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ELŐTE RJ ESZTÉS 

Budapest FÖ'város XV. kerület Rákospalota, Pestújhely, Újpalota 
Drogellenes stratégiájáról és Cselekvési tervéről 

Tisztelt Képviselő-testület! 

A területi Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok (továbbiakban: KEF) létrehozását a 96/2000 
(XII. 11.) számú országgyűl ési határozat „ emzeti Stratégia a kábítószer-probléma 
visszaszorítására" ajánlja a hely i közösségek számára. 

20 16. 02. 28-án a XV. kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum újjáalakult. Jelenleg 29 
intézmény, szervezet tagia a fórumnak , amely li sta a Drogellenes stratégia 1. számú 
mellékletében megtalálható (15. oldal). a KEF taglétszáma 47 fő, mert van olyan szervezet 
ahonnan többen is részt vesznek a munkában. 
A drogstratégia vázlatát már nyáron eikészítettük a fórum tréningjén. Szeptemberben 
alakítottunk egy ad hoc szakmai munkacsoportot, a helyzetelemzéshez beké11ünk több 
intézménytől statisztikai adatokat és közösen összeállítottuk a stratégia tartalmát. A 
munkacsoport szeptemberben három alkalommal ülésezett, mellette az elkészült aktuál is 
anyagok fo lyamatosan kikü ldésre kerültek véleményezésre. A KEF az október 03-i plenáris 
ülésén elfogadta az elkészült Drogellenes stratégiát ( 1. számú me lléklet) és a Cselekvési tervet 
(2. számú melléklet), ame ly az önkormányzat honlapján 20 16. október 03- 16. között szerepelt 
lakosság i véleményezésre . 

A Nemzeti - Család és Szo: iálpolitikai Intézet ,,Tiszta tudat, józanság, küzdelem a kábítószer­
bűr.özés ellen" címmel megalkotta a emzeti Drogel lenes Stratégiát (NIS), mely 2013-2020. 
időintervall umra ad iránymutatást. 
A NIS- nek megfe l e l ően a helyi stratégia is a kábítószer-problémára vonatkozik, 
mindazo náltal nagy nyomatékka l kívánja jelezni, hogy a kábítószer-jelenség szorosan 
összefügg más kémiai és viselkedési függőségi problémákkal, elsősorban pedig a nemzet és 
azon belül az egyén álta lános le lki egészségi állapotával. 

A helyzete lemzéshez országos reprezentatív adatokra tudtunk támas7.kodni. A XV. kerületre 
vonatkozóan a drogfogyasztás területén sajnos nem rendelkezünk kutatási adatokkal, így 
három intézmény saját statiszti kai mutatói kerültek bele a stratégiába: Budapest XV. Kerületi 
Rendőrkapitányság, a Drogprevenciós Alap ítvány Drogoplex Ambulanciáj a és a XV. Kerületi 
Önkormányzat Egészségübyi Intézményének adatai . 



A Drogellenes stratégia 2017-2020. közötti időintervallumra szól , többek között azért, mert a 
Nemzeti Drogellenes Stratégia (2013-2020.) tükrében készült. Másrészt új vállalásokat 
fogalmaztunk meg a stratégiában, melyeket 2020-ban szeretnénk fe lülvizsgálni, az elvégzett 
operatív feladatokat újraértékelni , majd az új NTS-hez igazodva megalkotjuk a következő 
stratégiánkat. 
A Cselekvési terv fe ladatait 2017. 01. 01. - 2018. 06. 30. között határoztuk meg, mert így az 
önkormányzat költségvetési évét átíveli és nem nehezíti meg a munkánkat. 

A kerület sajátosságait figyelembe véve határoztuk meg az átfogó stratégiai feladatokat, és a 
cselekvési terv konkrét tevékenységeit is. Úgy gondoljuk, hogy az itt dolgozó szakemberek 
vé leményére, tapasztalataira alapozva a valós igényeknek megfelelő, szükséges fe ladatok 
kerültek leírásra, amelyek vállalhatóak és teljesíthetőek. 

Kérem a tisztelt Képviselő-testü letet, hogy tárgyalja meg az előterjesztést és fogadja el a 
határozati javaslatokat. 

