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BEVEZETO

A hazai addiktologiai ellatas jelenlegi, hazai helyzete diszfunkciondlis tiineteket mutat. Ez
tetten érhetd mind a nemzeti szintli drogstratégia mind az atfogd szakmai koordinacid
hianyaban. Az elmult években, a jarvanyiigyi helyzet hatdsara ugyanakkor jelentds mértékben
valtozott a szerhasznalok helyzete is. A szerhasznélat altalanos csokkenése mellett a kockazati
csoportokban hatarozott novekedés figyelhetd meg, ami gyakran az egyes problémacsoportok
ellatatlansagaval taldlkozik. Kiilondsen sujtja ez a jelenség a tobbszordsen hatranyos helyzeti,
gyakran szegregatumokban ¢l6, vagyoni-tarsadalmi helyzetiiket tekintve egyarant
marginalizalodott csoportokat, igy a vidéki szegregatumokban €16, alacsony végzettségl
embereket és a varosi hajléktalan személyeket. Az 6 esetilkben az addiktologiai probléma a
mélyszegénységbdl induld, tobbszords deprivaltsag egyik tiinete, s mint ilyen, kizdrdlag
komplex, egészségiigyi, pszichoszocialis €s szocialis eszkoztar segitségével kezelheto.

A fovarosi drogpolitikai helyzetet alapvetd ismérveiben az 6ssz-hazai helyzetet tiikkrzi, mind a
szakmai stratégia ¢és koordindcid hidnya, mind a jarvanyligyi helyzet hatasai terén. Az
Ujraalakult Budapesti Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forum azonban 2021 madsodik felében
megkezdte munkajat, reményt adva arra, hogy a teriileten hamarosan 1j stratégia sziiletik,
megfogalmazva a legfontosabb problémakat, beavatkozasi teriileteket, igy egységes iranyba
terelve a meglévd helyi kapacitasokat. A fOvarosi keriiletek kabitoszeriigyi helyzetérdl
kizarolag részadatok allnak rendelkezésre, a legtobb keriiletben nincs aktualis drogstratégia a
kabitoszeriigyi egyeztetd forumok mitkodése hektikus és forrashidnyos.

A Kék Pont Alapitvany fenntartoként a III. és IX. keriiletben szenvedélybetegek szamara
jarobetegellatast, tovabba a III. és a IX. keriiletben szenvedélybetegek alacsonykiiszobli és
kozosségi ellatasat, a VIII. keriiletben szenvedélybetegek kozosségi ellatdsat miikddtet. Az
ellatasok célja az ellatasi teriileten ¢l6 legalis és illegalis szerhasznalok megkeresése,
lakokornyezetiikben vald ellatdsa, és ezzel a droghasznalat artalmainak megeldzése,
integraciojuk eldsegitése. A jarobetegellatds célja a szenvedélybetegek korai kezelésbevétele,
majd felépiilésiik eldsegitése. Az alacsonykiiszobli és a kozosségi ellatas célja a meglévo
er6forrasok felhasznalasaval a droghasznalok és mas fliggdségi problémaval €16k (alkohol,
gyogyszer, viselkedési fliggdségek) mielobbi kezelésbe iranyitdsa, esetleges késobbi
rehabilitaciojuk megkonnyitése. Mindez eredményezi a szitkebb kornyezetiikre ¢és a
tarsadalomra harul6 — egészségligyi, buinligyi stb. — terhek mérséklését is.

Jelen szakmai program célja, hogy a megalapozd helyzetfelmérésre reagald szolgaltatési
struktarat leirja, meghatarozza a szolgaltatasok mennyiségi és mindségi paramétereit, az
igénybe vétel modjat, folyamatat, feltételeit, illetve lehetséges kimeneteit, tovabba a
szolgaltatasok nyujtasaban kozremiikodd szakemberek végzettségi €s kapacitési jellemzoit. A
szakmai program kitér a szakmai mindség biztositdsdhoz ¢és fejlesztéséhez sziikséges
intézményen beliili egyiittmiikddési feliiletekre €s szakmai haldzati egytittmiikodésekre is.



1 HELYZETFELMERES

1.1 Magyarorszag drogiigyi helyzete az Unioban

Az Eurobarometer surveay (Eurobarometer 2021) keretében 2021 junius-juliusban kozel 26
ezer, 15 éves és idésebb embert kérdeztek meg a 27 unids tagallamban a kabitdszerligyi
helyzetrél. A 2022 februarjaban publikalt kutatasi adatok szerint a valaszadok tobb mint fele
(54%) Ggy érzékeli, hogy kornyezetében a kabitoszerek fogyasztasa és kereskedelme probléma,
30% gondolja, hogy a Covid okozta jarvanyiigyi helyzet fokozta ezt a gondot. A valaszadok
kétharmada szerint a legnagyobb problémat a kabitoszerek konnyli hozzaférhetdsége okozza,
illetve azok tinédzserek korében vald terjedése. A valaszadok tobb mint fele (53%) a
keménydrogok fogyasztasat, kozel fele (43%) a nyilvanos marihuadna fogyasztast érzekelte
még jelentds problémaként.

A surveay a jelenleg Magyarorszagon illegalis szerek koziil a kannabisz hasznalatara tér ki
részletesebben. A megkérdezettek kozel haromnegyede (72%) sajat bevalldsa szerint sosem
fogyasztotta ezt a szert, mig 21% fogyasztotta mar, de az elmult egy év sordn egyszer sem. A
maradék 7%-bol a megkérdezést megeldzd 30 napban minddssze 3% fogyasztott marihuanat.
Az unios atlagban 27%-ban eldéforduld, legaldbb egyszeri kannabisz fogyasztas csupan négy
orszagban mutat magasabb prevalencia értéket, Csehorszag, Franciaorszdg, Hollandia és
frorszag esetén (35-40% kozotti értékek). Magyarorszagon a valaszadok 17%-a fogyasztott mar
kannabiszt legaldbb egyszer élete soran. Uniods atlagban a vélaszadok tobb mint fele (52%)
gondolja, hogy a szer haszndlatdnak negativ egészségiigyi kovetkezményei lehetnek, 22%
szerint komoly mértékben. A valaszok azonban ezen a téren orszagonként erésen megoszlanak
(1. abra).

1. abra: A kannabisz fogyasztisanak negativ egészségiigyi hatdsairol alkotott
vélemények orszagonként
Q8 To what extent do you think cannabis causes health problems? (% by country)
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Base: all respondents (n=25 713)
Forras: Eurobarometer, 2021

A valaszadok a kannabiszt tartjak a legknnyebben elérhetd, illegalis szernek, 56% szerint az
elérése kifejezetten vagy elég konnyli, mig a tiltott szerekhez hasonlé hatast kivalto, legalis
szerek elérése csupan 36% szerint ilyen egyszerli. Az egyéb klasszikus tiltott szerek elérését
(MDMA, kokain, heroin) 18-28% talalja hasonléan konnytinek.

Az elmult évtizedekben a kannabisz esetén jelent0s valtozason ment at a szer tiltaséval
kapcsolatos kozvélekedés. Amig az MDMA, kokain vagy heroin esetén a megkérdezettek 89-
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92%-a a mai napig a tiltas hive maradt, a kannabisz teljes tilalmat mindossze a valaszadok alig
tobb mint harmada (35%) tdmogatja, mig unios atlagban 62% a szabalyozott hozzaférés partjan
all. A legnagyobb, 70% feletti tdmogatottsdga szabalyozott hozzaférésnek Csehorszag,
Lengyelorszag, Szlovénia és Horvatorszag valaszadoi kozott van, mig a lett, finn, svéd és roman
vélaszadok fele-kétharmada tovéabbra is a teljes tiltds hive maradt. Altaldban megfigyelhetd,
hogy a magasabb végzettségli, fiatalabb, varosi kornyezetben ¢lok, a két nem koziil pedig a
férfiak gyakrabban tdmogatjak a szabalyozott hozzaférés ligyét.

1.2 A hazai droghelyzet

1.2.1 A szerek okozta problémak tarsadalmi érzékelése

A fentebb 6sszegzett Eurobarometer gyorsfelmérés eredményei szerint a hazai megkérdezettek
a kabitoszerek terjesztésével és fogyasztasaval kapcsolatos problémak nagy részét az unids
atlagnal kevésbé érzékelik stilyosnak. Az unios 54%-kal szemben a valaszadoknak mindossze
36%-a érzékeli, hogy a fogyasztds vagy a kereskedelem legalabb valamelyest problémat okozna
a tarsadalomban. A szerek elérhetdsége és hasznalata 10 szazalékponttal kevesebb valaszado
(25%) szédmara tlnik jelentds, az ¢letmindséget csokkentd tényezdnek, azok kdrében pedig,
akik a kabitoszereket problémanak érzékelik a kornyezetiikben, az ezzel 6sszefiiggésbe hozott
problémak érzékelésének ardnya 7-18%-kal kisebb. Némiképp torzult hazai érzékelést mutat,
hogy a renddrség altal, a sulyosabb kozuti balesetek soran levett vér- és vizeletmintak (226
mintavétel) 75%-a kimutatott olyan szert, ami a vezetési képességeket hatranyosan
befolyasolja. A pozitiv mintak 45%-aban kannabiszbdl szarmaz6 hatéanyagot (THC) talaltak
(EMCDDA/Drogfokuszpont 2021).

A hazai valaszadok nehezebbnek tartjdk a drogokhoz valé hozzaférést is az unios atlagnal,
emellett feltind, hogy szignifikansan nagyobb az ezzel kapcsolatos kérdésekre (,,nem tudom”
valaszt adok ardnya is (a legalis szerek esetén 30%, a kannabisz esetén 25% valaszolt igy — az
unids atlag 20% ¢és 11%). A legalis szerekrdl a valaszadok alig harmada (28%) gondolja, hogy
(viszonylag) konnyen hozzaférhetdek, mig a kannabisz esetén ez az arany 38% (EU 27: 36%,
56%). A magyarorszagi megkérdezettek azonban Iényegesen jobban tartanak az online arusitas
negativ kdvetkezményeitdl: a teljes minta 41%-a, a hazai valaszadok 55%-a ért egyet azzal,
hogy a kabitészerek online értékesitése noveli az ezzel kapcsolatos problémékat a
kornyezetében.

Mig a kannabiszon tuli, klasszikus, tiltott szerekkel kapcsolatos vélemény az uniods atlaghoz
hasonlo, a kannabisz tilalmat az unios atlagnal 6 szazalékponttal tobben tamogatjak (41%), a
szabalyozott forgalmazast pedig 7 szazalékponttal kevesebben (55%). A megkérdezettek 61%-
a gondolja, hogy a marihuéna orvosi céli hasznalatat (vénnyel vagy anélkiil) timogatni kéne,
ez 9 szazalékponttal marad alatta az unids atlagnak, mig a rekreacids céli felhasznalés
tdmogatdinak ardnya 6 szézalékponttal kisebb (17%) (2. &bra).



2. abra: A kannabisz felhaszndldsi modjainak tamogatdasa unios viszonylatban,

orszagonként
Q9 In your opinion, should cannabis be allowed for: (% by country)
—Neither medical nor recreational use Medical use only and under medical prescription Medical use only but without prescription
Both medical and recreational use for adults Don't know
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ase: all respondents (n=25713)

Forras: Eurobarometer, 2021

1.2.2 Hazai drogstratégia és jogi szabdlyozds

A 2013-20 kozotti Nemzeti Drogellenes Stratégia lejartat kovetden egyeldre nem késziilt 11j, az
unios stratégiahoz igazodo szakpolitikai program. A szakemberek igy a korabbi keretrendszert
tekintik irdnyadonak. A koordinaciés feladatok a BM feladatkorébe tartoznak, az ellatd
intézmények szakmai feliigyeletét a Slachta Margit Nemzeti Szocidlpolitikai Intézet,
finanszirozasuk feliigyeletét a MAK biztositja. A stratégia o6t alapérték (Elethez, emberi
méltésaghoz, egészséghez vald jog; Személyes és kozosségi felelosségvallalds; Kozosségi
aktivitas; Egyiittmiikodés; Tudomanyos megalapozottsdg) mentén hataroz meg altalanos és
konkrét célokat az alabbi teriileteken: Egészségfejlesztés és kéabitoszer-megeldzés; Kezelés,
ellatas, felépiilés; Kinalatcsokkentés. A kabitoszer-probléma kezelésére forditott
kozkiadasokrdl nem all rendelkezésre részletes informacio.

A hazai jogi szabdlyozast a stratégia altal lefedett id6szakban a BTK tobbszori modositasa
jellemezte. A gyakorlati helyzethez alkalmazkodva a BTK 2013 o6ta kitér az uj pszichoaktiv
szerekre is, a csekély mennyiség tartdsat és megszerzését — a klasszikus szerekkel ellentétben —
szabalysértésként definidlja. A jogi szabdlyozds tovabbra is lehetdvé teszi a csekély
mennyiségre elkovetett birtoklas esetén az eljards megsziintetését vagy a biintetés enyhitését,
amennyiben az elkdvetd vallalja, hogy az elséfoku itélet meghozatalaig kabitdszer-hasznalatot
kezeld ellatasban (elterelés) vesz részt.

1.2.3 Kinalat és kereslet

Az EMCDDA ¢s a Drogfokuszpont kutatisai szerint az orszag elsdsorban tranzit-orszadgnak
szamit, célorszag jellege a kannabisz, amfetamin, dizdjner drogok és MDMA tekintetében
érvényesiil (EMCDDA/Drogfokuszpont, 2021).

2010-t6l a hazai drogpiacot jelentds atrendezddés jellemezte: a klasszikus szerek mellett
megjelentek az 0j pszichoaktiv szerek. Ezeket a legélis anyagokbol valo eldallithatdsag, konnyt
¢s viszonylag olcso elérhetdség ¢€s; a hatdéanyagok allandd cseréléddése miatt, nehéz
tettenérhetdség jellemzi. A piac bdviilésével 2014-re a lefoglaldsok 60%-at ezek az anyagok
tették ki. Ezt kdvetden egy szlikiilési idoszak kdvetkezett, a lefoglalasokban jelentds eredmény
2020-ra mutatkozott, amikor a korabbi aranyszam felére esett vissza.
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Az elmult években 5-7 ezer kozotti kabitoszerrel 6sszefliggd blincselekmény valt ismertté, ezek
valamivel tobb mint fele kannabiszhoz, kdzel harmada stimulansokhoz kothetd. A statisztikak
80%-ban fogyasztassal kapcsolatos, csekély mennyiséggel elkdvetett biincselekményeket
tartalmaznak.

Az ESPAD (European School Survey on Alcohol and Other Drugs) és az OLAAP (Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol) 2019-21 kozotti vizsgalatai szerint
legalis vagy illegalis szert a fiatalok kozel negyede (23,2%) fogyasztott mar valaha. A 18-64
éves magyarorszagi népességben minden tizenharmadik (7,9%), a 18-34 éves fiatal felnott
populacidban pedig minden hetedik fiatal felndtt (14%) fogyasztott az élete soran valamilyen
tiltott drogot. A tiltott drogok koziil legtobben (6,1%) marihuanat, vagy hasist fogyasztottak
eddig életiik sordn, ezt kovetik az ecstasy és a szintetikus kannabinoidok (2-2,5% kozotti
értekek), illetve az amfetamin, a kokain és a diz4jner stimulansok (1,5% kortili érték). A tobbi
szer életprevalencia értéke a kutatdsi mintdban nem éri el az 1%-ot. A kutatas adatai alapjan
2015-19 kozott nem tortént 1ényeges valtozas sem a teljes felndtt populacid,, sem a fiatal
felnéttek korében,, sem a vezetd, kannabisz hasznalat, sem az ecstasy, sem a szintetikus
kannabinoidok hasznalatanak elterjedtsége terén.

Az 0j tipust pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznalatanak 2014-ig tarté, fellendiilését visszaesés
kovette. A szer azonban a hazai kébitoszer-népszeriiségi listdnak még mindig a harmadik
helyén all. AZ UPSZ megjelenése a problémas hasznalat szereinek valtozasat, a klasszikus
szerek (heroin, amfetamin) visszaszorulasat hozta. Az intravénas hasznalok mellett a jelenség
jelentdsen érintette a marginalizalt csoportokat, igy a mélyszegénységben és szegregatumban
¢loket, a hajléktalan embereket, fogvatartottakat, illetve az allami gondozottakat és a
gondozasbal kikertiloket.

1.2.4 Kovetkezmények és kezelési adatok

A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e szerhez kdothetd
hallesetek szama is lecsokkent, 2012-t61 kezdédSen nétt ugyanakkor az UPSZ-szel dsszefiiggd
haldlesetek szama, igy a szerstruktirdban bekovetkezett elmozdulds Osszességében nem
okozott valtozast a halalesetek szaméaban. 2015 és 2019 kozott mintegy 35-43 halaleset tortént
évente, 2020-ban 48 végzetes mérgezés tortént.

A 2006 6ta folyo orszagos szeroprevalencia vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el0szor
HIV-fertézotteket a vizsgalatba bevont intravénas szerhasznald személyek kozott, ezt kvetden,
2019-ig, a vizsgalatban résztvevok kozott évi 1-3 fertézottet azonositottak (a vizsgaltak 0,3-
3%-a). A hepatitis C virus el6forduldsanak orszagos atlaga 25% koriil alakult az intravénas
szerhaszndlok korében 2011-ig, 4m 2015-re mar négybdl tobb mint harom (79%) intravénas
szerhasznald HCV fertézott. Ezt valosziniileg az UPSZ injektalok szaméanak novekedése és a
tlicsere programok hozzaférhetdségének egyidejlii csokkenése okozta. 2018-ra a felmérések
szerint a detektalt fertdzottek szama csokkent, am nem a gydgyulas, hanem a vizsgalattal elértek
szdmanak drasztikus csokkenése miatt.

A hasznalok koziil legtobben a kannabisz hasznalata miatt keriilnek kezelésbe. 2020-ban az uj
belépdk kétharmada elsddleges szerként, tovabbi kdzel 7% masodlagos szerként jeldlte meg a
kannabiszt. A kannabisz miatt kezelésbe 1épdk szamat er6sen meghatdrozza az elterelésre
érkezOk ardnya: a szam 2016-18 kozott koveti az eltereléses esetek novekedését, majd 2018-20
kozott ugyaniagy lekoveti a csokkenést is. Az elterelésre érkezOk haromnegyede kannabisz
hasznalo, a kannabisz hasznélok kozel 90%-a elterelésre érkezik. Az dnkéntesen belépdk kozott
a kannabiszhasznalok ardnya nem éri el a 35%-ot. A masodik legjellemzdbb, kezelést indokld
szerhasznalati probléma a stimuldns fogyasztas.



