80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat

a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020

Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a kabitoszer-biindzés ellen

Az Orszaggytilés abbol a felismerésbdl kiindulva, hogy a kabitészerek keresletének és kindlatanak csokkentése
kizarolag szerkezetében és szemléletében egységes stratégiai elemeket megvaldsitd egyiittmiikodéssel érhetd el,
felismerve tovabba, hogy a kedvezétleniil alakuléd tendenciak megallitasaban a szerhasznalat nélkiili életmodell és az
egészséget alapértékként kdzvetitd szemléletmod kdzéppontba allitasa, a kabitoszerfiiggdk ellatasa és kezelése terén a
felépiilés-kozpontt 1atdsmadd érhet el eredményeket, - dsszhangban az Eurdpai Unid célkittizéseivel - a kovetkezd
hatarozatot hozza:

1. Az Orszaggylilés elfogadja a hatarozat mellékletét képezd ,,Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta
tudat, jozansag, kiizdelem a kabitdszer-blindzés ellen” cimili szakpolitikai stratégiat (a tovabbiakban: Nemzeti
Drogellenes Stratégia);

2. Az Orszaggyiilés felkéri a Kormanyt, hogy

a) jogalkoto és végrehajtd tevékenységében érvényesitse a Nemzeti Drogellenes Stratégiaban elfogadott elveket,
feladatokat és célkitlizéseket;

b) kormanyzati szakpolitikai programokban gondoskodjék — a mindenkori koltségvetési lehetdségek
figyelembevételével — a megallapitott feladatok és célkitlizések megvalositasanak mérhetd indikatorokat is magaban
foglalo eszkdzrendszerérdl, a sziikséges eszkdzokrdl és azok felhasznalasardl. Gondoskodjék tovabba arrdl, hogy a
kozponti koltségvetés tervezése soran az €rintett fejezetek feliigyeletét ellatd szervek vezetdi vegyék figyelembe a
Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott célokat;

¢) az els6, 2013-2015. évekre vonatkozd szakpolitikai programot a feladatok és a felelésok meghatarozasaval a
Nemzeti Drogellenes Stratégia elfogadasat koveté harom honapon beliil dolgozza ki;

d) a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalositasanak félidejében tajékoztassa az Orszaggyiilést a Nemzeti
Drogellenes Stratégia megvaldsulasarol, az ellato-intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol.

3. Ez a hatarozat a kozzétételét kdvetd napon 1ép hatalyba.

4. Hatalyat veszti a kabitdszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz616 106/2009.
(XII. 21.) OGY hatarozat.

Melléeklet a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozathoz

Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020

Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-biinozés ellen

I. Bevezetés

I.1. Szakpolitikai stratégia, szakpolitikai program, drogpolitika

A tarsadalmi jelenségek kozéptavii kezelésére iranyuld szakpolitikai stratégiak elsOsorban alapelveket,
alapértékeket, f6bb cselekvési iranyokat allapitanak meg, amelyek hosszabb tavon érvényes, atfogd szemléleti és
értelmezési keretet nyujtanak a mindezekre tekintettel kialakitott programok szamara. A stratégia mentén megtervezett
szakpolitikai program foltart sziikségletekre épiild, konkrét célok megvalositasa érdekében szervezett tevékenység,
illetve cselekvéssor. A kivant valtozasok tervezett folyamata - amely id6tartamat, modszereit és erdforrasait tekintve
egyarant behatarolt, dokumentalt és nyomon kovetett - részletes értékeléssel zarul. Az adott tarsadalmi jelenséggel
kapcsolatos szakpolitika (jelen esetben a drogpolitika) jogalkotassal, tarcakozi egylittmiikddéssel, eréforrasok
feltarasaval €s biztositasaval, tovabba nemzetkdzi kapcsolatok apoldsaval a stratégia érvényesiilését €s a szakpolitikai
programok megvaldsuldsat szolgalja.

Az eurdpai allamok, koztiikk az Eurdpai Unid tagallamai, megfogalmazzék nemzeti stratégiajukat. A tagallamok



sres

magaban foglalva az Uni6 alapértékeit, rogziti az Eurdpai Uni6d drogpolitikdjdnak szemléleti kereteit. A Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta tudat, jozansag, kiizdelem a kabitdszer-biingzés ellen cimli dokumentum
elveiben ¢és megkdzelitésében teljes mértékben illeszkedik az Eurdpai Unié 2013-2020-ra vonatkozd 1j

Magyarorszagon a kabitdszer-probléma visszaszoritasara, illetve kezelésére 2000-ben, valamint 2009-ben késziiltek
kozéptavu célkitlizéseket tartalmazo stratégiai dokumentumok. Jelen dokumentum a korabbi stratégiai hangsulyokhoz
hasonloan elsésorban a kereslet- és a kinalatcsokkentés szemléleti kereteit elfogadva, valamint a hazai és nemzetkozi
gyakorlat tapasztalatait alapul véve jel6li ki a legfontosabb beavatkozasi szintereket.

1.2. Vonatkozasi teriilet

A kiilonb6z6 kémiai, illetve viselkedési fiiggdségek szamos szempontbol dsszetartoznak, és egyiittesen a fliggdségi
allapotok széles jelenségkorét alkotjak. Ugyanakkor a kiilonboz6 fliggdségi tipusok - eltérd jellemzdik miatt - mégsem
azonosithatok egymassal.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a kabitdszer-problémara vonatkozik, mindazonaltal nagy nyomatékkal kivanja
jelezni, hogy a kabitoszer-jelenség szorosan dsszefiigg mas kémiai és viselkedési fliggdségi problémakkal, els6sorban
pedig a nemzet altalanos lelki egészségi allapotaval, kiilonds tekintettel az értékszemlélet, a kapcsolati kultara, a
problémamegoldé készség személyes és kozosségi jellemzobire. Célrendszerénél fogva ugyanakkor az uj pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos stratégiai feladatokkal is foglalkozik.

A kabitoszer-problémak hatékonyan nem kezelhetok mas kapcsoldodod nemzeti szakpolitikai stratégiak és programok
nélkiil, igy példaul az alkohol-, gyogyszer és egyes viselkedési fliggdségeket érintd, illetve a mentalhigiénés, valamint
a blinmegel6zési stratégia és program nélkiil. Csak mindezek egyiittes, dsszehangolt megvaldsitasatol varhatd a
kabitdszer-probléma visszaszoritasa.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia emiatt szinkronban van a vonatkozasi teriileteihez kozvetleniil kapcsolodo
szakpolitikai stratégiakkal és kezdeményezésekkel, kiilondsen a népegészségligyi, a lelki egészség megdrzését érintd
és az ifjusagpolitikai szakteriileteken, igy az egészségiigy szamara kdzéptavi irdnyt szabd Semmelweis Terv - amely a
Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiligyi struktura-atalakitassal jard feladatokrol, a kiemelt feladatok
végrehajtasahoz sziikséges intézkedésekrdl szold 1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozatban keriilt rogzitésre -
népegészségiigyi és egészségfejlesztési célrendszerével és eszkoztaraval, a kiemelt feladatok végrehajtasdhoz
sziikséges intézkedéseivel, a Lelki Egészség Orszagos Programjanak (LEGOP) ellatoérendszeri és a lakossag lelki
egészségét érintd célkitlizéseivel és f6 cselekvési iranyaival, tovabba a Nemzeti Ifjusagi Stratégianak az egészséget
tamogato kornyezetet és egészséges €letmodot érintd iranyaival.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia szamara kézzelfoghatd szakpolitikai kontextust ad a népegészségiigy teriiletén - a
Semmelweis Tervvel szinkronban - rendelkezésre all6 szakpolitikai program. Ezek a szakpolitikai programok,
valamint cél- és eszkozrendszerilk megteremti a sziikséges szélesebb beavatkozasi keretet a Nemzeti Drogellenes
Stratégia szamara, tovabba lehetdséget teremt az ezen programokkal kapcsolatosan kiaknazhaté szinergidk és
egyuttmikodések elérésére.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 6sszhangban all Magyarorszag Nemzeti Biztonsagi Stratégiajaval és hangsulyosan
kezeli a kinalatcsdkkentés teriiletén megjelend szakpolitikai kihivasokat és az azokra adhaté megfeleld valaszokat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia Osszhangban all tovabba az Eurdpai Unid stratégiajaval, illetve az ahhoz
kapcsolodo akciotervekkel, amelyek célja ,,a tarsadalom és az egyén jolétének védelme és novelése, a kdzegészségiigy
védelme, magas szintli biztonsag nyujtasa a lakossag szamara, valamint a kabitoészer-probléma kiegyenstlyozott,
egységes megkozelitése”. A Nemzeti Drogellenes Stratégia alapjat képezik a vonatkozé ENSZ-egyezmények, az
Egységes Kabitoszer Egyezmény (1961), a Pszichotrép Anyagokrol sz6l6 Egyezmény (1971), illetve a Kéabitoszerek
¢és Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazasa Elleni Egyezmény (1988), amelyek a kabitoszer-probléma kezelésének
fontos jogi eszkozei. A dokumentum célkitlizései figyelembe veszik tovabba az ENSZ Kabitdszer Bizottsaganak 2009.
évi magas szintli szegmensén elfogadott Politikai Deklaraciéban és az ahhoz tartozd Akcidtervben lefektetett
kabitoszer-politikai iranyelveket.

1.3. Ujszeriiség

A Nemzeti Drogellenes Stratégia ujszertiségét elsOsorban nemcsak egyes tartalmi elemei, hanem az elemeknek a
korabbi stratégiaktol eltéré hangsulyokat eredményezd elrendezése, valamint a felndvekvo generacio kabitoszerekkel
szembeni védelmének fokozott szem el6tt tartasat tiikkrozo szemléletmodja is adja.



1.3.1. Gyujtopont: tiszta tudat és jozansdg

A kabitoszerek, pszichotrop szerek, illetve az 0j pszichoaktiv anyagok k6z6tt nincs kiilonbség abban a tekintetben,
hogy a kébitdszer-hasznalat barmely formaja kockazatot és tehertételt jelent az adott személyre és kozosségeire,
attételesen pedig a tarsadalom egészének egészségére, fejlodésére nézve. Ezért a Nemzeti Drogellenes Stratégia
gyujtopontjaban - mintegy iranyjelzéként - a tiszta tudat és jozansadg mint alapvetd értékek, a személyes és kozosségi
boldogulas szerhasznalat nélkiili életmodellje és az egészséget alapértékként kdzvetitd szemléletmod all.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a drogmentesség elérésének és megtartasanak céljat szem eldtt tartva elsésorban
olyan programok inditdsat ¢és fenntartdsat Osztonzi, amelyek eldterében a személyes és kozosségi fejlodés, a
szermentes ¢letmod és értékvilag megerdsitése, illetve az ezt tamogatd ismeretek és képességek elsajatitasanak
lehetdségei allnak. Az ilyen programok mellett természetesen a kabitoszer-hasznalathoz kapcsolodd egyéni és
tarsadalmi kockazatok és karok kezelése is fontos feladat marad.

1.3.2. Egészsegfejleszto megkozelités

A megkdzelités Iényege az egészség és az egészséget tamogatd folyamatok, illetve az ezekhez vezetd személyes,
kozosségi, kornyezeti feltételek erdsitése. ElsGsorban az egészségkozpontih szemlélet érvényesiilésétol, a
kabitoszereket nem hasznaldk megerdsitésétdl, az egészségkultira fejlodésétdl, a tiszta tudatot és a jozansagot
képviseld életmodellek elterjedésétdl, valamint a korszer(i biinmegeldzési eszkdzok egyiittes hasznalatatol varhatd egy
olyan tarsas kornyezet kifejlodése, amelyben jelentdsen kisebb a legkiilonb6zobb fiiggdségi, illetve a lelki egészséget
¢s az életvezetést negativan érintd problémak kialakulasanak lehet6sége.

Mindezt hatékonyan segiti el, ha a személyiség fejlédése soran a csalad ¢és a tagabb kodzosség részérdl
megfogalmazdédnak olyan konstruktiv egyéni és kozosségi jovoképek, illetve célok, amelyek a személyiség, a
kozosség harmonikus fejlédését szolgaljak. Ezért az egészségfejlesztdé megkdzelités az egyént, a kozosségeket, illetve
a kortars kozosségeket 0sztonzé célok megfogalmazasa, az azokhoz kapcsolodo iizenetek kodzvetitése, valamint a
kozvetlen drogmegel6zés eszkozeinek alkalmazdsa kozotti egyensuly kialakulasat szolgalja. Ennek keretében
els6sorban olyan megkozelitéseket és tevékenységeket tamogat, amelyek érzelmileg és erkdlcsileg megerdsitik az
egyén és a kozosség fejlodését egyarant szolgald célokban osztozokat.

Ugyanakkor az egészségesebb és egylittmikodobb tarsas kozeg a szerhasznalokat is tamogatja a nehézségekkel vald
megbirkozasban, az elérhetd segitd szolgalatok igénybevételében.

1.3.3. Felépiilés-kozpontu szemléletmod

A kezelés-ellatas teriiletein kivanatos a felépiilés-kozpontli szemléletmod minél hatékonyabb érvényesiilése. A
kiilonboz6é gyogyitd, valamint tdmogatd beavatkozasok rendszerének, illetve folyamatanak célja, hogy a lehetd

1.3.4. Kozosségi iranyultsag - szubszidiaritas

A kabitoszer-jelenség kozosségi térben jelenik meg. Kikiiszobolése, kedvezd iranyu befolyasolasa szempontjabol
tehat dontd fontossagt a kozosség viszonyulasa, valaszkészsége és valaszképessége. Megfeleld és egyértelmi
kozosségi valasz nélkiil az intézményes probalkozasok hatokore nem képes lefedni a sziikségleteket. A kiilonbozé
tarsadalmi problémak hatékonyan féleg azokban a kozegekben befolyasolhatok, ahol azok keletkeznek. A
kabitoszer-problémak visszaszoritasa elsdsorban helyi szintli kezdeményezések 6sztonzését igényli, hogy kialakuljon
az a kozosségi-civil-szakmai haldzat, amely minden telepiilésen lehetévé teszi a kiilonbozo fejlesztd, megeldzo és
kezeld programokhoz vald egyenld hozzaférést. A helyi egylittmiikddések megfeleldé miikddési indikatorok
alkalmazasaval, tovabba modszertani és pénziigyi tamogatasokkal §sztonozhetok.

1.3.5. Uzenetek

A Nemzeti Drogellenes Stratégia - kozvetleniil vagy kdzvetetten - kiilonb6z6 csoportoknak sz616 iizeneteket is
kozvetit:

- Az egyéneknek ¢€s a helyi kozosségeknek azt, hogy mindenki felelOs a vele egyiitt, illetve a kdrnyezetében €16
személyek sorsanak alakuldsaért.



- A kabitoszer-hasznalatot elutasitoknak megerdsitést, hogy jé iton jarnak, tudnak és képviselnek valamit, amit
érdemes masoknak is tovabbadni.

- A kabitészereket kiprobaloknak egyértelmii jelzést, hogy a szerhaszndlattal kockazatot vallalnak, arthatnak
maguknak és kornyezetiiknek.

- A fiiggdknek reményt, hogy felépiilésiik lehetséges, vannak olyan programok, kezdeményezések, a jézansag
értékét vallalo és hirdetd kozosségek, amelyek segitségével gyokeresen megvaltoztathatjak életiik alakulasat.

- A segité hivatasok mivel6inek, a szakmai kozosségeknek, hogy fontos szerepiik van a Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvalositasaban

- A tarsadalom tagjainak, hogy a stratégia elkotelezett a kabitoszer-probléma hatékony kezelése mellett, megfeleld
¢és haté¢kony eszkdzokkel rendelkezik mind a szerhasznalat visszaszoritiasa, mind a kabitdszer-blindzéssel szembeni
fellépés teriiletén.

1.3.6. Karpat-medencei hatokor

A Nemzeti Drogellenes Stratégia fontosnak tekinti, hogy a hataron tul él6 magyarok lehet6ség szerint
bekapcsolddhassanak a kabitdszer-probléma megeldzésére és kezelésére iranyuld tevékenységbe. Ennek feltétele és
elsd 1épése az egylittmiikddés mddjanak és rendszerének kidolgozasa.

1.3.7. Fogalomhaszndlat

A Nemzeti Drogellenes Stratégia nemcsak szakembereknek, hanem minden polgarnak szol, tehat kozérthetd
nyelvhasznalatot igényel. Az el6forduléd szakkifejezések értelmezését, a kdzos szakmai nyelv hasznalatat a 3. szamu
mellékletben talalhaté fogalomtar segiti.

1.4. A Nemzeti Drogellenes Stratégia feladatai

A Nemzeti Drogellenes Stratégia elsddleges feladatai az alabbiak:

- Hosszll tdvon hatdrozza meg a hazai drogpolitikat, ugyanakkor legyen idékozben értékelhetd.

- A Kormany szamara adjon iranymutatast a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalositasat szolgalod akciotervek
elkészitéséhez, tovabba nyujtson tampontokat az akciotervek megvalosulasanak értékeléséhez.

- Nyujtson iranyadd koncepciot, szemléleti és értelmezési keretet, amely alapjan egyes agazatok, intézmények és
intézményrendszerek, valamint helyi k6zosségek és szervezetek akcioterveket, konkrét cselekvési programokat
fogalmazhatnak meg.

- A tarsadalom kozosségei, tagjai és dontéshozoi korében segitse el6 a kabitoszer-jelenség megértését, a sziikséges
és célszerl cselekvés alapelveivel vald azonosulast.

- Segitse el6 a kozosségek-szakemberek-dontéshozok kozotti egylittmiikddést, valamint a kabitdszer-probléma
komplex kezelésében kiilondsen érintett szaktarcak vonatkozoé szakpolitikai programjainak 6sszehangolasat.

I1. Helyzetkép és kovetkeztetések

A kialakitand6é valaszok megtervezéséhez at kell tekinteni a legfontosabb, rendelkezésre allo informacidkat,
kabitoszer-fogyasztasi és -ellatorendszeri mutatokat. (Az adatokat, illetve folyamatokat bemutato abrak és tablazatok
az 1. szamu mellékletben talalhatok.)

I1.1. Kabitoszer-hasznalat a fiatalok és a felnottek korében

A 18 évesnél fiatalabb korosztalyok korében két, nemzetkdzi standardok alapjan végzett vizsgalat is tortént az
elmult masfél évtizedben (HBSC és ESPAD). A ,Serdiilokoru fiatalok egészsége és életmodja 2010” (HBSC)
vizsgalat szerint a kiprébalas illegalis szerekre, - visszaélésszerli gyogyszerhasznalatra - inhaldnsokra vonatkozo
egylittes életprevalencia értéke a megel6z6 2002-es és 2006-os értékekhez képest egyarant emelkedést mutat.
2010-ben a 9. és 11. évfolyamok tanul6i korében ez az arany meghaladta a 30%-ot (2002-ben 24,3%, 2006-ban 20,3%
volt).

Az egyes szertipusokat kiilon vizsgéalva a valaszadok korében az illegalis (azaz tiltott) szerek hasznélatanak
novekedése észlelhetd a kannabisz és kiilondsen az amfetaminok esetében. Példaul ez utobbi szer fogyasztdsa az



elmualt négy év alatt kozel Otven szazalékkal ndtt. A valaszadok korében csokkent viszont a visszaélésszerl
gyogyszerhasznalat. Az inhaldnsok és az ecstasy-kiprobalas el6fordulasanak feltételezett csokkenése statisztikailag
egyértelmiien nem bizonyithat6. Korcsoportok és nemek szerinti bontasban kiilondsen a 11. évfolyamra jaré fiak
38,4%-o0s, illegalis szerekre, - visszaélésszerli gyogyszerhasznalatra - inhalansokra vonatkozd egyiittes
életprevalencia-értéke ad okot aggodalomra.

2010-ben az adatfelvételt megel6zé 30 napban a megkérdezett fiatalok 9,2%-a (kdzel minden tizedik) fogyasztott
marihuanat vagy hasist. A 9. és 11. évfolyamos fiuk korében egyiittesen a mindennapos hasznaldk aranya 1,4-2,6%
kozottire becsiilhetd, vagyis hozzavetdleg minden 6tvenedik megkérdezett fiu napi hasznalo. A 2006. évi vonatkozo
adatokkal dsszevetve jelentds bizonyossaggal allithatd, hogy e csoportban a mindennapos kannabisz-hasznalok aranya
ndvekvo tendenciat mutat.

Az érettségit ado iskolatipusokban jelentésen alacsonyabbak a fogyasztasi értékek, mint a szakmunkasképzok és
szakiskolak tanuldi korében. A megyeszékhelyeken és mas varosokban, illetve a falun és tanyan ¢élokhoz képest
hatarozottan erdteljesebb a Budapesten lakok kabitoszer-érintettsége. A visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas és az
inhalansok hasznalata viszont vidéken magasabb.

A rendelkezésre all6 adatokbdl tigy tlinik, hogy az elsdé kiprobalas id6pontja a fiatalabb (14 éves vagy anndl
fiatalabb) életkor felé tolodott.

2007-hez képest a 2011. évi ESPAD vizsgalat adatai jelentds emelkedést mutatnak, a 2003-2007 kozotti csokkend
tendencia az elmult években megfordult. Az Gsszes illegalis szer életprevalencia-értéke jelentsen nétt, a finknal 3,2 a
lanyoknal pedig 6 szazalékponttal. Ezen belill a legjelentdésebb ndvekedést (2,1 szazalékpont) az amfetaminok
hasznalata mutatta. E vizsgalat szerint 2011-re Gjra jelent6sen emelkedett a szervesolddszer-belélegzés
¢életprevalenciaja. A lakdhely szerinti megoszlas annyiban valtozott, hogy a tiltott szereket és a droghasznalati célu
szereket valaha kiprobalok aranya elsGsorban vidéken ndvekedett, tehat csokkent a vonatkozd fovarosi és a vidéki
mutatok kozotti kiilonbség.

Magyarorszagon a 18 évesnél idosebb népességre iranyuld lakossagi vizsgalat utoljara 2007-ben tortént, tehat az
elmult években bekovetkezett esetleges valtozasokrol e korcsoportra vonatkozéan nincsenek kozvetlen adatok.

A Magyar Honvédség keretében végzett szlirovizsgalatok eredményei azt mutatjak, hogy az elmult 10 évben a
leggyakrabban fogyasztott szertipus a kannabisz volt, az utdbbi években jellemzden csak kannabiszra pozitiv eseteket
szlrtek ki.

I1.2. A problémas kabitoszer-fogyasztas valtozasai

A becslések alapjan Magyarorszagon a heroinhasznalok szama 2800-3400 fore tehetd, mely adat az elmult években
valdsziniileg jelentdsen mérséklédott. Az amfetaminfogyasztok szama 25000-30000 6. A becslés bizonytalansaga a
kokainfogyasztok esetében a legnagyobb, szamuk orszagosan 5500-6000 f6. A kokain-fogyasztas el6fordulasi
gyakorisaga Ovatos becslés szerint is kétszerese a heroin-fogyasztdsénak, ami - Gsszhangban a lefoglalasok és a
letartoztatasok szamanak emelkedésével a kokain-fogyasztas elterjedtségének novekedését igazolja az elmult években.

A fenti csoportokon beliil sajatos kockazati csoportot képeznek az intravénas szerfogyasztok. Kétéves idészakokra
két becslés is késziilt, amelyek a 2007. és 2008. évben egyiittesen 5000-5200, a 2008. és 2009. évben egyiittesen
4500-5000 intravénas droghasznalot feltételeztek. Az intravénas csoporton beliil egyenld aranyban fogyasztottak
opiatokat (foként heroint) és amfetamint, de a heroinhasznalok aranya csokken. Az intravénas stimuldnsokat
(amfetamin, mefedron, 0j pszichoaktiv szerek) hasznalok aranya ndvekszik, mara - kiilondsen a 25 évnél fiatalabbak
esetében - meghaladta az opiat-fogyasztokét.

A fiatalok korében végzett kutatasok az intenziv, tehat napi vagy heti tobbszori kannabisz-hasznalat el6fordulasanak
novekedését jelzik. A 2010. évi HBSC vizsgalat szerint a 9. és 11. osztalyos kodzépiskolas fiuk hozzavetdleg 2%-a
intenziv kannabisz-hasznald. A felsébb évesek korében ez az arany még magasabb is lehet. Esetiikben - a
rendelkezésre 4ll6 szakirodalmi adatok alapjan - a tanulasi képességek romlasa, beilleszkedési zavarok, csaladi
problémak is valdszintisithetdk.

Az 1j tipusu dizajner drogok Magyarorszagon 2010-ben jelentek meg jelentésebb mértékben, koziilik a mefedron
terjedt el leginkabb. A mefedron-fogyasztds novekedését mar a 2011. évi ESPAD vizsgalat is kimutatta, a 10.
évfolyamos budapesti didkok korében a mefedron-hasznélat el6fordulasa 10,2% volt. 2011. januér 1-jét6l a mefedron
tilto listara keriilt, azonban szdmos mas, kémiailag rokon szer jelent meg, amely legalis, interneten keresztiil vagy
bizonyos boltokbol is beszerezhetd, és hatasaban a stimulansokra emlékeztet. Az interneten arusitott szereket altalaban
nem emberi fogyasztasra alkalmas szerként hozzak forgalomba, azonban ezeknek a drogként valo fogyasztason kiviil
mas felhasznalasa nem ismert.

Az 1j szerek szerhasznalati mintazataira vonatkozo kutatasok alapjan elmondhato, hogy azok elterjedésének okai
elsdsorban az alacsony ar és a konnyl hozzaférhetéség voltak, az tjjdonsag hatésa és a legalitas miatt feltételezett



alacsonyabb kockazat mellett.

A fogyasztok szamanak novekedése kapcsan a szerhasznalattal egytitt jard problémak szamanak és sulyossaganak
(pl. megjelent és terjedt az intravénas hasznalat) ndvekedése is bekovetkezett. Jelenleg a mefedronhoz kémiailag
hasonld katinonok és szintetikus kannabinoidok (a marihudna hatéanyagahoz hasonlé kémiai szerkezetli anyagok)
hasznalatanak terjedése a legjellemzébb.

A tiltott és legalis szerek fogyasztasanak elterjedtsége alapjan Magyarorszag elveszitette kedvezo helyzetét Europa
mas orszagaihoz viszonyitva. A dohanyzas elterjedtsége alapjan hazank Eurdpa vezetd orszagai kozé keriilt, atlag
feletti az alkoholt fogyasztok aranya, az el6z6 honapban lerészegeddk aranya az 6todik legmagasabb értéket mutatja.

11.3. Kezelési adatok

2011-ben 1330 kezelésbe 1épdt jelentettek 0j esetként a jelentésre kotelezett egészségiigyi jaro- és fekvobeteg,
valamint rehabilitacios szolgaltatok, ez a szam érzékelhetd ndvekedést mutat. A kezelést megkezd6k mintegy fele (562
f6) korabban mar allt kezelés alatt illegalis szerfogyasztds miatt. A sajat kezdeményezésiikre kezelésbe 1épok
(nem-eltereltek) korében a kezelést indokoltta tevo kabitoszer leggyakrabban a kannabisz.