Budapest, 2016. október J\.". 
.---~ll-f ---r~ 
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Melléklet: Budapest Főváros XV. kerület Rákospalota, Pestújhely, Újpalota Drogellenes 
stratégiája és Cselekvési terve 

(1) Témafelelős: Po lgármesteri Kabinet ~-l[~~ 
(2) Egyeztetésre megküldve: Németh Angéla á'lpolgármester 

(3) Bizottságok: PTB ESZB VKB KKB JÜB KÉB 

x x x x 
'\. ' •1 

(4) Jegyzői láttamozás: 20 16. október „ . ~f.: ... " nap 

(5) Meghívandók: 

Aláírás : ..................... ' ............ ~ .. ..... ..... . 

(6) Az előterjesztést kapják: 

Határozati javaslat: 

A Képviselő-testü let úgy dönt hogy 

1. az e lőterjesztés l. számú melléklete szerinti tartalommal elfogadja Budapest Főváros XV. 
kerület Rákospalota, Pestújhely, Újpalota Drogellenes stratégiáját. Felkéri a polgármestert a 
dokumentum közzétételére. 

Határidő: 2016. november 8. (közzétételre: 20 16. december 1.) 
Felelős : polgármester 

2. az előterjesztés 2. melléklete szerinti tartalommal elfogadja Budapest Főváros XV. kerület 
Rákospalota, Pestújhely, Új palota Drogellenes stratégiája Cselekvési tervét. 

Határidő: 20 16. november 8. 
Fele lős: polgármester 

3. felkéri a polgármestert, hogy a Budapest Főváros XV. kerü let Rákospalota, Pestújhely, 
Újpalota Drogellenes st1 -itégiája Cselekvési tervének végrehajtásáró l számoljon be a 
Képviselő-testületnek. 

Határidő: 20 18. szeptember 30. 
Felelős : polgármester 

A hatá rozati javaslatok elfogadásához egyszerű szavazattöbbség szükséges! 

3 



• at·a é rkezett :.~1.~ •• „ . .. „ 

1o .. hó ~-n 



1. számú melléklet 

BUDAPEST FŐVÁROS XV. KERÜLET RÁKOSPALOTA, 

PESTÚJHELY, ÚJPALOTA DROGELLENES STRATÉGIÁJA 

2017-2020. 

és CSELEKVÉSI TERVE 

2017. 01. 01. - 2018. 06. 30. 

Budapest, 2016. október 
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Budapest Főváros XV. kerület Rákospalota, Pestújhely, Újpalota 

Drogellenes stratégiája 

1. Bevezetés 

2017-2020. 

„A kábítószerek három dolgot tehetnek az emberrel. 

Vagy bedilizel vagy rács mögött végzed, vagy meghalsz. 

Ha úgy gondolod, csak egy hétvégén beveszel, 

/elszívsz vagy be/ősz magadnak valamit, 

gondolj a következményekre." 

Steven Tyler (Aerosmith) 

A XV. Kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum 2016. február 26-án újjáalakult és célul tűzte 

ki, hogy aktualizálja a 2006-ban megalkotott kerületi drogstratégiát. 

A Nemzeti- Család és Szociálpolitikai Intézet „Tiszta tudat, józanság, küzdelem a kábítószer­

bűnözés ellen" címmel megalkotta a Nemzeti Drogellenes Stratégiát (NOS), mely 2013-2020. 

időintervallumra ad iránymutatást. 

A NDS-nek megfelelően a helyi stratégia is a kábítószer-problémára vonatkozik, 

mindazonáltal nagy nyomatékka l kívánja jelezni, hogy a kábítószer-jelenség szorosan 

összefügg más kémiai és viselkedési függőségi problémákkal, elsősorban pedig a nemzet és 

azon belül az egyén általános lelki egészségi állapotával, különös tekintettel az 

értékszemlélet, a kapcsolati kultúra, a problémamegoldó készség személyes és közösségi 

jellemzőire. Célrendszerénél fogva ugyanakkor az új pszichoaktív anyagokkal kapcsolatos 

stratégiai feladatokkal is foglalkozik. 

A drogproblémával érintett korosztályt a későbbi fejezetben fogjuk részletesen bemutatni, 

ehhez szükséges azonban a helyi népesség alaku lásának áttekintése is. 