Az 1j pszichoaktiv szerekhez kothetd kezelési igény a kezelésbe 1épdk adatai alapjan csdkkend
tendenciat mutat, de bizonyos ellatasi formakban, még mindig jelentds ellatasi igény kothetd
hozzajuk. Feltételezhetd, hogy az ellatorendszer még mindig nehezebben vonja kezelésbe, vagy
el sem éri a kezelést igénylé UPSZ-hasznalok egy jelentds részét.

Az 1j pszichoaktiv szerek kozé tartozo dizdjner stimulansok térnyerése 2010-t61 kezdédden a
heroint, 2013-t6] pedig mar az amfetamint is kiszoritotta. Mig 2010-ben a tlicserébe jaro
intravénds szerhaszndloknak kevesebb, mint 8%-a hasznalt diz4jner stimulansokat, az ezt
kovetd években folyamatosan emelkedett az aranyuk, a legmagasabb 2015 és 2018 kozott volt
(80% koriili), amit 2019-ben enyhe visszaesés kovetett (70%). 2020-ban folytatdédott a
csokkenés, 63%-uknak volt ez az elsddlegesen injektalt szere, de ez az ardny még mindig
jelentds dominanciara utal az injektalhato szerek esetében. 2020-ban a heroin és egyéb dpiatok
hasznalata viszont enyhe emelkedést mutatott az elmult évhez képest. A dizajner stimulansok
injektalasa a 25 év alatti kliensek korében a legmagasabb, 2020-ban 84%-uknak volt ez az
elsddlegesen injektalt szere.

Az UPSZ minden fogyasztasi formajat figyelembe véve elmondhaté, hogy 2014-ig emelkedett,
ezt kovetden csokkent a kezelésbe keriild 1) pszichoaktiv szereket hasznaldk szama. 2020-ban
a kezelésbe keriiloknek 0sszességében alig 14%-anal volt jelen ez a szer, elsddleges szerként a
belépok 8,2%-a, masodlagosként 6,4% emlitette.

Az injektalt UPSZ-fogyasztas hatasara 2011-ben ugrasszerien megnétt a kiosztott fecskendék
szdma. Az igény fokozodéasa mellett 2012-t61, a forrasok csokkenése miatt mégis csokkent a
kiosztott injektorok szdma, az ezt kovetd, lassti emelkedés a 2011-es adatokat még 2014-ben
sem ¢érte el, a megjelent kliensek és kontaktok szdma viszont rohamosan emelkedett. 2015-ben,
a két legnagyobb tlicsere program el6z6 évi bezarasa utdn mutatkozott jelentds csokkenés mind
a kliensforgalomban, mind a kiosztott injektorok szaméaban. A csokkend tendencia 2016 és
2019 kozott mérsékeltebben, de folytatodott, amely egyrészt tovabbi programok
megszliinésének, a fovarosi szervezeteknél megfigyelhetd kapacitashidnynak, masrészt az
intravénds szerhasznalok szerhasznélati mintdzatdban bekovetkezett valtozasnak tudhatd be.
2016 utan az ellatoi adatforrasok a bevitt szerek és beviteli modok valtozasardl szamoltak be:
az addigi injektalok egy része a belégzés/inhalalasra (foliazas), illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara allt 4at. 2018-as és 2019-es kutatasi adatok alapjan az intravénas
szerhasznalok korében gyakoribba valt a fecskenddk gyodgyszertdrban torténd beszerzése is.
Mig 2011-ben kozel 650.000 fecskendd kertilt kiosztasra, addig 2020-ban 43.244 darab. A
kliensek szdma a 2013-ban mért 4624-r6l 567-re esett vissza.

1.2.5 Covid-hatdis

Az els6 jarvanyhulldmhoz képest a masodik koronavirus jarvanyhullam alatt a dohany- és
alkoholfogyasztas, valamint a benzodiazepinekkel vald visszaélés nott meg jelentdsen, a
marihuana, a szintetikus kannabinoid (herbdl) és a szintetikus katinon (kristaly) hasznélata
kisebb mértékben. Ezeket leszamitva a tobbi szer hasznalatdban a szolgaltatok tobbsége szerint
nem tortént valtozas, kifejezett csokkenést az ecstasy / MDMA ¢és az amfetamin hasznélataban
tapasztaltak leginkabb feltehetden az é&jszakai élet hidnyaval Osszefiiggésben. Novekedett
ugyanakkor a polidrog hasznalat, a szolgaltatok a fogyasztasi gyakorisag, illetve a mennyiségek
novekedését és csokkenését is tapasztaltdk, gyakori volt a szervaltas. A szervaltast foként a
szerek elérhetdsége, ara, a fogyasztok anyagi lehetdségei és a kijarasi korlatozasokkal jarod
¢letszintér valtasok generaltak. ,, 4 kezelés megkezdését ... az uj tipusu koronavirus
vilagjarvany 2020 folyaman visszavetette, és az év végeig csak koriilbeliil 500-600 beteget
prognosztizalnak a kezelohelyek. ... az intravénas szerhasznalok esetében gyakran felmeriilo

probléma az aktiv tarsadalombiztositas hianya, amit a kezelésbelépés elott rendezni kell”
(EMCDDA Orszagjelentés, 2020, 172. o0.)



A K¢k Pont munkatarsai szamara a legfobb kihivast a jarvanyligyi idészakban az ellatastipusok,
kezelési folyamatok folyamatossaganak fenntartdsa, azon beliil kiemelten a csoportok vagy mas
kozosséget érintd tevékenységek hianya jelentette. Nehézséget okozott a tovabbutalas,
magasabb, illetve kovetkezd ellatasba kiildés. A kapcsolattartasi problémakat kép és hang
elérést is lehetové tevo, elektronikus eszkozok segitségével enyhitettiik. Ennek hatdsara 2020
marciusatol kezdédden az eléz6é években tapasztaltaknak két-hdromszorosara nétt az atlagos,
igényelt konzultacids szam, igy 2020-21-ben, a kliensszam tiz szazal¢k koriili visszaesése
ellenére a kontaktusszdm jelentds novekedését tapasztaltuk az dnkéntesen jelentkezOk kozott.
Az oOnkéntes kliensekkel valo munka volumenének novekedése az elterelésre fordithatod
kapacitasok jelentds sziikiilését okozta.

1.3 Budapesti adatok

A 2019. februar 20.-an, a Fovarosi Kozgytilés 23 igen szavazattal, egy nem ellenében, 6t
tartozkodas mellett dontott, hogy a fOpolgarmester és a budapesti renddr fokapitanysag
vezetésével Budapesti Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumot hoznak l1étre. Az elfogadott
elterjesztés szerint a forum megalakitasat az teszi sziikségessé, hogy a korabbi, klasszikus
kabitoszerek mellett egyre inkabb elterjednek az 01j pszichoaktiv anyagok és a kabitoszernek
nem mindsiilo, tehat tiltolistdn nem szerepld, boditd, tudatmddositd szerek. Ezen tendencidk
térnyerése 1j szemléletli fellépést €s tarsadalmi szerepvallalast jelent. A dokumentum
tartalmazza tovabba, hogy a l1étrehozott Budapesti Kabitoszeriligyi Egyeztetd Forum ,,a Nemzeti
Drogellenes Stratégia alapvetd beavatkozasi teriiletén, elsdésorban nem a szankcionalasra
fokuszald rendészeti jellegli megoldasokat eldtérbe helyezve tudja majd eredményesen és
hatékonyan megvalositani a hozza flizott elvarasokat". A 2019 méjusaban megalakult KEF 6t
munkacsoportot miikodtet a kindlatcsokkentés, prevencid, artalomcsokkentés, kezelés-ellatas
¢s a kutatas terliletén, a szakmai munkdban civil szervezetek is részt vesznek. A kék pont
munkatarsai mind az 6t szakmai munkacsoportban jelen vannak. A jarvanyiigyi helyzet miatt a
KEF munkdgja 2020-ban megtorpant, érdemi eldrelépésre 2021 masodik felében kertilt sor, a
munkacsoportok 2022-ben kezdték meg a tényleges munkat, igy az eredmények jelen
helyzetfeltaras készitésekor még varatnak magukra.

Az ESPAD kutatasa (Arnold et al. 2021) a kdzépiskolasok korében gytijt adatokat. Ez alapjan
a 8-10 évfolyamos, fovarosi diakok kozel kétharmada (64%) dohdnyzott mar ¢€letében, mig
kozel egyharmad (31%) a kérdezést megel6zd honapban is. Napi rendszerességgel, kicsivel
tobb, mint minden 6tddik fiatal (22%) fogyaszt, koziiliik minden 6t6dik 10 szalnal is tobbet
naponta. Megfigyelhetd, hogy a szerhasznalat — kiillondsen a legdlis szerek és a marihuana
esetén egyre fiatalabb életkorra tolodik. Ugyanakkor a 16 évesek 16-20%-a mar legalabb
egyszer kiprobalt valamilyen illegalis szert, de a 18 éves populacidoban ez a gyakorisdg mar
50%-ra tehetd

A budapesti felnéttek szerfogyasztasanak helyzetérol frissebb adatokkal a 19-35 éves budapesti
fiatal felndtt populacidban végzett longitudinalis vizsgélat (Budapest Longitudinal Study)
2020-as hullamabdl rendelkeziink. A budapesti 19-35 éves fiatal felndtt népességben a vizsgalt
tiltott drogok koziil legtobben kannabiszt fogyasztottak eddig €letiik soran. A kannabisz utan a
leginkabb elterjedt, mas drogokhoz képest jelentdsebb életprevalencia értékkel rendelkezd
tiltott szer az ecstasy, amit holtversenyben az amfetamin, a dizajner stimulansok és a kokain
kovetnek. A tobbi szert a 2020-as adatok alapjan a budapesti fiatal felnott népesség kevesebb,
mint 1%-a probalta ki (Paksi 2021).

A 19-35 éves budapesti fiatal feln6étt népességben azoknak, akik az életiik soran fogyasztottak
mar kannabiszt, valamivel tobb, mint egyharmada (34,7%-a) fogyasztott mar valaha mas tiltott
drogot is. A kannabiszhaszndlok kockéazata a valamilyen egyéb tiltott drog kiprobalasa



tekintetében kb. haromszorosa a fovarosi fiatal felnéttek kdrében altalaban jellemzdnek — ez az
orszagos atlagnal kisebb érték. Az egyes szerek koziil kiilondsen kisebb szerepet kap a
szintetikus kannabinoid és a kokain hasznalat. Azaz a budapesti fiatal felndttek korében a
kannabiszhaszndlé magtartas inkabb jelent Onalldo, mas szerhasznal6 magatartasoktol
elkiiloniild magatartast, mint altaldban a felndtt népesség korében Magyarorszagon (Paksi
2021).

A 19-35 éves szintetikus kannabinoidot valaha haszndlo févarosi fiatal felnéttek korében
viszont az egyes egyéb tiltott drogok életprevalencia értéke tobbszordse a kohorszban
mutatkozé atlagos értékeknek. Igy a kannabiszhasznalat négyszerese, a dizajner stimulédnsok,
az amfetamin, az ecstasy ¢és a kokain a tiz-tizenOtszorose, az LSD haszndlat kozel
harmincszorosa, a heroin pedig negyvenszerese (Paksi 2021). A 18-64 éves felndtt népesség
korében 2019-ben késziil orszagos adatfelvétel alapjan kibontakoz6 szersorrendhez képest
(Paksi et al., 2021) a budapesti fiatal felnéttek kdrében a szintetikus kannabinoidok hasznalata
mas szerhasznald magatartasokhoz képest kevésbé népszerti.

A felndtt kora hajléktalan populacioban 2017 folyaman késziilt reprezentativ vizsgéalat (Paksi
et al 2020) a kabitoszer-hasznalattal kapcsolatos érintettség feltardsara. Az életprevalencia
értekek alapjan a hazai hajléktalan populacié korében a legelterjedtebb tiltott szer a
marihudna/hasis: minden 6todik-hatodik valaszadé fogyasztott mar ¢letében marihuanat, vagy
hasist (Paksi et al. 2020). A kozelmultbeli droghaszndlatot tekintve azonban a szintetikus
kannabinoidok  hasznalata  megeldzi a  marihuana/hasis  népszertiségeét. A
szintetikuskannabinoid-hasznélok korében 5-7-szer nagyobb az egyéb tiltott drogok
hasznalatdnak az esélye, tovabba az 1) stimulansok (jellemzden szintetikus katinonok)
fogyasztasa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkadbb elterjedt a szintetikuskannabinoid-
hasznalok korében (Paksi et al. 2020).

A 2020-as HEPAGO-NFP budapesti biomagatartas vizsgalat soran (Tarjdn et al. 2021)
megvizsgaltak a vizsgalatba keriilo kliensek szerhasznalati mint4zatait, tovabba a koronavirus
jarvany okozta valtozasokat is felmérték a szerhasznalat, a beszerzés, szocidlis helyzet és az
ellatashoz val6 hozzaférés tekintetében. A vizsgalat 2020. junius ¢és december kozott zajlott. A
megkérdezettek (110 £6) koziil 96 f6 fogyasztott mar életében kabitdszert vagy 1j pszichoaktiv
szert, koziiliik 57 16 volt intravénas szerhasznalo. A 96 16 81%-a volt férfi, 19%-a nd. Az elmult
évben 64%-uk volt hajléktalan. Az elsddleges szert érintd szervaltas csekély mértékben tortént
a koronavirus jarvany és ahhoz kothetd korlatozasok bevezetését (2020 marcius) kovetden a
kliensek bevallasa szerint. 65 f6 esetében volt elérhetd mindkét szerhasznalati informacid
(jarvany el6tti elsddleges szer vs. elmult 4 hétben elsddleges szer) koriikben: 1 6 alkoholrél
heroinra; 3 {6 herbalrol kristalyra/ metamfetaminra/ kannabiszra; 2 f6 kokainrol kristalyra/
kannabiszra és 4 {6 kristalyr6l amfetaminra/ herbalra/ kannabiszra valtott. A legtobb vizsgalatba
keriilt személy elszivas vagy injektalas utjan juttatta a szervezetébe az elsddleges szerét. A
beviteli modban a jarvany el6tti idoszakhoz (2020 marciusa el6tt) viszonyitva nem volt
kimutathat6é markans valtozas.

Paksi 2021-es felmérése szerint a budapesti fiatal felndttek korében a nyugtatok/altatok, a
hagyomdnyos stimuldnsok fogyasztdsa, valamint a kannabisz-hasznalat van jelen 6nallo
fogyasztdoi magatartasként, mig a szintetikus kannabinoidok ¢és a diz4jner stimulansok
haszndlata azonban csak a polidrog-hasznalat részeként jelenik meg. Ezek az eredmények
részben Osszecsengenek a 2015-0s OLAAP vizsgalat eredményeivel, ugyanakkor a korabbi
elemzéshez képest 0j latens csoportként megjelentek a hagyomanyos stimulans hasznalok.

A férfiak mintegy kétszer nagyobb eséllyel tartoznak a hagyomanyos stimuldns-hasznalok,
illetve a kannabisz-hasznélok, s haromszor nagyobb eséllyel a polidrog-hasznalok csoportjaba,
mint a ndk. Az alacsony képzettségi status altalanosan jellemzd kockazati szerepével
Osszhangban a szakképzettség hidnya esetén is szignifikdnsan magasabb a hagyomanyos
stimuléns- €s a kannabisz haszndlok csoportjaba tartozas esélye. Az anyagi status mutatoi
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elsdsorban a gyogyszer-fogyasztok és a kannabisz-hasznéalok latens csoportjai esetében jeleztek
a nemhasznalokhoz képest szignifikdns eltéréseket: a kedvezdbb status fokozott kockazatat
mutatva. E mellett jelentds lehet a csaladi devians minték szerepe minden fogyasztdi csoport
vonatkozasaban, mig a tarsas kapcsolatokkal valo nagyobb foku elégedettség esetén kisebb a
szerhaszndl6 csoportokba tartozas kockazata.

1.4 A szolgaltatas ellatasi teriiletéhez tartozo Kkeriiletek és Kistérségek
kiegészito adatai

1.4.1 I keriilet

Budavar kertiletben szerhasznalati vagy a helyi kabitdszeriigyi forum munkéjara utalo adatok,
illetve kertileti drogstratégia nem érhet0 el. A keriiletben pszichiatriai betegek szamara miikodik
kozosségi szocidlis ellatds, e mellett ide van bejegyezve a prevencioval foglalkoz6 Drog
Alapitvany, illetve a prevencidval és kezeléssel is foglalkozd Szenvedélybeteg Fiatalokért
Ko6zhaszni Alapitvany. A két alapitvany mitkodésével kapcsolatos adatok az interneten nem
érhetbek el.

1.4.2 II. keriilet

A 1L kertilet szerhasznalati adatair6l nem érhetdek el részletes adatok. Pszichiatriai betegekkel
a keriileti szocidlis ellatdé intézmény II. sz. gondoz6d kdzpontja €s a Sotéria Alapitvany
foglalkozik, szenvedélybetegek és hozzatartozoik szdmara alacsonykiiszobli, kozosség, illetve
nappali ellatast a Valaszut Misszio Drogkonzultacios Irodaja nyujt.

A keriiletben kabitoszerligyi egyeztetd forum miikodik, a polgdrmesteri hivatal illetékes
iigyosztalyai, a renddrség ¢€s a keriileti intézmények, illetve a Valaszut bevonasaval. A KEF a
kabitoszer probléma keriileti szintli koordinacigjat, illetve a szakemberek ehhez sziikséges
tajékoztatasat tlizi ki célul. A helyi drogstratégia a prevenciora fokuszal, ehhez a fiatalok és
szlilok tdjékoztatdsa mellett a fiatalok szamdra hasznos szabadidé -eltdltési lehetdség
biztositasat valasztva legfobb eszkoziil.