2011-re az ellatérendszerbe keriilok korében jelentésen csokkent a heroin-hasznalathoz kapcsolodo kezelési igény,
amellyel parhuzamosan az egyéb stimulansok (vélhetdleg tobbnyire katinonok) fogyasztdi egyre nagyobb szamban
jelentek meg a kezelohelyeken. E tendencia elsésorban a kezelést onként vallalok korében volt megfigyelhetd. A
korabban mar kezeltek esetében az amfetamin-hasznélathoz kapcsolddo kezelési igény is ndvekedést mutatott.

A nem-elterelt kezelésbe 1ép6k szerfogyasztasanak mintazatat 6sszegezve megallapithato, hogy jelentdsebben nétt a
stimulans-hasznalat miatti, viszont jelent6sen csokkent az opiat-hasznalat miatti kezelés-kezdeményezések szama ¢€s
aranya. A korabban mar kezeltek korében az amfetaminok hasznalatahoz kapcsolodo kezelési igény novekedése is
megfigyelhetd volt.

Az életiikben el6szor kezelésbe 1épdk szerhasznalatanak mintazata az dsszes kezelésbe 1épdéhez hasonld, azaz a
heroin-fogyasztok ¢s az egyéb stimulansokat fogyasztok aranyanak alakulasa egymassal ellentétesen mozgott.

Az elterelésbe 1épok - azaz a kezelési folyamatot a biinteteljaras alternativajaként megkezdok - csoportja jelentésen
kiilonbozik a nem-elterelt kezelést kezd6kétdl. Az elmult években 2500-3400 6 kdzott mozgott az elterelésiiket
megkezddk szama (2011-ben 3453 6 volt). Legnagyobb résziik (kb. 80-85%) az ugynevezett megel6z6-felvilagositd
szolgaltatasban, kisebb hanyaduk az egészségiigyi tipusu ellatasban jelent meg. Az altaluk els6dlegesen hasznalt
kabitoszerek 201 1-ben: a kannabisz (80%), a stimulansok (13%) és az opiatok (3%) voltak. A nem eltereltekhez képest
e csoportban a fogyasztott szerek mintazatan kiviil mas a fogyasztds intenzitdsa is. Mintegy 60-65%-uk alkalmi
szerhasznalonak tekinthetd, tehat a jelentkezést megel6z6 30 napban nem hasznalt kabitoszert. Kozel egyotdodiik
viszont intenziv (napi vagy heti tobbszori) szerhasznalo.

Az opiat-fiiggdk helyettesitd programjaiban 2010-ben osszesen 1031 f6, 2011-ben pedig 715 {6 vett részt. Ez
utdbbiak koziil detoxikacios céllal 70, szubsztitiicios céllal pedig 639 6. Az alkalmazott szubsztitucids szer metadon
vagy buprenorfin-naloxon volt.

Az altaldban hosszu id6tartamt, a terapias kozosség alapelveire épiild kezelést nyujtd mintegy tizenharom
drogrehabilitaciés intézetet az utdbbi par évben évente hozzavetdleg 700 kliens vette igénybe.

I1.4. Kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggo fertoz6 megbetegedések

Az intravénas szerhasznald populacioban a Hepatitis C-fertézés gyakorisaganak értéke az elmult években 25%
koriil alakult, ami elmarad az unids orszagok atlagatol, ugyanakkor a fert6zottség nagy teriileti egyenlétlenségeket
mutat. A févarosban 2011-ben 34,2%-o0s volt a fert6zottség, amely arany egyes budapesti keriiletek zart kozdsségeiben
a 60-70%-ot is elérheti. A hasznalt szerek tipusa szerinti bontas azt mutatja, hogy 2011-ben az opiatot injektalok
korében csokkent, a nem opiatot (példaul 1j tipusu pszichoaktiv szereket) injektalok korében pedig nétt a fertdzottségi
arany. Ez azért aggaszt6 adat, mert ez utdbbi szercsoportot hasznalok naponta tobbszdr is befecskendeznek, illetve az
ezt hasznal6 személyek kozott valosziniileg gyakoribb a fecskenddmegosztas.

A rendelkezésre allo adatok alapjan a populacidban a HIV/AIDS eléfordulés valoszintisithetéen nagyon alacsony,
1% alatti. Nincs megbizhat6 adat a kabitoszer-fogyasztok korében fellépd tbe, szexualis Gton terjedd és egyéb fertdézo
megbetegedésekrol.

I1.5. Kabitoszer miatti halalozasok

A kabitoszer-fogyasztassal kdzvetleniil 0sszefiiggésbe hozhatd haldlozasok szama az 1990-es évek legvégén és a



2000-es évek legelején volt a legmagasabb, amikor évente 40 koriili esetet jelentettek. A halalesetek szdma néhany
éves stagnalas utan 2009-ben ismét 30 f61¢ emelkedett, majd azt kovetden jelentdsen mérséklodott (2010-ben 17-en,
2011-ben 14-en haltak meg). Az esetszdm csokkenésének oka valdszintisithetden a heroin-fogyasztas jelentds
mérséklddése, a heroin részbeni eltlinése a feketepiacrdl, illetve a stimulansok, 0j tipust pszichoaktiv szerek el6térbe
keriilése lehetett.

I1.6. Megelozési programok

Magyarorszagon az elmult masfél évtizedben nem alakult ki a megel6zés iskolai egészségfejlesztésbe integralt,
fenntarthaté rendszere. A megel6zési programok finanszirozasa minden esetben palyazati forrasok bevondséaval
tortént. A palyazati uton torténd forraselosztds és a normativ finanszirozas hianya a megvaldsult programok
tervezhetdségét, fenntarthatosagat kedvezotleniil befolyasolta. A megvaldsult programok gyakran zarvanyszeriien
jelentek meg az iskolak tevékenységében. A megelézési programok esetében nem alakult ki mindségbiztositasi
rendszer. A prevencios tevékenységek értékelése vonatkozasaban fejlédés volt megfigyelhetd az elmult években.
Ennek ellenére a programok tervezésének és gyakorlati megvaldsitasanak nem lett szerves része az értékelés.

2004 és 2009 kozott 30%-rol 80%-ra ndtt az olyan iskolak aranya, ahol minden évben folyt valamilyen megel6zési
tevékenység. Jellemzo, hogy a korabbi években a tematikat a legalis €s illegalis szerhasznalat t¢émakdre uralta, ma mar
ezekkel kozel azonos sullyal jelennek meg a lelki egészség és az egészséges taplalkozas kérdései.

Célzott megeldzési tevékenység keretében az elmult években palyazati finanszirozas Utjan tdmogatott programok
valdsultak meg, amelyek a szabadid6-eltoltés kiilonbdzo szinterein a veszélyeztetett fiatalokat céloztdk meg. Annak
ellenére, hogy e programok esetében a lefedettség mértéke nem kozeliti meg az iskolai szintéren megvaldsult
programokét, megjelenésiik ténye egyértelmiien elérelépésként értékelhetd.

Javallott megel6zési programok néhany éve miitkodnek Magyarorszagon, megjelenésiik elsésorban az elterelés
megelézo-felvilagositd formajahoz kothetd. E szolgaltatas Magyarorszag egész teriiletét lefedi.

A renddrségnek kozel két évtizede van altalanos iskolai (DADA) és kozépiskolai (ELLENSZER)
kabitoszer-megel6zési programja, amelyeket az utdbbi idében a kompetencia alapu oktatas kovetelményeinek
figyelembevételével tovabbfejlesztettek. E tapasztalatok egy iskolai altalanos blinmegel6zési program kialakitasara is
lehet6séget nyujtanak.

Az elmult években fejlédés tortént a biintetés-végrehajtasi intézményekben zajlé megeldzési beavatkozasok
teriiletén is, ndvekedett a drogprevencids korletek szama. A korletekben zajlo szakmai tevékenység civil szervezetek
bevonasaval, elsdsorban palyazati tamogatassal valosul meg. Sajatos szintere a megeldzésnek a Magyar Honvédség
keretében zajlo felvilagositd tevékenység, amelyet rendszeresen elvégzett szlirOvizsgalatok egészitenek ki és
tamogatnak.

I1.7. Kezelo- és ellatorendszer

Valamennyi hazai pszichiatriai és addiktologiai tevékenységre engedéllyel rendelkez6 egészségiigyi ellatd jogosult
kabitoszert hasznald betegek ellatasara, ami tobb mint 500 kezel6-ellatd helyet jelent. Ugyanakkor az orszagos
adatgytjtési programok keretében évrdl évre hozzavetbleg csupan 85 intézmény jelzi, hogy valoban ellat illegalis
szereket fogyasztd betegeket. A betegek mintegy 80%-at minddssze 15-20 intézmény kezeli, az illegalis szereket
fogyasztok ellatasa tehat kevés szamu ellatd helyen, elsésorban a drogambulancidkon 6sszpontosul. Olyan
térségekben, ahol nincs drogambulancia, addiktologiai gondozdk is végeznek kabitoszerbeteg-ellatast, ami azonban
elsésorban a kannabisz-fogyasztokra ¢és esetenként a stimulans-fogyasztokra korlatozodik. Az aktiv
fekvobeteg-osztalyok slirg6sségi alapon vesznek fel illegalis szereket fogyasztokat. Emellett egyes megyékben, illetve
Budapesten néhany aktiv pszichiatriai vagy addiktologiai osztaly is végez programozott kezelési tevékenységet,
példaul opiatfiiggdk szamara méregtelenitést.

Az allami felelésség és szerepvallalas mellett egyhazi és civil szervezetek aktivan vesznek részt az un. terapias
kozosségek, rehabilitacids szolgaltatdsok miikddtetésében. Az egészségiigyi szolgaltatast és szocidlis szakositott
ellatast nyujtod drogrehabilitacids intézetek egyidejiileg 353 kliens befogadédsara képesek.

A szakteriileten romlott a szakember-ellatottsag. Jellemz0, hogy a pszichiater, illetve addiktolégus szakorvosok
tobb kezelOhelyet is feliigyelnek, elegendd pszicholégus sincs az ellatasban. A gyogyitd munkaban fontos szerepet
betoltd, elsddlegesen nem egészségiigyi végzettségli személyzet javadalmazasa megoldatlan. A palyazati rendszer
esetlegessége kedvezotleniil befolydsolhatja a hosszu tavu tervezést €s megvaldsitast.

Az egészségligy teriiletén a gondozoi finanszirozast érintd kedvezétlen valtozasok ellenstlyozasa érdekében a
finanszirozas rendszerszintli modositasara, illetve a teljesitményalaptl finanszirozas finomhangolasara kertilt sor.



Tovabbi jelentds eldrelépést jelentett, hogy 2011. julius 1-jét6] a pszichiatriai osztalyon dolgoz6 orvoson és apolon
kiviil, a pszichidtriai és addiktoldgiai gondozoban dolgozoé orvos és apold is jogosult pszichiatriai potlékra.

A szocialis teriileten a kozosségi szenvedélybeteg-, valamint az alacsonykiiszobu szocidlis ellatasok fejlesztésére
keriilt sor. 2011-ben a Nemzeti Rehabilitacidos ¢és Szocialis Hivatal adatai szerint 53 szolgéltatd végzett
alacsonykiiszobii ellatast, mig 72 szolgaltatd végzett az ellatasi teriileteken szenvedélybetegek részére kozosségi
ellatast.

2011-ben 24 szervezet nyujtott tlicsere-szolgaltatast hazankban. Tiicsere-szolgaltatas 16 varosban, 12 megyében,
illetve mind a 7 régidban hozzaférhetd volt. A szolgaltatok sszesen 648 269 fecskend6t osztottak ki, a hozott és
gyljtott fecskenddk szama 469 122 darab volt. A programok 3373 {6t értek el, a targyévben a kliensek 38 407
alkalommal vettek igénybe tlicsere-szolgaltatast. A hazai intravénas kabitoszer-fogyasztok becsiilt szamat tekintve
(5699 16) egy intravénas kabitoszer-fogyasztora atlagosan 114 steril fecskendd jutott 2011-ben. A veszélyeztetett,
rejt6zkodd droghasznaldi csoportokkal sok esetben kizardlag ezek a szolgéltatok allnak kapcsolatban.

I1.8. A kabitoszer-probléma kezelésével osszefiiggo kozkiadasok

2006-ban késziilt az els6 olyan atfogd magyarorszagi kutatas, amely a kabitoszerrel 0sszefiiggd koltségvetési
kiadasokat vizsgalta, majd 2009-ben Ujabb kutatds mérte fel a kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok
valtozasat négy vizsgalati évben. Az utolsoé vizsgalati évben a teljes, egy évre vonatkoz6 kiadasok 6sszesen mintegy 10
milliard forintot tettek ki.

A vizsgalat a kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasokat négy teriileten mérte fel, ezek a
blintetd-igazsagszolgaltatas, a kezelés, az artalomcsokkentés, a megel6zés és kutatds. A becslési eljaras alapjan
megallapithato, hogy a probléma kezelésére forditott kiadasok mintegy haromnegyede a biintet6-igazsagszolgaltatas
teriiletére jutott. E koltségek tulnyomo része olyan kiadas, amely dontéen a kabitoszer-terjesztés elleni fellépéshez
kothetd biintetés-végrehajtasi, ligyészségi, birdsagi koltség, illetve a szervezett blinozés elleni fellépés koltsége.

2007-ben a kezelésre, illetve artalomcsokkentd szolgaltatasokra forditott kiadasok egyiittesen mintegy 1 milliard
395 milli6 forintot tettek ki. A legkisebb mértékii, mintegy 1 milliard 33 milli6 forint 6sszegii raforditas a megel6z6 és
kutatasi programokra jutott. Az egyes kiadasok kozotti arany a négy vizsgalati év soran nem valtozott.

I1.9. Kabitoszer-biinozés és kabitoszerpiac

Kabitoszerrel torténd visszaélés blincselekménye miatt évente 4000-8000 eljaras fejez6dik be Magyarorszagon. Ez
a szam 2005-ben volt a legmagasabb (7600 f616tti eljaras), 2003-ban pedig a legalacsonyabb (3378 eljaras). 2011-ben
5989 rendbeli kabitoszerrel valod visszaélés blincselekményt és 5594 elkovetot regisztraltak, mely szamok a korabbi
évekhez képest emelkedést jeleznek. Ezek koziil 5231 eset (87%) fogyasztoi tipusu, 721 eset (12%) pedig kereskeddi
blincselekmény volt. Az elkdvetdk 82%-a 30 év alatti volt, ezen beliil nétt a fiatalkortiak aranya (11,6%-r61 18,4%-ra).
A kabitoszerrel visszaélést elkovetok kozel haromnegyede biintetlen elééleti volt. 2012-ben tovabb csokkent a
vademeléssel végzodo eljarasok aranya (A 2011. évi adatokhoz viszonyitva mintegy 42%-r6l 36,2%-ra). Az elterelés
alkalmazasa kovetkeztében a nyomozasok 57%-a fejez6dott be birdsagi eljarast nem eredményez6 modon. A
vademelést nem eredményezd lezarasok kozott 2007 ota folyamatosan nd a ,,biintethetéséget megsziintetd egyéb ok™
cimen torténd befejezések aranya.

A kabitoszergyanis anyagok lefoglalasi adatai alapjan a hazai piacon leggyakrabban eléfordulé anyag - mind a
lefoglalasok szamat, mind a mennyiségét tekintve - a marihudna. A kannabisznovény-lefoglalasok alapjan
vélelmezhetd, hogy a magyarorszagi kannabiszpiac jelentds részét hazai termelésbdl latjak el. A lefoglalasok szama
alapjan a kokain, az amfetamin, a metamfetamin és az LSD feketepiaci részesedése évek 6ta hasonlonak tekinthetd. A
heroin lefoglalasainak szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége a 2010-ben tapasztalhato kismértéki csokkenés
utan 2011-ben jelentdsen visszaesett, lényegében eltint a heroin a piacrol. Ezzel egyidejlileg folytatddott az 1j
pszichoaktiv anyagok el6z6 két évben kezdddott térnyerése, a tiltolistara keriilt mefedron helyét kiilonb6z6 - azota
szintén tiltolistara keriilt - katinon vegytiletek (4-MEC, MDPV), tovabba szintetikus kannabinoidokkal kezelt novényi
tormelékek vették at.

Kabitoszer-csempészet tekintetében Magyarorszag tovabbra is tranzit és célorszdg egyben. A legtobb
kabitészertipus kiilfoldrél jut hazankba, a belfoldi eldallitds egyediil a marihudna esetében jatszik egyre
meghatarozobb szerepet. A kabitdszerek ara 2009-hez képest 1ényegében nem valtozott, a heroin ara kismértékben,
hatdéanyagtartalmanak csokkenésével parhuzamosan mérséklodott. Az elmult két év legjelentésebb kabitoszerpiaci
fejleménye a szintetikus szerek piacanak atalakuldsa, az ecstasy tablettdk eltlinése és 1j, sok esetben legalis
pszichoaktiv hatéanyagot tartalmazo porok és tablettak megjelenése, illetve szokatlanul gyors terjedése. A renddrségi



lefoglaldsok soran a Biniigyi Szakértdi és Kutatointézet 2009-ben 6t, 2010 folyaman tizenhat, 2011-ben
harminchdrom 1j vegyiiletet azonositott.

A 2013. julius 1-jétdl hatalyba 1ép6 uj Biinteté Torvénykonyv néhany valtozast hozott a kabitdszerrel sszefliggd
biincselekmények szabalyozasaban. Igy kiilonosen:

- Az 1j szabalyozas megteremti a forditott bizonyitas lehetdségét a kabitoszer kereskedelem alatt keletkezett vagyon
tekintetében, vagyis a kabitdszer kereskeddnek kell bizonyitania vagyonanak legalis eredetét azon id6 alatt, amig
kabitoszer-kereskedelemmel foglalkozott.

- A jovOben nem alkalmazhato az elterelés, ha a blincselekmény elkdvetését megel6zo két éven beliil az elkovetovel
szemben a vademelést azért halasztottak el, illetve a nyomozast azért fliggesztették fel, mert vallalta az elterelésen valo
részvételt, vagy ha az elkovetd biintet6jogi felelosségét kabitoszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa miatt
megallapitottak.

- Megsztinik a kabitészerrel Osszefiiggd blincselekmények kabitoszerfiiggd személy altali elkovetésének
privilegizalt esetként torténd kezelése. A jovOben a birésag mérlegelési jogkdrébe tartozik, hogy a
kabitoszer-fiiggdséget a biintetés kiszabdsa soran enyhitd koriilményként veszi-e figyelembe.

- A torvény elkovetési magatartasként nevesiti a kabitdszer-fogyasztast.

I1.10. Uj pszichoaktiv szerek - Korai Jelzérendszer

Az 1j pszichoaktiv szerek visszaélésszerli hasznalatat és megjelenését a hazai piacon a Nemzeti Drog Fokuszpont
altal koordinalt szakért6i halozat, a Korai Jelzérendszer (Early Warning System) hivatott nyomonkodvetni és az ezzel
kapcsolatos informacidkat eljuttatni az illetékes hazai intézményeknek, valamint a Kabitdszer és Kabitoszer-fiiggdség
Eurdpai Megfigyeldo Kozpontjanak (EMCDDA). A tagallamok altal az EMCDDA szamara tett bejelentések szerint
2009 ota jelentésen megndvekedett az Eurdopaban megjelend 0j pszichoaktiv szerek szama. A lefoglalasi adatok és a
Nemzeti Drog Fokuszponthoz beérkez6 bejelentések alapjan hazankban is hasonlé folyamat figyelheté meg. Masfeldl
viszont az Europol 0j pszichoaktiv szerekkel Osszefiiggd adatai alapjan az EMCDDA 2012-es Eves Jelentése
Magyarorszagot a kisebb lefoglalasokrol beszamolo orszagok soraban emlitette meg.

Hazankban az 1ij pszichoaktiv szerek szabalyozasar6l az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrol és egyéb, a
gyogyszerpiacot szabalyozo torvények modositdsardl szolo 2005. évi XCV. térvény, valamint a kabitdszerekkel és
pszichotrop anyagokkal, valamint az 4j pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok
jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek moddositasardl szolo 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet rendelkezik. A
kockazatértékelés folyamatat is e két jogszabaly hatarozza meg.

II.11. Tarsadalmi kornyezet

A kabitoszer-probléma kezelését alapvetéen befolyasolja a tagabb tarsadalmi kozeg, a tarsadalom viszonya az
egészséghez, az egészséget veszélyeztetd magatartasformakhoz, a fiatalok szdmara kinalkoz6 tavlatokhoz. A
figgdségi problémak terjedése a fogyasztoi tarsadalom életforma- és értékvalsagaként, illetve a tarsadalom tagjainak
személyes, spiritudlis és dnazonossagi valsagaként is értelmezhetd. A ,,fiiggdség kultirajaban” a magatartasi mintak
nemzedékeken ativelé hatasa miatt a szenvedélyproblémak népbetegség méreteit Oltotték, ezaltal jelentds hatast
gyakorolva az egyének és a csaladok életmindségére.

A pszichoaktiv szerek a teljesitményt, kitartast igénylé 6romok helyett ,,azonnali” kielégiiléssel, kozérzetjavulassal,
fesziiltségcsokkenéssel kecsegtetnek. A csaladi véddburok sériilése, a kozosségek életét meghatdrozd normak
gyengiilése kovetkezményeképp az ifjusag korében mind gyakoribb a megkiizdési képességek, a dontéshozo
készségek elégtelensége, a pozitiv jovokép hianya. A szerhasznalat a fogyasztoi tarsadalom és kultara tiikrében akar a
tarsadalmi paradigma értékrendi, életmodbeli leképezddésekeént is értelmezhetd, igy a felndvekvd nemzedékek
szamara szinte természetessé valt a kabitoszerek jelenléte. A legalis és illegalis szerhasznalat nem alapvetd emberi
sziikséglet, nem is a személyes szabadsag kiteljesitésének eszkdze, hanem on- és kozosségkarositd magatartasforma,
amely a legkiilonb6zdbb szintereken jelenik meg, visszaszoritasa atfogo, eldremutato és hatékony tarsadalompolitikai
intézkedéseket igényel.

A kébitoszer-probléma az egész tarsadalom tigye, ugyanakkor a fiatalok fokozottan veszélyeztetettek, hiszen a
pszichoaktiv szerek kiprobalasa, alkalmi, illetve rendszeres hasznalata erre az életkorra a legjellemzdébb. A kiprobalas
¢letkora a fiatalabbak felé tolodik el, viszonylag jelentds azok ardnya, akik a dohanyzast és az alkoholfogyasztasta 11.,
a kabitoszer-fogyasztast pedig a 13. életéviik eldtt probaljak ki. Ezért a stratégianak €s az ahhoz kapcsoldodd
szakpolitikai programoknak elsésorban a fiatalokra kell irdnyulniuk, és nagyobb figyelmet kell forditani a
gyermekkoraakra.



11.11.1. Csalad

A kabitoszer-hasznalattal kapcsolatosan szamos védd és kockazati tényezd ismeretes. A védo tényezdk koziil
fiatalkorban kiemelkedd jelentOségli a tarsas kohézid, a tarsas tAmogatasok, illetve kapcsolatok mindsége, a csalad, a
helyi k6zosség, az iskola és a kortarscsoportok szinterein egyarant. Ha a csalad és a k6z0sség nem tud tamaszt nyujtani,
az iskola pedig ink&bb kudarcok szintere, akkor n6 a normasértd magatartasokkal kisérletez6 kortarsak befolyasa, és a
kabitoszer-hasznalat kockazata is nagyobb.

Az ifjisag értékvesztésének, elbizonytalanodasanak egyik oka lehet azon vélekedés kozkeletiivé valasa, hogy a
feln6tt tarsadalomrol vald, tizenéves korban meginduld érzelmi levalas miatt jobb, ha a feln6tt tarsadalom mintegy
onkorlatozé modon kivonul a fiatalok szabadidejébdl. Ez egyes tarsadalmi csoportok korében olyan méreteket 61tott,
amely szlikitette a generaciok kozotti tapasztalatcsere, értékkozvetités, a pozitiv mintaadas lehetdségeit, a nemzedékek
kozotti egyiittmitkodést és Osszetartozast. Ezzel a feln6tt tarsadalom jo része mintegy atengedte a terepet a konstruktiv
célokat sokszor nem vagy csak alig talalo, értékbizonytalan kortarsi hatasoknak. Minden tarsadalom, illetve k6zosség
szamara nagy kockazat, ha az életismeret, tapasztalat, az egymast kovetd nemzedékek altal elfogadott és visszaigazolt
értékek tovabbadasa elsikkad. Ez a folyamat elvezethet oda, hogy a felnéttek tekintélyes része érdemleges kapcsolatok
hijan elveszti a fiatalok helyzetével, gondolkodéasaval kapcsolatos valdsagismeretét, s6t gyakran az irantuk vald
érdeklddést, az elvarhatd mértékii feleldsségérzetet is.

Azok a gyermekek, akiknek a csaladjaban szenvedélybeteg ¢él, vagy akik felbomlott csaladban nének fel, a
kabitoszer-hasznalat szempontjabol is fokozottan veszélyeztetettek. Szamukra nehezitett a hagyomanyos értékek,
magatartdsmintak, életformak, megkiizdési stratégiak elsajatitasa, amelyek pedig segithetnék dket a kihivasoknak vald
megfelelésben.

11.11.2. Koznevelési intezmények

A tarsadalmi fesziiltségek, a csaladi frusztraciok hatdsa az iskolaban, az iskolai teljesitményben és az iskolahoz
fiiz6d6 viszonyban is tiikrozodik. A ndvekvé mennyiségl, gyakran megoldatlan egyéni, csaladi vagy tarsadalmi
problémakkal szembesiild koznevelési intézmények jelenlegi eszkozrendszeriikkel 6nmagukban nem lehetnek
képesek ezeket a problémakat kezelni. Eszkozrendszeriik fejlesztésével lehetdvé kell tenni, hogy azokat a
magatartasmintakat és értékelveket, amelyek az egészséges személyiségfejlédéshez, a tudas, illetve a munka vilagaban
valo helytallashoz nélkiillozhetetlenek, vonzéva tudjak tenni. Az elmult években megvalosuld kutatasok
eredményeinek tiikrében megallapithatd, hogy a pedagégusok véleménye alapjan is sziikséges a didkok
pszichoszocialis, mentalhigiénés segitése, amihez - egyiittmiikodésben a pedagdgussal és az iskolakban dolgozé mas
segitd szakemberekkel - kiilsd szolgaltatok igénybevételét is lehetévé kell tenni. Az iskolai kudarcok, a
motivaciohiany, valamint a devians mintak novekvo befolyasa a kortarscsoportokban szamos esetben jabb jelentds
kockazati tényez6ként jelenik meg.