A XV. kerületben a 60 év feletti népesség lassan növekszik, viszont a 40 év alatti korosztály 

folyamatosan csökken. A drogprobléma szempontjából az egyik legveszélyeztetettebb 

korcsoport a 18-40 évesek száma csökken, 2014. évben 23.565 fő volt, amely közel 30%-a az 

itt élő állandó népességnek (80.243 fő). 
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Stratégia fő céljai, prioritások: 

A tiltással büntet éssel szemben az alternatívák fel kínálásá nak hangsúlyozása. 

A közösségi élmény, a közösséghez tartozás fontosságának erősítése. 

Részvét el a döntéshozás e l ő kész ítésében , a helyi igényekre vá laszoló 

szolgáltatásfejleszt és. 

A drogügy t erülethez kapcsolódó szakmai szervezetek e rős ítése, összehangolása . 

Speciális képzés sz ül őkne k-n agysz ülőkne k és gyerekekkel, fi ata lokkal foglakozó 

sza kembereknek (védő nőkne k, pedagógusoknak, gyermek- és ház iorvosoknak, 

szociáli s szf érában dolgozóknak, egészségügyi szakembereknek) . 

A kerületi strat égia a közösségek mege rősítése jegyében születi k meg. 

II. A Kábítószerügyi Egyeztető Fórum, mint a helyi együttműködések koordinátora 

1. A XV. Kerületi KEF szakmai együttm ű ködés re alapozva növeli a drogprobléma 

kezelésében résztvevő szervezet ek l eh etőségeit azáltal, hogy t evékenységével 

hozzájárul a szo lgá ltat ási e rőforrások optimali zá lásához. Működésében az 

összefogásra épít és felelőss éget vállal a stratégia megvalósításáért. A KEF a céljai 

megvalósításáért rendszeres időkö zönként ülésezik. 

A KEF a szakmai szervezetek koordinációjáért és érdekérvényesítéséért fele l. 

A fórum vá llalja az aktuális információk áramolt at ását, drogügyi kérdésekben részt 

vá llal a kül önböző szervezet ek és az önkormányzat döntés-e lőkészítő munkáj ában. A 

strat égia cé ljainak megvalósításá ban koordinációs feladatokat lát el. Felkérésre 

szakmai ajánlásokat fogalmaz meg. Tevékenységének eredményeként a 

szemléletformálásra törekszik. 
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2. A XV. Kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum tagsága 

A KEF-ben bármely a XV. kerületben működő szervezet, intézmény, hivatal 

képviseltetheti magát. A tagság bővíthető, a taglista mellékelve. (1. sz. melléklet) 

Ill. Helyzetkép és következtetés 

2015-ben elkészült az országos ESPAD iskolavizsgá lat az alkohol- és egyéb drogfogyasztási 

szokásokról. A kutatás számos területre kiterjed, többek között a drogok és az új pszichoakt ív 

szerek fogyasztási szokását is vizsgálták. 

A szerfogya sztás elterjedése és a szerenkénti preva lencia értékek adatait emeljük ki a 

kutatásból, a stratégiánk szempontjából ezen adatok a legrelevánsabbak. 

,,A megkérdezett 9-10. évfo lyamos diákok 19,5%-a fogyasztott már valamilyen tiltott szert 

életében legalább egyszer, a fiúk 22,1%-a, a lányoknak pedig 16,8%-a próbált már ki 

kábítószert. 

Biztosan droghasználati cé llal fogyasztott a kategóriába tartozó valamilyen szert a diákok 

21,8%-a, az életprevalencia érték a fiúknál 23,8%, a lányoknál 19,7%. 

2015-ben kü lön kérdésként szerepelt a kérd őívben a fájdalomcsi llapító fogyasztása 

kifejezetten azzal a cé llal, hogy feldobjon. A vá laszadó tanulók 14,5%-a vett már be altatót, 

nyugtatót vagy fájdalomcsil lapítót orvosi javaslat nélkü l (esetleg ivott rá alkoholt), a 

lányoknak 18,1%-a, a fiúknak pedig 10,9%-a próbálta. 

Ugyanakkor vizsgáltuk az orvosi javaslatra bevett gyógyszerfogyaszt ás elterjedtségét is. A 

diákok 8,3%-a szedett már altatót/ nyugtatót orvosi rendelvényre. A lányok körében 

va lamivel magasabb az arány, 9,5%, a fiúk körében 7,2% az életprevalencia érték. 

A tanulók 10,7%-a va llotta, hogy fogyasztott már életében valamilyen designer drogot, a fiúk 

12,2%-a a lányoknak pedig 9,1%-a próbált ki új pszichoaktív szert. 