1.4.3 1III. keriilet

Obuda-Békasmegyer kabitoszer egyezteté forumot mitkodtet, a legutobbi keriileti drogstratégia
palyazatbdl finanszirozott kutatds alapjan késziilt helyzetfelmérésre épiil. A kutatasban
els6sorban az ellatas teriiletén részben vagy fo feladatként érintett szervezetek informacidit
Osszegzik. Ezek szerint a keriiletben leginkabb fogyasztott kabitoszerek a marihuana, az 4j
pszichoaktiv szerekhez tartozé biofi, illetve az uj pszichoaktiv szerek altaldban véve, valamint
a természetes uton eldallitott kannabisz, amit eléfordulasi gyakorisagban a szintetikus uton
eléallitott ,,partydrogok™ (speed) kovetnek. Az intravénas szerhasznalok ardnya a felmérést
megel6zo idészakban csokkent, a hasznalok a kertileti szerhasznalok tdrsadalmi statusz mentén
nem tipizalhatok. Kor és nem szerint a 14-30 kozotti fiuk és férfiak a leginkabb érintettek, a
fiatalkoru kliensek aranya minden ellatonal emelked6 tendenciat mutatott az adatfelvétel idején.
Az ellatast nyujté szervezetek koziil a Kék Pont Alapitvany, a Félkor Alapitvany és a
Segitopont Drogmegel6z6, Egészségfejleszté ¢és Kutatdo Nonprofit Kft. kifejezetten
szenvedélybeteg-fokuszu ellatasi formakat nyujt, a jarobetegellatas és szocialis ellatasok széles
spektrumat biztositva a szerhasznalok €s hozzatartozoik szamara. Alkohol-fokusza ellatasokat
biztosit a Szent Erzsébet Karitdsz Szenvedélybeteg Segité Kozpont és a Szent Margit
Rendeldintézet Pszichiatriai Gondozointézet. A kezeldhalozattal kozvetlen kapcsolatban
vannak ¢és néhany szolgaltatast szerhasznaloknak vagy hozzatartozoiknak nyljtanak a
Jovobarat Alapitvany, a Sotéria Alapitvany, a Magyar Maltai Szeretetszolgalat, az Obuda-
Békasmegyer Védénd Szolgalata és az Obudai Csaladi Tanacsadd és Gyermekvédelmi
Ko6zpont telephelyein.
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1.4.4 1V, keriilet

Ujpest szerhasznalati helyzetérél nem allnak rendelkezésre részletes adatok. A keriileti
szerhasznalokat ellatd Drog Stop Egyesiilet a konzultaciok mellett 5-10 alkalmas életviteli
tandcsadast is végez, a hatrdnyos helyzetii és fogyatékos személyekre fokuszalva a
szerhaszndlati problémaval ¢lék koziil. A Drogoplex Ambulancian (Drogprevencids
Alapitvany) tandcsadast, egyéni és csaladi konzultacidt, pszichoterapiat €s gyogyszeres kezelést
is végeznek, Onsegité ¢és hozzatartozoi csoport miikddik. Mindkét szervezet megel6zo-
felvilagosito elterelést is végez. A két ellatd a 2005 6ta mikodo kertileti KEF tagja. A forumban
a blinlildozési szervek, keriileti szocidlis és oktatasi intézmények munkatarsai is részt vesznek,
a KEF célja a nemzeti drogstratégia keriileti szintli végrehajtasa érdekében az egyiittmiikodeés,
informacidaramlas €s koordinacid biztositdsa. A nemzeti stratégia zéarasat (2020) kovetd
1d6szakbol a KEF miikodésérdl nem allnak rendelkezésre részletes adatok.

1.4.5 V. keriilet

A Belvarosi Kabitoszer Egyezteté Forumrol csak nagyon kevés nyilvanos informacio érhetd el.
2017-ben a Belvarosi KEF a Jozsefvarosi KEF-fel irt ald egyiittmiikodési megallapodast a
Nemzeti Drogellenes Stratégia irdnyelvei alapjan végzett munkdjuk Osszehangoldsaval
kapcsolatban. 2018 végén a keriileti nyolcadikosok szdmara szervezett a KEF prevencios
eseményt. Nincs informécié arrdl, hogy a keriiletnek van-e, volt-e Drogellenes stratégiaja.
Addiktologiai problémakkal az V. keriileti lakosok a Kék Pont Alapitvanyon kiviil a Péterfy
Korhaz RendelSintézet altal fenntartott TAMASZ-hoz (Teriileti Altalanos Megel6z6
Addiktolégiai Szakgondozo) fordulhatnak. A TAMASZ tevékenysége a kovetkezdkre
fokuszal: kémiai és viselkedési addikciok kezelésében dnkéntes alapon jelentkezOknek segit,
illetve elterelést is miikodtet, az V., VL., VIL kertiilet feln6tt lakossagat 1atja el.

1.4.6 VI keriilet

A Terézvarosi KEF 2005 o6ta mikodik, feladatanak tekinti az érintettek kozti kommunikacio
segitését, az egyiittmiikodések generdlasat, tamogatasat, a szakmai munka 6sszehangolasat —
nem program megvalositd szervezetként, hanem kommunikécios forumként kivan miikodni. A
KEF megbizasabol a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet segitségével, 2005-ben elkésziilt a
helyzetfelmérés, mely a keriilet drogérintettségét, az intézmények felkésziiltségét, attitiidjét, a
gyermekek ismereteit, a prevencio, a kindlatcsokkentés, a segités lehetOségeit vizsgalta. A
kutatds a keriilet drogérintettségét, tekintettel a belvarosias lakdovezet jellegre, a fovarosi
atlagnal valamivel magasabbnak becsiilte. Nincs nyilvanos, hozzaférhetd informacio arrol,
hogy a kertiletnek van-e, volt-e Drogellenes stratégidja.

Jelenleg drogprevencioval a Terézvaros Kozrendjéért és Kozbiztonsagaért Kozalapitvany
foglalkozik a kertiletben, mely szervezetet 2021. nyaran, testiileti {ilésen, a képviselok kérték
fel sajat drogmegel6z6 kampany kidolgozasara és lebonyolitasara a terézvarosiak korében. A
kampéanyt az indokolta, hogy a fogyasztok szama nem csokken, és az iskolas kisdidkok egyre
fiatalabban keriilhetnek kapcsolatba a kabitoszerekkel. Polgarmesteri javaslatra a programot az
alkohol elleni prevencids kampannyal egészitette ki a testiilet.

Addiktologiai problémakkal a VI. keriileti lakosok a K&k Pont Alapitvanyon kiviil a Péterfy
Korhaz RendelSintézet altal fenntartott TAMASZ-hoz (Teriileti Altalanos Megel6z6
Addiktologiai Szakgondozd) fordulhatnak. A TAMASZ tevékenysége a kovetkezOkre
fokuszal: kémiai és viselkedési addikciok kezelésében onkéntes alapon jelentkezOknek segit,
illetve elterelést is mikodtet, az V., VI, VII. keriilet feln6tt lakossagat latja el. Ezen
intézményeken til a keriiletben 1998. 6ta jelen van a Magadért Drogmentességet Védo
Alapitvany. Az alapitvany fiiggd csoportja nyitott a kémiai szerhasznalok (alkohol, drog,
gyogyszer) mellett a viselkedéses fiiggdséggel (jaték, munka, evési zavarok), magatartasi,
kapcsolati €s pszichés problémakkal kiizdok szamara is. A hozzatartozok csoportja tamogatast
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jelent krizis helyzetben, az egyéni megoldasok keresésében, a csalddi miikodés
helyreéllitdsaban. Az alapitvany onsegitd csoportok mellett tematikus csoportokkal, szakmai
eléadasokkal, kozdsségi és szabadidds programokkal segit, egyéni, csaladi és parkonzultaciot
is miikodtet.

1.4.7 VII. keriilet

Az Erzsébetvarosi KEF 2004-t61 miikodik. A legutobbi, 2010-2018 iddszakra sz6ld helyi
drogstratégia a keriileti drogérintettséget a budapesti atlagnal magasabbnak becsiili. Ezt részben
a kertlet foldrajzi elhelyezkedésével, a belvarosi jelleggel és az ebbdl kovetkezd, nagy atmend
forgalommal magyardzza. Az iskoldk jelzései arra mutatnak, hogy a fiatalok kdrében magasak
a szerhasznalati ratak, koztiik az illegélis szereké (elsdésorban marihudna), az elsé fogyasztas
pedig egyre fiatalabb életkorra tolodik — a marihuédna esetén 14, 14-18 egyes gyogyszerek és az
opiatok esetén. A KEF f0 feladatanak a keriilet intézmények munkéjanak 6sszehangoldsat
tekinti, az eredményesebb munka érdekében. A munkat a Hetedhét Gyermekjoléti Kozpont
koordinalja.

Addiktologiai problémakkal a VI. keriileti lakosok a Kék Pont Alapitvanyon kiviil a Péterfy
Korhaz RendelSintézet altal fenntartott TAMASZ-hoz (Teriileti Altalanos Megel6z6
Addiktolégiai Szakgondozo) fordulhatnak. A TAMASZ tevékenysége a kovetkezdkre
fokuszal: kémiai és viselkedési addikciok kezelésében dnkéntes alapon jelentkezOknek segit,
illetve elterelést is miikddtet, az V., VI, VIL kertilet feln6tt lakosséagat latja el. E mellett, 2012
Ota a Cseresznye Ifjusagi €s Informacios Iroda végez drogkonzulticids tevékenységet. Az
Informécios irodat a 14-30 éves kor kozotti személyek latogatjak. Az ArtEra Alapitvany 2009
ota miikddik a keriiletben, elsddleges célja a rejt6zkodo szerhasznaldk felkutatasa és kezelésbe
vonasa, ennek érdekében megkeresés és artalomcesokkentés fokusza alacsonykiiszobt ellatast
mukaodtet, igy pl. tlicserét, dropint tart fenn, sziiréseket végez €s utcai szocialis munkasokkal
dolgozik. A Sziget Droginformécios Alapitvany (és elddje, az 1987 6ta miikodd Sziget Klub)
az elsO hazai alacsony kiiszobli programként drogfiiggd fiatalok ¢és hozzatartozoik szdmara
nyjt szolgéltatdsokat. Az alapitvany filmek kiadvanyok segitségével tamogatja a
kezel6helyekkel, ellatadsokkal kapcsolatos informacid terjedését, az iskolai prevencios
tevékenység mellett sziildknek, mas hozzatartozoknak, illetve pedagdégusoknak sz06l6
képzéseket, onsegitd csoportokat is mikodtet.

1.4.8 VIII. keriilet

Jozsetvaros a budapesti keriiletek koziil az egyik legkedvezOtlenebb demografiai és
tarsadalomstatisztikai adatokkal rendelkezik, a lakossagnak mind egészségiigyi, mind szocialis,
jovedelmi, munkaerdpiaci helyzete tekintetében. Jozsefvaros egyes teriiletei kozott jelentds
kiilonbségek mutatkoznak a lakhatasi helyzet, az iskolai végzettség, foglalkoztatottsag, a
jovedelmi és vagyoni helyzet aranyaiban is. A Koruttol a belvaros felé es6 részen kedvezdbb,
a kertiilet kiils6 részein kedvezdtlenebb a helyzet. A kertileti lakossag halanddsagi hanyadosa a
budapesti atlagot 25%-kal haladja meg. A nyolcadik keriileti férfiak sziiletésiikkor varhatéan
66,19 ¢letévre szamithatnak, szemben pl. a méasodik keriileti 75,76 évvel. Haldlozasi kockazat
tekintetében Jozsefvaros az Osszes szomszédos keriiletet megeldzi. NOk esetében a sziiletéskor
varhat6 életkor viszonylatdban a masodik legrosszabb helyet kapja a keriilet, de a 30 és 60
kozotti haldlozési valdszintiségben a nok is elsd helyen vannak a fovarosban. A férfiaknal a
légzérendszer betegségei, a ndk esetében a mdj rosszindulati daganata illetve horgd és
tidédaganata okozta haldlozasok a sulyosan egészségtelen ¢letmddhoz, alkohol ¢és
dohanyfogyasztashoz kothetoek (Kovacs, 2012).

A kertiiletben a szerhasznalat probléméja folyamatosan szocidlis problémakkal 6sszekapcsoltan
jelenik meg. Ezen az sem valtoztatott, hogy az UPSZ megjelenésével a hasznélt szerek ennek
iranyaba tolodtak el, és ez a tendencia a mai napig fennall. A kezdeti, intravénds szerhasznalatot
a 2010-es évek kozepétdl az inhaldlds vagy a szivés, szippantds valtotta fel, a maradék
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injektalok a tlicsere szolgaltatas megsziinését kovetden mas keriiletekbe huzodtak at. A keriileti
KEF-hez érkezd jelzések szerint a pandémia, a munkanélkiilieck meghidromszorozodasa, a
bezartsdg és az ezek miatt keletkezd, fokozott stressz miatt stlyosbitotta a szerhasznalat
problémajat a keriiletben.

A Jozsefvarosi KEF a kétezres évektdl kezdddden tobbszor at és ujraalakult. A KEF 2021-22-
ben feladatanak tekinti egy olyan kertileti drogstratégia megalkotasat, amely az intézményi
segitésére koncentral: 1ildozés helyett edukaciét és alternativat szeretne kinalni a
szerhasznaloknak. Mivel a keriiletben erdsen érezhetd, hogy az addiktologiai problémak
lakhatasi gondokkal, szegénységgel kapcsolddnak, a KEF keresi az egyiittmiikddést a févarosi
¢s orszagos forumokkal, a probléma komplex kezelése érdekében. A KEF munkdjdban a Kék
Pont is részt vesz.

A Kék Pont keriileti kozOsségi ellatdsa mellett a keriiletben a kovetkezd ellatdé partnerek
tevékenykednek: Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont, amely addiktologiai
jarobetegellatast miikodtet, illetve pszichiatriai betegeket is fogad. Ebredések Alapitvany,
amely kozosségi pszichiatriai ellatast, e mellett nappali korhazat, ambulanciat és addiktologiai
gondozast tart fenn. A Féluton Alapitvany az Orczy Klubban az alkohol-, gydgyszer-, drog- és
viselkedéses fliggdséggel kiizdoket segiti. A nappali ellatds kereteiben egyéni konzultacio,
terapias csoportok, illetve par- és csaladterapia vehetd igénye. Ezek mellett alacsonykiiszobu
ellatas, és elterelés is lizemel. Az Alternativa Alapitvany alacsonykiiszobii szocialis ellatadsban
elsdsorban megkeresé munkat €s utcai artalomcsdkkentd tevékenységet és szliréseket végez.
Fokuszdban az olyan sériilékeny csoportok allnak, mint a szexmunkdsok és az intravénas
droghasznalok. A Megallo Csoport Alapitvany szerhasznalok, viselkedési problémakkal,
fiiggdségekkel és életvezetési zavarokkal kiizd6 fiatalok szamdra kinal napi rendszerességii
tevékenységet, egyéni- €s kozosségi tamogatast a szerhasznélat abbahagyaséban és az €letvitel
rendezésében, szenvedélybetegek nappali-, kozosségi- és alacsonykiiszobli ellatasa, illetve
intézményen beliili szocidlis foglalkoztatas keretében. Az elterelési lehetdségek koziil
megel6zo-felvilagositd szolgaltatast miikodtet. A Jozan Babak Egyesiilet a varanddssaghoz
vagy gyermekneveléshez kapcsolddd szerhasznélattal, viselkedési addikcidval jard
valsaghelyzetek kezeléséhez nyujt tdmogatast. Tandcsadasuk elsdsorban arra iranyul, hogy
segitsek a veszélyeztetd helyzetet elharitani, ¢s minél el6bb biztonsagos ellatashoz jutni. A
keriiletben e mellett 6nsegitd csoportok (NA, AA, GA, SLAA, és ACA) gytilései is elérhetdek.

1.4.9 IX. keriilet

Ferencvaros nagyvarosi szegregatumok sajatossdgait mutatd keriiletrészeiben az
alkoholfogyasztds erds ¢és folyamatos jelenléte, illetve a receptre kaphatd szerek nem
rendeltetésszert hasznalata mellett, a kétezres évekre az amfetaminszarmazékok, a marihuana,
a heroin, az ecstasy, valamint a fel nem irt (tehat illegalisan beszerzett) metadon wvalt
meghatarozova. Az illegalis szerek hasznélata alapvetden alkalmi jellegli volt, a dizajner
drogok eldretorése azonban alapvetden valtoztatta meg a kornyékbeli fiatalok és fiatal felndttek
szerhasznadlati szokésait. A szintetikus kabitoszerek elterjedése utdn a kdzos balhék méar nem
annyira az unalomrdl és a kortars kozosségen beliili statusz fenntartasarol szoltak, hanem
fokozatosan a szerhasznédlat finanszirozdsdhoz kapcsolddd krimindlis magatartdsokka
alakultak. Amig a kozéposztalybeli tizenévesek korében az 1) tipusu pszichoaktiv szerek
jellemzden partidrogként funkciondlnak, addig a tarsadalmon kiviili szegénységben €16 fiatalok
esetében hétkoznapi addikciokka valtak. (Baldzs, 2017)

A Ferencvarosi KEF 2004 6ta folyamatosan iizemel, a Kék Pont kezdetektdl részt vesz a KEF
munkdjaban. A 2015-20-as iddszakra sz616 Drogstratégiat a keriilet még nem ujitotta meg,
részben a jarvanyligyi helyzet miatt, részben azért, mert az annak alapjaul szolgal6 orszagos
stratégia sem Gjult meg. A legutobbi, a szerhasznalati mintakat feltérképezo kutatés a keriiletben
2012-ben késziilt (Elekes és mtsai). Megallapitotta, hogy a dohanyzési szokdsok alapjan a
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kertilet didkjai nem kiilonboznek 1ényegesen a fOvaros vagy az orszdg mas iskoldiban tanul6d
diakjait6l (ESPAD mintavétel). A keriilet nyolcadik osztalyosai a févarosi atlaghoz hasonlo
mértékben dohdnyoznak, és kevesebbet az orszagos atlagnal. A tizedikesek korében pedig a
févarosi €s az orszagos atlaghoz képest is kisebb mértékii a dohanyzas.

Az alkoholfogyasztads azonban a nyolcadikosok korében elterjedtebb, mint akar az orszagos,
akar a teljes fOvarosi fiatalok korében. A ferencvarosi, vizsgalt fiatalok gyakrabban, tobb
alkoholt fogyasztanak, és a szélsdséges fogyasztasi mintak is jellemzdbbek rajuk. A keriilet
nyolcadik osztalyosai kozott elterjedtebb az egyéb drogok fogyasztasa, €s kiilondsen figyelemre
méltd az orvosi javallat nélkiili gyogyszerek fovarosi és orszagos atlagot is meghalado aranya.
Mindezen szerek tekintetében a tizedikesek mind a fOvarosi mind az orszagos atlagtol
elmaradnak valamelyest. Az UPSZ fogyasztasrol a felmérésben adatfelvétel nem tortént, 4m a
keriileti lakossag szocidlis helyzetébdl, a kornyezd kertiletek, illetve a felndtt lakossag
fogyasztasi szokasaibol sejthetd, hogy az UPSZ Ferencvéros szegregatumokban ¢16 lakossaga
korében, illetve a serdiilok kozott is jelen van.

