.

Az Ottawai karta 6t tevékenységi tertletet jelopkbritaskent:
— egészséget tamogato politikai gyakorlat,
— egeészséget tAmogatd kdrnyezet biztositasa,
— egeészségbarat kozdsségi tevékenységek tamogatasa,
— egyéni képességek fejlesztése,
— az egészséglgyi ellatérendszer Uj hangsulyainakemsagtése.

A Dzsakartai nyilatkozat szintén 6t tevékenységiladet jeldl ki prioritAsként a 21. szazadra:
— az egészseéget megcélzo tarsadalmidstdgvallalas tamogatasa,
— a,beruhdzas az egészségbe” megkozelités érvantatipa,
— az egyuttnikddés kiszélesitése az egészségfejlesztés érdekében
— akozosségi éforrasok novelése és az egyén képessé tétele égégasitasara,
— infrastruktira biztositasa az egészségfejleszten&a.

Egészségnevelés (Health educatidm)egészségnevelés nem csupan az informaciok tadaksht
jelenti, hanem a motivacio felkeltését, a képedségenz Onbizalom fejlesztését az egészség javitasa
érdekeében.

Egészséget tAmogatd/egészségbarat kornyezet (Bupmmvironment for healthAz egészséget
tamogato6 kornyezet védelmet nyUjt az egészségeélyezted artalmakkal szemben, és lebmdget
biztosit a lakossag egészségi allapotanak javitasdkornyezet az emberek mindennapi életterét
jelenti, otthonaikat, munkahelyeiket, a helyi kéa@get, valamint azokhoz a forrasokhoz val6é
hozzéaférést is, amelyek egészséguk védelmét sgalz egészségbarat kornyezaegteremtéséeért
szamos — politikai, kdzgazdasagi, tarsadalmi —sik@selekedni kell.
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Egészséget veszélyedtetagatartas (Risk behavioui@lyan egyéni és/vagy kozosségi viselkedeés,
amelynek hatasaként nagyobb val6gzéggel fordul € valamilyen megbetegedés. A
betegségmegétés B célja azegészséget veszélyeztmtgatartaformak megvaltoztatdsa, amelynek
hagyomanyos eszktze az egészségnevelés. Az edégesetgs azonban tdgabban értelmezi a
problémat, miszerint aggészséget veszélyedtmtagatartdsa kedvedtlen életkorilményekkel vald
megkizdési stratégia lehet. Agészséget veszélyaztmiagatartdskezeb programoknak tehat az
életvezetési készsegek fejlesztését és az egésradggato kornyezet biztositaséat is magukba kell
foglalniuk.

Egészségfejlesztési program (Intervention programadott célcsoportra megtervezett tevékenységek
rendszere, amely hatékonyan alkalmazhat6 valamityegbetegedés vagy rendellenesség
megebzésére. A cél a kockazat cstkkentése a megbetageddgy rendellenességgel szemben. Az
egészseégfejlesztési prograncélcsoport egészséget veszélyéatmgatartasat kivanja megvaltoztatni,
gyakran egészségnevelési programot is alkalmazva.

Egészségpolitika (Health policiakro szinten: intézmények (kiulondsen a kormangntdis
dokumentuma, amely az egészséggel kapcsolatoséspétesnket célozza meg prioritadsok és
tevékenységek meghatarozdsaval, a rendelkezésfer@isok és a politikai érdekek
figyelembevételével. Mikro szinten: a csoportnakpadsségnek, a helyi 6nkormanyzatnak a térvényi
kereteken belll az igényekhez, |dtiséigekhez igazitott, az egészséget szolgalo stigegi
prioritdsrendszere. Aggészségpolitikidrvényhozason vagy mas jellegzabalyozason keresztul
rendelkezik az egészségugyi ellatasrél és progreshék az ezekhez valé hozzafébébeshz
egészségpolitikadneg kell killébnbdztetni az egészséget tamogatadarsmpolitikatol, mivel az ébbi
elsisorban az egészségugyi ellatdsban és programokiieiet.