A védoétényezok erdsitésében fontos szerepe van az iskolan beliili kapcsolatrendszernek, a tanar-didk kapcsolat
mindségének, illetve az intézményrendszer keretein beliil elérhetd iskolai egészségiigyi szolgaltatasnak, valamint
egyéb tanacsado, tamogatd haldzatoknak.

A beilleszkedési problémakkal, a tanulmanyaikban kudarcokkal kiizdé didkok korében magasabb a pszichoaktiv
szereket hasznalok szama, illetve a kiprobalas is fiatalabb korban kovetkezik be. Az esetleges késobbi szerhasznalatot
elére jelzé korilmények soraban - a csalad miikodési zavarain kiviil - fontos a didkok iskolajukkal szembeni
elégedetlensége, amely a 7. és a 9. évfolyam kozott er6sodik fel. Szintén erre az iddszakra jellemz6 a dohdnyzas, a
nagyivas és a lerészegedés el6fordulasi gyakorisdganak kiugrasa egyes csoportokban. A kabitoszer-fogyasztas
novekedése a 9-11. évfolyamokban figyelhet6 meg.

11.11.3. Kortarscsoportok

A kortarscsoportok gyakran 0sztonzik a pszichoaktiv szerek kiprobalasat, féként azokban az esetekben, amikor a
sziilokkel vagy a tarsadalommal kialakitott viszony nem megfeleld. Ugyanakkor szerepiik a szerhasznalat
elutasitasanak kialakitasaban, az iskolai, sportbeli vagy miivészi eldrehaladas tamogatasaban is rendkiviil fontos lehet.

11.11.4. Média

Az infokommunikacioés technologia kulcsszerepet tolt be a kozbeszéd témai, a beallitodasok, vélemények, itéletek,



az értékvilag és az életmdd kialakitasaban. A média tizenetei gyakran irjak feliil a csaldd, a koznevelési intézmények és
a kiillonbozo természetes kozosségek altal kozvetiteni kivant értékeket, mintdkat. Az internet egyoldalu, akar
fiiggdségig stlyosbodd hasznalata nehezitheti a fiatalok €16, kdzvetlen kommunikacidjat, ronthatja konfliktustiiré
képességiiket. Mikdzben az internet az egészségfejlesztésnek, a megeldzésnek, illetve az alacsonykiiszobli
ellatasoknak is hatékony eszkdze lehet, ma még legaldbb oly mértékben terepe a pszichoaktiv szerek
népszerusitésének és kereskedelmének.

I1.12. Kovetkeztetések

A rendelkezésre allo adatok szerint valoszintisithetd, hogy a szerfogyasztds egyre fiatalabb életkorban jelenik meg,
szamos kabitoszert kiprobaldo mar 14 éves életkora el6tt kapcsolatba keriil valamely tiltott szerrel. A legtdbb szer
vonatkozasaban nagy bizonyossaggal allithatdo, hogy a problémas kabitoszer-fogyasztok szama novekedést, a
heroinhasznalat csokkenést mutat. A droghasznalatban a klasszikus szerek mellett teret nyertek a szintetikus szerek,
azon beliil az 0j pszichoaktiv anyagok (un. dizajner drogok). Egymastol eltéré fogyasztdi mintdzatot mutatnak a
kiilonbo6z6 iskolatipusban tanuld diakok, és a fogyasztasi szokasok az adott telepiilés tipusa szerint is valtoznak, bar az
egyes telepiiléstipusok kozotti kiillonbségek mérséklodtek.

A 2011-es ESPAD felmérés alapjan a tiltott szereket valaha haszndlok aranya el6szor haladta meg az eurodpai
atlagot. A gydgyszerek alkohollal torténd egyiittes fogyasztasa példaul Magyarorszagon kiemelked6en magas, a
kétszerese az eurdpai atlagnak.

Az 1j pszichoaktiv szereket hasznalok megjelenése az ellatorendszer szamara 0j kihivast jelent. Ugyanakkor a
kezelésbe keriilok jelentds része tovabbra is kannabisz és stimuldns hasznalo.

Osszességében megéllapithatd, hogy hazankban az elmilt négy-o6t évben a kabitdszer-probléma stilyosbodott. E
tendenciavaltozas arra is utalhat, hogy az allapotromlas hatterében meghuzdodd tarsadalmi-kozosségi folyamatok
kedvezétlen hatasait a kabitoszer-probléma mérséklésére hivatott jogi, szervezeti és mitkodési rendszer programjai és
intézményei csak korlatozottan voltak képesek ellenstlyozni.

Az altalanos (univerzalis) megel6zés teriiletén nem alakult ki a drogmegel6zés iskolai egészségfejlesztésbe
agyazott, hosszitavon mitkoddképes, egyuttal bizonyitottan hatékony rendszere. A célzott megeldzési programok
orszagos lefedettsége, valtozatossaga elmarad a sziikségest6l. A javallott megel6zés hatékonysagat a szellemi és
anyagi er6forrasok, illetve kapacitasok elégtelensége vagy teljes hianya akadalyozza.

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

A tarsadalom drogproblémara adott valaszkészségének noveléséhez sziikség van a csaladi és kozoOsségi
Osszetartozas, a tarsadalmi kohézié fejlesztésére. A média szerepét tekintve hangsulyosan figyelembe kell venni a
fiatalok altal hasznalt infokommunikacios technikak sajatossagait és 6ket azokhoz alkalmazkodva kell megszoélitani.

A jelzett nehézségek jo része nem csak hazankban észlelheté. Ugy tiinik, hogy a modern fogyasztoi tarsadalom
aktualis feltételrendszerében az eddig alkalmazott szokvanyos drogstratégiak és programok csak részben képesek
megfelelni az irantuk tamasztott elvarasoknak, ezért a korabbi értékek megtartasa mellett 4j megkozelitésekre van
sziikség.

A kabitészer-probléma jelensége a tarsadalmi viszonyrendszer, a kodzOsségi kapcsolatok szinterein alakul,
bontakozik ki vagy szorul vissza. Ezzel 6sszhangban az 1j stratégiai megkozelités kozéppontjaban az egészség, illetve
az egészség tamogatasa all. Az a célkitlizés, hogy az er6forrasoknak az egészséghez vezetd folyamatok tamogatasara, a
jozansag kultirajanak terjedésére vald Osszpontositdsaval parhuzamosan valtozzék meg a kozosség
kabitészer-problémakhoz vald viszonyulasa, illetve cselekvOképessége. A kabitdszer problémak visszaszoruldsa
elsdsorban a kdzosség problémaérzékenységének erdsodésétdl és problémakezeld képességének fejlodésétdl varhato,
a nemzeti és helyi kozosségeket és az allam eszkoztarat egyarant beleértve. A kezelés és ellatas szakteriiletein e
paradigmat a felépiilés-kozponta megkdzelités hangsulya, illetve érvényesitése jelenti.

Mindezekkel 0sszhangban és mindezek érdekében ki kell szélesiteni a kabitdszer-probléma megeldzésében és
kezelésében kozremiikodo érdekhordozoi kort, tovabba meg kell erdsiteni a kiilonbozo kozosségi, laikus és hivatasos
segitd szolgalatok rendszerét. Ez akkor lehet eredményes, ha a folyamatot hatarozottabb fellépés kiséri a
blinmegeldzés terén és a kabitoszerekkel 6sszefliggd blindzés ellen.

III. Alapértékek

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



A Nemzeti Drogellenes Stratégia elismeri és tiszteletben tartja az élethez, emberi méltdosaghoz és egészséghez, azon
beliil a kabitészermentes élethez fiz6d6 jogokat, az emberi jogokrdl szold eurdpai egyezményt €s az Unid Alapjogi
Chartajat, amelyeket mindenkinek mindenki massal és a koriilvevé kozosséggel kapesolatban is el kell ismernie,
tiszteletben kell tartania. A Nemzeti Drogellenes Stratégianak ezek érvényesiilését biztositania kell. Ezen jogok nem
csak azokat illetik meg, akik helyre szeretnék allitani a méltésagukat és az egészségiiket, hanem az ezeket megdvni,
kibontakoztatni szdndékozdkat is, és egyarant kotelezettségeket ronak a személyekre, a kozosségekre és az
intézményekre. A Nemzeti Drogellenes Stratégia elkotelezett a kabitdszer-hasznalat megel6zése, a
kabitoszer-hasznald személyek stigmatizacio-mentes kezelése, ellatasa mellett, valamint elismeri az egészségiigyi és
szocialis ellatashoz vald egyenld hozzaférés biztositasanak sziikségességét.

Ugyanakkor az emberi méltosaggal csak az egyeztethetd Ossze, ha kelld ismeretekkel rendelkezd, dontésképes
emberek hatarozhatnak sajat sorsuk alakitasarol, s mindaddig, amig objektiv mérce szerint megitélve ez a feltétel nem
teljesithetd, az allamnak az egyén kiszolgaltatottsaga ellen fel kell 1épnie. A korlatozasoktdl mentes ,,mamorhoz vald”
jog nem része a legmagasabb testi €s lelki egészség biztositasdhoz fiz6d6 jognak, mert a kabulat sajat maga részére
torténd kivaltasa nem tartozik hozza az egyén alkotmanyos garanciakkal védett szabad személyiségfejlodéséhez. A
tudomanyos ismeretek jelenlegi szintjén éppen az igazolhatd, hogy a bodito hatasu anyagok és szerek az ember testi €s
lelki integritasat sértik. Az emberi méltdsag sériilésének pedig a valds veszélye all fenn akkor, ha az egyén a kabulat
hatasa alatt sajat vagy masok egészségét, testi épségét veszélyezteti. Igy a személyiség szabad kibontakoztatasahoz
vald jog korlatai a drogokkal kapcsolatban is érvényesiilnek.

II1.2. Személyes és kozosségi felelosségvallalas

Mindenki felelds 6nmagaért és azokért a kozosségekért, amelyekhez kapcsolodik, masfeldl a kozosség is felelds a
hozza tartozé személyekért. A tarsas, intézményes kornyezet valamennyi szerepldje felelosséget visel azért, hogy a
kabitoszer-hasznalat el se kezd6djon, vagy ha mar megtortént, akkor abbdl ne alakuljon ki problémas hasznalat,
figgdség. A koriilvevo kozosség €és az egyes intézmények egyetemleges feleldssége, hogy a raszorulok, csaladjuk és
kozosségeik segitségben részesiiljenek. A segitségnytjtas illeszkedjen az adott lehetéségekhez, illetve motivacidkhoz,
amelyek szakmai eszkozokkel, tovabba 6n- és kdlcsonds segités révén fejleszthetok.

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

Fontos, hogy a kozdsség elbitéletek nélkiil, segitden forduljon azok felé, akik nem képesek szermentesen €lni,
ugyanakkor egyértelmiien utasitsa el a kabitoszer-fogyasztast, mivel ez a hozzaallas 6nmagaban érték, védo tényezd
lehet, ezzel is elomozditva, hogy az érintettek igényeljék a segitséget, és ¢ljenek annak lehetdségével.

A felelésségvallalas képessége fejleszthetd. Az erre iranyuld torekvések hatékonysagat ndvelheti, ha a megeldzési
¢és kezeld programok tervezésébe és végrehajtasaba az érintettek - a felépiilt szerhasznalokat is beleértve -
bekapcsoldodhatnak. A feleldsséggel vald felruhdzas segiti a helyi kozosségeket a kabitoszer-problémak
megelézésében és kezelésében, erdsiti biztonsagérzetiiket, segitdkészségiiket.

A probléma kialakulasanak megel6zése szempontjabol fontos célkitiizés, hogy a korai életszakasztol kezdve olyan
egyéni és kozdsségi konstruktiv célok keriiljenek megfogalmazasra, amelyek az egyén, a kdzdsség harmonikus
fejlodését szolgaljak.

II1.3. Kozosségi aktivitas

Az egészséges ¢let feltételeinek kialakitasa, az egészségi allapot fenntartasa €s lehetd legteljesebb helyreallitasa
csak a kozosségek aktiv szerepvallalasaval lehetséges. A helyi k6zosségek kabitoszer-hasznalatot elutasito értékvilaga,
konstruktiv célokra valo iranyultsaga és szabalyrendszere alapvetden kihat a szerhasznalat kialakulasanak esélyeire.
Minél tobb olyan kozdsségi kezdeményezésre van sziikség, amely ezekre az értékekre s normakra épiil, illetve ezeket
allitja eldtérbe.

Indokolt, hogy a mar bejaratott és bevalt programok mellett - civil, egyhazi, 6nsegito keretben, valamint a felépiild
fliggdk tapasztalatainak hasznositasaval - Ujabb és egyre tobb kozosségi jellegli, extramuralis (nem intézményes)
kezdeményezés, moddszer jelenjen meg az ellatdsok sordban. Keriiljenek eldtérbe a csalddokra és mas helyi
kozosségekre iranyuld, illetve azok részvételével zajléo programok, az ugynevezett ,lakossagkozeli” szolgalatok és
ellatasok. Célszerli a ,jo gyakorlatot” megvaldsitd kozosségi, civil és Onsegité kezdeményezések, csoportok
tamogatasa. A probléma kozosségi alapokra helyezését kovetden varhatoan mérséklddik, és idével meg is sziinhet a
kabitoszer-problémak értelmezésének ¢és kezelésének tulzottan medikalizalod jellege. A terapias kozosségek, a



kiilonboz6é Onsegitd és utdogondozd programok is kozosségi eréforrasokra épiilnek. A kdzodsségi irdnyultsag tehat
meghatarozé jelentdségii a mar kialakult fiiggdség kezelésében, a felépiilés timogatasaban. Ezt tiikrozi a blinlildozés
resztorativ” (a karok helyreallitasara iranyuld) szemlélete is, melynek nyoman a kart szenvedett kozosség valamilyen
jovatételben részesiil. Ennek megvaldsulasa az elkovetd szdmara énerdsitd hatasu lehet.

I11.4. Egyiittmiikodés

A kiilonb6z6 jogok érvényesiilésének, a feleldsség érvényesitésének és altalaban a hatékony megbirkdzasnak fontos
feltétele a problémakezelés kiilonbozd szintjein €16 és tevékenykedd szereplok kozotti egyiittmitkodés. A Nemzeti
Stratégia olyan programok megalkotasat szorgalmazza, amelyek erdsitik és fejlesztik az egylittmtkdodést a csaladon
(sziilok-gyermekek-kiilonb6z6 generaciok), a kortarscsoporton és az iskolan (pedagdgusok-didkok-iskolai
egészségiigyl szolgalat) beliil, tovabba a teriileten miikoddé intézmények, valamint a kiilonb6zé kozosségek és
intézmények kozott. A felépiilés-kozponth programok elterjesztése érdekében sziikséges tovabba az egészségligyi és
szocialis ellatasok kdzotti 6sszehangolt mikodés feltételeinek, érdekeltségeinek megteremtése és fejlesztése.

II1.5. Tudomanyos megalapozottsag

A Nemzeti Drogellenes Stratégia multidiszciplinaris szemléleten és tudomanyos bizonyitékokon (mérésen,
kutatason), valamint nemzetkozi tapasztalatokon alapul, megfelel a vonatkozo tudomanyos ismereteknek és szakmai
tapasztalatoknak.

Javasolt, hogy a kiilonb6z6 szakmai testiiletek és kozosségek is mindezek figyelembevételével alakitsak ki sajat
programjaikat, szakmapolitikajukat.

IV. Jovokeép ¢és celkitlizések

IV.1. Jovokép

A Kkabitoszer-probléma alakulasanak jovojét még egy évtizedre nézve is nehéz meghatarozni, mivel a két
meghataroz6 folyamat, a szerek kinalata és az irantuk megnyilvanul6 kereslet erésen valtozo. A dizajner drogok 1j
megjelenési formainak terjedése példaul néhany €v alatt bontakozott ki, nagymértékben atalakitva az illegalis szerek
megjelenését a tarsadalomban. Korabban hasonldan gyors volt az ecstasy térhoditasa, és szamos orszagban fordultak
elé jarvanyszerl terjedési mintazatok. A fejlett ipari allamok tobbségében a kinalat és kereslet tényez6i nagyjabol
egyensulyban vannak, de az alaptendencia romld. Ezt az is mutatja, hogy a drogok elleni tarsadalmi raforditasok
szamos orszagban ndvekednek.

Ilyen moédon nalunk is, még ha nem is nd a kinalat szintje, a droghelyzet romlasaval, stlyosbodasaval lehet
szamolni, ha nem torténnek hatarozott, célzott és megtervezett tarsadalmi szintii beavatkozasok.

A keresletet szamos tarsadalmi folyamat fokozhatja. Ilyen a ,,szerkultira” er6sodése, melyet nemcsak az illegalis,
kabitoszernek mindsiilé anyagok hasznalata, hanem a legalis pszichoaktiv szerek fogyasztasa is befolyasol, kiilonosen
az alkoholfogyasztas, a dohanyzas, tovabba a gyodgyszerek tudat- és hangulatvaltoztatasi célbol torténd rendellenes
hasznalata, s6t, még a fiiggdséget keltd viselkedésformak is (pl. a szerencsejatékok).

Szociologiai szinten a tarsadalmi stresszek, lélektani fesziiltségek terjedése, a gyermekkori ¢és ifjusagi
személyiségfejlodési rendellenességek gyakoribba valasa, tovabba a tarsadalmi (szocialis és pszichologiai)
tamaszrendszerek, kiilondsen a személyiséget koriilvevd kozdsségek gyengiilése is ebbe az iranyba hat. Régota
megallapitott tény, hogy a megengedett és tiltott szerek fogyasztasa fesziiltség levezetést is szolgald poteselekvés.

A most kidolgozott 1j drogellenes stratégia éppen azt a célt szolgalja, hogy a spontan médon romlo6 vagy jo esetben
stagnald droghelyzetet a klasszikus drogpolitikai eszkdzokon talmutatd ) mddszerekkel is megprobalja javitani. E
mobdszerek alkalmasak lehetnek az emlitett keresletfokozo hatasok kivédésére, illetve ellenstilyozasara, kiilondsen
akkor, ha a stratégiahoz kapcsolddo cselekvési terv majd megfeleld pénziigyi kereteket €s politikai akaratot is tiikroz.
A stratégia tavlati célként a kabitoszermentes Magyarorszag elérését tiizi ki 2020-ig, annak ellenére, hogy a vilagban és
a Magyarorszagon belill tapasztalhatoé tendencidk alapjan ez irredlisnak tinhet. A Nemzeti Drogellenes Stratégia
mégsem mondhat le arrol a torekvésrdl, hogy a kovetkezd generaciok életébdl eltinjenek a kabitoszerek.

A fentiekben emlitett uj modszertani alapelvek, illetve eszk6zok:

- a tarsadalompolitikai és tdmegkommunikacios erétereket is bekapcsolva a jozansag kulturajanak és a proszocialis
megkiizdési modoknak a terjesztése,



- a kozosségek minden formdjanak mozgoésitdsa és erdsitése az emberi problémak, koztiik a drogfogyasztas
lekiizdésére €s a bajbajutottak segitésére,

- altalaban is a mentalhigiéné erdsitése, kiilonds tekintettel az iskolai egészségfejlesztés és a drogprevencid
hatokorének kiszélesitésére,

- a fiiggdségi allapotokban a felépiilés-kozponta kezelés és rehabiliticid teljes intézményi rendszerének, terapias
lancolatanak kiépitése,

- a korszeri blinmegel6zési és biiniildozési beavatkozasok hatékonyabb alkalmazasa, amelyek segitségével
megvalosithatd a fiatalok kabitoszer-hasznalat iranti kitettségének erételjes lecsokkentése ¢és a fiatalok
kabitoszer-hasznalattol torténd tavoltartasa.

A drogpolitikaban kiilondsen hatékony lehet a kiilonbozd tarcak, agazatok, intézmények, helyi kozosségek €s
csoportok, illetve szolgélatok és azok tevékenységének Osszehangolasa. Eppen ezért az ij drogellenes stratégia
magaban rejti a lehetdséget, hogy a tdrsadalom lelki erdsitésének egyik fontos tényezoje is legyen.

A fenticknek megfelelden a Nemzeti Drogellenes Stratégia céljainak megvaldsulasaval 2020-ra célhoz rendelt
mutatdszamai az alabbiak:

Indikator Elérhet6 legutolso adat Vallalas
Tiltott szerek fogyasztasa a felnott Eletprevalencia 18-64 éves Az ¢életprevalencia értéke csokken
populéacidban korcsoportban az illegalis szerekre:
9,3%
(OLAAP 2008)
Tiltott szerek fogyasztasa a Kannabisz: 19,4% Az alkohol gyogyszerrel torténd
fiatalkortak korében Alkohol gyogyszerrel: 10,3% fogyasztasa csokken 2%-kal és a tobbi
Szipuzas: 10% szer fogyasztasa is csokken.

Nyugtatd/altato: 9,3%
Amfetaminok: 5,6%

Ecstasy: 4,4%

Kokain: 2,5% (ESPAD 2011)

Kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggd | Kozvetlen halalesetek 2011-ben: A kabitoszer-fogyasztassal
halalozasok 14 halaleset Osszefiiggd haldlozasok szama
(Orszagos Addiktologiai Centrum csokken.
2012)
Altaldnos megelézési lefedettség Az altalanos és kozépiskolak 90,4%-a | Mindségbiztositasi szempontbol
mértéke iskolakban végzett prevencios tevékenységet a megfeleld szinvonaltl prevencids
megel6z6 évben, melyek csupan (egészségfejlesztési) tevékenységek
részteriileteken jelentek meg (Paksi folynak az iskolakban.
2009)

IV.2. Célkitiizések

A kabitdszer hasznalat nem létsziikséglet, 6sszességében az emberi életet nem gazdagitja, hanem ellenkezdleg, arra
kiilonbo6z6 terheket, illetve szenvedést rd. Indokolt tehat azaz elvaras, hogy a szakmai és mas érdekhordozdi csoportok,
az illetékes intézmények, nem utolsdésorban pedig a kormanyzat a keresletcsokkentés és a kinalatcsokkentés
hagyomanyos és Ujszeri eszkozeinek felhasznalasaval kovessen el minden téle telhet6t a kabitdszer-probléma
kikiiszobolése érdekében. E torekvés hatékonysagat ndveli, sét annak zdloga, ha a polgarok és kozosségeik atérzik
sajat felelosségiiket onmaguk, emberi kornyezetiik, utdédaik és az ujabb nemzedékek egészsége, illetve lehetd
legteljesebb élete irant, és mindezek érdekében készek is az aktiv cselekvésre.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia harom beavatkozasi teriileten allapit meg célokat, fejlesztési iranyokat:

- Egészségfejlesztés, kabitoszer-megeldzés

- Kezelés, ellatas, felépiilés

- Kinalatcsokkentés

IV.3. Altalanos célok

- A tarsadalom és kozosségei értekszemléletében a jelenleginél hangsulyosabban jusson érvényre a sajat és masok
egészsége iranti elkotelezodés mint alapérték.



- Szélesedjék azon kozdsségi és szakmai kezdeményezések hatokore, amelyek a felnovekvd korosztalyok
egészségesebb életvitelét szolgaljak.

- Jojjenck létre a kabitoszer-problémak 1j tipusu, kordbban nem tapasztalt megnyilvanuldsi formaival vald
megbirkézashoz sziikséges kdzosségi és szakmai valaszok.

IV.4. Konkrét célok

- Novekedjék az olyan programok és kezdeményezések szama, amelyek batoritjak és meger6sitik a kabitdszereket
nem fogyaszto fiatalokat, illetve népszeriisitik a szermentes életformat. A teljes kort iskolai egészségfejlesztés altal
elért tanuldk ardnya 2020-ra érje el az 50%-ot.

- A megel6zési programok tervezése soran forditodjon kiemelt figyelem a csalad szerepének megerdsitésére €s a
sziil6i szerepre vald felkésziilésre. A csaladi megkdzelitést alkalmazd megelézési programok évente legalabb egyszer
érjék el a gyermeket neveld csaladok 20%-at.

- Csokkenjen a kabitoszereket kiprobald, illetve alkalomszertien hasznalo serdiil6k adott korosztalyon beliili aranya.
A jelenlegi életprevalencia-értékek csokkenjenek 10%-kal.

- Alakuljon ki a gyermek- és fiatalkoruak addiktologiai ellatasat szolgald intézményrendszer, amely a valds
sziikségleteknek megfeleld orszagos lefedettséggel és altalanos hozzaféréssel mitkodik.

- Javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi és szocidlis ellatasat biztositod intézményrendszer hozzaférhetdsége és
orszagos lefedettsége. Torekedni kell arra, hogy 2020-ra mindegyik jarasban legyen kdzos miikddési indikatorokat
hasznald, dsszehangolt, komplex ellaté rendszer, amely aktiv megkeresd és kezelésbe vono technikékat alkalmaz.

- A problémas szerhasznalok és fliggdk korén beliil ndvekedjék a kezelésbe keriilok aranya, és torekedni kell a
megfeleld ideig torténd kezelésben tartasukra. A problémas szerhasznalok és fliggdk legalabb 20%-a keriiljon be
valamilyen kezelési programba, az alkoholproblémaval kiizddéket is beleértve.

- Az ellatas minéségének ¢és hatékonysaganak értékelése érdekében torekedni kell a mindségbiztositasi
kovetelményrendszer kialakitasara. Csak megfelel6 szakmai ajanlassal rendelkez6 és monitorozott egészségfejlesztési
programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, a kodznevelési intézmények tevékenységét is beleértve. Az
egészségiigyi ¢és szocialis szolgaltatok a vonatkozo szakmai irdnyelvek alapjan végezzék tevékenységiiket, és a
szolgaltatok mindegyikénél térténjen rendszeres klinikai, vagy szocidlis intézményi mindségbiztositasi audit.

- A rendelkezésre allo forrasok és szervezeti keretek kozott novelni kell a rendorségi fellépés hatékonysagat. Ezzel
Osszefiiggésben az Orszagos Renddr-fokapitanysagtol évente beszdmolot kell kérni a kabitdszer-terjesztéssel
Osszefiiggd blinligyi helyzetrdl, a felderitett biincselekmények szamardl, az elfogott elkdvetdkrdl és a lefoglalt
kabitoszerek és Uj pszichoaktiv anyagok mennyiségérdl, tovabba az adott évben elért eredményekrdl.

- Er6sodjék a Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacids tevékenysége.
Minden jarasban mikodjon helyi kabitoszeriigyi egyeztetd forum, a kormanyhivatalok, helyi dnkormanyzatok,
egyhazi és civil szereplok, valamint a koznevelési intézmények, az érintett egészségiligyi és szocialis ellatok
részvételével.

- Keriiljon feliilvizsgalatra a Lelki Egészség Orszagos Programja, valamint elfogadasra az alkoholprobléma
visszaszoritasat célzo szakpolitikai program, illetve torténjék meg azok drogellenes stratégiaval vald 6sszehangolasa.