Ferencvaros a drog- €s alkoholproblémak kezelése tekintetében a fovaros legjobban ellatott
keriiletei koz¢ tartozik, az ellatasi piramis legtobb szintjén magas szakmai szinvonala
szolgaltatasok miikodnek. A kiilonbozd szolgaltatasokat és ellatdsokat részben a Ferencvarosi
Onkormanyzat 4ltal fenntartott intézmények, részben civil szervezetek biztositjak. A Kék Pont
Alapitvany szenvedélybetegek kozOsségi ellatasara és alacsonykiiszobli szolgaltatasok
nyQjtasara kliensek szamara nyitva allo helyiséget iizemeltet a keriiletben, ezen feliil
addiktologiai szakrendelést biztosit jarobeteg-szakellatds keretében. Szenvedélybetegek
nappali ellatasat a keriiletben az Irisz Klub Szenvedélybetegek Nappali Intézménye biztositja.
Addiktologiai problémakkal kiiszkédéknek a IX. keriileti Pszichiartiai és Addiktologiai
Gondozo és Szakrendelés szintén kezelési lehetOséget biztosit a keriiletben. Az utobbi években
a Konkdv Kozosségi tér és a Haller 32 Ko6zosségi Haz tart fenn (részben) prevencids célu
kozosségi teret a serdiilok szamara. E16bbi szervezet iskolai programot is mitkddtet.

1.4.10 X. keriilet

Kdébanyan, a harminc évvel ezeldtti privatizaciot kovetd gyarbezarasok és leépitések hatdsara
megindult a lakossag elszegényedése, illetve a magasabban képzett emberek elvandorldsa. Ez
a tendencia, az utobbi évek részben kedvezd gazdasagi valtozasaival egyiitt is ranyomja
bélyegét a kébanyai emberek szocidlis és egészségiigyi helyzetére.

A kertileti droghelyzetre vonatkozo naprakész, megbizhat6 statisztikai adatok csak toredékesen
allnak rendelkezésre, a bliniildozési adatokbol, az Emberbarat Alapitvany kutatasi adataibol, és
Addiktologiai Gondozojanak betegforgalmi adataibol, valamint az orszagos adatokbol vonnak
le kovetkeztetéseket. A drogfogyasztas korabbi szerkezete (diszkodrogok, marihuana, heroin)
az atalakult kinélatot kovetve megvaltozott. Siirlin valtakozva jelennek meg ujabb szerek az
illegalis piacon, a dizajner-drogok. Az illegalis lizletbe a keriilet egyes, deprivalt negyedeinek
lakoéi (Pongracz uti lakotelep, HOs u. és kornyéke, illetve Ujhegyi lakotelep, és a
mélyszegénységben €16 csaladok és kornyezetiik stb.) koziil is sokan bekapcsolodtak.

A kétezres évek eleje ota mikodé Koébanyai KEF kiemelten fontosnak tartja, hogy a
drogprevencids tevékenysége részeként tdmogassa az iskolak pedagdgusainak munkajat. Uj
drogstratégia jelenleg nincs a kertiletben.

A keriilet a Kék Pont ellatasi teriiletére esik, a VIIL. keriileti kozosségi ellatds nyujt
szolgaltatasokat a feln6tt lakossagnak. Az ellatast végzdé intézmények koziil a keriiletben
székhellyel is rendelkezik az Utcafront Menedék Hajléktalan Személyek és Szenvedélybetegek
Integralt Intézménye, amely utcai megkeres6 munkéat végez a hajléktalan szerhasznalok
korében, az elsGsorban az intravénas hasznalokat célzo alacsonykiiszobll ellatas (szilrés,
krizisellatas, artalomcsokkentés, tiladagolas megel6zése) mellett szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa is miikodik, az ellatottak természetes tamogatd kozegére épitve. E mellett az intézmény
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a hajléktalan emberek szamadra éjjeli menedék és nappali melegedd szolgaltatast és tamogatott
lakhatast is kinal. Az Emberbarat Alapitvany Alkohol- Drogrehabilitacios Intézetet tart fenn,
ahol 10 éves kortol fogadjak a szenvedélybeteg gyerekeket, illetve a felndtteket. Az alapitvany
atmeneti ¢s lakootthonanak célja a szenvedélybetegek tdmogatisa az 0Onalld életvitel
feltételeinek kialakitasdban és az egészséges életvezetésben, a visszaesés megeldzése, az
ellatottak tarsadalomba és a csaladba vald visszailleszkedésének eldsegitése és teljes re-
integracidja. Az alapitvanynal e mellett képzés ¢ s foglalkoztatas is elérhetd a rehabilitacid
részeként. Az Eletrevalé Egyesiilet: drogprevencios kisfilm-készitd miihelyeket és onismereti
csoportokat szervez projekt jelleggel gyermekek és fiatalok részére. Céljuk, hogy a fiatalok
sajat ¢lményeiken keresztiil drogprevencids téméju kisfilmet készitsenek. A keriileten az
onsegitd csoportok koziil AA érhetd el.

1.4.11 XI. keriilet

Ujbudan KEF miikodik, mely a hatdskori szempontbol érintett szervezetek képviseldinek
részvételével rendszeresen iilésezik. A jelenleg hatalyos drogstratégiarol internetes forrdsokbol
nem ¢érhetd el informacio.

A kertiletben szenvedélybetegeket ellato kozosségi, nappali és alacsonykiiszobii ellatasi formak
is elérhetdek. A REV Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat elsdsorban az alkohol-, a drog-, a
gyogyszerfliggd, ¢tkezési zavarral kiizdo, jatékszenvedély-betegek ¢és egyéb addiktiv
problémaval kiizdd személyek és hozzatartozoik alacsonykiiszobli, kozdsségi €s nappali
ellatasat biztositja. A szolgalat célja az egészségiigy €s a szocialis ellatasok egylittmiikodése a
szenvedélybetegek teljes korti ellatasadban. A volt allami gondozott, szenvedélybeteg,
kiilondsen veszélyeztetett, hajléktalan fiatalokkal a Fiatalok Onsegitd Egyesiilete is foglalkozik
a keriilet nappali melegeddjében. A keriilet illetékes addiktologia gondozdja a Szent Kristof
Szakrendel6ben talalhato, helyileg a XXII. keriiletben.

1.4.12 XII. keriilet

A Hegyvidéki KEF miikodésérdl nem all rendelkezésre informacio.

A szenvedélybetegek ellatadsat nappali és kozosségi ellatds miikodtetésével a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesiilet, illetve nappali ellatas keretében a Magyarorszagi Reformatus
Egyhaz Vélaszat Misszi6 biztositja. A Szent Janos Kérhazban miikodéd TAMASZ Pszichiatriai
Gondoz6 latja el a teriilet alkohologiai betegeit, illetve hozzatartozodikat.

1.4.13 XIII. keriilet

Angyalfold az elmult években jelentds, kedvezd atalakulason ment keresztiil. A t6bb mint egy
évszdzadon &t meghatdrozo ipari tevékenység csaknem teljesen megszlint, helyette
intézmények sora koltozott ide, kereskedelmi és szolgaltatd cégek tevékenykednek a
keriiletben. Ezzel parhuzamosan kicserél6dott a lakossag is, eldszeretettel kdltoznek be fiatalok,
csaladosok, igy folyamatosan né a fiatal lakossdg szama, melynek koszonhetéen a
gyermeklétszam ardnydban folyamatos gyarapodas tapasztalhato.

Az elmult években végzett kutatasok €s az e témaban megjelent szakirodalmi forrasok févarosi
szinten drog szempontjabol “veszélyeztetett” teriileteként tartjak szdmon a keriiletet. A keriilet
kabitoszer fertdzottség szerinti megoszlasa az alabbi képet mutatja: a Metrd teljes vonala,
illetve az aluljarok, ezen beliil kiemelten az Arpad hid, a Domus Aruhaz elétti villamos megalld,
a Duna Plaza és kornyéke, valamint a Gyongydsi utcai autdbusz végallomas. A Jész utcai €s a
Szent Laszl6 utcai drogambulancidk kornyéke is jelentds mértékben fertdzott. A megkérdezett
szakemberek szerint a keriiletben a szerfogyasztds meghaladta a budapesti atlagot. Aggaszto,
hogy a fogyasztok korében egyre n6 a 14-18 év kozotti fiatalok szama.

2003 6ta miikodik KEF a keriiletben, a jelenlegi Mentalhigiénés és drogstratégia a 2020-24-es
iddszakra vonatkozik. A stratégia prevencids szemlélete az egészség megdrzésére, egészség-
tudatos magatartas kialakitasara, a negativ mintak elutasitasara, a mar kialakult kabitoszer-
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fogyasztas artalmainak csokkentésére, tovabbi sulyosboddsdnak megelézésére irdnyul. A
keriileti stratégia a tobbi kozott feladatanak tartja, hogy csokkentse a kabitdszer hasznalok
jelenleg igen erds tarsadalmi stigmatizaciojat, és segitse, hogy minél tobb érintett keriilhessen
ellatasba. Ugyancsak fontosnak tartjak, hogy az egyéni €s k6zosségi felel0sség ténye egyarant
megjelenjen. A KEF tagjai innovativ prevencidos programokat hoztak létre: Tudat tord
szabaduldszoba, https://tudattoro.voltegyszer.com Melyik uton? Ejjeli Utak c. drogprevencios
film. http://melyikuton.hu/

Az ellatéd intézmények koziil az Orszagos Mentalis, Ideggyogyaszati €s Idegsebészeti Intézet —
Nyiré Gyula Koérhaz Addiktologiai Osztalya elégondozést és személyes motivacids interjut
kovetden 3 honapos, bentlakédsos kezelést nyujt, elsésorban csoportos foglalkozasok
segitségével. Az Addiktologiai Osztdly Minnesota Részlege alkohol- és szerencsejaték-fiiggd
klienseket fogad eldzetes felvételi interju utan, nyolchetes felépiilési program keretein beliil.
Az Addiktoldgiai Pszichoterapias Részlegen olyan kettds diagnézisu klienseket latnak el, akik
fliggdségiik mellett személyiség zavarral, szorongasos koérképpel, hangulati zavarral,
szomatizacios zavarral, illetve egyéb, traumatikus eredetii problémaval (PTSD) is kiizdenek.
Ez—a—részlegjelenleg—nem—mitkédik—A Drogbeteg Gondozd és Prevencids Kozpont
ambulancidjan, allapotfelmérést kovetden farmakoterapias, pszichoszocialis, pszichoterapids
kezelés és intervencid folyik egyéni €és csoportos formaban, illetve csalad € s parkonzultacid
keretében. Itt foglalkoznak az Opiatfliggéség kezelésével, Methadon ¢és Suboxone
programokban is. Az ambulancian e mellett megel6zo-felvilagositd kezelés, valamint a
fliggbséget gyogyito elterelé kezelés érhetd el egyéni vagy csoportos formaban. A TAMASZ
Gondoz6 a részlegen szenvedélybetegek ambuldns ellatasa zajlik. Kémiai szerfiiggdket
(alkohol-, gyogyszer-, drogfiiggdség), viselkedéses fiiggdket (szerencsejaték-, Internet-,
videojaték-, vasarlas-fliggdseég, tilevés, szexfliggdség, pornofiiggdség) kezelnek, illetve elo- és
utogondozast végeznek a fekvibeteg rehabilitacids részlegek szamdra. E mellett elterelésre
(kébitoszer-fiiggdséget gyogyitod ellatas, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatds) is van
lehetdség a gondozdban. A Nyiré Gyula Korhaz Fliggékertje a korhazi osztaly kiegészitése egy
kozosségi térrel, ami egyszerre fogadja be az anonim kozdsségeket, a szakmai mithelyeket €s a
felépiiloknek szant programokat. A Fliggdkert egy felépiilok &ltal hasznalhaté jozan,
biztonsadgos kornyezet, ahol megvaldsulhatnak az Onsegités jegyében alulrdl szervezddo
tevékenységek. A kertilet ellatdsban e mellett az Iranytli Ifjusagi és Mentalhigiénés Alapitvany
kozremiikodik, megel6zo-felvilagositod szolgaltatas (elterelés) nyujtasaval, illetve a Drogoplex
Ambulancia. Utébbi Civil Artalomecsokkenté Szocialis Kontaktprogramjaban (C.A.T) cél a
droghasznalatbol fakadod egyéni és tarsadalmi karok mérséklése, az egészségtudatossag
novelése. Az ambulancia ehhez egyéni és csalddkonzultacio keretében kinal segitd beszélgetést,
sziirovizsgalatokat szervez, illetve HIV, HBV, HCV, STD sziirésre, kezelésbe iranyit, és
artalmak csokkentését szolgald eszkozoket (sziird, kanal, Ovszer, alkoholos torlékendd,
vénaapolo krémek) és terhességi tesztet biztosit a szerhasznaloknak. A keriiletben miikodo,
onsegitd csoportok: NA, AA, GA.

1.4.14 X1V. keriilet

Zugld lakosainak szamaban 2014-t6l folyamatos csdkkenés tapasztalhatd, az elvandorlés
magasabb, mint a bekoltozok szama, illetve a lakossag tobb mint negyede 60 év feletti, mig a
gyermekek szama alacsony. A népesség egészségligyi helyzetére jellemzd, hogy gyakoriak a
kronikus betegségek, a magas vérnyomas, magas koleszterin, illetve a sziv és érrendszeri
betegségek, ¢és a cukorbetegség. A daganatos betegségek helyzete az orszagosnal
kedvezOtlenebb, féleg a ndk korében.

Zuglora vonatkozo friss kutatdsi adatok a szerhaszndlattal kapcsolatosan nem allnak
rendelkezésre, azonban a korabbi Osszehasonlitd orszagos ¢€s teriileti vizsgalatok alapjan
jelenleg a friss orszagos kutatasi adatok figyelembe vételével vonhatoak le kovetkeztetések.
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Alkoholfogyasztas a kutatasok szerint mind az 50 feletti mind a 18 alatti korosztalyok esetében
jelentés probléma. Az 50 feletti alkoholfogyasztok koziil minden negyediknél jellemzo a
rohamivas, havi legaldbb egy alkalommal. A 7-9. osztilyos tanulok haromnegyede, a 12.
évfolyamosok koziil majd mindenki (96%) fogyasztott mar valamilyen alkohol tartalmu italt.
A fiatalabb korcsoport tobb mint negyede, az iddsebbek kétharmada volt mar legalabb egyszer
részeg. Az alsobb évfolyamokon a févarosi atlaghoz képest kedvezdbb az alkoholfogyasztas, a
kozépiskola végére azonban a zugldéi didkok elérik a fovarosi atlagot. A drogellenes
stratégidhoz késziilt elemzés szerint a fiatalok k6zott a dizdjner drogok elterjedése folyamatosan
emelkedik. A kiprobalas életkora egyre alacsonyabb, atlagban 12-13 év.

A Zugloi KEF résztvevoi 2020-ban elkészitettek a 2025-ig tarté idészak drogellenes
stratégiajat, amely a legalis (dohanyzés, alkohol), az illegalis szerek és az UPSZ fogyasztasaval,
valamint a problémas internet- és online jatékok hasznalataval is foglalkozik. Kiemelt célnak
tartjak egy prevenciods kozpont 1étrehozasat, és a helyi tarsadalom érzékenyitését a legalis- és
illegalis drogfogyasztassal kapcsolatban. A stratégidban fontos szerepet kap a legalis és illegalis
szerek illetve a viselkedési fliggdségek veszélyeinek egyenrangusdganak elfogadésa, az
alkoholfogyasztas problematikédjanak megfeleld, reélis kezelése.

A szenvedélybetegek cllatasat a keriiletben a Tiszta Jovoért Kozhaszna Alapitvany ingyenes,
anonim, Onkéntes alapti ¢és személyre szabott segitségnyujtassal biztositja, egyéni,
hozzatartozdi €s csoportos szolgaltatdsok keretében. Az alapitvany emellett parti szerviz
szolgaltatast is mikodtet, illetve megeldzo-felvilagositd elterelést biztosit, egyéni vagy
csoportos formdban. A Zugloi Egészségiigyi Szolgalat szakrendelésén elsdsorban szer- ¢€s
viselkedésfiiggd klienseket gondoznak, de az addikciokhoz kapcsolodd egyéb pszichés
zavarokat is kezelik. Fogadjak azokat a XIV. keriileti kabitoszerfiiggéket, akik elterelésre
jelentkeznek. A Zugld Egészségfejlesztési Iroda: dohanyzas ellenes, leszokasra 0sztonzéd
tevékenységet végez, mig az Egészség Porta Egyesiilet dohanyzas leszokést tdmogatd
foglalkozasokat tart. A keriilet 6nsegit0 csoportjai: AA, GA.

1.4.15 XV. keriilet

Budapesten az egyik legiddsebb korstrukturaja a XV. keriiletnek van, ahol szaz gyermekkorara
208 1dds személy jut. Rakospalotan miikddik KEF, de jelenleg nincs a keriiletnek érvényes
drogellenes stratégiaja, €és nincsenek olyan adatok, amely a kerililetre vonatkozdan
reprezentativan mutatjdk a drogfogyasztasi szokasokat. Ugyanakkor a keriilet, a helyi
szakemberek szerint, nem tartozik a legfert6zottebb kertiletek koze.

A szenvedélybetegek ellatasat a Drogprevencios Alapitvany végzi, a Drogoplex ambulancian
2006 ota foglalkoznak 14 éves kor feletti szenvedélybetegekkel és hozzatartozoikkal. Egyéni
addiktologiai konzultdcidé mellett pszichoterdpia, csalad- és hozzéatartozoi konzultacio,
pszichoterapia, Suboxon ¢s Methadon program miikddik, e mellett elterelésre is fogadnak
szerhasznédlokat. A Féluton Alapitvany a keriiletben négy szocidlis ellatast biztosit
szenvedélybetegek ¢€s hozzatartozoik részére: nappali, atmeneti, ¢s alacsonykiiszobili
szolgaltatast, illetve elterelést. Az ellatas az dtmeneti ellatast kivételével téritésmentes. A XV.
Keriileti Onkormanyzat Egészségiigyi Intézményének Addiktologiai Gondozodja elsdsorban
alkoholbetegséggel és gyodgyszerfiiggdséggel foglalkozik, de kezeli a pszichés betegségeket,
valamint a viselkedési fliggdségeket is. A kezelés az esetleg sziikséges gyodgyszeres terapia
mellett pszichoterapiat is magéban foglalhat. A betegeket 14 éves kortol fogadjak. A megeldzés
tertiletén eredményesen tevékenykedik a Koma Bazis. Céljuk, hogy megtartva az eredményes
kozosségi szinhdzi munkat, a fiatalok szdmara olyan szolgaltatas- és tevékenységrendszert
kinaljanak, amely lehetdséget ad szdmukra élethelyzetiikon valtoztatni. Ezt, kiilondsen akkor,
ha droghasznalat szempontjabol veszélyeztetettek, nem tudjak segitség nélkiil megtenni. Ezért
a KOMA feladata megvaldsitani egy személykdzpontu kozosség fejlesztési €s tamogatasi
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modellt, amely képessé teszi az elhanyagolt fiatalokat a valtozasra, fejlodésre,
onérvényesitésre.