Elterelés, eltereltA Bintet torvénykdnyv lehéiséget ad a ,visszaélés kabitdészerréfidselekmény
bizonyos, térvényben meghatérozott eseteiben @wetkszamara a buntetés elkerllésére. A Btk.
283.8-a tartalmazza azokat a tényéllasokat, anm&or biintethétaz eljaras ala vont személy, feltéve,
ha vallalja, hogy egy legaldbb 6 hénapig tartédatatos

—  kabitoszer-fuggséget gyogyitd kezelésben, vagy

—  kébitoszer-hasznélatot ke&ehas ellatasban, vagy

—  megebzis-felvilagositod szolgaltatdson vesz részt.
A bintetés elkerllésének lebgtge jelenti aelterelést, amely a droghasznalat és a droghasznalat
kovetkeztében megjelérproblémak sulyossagatdl fudgn tobbféle eljarast jelenthet. A drogfidgg
vagy problémés droghasznal6 kabitoszer-fdgget gyogyito kezelésben vagy kabitdészer-hasphalat
kezeb mas ellatasban, a kevés pszichoszocialis probl@ngllemezhet alkalmi hasznalg, illetve
~egyszer kiprobalé” pedig mededs-felvilagositd szolgaltatason vesz részt.
Az elterelésben részt vészemeélyt nevezzidltereltnek.

ESPAD:Alkohollal és mas drogokkal kapcsolatos europadleskutatas (European School Survey
Project on Alcohol and Other Drugs). Az Eurépa Tardtal kezdeményezett, fliggetlen kutatoi
csoportok altal, nemzetkdzi szabvanyok alapjan mkégitott kutatés a fiatalkoriak szerfogyasztasi
szokasairol. Adatfelvétele jelletten négyévente torténik.

Evidencia adatbazisA kutatasi eredményeket tartalmazo, edladtt médszertan szerintikddo
kutatasi adatbankok. Az evidencia fokozatai eggigosibb és szélesebb kdtutatasok dsszegzése
nyoman tett megallapitasokat jelentenek.

Extramuralis:,Falakon kivdli”, tehat intézményeken kivil kezdapézett €s megvalosulo
tevékenység.

HBSC:Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasa (Heatiéwvider in School-Aged Children). Az

Egészségugyi Vilagszervezet altal kezdeményezeaitdzetkdzi szabvanyok alapjan zajlé
egészségmagatartas-vizsgalat. Magyarorszagon 18&ajtanak ezek a vizsgélatok, négyévenkénti
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ismétbdéssel. A ,Serdidkoru fiatalok egészsége és életmodja, 2010” a nikdwziekutatas 2010. évi
felmérésésl készilt nemzeti jelentés.

Helyettesit kezelésA szerfug@ség kezelése egy masik helyettesiter adasaval. A kezelés célja,
hogy megsziintesse, vagy cstkkentse az eredefoggmisztasat, kilondsen, ha az illegalis, és
csokkentse a szerhasznalat specialis modjabolgpiélttravénas hasznalat) ebddarokat és az ezzel
jar6 egészségugyi veszélyeket (példémegosztas) és szocialis kovetkezményeket (pl.
biincselekmények).

Kereslet-csokkenté$ag fogalom, amelyet azon drogpolitikai intézked#ése programok széles korével
kapcsolatban hasznéalnak, melyek az illegalis szeesfszerzésének és hasznalatanak vagyat €s az arra
iranyuld tevékenységét kivanjak csdkkenteni. A dkoiganti kereslet csdkkentlieprevencids és

oktatasi programokkal, melyek felvilagositjak azradokat vagy potencialis hasznaldkat az illegalis
szerekkel valo kisérletezés és/vagy a tovabbi [ddeizkockazatairdl; helyette§iprogramokkal

(példaul metadon), kezelési programokkal, melye&itaztinenciara, a hasznélt mennyiségek és a
hasznélat gyakorisaganak cstkkentésére konceritréliateteljaras alternativijaként nyujtott képzeési
vagy kezelési programokkal; atfogd szociélpolitdétavnely mérsékli a drogfogyasztassal 6sszefligg
egyéb befolyasolo tényélzet, mint példaul munkanélkiliség, hajléktalansagyiskolabdl valo

kimaradas.