Az összes (tiltott és legális) szerfogyasztás életpreva lencia értéke a megkérdezett 9-10. 

évfolyamon tanuló diákok körében 26,8%. A fiúk eset ében 25,9%, a lányoknál 27,6%. 
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Az élet prevalencia értékek alapján a korábbi évekhez hasonlóan, 2015-ben is a 

legelterjedtebb kábítószer a marihuána volt a 9-10. évfolyamon tanulók körében . A 

marihuána esetében kérdeztünk éves és havi gyakoriságot is. A megkérdezett diákok 12,5%­

a va llotta, hogy használt marihuánát vagy hasist az adatfelvét elt mege lőző 12 hónapban és 

5,7%-a, hogy a megelőző 30 napban is. Ha csak a va laha használókat vizsgá ljuk, kétharmaduk 

haszn ált marihuánát a megelőző 12 hónapban és köze l harmaduk a megelőző 30 napban is. 

Mind a mege lőző évben is használók, mind a megel őző hónapban is használók 70%-a a 

legfeljebb 5 alkalommal t ette a kérdezett id őszak alatt. Az adatfelvételt mege l őző évben 

marihuánát fogyasztó diákok háromnegyede nem érzékelte, hogy lettek volna problémái a 

szerh asználatával összefüggésben . 

A marihuánát követően legelterj edtebb drogok sorra legális, vagy részben legális szerek. A 

második helyen új psz ichoaktív szer áll, a 2015-ben először kérdezett szintetikus ka nnabinoid 

szá rmazékokat t akaró szercsoport, melynek t agjai a jogszabályi vá ltozásoknak megfe lelően 

részben legális, részben e llen ő rzött, illetve illegális vegyületek. Majd az orvosi javaslat nélkül 

szedett nyugtatók/altatók, ezek alkohollal történő együttes fogyaszt ása következik. A szintén 

e l őször kérdezett, hangulatjavító szándékkal bevett f ájdalomcs illapítók is hasonlóa n 

népsze rűe k a t anulók körében. Hatodik helyen a szerves oldószerek belélegzése szerepel. 
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A következő kábítószer az amfetamin, amely így a hetedik helyre kerü lt. Hasonlóan elterjedt 

még az ecstasy, a kokait és az LSD fogyasztása. A több i kérdezett szer életprevalencia ért éke 

2% körüli. A designer drogok másik nagy csoportjá nak, a szintetikus katinonoknak a 

fogyasztása kevéssé elterjedt a középisko lások körében . 

Szerenkénti életprevalencia értékeke a 9-10. évfolyamon 
tanuló diákok körében 2015-ben {%) 

marihuána/ hasis 
10,1 

nyugtató/al tató 9 
8,1 

fá jdalomcsil lapító 7 
6,7 

amfetamin 4,2 
B,6 

kokain 32 
2,8 

szint. katinonok 2,5 
2,4 

mágikus gomba 2,2 
2 

patron/lufi -- 1,7 - 1,6 
heroin - ,4 

0 2 4 6 8 10 12 14 16 

18,6 

18 20 

Az e lső fogyasztás je l lemző életkora a 9-10. évfolyamon mind a legális, mind az illegális 

szerek esetében 15 éves korra tehető, kivéve a szipuzást, amit 14 évesen próbáltak ki a 

legtöbben." (Európai iskolavizsgálat az alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásokról - 2015. 

Magyarországi eredmények.) 

A kutatási anyagban részletesen szerepelnek, hogy a társada lmi kü lönbségek milyen szinten 

határozzák meg a drogfogyasztást. Ezek közü l kiemeljük a csa ládi hátteret. 

A családszerkezet és a szerfogyasztás összefüggését 2015-ös ESPAD kutatás is vizsgá lta és 

alátámasztják, hogy a szerfogyasztás minden formája kapcsolatot mutat a családszerkezettel. 