1.4.16 XVI. keriilet

A keriiletben a renddrségi hirek és k6zosségi médiaban megjelend hirek alapjan nem igazan
jellemzd a kozteriileti kabitdszer hasznalat. A kabitészer bilincselekmények elsésorban
terjesztok elfogasa esetén keriilnek felderitésre, de jellemzéen nem kapcsolodnak szervesen a
kertileti lakossaghoz. A keriilet bevéasarlokozpontja a Pélus Center, ami nem mutat olyan
jellegzetességeket, amelyek alapjan indokolt lenne utcai munka vagy mas megkeres6
szolgaltatas beinditasa. A lakotelepek Facebook csoportjaiban nem téma a drogfogyasztas vagy
az ezzel kapcsolatos problémak. A keriiletben nincsenek metrovonalak igy az ezeket jellemz6
szintetikus kannabinoid hasznaléi csoportokrdl sincs tudomésunk.

A kertilett KEF miikodik, a drogstratégia a XV. kertileti Drogoplex adataira épiil, kiegészitve
az ESPAD vizsgilat eredményeivel. Az addiktologiai ellatist elsésorban a TAMASZ
Addiktologiai Gondoz6 nyujtja, de elérheté maganrendelés is az Arvai-Barta MED keretein
beliil. A Centenariumi Lakotelep Facebook csoportjaban minddssze két esetet emlitenek ahol
drog-¢érintettség meriilt fel. A kabitoszer bilincselekmények ¢€s az utcai fogyasztast a
terepismerettel rendelkezd tapasztalati munkatarsunk az Ors vezére teréhez kototte elsdsorban.

1.4.17 XVILI. keriilet

Rékosmente kapcsdn az elmult években tobb olyan terjesztd elfogdsardl szoltak a hirek,
amelyben 200-300 gramm marihuana kertilt lefoglalasra a rendérség altal. A biincselekmények
kozott nagyjabol azonos ardnyban szerepeltek felderitések és véletlenszerli ellendrzések is. A
Rakosmenti kisebb erddkben és ipari telepeken folyamatosan jelen vannak a hajléktalan
emberek, igy valdszintisithetd, hogy itt a biofii hasznalat is el6fordul.

A keriiletben tobb alkalommal tartottak drogmegel6zé programokat, ezek elsdsorban a
renddrséghez kothetk, de aktivan vannak jelen onkormanyzati programok is. A helyi TV
folyamatosan foglalkozik a megel6zés kérdéseivel, minden évben feldolgozzak a Tépozar és a
Szaraz November témakat is. A tapasztalati munkatarsunk szerint relative sok termeszt6 €l a
keriiletben, ezt a blniigyi hirek is alatamasztjak. A keriiletben mikodik Budapest egyik
legnagyobb hasznaltcikk piaca a Bakancsos utcaban, itt minden sziirés ellenére a tapasztalatok
szerint viszonylag erds illegalis gyogyszer kereskedelem nyomait figyelhetjiik meg.

A kertiletben 2017-ben alakult Gjra a KEF, a VIII. keriileti KEF és a keriileti renddr
fokapitanysag kozremikodésével. A 2020-ig tartd stratégiai ciklusban a keriilet a prevenciora
és ,,a kabitoszer elleni harcra” koncentralt, jelenleg drogstratégidval nem rendelkezik.

1.4.18 XVIII. keriilet

Pestszentlérinc-Pestszentimre egyik legnagyobb lakotelepe a Havanna telep, amely az elmult
évtizedekben tobb alkalommal kertilt a hirekbe az ott tapasztalt magas kriminalisztikai mutatok
okan. A telepen €10k szerint a kamerak felszerelésével javult valamennyit a helyzet, de tovabbra
is jellemzd a kozteriileti droghasznalat. Foleg az ¢jszakdkat tartjdk veszélyesnek. A
tomegkozlekedés soran eléfordulnak kisebb atrocitdsok, a Hatar at kozelsége is erdsen
befolyasolja a drogfogyasztok jelenlétét. A kertiletben az utcan szerzett informaciok szerint a
stirlibben lakott lakotelepeken relative sok diler arul, de ezek inkabb lokalis igényeket
elégitenek ki, kisebb mennyiségeket forgalmazva.

A keriiletben miikodik a Diohéj Otthon — Hajléktalan Fiatalok Atmeneti Otthona, amit a
Diotorés Alapitvany miikddtet. Aktiv még a Katolikus Karitdsz Rév szolgalata is, akik a helyi
KEF-ben is vallalnak feladatokat. A keriileti KEF 2005 6ta mukddik, 2017 6ta széleskor
kapcsolatokat épit, elsdsorban a fiatalok korében végzett prevenciora koncentral.
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1.4.19 XIX. keriilet

Kispest évtizedek ota Budapest egyik erdsen érintett keriilete. A Kispesti lakotelep, a Hatar ti
metromegalld és a szomszédos keriiletben talalhato Ohegy kornyéke a biofii hasznalat egyik
meghatarozo teriilete a fovarosban. A KOKI Terminal és a vasuti palyaudvar kornyéke tobb
kisebb tarsasag altal “uralt” tertilet, gyakori az atrocitas és kisebb sulya bilincselekmények. A
renddrségi hirekben gyakran szerepelnek elfogéasok, foleg terjesztok esetében.

Az addiktologiai ellatas elsésorban a Kispesti Egészségiigyi Intézet Pszichiatriai osztalyan
torténik, az érintettséghez képest alacsony a szolgaltatok jelenléte. A KEF munkdjara utalo
informaciok nem érhetdek el.

1.4.20 XX. keriilet

Pesterzsébeten a helyiek szerint elsGsorban a csaladi hdzas dvezetben tapasztalhatd jelentds
méretli €rintettség, de a lakodtelepeken is érezhetd a dizdjner drogok jelenléte. A pesterzsébeti
droghasznaléi szintereken a biofli hasznélat és az 01j stimulansok egyarant jelen vannak, tobb
esetben jelentek meg koztereken ezeket a szereket haszndlo egyének vagy kisebb csoportok. A
keriilet egyik sajatossaga, hogy itt talalt otthonra az egykori Gubacsi uti Dzsumbuj telep
lakéinak egy jelentOs része, magaval hozva az ottani szerhasznalati szokasokat. A diz4jner
drogok mellet a klasszikus szerek hasznaldi is jelen vannak, a renddrségi hirekben gyakran
szerepelnek pesterzsébeti terjesztok.

A keriiletben aktiv a helyi KEF ¢és tobb felépiilési program inditasat is tervezik, szakmai napok
minden évben megrendezésre keriilnek. Szenvedélybeteg ellatds a Jahn Ferenc Dél-pesti
Koérhaz és Rendeldintézet Pszichiatriai Addiktoldgiai Rehabilitacidos Osztalyan torténik.

1.4.21 XXI. keriilet

A Csepeli KEF miikodésérdl, drogstratégiarol, fogyasztasi adatokrdl nincsenek elérhetd,
relevans informacidk. A fogyasztasra leginkabb a marihudna, kokain, extasyecstasy, €s
amfetamin lefoglaldsokbdl, blinligyi statisztikdkbol kovetkeztethetiink. A renddérségi adatok
alapjan a kertilet, telepiiléshatar kozeli helyzeténél fogva, a délrdl keletre tartd szallitmanyok
atado helye lehet.

A szenvedélybetegek ellatasa az interneten elérhetd adatok alapjan a kertiletben igen szegényes.
A keriileti Toth Ilona Egészségiigyi kozpont addiktologiai jarobetegellatast miikodtet, ahol a
kezelés mellett eltereléshez sziikséges allapotfelmérés is elérhetd. A szenvedélybetegek
ellatasaval kapcsolatban, a keriiletben a Lelkiinkért Mentalhigiéné Alapitvany tevékenykedik,
elsésorban megeldzés, felvilagositas teriiletén. E mellett a Viktoria Alkoholmentes Klub
foglalkozik szenvedélybetegekkel, féleg a fiatalok alkoholfogyasztdsdinak megeldzését,
csokkentését tamogat6 programokat miikodtet. A szenvedélybetegek, féleg droggal, alkohollal
¢és cigarettaval ¢lok leszoktatd kezelésére specializalodott a Biofizikai Kezelésekkel a
Szenvedélybetegekért Alapitvany, ami téritéses szolgaltatdsokat nyujt biofizikai orvoslés
eszkozeivel (barmit is jelentsen ez). E mellett a IX. keriiletben hajléktalan nappali ellatést
miikodtetd Az Uj Ut Szociélis Egyesiilet és a VII. keriileti, széleskorii szenvedélybeteg ellatast
nyjté Sziget Alapitvany jelenik meg Csepelen mikoddként, azonban esetiikben konkrét
keriileti tevékenységrol nincs érdemi informacio.

1.4.22 XXII. keriilet

A kertilet 1¢lekszama az utobbi években lassu iitemli novekedést mutat. A Budafoki KEF
miikddésérdl, Drogstratégiarol vagy fogyasztasi szokdsokrél nincs informacid. A helyi
es¢lyegyenldségi program szerint a Budafok tétényi Csaldd és Gyermekjoléti Kozpont az
intézményben megjelent esetekben a gyermekeket veszélyeztetd tényezdk koziil az egyik
kiemelkeddnek a szenvedélybetegséget tartja, amelyre egyéni esetkezeldi szolgaltatast
nyujtanak.
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Az illetékes addiktoldgiai gondozd szolgéltatdja a Szent Kristof Szakrendeld. A keriiletben
mukodik a Thalassa haz és (vele azonos épiiletben) a Segély Helyett Esély Alapitvany
fenntartasaban miikodo Tisztas Szenvedélybetegek Rehabilitacids Intézménye. Ennek célja az
ellatasban résztvevd személyt képessé tenni az ©Ondllo életvitelre, eldsegiteni a csaladi,
tarsadalmi kdrnyezetbe vald visszailleszkedését, mindezt a teljes absztinencia elérése mellett.

1.4.23 XXIII. keriilet

A soroksari szerhasznalati helyzetre leginkabb a kertileti marihudna, kokain, extasyecstasy, €s
amfetamin lefoglalasokbol, bliniigyi statisztikdkbol kovetkeztethetliink. A renddrségi adatok
alapjan a keriilet, Csepelhez hasonldan, a délrdl keletre tart6 szallitmanyok atado helye lehet.
A kertiletben 2017 o6ta KEF miikodik, amelyben a helyi hivatal, bliniildozési szervek és
intézmények képviseldi vesznek részt. A KEF célja, hogy helyi szinten 6sszehangolja a
kozosség €s az egylittmiikodés, a megeldzeés €és gydgyitas, a rehabilitacio és a kindlatcsokkentés
szervezeteinek ¢és intézményeinek munkdjat, egységes szakmai és modszertani stratégiak
kidolgozasaval. A forum a jarvanyiigyi idOszak alatt évente egyszer iilésezett, a 2021. évi
szolgaltatastervezési koncepcio feliilvizsgalata utoljara a KEF 2020. évi miikodésérdl tartalmaz
utalast. A KEF fels0soknek szo6l0, prevencios rajzpalyazatot irt ki 2021-ben, egy€b informéacid
a miikddésérdl nem érhetd el.

1.4.24 Godolloi kistérség

A kistérség 12 telepiilésbdl all, dsszesen kozel 105 ezer lakossal rendelkezik. A kistérség
honlapja nem érhetd el, a szerhasznalati helyzetrdl nincsenek részletes adatok.

Godollo és a kornyezo telepiilések addiktologiai ellatasat nagyrészt a Maltai Szeretetszolgalat
Egyesiilet biztositja, a godolldi kdozponta "Fogadod™ Tamogatd Szolgalat €és Szenvedélybeteg
Segité Kozponton keresztiil, amely a telepiilési dnkorményzattal egyiittmitkodésben dolgozik.
A Fogadd a szerhasznalati vagy viselkedési emberek ¢és hozzatartozdik részére
szenvedélybetegek kozosségi ellatasat nyujtja. A fellelhetd adatok szerint a teriileten iskolai
prevencioval az Esély Mentalhigiénés Alapitvany foglalkozik, az alapitvany tevékenységérol
részletesebb informaciok nem talalhatdak.

1.4.25 Rackevei Jaras

Telepiilései: Rackeve, Domsod, Kiskunlachdza, Apaj, Aporka, Loérév, Makad, Szigetbecse,
Szigetcsép, Szigetszentmarton és Szigetjfalu, népessége egykozepes budapesti keriiletéhez
mérhetd. Rackevén, a jards székhelyén és egyetlen varosaként, dsszpontosulnak a szocialis
szolgaltatasok. A jaras 11 telepiilésébdl hétben latja el a szocidlis szolgéltatasokat a Rackeve és
Kornyéke Csalad- és Gyermekjoléti Kozpont, azonban kifejezett szenvedélybeteg-ellatas nincs
a jaras teriiletén. Rackeve varos szegregatumaban tobb éve probléma a szerhasznalat, egyre
nagyobb szamban jelennek meg a dizdjner drogok is. Helyi KEF miikddésérdl nincs informacio.

1.4.26 Szentendre

Szentendre népessége egy kisebb keriiletének megfeleld. A szenvedélybetegek részére
tanacsadast a Dunakanyari Csalad- és Gyermekjoléti Intézményben nyujtanak. A telepiilésen
miikddik tovabba a Félkor Alapitvany. Az alapitvany alapvetd célkitlizése a kabitoszerrel
talalkozo, illetve a mar kabitdszer problémaval kiizdd fiatalok segitése, specialis tanacsadas
nyUjtasa ¢és foglalkozasok, személyes -elbeszélgetések keretében. A varosban nincs
addiktologiai ellatas. A szentendrei KEF miikodésérdl nincsenek friss informéciok.

1.5 A helyzetkép osszegzése, problémak

A szenvedélybetegségek, az addikcidés problémak a magyar tarsadalomban alsagosan és
ellentmondasosan kezelt jelenségek. Mikdzben nagy az alkoholfogyasztas elfogadottsaga, sot

21



az alkoholfogyasztasra buzdité lizenetek is mindennaposak, a problémaivas megjelenésével az
addigi fogyaszté6 megbélyegzetté valik. Nehezen jut megfeleld egészségiigyi, szocialis vagy
mas segitséghez. A tdmeges problémas szerhasznalat hatasai nemzetgazdasagi szinten is
jelentkeznek és a kozbiztonsagot is veszelyeztetik. Ez a tarsadalom kozérzetét, hangulatat,
szolidaritasat is negativan befolyasolja.

A kébitoszer hasznalok tarsadalmi elutasitottsaga a legnagyobb a tarsadalmilag nemkivanatos
csoportok koziil. A kabitdszer fogyasztast 6vezd tarsadalmi diskurzus — a kirekesztésen ¢€s a
stigmatizacion keresztiil — alapvetéen az egyén hibajaként éllitja be a jelenséget. gy a
kabitoszer-problémakkal kiizdd egyének €s csaladtagjaik nem motivaltak a kezelésre. A moralis
itélkezés a szakemberek szdmara is nehézz¢é teszi a “jozan”, azaz értékitéletek helyett a
probléma gyokereire és a lehetséges megoldasokra koncentrald tarsadalmi diskurzust.

A magyar tarsadalom az elmult évtizedben a kabitdszer-problémara fokozddo kriminalizacidval
reagalt, mikdzben a kébitdszer-probléma kezelésére hivatott allami kozigazgatasi csucsszervek
(pl. nemzeti kébitoszeriigyi koordinacid) 4allamigazgatisi és szakmai presztizse és a
rendelkezésre allo allami pénzalap is jelentdsen csokkent. Erre az idészakra esik az 0j
pszichoaktiv anyagok (herbal vagy biofti, kristdly vagy penta) megjelenése, ami teljesen
megvaltoztatta a drogpiacot. A kabitoszer-probléma mindségi atalakulasa és az azt menedzseld
intézményrendszer leépiilése parhuzamosan haladt.

Mindennapossa valtak a média altal felkapott utcai jelenetek, amik a tdrsadalmi el6itéletességet
novelik, és a szolidaritast csokkentik. Ez a megbotrankoztatd, otromban tréfas, de
mindenképpen elutasitdo stilus valt a drogproblémdk bemutatdsanak szinte kizardlagos
formajava.

A tisztanlatast neheziti, hogy Magyarorszdgon jelenleg a szerhasznalattal, igy az illegalis
szerekkel kapcsolatos kutatasok igen szorvanyosak. Altalanos adatokkal a Nemzeti
Drogfokuszpont éves jelentései szolgalnak. A Fokuszpont csak Osszegylijti az ellatoktol a
meglévo adatokat, nincs lehetdsége arra, hogy egy-egy foldrajzi teriiletre vagy részproblémara
fokuszald strukturdlt adatgylijtést végezzen. Az elérés probléméi miatt igy éppen a
veszélyeztetett, tobbszordsen hatranyos helyzetii csoportokrdl tudunk a legkevesebbet.

Koztik az UPSZ hasznalokrol, akik elsGsorban tobbszordsen hatranyos —helyzeti,
marginalizalodott, alacsony iskolai végzettségli személyek. Szerhasznalatuk motivacidja a
tulélés. Ebben kiilonboznek a tobbi, elsdsorban rekredcios hasznaldtol. Veliik addiktologiai
kapcsolatfelvétel szinte egyaltalan nem torténik. Korabban a tlicsere programok érték el ezt a
populécidt, jelenleg, eseti jelleggel, a hajléktalan-ellatasban jelennek meg. Kdzbiztonsagi
szempontbol koziiliik keriilnek ki a leginkdbb lathaté szerhasznaldk. Koriikben, a kordbbi
injekcids hasznalat helyett, a szippantés és a f6lidzas aranya ndtt meg.