Kezelési Igény Indikétor (Treatment Demand Indicaf®oDl) Az EMCDDA Kezelési igény indikatora

(a tovabbiakban TDI, az angol eredeti Treatment &@hindicator-bdl) fontos szerepet jatszik az
epidemioldgiai kulcsindikatorok kozoétt. Ezek bidtgak a kabitdszer-hasznalat, illetve kovetkezménye
0sszehasonlithatosagat az EU-tagallamaiban. A @§idke annak az 6t epidemioldgiai
kulcsindikatornak, amelyek atfogban mutatjak bélitoszer-hasznalat helyzetét a EU-tagallamokban,
valamint az e téren érvénye&iikndenciakat. A TDI a kezgHelyek éves forgalmat méri a kezelésbhe
kertlbk szamanak, valamint azéskor kezelésbe kel szaméanak (kezelési incidencia) segitségével.
A kezelést kerésemberek szamardl sz6l6 informécio betekintést @mgaroblémas kabitészer-
hasznélat altalanos trendjeibe és a Keatlzmények forgalmara, szervezetére is ralatagcm

kezelési igény adatokleg a jardbeteg kezéelyek adataibdl szarmaznak.

Kinalat-csokkentésAzon tevékenységeket jelenti, amelyek a kabitokzeltdllitasat, termelését és
terjesztését hivatottak megallitani. A termelékkedthet a termés megsemmisitésével, vagy mas
novénykulturak termesztését thmogato fejlesztéginamokkal. Az illegalis éhllitas visszafoghatd
kdzvetlenul az illegdlis laborok felszamolasavahésekurzorok ellefrzésével, mig a terjesztés
csOkkenthet a rendrség és vamhatdésag munkaja altal, illetve néhasgégban katonai
beavatkozassal.

Komorbiditas:Kulonbdz betegségek egyidefennallasa ugyanazon betegen. Itt: jelléare
pszichiatriai tarsbetegségek fennallasa a problé&xet$ogyasztas, illetve szerfiiggg mellett. A
szerfogyasztés szerepelhet mint ok, de a pszi@iategbetegedés is ndvelheti a szerfogyasztas
kockazatéat.

Kozosségi szenvedélybeteg-elladaszemeélyes gondoskodast nyujto szocialis szolgéltk része.
Célja, hogy az altala gondozott szenvedélybetegtelgidlt és teljes jogu tagjai maradjanak a
tarsadalomnak, illetve visszakapcsolddjanak a lgiise. Ennek érdekében a gondozés és a
pszichoszocialis rehabilitacio, valamint a tanaésadinden formajat a szenvedélybeteg otthonaban
illetve lakOkornyezetében, tartozkodasi helyéndsitja.

Medikalizal6 (pszichiatrizald)Egy adott jelenség dlsorban orvosi (pszichiatriai) szempontu
értelmezésének, kezelésénakd@ibe allitasa.

MentéalhigiénéAz egészseéges lélektani folyamatok és személykilgskinhatasok fejlesztésére, illetve
a pszichés fitkodészavarok megeési lehetségeire vonatkoz6 szemlélet és elméletrendszer,
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interdiszciplinaris megkozelitésmad, illetve tamaad gyakorlat, amely intézmények, szervezetek,
embercsoportok — magukat egészségesnékegnberek — mozgdsitasara és megvaltoztatasaralirany

Motivaciod: Inditék, késztetés valamely magatartasforma, kesksmadd, cselekvés vallaldsara vagy
éppen korlatozasara, visszafogasara. A drogokkaldaatosan a fogyasztascsokkentés torekvését vagy
a kezelésbevétel vallalasat, a kezeléshen valgétedizszoktak érteni a motivacié fogalomkorében.

Multidiszciplinaris: Kilonbdz tudomanyteruleteket, hivatadsokat egyarant &rietolels.

Népegészségigy (Public health)népegészségigy tarsadalmi és politikai koncepeiilynek célja
populaciés szinten az egészség fejlesztése, améfgiosszabbitasa és az életaméyének javitasa a
lakossag kdrében az egészseégfejlesztés, a beterpdigpps €s mas egészséget befolyasolni
szandékozo tevékenység altal. Az Uj népegészségtggepcid azon az atfogé megkdzelitésen
alapszik, hogy az életmod és az életkorilményelémikefolyasoljdk az egészségi allapotot. Tovabba
azon a felismerésen nyugszik, hogy a kiloshadditikdknak, programoknak és szolgéltatasoknak
er6forrasokat kell mobilizalni és beruhazni az egégeséletvitel tamogatasa és az egészségbarat
kornyezet kialakitdsa érdekében.