„Azok a fiata lok, akik mindkét édes szülőve l együtt élnek lényegesen kevésbé fogya sztanak 

bármi lyen drogot, mint a mozaik csa ládban neve l őszü lővel é lő társa ik. Leginkább pedig az 

egyszü l ős családban vagy édes szü lő nélkü l élők vannak kit éve annak, hogy kipróbáljanak 

különféle szereket. " (Európai iskolavizsgálat az alkohol- és egyéb drogfogyasztási 

szokásokról - 2015. Magyarországi eredmények.) 
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A főbb szertípusok életprevalencia értéke a különböző 
családtípusokban a 9-10. évfolyamon tanuló diákok körében 

2015-ben (%) 

t itltott szerek 

• teljes család 

droghasználati 
célú szerfogyasztás 

• mozaik család 

orvosi javaslat designer drogok 
nélküli gyógyszer 

• csonka család • nincs édes szülő 

„ A szerfogyasztás kockázatát alapvetően befolyásolja a családi élet minősége. Minden 

szertípus fogyasztása szignifikáns kapcsolatot mutat azzal, hogy a megkérdezett mennyire 

elégedett a szüleihez fűződő viszonyával. Emellett a szerfogyasztó magatartás szempontjából 

meghatározó tényező a sző lői kontroll megléte vagy hiánya. A megkérdezett diákok körében 

a szülők közül az apához fűződő viszony valamivel erősebb kapcsolatot mutat a 

szerfogyasztással. Minél elégedetlenebb a tanuló az édesapjával való kapcsolatával, annál 

nagyobb valószínűséggel fogyaszt bármilyen drogot. Ennél is erősebb a korreláció a sz ülői 

kontroll hiányával, vagyis amikor a szülők nem tudják, hogy hol tölti a gyermek a szombat 

estét." (Európai iskolavizsgálat az alkohol- és egyéb drogfogyasztási szokásokról - 2015. 

Magyarországi eredmények.) 

Összességében a kutatásból megállapítható, hogy a tiltott és a droghasználati célú 

szereket kipróbálók jellemzően fiúk, Budapesten élnek és tanulnak, nagy valószínűséggel 

szakiskolába járnak és egyszülős családban élnek. A szülők iskolai végzettsége és az anyagi 

helyzetük nem meghatározó. 

7 



Az országos ESPAD kutatás mellett a rendőrség országos st atisztikai adatait vizsgáltuk, 

melyet 3 évre vonatkoztatva hasonlítottuk össze. Lenti diagramokon látható a rendő rségi 

eljárásban, kábítószer terjesztői , illetve fogyasztói magatartásban regisztrált elkövetők 

számának alaku lása. 
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A kábítószer terjesztők t öbbsége 18-59 éves korosztályból kerül ki , közöttük is je llemzően a 

25-59 évesek vannak legnagyobb számban. Megfigye lh ető, hogy míg a 18-24 évesek körében 

2009-től 2015-ig folyamatosan csökken a te rj esztők száma 197 főrő l 84 főre, addig a 25-59 

éves korosztály körében je l entősen növekszik ez a szám 230 főről 270 főre . 
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3000 

Rendőrségi eljárásban, kábítószer fogyasztói magatartásban 
regisztrált elkövetők Magyarországon 

2735 

0-13 év 14-17 év 18-24 év 25-59 év 60 év felett 

• 2009. év 

• 2012. év 

• 2015 év 

A ká bítószer fogyasztói magatartásban sz intén a 18-59 éves korosztály a legérintettebb, 

számuk évrő l évre növekszik. A 18 évesek körében 1850 főrő l 2102 főre nőtt 2015-re a 

drogfogyasztók száma, amíg ez a szám a 25-59 évesek között 1605 főről 2735 főre 

emelkedett 7 év alatt. 

A XV. kerületre vonatkozóan nem rendelkezünk reprezentatív adattal, így 2 intézmény 

saját adatát tudjuk alapul venni. 

A KEF két tagszervezete, Budapest XV. Kerületi Rendőrkapitányság, és a Drogprevenciós 

Alapítvány Drogoplex Am bulancia statisztikai adatainak elemzésére épít ve készült el az 

alábbi helyzetelemzés. 
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A kábítószer fogyasztók statisztikai adatai 2015. évben vádemelési 
javaslattal befejezett nyomozásokban XV. kerületben 

18 év 18-24 év 25-29 év 30-39 év 40-49 év 50-59 év 60 év 
alatt felett 

• Férfi • Nő 

A XV. Kerületi Rendőrkapitányság adatait tekintve láthatjuk, hogy a leginkább érintett 

korosztály a kábítószer fogyasztás t ekintetében a 18-24 és a 30-39 évesek. Összesen 38 férfi 

és 4 nő ellen emeltek vádat kábítószer fogyasztásért 2015-ben, a legtöbben a 18-39 éves 

koroszt ályból kerültek ki. 