- Javuljon az agazatok kozotti, illetve a helyi és nemzeti szintli egylittmiikddések hatékonysaga. Az iskolan kiviili
drogmegeldzési programokon belill legalabb a 25%-ot érje el a tobbszektora megkozelitést alkalmazo
egészségfejlesztési programok aranya. A kormanyzati és helyi allamigazgatasi dontések soran rendszerszeriien vegyék
figyelembe a lelki egészség érdekeit, ennek érdekében valamennyi szinten végezzenek hatasvizsgalatokat.

V. Egészségfejlesztés €s kabitoszer-megeldzes

V.1. Egészségfejlesztés

Hazankban a kabitoszer-hasznalat tarsadalmi problémaként valo értelmezésének, a stratégiai szemlélet és gyakorlat
megvalosulasanak kezdeteitdl fogva a megeldzés kérdései keriiltek a probléma megkozelitésének kozéppontjaba. Az
elért eredmények ellenére sem egységes az egyes teriileteken bekovetkezett fejlodés. A csokkend forrasok mellett is
kialakult azonban egy 1j szakmaisag, a megeldzési tevékenységet folytatd szolgaltatok kore boviilt.

Az egészség nem Oncél, hanem a mindennapi élet erdforrdsaként szolgal, ha a kozOsségi, tarsadalmi
felelosségvallalas ténylegesen mukddik. Stratégiailag is kozéppontba kell allitani az egészséget, a testi, lelki, szocialis
jolétet, hogy ezek az értékek a gyakorlatban is hangsulyosabba valjanak. Sziikséges egyrészt a személyes és kdzosségi
er6forrasok fejlesztése, illetve a megfeleld infrastruktura biztositasa, elsésorban a csaladokban, az iskolarendszerben



(koznevelési intézményekben), a munkahelyeken, az Interneten és mas médiumokban, a szabadidé-eltoltés és a sport
szinterein, a gyermekvédelmi intézményrendszerben, a biintet6-igazsagszolgaltatas intézményeiben, illetve specialis
sziikségletli csoportokban.

V.1.1. Feladatok az egészségfejlesztésben

- Tarca- és agazatkozi egylittmiikodés nyoman egészségfejlesztésre épiild folyamatok tovabbi Osztondzése, a
koznevelési intézményekben folyd egészségfejlesztés rendszerszintli megvalositasa.

- A kapcsolati kultara fejlodését, a kdlesonods bizalom erdsddését, az dnazonossag elmélyiilését és a kozosség iranti
felelosségvallalast szolgalo programok kidolgozasa és tAmogatasa.

- A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF) az elmult évtizedben a helyi kozosség fontos szervezeteivé valtak.
Alkalmasak helyi programok és akciok kezdeményezésére, tervezésére, értékelésére, a helyi kozdsség valos
sziikségleteire épilild egészségfejlesztési tevékenység Osszehangolasara. Célkitlizés a KEF-ek munkajanak
hatékonyabba tétele, hatokoriik kiterjesztése, az onkormanyzat szerepének és felelésségvallalasanak erdsitése, tovabba
a kormanyhivatalokkal valé egyiittmiikodés erdsitése és jogi kereteinek kialakitasa.

- A koznevelési intézményekben, illetve a felsdoktatasi intézményekben és kollégiumaikban ¢életkor-specifikus
képzési programok tamogatasa, amelyek segitik a sziildi szerepre val6 felkésziilést, a csaladi élet iranti elkotelezodést
¢és feleldsségvallalast. Kivanatos, hogy ilyen kezdeményezések iskolan kiviil, a szabadid6-eltoltés, a szorakozas
kiilonboz6 szinterein is megvalosuljanak, foleg a fiatalok altal latogatott helyszineken, illetve az altaluk szervezett
alkalmakon.

- Sziikséges olyan szabadidés programok tdmogatasa, amelyek kozos kulturalis, miivészeti, sport és kozhasznu
tevékenységek altal a felnétt tarsadalom pozitiv részvételét erdsitik a fiatalok életében, elsegitve a generaciok kozotti
pozitiv mintaadas lehet6ségét, az értékszemlélet formalasanak lehetdségeit.

- Az egyhazi kozosségeknek fontos, spiritudlis szempontbdl potolhatatlan szerepe van a tanitasukbol kovetkezo, az
¢lethez, az egészséghez, a feleldsséghez, az emberi méltdosaghoz kapcsolddo értékek atadasaban. Az egészségfejlesztés
(egyben a kabitoszer-hasznalat megel6zés) szempontjabdl is elésegitendd, hogy - az egyhdzak autondmiajanak
tiszteletben tartasaval - a hitoktatasban, a pasztoralis munkaban, az egyhazi iskolakban zajlo nevelésben és oktatasban,
tovabba a lelkészképzésben hangsulyosabban jelenjen meg ez az irdnyultsag, illetve feladatkor.

- Mivel a tarsadalmilag, kulturdlisan hatranyos helyzetii sziil6k jelentds része a szokvanyos szintereken alig vagy
egyaltalan nem érhetd el, bevonasuk érdekében specialis programokat kell biztositani.

- A médiaban is indokolt a csaladi élet témakorének hangstilyosabb megjelenése, kiilonds tekintettel a hétkdznapi
konfliktusok, kapcsolati problémak hatterének és kezelési modjainak bemutatasara.

- Az egészség, az egészséges ¢életmod, mint érték és er6forrds minél tobb ember szamara valjon kdvethetd és
kovetendd mintava. Ennek érdekében:

= egészséget tamogatod tarsadalompolitikara, azt szolgald jogszabalyi kornyezetre, folyamatos agazatkozi
egylittmikodésre van sziikség;

= az egészséghez, az egészséges ¢letmodhoz kapcsolodo viszonyulasok, motivaciok, képességek atfogo alakitasa
szerepeljen kiemelt értékként és nevesitett feladatként az egészségiigy, a koznevelés, valamint a
tomegtajékoztatas teriiletein;

= képzések, tovabbképzések révén a mentalhigiénés szemlélet egyre inkabb valjon az egészség-, a szakmai,
illetve altalaban véve a kapcsolati kultura szerves 6sszetevdjéve.

V.2. Kabitoszer-megel6zés

A kabitoszer-problémaval kapcsolatos megelézési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az
egészségfejlesztés tagabb Osszefliggésében kell megfogalmazodnia. Egyarant figyelni kell a tarsas-kozosségi
feltételekre és hatasokra, illetve a személyre és annak kornyezetére. Kiilondsen a nevelési-oktatasi intézményi
szintéren vannak mar jelei, hogy a kabitdszer-megeldzés sziikebb értelmezése helyett a programok kdzéppontjaba az
egészségfejlesztés, az atfogo testi, lelki, szellemi, tdrsadalmi jolét kertil.

A korszeri szakirodalom altalanos/univerzalis, célzott, javallott megelézés felosztast alkalmaz, a szintereken
torekedni kell mindharom kategoria egyidejii megjelenitésére.

Az egészségfejlesztés részeként zajld, valds sziikségletekre €piild, koriiltekintéen tervezett, folyamatos, értékelt és
0sszehangolt megel6z6 munka is féleg helyi kozosségekben, illetve azok altal valdsithatd meg. A programok
eredményessége elsdsorban a személyes ellenallo-, megbirkézasi és konfliktuskezeld képességben, az
én-hatékonysagban, bizonyos ismeretek ¢€s készségek elsajatitasaban mutatott fejlédésnek, valamint a szerhasznalat



elutasitasanak tiikrében itélheté meg. A rendelkezésre all6 tapasztalatok ellenére jelenleg megoldatlan a megeldzési
programok mindségbiztositdsa. Olyan mindségbiztositasi rendszer kialakitdsara van sziikség, amely a bemeneti
(akkreditacid), a nyomon kovetési (monitoring) €s a kimeneti (hatasvizsgalatok, jo gyakorlatok) kdvetelményeket
egyarant feldleli és 6sszehangolja.

V.2.1. Feladatok a megel6zésben

V.2.1.1. Helyi kozosségek szintere

- Agazatok kozotti egyiittmitkddésben a felelésségi korok és a megvalositas kulcsszerepléinek rogzitésével épiiljon
ki a megel6z0 szolgéltatdsok rendszere. Torekedni kell a koznevelési intézményekben és egyéb szintereken a
mindségbiztositasi rendszer keretében hitelesitett megeldzési szolgaltatdsok finanszirozasi hatterének kialakitasara.

- A KEF-ek - civil szervezetek, egyhazi €s mas helyi kdzosségek, illetve intézmények bevonasaval - szervezzék meg
és hangoljak Ossze a stratégiai célokat szolgaldo megel6zési tevékenységet.

- Tovabbképzésekkel, szakmai konzultaciokkal, az atjarhatésag és a delegalas folyamatossaganak biztositasaval
(kiilonosen a célzott és javallott megeldzés teriiletein) erdsiteni kell a szocialis, a gyermekvédelmi és egyes esetekben
az egészségligyi ellatd intézményrendszernek a helyi stratégidhoz valo kapcsolodasat.

- A felépiild, illetve felépiilt szenvedélybetegek Onsegitd csoportjai tovabbra is kapcsolodjanak be a kiilonb6zo
megelézési programokba, mivel 6k személyes példajukkal, tapasztalataikkal jelentds hatast fejthetnek ki a helyi
kozosségre.

- A helyi kozosség a veszélyeztetett, sériillékeny személyek és csoportok szamara biztositsa a célzott megel6zo
beavatkozas igénybevételének lehetoségét.

- A helyi kdzosség a fiiggdnek nem mindsiild, de problémas kabitdszer-hasznalat jeleit mutatd személyek szamara
biztositsa a javallott megel6zés, a szakszeri beavatkozas, illetve kezelés igénybevételének lehetdségét, tovabba
tamogassa a csaladtagokat és a hozzatartozokat.

V.2.1.2. Csaladi szinter

- Valjanak széleskoriien elérhetévé a csaladok problémainak észlelését, kezelését eldsegitd komplex
csaladgondozasi szolgalatok és szolgaltatasok (pl. védéndi csaladgondozas, csaladkonzultacid, csaladterapia,
mediacid, nevelési tanacsadas).

- A helyi egészségfejlesztési és megel6z6 programok tervezésekor és megvalositasakor figyelembe kell venni a
csaladok kulturalis hatterét, szocialis helyzetét, egészségismereti szintjét, illetve egyéb sajatossagait.

- A csaladi szintéren zajlo egészségfejlesztési tevékenységek keretein beliil elengedhetetlen azon
szabadidé-szervezési kozos célok megjeldlése is, és azon tevékenységi formak lehetdség szerinti €s az ismert
tudomanyos bizonyitékoknak megfeleld beépitése, élénkitése, amelyek kozds tevékenységek formajaban erdsitik az
iddsebb generaciok pozitiv részvételét a fiatalok hétkdznapjaiban.

- A kozosségi ellatasi formakat a szenvedélybetegeken kiviil hozzatartozdoik szamara is elérhetévé kell tenni. Az
érintett csaladok tdmogatisa érdekében boviteni kell a kiilonbozd segitdé szolgalatok kozotti konzultacios
lehetéségeket.

V.2.1.3. Koznevelési intézményi szinter

- Egészséges az olyan intézmény, amelyet a szervezeti bizalom légkore jellemez, amelyik tdmogatdst és
kibontakozasi lehetdséget biztosit mind a didkok, mind a pedagogusok szamara. A lelkileg egészséges, kompetenciait
megéld pedagogus példaja, konfliktuskezeld képessége, kommunikécios készsége kozponti jelentdségii e tekintetben.

- Az intézmények az egészségfejlesztés €s a célzott megeldzés kiemelt szinterei, ahol sziikség van e tevékenységek
megvalositasara €s folyamatos fejlesztésére, a mindségbiztositasi kdvetelmények megfogalmazasara és kovetkezetes
érvényesitésére. Tamogatni kell az intézmények szocializdcios feladatainak hatékonyabb ellatasat szolgald
folyamatokat, amelyekkel parhuzamosan a kabitdszer-hasznalat megel6zését kozvetleniil szolgald intézkedések
hatékonysaga is ndovekszik. Ennek legf6bb feltételei:

= a szocialis és szocializacios konfliktusok kezelésében illetékes segitd szakmak jelenlétének ndvelése a
koznevelési intézményekben,
= az iskola-egészségiigyi ellatas feladatkoréhez kapcsolodo modszerek, tevékenységek folyamatos fejlesztése, az



alapellatas és az iskolai egészségligyi szolgalat egylittmiikodésének javitasa,

= szoros egyuttmiikddés a tarsadalmi blinmegel6zés €s a kdznevelési teriilet kozott,

= a pedagdgiai modszerek korszertsitése, a tanulas hatékonyabba tétele és a tanulok motivalasa érdekében az
¢letkori adottsagokat tiikr6z0 tananyag megjelenése a helyi pedagdgiai programban,

= a tandran kiviili tevékenységek tartalmasabb, valtozatosabb megszervezése, tekintettel arra, hogy ezek a
tevékenységek a kozvetlen befolyasolds eszkdzeinél nagyobb hatdssal vannak a tanulok életvitelének és
értékvalasztasainak alakulasara.

- Bar e szintér kulcsszerepldje a neveldtestiilet egésze, illetve a pedagogus, a helyi egészségfejlesztési program
megalkotasaba és megvalositasaba az iskolai-egészségiigyi feladatot ellatdé szakembereket és - a nem pedagogus
végzettségli segitd szakemberek kdzremiikddésén kiviil - indokolt esetben a sziiloket és a diakokat is be kell vonni.

- Az intézményi programok esetleges - és tobbnyire csupan egy évre szol6 - pénziigyi tdAmogatasa helyett hossza
tava cél olyan kiszamithaté finanszirozasi rendszer kialakitdsa, amely hosszabb idejli programokat is lehetdvé tesz,
illetve igazodik a tanulok 1étszamahoz.

V.2.1.4. Gyermekvédelmi intézményrendszer

- A koznevelési intézmények mellett a megeldzés masik kulcsszerepldje a gyermekvédelmi intézményrendszer. A
gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatasok, valamint a javitdintézeti nevelés teriiletein a megel6zési
feladatok ellatdsdhoz sziikséges az egészségfejlesztést tamogatd megfeleld infrastruktura kialakitasa, valamint a
személyi feltételek megteremtése.

- A csalad mitkodészavarainak ellenstlyozasahoz a gyermekvédelmi intézményrendszeren belill specialis szakmai
ismeretek atadasa, illetve a kompetenciak fejlesztése sziikséges.

- A gyermekvédelmi intézményekben él6 gyerekek és fiatalok szamara célzott és javallott prevencids programok
kialakitasara és elterjesztésére van sziikség.

V.2.1.5. Felsooktatasi szintér (beleértve a kollégiumokat is)

- A tanari palya gyakorlati kihivasaira felkészité képzési elemek hangsulyosabb megjelenitése a tanarképzésben.

- A mentalhigiénés, egészségpszichologiai és addiktologiai alapismereteknek, illetve a tarsadalmi blinmegel6zés
vonatkoz6 anyaganak beépitése a pedagogusok alapképzésébe és tovabbképzési rendszerébe.

- Az egészséggel kapcsolatos alapismeretek az altalanos miiveltség részét képezik, ezért a felsdoktatas kiillonb6zo
intézményeiben tamogatni kell az e témakorhoz kapcsolodo ismeretterjesztd és készségfejlesztd programokat.

- A hallgatok szamara biztositani kell az életvezetési tanacsadasokhoz vald hozzaférést.

- Fokozott figyelmet kell forditani ,,a campus 1ét” jelenségére, a felsGoktatasban tanulok sajatos mentalhigiénés
problémaira.

V.2.1.6. Kortarscsoportok, ifjusagi kozosségek szintere

- A megelézés, az artalomcsokkentés és a kinalatcsokkentés egyarant fontos elemeként a zenés, tancos
szorakozohelyek bevonasa és érdekeltté tétele a fiatalok biztonsagosabb szorakoztatdsaban, a biztonsagos szorakozas
feltételeinek megteremtése a szoérakozohelyek személyzetének képzésével, a szorakozohelyeken tamogato
szolgaltatasok biztositasaval, valamint az ezzel kapcsolatos kdvetelmények kovetkezetes ellendrzése.

- Vilagosan rogziteni kell a feleldsségi szinteket a kiillonbozd kereskedelmi 1étesitményekben és szorakozohelyeken
tartozkodok egészségének megovasaval, illetve a kabitoészer-fogyasztas megakadalyozasadval kapcsolatosan.
Biztositani kell a kdvetelmények betartatasat.

- Tamogatni kell alternativ szabadidGs programok szervezését és olyan helyszinek kialakitasat, ahol ezek a
programok helyet kaphatnak (pl. miivelddési hazak, ifjisagi kdzpontok stb.).

- A zenés-tancos szorakozohelyeken zajlé megel6zési ¢és artalomcsokkenté programok, illetve a
bevasarlokdzpontokban, valamint a lakotelepeken és azok kornyékén mikodtetett célzott megel6zési programok
modszertananak fejlesztése és nyomon kovetése.

V.2.1.7. Média szinter

- A fliggdséget okozd pszichoaktiv szerek barmilyen forméban ¢és céllal torténd reklamozasanak és



népszerusitésének korlatozasa és tiltdsa a reklamtevékenységrol, illetve a fogyasztovédelemrdl szolo szabalyozas
atalakitasaval. Ervényt kell szerezni annak a szabalyozasnak, mely szerint a legalisan forgalomba hozhaté termékek
iranti kereslet novelése érdekében tilos az adott termékek kabitod hatdsanak hangsulyozasa.

- A vilaghalén és a kereskedelmi kommunikacié egyéb szinterein a kabitdszer-fogyasztast 6sztonzd tartalmak
visszaszoritasa, a meglévo internetfigyeld szolgalatok erdsitése, tevékenységiik bovitése.

- A kébitészer termesztés és hasznalat legkiilonbdzobb segédeszkdzeit arusitd iizletek ellendrzése, e termékek
arusitasanak, reklamjanak visszaszoritasa.

- Az infokommunikaciés technologiai eszk6zok, els6sorban az Internet nyujtotta lehetdségek megeldzési,
tanacsadasi €s terapias célu felhasznalasanak tamogatasa. A szolgaltatasokhoz sziikséges szakismeretek és képességek
atadasa, illetve fejlesztése képzéseken és tovabbképzéseken.

- Novelni kell a felelosséget tikrozo, eloitéleteket oldo, szolidaritasra és cselekvésre 6sztonzé médiaprogramok
szamat, illetve a kabitoszer-problémak hattértényezdit, megeldzési és kezelési lehetdségeit bemutatdé médiatartalmak
tdmogatasat.

- Megeldzési és egészségfejlesztési ismereteket elmélyitd képzési, tovabbképzési programok szervezése Ujsagirok,
kommunikacios és médiaszakemberek szdmara.

- A megelozés és kezelés lehetdségeirdl torténd tajékozodas megkonnyitése érdekében a droghasznalokkal
kozvetleniil és kdzvetett modon foglalkozd szervezetek mukodésére és elérhetdségére vonatkozo adatok gytijtése,
értékelése és terjesztése.

V.2.1.8. Munkahelyi szintér

- A feln6tt népesség (és csaladtagjaik) elérése, a vallalati er6forrasok bevondsa a megel6z6 munkaba, ezaltal a
munkaerd versenyképességének fenntartasa.

- A munkahelyi megel6z6 programok elsGsorban az egészségtudatos tobbségre Osszpontositsanak, illetve mar
miikodoé vallalati képzési €s szocialis programokhoz kapcsolodjanak.

- Modositani sziikséges a vallalatok besorolasi rendszerét olyan iranyban, amely a megel6zési programokat, a
vallalati kultarat, a munkavallalok egészségtudatossagat is figyelembe veszi.

- A kormanyzat és az dnkormanyzatok segitsék a vallalatok felel6sségvallalasi tevékenységét, masrészt - mint
munkaltatok - megel6zési programok kezdeményezésével mutassanak példat a maganszektor szamara.

- A munkavallaloi érdekképviseletek a kiillonb6zé megallapodasok keretein beliil (pl. kollektiv szerzédésben)
kezdeményezzék az egészségfejlesztésre, megeldzésre iranyuld programokat.

- A munkahelyeken megvalosithatd drogmegel6zés Ilehetséges tartalmainak és kivitelezési feltételei
modszertananak fejlesztése és a jogszabalyi kornyezet megteremtése.

V.2.1.9. Biinteto-igazsagszolgaltatas intézményei

- A biintet6-igazsagszolgaltatas hatokorébe keriilt személyek tarsadalmi beilleszkedésének elésegitése.

- Biztositani sziikséges a biintetés-végrehajtasi intézetek drogprevencids korleteinek miikodését, hatokoriik
bovitését.

- Fejleszteni kell a biintetés-végrehajtasi intézetekben az addiktoldgiai problémaval kiizd6 fogvatartottak megfeleld
ellatashoz valo hozzaférését.

V.2.1.10. A ,, biintetés helyett kezelés” intézménye

A ,biintetés helyett kezelés” (a hétkoznapi nyelvhasznalatban: az elterelés) a megel6zési és kezelési tevékenység
fontos intézménye, amely az esetek dontd tobbségében még nem fiiggd szerhaszndlokra iranyul, mégpedig olyan
sajatos ¢€letkorban, amikor az Snismeretet €s a problémamegoldast fejlesztd tanacsadasban nagy lehetdségek rejlenek.
Az elterelés lehet6ségének igénybevétele akkor érheti el valodi céljat, ha az elterelés nem ad lehetdséget ujabb
visszaélésekre, eredményei pedig nyomon kdvethetok.

- Meghatarozott jogszabalyi feltételek teljesiilése esetén a kabitoszer-fogyasztok szamara tovabbra is biztositani kell
a lehet6séget arra, hogy biintetés helyett kezelési, megel6zési programban vegyenek részt.

- A hatékonysag novelése érdekében a szolgaltatok kapjanak lehetdséget, hogy jogszabalyban megallapitott
minimum és maximum oOrakereten beliil - a kliens sziikségletei alapjan - maguk hatarozhassak meg az elterelés
oraszamat.

- Ki kell alakitani az elterelés mindségbiztositasi rendszerét, kiilonds tekintettel a kovetkezdkre: a vonatkozo



modszertani levél ajanlasainak bevezetése és elterjesztése, az elterelésben kozremiikodd szolgaltatok tovabbképzése,
tovabba a parhuzamossagok elkeriilése érdekében az elterelésben részt vevok és az altaluk igénybe vett szolgaltatasok
altalanos és egységes nyilvantartasi rendszerének megteremtése az adatvédelmi eléirasok betartdsa mellett.

Prioritasok:

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

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

- A megeldzési programok tervezése soran kiemelt figyelmet kell forditani a csalad szerepének megerdsitésére és a
sziiloi szerepre valo felkeésziilésre. A csaladi megkézelitést alkalmazo megeldzési programok évente legalabb egyszer
érjék el a gyermeket neveld csaladok 20%-at.

- A kabitoszereket kiprobalo, illetve alkalomszeriien hasznalo serdiilék adott korosztalyon  beliili,
életprevalencia-értékben jelenleg mért aranya 10%-kal csokkenjen.

- Ki kell alakitani, és ezt kovetéen fokozatosan be kell vezetni a megeldzo, felvilagosito programok
mindségbiztositasi rendszerét.

- Csak szakmai ajanlassal rendelkezd és mindségbiztositasi rendszert tartalmazo egészségfejlesztési programok
valosulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve ebbe a kéznevelési intézmények tevékenyséegét is.

- Torténjek meg az elfogadasra keriilo, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas viselkedési
fliggdségek kezelését celzo nemzeti stratégiak és programok drogellenes stratégiaval valo dsszehangoldsa.

- A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsanak és koordindcios tevékenységének erdsitése.
Minden jarasban miikédjon helyi kabitoszertigyi egyezteté forum, a kormanyhivatalok, a helyi énkormanyzatok, az
egyhazi és civil szereplok, valamint a koznevelési intézmények, az érintett egészségiigyi és szocialis ellatok
részvételével.

VI. Kezelés, ellatas, felépiilés

VI.1. Alapvetés

A feléplilés-kozponta ellatas célja a kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve helyreallitisa (a tartdsan
szermentes életet célul kitlizve), tovabba a tarsadalomba torténd reintegracid elsegitése. A felépiilés-kézpontu
szemlélet a szerhasznalo és a segitd intézményrendszer els6 talalkozasanal megjelenik, és végigkiséri a kliens ttjat az
ellatorendszerek kozott, fontos része a kabitdszer-fliggbségre jellemz6é gyakori visszaesések megelézése, illetve
megfeleld kezelése.

Az ellatorendszerek a kliensek sziikségletei, valamint a kezelés-ellatds eredményei szerint szervezddnek. A
sziikségletalapu és eredménykozpont ellatas a beteg-, illetve kliensutak optimalis szervezését jelenti. Mindez
feltételezi a kezel6-ellatd rendszereken beliili és azok kozotti teljes ellatasi spektrum kiépiilését és - a szocialis
ellatasokkal szoros egyiittmikodésben - az egészségligyi szolgaltatasok progressziv rendszerét. Ebben a
megkozelitésben a kliens sziikségletei a maguk teljességében jelennek meg, tehat nemcsak a szerhasznalat vagy a
fliggdség jelenik meg problémaként, illetve sziikségletként, hanem annak pszichoszocialis 6sszefliggésrendszere is. A
kezel6-ellatd rendszer hatékonysaga a kliens aktualis sziikségleteit6l, motivaciojatol, valtozasra vald készenlététdl és
kornyezetének ezeket tamogatd vagy gatld hatasaitdl is fiigg, mely koriilményekre az ellatorendszer viszonyulasa és
beavatkozasai is visszahatnak.

A legfontosabb eredmény az, ha a kliens felépiil, visszailleszkedik a kozdsségbe €s jozanna valik. Viszont elérelépés
az is, ha a kevésbé motivalt, a valtozasra kevésbé kész kliensek tovabbi szerhasznalata kisebb megterhelést jelent
onmaguk, illetve sziikebb és tagabb kornyezetiik szamara. Tehat a felépiilés-kdzponta szemlélet alapjan miikddo teljes
kezelési lancnak a kiilonboz6 alacsonykiiszobil, illetve artalomcsdkkentd programok is részei, annak mintegy elsé
allomasat jelentik. E programokban kiilondsen fontos a kliensek aktualis motivacidinak és a valtozasra valo
0sztonzeésnek olyan modon torténd dsszehangolasa, amely ndveli a késébbi felépiilés esélyét. A szolgaltatasok tovabbi
célja a rejt6zkodo kabitoszer-hasznalok felkutatdsa, ami lehetdséget kindl arra, hogy a kabitészer-problémaval kiizdo
személy kezelésbe keriiljon. Az artalomcsokkentd programok a fert6zé betegségek terjedésének, a biinozés
kockazatanak mérsékléséhez és a tuladagolds okozta halalesetek megakadalyozasahoz is hozzajarulnak. Lényeges
azonban, hogy a kiilonboz0 artalomcsokkentd szolgaltatisok integralodjanak a felépiilés-kozponti komplex
programokba és szorosan miitkdodjenek egyiitt a gyogyitd-rehabilitald intézményekkel.