Egyre inkabb a lathatatlanok k6z¢ sorolddnak az injekcios haszndlok is — a hasznalt szer
fajtajatol fiiggetleniil. Az injekcios hasznalat csokkenni latszik ugyan az elmult 10 évben, am
az injektalok kezel6i haldzatbol valo eltinése nem csak a hasznalat, hanem az érintettek
elérésének csokkenését is sejteti. A becslések orszagosan 6700 injekcids hasznalot
feltételeznek, kezelésbe kevesebb, mint 10%-uk keriil. Ezzel parhuzamosan csékkenni latszik
az injektalok korében a HCV fert6zottek aranya is. Az azonban, hogy a kisziirt fert6zottek
szdma 2014-18 kozott kozel felére esett vissza (79-r6l 43%), nem a széleskorli gyogyulésra,
inkabb a szlir6- (és kezeld-) programokbdl valo kiesésre enged kovetkeztetni.

Az ellatds intézményeit kapacitdsi €s finanszirozasi problémak sujtjak. A probléma egyik
kulcsa, hogy teljesen hianyzik a kabitoszeriigyi koordinacid, nemzeti szinten, a budapesti KEF
az érdemi munkat Ujraalakulasa utan csak 2021 végén tudta megkezdeni, igy ennek hatdsa még
nem ¢érzékelhetd, a kertileti onkormanyzatok kapacitasait pedig a jarvanyligyi helyzetben mas
egészségligyl ¢és szocialis kérdések terelték el a keriileti KEF-ektol, igy azok miikddése
lényegében leallt. Ennek kovetkeztében a rendszer tobb részszolgaltatds terén sulyos
kapacitasgondokkal kiizd.
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Megkeresd, elérést biztositd, utcai addiktologiai programok gyakorlatilag nincsenek. A
kezelésbe vonas, felépiilés tdmogatasa terén nem elegenddek a kapacitasok: kevés a kozosségi
pszichiatriai és a kozosségi addiktoldgiai kapacitds. Az addiktologiai gondozohaldzat és
korhazi agyak elsdsorban alkoholfliggdket fogadnak. Ezért az onként jelentkezd kliensek
ellatasaban gyakran jelentkeznek vardlistdk. Budapesten a gyermek- és serdiildkoruak
addiktologiai ellatasa nem megoldott (fekvobeteg kezelés nincs, az egyetlen miikodo
ambulancidt az OEP nem finanszirozza). Az utdégondozas megoldatlan, a Budapestet is
kiszolgalo rehabilitacios férohelyek szama elégtelen. Még nagyobb probléma, hogy az uj
pszichoaktiv szerek hasznaldira az intézmények egyaltalan nem felkésziiltek, a hasznalok pedig
altalaban el sem jutnak oda.

A probléma masik f6 Osszetevdje, hogy a finanszirozas sziikds és nem kiszamithato, igy a
szakmai szolgaltatok talnyomo tobbsége folyamatosan a tulélésért kiizd.

A széleskorii prevencio érdekében, a fiatalok szerhasznélataval kapcsolatos kutatasok adatai
alapjan elmondhat6, hogy nagy sziikség volna olyan iskolai prevencidra is, ami strukturalt,
rendszerbe épitett, megalapozott szakmai munkaval kezeli ezt a helyzetet. Ugyanakkor jelenleg
az iskolai prevenciot a renddrségi programok uraljak. Ezek eseti jelleggel elérhetéek,
els6sorban rendészeti (blinmegeldzési) szempontiiak. Azaz a gondnak csak kis részét kezelik,
azt sem a napi nevelési munkaba dgyazottan. Korszer(, készségfejlesztésen alapulo, interaktiv
csoportos programok szinte nincsenek az iskoldkban. A pedagdgusképzésben nem, a
tovabbképzésben pedig elvétve szerepel olyan ismeret, modszertan, eszkoztar, ami alkalmassa
tenné a szakembereket a napi gyakorlatba épitett prevenciés munkéra. A fiatalokkal taldlkoz6
egyéb szakmak koziil a szocidlis szektorban egyaltalan nem jelenik meg a kabitdszeriigyi
prevencid. A szocialis munkasok egyaltalan nincsenek, az egészségligyi szakdolgozok, igy a
védonok, csak kis mértékben vannak erre felkészitve a szakképzés soran.
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2 A FENTI HELYZETFELMERESRE ALAPOZO
SZAKMAI MUNKA PROGRAMJA

2.1 Jardbetegellatas

A Kék Pont Alapitvany fenntartoként a III. és IX. keriiletben szenvedélybetegek szamara
jarobetegellatast miikodtet. A jarobetegellatas célja a szenvedélybetegek korai kezelésbevétele,
mayjd felépiilésiik elosegitése.

A szakembereink altal végzett rehabilitacios jellegli, felépiilés célzati szolgaltatasainkkal
lehetdséget teremtlink klienseink szamara a drogmentes élet eléréséhez és megtartasahoz.
Jardbetegellatasunkat elsésorban szenvedélybetegek, masodsorban hozzatartozoik veszik
igénybe, elsddlegesen egyéni konzultaciok formajaban. A szolgaltatas a tarsadalombiztositassal
rendelkezOk részére téritésmentes, I1I. és IX. keriileti ambulanciankon, harom f6 pszichiater,
addiktologus szakorvos altal biztositott. Orvosaink jelentds tapasztalattal rendelkeznek a
rehabilitdcios intézménybe valdo bekeriilést segitd eldgondozasban, a visszaesés
megelézésében, illetve a kettds diagnozist kliensek tartds kezelésében is. Az egészségiigyi
szolgaltatd szakemberei orvoskonzultansként a szocialis ellatast nyujté szakemberek munkéjat
is segitik. Az egészségiigyi ellatas lehetdséget nyujt a legdlis, illetve illegalis drogokat hasznald
kliensek szdmdara az orvosi allapotfelmérésre. Ezt kovetheti a kozOsségi szocidlis ellatas
keretében nyujtott szolgaltatds vagy az orvossal valo rendszeres, terapids célu konzultacio,
avagy ezek sziikség szerinti kombinacioja.

A szolgaltatasok székhelye:
o [II. keriileti szenvedélybetegek jarobetegellatdsa, III. keriileti drogambulancia és
drogbeteg gondoz6:1039 Budapest, Lukacs Gy. u. 1-3.
o IX. keriileti szenvedélybetegek jardbetegellatasa, IX. keriileti drogambulancia és
drogbeteg gondoz6: 1095 Budapest, Gat u. 25. 1/8.

Mindkét jarobetegellatas teljes Budapest, illetve az agglomeracio teriiletérdl is fogad betegeket.
Az ellatas a I1I. kertileti drogambulancian 23 orvosi 6raban, a IX. keriileti drogambulancian 24

orvosi Ooraban torténik.

2.2 Szocialis szolgaltatasok

A 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nytjté szocialis intézmények
szakmai feladatairol és miikodésiik feltételeirdl (tovabbiakban: 1/2000 r. vagy a rendelet) 5/A
§ (1) bek. alapjan a fenntartd a szocialis szolgaltatasok miitkodését az alabbi szakmai keretek €s
szolgaltatasi célok mentén hatarozza meg.

»A szenvedélybetegek kozosségi ellatisa olyan Onkéntesen igénybe vehetd, hossza tava,
kozosségi alapu, az ellatott otthondban, illetve lakokornyezetében torténd gondozés, amelynek
célja az ¢letmodvaltozas elinditasa, segitése és folyamatos nyomon kovetése.” (1/2000 r., 19/J§
(1)) ,,Az ellatas feladata a munkdhoz valdé hozzéjutds, a szabadidé szervezett eltoltésének
segitése, szabadidds, Onsegitd csoportok, tamogatd haldzatok szervezOdésének segitése,
informacionyujtas az egészségiigyi, szocidlis, gyermekvédelmi ellatdsok és szolgaltatasok,
valamint a foglalkoztatasi, oktatéasi, lakhatasi lehetdségek igénybevételérdl.” (1/2000 r. 19/F§
(6)) ,,A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatisa a megkeres0 munkara, valamint az
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anonim ¢€s onkéntes igénybevételre épiilo szolgaltatas, amelynek célja a szenvedélybetegség
altal okozott artalmak csokkentése, az ¢€letet veszélyeztetd helyzetek elharitasa, valamint az
¢letmaddvaltozas elinditasa, segitése.” (1/2000 r. 19/L§ (1)).

A Kék Pont Alapitvany fenntartoként a 1II. és a IX. keriiletben szenvedélybetegek
alacsonykiiszobli és kozosségi ellatasat, a VIIL. keriiletben szenvedélybetegek kozosségi
ellatasat mikodtet. Az ellatasok célja az ellatési teriileten €16 legalis és illegalis szerhasznaldk
megkeresése, lakokornyezetiikben valo ellatdsa, €s ezzel a droghasznalat artalmainak
megeldzése, integraciojuk eldsegitése.

Az alacsonykiiszobli és a kozosségi ellatds célja a meglévd erdforrasok felhasznalasaval a
droghasznalok ¢és mas filiggdségi problémaval ¢l6k (alkohol, gyogyszer, viselkedési
fliggdségek) mieldbbi kezelésbe iranyitasa, esetleges kés6bbi rehabilitdcidjuk megkonnyitése.
Mindez eredményezi a sziikkebb kornyezetiikre és a tarsadalomra harulé — egészségiigyi,
bliniigyi stb. — terhek mérséklését is.

A szolgaltatasok székhelye:
o [II keriileti szenvedélybetegek alacsonykiiszobii és kozosségi ellatasa: 1039 Budapest,
Lukacs Gy. u. 1-3.
e IX. keriileti szenvedélybetegek alacsonykiiszobii és kozosségi ellatasa: 1095 Budapest,
Gat u. 25. 1/8.
e VIIL kertileti szenvedélybetegek kozosségi ellatasa: 1084 Budapest, Auréra u. 11. 1/6.

2.3 A megvaldsitani kivant szocialis szolgaltatasok konkrét bemutatisa

2.3.1 Szolgaltatiselemek és tevékenységek

A rendelet 2§ /) pontja, illetve 39/J§ (2) bek. szerinti szolgaltatasi elemek koziil a Fenntartd
jelen szakmai programmal érintett szenvedélybetegek kozosségi elldatdasa szolgaltatasokban a
kovetkezdket biztositja:

e tandcsadds: az igénybe vevo bevonasaval torténd, jogait, lehetdségeit figyelembe vevo,
kérdésére reagald, élethelyzetének, sziikségleteinek megfeleld  vélemény-,
javaslatkialakitasi folyamat, a megfeleld informacio atadasa valamilyen egyszerli vagy
specidlis felkésziiltséget igényld témaban, amely valamilyen cselekvésre, magatartasra
0sztondz, vagy nemkivanatos cselekvés, magatartas elkeriilésére iranyul.

o esetkezelés: az igénybe vevd, vevok sziikségleteinek kielégitésére (problémadjanak
megoldasara, illetve céljai  elérésére) irdnyuld, megallapodason, illetve
egyiittmiikddésen alapuld, tervszerii segité kapcsolat, amely sordn szamba veszik és
mozgositjak az igénybe vevo, vevok sajat s tamogatd kdrnyezete erdforrasait, tovabba
azokat a szolgaltatasokat ¢s juttatasokat, amelyek bevonhatok a célok elérésébe, ujabb
problémak megeldzésébe.

o készségfejlesztés, amely ¢letvitellel kapcsolatos tréningek szervezésére vagy
kozvetitésére, az Onellatasra vald képesség javitasara és fenntartasara, a betegséggel
kapcsolatos tudnivalokrol szo616 tajékoztatasra, az ahhoz valo alkalmazkodas €s kezelés
teend6ire irdnyul. Az igénybe vevd tarsadalmi beilleszkedését segitd
magatartasformainak, egyéni €s tarsas készségeinek kialakulésat, fejlesztését szolgalod
helyzetek és alternativak kidolgozasa, lehetdségek biztositasa azok gyakorlasara.

o (mentdlis és addiktologiai) gondozds: az igénybe vevo bevonasaval torténd, tervezésen
alapuld, célzott segités mindazon tevékenységek elvégzésében, amelyeket sajat maga
tenne meg, ha erre képes lenne, tovabba olyan rendszeres vagy hosszabb idejii testi-lelki
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tdmogatasa, fejlesztése, amely eldsegiti a koriilményekhez képest legjobb életmindség
elérését, illetve a csaladban, tarsadalmi statuszban valo megtartasat, visszailleszkedését.
o megkeresés: szocidlis problémak altal érintett vagy veszélyeztetett azon egyének
kozvetlen, illetve kozvetett modon torténd elérése vagy felkutatasa (a relevans
szolgéltatadsokhoz valé hozzajuttatds céljabol), akik vélhetéen jogosultak egy adott
szolgaltatasra, de azt barmilyen okbol elérni nem tudjak.
A szolgéltatasi elemek nyujtasa el6tt minden esetben allapotfelmérést vagy sziikségletfelmérést
sziikséges végezni a személyes célokra és a valtoztatasra motivalo tényezokre figyelemmel.

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasa a fenti szolgaltatasokat anonim modon teszi
elérhetévé. Ezeken kiviil a kdvetkezd szolgaltatasokat is biztositja:

o haztartdsi vagy hdztartdst potlo segitségnyujtds: az igénybe vevo segitése mindennapi
¢letvitelében, személyes kornyezete rendben tartdsaban, mindennapi iigyeinek
intézésében, valamint a személyes sziikségleteinek kielégitésére szolgald lehetdségek
¢s eszkozok biztositasa, ha ezt sajat haztartasdban vagy annak hidnyaban nem tudja
megoldani. Ebben a szolgaltatd a fenti szolgaltatdsokhoz kapcsolt, elsésorban a
haztartassal kapcsolatos készségek fejlesztésére iranyuld, eseti tanacsadas/tréning
tevékenységeken keresztiil tud segitséget nyudjtani, illetve az érintett klienseket partner
intézményekhez irdnyitani tovabbi segitség céljabol.

o kozosségi fejlesztés: egy telepiilésrész, telepiilés vagy térség lakossagat érintd
integracids szemléletli, batorito- 6sztonzo, informald, kapcsolatszervezd tevékenység,
amely kiilonboz6 célcsoportokra vonatkozo specialis igényeket tar fel, szolgaltatasokat
kezdeményez, kozosségi egyiittmiikodéseket valosit meg. A kozdsségi fejlesztés
mindkét alacsonykiiszobii szolgéltatasban megvaldsul, a késObbiekben részletezettek
szerint.

e A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasa a rendelet szerint magéban foglalja
tovabba:

o az egészségiigyi drtalmak csékkentését, amelyet az alapitvany eszk6zok vagy szlirések
rendszeres biztositdsdval nem végez. Az artalomcsokkentés tevékenység elsdsorban az
alacsonykiiszobu ellatds keretében végzett esetkezelés €s tanacsadas szolgaltatdsok
részeként valosul meg.

e a krizis-intervenciot, az egészségiigyi vagy egyéb terdpids kezelésen, szolgdltatasban
valo részvétel osztonzését, ami a megkeresés €s a tandcsadéds szolgaltatasok soran
valésul meg.

2.3.2 A szolgaltatasnyujtasi kapacitas
A szolgaltatasok mitkodtetéséhez az Alapitvany legaldbb az 1/2000 r. 2. sz. mellékletében

eldirt, a rendelet 3. sz. mellékletében megfogalmazott szakmai végzettségeknek megfeleld
létszamot biztositja. A Fenntarto lehetdség szerint gondoskodik a rendelet 39/N§ (1) bek'.-ben

foglaltaknak valo megfelelésrol.

139/N. §= (1) A szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasaban és alacsonykiiszobii ellatdsédban - a (2) bekezdés szerinti kivétellel
- csak olyan személy foglalkoztathato, akit a foglalkoztatas kezd6 idopontjaban a munkaltatd bejelentett a szenvedélybetegek
kozosségi ellatasa képzésre vagy a szenvedélybetegek alacsonykiiszobtli ellatasa képzésre, és azt a foglalkoztatas kezdo
id6pontjatol szamitott két éven beliil elvégzi. (2) Az (1) bekezdés szerinti képzés elvégzése alol mentesiil @) a szenvedélybeteg
gondozd OKJ 55 762 05, az addiktologus szakorvos, a pszichiater szakorvos, az addiktologiai pszichologus, a klinikai
szakpszichologus, a pszichologus, az addiktologiai konzultans képesitéssel rendelkezd személy, és b) az a személy, aki
szenvedélybetegek kozosségi ellatasdban vagy alacsonykiiszobii ellatasaban egy évnél hosszabb foglalkoztatotti jogviszonnyal
rendelkezik.
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A rendelet 19/A. § (6) szerint ,,...a szolgéltatd, illetve az intézmény vezetdje latja el a kiillonb6zo
szakmai egységek vezetését is (...), ha az intézményben, illetve a szolgaltatonal
foglalkoztatottak szama — a fenntart6 mérlegelése szerint — nem teszi indokolttd az egyes
szolgaltatasok tekintetében az 6nalld vezetéssel mikodtetett szakmai egység kialakitasat.”
Mivel a fenti jogszabalyhelyen hivatkozott koriilmény az alapitvany esetében fennall, az 6t,
onall6 szakmai egységként miikddtetett szolgaltatas szervezetileg egyetlen szocialis
intézményhez tartozik, amelynek vezetését a szocialis intézmény intézményvezetdje latja el.

A munkakor célja: az alapitvany, mint fenntarto altal miikodtetett szocialis intézmény (6t 6nallo
szakmai egységként mikodd szolgaltatds) jogszabalyi eldirdsoknak ¢és szakmai
program(ok)nak megfeleld miikodésének folyamatos biztositasa. Az intézményvezetd teljes
kortien képviseli az szocidlis intézményt a hatosagi ellendrzések soran.

Feladatait az adott kérdésben kompetens szakmai koordinator(ok)kal, illetve az alapitvany
kuratoriumi elnokével, mint szakmai vezetdvel, gazdasagi vezetdjével és jogi tanacsadojaval
valo konzultacio, illetve a fenntartot képviseld tligyvezetd igazgato utasitasai alapjan latja el.

A rendeltekben foglaltak szerint az intézményvezetd dsszehangolja a gondozok munkd;jat,
rendszeres esetmegbeszéléseket szervez, biztositja a szupervizidt, szervezi a rehabilitacios céla
foglalkoztatasi lehetdségek igénybevételét, ehhez kapcsolodo 0sztonzé programokat dolgoz
ki, szervezi a gondozok rendszeres szakmai tovabbképzését, kozosségi munkacsoportot
mikddtet, éves jelentést készit a fenntartonak, amelyben beszdmol az ellatds tapasztalatairol,
valamint javaslatot tesz a sziikséges fejlesztésekre.