Drogprevenciós Alapítvány Drogoplex Ambulancia adatai - XV. kerületre vonatkozóan 

A Drogoplex Ambulancián megjelent Budapest XV. kerületi bejelentett 
lakcímmel rendelkező kliensek száma. 

2015 79 

> 
' W 2012 

2008 iil Összes XV. KER. KLIENS 

0 20 40 60 80 100 iil EL TERELÉSBEN RÉSZTVEVŐ XV. 
KER. KLIE NS 

2008 2012 2015 
iil Összes xv. KER. KLI ENS 16 64 79 

liil EL TERELÉSBEN RÉSZTVEVŐ XV. 
0 19 46 

KER. KLIENS 

FŐ 
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A Drogoplex Ambulancián Budapest XV. kerületi bejelentett 
lakcímmel rendelkező kliensek megjelenésének száma 

200 400 600 800 

1176 

1000 1200 1400 

• Összes megjelenés XV. 
kerületből. Alkalom/év 

A Drogambulancia adataiból egyértelm űen kiderü l, hogy a náluk kezelt XV. kerületi kliensek 

száma folyamatosan növekszik. Amíg 2008. évben 16 kl iensük volt, 2012. évben 64 fő , 2015. 

évben pedig 79 főre növekedett a számuk. Az elterelésben résztvevők száma 2012-2015. 

között duplázódott. 

A megjelenések számát t ekintve 2008. évben 265 alkalommal látták el a klienseket, 2015-

ben pedig már 1176 alkalommal jelentek meg a Drogambulancián. 

Klienseiknél a leggyakoribb diagnózis marihuána, ópiát, egyéb stimulánsok okozta káros 

használat és dependencia vo lt. Az egyéb stimulánsok kategóriában 2009-től egyre inkább a 

designer droghasználat t érhódít ása fi gyelh ető meg. 2015-ben közülük a "b iofű ", zene, 

kristály a leggyakoribb. A használók nagyobb részénél szükséges volt gyógyszeres terápia is. 

A gyógysze rfüggőség is je llemző másoddiagnózis volt a generalizált szorongással és a 

depresszióval egyetemben. 

A Drogambulancia multidiszcip lináris t eam-je pszichiáter, pszichológus, szociá lis munkás, 

addiktológiai konzultáns, szociál is assz iszt ens, szakápoló, pedagógus, családterapeuta 

kollégáva l komplex bio- psz icho- szociális ellát ást nyújt más partnerszervezetek segítségével. 

Kiemelten szociális intézményekkel tart kapcsolat ot így: rehabi litációs otthonokkal, járó­

fekvőbeteg egészségügyi ellátásokkal. 

Egyéni esetkezelés, psz icho- fa rmakoterápia, családi hozzátartozói konzultáció, 

családterápia, szociáli s ügyintézés, felvi lágosít ás, elterelés szolgáltatást bizt osít. 

Sajnos nem rendelkezünk olyan adatokkal, amely a kerületre vonatkozóan reprezentatívan 

mutatják a drogfogyasztási szokásokat, a j övőben le hetőség szerint ezzel majd kiegészítjük a 

stratégia helyzetelemzését. 

A XV. kerü let nem tartozik a l egfertőzöttebb kerület ek közé. Célunk elsősorban a közösségek 

megtartóerejének erősítése és a helyi együttműködések megszilárdítása. 
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IV. Általános célok 

A XV. Kerületi KEF a Nemzeti Drogellenes Stratégiával összhangban alkotta meg helyi 

st ratégiáját és foga lmazta meg a helyi célokat: 

A problémáva l közvetetten vagy közvetlenül fogla lkozó szervezetek, intézmények, 

egyének helyi együttműködések e rős ítése. 

Szélesedjék azon közösségi és szakmai kezdeményezések hatóköre, amelyek az 

erőforrások optimalizálását szolgá lják a közösség körében, és amelyek így növe lik a 

civil együttműködést, a közösség tagjainak hatékony részvételét . 

Megtartó közösségek kia lakítása, működtetése, megerősítése. 

A t ársadalom érzékenyítése a drogprobléma iránt. 

Prevenció - megelőzés minden formája . 