A felépiilés-alapu ellatdsi modell kovetelményeinek a jelenlegi intézményrendszer csak korlatozottan képes
megfelelni. A hazai ellatérendszer tobb ponton jelentds kapacitashiannyal kiizd, leginkabb a kabitoszer-hasznalo



gyermek- és fiatalkoruak, valamint a tobbszordsen visszaeso, a rejtézkodd és a komorbid szerhasznalok ellatdsanak
megoldatlansaga szembeotld. Torekedni kell a pszichoszocidlis beavatkozasok minél hatékonyabb alkalmazasara,
valamint az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo fert6z6 betegségekben szenveddk kezelésbe iranyitasara. El6
kell segiteni az egészségiigyi €s szocialis ellatasok Osszehangolasat, parhuzamosan a beteg- és kliensutak utak
attekinthetdvé tételével.

A szerhasznalatot, a fliggdséget, annak komplex, pszichoszocialis dsszefliggését is kezelni képes ellatérendszer
egyik Iényeges eleme egy korszerl, szervezési, modszertani, oktatasi és tudomanyos feladatokat is ellatd, a
betegfolyamatokat kdvetd és bizonyos specialis teriileteket kiemelt modon ellatni képes kozpont. Az 0j Orszagos
Pszichiatriai és Addiktologiai Intézet egyszerre biztositja az addiktologiai és a pszichiatriai teriilet orszagos intézeti
funkcioit, annak 1étrehozasa lehetdséget teremt egyes hianyzo ellatasi modalitasok kialakitasara is.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a fentick érdekében ellatas-szervezési alapelveket fogalmaz meg. A kiilonb6zo
szakteriileteken mikodd szolgdltatasok 4ltal nyujtott ellatdsok egymasra épiilése, a szolgdltatdsok teriileti
lefedettségének Osszehangolasa fontos eleme ennek. A szolgaltatdsok szakmai tartalmanak Osszehangolasa és a
parhuzamossagok megsziintetése javitja a rendszerszintli hatékonysagot. Az egyes ellatastipusok kozotti, intézményi
hatarokon ativeld betegutak soran az ellatdshoz vald jog fokozott védelme, a kliensek uttévesztésének megel6zése,
kezelésben tartasa és kdvetése kiilondsen fontos.

VI1.2. Feladatok a kezelés, ellatas, felépiilés teriiletén

VI.2.1. Korai kezelesbe vetel

A kabitoszer-fogyasztas kezdeti szakaszaban a korai beavatkozas (intervencio) hatékony eszkoz arra, hogy kivédje a
fiiggdség kialakulasat és a stlyosabb szovodményeket. A beavatkozasi modszerek altalaban egyszeriiek, elonyiik
éppen a széles korli alkalmazhatdsag, tovabba az, hogy hatasuk a problémas szerhasznalat korai szakaszaban
jelentkezik. Ennek megvaldsitasa érdekében:

- El6 kell mozditani a célzott beavatkozasok, illetve a javallott megel6zési tevékenységek alkalmazasat az
egészségiigyi ellatorendszer azon intézményeiben, amelyek erre a szakmai kdvetelmények teljesitésével jogosultsdgot
szereznek.

- A korai beavatkozas lehetéség szerint a csalad bevonasaval, segitésével torténjék, mivel a csaladtagokra is
kiterjedé munka lényegesen hatékonyabb.

VI.2.2. Kezelo-ellato rendszer

- Annak érdekében, hogy az érintett betegek egyszeriibben és gyorsabban hozzajussanak az allapotuknak leginkabb
megfeleld kezeléshez, az addiktologiai ellatasban részt vevd intézményeknek szorosabban egylitt kell mikodniiik.
Torekedni kell az integralt addiktologiai ellatasok kialakitasara és fejlesztésére.

- Az egyenl6 hozzaférés biztositasa érdekében csokkenteni kell az addiktologiai ellatas teriileti egyenlétlenségeit,
torekedni kell a teljes kezelési spektrum kiépitésére. Ezaltal az egészségiigy teriiletén orszagszerte javulna a
kezel6-ellatd rendszer kelld progresszivitast tiikr6zo elemeinek igénybevehetdsége.

- A kezel6-ellatdo rendszerek lehetleg mitkddjenck egyiitt a helyben megvaldsuld csaladi, kozosségi
kezdeményezésekkel és a felépiil6 szerhasznalok onsegitésen alapuld programjaival.

- A jarébeteg és fekvObeteg-ellatas mellett fejleszteni sziikséges a szenvedélybetegek szocialis alapszolgaltatasait és
szakositott ellatasi formadit is. A szocialis ellatasokban a szolgaltatasi szektor fejlesztése - kiilonos tekintettel a lakossag
kozeli ellatasokra €s a mobil szolgaltatasokra - hatékonyan segiti a kezelésbe jutast és a felépiilést.

- Fejleszteni kell a megkeres6 tevékenységet, eld kell segiteni az alacsonykiiszobii programokba vald konnyebb és
stigmatizacio-mentes bekapcsolodast. Ezek az ellataisok mintegy ,.els6 1épcsdként” illeszkedjenek a
felépiilés-kozpont programokhoz. Az alacsonykiiszobli programok fejlesztését a rejt6zkodé szerhasznalok
felkutatasa és kezelésbe-ellatasba vonasa, fertdzo betegségeik megel6zése, szlirése €s kezelése is indokolja.

- Indokolt az egészségiigyi ellatohelyek, példaul siirgsségi osztalyok, toxikologiak, pszichiatriai és traumatologiai
osztalyok felkészitése és bevonasa a megfeleld kezelésbe és betegiranyitasba, mivel szamos szerhasznald éppen
ezeken az ellatohelyeken jelenik meg el6szor. Ezeken a helyeken lehetne a legjobban kisziirni a raszorulokat, beleértve
ebbe a komorbid eseteket is.

- A masként hatékonyan nem kezelhetd opiatfliggd betegek esetében indokolt a fenntarto kezelés, amely legyen egy
személyre szabott pszichoszocialis beavatkozasokat is hangstlyosan magaban foglald, atfogd program része. A
fenntarto kezelésben, illetve az egyéb artalomcsokkentd programokban részt vevok szamara is biztositani kell a lehetd



legteljesebb felépiilést eldsegitd kezelési modszereket és eszkozoket.

- A legalis gyogyszerellatasi csatorndkon keresztiil forgalmazott szerek eltéritésének, illetve az orvosi rendelvényre
szabalyosan kivaltott gyogyszerek visszaélésszerii hasznalatanak csokkentése sziikséges, figyelembe véve azt, hogy az
opiat alapt gydgyszerekhez valé akadalytalan hozzaférés mindenkor biztositva legyen a raszoruldk teljes korében.

- A felépiilében 1év6 szenvedélybetegek kozosségbe valod visszailleszkedése érdekében a sziikségletnek megfelelden
fejleszteni kell a hosszu tdva terdpids ellatdsokat nyujté rehabiliticids, tovabbad reszocializacids és szocialis
ellatorendszereket.

- Sziikséges olyan finanszirozasi kdrnyezet kialakitasa, amely biztositja az ellatas megfeleld szakmai szinvonalanak
fenntarthat6sagat.

- A drogproblémakkal kiizdok ellatasaban dolgozd egészségiigyi, szocialis és mas szakemberek szamara a
hatékonyabb munkamegosztas és munkavégzési koriillmények érdekében egy képzési/tovabbképzési lehetdségeket és
uj kompetencia kialakitdst magaban foglalé szakmai célrendszer kialakitasa sziikséges a szakteriileten jelentkezd
szakemberhiany csokkentése érdekében.

- Indokolt a nem egészségiigyi képesitésti szakemberek, példaul addiktologiai konzultansok és egyéb segitd
hivatastiak bevonasa a jarobeteg-ellatasba. Ez iranyt tevékenységiiket finanszirozni kell.

- A kabitoszerrel Osszefiiggd haladlozasok és a kabitdszer-tuladagolasok megeldzése érdekében a kezelési és
artalomcsokkentési beavatkozasokat 6sszehangoltan kell alkalmazni.

VI.2.3. Specialis csoportok, sajatos problemak

- Az ellatdrendszer jelenleg nem képes megfelelni a gyermek- és fiatalkoru problémas kabitoszer-fogyasztok,
kabitoszerfiiggdk specialis sziikségleteinek. Ez a jardbeteg-, a fekvibeteg-, illetve a rehabilitacids ellatasokra egyarant
vonatkozik. A probléma megoldasat a gyermek- és fiatalkortiak jaro- és fekvObeteg-ellatasat, rehabilitaciojat és
reszocializaciojat végzo, a sziikséges szakmai és infrastrukturalis feltételekkel rendelkez6 intézményhalozat kiépitése
jelenti.

- A biintetés-végrehajtasi intézetekben - egyiittmiikddve az azon kiviili ellatéorendszerrel - a kabitoszerrel
kapcsolatos blinelkdvetés miatt elitéltek részére indokolt a szamukra sziikséges és az intézményrendszer sajatossagaira
tekintettel biztosithatd terapias beavatkozasok bevezetése.

- Szélesiteni kell a kiillonbozé specidlis sziikségletli szerhasznalok szamdara szolgald kezel6-ellato,
utankdvetd-gondozo programok kinalatat, kiilonds tekintettel a kisebbségi csoporthoz tartozdokra, a hajléktalanokra, a
fogvatartottakra, a varandds nékre, a fert6zo betegségben szenvedokre, a szerfiiggd gyermeket neveld sziilokre, a
fogyatékkal élokre, illetve a virushordozd injekcidos kabitoszer-fogyasztokra, valamint a tarsult pszichiatriai
betegségben szenvedokre.

- Sziikséges a veszélyeztetett személyek azonositasara alkalmas sziirdvizsgalatok bevezetése és alkalmazasa.

V1.2.4. Mindségbiztositas, rendszerszintii iranyitds, ellatdsszervezés

- Sziikséges a hazai és kiilfoldi, bizonyitékokon alapuld eljarasok, jo gyakorlatok kiemelt tamogatasa, a hazai
koriilményekhez vald igazitasa.

- A jo gyakorlatokat is magukban foglaldo szakmai iranyelvek, moddszertani levelek és kezelési protokollok
rendszeres feliillvizsgalata. A még hianyzo6 szakmai protokollok megalkotasa.

- A legalis, terapias céli kabitoszerekhez valdo hozzaférés biztositasa, kiilonds tekintettel az oOpiat-tartalmu
gyogyszerekre.

- Az ellatas mindségének €s hatékonysaganak nyomon kdvetése céljabol mindségbiztositasi kdvetelményrendszer
kialakitasa. Bizonyitékokon alapuld pszichoszocialis beavatkozasok elsajatitasat segitd szakmai protokollok
kialakitasa és bevezetése.

- Az egészségligyi és szocialis szolgaltatok kozotti egyiittmiikodés erdsitése, valamint a rendszerszintii hatékonysag
javitasa érdekében a helyi ellatok egyiittmikodésének hatékonysagat leird, illetve egyiittmiikodésiiket 8sztonzd
indikatorok meghatarozasa és alkalmazasa a kiilonb6z6 ellatasi tipusokban.

- Az egészségligyi és szocidlis ellato kapacitasok sziikségleteknek megfeleld fejlesztése, a felépiild, illetve ellatott
kliensek és betegek bevonasa kezelésiik és ellatdsuk szervezésébe, értékelésébe, tovabba - lehetdség szerint -
iranyitasaba.

Prioritasok:
- Meg kell teremteni annak a feltételét, hogy javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi és szocidlis ellatasat



biztosito intézményrendszer hozzaférhetosége és orszagos lefedettsége.

- Térekedni kell arra, hogy a jardasok mindegyikében miikodjon kézos miikédési indikator-rendszert hasznalo,
miutkodésében integralt, komplex ellatohalo.

- Olyan, a gyermek- és fiatalkoruak addiktologiai ellatasat szolgadlo intézményrendszer kialakitdsa sziikséges, amely
a valos sziikségleteknek megfelel6 orszagos lefedettséggel és széles korii hozzaféréssel miikodik.

- 2020-ra minden ellatasi egység alkalmazzon aktiv megkeresé és kezelésbe vono technikakat a szenvedélybetegek
elérése és kezelésbe vonasa érdekében.

- A problémas szerhasznalok és fiiggok kérében névelni kell a kezelésbe keriil6k aranyat.

- Meg kell erdsiteni az intravénds szerfogyasztashoz kapcsolodo fert6zd betegségek elleni védekezést szolgalo
kezel6-ellatorendszer elemeit.

- Az egészségiigyi és szocialis szolgaltatok legalabb 80%-a a vonatkozo szakmai iranyelvek alapjin végezze
tevékenységet, a szolgaltatok mindegyike essen at klinikai vagy szocidlis intézményi mindségbiztositasi auditon.

VII. Kinalatcsokkentés

VII.1. Fébb folyamatok

Magyarorszagon amellett, hogy az 6sszes klasszikus kabitoszertipus hozzaférhetd, rohamosan terjed az uj tipusa
pszichoaktiv szerek (Un. dizdjner drogok) kereskedelme és hasznalata. A forgalmazas szervezett blinzéssel valo
kapcsolata miatt e szerek megjelenésének nemzetbiztonsagi kockazata is jelentds. A kordbban hagyomanyos
kabitoszerekkel kereskedd biinzdi csoportok jabban egyre inkabb e szerek forgalmazasaval foglalkoznak.

A kabitoszer-blindzés dinamikus jelenség, dramai gyorsasaggal jelennek meg 11j szerek, terjednek el 1 elkovetési
magatartasok és valtoznak a csempészitvonalak.

A kiilonboz6 kabitoszertipusokkal foglalkozo elkovetdi korok a terjesztéi piramis magasabb fokain mar a szervezett
blingzés valamennyi ismérvét magukon viselik, kiilondsen a balkani Gtvonalon tevékenykedd csempészcsoportok,
illetve a kannabisz terjesztésében meghatarozo szerepet betoltd kiilfoldi blindzoi csoportok. A hazai piacon az illegalis
¢és legalis szintetikus kabitészerek a kannabisz utan a masodik leginkabb keresett szercsoport. A kokain kinalata
szintén folyamatosan novekszik.

A vilaghalon elkovetett bincselekmények szama naprol napra nd, a kabitoszer, illetve az 0j pszichoaktiv szerek
kinalataval 6sszefliggésben az egyik legnehezebben ellendrizhet teriilet az internet alapt biinelkdvetés.

VII1.2. Szervezeti feltételek

Az orszagot behal6zo csempész-, termeszto- és terjesztd csoportokkal az altalanos rendérségi feladatok ellatasara
létrehozott biiniigyi szervezet néz szembe. Sziikséges az erdk, az eszk6zok és féleg az informaciok dsszpontositasa az
orszag kabitoszer-ellatasat végzé blindzoéi szervezetek elleni kiizdelem hatékonysaganak ndvelése érdekében. A
biliniild6z6 szervek elmult években lezajlott atszervezése révén ennek a feltételei alapvetden rendelkezésre allnak,
mindazonaltal a kabitdszer-blindzés folyamatosan valtozé dinamikaja a tovabbiakban is megfeleld reagalast igényel.

VIL.3. Célok, alapelvek, tevékenységi teriilet

Hatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a kinalat-csdkkentés egyensulyanak biztositasa mellett a rendelkezésre
allo eszkozok széles kori alkalmazasaval a lehetd legteljesebb mértékben visszaszoruljon kabitészer-fogyasztas
mértéke Magyarorszagon. Kiilondsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek
vannak kitéve: az iskoldkban, a kozmiivel6dési intézményekben és a szérakozohelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdszer-kereskedelemmel Osszefiiggésben felmeriild
hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rogziti, hogy a kabitészer-blindzés elleni siirgds és a jelenleginél
célravezetobb fellépés elofeltétele a rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai
ellatottsaganak és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkozi szervekkel folytatott
hatékony informaciocsere €s egylittmiikodés. Ennek érdekében ndvelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg
kell erdsiteni a blinszervezetek elleni fellépésért felelds szerveket, valamint a biintigyi szakértdi tevékenység személyi,
anyagi ¢s technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintii, kabitdszer-blindzés elleni szolgalatot.
A Kkabitoszer-ellenes kiizdelem atfogéd tarsadalmi feladatot is jelent, igy az eredményes fellépés szempontjabol
kiilondsen fontos a tarsadalmi biinmegel6zés lehetéségeinek kihasznalasa.



Mindezek alapjan a kindlatcsokkentés legfobb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyag
Magyarorszagra torténd bejutdsanak és a hazdnkban megjelend szerekhez vald hozzaférés megakadalyozasa, illetve
ezzel Osszefliggésben a blinmegel6zési vetiilet érvényesitése.

A kindlatcsdkkentd munka jogszabalyokban foglalt kdtelezettség, amely védi a tdrsadalom tagjait, €s a kiilonb6z6
kozosségek (csalad, koznevelési intézmény, munkahely stb.) biztonsagat szolgalja. Tevékenységi teriilete a jogi
szabalyozast, a bliniildozést, az illegalis kabitdszer-termelés felszamolasat és az igynevezett kabitoszer-prekurzorok
és pre-prekurzorok, kabitoszerek, pszichotrdp és 0j pszichoaktiv anyagok szigoru ellendérzését egyarant érinti.

Foglalkozik tovabba a nemzetkdzi egylittmiikodésben megvalosuld kabitoszer-ellenes kozos akcidkkal, valamint az
illegalis kabitoszer-kereskedelemhez k6t6dé pénzmosas és korrupcid elleni fellépéssel is. Intézményesitett keretek
kozott feloleli els6sorban a rendérség, a Nemzeti Ado- és Vambhivatal tevékenységét, tovabba az eredményesebb
nyomozasok végrehajtasat segitd Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat kapacitasainak bdvitését, valamint a
biintetés-végrehajtas teriiletén sziikséges ellendrzési feladatokat is. A kinalatcsokkentésbe a biinmegeldzés és a
szervezett blindzés kozigazgatasi vagy adminisztrativ eszkozokkel vald visszaszoritdsa is beletartozik, aminek
teriiletén az emlitett szervek mellett elsdsorban a helyi k6zosségnek, az 6nkormanyzatnak és mas helyi szervezeteknek
(pl. egyhazaknak), valamint iizleti vallalkozasoknak (pl. szérakozohelyek iizemeltetdinek) lehet kulcsszerepiik. E téren
a tarsadalmi jelzérendszer hatékonysaga az allampolgari feleldsségvallalas erdsodését, a problémak korai kezelése
pedig a nemkivanatos jelenségekkel szembeni dnkormanyzati fellépés lehetdségének jogszabalyi megteremtését
igényli.

A kabitoszer-kinalat visszaszoritasa - fliggetleniil a kabitoszerek egyes tipusaitdl - a jogszabalyok altal évtizedek ota
folyamatosan megkdvetelt zéro tolerancia elvén alapul és e tevékenység a kabitdszer-kereskeddkre és termeldkre
Osszpontosul. A kabitoszerek kozott a tekintetben sincs kiilonbség, hogy az egyes kabitdszerek termeléséhez és
kereskedelméhez kapcsolddo biintetdjogi feleldsség aldl sem fliggdség, sem mas indok nem mentesithet.

A kébitdszer-kinalat visszaszoritisa a jogszabalyok altal évtizedek ota folyamatosan megkdvetelt zérd tolerancia
elvét koveti, tevékenységét pedig a kabitészer-kereskedokre ¢és termelOkre Osszpontositja. A kabitoszerek
termeléséhez és kereskedelméhez kapcsolodo biintetdjogi feleldsség aldl sem fiiggdség, sem mdas indok nem
mentesithet.

A renddrség tevékenysége a kabitdszerekkel kapcsolatos blindzés visszaszoritasat célozza, ami megfelel a
tarsadalom elvarasainak is. A biintetpolitikaval kapcsolatos tarsadalmi elvaras az is, hogy a blincselekmények egyéni
és kozosségi kovetkezményeivel kapcsolatos beavatkozasok rendszere is rendelkezésre alljon. A kabitdszereket
eléallitok, termeldk, forgalmazok, flizletszeriien kinalok altal elkovetett bilincselekmények esetén a szigoru
szabadsagelvonas mellett a kabitoszerekkel Osszefiiggésben keletkezett vagyon elvonasat is biztositaniuk kell a
jogszabalyi kereteknek. Az elkobzas ala es6 vagyon esetében cél, hogy az a megel6zés, a kezelés-ellatas, illetve a
kinalatcsokkentés fejlesztésére fordithatd legyen.

A modern biiniild6zés nélkiilozhetetlen eleme az informacidk megszerzése, feldolgozasa, hasznositasa, atadasa. A
kinalatcsokkentésre iranyuld tevékenységben 1is sziikséges a kabitdszerek eldallitasaval, termesztésével,
forgalmazasaval, kinalasaval kapcsolatban keletkezett informaciok Osszegyiijtése, elemzése és értékelése. Ennek
érdekében novelni sziikséges a rendészeti szervezetek kozotti informaciocserét és annak hatékonysagat, amely mind az
Uj tipusu kabitoszerek, mind az 1j tipusu elkdvetési modok tekintetében nagy segitséget nyujthat. A kinalatcsdkkentés
tovabbi eleme a kabitoszerekkel kapcsolatos kiilonbozd biincselekményekre felhivo, illetve a kabitoszerek
forgalmazasanak, eléallitasanak, termesztésének modjairdl tajékoztatd internetes honlapokkal szembeni hatékony
intézkedés.

A kabitoszer-fogyasztassal osszefliggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése is fontos, ennek érdekében
indokolt a célzott kozuti ellendrzések fokozasa és a balesetet okozd gépkocsivezetok kabitoszer-fogyasztasra iranyuld
szlirdvizsgalata.

A kabitoszer-prekurzorokkal, valamint a kabitdszerekkel, pszichotrop és Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
visszaélések lehetoségének csokkentése érdekében az illegdlis felhasznalas elleni fellépést erdsiteni kell. Ennek
eszkdze egyrészt a korszerli engedélyezési €s nyilvantartasi rendszer, masrészt a vegyipari cégek és kereskeddk
szervezeteinek bevonasa a felvilagositd és megel6z6 munkaba.

VII.3.1. Feladatok a kinalatcsokkentes teriileten

- A nyomozati munka tdmogatasa €s az eljarasok felgyorsitasa érdekében tovabb kell fejleszteni a szakértdi hattér
személyi allomanyat és technikai felszereltségeét.

- A nemzetkdzi és eurdpai unios folyamatoknak megfelelden eld kell segiteni a kabitoszer-vizsgalo laboratoriumi
hal6zat szakmai, tudomanyos fejlddését és technikai fejlesztését, kapacitasuk igény szerinti bovitéseét.

- A kébitoszer-blindzés elleni renddri egység fejlesztése soran a multidiszciplindris (gazdasagvédelem, informatikai



kornyezetben megvalosulo) fellépést lehetévé tévd képességek tovabbi bdvitése, a rendelkezésre allo technikai
eszkozok és felszerelések fejlesztése, a helyi-teriileti rendori szervek felé a szakirdnyitas erdsitése sziikséges.

- Novelni sziikséges a hazai rendészeti szervezetek kozotti informacidcsere hatékonysagat.

- A sikeres és kellden elrettentd, megfeleld visszatartd erét képviseld biinteteljarasok érdekében javitani kell a
rendészeti szervek €s az igazsagiigyi hatosagok egyiittmiikodését, elsdsorban az tigyészek és birdk 1j elkdvetési
formakrol, magatartasokrol vald megfeleld tajékoztatasa és képzése révén.

- El kell végezni az 10j pszichoaktiv anyagok vonatkozasaban 2012-ben elfogadott szabalyozas utdlagos
hatasvizsgalatat, és a kovetkeztetések alapjan fejleszteni kell a jogszabalyi kereteket és/vagy a gyakorlati
alkalmazasukat. Ennek keretében meg kell vizsgalni a szigorubb, a kabitoszerekre vonatkozé szabalyozashoz jobban
kozelito, illetve egy onallo, a gyogyszerekrol szolo torvény keretein kiviil, az illegalis droghasznalatrdl sz616 onallo
jogszabaly sziikségességét is.

- Mivel a kabitoszer-blindzés a nemzetkdzi szervezett bindzes része, amelyben jellemz6 a hataron atnyuld elem, a
hatékony és aktiv rendészeti fellépéshez elengedhetetlen a két- és tobboldalt nemzetkdzi kapcsolatok kialakitasa,
fenntartasa és folyamatos fejlesztése. Biztositani kell a kabitoszer-biinzés elleni renddri egységek szamara a napi
szintli nemzetkdzi kapcsolattartast. Ebben a vonatkozasban meghatarozé az Eurdpai Uni6é 2014-2017-es stlyos és
szervezett biinozés elleni szakpolitikai ciklusdban valé aktiv renddrségi részvétel. Ezen iddszakra szold unids
prioritasok eldirjak, hogy csokkenteni kell az EU-ban a szintetikus kabitoszerek eléallitasat, akadalyozni kell a
szintetikus kabitoszerekkel valo kereskedelemben részt vevo szervezett blingzdi csoportok tevékenységét, csokkenteni
kell az EU-ba iranyulé kokain- és heroin-kereskedelmet, valamint akadalyozni kell az EU-n beliili terjesztés
elésegitésével foglalkozd szervezett biin6zoi csoportok tevékenységét. Ennek végrehajtasa a hazai bliniild6z6 szervek
szamara is nemzeti szinten leképezendd és végrehajtandd kiemelt fontossagu feladat.

- Gyakoribba kell tenni az eurdpai unidés kezdeményezések alapjan 1étrejové operativ egyiittmiikodésben vald
részvételiinket, valamint a hataron atnyuld informaciocserét. Fokozni kell az Europol felé torténd
informacio-szolgaltatast és aktivan igénybe kell venni a rendelkezésre allé eurdpai elemzd-értékeld kapacitasokat.
Novelni kell a kdzos biinfelderité és nyomozdcsoportok szdmat. Minden rendelkezésre allé6 nemzetkdzi informacios
csatornat (Interpol, SELEC, PCC SEE, kétoldalu kapcsolatok) és a jogszabalyok alapjan adott egyiittmtikddési
formakat maximalisan ki kell hasznalni az érdemi egyliittm{ikddés tovabbi javitasa érdekében.

- Aktiv és kezdeményez6 fellépésre van sziikség a nemzetkdzi szintéren a kabitoszerek, pszichoaktiv anyagok és
ehhez kapcsolédd termékek, technologidk orszagba aramlasanak megakadalyozasa érdekében. Ehhez bdviteni
sziikséges a beliigy-rendészeti kapcsolatainkat a jelenleg a legnagyobb kockazatot hordozo ,,Selyemit” orszagokkal.
Ehhez a hatékony, érdemi, napi szinti biinligyi egytittmiikodést lehetdvé tevo szerzédéses kapcsolatrendszer bovitése,
valamint a térségbeli informacidszerz6 kapacitasok fokozasa sziikséges (pl. 0sszekotdi pozicio 1étesitése, mas unids
tagallamok térségben allomasozd dsszekotdinek igénybe vétele).