Onsegités, 6nseditsoport:Az 6nsegif csoportokkezdeményesi és tagjai Ugy latjak, hogy személyes
problémajukat (leggyakrabban fitigggiket) képtelenek oréds6l és/vagy az egészségigyi és szocidlis
intézmények segitségével megoldani.thsegité®lyan, leginkdbb csoportos formaban megvaldsul6
egyuttnikodési forma, amelyben rendszerint hasonlé gonddkkals emberek szervezik meg
onmagukat egyetlen kdzos cél (a 12 [épéses anamigngmok, igy példaul a Névtelen Anyagosok
esetében a szermentesség é€s a j6zansag) elémdsebérd A rendszeres, kdlcsonos, egymasnak nyujtott
ingyenes segitség révén lelaltozasi folyamatot inditanak el, amelynek mersZegilemi, lelki és
szocialis allapotuk javul. Legbb hatotényeik és ebforrasaik: a sorskézosség, a tapasztalatok
megosztasa, a szolidaritas, a tamogatas, az efiegadpiritualitas, a biztonsagos kornyezet és a
hierarchia-mentesség. Az dnségisoportok hatasa az 6nértékelésre, a megkizdessségre, a
hangulati allapotra és az aktivitasra megpjo, a tapasztalatok szerint gyakran felllmitja a
intézményi beavatkozasok hatasfokat.

Prevalencia:Aranyszam, mely adott foldrajzi tertileten, adott édiatt, adott feltételek vagy jelleisiz
elsfordulasat mutatja meg a tarsadalomban. igy bestiéik példaul életprevalenciardl vagy elmalt
havi prevalenciarol.

Eletprevalenciaa személy élete soran legalabb egyszer mar medgatlasaz adott magatartast.
Eletprevalencia-érték jellerden azon személyek szamaranya egy adott kozosségben,
csoportban, akik életiikben legalabb egyszer foggtiak mar példaul kabitészert. Ebbe
beletartoznak azok is, akik egy alkalommal fogyatszk szert, de azok is, akik rendszeres
hasznalok.

Promacids:Fejleszb, tAmogato, €isité hatasu.

Rendészelyan allami, kdzigazgatasi tevékenyseg, amelyzbkionsdg megzavarasanak
megebzésére, a zavar6 magatartas megakadalyozasadraegzavart rend helyreallitasara iranyul.

Rehabilitacié:Kronikus, maradvanyallapottal, maradvanytiinetefke betegségek esetében a fizikai
és szellemi rilkddés helyreadllitasa, kilonos tekintettel a mungakéégre és az onallo életvitelre.

ReszocializacioKronikus, maradvanytiinetekkel jaré egészségkaamsudrehabilitacidja mellett és

utan tortén felkészités, gondozassal és képzéses fejleszeekéebsségbe valo visszailleszkedés
érdekében. Kulonosen pszichiatriai és szenveddgbktfelépulést célzo, kozosségi ellatasanak fontos
feladata.

Resztorativ buntépolitika:A karok jovatételét, a karosodott helyzet helyigggit célul kiizo
buntebtpolitikai iranyzat.
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SzubszidiaritasA tarsadalmi szabalyozas olyan elve, amely szatintden dontést és végrehajtast a
lehet legalacsonyabb szinten kell meghozni, a problékeddtkezési helyén, hiszen a legnagyobb
hozzéértéssel a helyi szinten rendelkeznek. Albblszintek beavatkozasanak a szikséges minimumra
kell korldtozddnia, de nyUjtania kell a szikségagitséget. (Az Eurdpai Unid és tagallamainak
mikodése, valamint a KEF-ek eddigi és a stratégifdrarezett tevékenysége is a szubszidiaritas elvére
épdal.)

Tarsadalmi ke (Social capital)A tarsadalmi tke a tarsas dsszefogast, illetve 6sszetartozasi feéjez
egy adott kdzosségben. Ezek az emberek hal6zatakatakat hoznak létre, bizalmat éreznek egymas
irdnt és egyuttriikddnek a kdlcsénds haszon reményébetardadalmi tke szamtalan tarsas interakcio
eredményekeént sziletik meg. Civil, vallasos csapdrdn, csaladi kapcsolatokban, informalis k6zdsségi
halézatokban 6lt testet, amelyeket az 6nkéntegs@gtlenség és bizalom kot dssze. Minél szorosabb e
a kotelék, anndl valosZihb, hogy a k6z0sség tagjai a kdlcsonos haszon évdalegyuttrikddnek.

igy a tarsadalmiske segitségével egészségi allapot javulasat éthetiin

Budapest, 2011. oktéber 20.
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