Helyi t evékenységekben figyelembe ke ll venni a függőség minden formáj át - legális 

és illegá lis szerek, kémiai és visel kedéses függőségek - és azokat komplex 

problémaként kell kezelni. 

Szükség van a kerület ben felmérni a drogfogyasztás elterjedését, lehetőség szerint 

biztosítani kell a rendszeres kutatást . 

V. Feladatok a prevenció - megelőzés terén 

A mege l őzés tekintetében elsőd l egesen az univerzális prevenciót tekintjük feladatunknak. 

Cél, hogy csökkentsük a szerhasználat va lószínűségét, elérjük, hogy az egészséges, 

drognélkü li élet stílus természetessé vá ljon. Ebben a folyamatban kiemelt figyelmet ford ítunk 

az egyént közvetlenül körülvevő körn yezetre - család, barátok, közösségek. 

Ennek a főbb terü letei az információnyújtás és a közösségi hálók kiépítése. 

Feladatok a megelőzés területén: 

Alternatív szabadidő eltöltés. 

E l érh ető és köztudott tanácsadások működtetése (p l. szociális, életvezetési, 

mentálhigiénés, jogi és pszichológiai t anácsadás, csa ládkonzu lt áció, 

készségfejlesztés). 

Közösségfej lesztő programok szervezése. 

Utcai szociális munka működtetése. 

Színvona las, hasznos és tartalmas iskolán kívü li szabad i dős programok szervezése. 

Önkéntes, közösségi munka lehetőségének biztosítása a fiatalok részére (pl. GYIÖK). 

Egyéni esetkezelések, psz ichoterápia, családterápia. 

Felvi lágosító munka - telefonon, személyesen, különböző rendezvényeken . 

Árta lomcsökkentés keret ében : utcai szociális munka, injectorok gyűjtése, t anácsadás, 

folyadékpótlás, adományok átadása, árta lomcsökkentő eszközök biztosítása, t ovábbi 

segítségnyújtás. 

Szükség eset én a gyermek véde lembevétele, mege lőző pártfogás elrende lése. 
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A megelőzés t erül etén a re ndőrségnek kü lönösen kiemelt feladata van a kábítószerhez 

ka pcso lódó bűnüldözési tevékenység keretében: 

Kábítószer-fogyasztók azonosítása, velük szemben büntetőeljárás lefo lytat ása. 

Kábítószer terjesztők azonosítása, velü k szem ben büntetőeljárá s lefolytatása, 

lehetőség szerint szabadságelvonó kényszerintézkedés alkalmazása mellett. 

Kábítószer terjesztési helyek lehetőség szerinti feltérképezése, visszatérő ellenőrzése. 

Kapcsolattartás a kábítószerrel kapcsolatos rendészeti, bűn ügyi munkát végző területi 

és országos szervekkel. 

Iskolai felvilágosító tevékenység. 

VI. Feladatok az egészségfejlesztés terén 

Az egészségfej lesztés tekintetében e lsőd leges cél az egészséges élet és a testi- lelki egészség 

hangsú lyozása. Az egészségfejleszt és egy komplex t erü let, amely magában foglalja a 

mentálhigiénés tevékenységeket, önismereti lehetőségeket, megküzdési stratégiák átadását. 

Fontos ennek a személyi és infrastrukturális hátt erének a megteremtése. 

Az egészség, az egészséges életmód, mint érték és erőforrás minél több ember számára 

váljon követhető és követendő mintává. Ennek érdekében: 

Egészséges életvitelt támogató t ársadalompolitikára, az azt szo lgáló helyi 

szabályozásra, kerületi stratégiákban megjelenő irányvonalakra, együttműködésekre 

van szükség. 

Egészséghez, az egészséges életmódhoz kapcso lódó viszonyulások, motivációk, 

képességek átfogó alakítása szerepeljen értékként a kerületi önkormányzat és a 

közösségek működése t erületén. 

Iskolákban felvilágosító, drog-, szex-, önismereti jellegű órák tartása, olyan módon 

amely felkelti a fiatalok érdeklődését. 

Közneve lési- és közoktatási, gyermekvédelmi intézményekben egészségfej lesztési 

programok beindításának és folyamatos működtetésének facilitálása. 

Városnapok, egészségnapok, széleskörű szabadidős rendezvények programok 

keretében testi-lelki egészségfejlesztő, közösségépítő programok megvalósítása. 