- Az egyel6re fennmaradd schengeni kiilsé hatarszakaszokon (ideértve a légi hatart is) fokozni kell a
kabitoszer-blindzéshez kapcsolodo csempészjellegii elkovetési magatartasok elleni fellépést olyan integralt metodika
révén, amelyben Rendérség biliniigyi és hatarrendészeti szolgalati aga, valamint a NAV is megfelelden egytittmiikodik.
Emellett, tekintettel a meglévo és tovabb boviild schengeni belsd hatarszakaszokra, fokozni sziikséges a vonatkozd
mélységi ellendrzési tevékenységet.

- A legalis nemzetkozi aruforgalom szerepe ndvekszik, mivel a postai és csomagkiildé szolgaltatasokat a
csempészek egyre intenzivebben veszik igénybe. Ennek érdekében javitani kell a biiniild6z6 szervek és ezen agazat
szerepléi kozotti egyiittmikodést tapasztalatcsere, képzés, egyiittmikodési megallapodasok, rendszeres egyeztetd
forum létrehozasa révén.

- A tarsadalmi biinmegel6zés eszkozrendszerére, jelenlegi és majdani kapacitasaira mind a kereslet-, mind a
kinalatcsokkentés kapcsan tamaszkodni kell.

- Erdsiteni kell az Onkormanyzatokkal wvald egyiittmikodést, szerepvallalasukat a teriiletiikon folyo
kabitoszer-forgalmazas elleni fellépésre. Elsdsorban a kabitoszer-terjesztésre lehetdséget add kereskedelmi és
szolgaltatasi egységek iranyaban aktivan alkalmazni kell a szervezett bilindzés elleni fellépés adminisztrativ
megkozelitését a jogsértd cselekmények ellehetetlenitése, a biincselekmények megeldzése, felderitése, illetve az
elkdvetdk feleldsségre vonasa soran.

- A visszaélések lehetoségének csokkentése és az illegalis felhasznalas elleni hatékony fellépés érdekében tovabb
kell fejleszteni a hatosagi ellendrzés személyi allomanyat és technikai felszereltségét.

- El6 kell irni az elektronikus adat ideiglenes hozzaférhetetlenné tételét (blokkolas) a biinteteljaras nyomozati
szakaszaban a kéabitoszer-kereskedelem, a koros szenvedélykeltés, a kabitoszer készitésének eldsegitése, tovabba az 1ij
pszichoaktiv anyaggal visszaélés blincselekmények megalapozott gyanuja alapjan inditott nyomozati eljarasok esetén
is.

- A kébitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozlekedési €s munkabalesetek szdmanak csokkentése érdekében fokozni



kell a célzott kozuti ellendrzéseket, és meg kell teremteni a balesetet okozo gépkocsivezetok szlirésének lehetdségét,
valamint bdviteni kell a munkavégzés sordn a kabitdszeres befolyasoltsag megel6zését célzo tevékenységet.

Prioritasok:

- A rendelkezésre dllo szervezeti keretek kozétt novelni kell a rendorségi fellépés hatékonysdagat. Novelni kell az
ellenintézkedések hatékonysdagat, megerdsiteni a biinszervezetek elleni fellepésért felelds szerv, valamint a biiniigyi
szakeértoi tevékenységet végzo szerv személyi, anyagi és technikai bdzisat. A rendészeti munka hatékonysaganak
novelése érdekében sziikséges az illetékes szervek személyi allomanya képzettségének javitasa is.

- Fejleszteni kell az érintett hazai rendészeti szervek kozotti, illetve az egyes szakteriiletek kozotti kommunikaciot és
informaciocserét, tovabba az egyiittmiikodeés hatékonysagat.

- Fejleszteni és folyamatosan biztositani kell a kabitoszer-biindzés elleni rendori egységek és az egyéb érintett
szervek szamdra a napi szintii két- és tébboldalu nemzetkézi kapcsolattartast, az unios és nemzetkozi miiveleti
egyiittmitkodésekben valo részvételt.

VIII. A megvalosulas feltételei: emberi és tdrsadalmi eréforrasok

VIIL1. Attekintés és a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalésulasanak
nyomon kovetése

A kabitészer-probléma kezelésére iranyuld Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitdsanak kulcseleme a
tarsadalom kabitoszer-jelenségre adott valaszkészségének és valaszképességének megteremtése, valamint azok
fenntarthatésaganak biztositdsa. A képzések ¢és tovabbképzések soran nyujtott, folyamatosan frissitett, illetve az
orszagos adatgytijtésekre és kutatasokra alapozott ismeretek, a kiilonb6zd szintii egyiittmiikddési mechanizmusok,
tovabba a finanszirozasi folyamatok egyiittesen jelentik azokat az emberi €s tarsadalmi er6forrasokat, amelyekre egy
sikeres stratégia tdmaszkodhat. Ennek megfeleléen a Nemzeti Drogellenes Stratégia az alabbi kiemelt teriileteken
kivanja 6sztonozni a tarsadalmi eréforrasok fejlesztését.

VIIL. 1.1. Nyomon kovetés és értékelés

A Nemzeti Drogellenes Stratégia rovid tavi megvaldsitasi menetrendjét a stratégia elfogadasat kovetden
kidolgozand6 szakpolitikai program tartalmazza. A szakpolitikai program biztosit lehetdséget az egyes
részteriileteknek az agazati prioritasok, a felel6sok, a forrasok és a hataridék megfogalmazasara.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalosulasat - az érintett allamigazgatasi, illetve szakmai szereplok
véleményének megismerésével - részletesen nyomon kell kdvetni, hogy pontosan meg lehessen itélni a beavatkozasok
¢és intézkedések hatékonysagat, az esetleges modositasok sziikségességét. Elbére rogzitett modon és keretek kozott
rendszeresen gyiijteni kell a kabitdszer-probléma alakulasat, illetve a Nemzeti Drogellenes Stratégia hatékonysagat
jelzo legfontosabb mutatdkat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia nyomon kovetéséhez és értékeléséhez sziikséges adatokat az allamigazgatas
illetékességbol adatokat gylijté szervezetei és intézményei szolgaltatjak. Az adatok elsédleges feldolgozasa a Nemzeti
Drog Fokuszpontban torténik, mely intézmény dsszeallitja az éves kabitoszer-jelentéseket, teljesiti az Eurdpai Unio
altal eldirt jelentési kotelezettségeket, hivatalbdl értesiil a vonatkozo hazai kutatasi programokrol, valamint javaslatot
tesz ilyen programokra.

A Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt célok megvalosulasat az (1) egészségfejlesztés, kabitdoszer-megel6zés,
a (2) kezelés, ellatas, felépiilés, illetve (3) a kindlatcsokkentés teriiletén rendszeres adatgylijtésen alapuld hazai és
nemzetkozi adatbazisokhoz kapcsolodo indikatorok biztositjdk. A Nemzeti Drogellenes Stratégia monitorozasahoz
sziikséges legfontosabb mutatdkat (indikatorokat), azok rovid tartalmat, a gyijtésiikért felelds intézményeket,
szervezeteket az 5. szamu melléklet tartalmazza.

Az eljaras keretrendszere 0sszhangban all az Eurdopai Unid stratégiai dokumentumaival, kiilondsen az Europai
Stratégia 2020 vallalasainak teljesiilését jelzd indikatorokkal. A prioritasok mentén megfogalmazott beavatkozasok
hatékonysaganak nyomon kovetése donté mértékben tamaszkodik az EMCDDA altal kialakitott kulcsindikatorokra.
Az informaciok a meglévd intézményrendszerek egylittmitkodésével valnak elérhetévé a dontéshozok szamara.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia félidos feliilvizsgalatat mind az altalanos, mind a konkrét célok megvalosulasa
tekintetében a bemutatott indikatorokon alapulo komplex vizsgalattal sziikséges ellendrizni. Az adatok értelmezése és
az esetleges 0j beavatkozasi iranyok szakpolitikai programokban torténd rogzitése a kormanyzati egyeztetés



intézményrendszerén keresztiil torténik. Az id6kozi jelentésnek a célok megvalosuldsanak értékelése mellett az
er6forrdsok felhasznalasanak hatékonysagara is ki kell terjednie. A jelentés elemzi tovabba a stratégia, illetve a
szakpolitikai program egyszertsitésének lehetdségeit, a célok és intézkedések alkalmassagat, valamint a korabbi
stratégiak és programok utdlagos értékeléseinek eredményeit.

VIII.2. Képzés, tovabbképzés

A kabitészer-problémara adott helyi valaszok sajatos ismereteket, illetve az alkalmazasukhoz sziikséges
készségeket kovetelnek meg. Az ujszerti feladatmegosztas legfontosabb elemeinek és a hozzajuk kapcsolodo
ismereteknek meg kell jelenniiik a pedagégusok, az orvosok, a pszicholégusok, a jogaszok, a rendészeti, illetve
médiakommunikacios szakemberek, a lelkészek, a védondk és a szocialis munkasok alapképzésében, tovabba a lelki
egészséggel kiemelten foglalkozo szakemberek tovabbképzési programjaiban.

Az ismeretszerzést a formalis oktatasi, képzési programok mellett a folyamatos tanulas feltételeinek megteremtése
képes biztositani. A hagyomanyos képzések mellett olyan célzott, rovid, intenziv programok is eldsegitik a Nemzeti
Drogellenes Stratégia hatékony megvaldsitasahoz elengedhetetlen szakemberképzést €s ismeretatadast, amelyek a
gyakorld pedagogusok, orvosok és mas, a kabitdszer-probléma altal valamilyen médon érintett teriileteken dolgozok
felkésziiltségét erdsitik. E képzések modularis szerkezetiiek, dnalléan is értelmezhetd egységeik beépiilnek az adott
szakteriiletek formalis tovabbképzési rendszerébe. A kozodsségi kornyezetben végzett munkdhoz kapcsolodo
ismereteknek ¢és készségeknek, valamint a multidiszciplinaris csoportmunka sajatossagainak hangstulyosabban meg
kell jelenniiik az orvosi, egészségtudomanyi €s szocidlismunkas-képzési, €s -tovabbképzési programokban.

A jelent6s elmaradasokra tekintettel egyes szakteriileteken tovabbi kiilon szakemberképzési eréfeszitések is
sziikségesek. Ilyen szakteriilet példaul a gyermek- és fiatalkoruak lelki egészségét érintd gyermekpszichiatria, illetve
azon belill kiilon is a szenvedélybetegségek célzott megelézése és gyogyitasa, a gyermek-addiktologia. Sajatos
probléma a roma kisebbséghez tartozok lelki egészségének védelme, a szerfogyasztasbol eredd problémaik
megelézése és kezelése. A hianyzd szakemberek potlasat segitd sztonzérendszer kialakitasaval meg kell teremteni a
lehet6séget, hogy a ma még hatranyos helyzetd, ellatatlan térségekben is hozza lehessen férni a lelki egészség
megorzését, a betegségek kezelését biztositod szolgaltatasokhoz. Elsésorban a kistelepiilésen €16k és a veszélyeztetettek
érdekében ujszerli szervezeti megoldasok is megfontolandok, példaul az egészségiigyi alapellatasban dolgozok
bevonasa a szerhasznalokkal kapcsolatos kiilonbdzé gondozasi feladatokba.

VIIIL.3. Hazai egyiittmiikodés, intézményrendszerek

A nemzeti szintll egylittmiikodés alapvetden két fontos teriiletet dlel fel, egyrészt az allamigazgatas teriiletén adodo
feladatok és tevékenységek Osszehangolasat, masrészt helyi szinten a kabitdszer-probléma kezelésében részt vevo
szereplok feladatainak és tevékenységének dsszehangolasat.

VI 3.1. Kabitoszeriigyi Koordindacios Tarcakozi Bizottsag (KKB) és Kabitoszeriigyi
Tanacs

A Kabitoszeriigyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag (a tovabbiakban: KKB) a Kormany kabitdszeriigyi tanacsado
testiilete, amely lehetdséget biztosit a szakmai és agazatkodzi egyeztetésre az allamigazgatasi szereplok szamara. A
KKB-re vonatkozo rendelkezéseket a 1089/2013. (III. 4.) Korm. hatarozat tartalmazza. A KKB a Nemzeti Drogellenes
Stratégia, valamint az ahhoz késziilt szakpolitikai programok végrehajtasat folyamatosan figyelemmel kiséri,
javaslataival részt vesz megvaldsulasuk értékelésében.

A Kabitoszeriigyi Tanacs a civil szervezetekkel torténd egyiittmiikodés forumaként keretet biztosit a tarsadalmi
szervezetek, egyhazak, szakmai szervezetek szdmara a Nemzeti Drogellenes Stratégia, valamint a szakpolitikai
programok elékészitésével, megvalositasaval, nyomon kovetésével és értékelésével kapcsolatos konzultaciora,
javaslataik és véleményiik kifejtésére. A két forum kozotti kapesolatot a Tanédcs elndkeként funkcionald allami vezetd
biztositja.

VIIL.3.2. A helyi egyiittmiikodések koordindcioja

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok tevékenysége helyi szinten dsszehangolja a kdzdsség és az egyiittmiikodés, a
megel6zés és gyogyitas, a rehabilitacio és a kinalatcsokkentés szervezeteinek €s intézményeinek munkajat. Egységes



szakmai és mddszertani szemlélet megvalositasaval a helyi szinten megvaldsuld kéabitdszer-megelézd és -kezeld
tevékenységet iranyitja, ésszerusiti a helyi szlikségletek feltardsaval és az ezekre épiilo stratégiak kimunkalasaval.
Ezek alapvetden nem programok megvaldsitasat végzd szervezetek, hanem a szakmai egyiittmiikodést segitd
forumokként értelmezhetdk.

Az allami feladatellatas tertiletén bekovetkezd szerkezeti és szervezeti valtozasok Uj helyzetet és uj lehetoségeket
teremtenek a helyi egylittmiikddések teriiletén. Az egészségligyi €s szocidlis elldtorendszer, a kdznevelés
szervezésének, iranyitasi és feliigyeleti rendszerének valtozasa, a kormanyhivatalok és az egészségiigyi tervezésért és
ellatas-szervezésért felelds strukturak szerepének erdsodése, az egyiittmiikddés 11j, hatékony formainak kialakulasat
teszi lehetévé és egyben sziikségessé. A helyi dnkormanyzatok feladatkdrének valtozasa, 0j értelmezési keretbe
helyezi a helyi kabitoszeriigyi koordinaciot is.

A helyi egyiittmiikddés biztositja azt, hogy egy adott telepiilésen miikddo, illetve onnan hozzaférhetd szolgalatok,
szolgaltatasok egymassal 6sszhangban végezzEék munkajukat, és képesek legyenek a lelki egészséghez és azon beliil a
kabitoszer-fogyasztashoz kapcsolddd problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hatarokon atnyuld megel6zési és
betegellatasi, esetvezetési feladatok elvégzésére. Ennek megfelelden cél, hogy - a kozigazgatas atalakult rendszerére
tekintettel — létrejojjenek, illetve tjjaszervezddjenck azok a helyi egylittmiikddési forumok, amelyekben a
kabitoszer-probléma kezelésében felelosséggel rendelkezd ¢és jartas egészségfejlesztd, megeldézd ¢és kezeld
tevékenységet folytatd kodznevelési, népegészségiigyi €s szocialis ellato, valamint blinmegel6zési és biliniildozési
szervek vesznek részt.

A Forumok miikddésében az dnkormanyzati, a helyi tarsadalmi szervezetek és a kormanyhivatalok altal feliigyelt
szervezetek egyarant fontos szereplok. A kozigazgatasi szervezetek és a kabitdszer-hasznalat elleni fellépésben
kozrem{ikodé civil, egyhazi szolgaltatok kozotti partnerségnek mint alapelvnek az érvényesiilését a megnovekedett
allami felel6sségvallalassal miikodo strukturaban is biztositani kell.

VII1.4. A Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsolodo feladatok
finanszirozasa

A Nemzeti Drogellenes Stratégia altal megjelolt feladatok megvalositasahoz sziikséges pénziigyi feltételek
biztositasa egyrészr6l fejlesztési, strukturavaltasi, a hatékonysagok ndvekedését eredményezd tobbletforrasok
bevonasat igényli, ami elsésorban a 2014-2020-as tervezési idészakra sz616 unios és egyéb nemzetkozi finanszirozast
palyazati programokat jelenti, masrészt a jelenlegi finanszirozasi rendszer atalakitasat teszi sziikségessé. Az atalakitas
olyan iranyba torténjen, hogy a forrasok felhasznalasanak optimalizalasa révén mérséklddjenek a miikddési és egyéb
teljesitménybdl fakado egyenlétlenségek. Ehhez olyan finanszirozasi technikékra van sziikség, melyek lehetdvé teszik
az intézményrendszerek hosszu tavi tervezését ¢€s kapacitasfejlesztését. A Nemzeti Drogellenes Stratégia
megvalositasat célzo feladatok a késObbiekben jovahagyando szakpolitikai programok tervezési szintjén fognak
véglegesedni a feleldsok, a forrasok és a hataridék megjeldlésével.

A lelki egészség eldmozditasara és védelmére, a kdznevelési intézményekben eldforduld agresszio kezelésére és a
szerfogyasztas megelézésére iranyuld tevékenységeket egyarant a teljes korti egészségfejlesztés keretében célszerii
értelmezni. A megelézési tevékenységet folytatd szolgaltatok, szervezetek esetében cél a mindségbiztositasi
rendszereknek vald szakmai megfelelés. Ezen feladatok teljesitéséhez elengedhetetlen kiszamithatd, fenntarthato, a
hosszu tava tervezést segitd finanszirozasi technikak hozzarendelése.

Az egészségiigyi alapellatas szintjén a haziorvosi tevékenység adatgyiijtési és finanszirozasi rendszerében az
illegalis szereket fogyasztok és az alkoholproblémaval kiizdék korai azonositasat és kezelésbe vételét 6nallo elemként
kell megjeleniteni. Sziikséges a jarobeteg-ellatas finanszirozasanak olyan iranyd moddositdsa, amely - a nem
szakorvosi tevékenységet is beleértve — elomozditja a betegek gondozasban tartasat. Ugyancsak 6nallo tevékenységi
elemként sziikséges elismerni a kezelésben tartést, és finanszirozasi 0sztonzok segitségével kell timogatni az integralt
ellatasok mikodését, fejlesztését, illetve a helyben tevékenykedd, a betegek ellatdsaban részt vevo mas szervezetekkel
(pl. szocialis szolgaltatokkal) megvalosuld egylittmitkodést.

VIIL.S. Kutatas, adatgyiijtés

A nemzeti szintli, kdzfinanszirozott kutatdsi és adatgylijtési programok meghatidroz6 intézménye a Nemzeti
Kébitészer Adatgyiijté és Kapcsolattarté Kozpont. A hazai adatgytijtés jorészt az Europai Unid szakintézményével
0sszehangoltan zajlik. A K&zpont az adatokat és a valtozé trendeket éves jelentések formajaban teszi kdzz¢. Szintén ez
az intézmény végzi a legjobb szinvonalil nemzetkozi evidencia-adatbazisok folyamatos figyelését és a legjelentdsebb
eredmények hazai ismertetését.



Intézményesiteni kell a hazai lakossagi szerfogyasztdsdra vonatkoz6 adatok rendszeres felvételét, tovabba a
kabitoszer-probléma kiilonbozé Osszefliggéseire irdnyuld célzott kutatdsok tamogatasat. Hasonloképpen meg kell
hatarozni a lelki egészségi allapotot legjobban leird mutatok rendszerét, és azok gylijtésérél (adatgylijtés vagy
lakossagi adatfelvétel formajaban) rendszeresen gondoskodni kell. A konkrét adatgytijtési sziikségletek egyfeldl ki
kell, hogy elégitsék Magyarorszag unids tagsagabol eredd jelentési kotelezettségeket, masfeldl megbizhato képet kell
szolgaltatniuk a magyar fiatalok egészségi allapotarol, a kockazati magatartdsok valtozasat és megoszlasat is beleértve.
Kiilon kiemelt adatgytijtési sziikséglet a népegészségiigyi szempontbol kockazatot jelentd magatartasok és jelenségek
megbizhato feltérképezése, tovabba az alkalmazott beavatkozasok hatékonysaganak méréséhez sziikséges adatok
rendszerszerii gyljtése és rendszerezett kozzététele.

Rendszeressé kell tenni a hazai ellatorendszer értékelését, kiilonds tekintettel a kezelés-ellatas hatékonysaganak,
eredményességének vizsgalatara. A hosszu tavi egészségfejlesztési munka sikerének egyik zaloga a kormanyzati és
nem kormanyzati (pl. gazdasagi) szereplok tevékenységének a lelki egészségre gyakorolt hatdsok szempontjabol
torténd értékelése. Ezért rendszeresen el kell végezni e hatdsok vizsgalatat, aminek alapfeltétele a megfeleld
modszertan kidolgozasa.

VIIIL.6. Nemzetkozi kapcsolatok

Magyarorszag az Egyesiilt Nemzetek Szervezete, az Eurdpai Unid, valamint az Eurdpa Tanacs szakositott
kabitoszeriligyi szerveivel aktiv szakmai kapcsolatot tart fent. Kétoldalu kapcsolatai soran is torekszik a nemzetkozi és
regionalis szakmai egyiittmiikodésre €és a legjobb gyakorlatok cseréjére. A nemzetkdzi, elsdsorban unids kutatasi
programokban, szakmai fejlesztési egylittmikddésekben vald aktiv részvétel biztositja a hazai kutatasi tevékenység
magas szinvonalat, az (j kezdeményezések gyors megjelenését a megeldzésben, a kezelésben és a biniildézésben
egyarant. (A legfontosabb kabitoszeriigyekben tevékenyked6é nemzetkozi szervezetek listajat a 4. szamu melléklet
tartalmazza).

VIIL.7. A Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalositasahoz sziikséges
feltételekkel kapcsolatos feladatok

- A felsGoktatési képzési programokra vonatkozo kovetelmények attekintése abbodl a szempontbdl, hogy azokban
kell6 sullyal megjelennek-e a szerfogyasztassal, kabitdszer-problémaval kapcsolatos ismeretek és készségek, beleértve
a mentalhigiénés, tovabba az illegalis szerfogyasztassal kapcsolatos egészségpolitikai, népegészségiigyi ismereteket is.

- Rovid, intenziv képzési programok szervezése és lebonyolitasa az érintett intézmények kozremiikodésével.

- A szerfogyasztashoz kapcsolodd problémak megelézése és hatékonyabb kezelése érdekében képzések és
tovabbképzések megvalositasa sziikséges, kiilonds tekintettel az egészségiigyi alapellatasban dolgozo szakemberekre.
A rendszeres és a célzott programok tervezhetdsége érdekében sziikséges a finanszirozasi hattér megteremtése.

- A képzési programok sszeallitdsanal és megszervezésénél a roma lakossag sajatos szempontjaira is figyelemmel
kell lenni.

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

- A kabitoszer-problémaval foglalkozd hazai és nemzetkozi kutatdsi és adatgy(ijtési eredmények hozzaférhetoveé
tétele a lakossag és valamennyi érdekhordozé szamara.

- A nemzetkozi kapcsolatok minél hatékonyabb felhasznalasa révén hozza kell jarulni a legjobb gyakorlatok hazai
alkalmazésdhoz.

- Téamogatni kell a nemzetkdzi egylittmiikodésekben, kutatasi programokban és regionalis projektekben vald
részvételt.

- Fejleszteni kell a palyazoi tevékenységet az unios €s egyéb forrasok kabitoszerligyi szakteriileten torténd
hatékonyabb elérése és felhasznalasa érdekében.

1. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz

Abrik és tablazatok
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A tiltott szerek életprevalencia-értékeinek valtozasa 2001 és 2007 kozott, a 18-53 éves populacié korében (%)

Forras: (Paksi, 2003;, Paksi, Elekes 2004, Paksi, Arnold. 2007
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2. abra

Az életprevalencia-értékek alakulasa (%-ban megadva) a 9-11. osztalyos tanulék korében (HBSC 2002-2010)

Forras: Sebestyén, Németh 2003 / Kovacsics, Sebestyén 2007 / Németh 201 1



3. abra
A leggyakoribb életprevalencidju illegalis szerek nem és évfolyam szerinti bontasban (HBSC 2010)
Forras: Németh, 2011
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4. abra
A tiltott és legalis szerek életprevalencia-értéke 16 éves didkok korében 1995-2011 kozott (%)
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5. abra

A tiltottszer-fogyasztas életprevalencia-értékének valtozédsa 16 éves didkok korében nemenként, 1995-2011
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6. abra

A marihuana havi prevalenciaértékei 16 éves didkok korében, nemenként 1995-2011 kozott (%)
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Marihuana élet- és havi prevalenciaja Budapesten, 10. évfol
Forras: Elekes 2011

EEEEEEEN BN
i

1995 1999 2003 2005 2007

mme= havi prevalencia === sletprevalencia

8. abra
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A heroin, amfetamin es egyeb stimulans fogyasztok aranyana
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10. abra
A kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon 1995-2011
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Az orszagos prevalencia vizsgalatban reszt vett intravenas szerhasznalok HLV fe
(%) az elsddlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006 — 2011
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A regisztralt visszaélés kabitoszerrel bancselekmenyek szama osszesen és a Btk.

visszaelés kabitoszerrel tényallasai™ szerinti bontasban, 2007-2011 kozott
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1. tablazat

Kabitészerrel osszefiiggd koltségvetési kiadasok

Ev 2000 2003 2005 2007

Millié Ft 5300 8100 11 100 9 800

2. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz

A Nemzeti Drogellenes Stratégia készitésekor fennallo szakmapolitikai
kornyezet gyorsértékelés SWOT-modszerrel

Erosségek Gyengeségek

- A Kormany rendelkezik - A kiilonb6z6 agazatokhoz tartozo
kabitoszeriigyi szakmai kapacitasokkal, valamint szamos | intézkedések, intézmények kozott gyenge az
szakmai hattérintézmény is segiti a szakmai egylittmitkddési készség (oktatas/képzés - munkaliigy -




dontéshozatalt.

- Magyarorszag 2000 6ta rendelkezik nemzeti
drogstratégiaval.

- Kialakult a kabitdszer-probléma megismerésé¢hez
sziikséges intézményi infrastruktura.

- A 18 ¢év alatti korosztaly korében két, nemzetkozi
standardok alapjan végzett (ismétlédd) vizsgalat is tortént
az elmult masfél évtized soran (HBSC és ESPAD).

- A felnétt lakossagra kiterjedd vizsgalatok
vonatkozasaban is van hazai tapasztalat.

- A szocialis teriileten szélesedett az ellatasok kore.

- Az ellatorendszer miikddésének keretei jogilag
szabalyozottak.

- A Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattartd
Kozponton keresztiil rendszeres adatgytijtés folyik a
teriiletet érintd legfobb valtozasokrol.

szocialis agazat - egészségligy).