Az intézményvezetd feladatainak, jogkorének, feleldsségi korének részletezését a Szervezeti és
mukodési szabalyzat (tovabbiakban: SZMSZ) 2. szamu mellékletét képezd munkakori leiras
tartalmazza.

A rendeletben foglaltak szerint egy munkatars legfeljebb 25 6 ellatottrdl gondoskodhat. A 25
o ellatotti 1étszam tovabbi legfeljebb 10 fovel ndvelhetd, ha a gondozottak legalabb felénél a
rehabilitacios folyamat intenzitdsa nem haladja meg a havi 4 talalkozast.

Ennek érdekében a Fenntartd alacsonykiiszobli és kozosségi szolgaltatasonként tovabbi
legalabb 80-80 oranyi (2 0 teljes munkaidds vagy tobb részmunkaidds) szakmai
szolgaltatasnyujto szakemberrél gondoskodik, akik koziil — a kozosségi szolgaltatdsok koziil
legalabb 60 ordnyi, az alacsonykiiszobli szolgaltatasok esetén legalabb 40 oéranyi 1étszam a
rendelet 3. sz. mellékletében foglalt szakmai végzettségek valamelyikével rendelkezik. A
fenntarté a szakmai végzettségli 1étszamot minden szolgaltatas esetén felséfoku szakmai
végzettséggel rendelkezé munkatarsakkal biztositja.

A kozépfoku szakmai végzettségli és a szakmai végzettséggel nem rendelkezd kozép vagy
felsofokt végzettségli munkatars segité munkakdrben dolgozik, a segitd feladatait szocialis
vagy terapias munkatars mellett végzi.

A szocialis szakmai végzettséggel rendelkezé munkatars (szocidlis munkas, szocialpedagdgus
stb.) szocialis munkatars munkakorben, a pszichologus (BA/MA), addiktologiai konzultans,
illetve mentalhigiénés végzettséggel rendelkezd munkatarsak terdpias munkatars munkakorben
dolgoznak. A felséfoku végzettségli munkatarsak a munkakori leirds szerinti feladataikat
onalldan végzik, feladat és feleldsségi koriiket részletesen munkakori leirasuk szabalyozza.

A kozosségi ellatasokban, mindharom ellatas esetén a Fenntarté heti 1 (havi 4) ora orvos
konzultanst foglalkoztat. Az orvos konzultans pszichiater, illetve addiktologus szakvizsgéaval
rendelkezd orvos lehet.

Az alacsonykiiszobii és kdzosségi szocidlis szolgaltatasokban az intézményvezetd munkajat —
az intézményvezetd dontése szerint, atmeneti vagy tartds jelleggel, telkes vagy részidében —
szakmai koordindtor segitheti. A szakmai koordinator feladata a napi munka tervezése,
szervezése, iranyitasa és ellendrzése. A szakmai koordinator részt vesz a szolgaltatasra
vonatkoz6 éves szakmai terv elkészitésében, az éves és idOszaki beszamolokhoz a tovabbi
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szakemberektdl adatokat gytijt és adatokat szolgaltat. Jogkorét és feleldsségi korét részletesen
munkakdri leirdsa szabalyozza, kozvetlen felettese az intézményvezetd.

A Fenntart6 SZMSZ-e meghatirozza az Alapitvany szervezeti felépitését, jelen szakmai
programmal érintett szolgaltatasok szervezeten beliili elhelyezkedését, kapcsolddasait. A
szolgaltatasokban alkalmazott fobb feladatkordket, a szervezeti egységek, igy jelen
szolgaltatasok kozotti kapcsolattartas rendjét, formajat, modjat, feliileteit. Ezen beliil kiilondsen
az esetmegbeszélés és szupervizio kérdését. Ezek havonta egy-egy alkalommal, kétheti
valtasban, két-kétords idOtartamban {ilésez0 megbeszélések, amelyek résztvevdi az
alacsonykiiszobui és kozosségi ellatasok kliensellatdsban résztvevé munkatarsai. Célja konkrét
esetek, szakmai moddszertani kérdések megyvitatasa, a teamen beliili problémak, konfliktusok,
elakadasok kezelése. Az esetmegbeszélés a kozosségi ellatasok szakmai koordinatorainak
vezetésével, orvos konzultdns vagy intézményvezetd vezetésével, a szupervizio kiilsés
szakember vezetésével zajlik. Az SZMSZ rendelkezik a szakmai mindség folyamatos
biztositasahoz sziikséges egyéb intézkedésekrol, eljarasokrdl, igy a dolgozok tovabbképzésérdl
¢s a belso ellendrzés rendjérol.

2.3.3 A mas intézményekkel torténdo egyiittmiikodés modja

Jelen szakmai program, a rendeletben foglaltaknak megfelelden tartalmazza az egészségligyi
szolgéltatokkal, kiilonosen a teriiletileg illetékes pszichiatriai, illetve addiktologiai gondozdval
valo egylittmikodés modjat.

A kiils6 kommunikéciorol az SZMSZ rendelkezik, ide értve a kliensek tdjékoztatasat és a
szakmai partnerekkel vald kapcsolattartast, illetve az ezekhez sziikséges kommunikacids
formakat, feliileteket is. A kliensek tajékoztatdsdval kapcsolatos legfontosabbakat jelen
szakmai program vonatkoz¢6 fejezete is tartalmazza.

Az ellatast végzok munkdjukba az ellatott lakokornyezetében megtalalhaté 6nkéntes segitoket,
igy kiilonosen a csaladtagokat, szomszédokat €és egyéb, az ellatottal kapcsolatban allo 6nkéntes
kozremiikodoket, illetve, sziikség esetén, az egészségiigyi és szocialis alap- és szakellatast
nyujté intézményeket is bevonjak.

Az intézményvezetd egyik feladata a kozdsségi munkacsoport mitkddtetése. A kozdsségi
munkacsoportot az ellatottak sziikségleteinek megfeleléen kell Osszeallitani, bevonva a
gondozasi, személyi segitési feladatok hatékony ellatasihoz sziikséges személyeket. Igy pl.
haziorvos, védond, pszichidter, pszichiatriai gondozd, pszichologus és a szocialis alap- és
szakellatas, a csalad- és gyermekjoléti szolgalat, a gyamhivatal, a rehabilitacids szakértdi szerv,
fovarosi korményhivatal illetékes osztdlya, az onsegitd és civil szervezetek, a szabadidds
szolgaltatast nyujtd intézmények képviseloi.

Ennek érdekében a Fenntartd 1996 6ta az egészségiigyi és szocidlis szakmai teriileten, minden
kozosségi ellatas teriiletén széleskori egylittmiikddést alakitott ki. Az egylittmitkddések egy
része irasos megallapodason, egy része a szakemberek kozotti személyes, gyakorlati szakmai
kapcsolaton alapszik. A megéllapodasok rogzitik a rendszeres megbeszélések gyakorisagat,
egyeb koriilményeit, valamint - arra az esetre, ha egyes ellatottak allapota ezt sziikségessé teszi
— az eseti megbeszélések Osszehivasanak modjat.

Az egyiittmiikddések célja a kliens érdekében torténd kozos munka, megoldaskeresés mellett a
széles értelemben vett kornyezettel vald kozos kommunikécio (informalas, szemléletformalas),
illetve a tudas megosztasa, tapasztalatcsere, szakmai modszertan fejlesztése, kozos vagy
egymast kiegészitd szolgaltatasnyujtas, illetve a fentiek érdekében projektek készitése és
megvalodsitasa.

Szakmai egyiittmiikodo partnereink (k6z6sségi munkacsoportok tagjai):
e Drogmegeldzési Modszertani Kézpont és Ambulancia,
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Drogprevencios Alapitvany,
Leo Amici 2002 Addiktologiai Alapitvany
Megallo Csoport a Szenvedélybetegekért Alapitvany,
Szent Erzsébet Karitasz Szenvedélybeteg-segitd Lelki Kozpont
Ebredések Alapitvany,
TAMASZ gondozo,
Aluljaro Ifjuséagi Iroda
Belvérosi Tanoda Alapitvany
FESZGYI
Obudai Csaladi Tanacsado és Gyermekvédelmi Kozpont
Szent Miklos Altalanos Iskola, Didkotthon és Gyermekotthon
Erzsébet Korhaz Krizisintervencios Osztaly
III., VIIIL., IX. keriileti Pszichiatriai Gondozdok
IX. kertileti Pszichiatriai ¢s Addiktolégiai Gondozé
Merényi Gusztav Korhaz Addiktologiai Osztaly
Nyir6 Gyula Korhdz Addiktolégiai Osztaly, Drogambulancia, I-es, a Il-es ¢és Ill-as
Pszichiatria
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

o Péterffy Séandor Utcai Korhdz Siirgdsségi Belgyogyaszati Osztaly és Klinikai

Toxikoldgiai Osztaly

e Semmelweis Egyetem AOK Pszichiatriai Klinika

e Szent Istvan Kérhaz

e Szent Laszl6 Korhaz
Rendszeresen egyiittmiikodiink tovabba a keriileti NA és AA csoportokkal, a BRFK-val, a
Tarsasag a Szabadsagjogokért-tal és a Magyar Emberi Jogvédd Alapitvannyal.
A Fenntartdé egyiittmiikodik a IIL., VIIL., IX. keriileti dnkormanyzatokkal, igy tagja ezen
keriiletek Kabitészeriigyi Egyeztetd Foérumainak. Ezen keresztiil a fentiek mellett a kertileti
rendérkapitanysagokkal, kertileti civil szervezetekkel, keriiletileg illetékes Kormanyhivatal
Népegészégligyi Osztalyaival, illetve egyéb oOnkormanyzati fenntartdsu intézményekkel,
szervezetekkel, tovabba a keriiletben miikddo szocidlis, egészségligyi, kulturdlis és kdzosségi
intézményekkel, iskolakkal, haziorvosokkal is szakmai kapcsolatot &polunk. Munkatéarsaink
részt vesznek a Budapest Fdvarosi Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Foérum mind az 6t
munkacsoportjanak munkéjaban.

Az Alapitvany altal fenntartott szocidlis szolgéltatasok természetesen egyiittmiitkodnek az
Alapitvany altal fenntartott jarobetegellatassal, igy a III. és a IX. keriileti drogambulanciaval és
drogbeteg gondozoval.

2.4 Az ellatando célcsoport leirasa, ellatasi teriilet

Az egészségligyi szolgaltatasban, illetve a szocidlis elldtdsokban is elsddleges célcsoportunk az
ellatasi teriileten €16, vagy €letvitelszeriien ott tartozkodo legalis és illegalis szereket hasznalo
emberek. Ezen beliil:

e Az On. rejtett droghasznalok — akik az intézményi ellatast nem preferaljak, a terapias

kezelésre motivalatlanok, illetve azzal szemben bizalmatlanok. Ok az alacsonykiiszobii
ellatasok 6 célcsoportja.
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o Az ambuldans ellatis keretében gondozottak, akik az éEletviteli problémaikhoz, a
szabadidd eltoltéséhez tovabbi segitséget igényelnek. Elsésorban kozosségi ellatas
keretében.

e A korhazi, rehabilitacios otthoni ellatasban részesiilok, és az onnan kikeriilok, akik a
reintegracidoban, az absztinencia megtartasaban tamaszt kérnek. Elsésorban kozdsségi
ellatas keretében.

A szerhasznald célcsoport mellett kisebb volumenben viselkedési addikcidval kiizdoket is
kezeliink.

Maésodlagos célcsoportunk a szerhasznalok hozzdtartozoi, lakokornyezete. Részben alacsony
kiiszobii ellatas keretében, csoportos formdban, illetve a kozdsségi ellatds 30%-os keretének
erejéig kozosségi ellatasban tudjuk ellatni dket.

A célcsoport részletesebb dsszetételével jelen szakmai program elso, helyzetfeltaro fejezetének
1.3 és 1.4 szakaszai foglalkoznak.

A célcsoport egésze Osszességében ezres nagysagrend, ebbdl kozosségi szolgaltatasonként
egyidében, a feladatmutat6 alapjan 41 f6t, a hdrom szolgéltatdsban dsszesen 123 {6t tudunk
ellatni.

A IIL. és IX. keriiletben miikodd alacsonykiiszobii szolgdltatasok elsodleges ellatdsi teriilete
Budapest kozigazgatasi teriilete. A kozosségi ellatasok ellatasi teriilete a kovetkezOk szerint
alakul:

I11. keriileti szenvedélybetegek
alacsonykiiszobii és kozosségi ellatasa
1039 Budapest, Lukacs Gy. u. 1-3.

IX. keriileti szenvedélybetegek
alacsonykiiszobu €s k6zosségi ellatasa
1095 Budapest, Gat u. 25. 1/8.

Budapest 1., I1., III., XI., XII., XXII., XXIII.
kertiletei és Szentendre

Budapest IV., V., VL, VIL, IX., XIIL, XIV.,
XV., XVI, XVIL, XVIIIL., XIX., XX., XXI.
keriiletei, tovabba a G6dolloi Kistérség és a
Réckevei Jaras

VIII. keriileti szenvedélybetegek kozosségi
ellatasa
1084 Budapest, Aurérau. 11. I/6.

III. és IX. keriileti drogambulancia

Budapest VIII., X. keriiletei

Budapest €s az agglomeracio

2.5 A _fenntarto altal Dbiztositott szolgaltatasi elemek a szocialis
szolgaltatasokban

2.5.1 Alacsonykiiszobii szolgaltatasok

A program altal érintett célcsoportok a IX. és III. keriiletben €16, vagy ott tartézkodo
szerhaszndlok, a fiatalkoruak, akik nem droghasznalok, de életkdriilményeikbdl addddan
veszélyeztetettnek tekinthetdek, el6zdek hozzatartozai, illetve a veliik foglalkozo szakemberek.
A program altal nytjtott, tipikus szolgaltatasok:

o Megkeres6 munka, rendelkezésre allas ¢és kapcsolattartds: ezzel elsésorban a
rejtdzkodo, problémas droghasznalok, droghasznald csoportokat kivanjuk elérni, illetve
a problémas hasznalattal veszélyeztetetteket, a probléma kialakulasanak megelézése és
a problémas hasznalat korai felismerése érdekében.

o Informacionyujtas: kezelOhelyekrdl, szocialis és egészségiigyi ellatasokrol, jogi
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helyzetr6l, a drogok fajtairdl, hatdsmechanizmusukrol, hasznéalatuk rovid és hosszu tavia
veszélyeirdl, lehetséges varatlan kovetkezményeirdl stb. Online vagy személyes
beszélgetés, illetve kiadvanyok segitségével torténhet.

e Tanacsadas, pszichoedukacio: artalomcsokkentés, kriziskezelés vagy magasabb szintii,
illetve mas formaju (pl. korhazi) ellatasba iranyitas céljaval torténhet, speciélis formaja
ajogsegély, a szerhasznalattal 6sszefliggd jogi (renddrségi, birdsagi) ligyek kezelésének
segitése. Tanacsadas online vagy személyes formaban nyujthato. A pszichoedukacios
tevékenység korébe tartozik a hozzatartozoi, a visszaesés-megel6zési €s az egyéb, nem
terapias célu, anonim csoport.

o Kozosségépito programok szervezése, felépiilési kozosségek generdldsa és
tamogatasa.

Prevencio: a hagyomanyos iskolai prevencios foglalkozasokat 2007-t61 eldbb a sziiloket is
bevono programok, 2015 utan a fiatalokkal foglalkoz6 szakemberekre fokuszald programok
valtottak fel. A hangsuly jelenleg is a veszélyeztetett csoportokkal foglalkoz6 szakemberek
képzésén van, annak érdekében, hogy ezek a szakemberek a prevencios tevékenységet a
mindennapi munkaban végezhessék. Jelenleg személyes formaju képzésen két akkreditalt
szakember tovabbképzésiink érhetd el, e mellett egy tdjékoztatd jellegli képzés online és
személyes formaban, illetve egy akkreditalt e-learning képzés all rendelkezésre. A prevencids
jellegli tevékenység masrészt a lakossagi mértékletességkampanyokban érhetd tetten, amelyek
célja a tartdos és mértékletes Oromforras élvezet eldsegitésével a problémas fogyasztas
kialakulasanak megelézése. Legfontosabb mértékletesség fokuszii kampanyunk a Széraz
November, e mellett 2022-t01 egész éven at kindlunk eszkdzoket, informéciokat a mértékletes
oromfogyasztds jegyében. A prevencids tevékenységiink a jogszabalyi értelmezés szerinti
informacionyujtas, kozosségi tevékenység és megkeresés tevékenységeket tartalmaz.

2.5.2 Felépiilést célzo, kozosségi szocidlis ellatas

A szocialis szolgaltatas keretében nyujtott kozosségi ellatas lehetdséget ad a legalis és illegalis
drogokat hasznalo kliensek szamara, hogy az allapotfelmérést kvetden egy jol tervezett segito-
kliens kapcsolatban épitsék 6nmagukat. Az egyéni esetmunkat gyakran csaladgondozas egésziti
ki, nagy hangsulyt fektettiink az orvosi €s terapias beavatkozasok utan az utégondozasra. Az
ellatds elsdsorban egyéni konzultacidk alkalmaval torténik, a tarsadalombiztositissal
rendelkezOk szamara téritésmentesen elérhetd. A konzultaciokon a szerhasznalattal, viselkedési
addikcioval kozvetleniil 6sszefliggd kérdéseken tul a kliens életvitelével kapcsolatos, stresszt
okoz6 tényezok koziil tobb is szdba keriil. Az egyiittmiikddés f6 célja a kliens célelérésének
segitése a jobb ¢letmindség érdekében.