— Egyes szakteriiletek, kiemelt problémakorok
(devianciak, fliggbségek, betegségek) kezelésére nem
rendelkeziink érvényben 1évo stratégiaval.

— A mar meglévo, kiillonbozo szakteriileti stratégiak, illetve
cselekvési terveik 0sszehangolasa csak részben valosul
meg.

— 2007 utan nem késziilt a felnott lakossag
szerfogyasztasara iranyulo felmérés.

— Az ellatorendszer egyes elemei hianyoznak

(pl. gyermek-addiktologiai ellatas).

— Szinte teljes egészében hianyzik a drogstratégia helyi
szintll (regionalis, megyei, varosi stb.) dontéshozoi
beagyazottsaga.

— Az ellatorendszer teriileti egyenetlenségeket mutat.

— Az egyes szolgaltatasi formak esetében nincs egységes
szakmai iranymutatas.

— A stratégiai dokumentum jellege koncepcionalis,
szemléleti és értelmezési keretet ny1;jto, igy az egyes
regionalis kiilonbségekre csak korlatozottan képes
reagalni.

— A forrasallokacio a legtobb estben csak lassan tudja
kovetni az ellatérendszerben jelentkez6 valtozo
sziikségletek forrasigényét. Ez tobbek kozott neheziti az
egyes ellatasi formak szinten tartasat, fejlesztését.

Lehetéségek

Veszélyek

— A Nemgzeti Drogellenes Stratégia
szempontjabol kiemelten jelentds agazati
teriiletek koziil tobb egy minisztérium irdnyitasa ala
tartozik (oktatas/képzés - szocialis - egészségiigy).
— Folyamatban van az egyes szakmai fogalmi keretek
ujragondolasa (agazatok kozotti, agazaton beliili
parbeszéd), az egyes szakmai folyamatok szabalyozasa.
— Szamos jo gyakorlat Iétezik a civil és egyhazi teriileten.
— Az Eur6pai Unié rendelkezik drogstratégiaval és
kapcsoldodo akcidtervvel (iranymutatas az unios
tagallamok szamara).
— A nemzetkozi kapcsolatrendszerbdl szamos jo
gyakorlatot, miikodo technikat megismerhetiink.
— Aktiv tarsadalmi, nem kormanyzati szerepldi vannak a
hazai kabitészer-politikanak.
— Az infokommunikacios technologia kulesszerepet tolt be
a kdzbeszéd témai, a beallitddasok, vélemények, itéletek,
az értékvilag és az életmadd alakitasdban.
— A Korai Jelzérendszer 1étfontossagli az jjonnan
megjelend ,,legdlis” szerekre reagélo ellatorendszeri és
biintet6jogi 1épések megtételéhez.
— A Kébitdszeriigyi Egyezteté Férumok mitkddési
tapasztalatai hozzajarulhatnak a drogstratégia helyi szintd,
dontéshozoi bedgyazodasanak erdsitéséhez.

— A drogfogyasztassal kapcsolatos elfogado attitiidok
(elsOsorban a fiatalok, fiatal felnéttek vonatkozasaban)
szélesebb korben elterjedhetnek a tarsadalomban.

— A drogfogyasztokkal szembeni (els6sorban a felnott
lakossag részér6l megjelend) tilzott tarsadalmi eloitélet
ronthatja egyes beavatkozasok hatékonysagat.

— A teriileten miikddé allami és tarsadalmi szervezetek
tulnyomo részt forrashiannyal kiizdenek.

— Gyorsan valtozik az illegalis szerek fogyasztasi
mintazata. Ujabb és ijabb szerek jelennek meg a
drogpiacon.

— Egyes teriileteken (példaul gyermekpszichiatria,
gyermek-addiktologia szakemberhiany mutatkozik.

— A, fiiggdség kultiraja”, a negativ tarsadalmi mintak (pl.
széles korben elfogadott alkoholfogyasztas, dohanyzas).

3. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz

Fogalomtar




Dizajner drog: Mesterséges, megtervezett modon olyan pszichoaktiv hatasi molekulat hoznak létre, ami nem
szerepel a kabitdszerek listajan. Amig tiltolistara nem keriil a szer, legalisan forgalmazhat6 és hasznalhato. Az ,,4j
tipusu” dizdjner drog jellemzden a 2010-t6]1 megjelend szereket jelenti, amelyek koziil 2010-ben a leginkabb elterjedt a
mefedron volt. Tiltolistara keriilését kdvetden jabb - hasonlo szerkezetli és hatasu, egyeldre legalis - szerek jelentek
meg. Hasznalatuk intravénds formaban is torténhet.

Inhalans: A szervezetbe a légutakon at bejuttatott pszichoaktiv anyag, amely els6sorban a légutakon, illetve a tiid6
nyalkahartyajan keresztiil szivodik fel a szervezetbe.

Kabitoszer: A pszichoaktiv csoportba tartozd azon szerek, amelyek szerepelnek a kabitdszerek, illetve a veszélyes
pszichotrop anyagok Egyesiilt Nemzetek Szervezete altal elfogadott listain. (A Biintetd Torvénykonyvrdl sz6lo 2012.
évi C. torvény 459. § (1) bekezdés 18. pontja, az 1978. évi IV. torvény 286/A. § (2) bekezdése szerint kabitészeren: az
1988. évi 17. torvényerejli rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitoszer Egyezmény modositasardl és kiegészitésérol
sz016, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyz6kdnyvvel modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejii
rendelettel kihirdetett, a New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének 1. és
II. Jegyzékében meghatarozott anyagokat; az 1979. évi 25. tdrvényerejii rendelettel kihirdetett, a pszichotrop
anyagokrol sz616, Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmény mellékletének 1. és II. Jegyzékében
meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagokat, valamint az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrdl szolo
torvény mellékletében meghatarozott pszichotrop anyagokat kell érteni.) A Nemzeti Drogellenes Stratégia szovegének
értelmében nem értendd kdbitoszer-hasznalatnak a gydgyaszati céll, orvosi ellenérzés mellett torténd alkalmazas.

Kabitoszer-prekurzor anyag: A végs6 anyag eléallitdsahoz alapanyagként vagy résztermékként hasznalatos kémiai
vegylilet. Az EU-jogban azon alapanyagokra korlatozodik, amelyekkel bizonyos, az ENSZ 1971-es pszichotrop
anyagokrol szolo egyezményében vagy az 1961-es Egységes Kabitoszer Egyezményében felsorolt anyagokat lehet
eléallitani.

Pszichoaktiv drog, pszichoaktiv anyag, pszichoaktiv szer: Az éltalanos szohasznalatban a drogok azon csoportja,
amelyekhez tartozo anyagok hatasukat a kdzponti idegrendszer mitkdésének megvaltoztatasan keresztiil fejtik ki.

Stigmatizacio: Egyes személyek vagy csoportok megszégyenitése, igazsagtalan kirekesztése és megkiilonboztetése,
melynek kovetkeztében nd a kockazata annak, hogy az adott személyek, illetve csoportok a tarsadalom egészén beliil
peremhelyzetbe sodrddnak, vagy ottlétiik allandosul.

Stimulansok: Elsésorban a mentalis és fizikai allapotot serkentd szerek.

Szerhasznalati mintdazat: A szerhasznalat szerenkénti eloszlasa a tarsadalom egyes alcsoportjaiban. A fogalom maga
alapvetden elméleti konstrukcid, amely két forrasbol taplalkozik: egyrészt az egyes tarsadalmi csoportokban a szerek
elterjedtségének és egyéb valtozok - fogyasztasi gyakorisag, szervezetbe juttatas modja és egyéb kockazati tényezok -
megfigyelésébdl, masrészt a kozvetleniil nem mérhet6 fogyasztasi szokasok vagy egyéb magatartasok - kriminalitas,
kockazatkeresés, marginalizacid, szocialis statusz stb. - becsl€sébdl.

Szintetikus kabitoszerek: mesterségesen, fizikai, kémiai, illetve bioldgiai Giton eléallitott kabitoszerek.

Visszaélésszerti gyogyszerhasznalat: Nyugtatok, altatok vagy az er0s hatisu (Opiat hatdéanyagot tartalmazd)
fajdalomesillapitok orvosi rendelvény nélkiili vagy attdl eltérd hasznalata, illetve ezen gyogyszerek alkohollal torténd
kombinalt hasznalata.

II.

Drogprevencio - megelézés: Tag értelmezésben olyan tervezett beavatkozas, melynek célja a drogfogyasztas
tarsadalmi és kornyezeti befolyasold tényezdinek megvaltoztatasa, beleértve a droghasznalat elkezdésének
megakadalyozasat és a gyakoribb hasznalat kialakulasanak megeldzését a veszélyeztetett populaciokban.

Altaldnos megelézés: Az ezen kategéridba tartozod prevenciods stratégiak a populacié egészét (orszagosan, helyi
kozosségekben, iskoldban) szolitjdAk meg olyan Tlizenetek, illetve programok segitségével, amelyek a
problémas-viselkedés (alkohol, dohanyzas, kabitoszer-fogyasztas) megjelenését igyekeznek megakadalyozni, illetve
késleltetni. A prevencios beavatkozasok minden eldzetes szlirés nélkiil kivanjak ellatni a személyek széles korét olyan
ismeretekkel, készségekkel és jartassagokkal, amelyek lehetévé teszik szamukra a problémak jelentkezésének
kivédését. Az altalanos prevencid értelmében a populacié egésze veszélyeztetettnek tekinthetd, a veszélyeztetettség
mértéke azonban igen killonb6zo az egyének szintjén.

Célzott megelozés: E beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos modon koriilhatarolt részét célozzak
meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan kiilondsképpen
veszélyeztetettnek tekinthetdk (példaul alkoholista sziilok gyermekei, iskolabol kimarado, tanulasi problémaval kiizd6é



fiatalok). A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan azonosithatoak, torténhet ez az azonosités a bioldgiai,
pszichoszocialis, szocialis vagy kornyezeti kockazati tényez6k mentén, amennyiben a tudomanyos kutatés
bizonyitottan ok-okozati kapcsolatot mutatott ki az adott tényezé megléte és a problémas viselkedés kialakulasa
kozott.

Javallott megeldzés: Ez a kategoria olyan prevencids beavatkozasokat és programokat jeldl, amelyek az érvényes
diagnosztikus kategéridk alapjan (Mentalis rendellenességek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve, 4. kiadds,
Betegségek nemzetkdzi osztalyozasa, 10. kiadas) fliggének nem mindsiilo, de a problémas hasznalat korai jeleit
mutatd személyek viselkedését szeretnék a kivanatos iranynak megfelelden befolyasolni. A megndvekedett egyéni
kockazat jelei lehetnek a romld osztalyzatok, alkohol- és drogfogyasztas, elidegenedés a sziiloktdl, iskolatol és
normatartd kortarsaktol. Kevesebb hangsulyt fektetnek az olyan kérnyezeti hatasok befolyasolasara, mint példaul a
kozosségi értékek.

Kornyezeti prevencio: a legfrissebb kutatasi adatok szerint a kdrnyezet nagymértékben befolyasolja a serdiil6k
kockézatos magatartasformakban valé részvételét. Ezek a bizonyitékok mindenekeldtt a kornyezeti megeldzés
modszerét tamasztjdk ald, amely nagyobb mértékben tamaszkodik a kdrnyezet megvaltoztatdsara, mint a puszta
meggy6zésre. Eszerint a fiataloknak sz616 prevencids intézkedéseknek a tajékoztatas helyett inkdbb a normakra és a
normalitas érzékelésére kellene helyezni a hangsulyt. A prevencid szempontjabdl fontos az iskolara, a csaladra és a
rekreéacios szinterekre koncentralni.

III.

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

Egészseg: A teljes fizikai, szocialis, és mentalis jollét allapota €és nem pusztan a betegség vagy rokkantsag hianya.
Az egészség a mindennapi élet erdforrasa és nem az élet célja. Az egészség pozitiv fogalom, amely hangsulyozza a
tarsadalmi és személyes forrasokat csakugy, mint a fizikai képességeket.

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

Az Ottawai Karta 6t tevékenységi teriiletet jeldl ki prioritasként:

- egészséget tamogatod politikai gyakorlat,

- egészséget tamogatd kornyezet biztositasa,

- egészségbarat kozosségi tevékenységek tamogatasa,

- egyéni képességek fejlesztése,

- az egészségligyi ellatorendszer Uj hangstlyainak megteremtése.

A Dzsakartai Nyilatkozat szintén 6t tevékenységi teriiletet jelol ki prioritasként a 21. szazadra:

- az egészséget megcélzo tarsadalmi feleldsségvallalas tamogatasa,

- a ,.beruhazas az egészségbe” megkdzelités érvényre juttatasa,

- az egyiuttmiikodés kiszélesitése az egészségfejlesztés érdekében,

- a kozosségi er6forrasok ndvelése és az egyén képessé tétele egészsége javitasara,

- infrastruktira biztositasa az egészségfejlesztés szamara.

Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. toérvény meghatarozasaban az egészségfejlesztés az a folyamat, amely
soran az egyén noveli jartassidgat sajat egészségének javitasa érdekében, képességet szerez az egészséges életvitel
fenntartdsara és a valtozd kornyezethez vald alkalmazkodasra. Az egészségfejlesztés a lakossag egészséggel
kapcsolatos ismereteinek bdovitésére, az egészséges magatartasra, az egészséget veszélyeztetd artalmak és
megbetegedések megeldzésére iranyulo tevékenység.

Egészséget tamogato/egészségbarat kornyezet: Az egészséget tamogatd kornyezet védelmet nyljt az egészséget
veszélyeztetd artalmakkal szemben, és lehetdséget biztosit a lakossag egészségi allapotanak javitasara. A kornyezet az
emberek mindennapi életterét jelenti, otthonaikat, munkahelyeiket, a helyi kozosséget, valamint azokhoz a
forrasokhoz valo hozzaférést is, amelyek egészségiik védelmét szolgaljak. Az egészségbarat kérnyezet
megteremtéséért szamos - politikai, kozgazdasagi, tarsadalmi - sikon is cselekedni kell.

Egészséget veszélyezteté magatartas: Olyan egyéni és/vagy kozosségi viselkedés, amelynek hatdsaként nagyobb
valosziniséggel fordul elé valamilyen megbetegedés. A betegségmegel6zés o célja az egészséget veszélyezteto
magatartasformak megvaltoztatdsa, amelynek hagyomanyos eszkdze az egészségnevelés. Az egészségfejlesztés



azonban tagabban értelmezi a problémat, miszerint az egészséget veszélyeztetd magatartas a kedvezdtlen
életkoriilményekkel valé megkiizdési stratégia lehet. Az egészséget veszélyezteto magatartast kezeld programoknak
tehat az életvezetési készségek fejlesztését és az egészséget tdmogatd kornyezet biztositdsat is magukba kell
foglalniuk.

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

Egészségnevelés: Az egészségnevelés nem csupan az informaciok tovabbadasat jelenti, hanem a motivacio
felkeltését, a képességek és az onbizalom fejlesztését az egészség javitasa érdekében.

Egészségpolitika: Makroszinten intézmények (kiilondsen a kormany) formalis dokumentuma, amely az egészséggel
kapcsolatos sziikségleteinket célozza meg prioritasok és tevékenységek meghatarozasaval, a rendelkezésre allo
forrasok ¢és a politikai érdekek figyelembevételével. Mikro szinten a csoportnak, a kozosségnek, a helyi
onkormanyzatnak a torvényi kereteken beliil az igényekhez, lehetdségekhez igazitott, az egészséget szolgald
stratégiaja, prioritdsrendszere. Az egészségpolitika torvényhozason vagy mas jellegli szabalyozdson keresztiil
rendelkezik az egészségligyi ellatasrol és programokrol és az ezekhez vald hozzaférésrdl. Az egészsegpolitikat meg
kell kiilonboztetni az egészséget tdmogatd tarsadalompolitikatdl, mivel az elébbi elsdsorban az egészségiigyi
ellatasban és programokban érdekelt.

Elterelées, elterelt: A Biinteté Torvénykonyvrol szold 2012. évi C. torvény lehetdséget ad a ,,kabitoszer birtoklasa”
blincselekmény bizonyos, torvényben meghatarozott eseteiben az elkdvetd szamara a biintetés elkeriilésére. A térvény
180. §-a tartalmazza azokat a tényallasokat, amikor nem biintethet6 az eljaras ala vont személy, feltéve, ha vallalja,
hogy egy legalabb 6 honapig tartd folyamatos

- kabitoszer-fiiggdséget gyogyito kezelésben, vagy

- kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban, vagy

- megel6zo-felvilagositod szolgaltatdson vesz részt.

Erre azonban csak akkor van lehet6ség, ha az eljaras ala vont személy a bilincselekmény elkdvetését megel6z6 két
éven beliil

- nem részesiilt elterelésben, tovabba

- kabitoszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa miatt biintet6jogi feleldsségét nem allapitottak meg.

A biintetés elkeriilésére az elterelés biztosit lehetéséget, amely a droghasznalat és a droghasznalat kdvetkeztében
megjelend problémak sulyossagatol fliggden tobbféle eljarast jelenthet. A drogfiiggd vagy problémas droghasznalo
kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelésben vagy kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatdsban, a kevés
pszichoszocialis problémaval jellemezhet6 alkalmi hasznald, illetve ,,egyszer kiprobalo” pedig megel6zo-felvilagosito
szolgaltatason vesz részt. A szakzsargonban az elterelésben részt vevé személyt nevezziik eltereltnek.

ESPAD: Alkohollal és mas drogokkal kapcsolatos eurdpai iskolakutatds (European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs). Az Eurdpa Tanacs altal kezdeményezett, fiiggetlen kutatdi csoportok altal, nemzetkdzi
szabvanyok alapjan megvalositott kutatds a fiatalkortak szerfogyasztasi szokdsairdl. Adatfelvétele jellemzden
négyévente torténik.

Evidencia adatbazis: A kutatdsi eredményeket tartalmazo, ellendrzott modszertan szerint mikodd kutatasi
adatbankok. Az evidencia fokozatai egyre szigorubb ¢és szélesebb korti kutatdsok Osszegzése nyoman tett
megallapitasokat jelentenek.

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

HBSC: Iskolaskoru gyerekek egészségmagatartasa (Health Behaviour in School-Aged Children). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal kezdeményezett és nemzetkdzi szabvanyok alapjan zajlo egészségmagatartas-vizsgalat.
Magyarorszagon 1985 ota zajlanak ezek a vizsgalatok, négyévenkénti ismétlédéssel. A ,,Serdiilékoru fiatalok
egészsége €s életmddja, 2010 nemzetkozi kutatas 2010. évi felmérésérdl késziilt nemzeti jelentés.

Helyettesito vagy szubsztitucios kezelés: A szerfliggéség kezelése egy masik helyettesitd szer adasaval. A kezelés
célja, hogy megsziintesse vagy csokkentse az eredeti szer fogyasztasat, kiillondsen, ha az illegalis, és csokkentse a
szerhasznalat specialis modjabol (pl. intravénas hasznalat) ered6 karokat és az ezzel jaro egészségiigyi veszélyeket (pl.
tlimegosztas) €s szocialis kovetkezményeket (pl. biincselekmények).

Kereslet-csokkentés: Tag fogalom, amelyet azon drogpolitikai intézkedések ¢és programok széles korével
kapcsolatban hasznalnak, melyek az illegalis szerek megszerzésének és hasznalatanak vagyat és az arra iranyuld
tevékenységet kivanjak csokkenteni. A drogok iranti kereslet az alabbi médszerekkel csokkenthetd: prevencios és
oktatasi programokkal, melyek felvilagositjak a hasznalokat vagy potencialis hasznéalokat az illegalis szerekkel vald
kisérletezés és/vagy a tovabbi hasznéalat kockazatair6l; helyettesitd programokkal (pl. metadon), kezelési
programokkal, melyek az absztinenciara, a hasznalt mennyiségek €s a hasznéalat gyakorisdganak csokkentésére



koncentralnak; biintetéeljards alternativajaként nyutjtott képzési vagy kezelési programokkal; atfogd
szocialpolitikdval, mely mérsékli a drogfogyasztassal Osszefiiggd egyéb befolydsold tényezdket, mint példaul
munkanélkiiliség, hajléktalansag vagy iskolabol valo kimaradas.

Kezelési Igény Indikator: Az EMCDDA Kezelési igény indikatora (a tovabbiakban TDI, az angol eredeti Treatment
Demand Indicator-bol) fontos szerepet jatszik az epidemioldgiai kulcsindikatorok kozott. Ezek biztositjdk a
kabitoszer-hasznalat, illetve kovetkezményei dsszehasonlithatosagat az EU-tagallamaiban. A TDI egyike annak az 6t
epidemiologiai  kulcsindikatornak, amelyek atfogéoan mutatjdk be a kabitdszer-hasznalat helyzetét a
EU-tagallamokban, valamint az e téren érvényesiild tendenciakat. A TDI a kezelShelyek éves forgalmat méri a
kezelésbe keriilok szamanak, valamint az el6szor kezelésbe keriilok szamanak (kezelési incidencia) segitségével. A
kezelést keresd emberek szamarol szolo informacio betekintést enged a problémas kabitdszer-hasznalat altalanos
trendjeibe és a kezeldintézmények forgalmara, szervezetére is ralatast enged. A kezelési igény adatok f6leg a jarobeteg
kezel6helyek adataibdl szarmaznak.

Kindlatcsokkentés: Azon tevékenységeket jelenti, amelyek a kabitoszerek eldallitasat, termelését és terjesztését
hivatottak megallitani. A termelés csokkenthetd a termés megsemmisitésével, vagy mas novénykultarak termesztését
tamogatd fejlesztési programokkal. Az illegalis eldallitas visszafoghatdé kozvetlenil az illegdlis laborok
felszamolasaval és a prekurzorok ellenérzésével, mig a terjesztés csokkenthetd a rendérség és vamhatésag munkaja
altal, illetve néhany orszdgban katonai beavatkozassal.

Komorbiditas: Kiilonb6zé betegségek egyidejlii fennallasa ugyanazon betegen. Itt: jellemzden pszichiatriai
tarsbetegségek fennallasa a problémas szerfogyasztas, illetve szerfliggdség mellett. A szerfogyasztas szerepelhet mint
ok, de a pszichiatriai megbetegedés is novelheti a szerfogyasztas kockazatat.

Kozdsségi szenvedelybeteg-ellatas: A személyes gondoskodast ny(jtd szocialis szolgaltatasok része. Célja, hogy az
altala gondozott szenvedélybetegek integralt és teljes jogli tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve
visszakapcsolodjanak a kozosségbe. Ennek érdekében a gondozas és a pszichoszocialis rehabilitacio, valamint a
tanacsadas minden formajat a szenvedélybeteg otthonaban, illetve lakokdrnyezetében, tartdzkodasi helyén biztositja.

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

Medikalizalo (pszichiatrizalo): Egy adott jelenség elsGsorban orvosi (pszichiatriai) szempontt értelmezésének,
kezelésének eldtérbe allitasa.

Mentalhigiéne: Az egészséges lélektani folyamatok és személykozi kdlesonhatasok fejlesztésére, illetve a pszichés
mikodészavarok megelézési lehetdségeire vonatkozd szemlélet ¢és elméletrendszer, interdiszciplinaris
megkozelitésmod, illetve tarsadalmi gyakorlat, amely intézmények, szervezetek, embercsoportok - magukat
egészségesnek érz6 emberek - mozgodsitasara és megvaltoztatasara iranyul.

Motivdcio: Inditék, késztetés valamely magatartasforma, viselkedésmod, cselekvés vallalasara vagy éppen
korlatozasara, visszafogasara. A drogokkal kapcsolatosan a fogyasztascsokkentés torekvését vagy a kezelésbe vétel
vallalasat, a kezelésben valo részvételt szoktak érteni a motivacio fogalomkorében.

Multidiszciplinaris: Kiillonb6z6 tudomanyteriileteket, hivatasokat egyarant érintd, feloleld.

Neépegészségiigy: Olyan tarsadalmi tevékenység, melynek célja populacios szinten az egészség fejlesztése, az élet
meghosszabbitasa és az élet mindségének javitasa a lakossag korében, az egészségfejlesztés, a betegségmegeldzés €s
mas egészséget befolydsolni szandékozd tevékenység altal. A népegészségiligyi koncepcié azon az atfogod
megkozelitésen alapszik, hogy az életmdd és az életkoriilmények miként befolyasoljak az egészségi allapotot.
Tovabba azon a felismerésen nyugszik, hogy a kiilonb6z6 politikaknak, programoknak ¢€s szolgéltatasoknak
er6forrasokat kell mobilizalni és beruhazni az egészséges életvitel tdmogatasa és az egészségbarat kornyezet
kialakitasa érdekében.

Onsegités, onsegité csoport: Az énsegité csoportok kezdeményezdi és tagjai gy latjak, hogy személyes
problémajukat (leggyakrabban fiiggdségiiket) képtelenek dnerdbdl és/vagy az egészségiigyi és szocialis intézmények
segitségével megoldani. Az dnsegités olyan, leginkabb csoportos formdban megvaldsuld egylittmitkddési forma,
amelyben rendszerint hasonlé gondokkal kiizdé emberek szervezik meg 6nmagukat egyetlen kozos cél (a 12 1épéses
anonim programok, igy példaul a Névtelen Anyagosok esetében a szermentesség €s a jozansag) elérése érdekében. A
rendszeres, kdlcsonds, egymasnak nyujtott ingyenes segitség révén belsé valtozasi folyamatot inditanak el, amelynek
mentén szellemi, lelki és szocidlis allapotuk javul. Legfobb hatotényezdik és erdforrasaik: a sorskdzosség, a
tapasztalatok megosztasa, a szolidaritds, a tamogatas, az elfogadas, a spiritualitas, a biztonsagos kornyezet és a
hierarchia-mentesség. Az dnsegitd csoportok hatasa az onértékelésre, a megkiizdési képességre, a hangulati allapotra
¢s az aktivitdsra meglepden jo, a tapasztalatok szerint gyakran feliilmulja az intézményi beavatkozasok hatasfokat.

Prevalencia: Aranyszam, mely adott foldrajzi teriileten, adott id6 alatt, adott feltételek vagy jellemzo6k eléforduldsat
mutatja meg a tarsadalomban. Beszélhetiink példaul életprevalenciardl vagy elmult havi prevalenciarol.
Eletprevalencia: a személy élete soran legalabb egyszer mar megvalositotta az adott magatartast. Eletprevalencia-érték



jellemzéen azon személyek szamaranya egy adott kozdsségben, csoportban, akik életiikben legalabb egyszer
fogyasztottak mar példaul kabitdszert. Ebbe beletartoznak azok is, akik egy alkalommal fogyasztottak szert, de azok is,
akik rendszeres hasznalok.

Rendészet: Olyan allami, kozigazgatasi tevékenység, amely a kozbiztonsag megzavarasanak megel6zésére, a zavaro
magatartds megakaddlyozasara és a megzavart rend helyreallitasara iranyul.

Rehabilitacio: Kronikus, maradvanyallapottal, maradvanytiinetekkel jar6 betegségek esetében a fizikai és szellemi
miikddés helyreallitasa, kiilonds tekintettel a munkaképességre és az 6nallo életvitelre.

Reszocializacio: Kronikus, maradvanytiinetekkel jard egészségkarosodasok rehabilitacidja mellett és utan torténd
felkészités, gondozassal és képzéses fejlesztéssel a kozosségbe vald visszailleszkedés érdekében. Kiilondsen
pszichiatriai és szenvedélybetegek felépiilését célzo kozosségi ellatas fontos feladata.

Resztorativ biintetépolitika: A karok jovatételét, a karosodott helyzet helyreallitasat célul kitiizé biintetdpolitikai
iranyzat.

Szubszidiaritas: A tarsadalmi szabalyozéds olyan elve, amely szerint minden dontést és végrehajtast a lehetd
legalacsonyabb szinten kell meghozni, a problémak keletkezési helyén, hiszen a legnagyobb hozzaértéssel a helyi
szinten rendelkeznek. A fels6bb szintek beavatkozasanak a sziikséges minimumra kell korlatozodnia, de nyujtania kell
a sziikséges segitséget. (Az Eurdpai Unio és tagallamainak miikodése, valamint a Kabitoszerligyi Egyezteté Forumok
eddigi €s a stratégiaban tervezett tevékenysége is a szubszidiaritas elvére €piil.)

Tarsadalmi téke: A tarsas Osszefogast, illetve Osszetartozast fejezi ki egy adott kozosségben. Ezek az emberek
halézatokat, normakat hoznak Iétre, bizalmat éreznek egymads irant és egyiittmiilkodnek a kolcsonds haszon
reményében. A tarsadalmi téke szamtalan tarsas interakcio eredményeként sziiletik meg. Civil, vallasos csoportokban,
csaladi kapcsolatokban, informalis k6zosségi halozatokban 6lt testet, amelyeket az Onkéntesség, Onzetlenség és
bizalom kot 0ssze. Minél szorosabb ez a kotelék, annal valoszin(ibb, hogy a kozosség tagjai a kdlesonds haszon
érdekében egyiittmiitkodnek. fgy a tarsadalmi toke segitségével az egészségi allapot javulasat érhetjiik el.

4. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz

A legfontosabb kabitoszeriigyekben tevékenyked6 nemzetkozi szervezetek
listaja

ENSZ Kabitoszer Bizottsaga: Az ENSZ Kabitoszer Bizottsiga (CND) az ENSZ kdzponti dontéshozé testiilete,
amely a kabitdszerekkel kapcsolatos ligyekben meghatarozza a kovetend6 iranyelveket, a globalis kabitdszer-politikat,
illetve ellendérzi annak végrehajtasat. Az ENSZ rendszerén beliil ez a kdzponti dontéshozoé testiilet, amely minden
kabitoszeriiggyel kapcsolatos kérdésben felelds szerepet jatszik.

ENSZ Kabitoszer-ellenorzesi és Biinmegelozési Hivatala: Az ENSZ Kabitdszer-ellendrzési és Blinmegeldzési
Hivatala (UNODC) az ENSZ illegalis kabitoszerek és nemzetkdzi bindzés elleni fellépésének f6 szerve. Legfobb
tevékenysége, hogy minden évben elkésziti Eves Jelentését a vilag kabitoszer-helyzetérél, amely a legatfogobb
Osszefoglalo elemzés a szakteriileten végbemend folyamatokrol. Kutatasi és elemzési tevékenységeket végez, segiti a
tagallamokat a nemzetkdzi egyezmények ratifikalasaban és alkalmazasaban, illetve szakmai egyiittmikodéseket
kezdeményez a tagallamok kozott. Fontos feladata tovabba a CND titkarsagi feladatainak ellatasa.

Nemzetkézi Kabitoszer-ellendrzé Szerv: A Nemzetkozi Kabitoszer-ellenérz6 Szerv (INCB) egy, mind a
kormanyoktol, mind az ENSZ-t6l fiiggetlen, az ENSZ kabitoszeriigyi konvencioinak végrehajtasat ellendrzd
szervezet.

Az Eurdpa Tandcs Pompidou Csoportja: A Pompidou Csoport az Eurdpa Tanécs részeként mitkodik, ellatva annak
kabitoszerrel valod visszaéléssel és kabitoszer-kereskedelemmel kapcsolatos tevékenységét. Mivel az eurdpai unios
hatokdron talmutat miikddése, idealis terepe az sszeuropai egyiittmiikddéseknek. Kiilondsen aktiv a Keleti Partnerség
orszagaiban.

Az Eurdpai Unio Tandcsanak Horizontalis Kabitoszeriigyi Munkacsoportia: Az Eurdpai Unidban a Tanacs
Horizontalis Kabitoszertigyi Munkacsoportja (HDG) felelds a kabitoszeriigyekkel kapcsolatos kezdeményezésekért,
vizsgalatokért és a programok koordinaciojaért.

Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggoség Europai Megfigyeld Kozpontja: A Kabitdszer és Kabitdszer-fiiggdség Eurdpai
Megfigyel6 Kozpontjanak (EMCDDA) feladata, hogy a tagorszagai altal tovabbitott objektiv, megbizhato ¢és
0sszehasonlithatd nemzeti szintli informéacidk és adatok alapjan eurdpai szintli adatokat biztositson a tagorszagok
szamara a kabitdszer-probléma minden teriiletérdl és az arra adott valaszokrol.

Dublin Csoport: A Dublin Csoport (Dublin Group) 1990-ben, az Egyesiilt Allamok kezdeményezésére, az Europai
Uni6 ir elndksége alatt alakult, széles korti kabitoszerligyi kezdeményezés, az azonosan gondolkod6 orszagok



informalis koordinaciés csoportja.

Europol - Eurdpai Rendorségi Hivatal (European Police Office): az Eurdpai Union beliili rendérségi
egyittmiikodés legfontosabb intézménye. Az Europol célja, hogy javitsa az eurdpai blniildézé hatoésagok
eredményességét és egyiittmikodését a nemzetkdzi blindzés stlyos formainak és a szervezett biindzésnek a
megelézésében és lekiizdésében, azért, hogy munkéja nyoman minden eurdpai polgar szdmara biztonsagosabb legyen

Eurépaban élni.

Eurojust: az Europai Unio altal 1étrehozott szervezet, amely a tagallamok illetékes igazsagiigyi hatosagai kozotti
koordinaciot 6sztonzi és javitja a nyomozasok €s biintetéeljarasok terén. A szervezet munkéja soran figyelembe veszi a
tagallamok illetékes hatosagaitol érkezett kéréseket és a Szerzédések keretében elfogadott jogszabalyok altal
felhatalmazott testiiletetektdl (Eurdpai Igazsagiigyi Halozat, Europol, OLAF) kapott informaciokat.

5. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz

A Nemzeti Drogellenes Stratégia nyomon kovetéséhez sziikséges legfontosabb

indikatorok

Indikator

Indikator rovid leirasa

Indikator gytijtését/elsddleges
adatgylijtést végz6 szervezet

Tiltott szerek fogyasztasa a felnott
populécidéban (GPS)
*EMCDDA-kulcsindikator

A legfontosabb tiltott szerek
fogyasztasanak jellemz6i
(pl. élet-, elmult évi és elmult havi
prevalencia) a felnéttek korében,
kiilondsen a fiatal felnott (18-34 éves)
korcsoportban.

Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijto és
Kapcsolattartdo Koézpont / Nemzeti
Drogmegel6zési Iroda

Tiltott szerek fogyasztasa a
fiatalkoraak korében - ESPAD (GPS)
*EMCDDA-kulcsindikator

A legfontosabb tiltott szerek
fogyasztasanak jellemz6i (pl. élet-,
elmult évi és elmult havi prevalencia)
a fiatalkoruak korében.

Szakmai konzorcium a feladatot
eddig megval6sité munkacsoport
(Corvinus Egyetem) és az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet
kozremiikodésével

Egészségmagatartas az iskolaskoruak
korében - HBSC (GPS)
*EMCDDA-kulcsindikator

A legfontosabb tiltott szerek
fogyasztasanak jellemz6i (pl. élet-,
elmult évi és elmult havi prevalencia)
a fiatalkoruak korében.

Orszagos Gyermekegészségiligyi
Intézet

Problémas szerfogyasztas
a felnott népesség korében
(PDU)

*EMCDDA -kulcsindikator

A teljes népességben torténd
vizsgalat a problémas szerfogyasztok
szamanak becslésére
(a mindenkori EMCDDA-médszertan
szerint).

Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijto és
Kapcsolattartdo Kézpont / Orszagos
Addiktologiai Centrum / Orszagos
Rendér-fékapitanysag / Orszagos
Epidemiologiai Kézpont / Bliniigyi
Szakértdi és Kutato Intézet /
Igazsagiigyi Szakértoi és Kutatod
Intézetek / Orszagos Toxikologiai
Intézet

Kezelési Igény Indikator
(TDI)
*EMCDDA -kulcsindikator.

[llegalis szerfogyasztas miatt kezelést
kezddk szdma és jellemzoi.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Kabitoészer Adatgyiijté €s
Kapcsolattarté Kozpont

Kébitoszer-fogyasztassal sszefiiggd
fert6zo betegségek (DRID)
*EMCDDA -kulcsindikator

A kabitoszerek fogyasztasaval
kapcsolatban megjelend fert6z6
betegségek éves 11j esetei és
eléfordulasuk (Hepatitis B és C, HIV,
tovabba tbc, egyes nemi uton terjedd
betegségek).

Orszagos Epidemiologiai Kézpont és
Nemzeti Kabitoészer Adatgyiijté €s
Kapcsolattarté Kézpont

Kabitoszer-fogyasztassal dsszefiiggd
halalozasok (DRD)
*EMCDDA -kulcsindikator

Az illegalis szerfogyasztassal
kapcsolatos kozvetleniil és kdzvetetten
bekdvetkezd halalesetek szama.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Kabitoszer Adatgyijto és
Kapcsolattarté Kozpont / Igazsagiigyi




Szakért6i és Kutato Intézetek,
Orszagos Toxikologiai Intézet /
egyetemi orvostani intézetek /
Biiniigyi Szakért6i és Kutatdintézet

Tiltott szerek fogyasztasa egyes
kockazati csoportokban

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

Nemzeti Kabitoszer Adatgytijto és
Kapcsolattartdo Kozpont altal
koordinalt célzott kutatasok.

Kezelésben 1évok esetazonositoval
torténd adatgytijtése (TDI-prevalencia
¢s szubsztiticids adatgyljtés)

Azon személyek szama ¢és jellemzai,
akik a targyévben illegalis
szerfogyasztassal Osszefiiggésben
kezelésben vettek részt, beleértve ebbe
a helyettesitd (szubsztitlicios)
kezelésben részt vetteket is.

Orszagos Addiktologiai Centrum €s
Nemzeti Kabitoszer Adatgyijto és
Kapcsolattartd Kozpont

Kabitoszer-biinozéssel 6sszefiiggd
bliniild6zési adatok

Az ismertté valt - a kabitoszerekkel
kapcsolatos - blincselekmények szama
és az elkovetok jellemzoi.

Egységes Nyomoz6 Hatosagi /
Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai
Rendszer / Nemzeti Kéabitdszer
Adatgyiijté és Kapcsolattarto Kézpont

Kabitoszer-lefoglalasok

A lefoglalasi események szama és a
lefoglalt kabitoszerek mennyisége.

Orszagos Rendoér-fékapitanysag /
Nemzeti Ado és Vambhivatal / Biinligyi
Szakért6i és Kutatdintézet

Kabitdszerek utcai ara

A fogyasztok szamara forgalomba
keriil6 illegalis szerek
nagykereskedelmi €s atlagos utcai ara.

Orszagos Rendor-fokapitanysag és
Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijto és
Kapcsolattartd Kozpont

Lefoglalt kabitoszerek osszetétele,
koncentracidja, tisztasaga

Az utcai forgalomba kertild, illetve
lefoglalt kabitoszerek dsszetétele,
esetleges szennyezettsége,
hatéanyag-tartalma.

Orszagos Rendor-fokapitanysag /
Biiniigyi Szakértoi és Kutatointézet

Uj pszichoaktiv anyagok (dizajner
drogok) magyarorszagi megjelenése,
korai jelz6rendszer

A nemzetkdzi kabitoszer és
pszichotrop egyezmények hatalya ala
nem tartozo, un. Uj szintetikus szerek
megjelenése Magyarorszagon.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Kabitoszer Adatgyijto és
Kapcsolattartdo Kozpont / Biiniigyi
Szakért6i és Kutatointézet / Orszagos
Rendor-fékapitanysag / [gazsagiigyi
Szakért6i és Kutato Intézetek /
Nemzeti Ado és Vambhivatal

Kabitoszerekkel kapcsolatba hozhato
kozlekedési blincselekmények,
szabalysértések, balesetek szama

A kabitoszer-fogyasztas
kozlekedésbiztonsagra gyakorolt
hatasainak indikatora.

Orszagos Rendor-fékapitanysag

Altaldnos megelézési lefedettség
meértéke iskolakban

Teljes korti iskolai
egészségfejlesztést (életkornak és
érettségnek megfeleld szerfogyasztast
megel6z6 programokat is beleértve)
megvalosito iskolak és tanuloik szama,
a programok tartalma, az elért
célcsoportok jellemzdi.

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
és Nemzeti Drogmegel6zési Iroda

Célzott és indikalt prevenciéban
torténo részvétel mértéke

A megjeldlt megel6zési
programokban részt vevd, illetve
célzott szolgaltatasokban részesiild
tanulok szdma, a programok szama,

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet /
Nemzeti Drogmegel6zési Iroda /
Nemzeti Kabitoészer Adatgytijté és
Kapcsolattarté Kozpont




tartalma.

Helyi egyiittmikodések,
kezdeményezések

Az aktivitds meghatarozott mértékét
elérdé Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forumok (KEF) szdma. A
drogmegel6zés szakmai
tdmogatasaban, szervezésében
érdemben részt vevo
Egészségftejlesztési Irodak (EFI)
szdma.

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
és Nemzeti Kébitoszer Adatgylijto és
Kapcsolattartd Kozpont

Munkahelyi drogmegel6zési
tevékenységek

Munkahelyi drogpolitikat bevezetd
munkahelyek szama, az érintett
munkavallalok szama.

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Kezel6-ellatorendszer adatai

Az illegalis szerfogyasztokat (is)
ellatd egészségiigyi és szocialis
intézmények, szervezetek szama. A
programok szama, forgalmi adataik,
szolgaltatasok, hozzaférhetdség,
finanszirozasi adatok, a munkatarsak
1étszama, a szak-képzettségre
vonatkoz6 adatok.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet / Nemzeti Drogmegel6zési
Iroda / Nemzeti Rehabilitacios és
Szocialis Hivatal / Nemzeti Kabitoszer
Adatgytijté és Kapcsolattarté Kézpont

Artalomcsokkentd tevékenység

Az illegalis szerfogyasztok célzott
kockazatcsokkentésével foglalkozo
(artalomesokkentd) intézmények,
szervezetek szama. A programok
szama, forgalmi adataik,
szolgaltatasok jellemzoi,
hozzaférhetdség, éves finanszirozasi
adatok.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet / Nemzeti Drogmegel6zési
Iroda / Nemzeti Rehabilitacios és
Szocialis Hivatal / Nemzeti Kabitoszer
Adatgyiijté és Kapcsolattarté Kézpont

Biintet6eljaras alternativajaként
kezelésbe 1€pdk, ilyen programokat
befejezok szama

Az ugynevezett elterelés valamely
programjaban részt vevok szama,
illetve az ilyen programok szama és
modszertani jellemzoi.

Orszagos Addiktologiai Centrum /
Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet / Nemzeti Drogmegeldzési
Iroda

Biintetés-végrehajtasi intézetekben
torténd kabitoszer-fogyasztassal
Osszefiiggd kezelések, megel6zés,
artalomcsOkkentés, visszavezetd
programok

A biintetés-végrehajtasi intézetekben
zajlo kezelési programok szama €s
tartalma, illetve az ilyen
programokban részt vevo elitéltek
szama.

Biintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga / Nemzeti Kéabitoszer
Adatgytijté és Kapcsolattarté Kézpont

Média tartalmak

A kabitoszer jelenség tiikrozodése az
irott és elektronikus sajtd6 mérvado és
rogzitett mintajaban, a kozlések
tematikai megoszlasa, a jelenség iranti
jellemzd viszonyulasmodok, illetve a
kozosség valaszkészségének /
valaszképességének tiikrozodése a
kozlésekben.

Nemzeti Drogmegel6zési Iroda

6. szamu melléklet a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz

A Nemzeti Alaptanterv kapcsolodasa a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz

A Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérdl és alkalmazasarol szolo 110/2012. (VI. 4.) Korm. rendelettel (a
tovabbiakban: Nat.) kiadott Nemzeti Alaptanterv 1.1. Fejlesztési teriiletek - Nevelési célok ciml fejezete
meghatarozza azokat a fejlesztési teriileteket, nevelési célokat, amelyek athatjak a pedagogiai folyamat egészét, s igy
kozos értekeket jelenitenek meg. A célok elérése érdekében a pedagodgiai folyamatban egyarant jelen kell lennie az
ismeretszerzés, a gyakoroltatas-cselekedtetés mellett a példak érzelmi hatasanak is. E teriiletek - 0sszhangban a




kulcskompetenciak alapjat adé képességekkel, készségekkel, az oktatas és nevelés soran megszerzett ismeretekkel, és
a tudasszerzést segit6 attitidokkel - egyesitik a hagyomanyos értékeket és a XXI. szazad elején megjelent 0 tarsadalmi
igényeket.

A Nat.-ban tudomanyos bizonyitékokra és nemzetkdzi tapasztalatokra épiilve nem célzottan a kiillonbozd
szerhasznalatra (pl. kabitészer-fogyasztasra), illetve a szenvedélybetegségekre fokuszalva jelennek meg a pedagogiai
célok, tartalmak és feladatok, hanem a rendszerszemlélet mentén az ok-okozati Osszefiiggések figyelembevételével.
Ezért szamos miiveltségteriileten beliil megfogalmazasra keriiltek azok a tartalmak, amelyek a szenvedélybetegség
kialakulasanak megeldzését szolgaljak, igy kiilondsen a testi-lelki egészségre nevelés, az Onismeret, a stressz-, €s
konfliktuskezelés, az informaciogytijtés, feldolgozas, a helyes dontés és végrehajtas modszerei, a kivansag és
sziikséglet fogalmanak tisztazasa és az értékek védelme.

A Nat.-ra épiil6 kerettantervek alapjan a nevelési-oktatasi intézmények a 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendeletben
meghatarozottak szerint készitik el a helyi pedagodgiai programjukat. A helyi pedagogiai programban a gyermekek,
tanulok életkori sajatossagait szem el6tt tartva az egyes évfolyamokon a drogellenes stratégiaval koherensen a teljes
korli egészségfejlesztés bevezetésével hatékony prevencidés munka kezdddik. A hatékonysag zdloga, hogy a Nat.
nevelési céljai a helyi pedagdgiai programokba beépiilve jelenjenek meg a koznevelés folyamataban.

A koznevelés rendszere egymdsra épiild ismeretatadason nyugszik, igy a gyermekek, tanulok testi-lelki
egészségnevelése is, ezért a Nat. fejlesztési feladatrendszere szorosan kapcsolddik a kisgyermekkori fejlesztés iranyait
meghatarozé Ovodai nevelés orszdgos alapprogramjaban megfogalmazott célokhoz is.

A nevelési célok a kdvetkezéképpen érvényesiilnek a tartalmi szabalyozas kiillonb6z6 szintjein és valosulnak meg a
koznevelés folyamataban:

- beépiilnek az egyes miiveltségi teriiletek, illetve tantargyak fejlesztési kovetelményeibe, tartalmaiba;

- tantargyak részteriileteivé valhatnak, vagy 6nallo tantargyként jelenhetnek meg az iskola helyi tanterve szerint;

- also tagozaton tematizaljak a tanitéi munkat, a felsébb évfolyamokon pedig elsésorban az osztalyfénoki orak
témakoreit;

- témakat, fejlesztési helyzeteket kdrvonalaznak a nem tanoérai keretek kozott folyd, egyéb iskolai foglalkozasok,
programok szamara.

A nevelési célok intézményi szintii tudatos kovetése, valamint a hozzajuk rendelt feladatok végrehajtasa és
végrehajtatasa az intézményi pedagogiai kultira és a szinvonalas pedagodgiai munka meghatarozé fokmérdje, a
pedagodgiai-szakmai ellenérzés egyik fontos kritériuma.

A fejlesztési célok koziil az erkélesi nevelés, az onismeret €s a tarsas kultura fejlesztése, tovabba a testi és lelki
egészségre nevelés mellett a csaladi életre nevelés is fontos szerepet kap. Ezen fejlesztési teriiletek céljai az
alabbiakban keriilnek kifejtésre:

Az erkolcsi nevelés terén a kodznevelés alapvetd céljaként fogalmazodik meg a tanulok erkdlesi érzékének
fejlesztése, a cselekedeteikért és azok kovetkezményeiért viselt felelosségtudatuk elmélyitése, igazsagérzetiik
kibontakoztatasa, kozosségi beilleszkedésiik eldsegitése, az 6nalld gondolkodasra és a majdani 6nalld, felelos
életvitelre torténd felkésziilésiik segitése.

Tovabbi cél, hogy az erkdlcsi nevelés életszerii legyen: készitsen fel az elkeriilhetetlen értékkonfliktusokra, segitsen
valaszt talalni a tanulok erkdlcsi és életvezetési problémaira. Nyujtson lehetdséget az emberi 16t és az embert
koriilvevé vilag Iényegi kérdéseinek kiillonbdz6 megkdzelitési modokat feldleld megértésére, megvitatasara. Az iskolai
kozosség élete, tanarainak példamutatdsa tdmogatja a tanulok életében olyan nélkiilozhetetlen készségek
megalapozasat és fejlesztését, mint a kotelességtudat, a munka megbecsiilése, a mértéktartds, az egylittérzés, a
segitOkészség, a tisztelet és a tisztesség, a tiirelem, a megértés, az clfogadas. A tanulast elésegité beallitodasok
kialakitasa - az onfegyelemtdl a képzelStehetségen at intellektudlis érdeklodésiik felkeltéséig - hatassal lesz egész
felnott életiikre, €s el6segiti helytallasukat a munka vildgaban is.

Az Onismeret €s a tarsas kultura fejlesztése szintén egyik fontos teriilete a megel6zésnek, mert az 6nismeret - mint a
személyes tapasztalatok és a megszerzett ismeretek tudatositdsan alapulo, fejlodo és fejleszthetd képesség - a tarsas
kapcsolati kultara alapja. El6 kell segiteni a tanuld kedvezd szellemi fejlddését, készségeinek optimalis alakulasat,
tudasanak és kompetencidinak kifejezésre jutasat, s valamennyi tudasteriilet megfeleld kimiivelését. Hozza kell
segiteni, hogy képessé valjék érzelmeinek hiteles kifejezésére, a masok helyzetébe torténd beleélés képességének az
empatianak a fejlddésére, valamint a kdlcsonds elfogadasra. Ahhoz, hogy az oktatasi és nevelési folyamatban
résztvevo tanulok az elsajatitott készségekre €s tudasra tamaszkodva énképiikben is gazdagodjanak, a tanitas-tanulas
egész folyamataban tamogatast igényelnek ahhoz, hogy tudatosuljon, a sajat/egyéni fejlodésiiket, sorsukat és
életpalyajukat maguk tudjak alakitani. A megalapozott 6nismeret hozzajarul a kulturalt egyéni és kdzosségi élethez,
masok megértéséhez &s tiszteletéhez, a szeretetteljes emberi kapcsolatok kialakitdsdhoz.

A testi és lelki egészségre nevelés az egészséges életmddra neveléssel hozzasegiti a tanulokat az egészséges testi és
lelki allapot 6romteli megéléséhez. A pedagdgusoknak 0sztonozniiik kell a tanuldkat arra, hogy legyen igényiik a



helyes taplalkozasra, a mozgasra, a stresszkezelés modszereinek alkalmazéasara. Legyenek képesek lelki egyensulyuk
megovasara, tarsas viselkedésiik szabalyozasara, a konfliktusok kezelésére. Az iskola feladata, hogy a csaladdal
egyittmikodve felkészitse a tanulokat az Onallosdgra, a betegség-megeldzésre, tovabba a szabalyok betartasara a
kozlekedésben, a testi higiénében, a veszélyes koriilmények és anyagok felismerésében, a varatlan helyzetek
kezelésében. A pedagdgusok motivaljak és segitsék a tanuldkat a kéros fiiggdségekhez vezetd szokasok kialakulasanak
megelézésében.

A csalad kiemelked6 jelentdségli a gyerekek, fiatalok erkdlcsi érzékének, szeretetkapcsolatainak, dnismeretének,
testi és lelki egészségének alakitasaban. A sziikebb ¢és tagabb kdrnyezet valtozasai, az értékrendben jelentkezd
atrendez6dések, a csaladok egy részének miikodésében bekovetkezd zavarok sziikségessé teszik a csaladi életre
nevelés beemelését a kdznevelés teriiletére. A koznevelési intézményeknek ezért kitiintetett feladata a harmonikus
csaladi mintak kozvetitése, a csaladi kozosségek megbecsiilése. A felkészités a csaladi életre segitséget nyujt a
gyermekeknek ¢és fiataloknak a felel6s parkapcsolatok kialakitdsdban, ismereteket kozvetit a csaladi életiikben
felmeriil6 konfliktusok kezelésérol. Az iskoldnak foglalkoznia kell a szexualis kultura kérdéseivel is.

A Nat.-ban a kovetkez6 miiveltségi teriileteken keriiltek kiemelten megfogalmazasra a testi-lelki egészséggel,
az egészséges életmoddal osszefiiggo célok és feladatok:

1. ELETVITEL ES GYAKORLAT miiveltségi teriileten beliil az egészséges életméd, taplalkozés, tisztalkodas,
0ltozkodés, higiénia, betegségmegeldzes, szenvedélybetegség-megel6zés, fogyatékkal é10k segitése.

2. A TESTNEVELES ES SPORT miiveltségi teriileten beliil a fejlesztési feladatok kozott talaljuk a prevenciot, az
¢életvezetést és egészségfejlesztést, amelyen beliil kiemelt teriiletek: a prevencios és szabadidds sporttevékenységek, az
¢életmodot, €letstilust és életmindséget befolyasold egyéni, tarsas €s csoportos tevékenységek.

3. EMBER ES TERMESZET miiveltségi teriilet részeként mind a fejlesztési feladatok kozott, mind a kozmiiveltségi
tartalmakon beliil az ember megismerése ¢és egészsége cimszo alatt részletezi a kapcsolodo feladatokat (féként az
onfenntartas alcimhez rendelve).