2.5.3 Hozzatartozok szamadra nyujtott szolgaltatdasok

A sziiléi és mas hozzatartozdi konzultacid szervesen kapcsolodik a Kék Pontban folyd
gondozo-gyogyitd tevekenységhez. A szolgaltatasok a sziilok és mas hozzatartozok mentalis
egészségének javitasat, a problémas szerhasznéaldval vald kapcsolatuk tisztazasat, az addiktiv
viselkedés hatterének mélyebb megértését és realisabb értékelését, valamint ezzel 6sszefliggd
problémakezelésiik javitasat célozta. Egyéni konzultdcidt, téritésmentes formaban a
szolgaltatasi kapacités (jogszabaly altal lehetdve tett) legfeljebb 30%-aig, elsdsorban a hozzank
jéré6 kliensek hozzatartozdi szamara nyujtunk, hozzatartozoi csoportunk anonim, téritésmentes
formaban, az alacsonykiiszobii ellatas keretében érhetd el. Esetenként, adomany vagy projekt
finanszirozasban par és csalddkonzultacidra, és tematikusan vagy célcsoportra fokuszalt
hozzatartozodi csoportok szervezésére (pl. kamaszcsoport, ndi csoport...) is lehetdségiink van.
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2.6 Az ellatas folyamata az egészségiigyi ellatdsban és a szocialis
szolgaltatasokban

2.6.1 A szerhaszndlo kliensek ellatdasa

kliens idépont-

kérése

eldzetes

dllapotfelméreés orvosi ellatast igényel
1-2 alkalom,

szakpszicholégus

kliens
idépontra
érkezik

személyes, telefonos
vagy online felileten

amennyiben az ] kliens .eg?rela:-e
idépontot konzulténs 2 o . crvos e r.mem. |genye_ eset lezérdsa
------ adja 8sa beszélgatds T &S A konzultacio tovabbi segitséget

alatt elGsziirést

végez, azonnali orvos * X
irdnyitast is =, az orvosiAjalvasIat alapjan
szilkségesnek tarthat addiktoldgiai | | pszicholdgiai PR pszicholégiai és/vagy
konzultacio konzultacié | addiktoldgiai konzultdcio
| alt. gyogyszeres terdpia
T2 Kiens 2 konzultans/psricholégus javasiatéra ____ | Wiegésziése

barmikor pszicholégushoz és/vagy orvoshoz iranyithaté

A kliensellatas folyamata a Kék Pont Drogambulanciain

1 Jelentkezés, allapotfelmérés

a) Az ellatast a 16-18 év kozottiek sziildi beleegyezéssel, illetve sziiléi kisérettel vehetik

b)

c)

d)

g)
h)

)

igénybe, a 16 ¢év alatti jelentkezOket tovabbiranyitjuk a fiatalkortak ellatasara
szakosodott partnerintézményekbe.
A kliensellatas minden esetben allapotfelméréssel kezdddik. Az allapotfelmérést az erre
kijelolt szakpszicholdgus(ok) vagy feliigyeletiik alatt szakpszichologus jeldltek végzik.
Allapotfelmérésre a kliens elsésorban telefonon, méasodsorban online (e-mail), esetleg
személyesen jelentkezhet, id6pontot egyeztetve. Mivel a szolgéltatasnytjtas feltétele az
egylittmikodés, kizardlag a kliensnek adunk iddpontot, hozzatartoz6 azt a kliens
szdmara nem kérhet.
A betelefonal6 kliens megkeresését altalaban a segitd/irodavezeté fogadja. Az idépont
mellett 6 a klienst az ellatassal kapcsolatos alapvetd informaciokkal is ellatja.
Amennyiben a kliens megkeresését szakember fogadja, az idOpont és alapvetd
informacidadas mellett eldzetes sziirést is végezhet. Ez alapjan a szakember donthet
ugy, hogy a klienst a szakpszichologus helyett orvosi allapotfelmérésre iranyitja.
Amennyiben a kliens megkeresését a segitd/irodavezetd fogadja, és a kliens egyes
kérdéseinek megvalaszolasa szakembert igényel, a segitd/irodavezeto:

i.  segitséget kér a helyszinen 1év0 szakembertdl, akinek van kapacitdsa a kliens

hivasat atvenni vagy a kérdést roviden megvalaszolni.

ii.  Rogziti a kliens kérdését, nevét és telefonszamat, és jelzi, hogy a vélasszal egy
munkanapon beliil visszahivja, majd a kérdés megvalaszoldsahoz szakember
segitségét veszi igénybe.

. Krizis esetén a segitd/irodavezetd az illetékes krizisvonal elérhetdségét adja

meg.

Az eldzetes allapotfelmérésre a kliens az elére megallapodott idopontban jelenik meg.
Az eldzetes allapotfelmérésre varok kozott az Onként érkezdk az elterelésre
jelentkezOkhoz képest elényben részesiilnek.

Mivel intézményiink addiktologiai fokuszu, az addiktologiai ¢és pszichiatriai
diagnozissal is rendelkezd klienseket legalabb részben tovabbiranyitjuk: lehetdség
szerint pszichiatriai ellatassal foglalkozé partnerintézményt vonunk be az ellatasba.

Az eldzetes allapotfelmérés egy vagy két konzultacios alkalom soran késziil el. Ennek
soran rogzitésre keriil legalabb az anamnézis, diagnozis és a terdpias javaslat.
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k)

Az eldzetes allapotfelmérés eredményét a szakpszichologus minden esetben egyezteti
az orvossal, az eredményt az orvos jovahagyja, vagy sziikség szerint biralja feliil.

2 Kezeles, ellatas

a)

b)

c)

d)

g)

Az elézetes allapotfelmérés eredménye alapjan a kliens addiktologiai konzultacion
(addiktologiai konzultans, mentalhigiénés szakember vagy erre képzett szocidlis
szakember végzi) vagy pszichologus altal végzett addiktologiai konzulticion vesz részt.
Amennyiben az allapotfelmérés eredménye ezt indokolja, a kliens e mellett orvosi
konzultacidkon is részt vesz.

Amennyiben az allapotfelmérés krizist, azonnali ellatast igényld, sulyos, akut esetet tar
fel, amelynek kezelésére az adott koriilmények kozott az intézményen beliil nincs
kapacitas, a klienst kiilsé partnerszervezet felé iranyitjuk tovabb.

A klienst az addiktoldgiai konzultansa a folyamat soran, sziikség esetén barmikor orvosi
konzultacidra iranyithatja.

Amennyiben orvosi konzulticio is torténik, a gyogyszeres kezelést sziikség szerint
egésziti ki orvosi pszichoterapia és/vagy addiktologiai konzultacio. A terapiarol és az
abban résztvevd szakemberekrdl ez esetben a kezeldorvos dont.

Az addiktologiai konzultaciot végzd szakemberek €s az ellatasban résztvevd orvosok
havi egy alkalommal esetmegbeszélést, egy alkalommal szupervizidt tartanak, a
szakemberek szamara az ezeken valé megjelenés kotelezo.

E mellett eseti konzultacioét barmely szakember kezdeményezhet, az ellatasért felelds
egységvezeto felé jelezve igényét. Ez esetben az egységvezetd koteles az ilést ésszerli
hataridon beliil 6sszehivni.

3 Az esetek lezardsa

a)

b)

Amennyiben a kliens egyelére nem igényel tovabbi segitséget, a vele dolgozo
szakember az eset lezarasat javasolja. A lezaras az illetékes orvossal €s a felelOs egység
vezetdjével egyeztetve torténik.

Az eset zarasa akkor is megtorténik, ha a klienst tovabbi kezelés céljabol
partnerintézménynek, igy krizisellatonak, fekvObeteg ellatasnak vagy rehabiliticios
ellatasba adtuk at.

4 Meg nem jeleno kliens

a)

b)

2.6.2
a)

Amennyiben a jelentkez0 az els6 egyeztetett idOpont alkalméval nem jelenik meg, nem
valik kliensé. Amennyiben az allapotfelmérésre varolistat tartunk fenn, az egyeztetett
idépontban meg nem jelend jelentkezd a varolista végére kertil vissza.

Amennyiben a kliens a konzultacios alkalmon nem jelenik meg, és azt nem mondja le,
a konzultans vagy a segitd telefonon vagy e-mailben megkeresi, a terapias kapcsolat
fenntartasa céljabol.

Az utolsé megvalosult taldlkozast kdvetden 30 napig nem jelentkezd vagy az egyeztetett
idépontban meg nem jelend kliens az egyiittmiikodés hianyara vald hivatkozéssal, az
egységvezetovel egyeztetve lezarhatd. A lezards elott az egyéni szempontokat
mindenképp mérlegelni kell!

Hozzatartozok elldtasa

Hozzatartoz6 idopontot Oonmaga szamara, a szerhasznalok szédmdara nyitva allo
feliileteken keresztiil kérhet.
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b) A hozzatartozoi ellatds soran az aktudlisan vagy korabban nalunk kezelt kliensek
hozzatartozoéi eldnyben részestilnek.

c) A hozzatartozok ellatdsa elsdsorban hozzatartozoi csoportban torténik, az aktualis
csoportokrol az intézmény honlapjan taldlhato tajékoztatd6. A csoportba valo
bekapcsolddashoz eldzetes allapotfelmérés nem sziikséges.

d) Amennyiben a hozzatartoz6 egyéni konzultaciora jelentkezik, a kliensekhez hasonléan
allapotfelmérésen vesz részt. Az allapotfelmérés a kliensek eldzetes allapotfelmérésével
megegyez0 modon miikodik.

e) Amennyiben az allapotfelmérés eredménye szerint a hozzatartoz6 szamdara az egyéni
ellatas a megfeleld, a kovetkezoket kell alkalmazni:

i. a varhatéan néhany (1-4) konzulticiot igénylé eseteknél elsésorban az
alacsonykiiszobti ellatdas anonim tandcsadas szolgaltatasanak személyes vagy
online verzidjat kell hasznalni és dokumentalni.

il.  a varhatoan 4 alkalomnal tobb konzultaciot igényld esetek a kozosségi ellatas
hozzétartozoéi kerete terhére lathatoak el. A kapacitasokat és az ellatasi igényt is
figyelembe véve az ellatott hozzatartozok szdma egyidoben, szolgaltatasonként
legfeljebb 8 6 lehet, ahol a parkonzultacidra vagy csaladi konzultaciora jarok
személyenként kiilon szamitanak.

f) Egyebekben a hozzatartozoi ellatadsra a kliensellatassal kapcsolatos szakmai elvek
vonatkoznak.

2.7 Az ellatas igénybevételének modja az egészségiigyi ellatasban és a
szocialis szolgaltatasokban

A jarobetegellatasban az ellatast el0zetes, telefonos bejelentkezés alapjan, rendelési id6ben,
személyesen, sziikség esetén online formaban lehet igénybe venni.

A szocialis szolgaltatasokban:

Az Szt. 94/C. § (1) bekezdése szerint Az ellatds igénybevételének megkezdése eldtt
., ...b) egyhazi fenntartasu és nem allami fenntartdsu intézmény (szolgaltato) esetén a fenntarto
vagy az altala megbizott személy az ellatast igenylovel, illetve torvényes képviselojével irasban
megallapodast két. (2) Nem kell az (1) bekezdés szerint megallapodast kétni...
...d) szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii ellatas... [soran],,

Az ellatas tehat a kozosségi szenvedélybeteg ellatisban megdllapodds alapjan torténik, az
ellatast a Szt.-ben eldirt modon a ,,K6zdsségi szenvedélybeteg ellatas kérelem” tirlapon kell
kérelmezni, illetve myilatkozni kell a mas kozosségi ellatas igénybe vételérdl. Az ellatast
megelozéen a klienst a konzultdns tdjékoztatja a hdzirendrél, a kliens jogairdl,
kotelezettségeirodl, illetve a hatdlyos adatvédelmi eldoirasokrol. Az ellatds kezdetén
gondozasi/felépiilési terv késziil, amit a kliens és a konzultans kozosen dolgoz ki.

A kliens-segitd szakember kozti kapcsolattartas formdja: Az ellatads folyamatat részletesen a
2.4.5 pont irja le. Az ellatas soran a konzultaciokra altaldban heti 1-2 alkalommal keriil sor. A
konzultansok altal végzett egyéni esetkezelés mellett egyéni pszichoterapidban, csaladi
konzultacidban, gydgyszeres kezelésben is részesiilhetnek a raszorulok. Elényben részesitjiik
az egyéni kezelési formakat. A csoportos kezelés a relapszus prevencio soran indokolt, illetve
abuzus eseteiben edukacios és Oonismereti/motivald céllal, tovabba a hozzatartozok ellatasaban
ez az elsddleges eszkoz. A talalkozasok szama a folyamat sordn a kliensek problémaival,
statuszaval és igényeivel sszhangban valtozo, altalaban 1 és 20 alkalom kozott.
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Az alacsonykiiszobii ellatas sordn megallapodast nem kotiink. A szenvedélybetegek
alacsonykiiszobi ellatasa soran, a jogszabalyoknak megfelelden, minden esetben biztositjuk az
anonimitast, a személyes adatokat nem kell megadni, igazolni és nyilvantartani, illetve egyéni
gondozasi tervet nem kell késziteni. A szolgaltatds nem tagadhaté meg az absztinencia hianya
¢s a szenvedélybetegség sordn jelentkezd tlinetek, magatartasi formak miatt mindaddig, amig
azok nem veszélyeztetik a biztonsagos feladatellatast.

A Kkliensek és betegek szamara nyitva allé helyiségek

IIL. kerileti szenvedélybetegek | p o oot o ciitrtokig 10-18 6ra | 1039 Budapest, Lukécs

alacsonykiiszobli és kozosségi Gy. u. 1-3
ellatasa, o | pénteken 8-16 ora kozott,

IH kerule,tll drogambulancia | o1 etes idépont egyeztetés
Jarobetegellatas alapjan

IX. kertileti szenvedélybetegek 1095 Budapest, Gat u.

hétfotol péntekig 10-18 ora

alacsonykiiszobli ¢és kozdsségi 25.1/8.

cllatasa, . | elézetes idBpont egyeztetés

IX. keriileti drogambulancia alapjan

jarobetegellatas

VHI k?ri.ﬂetl, S,Z envedélybetegek hétfotdl péntekig 10-18 ora a kliens
kozosségi ellatasa lakokémyezetében

elézetes idOpont egyeztetés
alapjan

Egészségiigyi ellatasunk érvényes TAJ szdmmal, szocialis szolgaltatasaink a szocialis ellatasra
jogosultak szamara dijmentesek.

A szolgaltatasok online eszk6zok hasznalataval (skype, messenger, telefon) is igénybe vehetok.

2.8 A szolgaltatasnyujtasrol szolo tajékoztatas helyi modja az egészségiigyi
ellatasban ¢és a szocialis szolgaltatasokban

Szolgéltatésaink fajtéi, jellemz()’i, ° szemé]yes’ telefonos vagy online

szolgaltatast nyujtod szakemberek megkeresésre,

e sajat online feliileteken (FB, honlap)

e partner intézményeken keresztiil

e sajat események, partnerek eseményei,
honlapjai, médiumok, esetenként sajat
kiadvanyok

Igénybe vétel modja, helye, koltsége e személyes, telefonos vagy online
megkeresésre,

e sajat online feliileteken (FB, honlap)

e partner intézményeken keresztiil

e sajat események, partnerek eseményei,
honlapjai, médiumok, esetenként sajat
kiadvanyok
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Hézirend, kliens jogok, kotelességek e személyes, telefonos vagy online
megkeresésre,
e sajat online feliileteken (FB, honlap)

Adatvédelmi kérdések o személyes, telefonos vagy  online
megkeresésre,
e sajat online feliileteken (FB, honlap)

1/2000 r. 5/A§ (3) szerint jelen szakmai programot - illetve annak szocialis
szolgaltatasokra vonatkozo részeit — az (1) bekezdés szerinti elemeinek valtozasa esetén
modositani kell. Feliilvizsgalata évente, targyév els6 negyedévében torténik.
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3 MELLEKLETEK JEGYZEKE

1. Szabalyzatok jegyzéke €s a rajuk vonatkoz6 tajékoztatasi kotelezettség
2. Szt. 94/C. § (1) bekezdése szerinti megallapodéasok tervezete
3. A Fenntart6 szervezeti és miikodési szabalyzata
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1.

Szabalyzatok és a rajuk vonatkozo tajékoztatasi kotelezettség:

sz. melléklet

megnevezés kote | nyilvanos/ tajékoztatas feliiletei szerveren/
lezd nem nyomtatva
(I/N) | nyilvanos tarolt (S/P)
(T/N)
honlap ellatasi konzultans
székhelyen megbeszéli a
kifuggesztve klienssel
Altalinos szabalyzatok, alapiratok:
Alapité Okirat (nem I T X SP
szabalyzat, alapiratok
kozott)
Szervezeti és I N X Sp
miikddési szabalyzat
Szamviteli és gazdalkodasi szabalyzatok:
Tajékoztato  téritési I T X X SP
dijrol
Téjékoztatd N 1 X X X SP
onkoltségi arakrol
Szamviteli politika I N SP
Bizonylati rend I N SP
Ertékelési szabalyzat I N SP
Pénzkezelési 1 N SP
szabalyzat
Leltarozasi szabalyzat 1 N SP
Selejtezési szabalyzat I N SP
Humanpolitikai szabalyzatok
Tovéabbképzési terv 1 N S
Munkaruha  juttatas 1 N SP
szabalyozasa
Jubileumi N N SP
pétszabadsag
szabalyzat
Minéségiigyi és biztonsagpolitikai szabalyzatok
Panaszkezelési 1 T X X X SP
szabalyzat
Munkavédelmi I N SP
szabalyzat  (oktatasi
anyag, oktatasi naplo,
baleseti napld)
Tizvédelmi 1 N SP
szabalyzat  (oktatasi
anyag, oktatdsi napld)
Iratkezelést I N SP
szabalyozo
igyvezetoi utasitas (7.
SZ.)
Adatvédelmi 1 T X SP
szabalyzat
1. melléklet: I N S
Adatkezeldi
nyilvantartas
2. sz.melléklet: 1 T X S
Munkavallald
knak sz616
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adatkezelési
tajékoztatd

3. sz. melléklet:
Koz6sségi
cllatast és
egészségiigyi
szolgaltatast
igénybe
vevoknek
sz616
adatkezelési
tajékoztatd

SP

4.  sz. melléklet:
Anonim
szolgaltatasok
at igénybe
vevoknek
sz616
adatkezelési
tajékoztatd

SP

5. sz. melléklet:
Képzésben
résztvevokne
k sz616
adatkezelési
tajékoztatd

6. sz. melléklet:
Az egyes
adatkezelések
biztonsagi
fokozatai és a
hozzajuk
tartozo
védelmi
intézkedések

7. sz. melléklet:
Erdekmérlege
1ési teszt

Hazirend

T X

SP

Tényleges tulajdonosi
nyilvantartas

N

SP

Informatikai
biztonsagi szabalyzat

készités
alatt

Koézérdeki adatok
megismerésére
iranyuld igények
teljesitési  rendjének
szabalyozasa

1 X

SP
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