Beszélgető körök szervezése a szü lőknek az iskolán kívü li, de ahhoz közel i helyszínen, 

szakemberek koordinációjával. 

Szülői önsegítő tevékenységek t ámogatása. 
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VII . Feladatok az kezelés-felépülés terén 

A kezelés-fe lépülés legfontosabb elve és feladata a kliens józanná vá lása, felépülése és a 

közösségbe való visszailleszkedésének támogatása. 

A kezelő intézményekhez forduló viselkedéses- és kémiai függők komplex ellátása 

(állapotfelmérés, pszicho és farmakoterápia, szubszitúciós kezelés, egyéni -, csa lád i 

konzultáció és -terápia, relapszus prevenció, szociális készségek fejlesztése.} 

Elterelés biztosítása. 

Rendszer-szemléletnek megfele lően a pszichoaktív szereket használók életében 

szerepet játszó - segítséget kérő - hozzátartozóinak felvi lágosítása, ellátása. 

Terápiás lánc fejlesztése: 

• droghasználók körében utcai megkereső munka, 

• fix telephelyű árta lomcsökkentő program, 

• a l acsonyküszöbű, közösségi programok, 

• hozzátartozói és sorstárs csoport/ok indítása. 

Rehabi litációs ellátás fej lesztése. 

Drogoplex gyermek- tinédzser ambuláns ellátás kialakításának segítése. 

(Magyarországon néhány ilyen létezik, így ez úttörő lenne kerületre nézve.} 

VIII. Feladatok a kínálat csökkentés terén 

A kíná lat csökkent ésben a legfontosabb feladat a rendőrséggel va ló együttműködés 

területeinek megtalálása és kiépítése. 

Álta lános rendőrségi feladatokon tú lmutatóan a kábítószer terjesztő i magatartásokra 

vonatkozó bejelentéseket a rendőrség prioritásként kezel i. Ehhez a megfe l e lő 

információ biztosításában a KEF tagok együttműködése indokolt. 
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1. számú melléklet 

Budapest XV. Kerületi Kábítószerügyi Egyeztető Fórum taglistája 

2016. szeptember 30. 

1. Bárka Baptista Gyülekezet 

2. BLF Kosárlabda Klub SE 

3. Budapest Főváros XV. Kerü leti Önkormányzat 

4. Budapest Főváros XV. Kerü leti Polgármesteri Hivatal 

5. Budapest XV. ESZI Intézmény Fej lesztő Gondozó Központ 

6. Budapest XV. kerület Hubay Jenő Zeneiskola és Alapfokú Művészeti Iskola 

7. Budapest XV. Kerületi Rendőrkap itányság 

8. Budapesti Gépészeti Szakképzési Centrum Bethlen Gábor Szakközépiskola 

9. Czabán Álta lános Iskola 

10. Csa lád- és Gyermekjóléti Központ MUFTI 

11. Csokonai Kulturális és Sportközpont 

12. Csomópont Tehetségkutató és Tehetséggondozó Egyesület 

13. Drogprevenciós Alapítvány Drogoplex Ambulancia 

14. Egyesített Szociá lis Intézmény 

15. ESZI - Csa lád- és Gyermekjó lét i Központ 

16. Félúton Alapítvány 

17. Gyermek- és Ifjúsági Önkormányzat (GYIÖK) 

18. Hét színvilág Egyesü let 

19. Kolozsvár Utcai Álta lános Isko la 

20. KOMA 08 Közhasznú Nonprofit Kft. 

21. Konyfa Általános és Szakiskola 

22. Magyar Vöröskereszt XV. Kerü leti Szervezet e 

23. Ö.T.H.É.T. Egyesület 

24. Palotai Polgá rőrség Önkéntes Tűzoltó Egyesület 

25. Pestújhelyi Álta lános Iskola 

26. Rákospalotai Javítóintézet és Központi Speciá lis Gyermekotthon 

27. Szociális és Rehabi lit ációs Alapítvány 

28. XV. kerület Járási Hivatal Gyámügyi Osztá ly 

29. XV. Kerü leti Önkormányzat Egészségügyi Intézménye 
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2. számú melléklet 

Cselekvési terv 

2017. 01. 01. - 2018. 06. 30. 

1. E lsőd leges tevékenység 

A KEF működési módjának a megalkotása és a feltételek megteremtése, - szervezeti 

keretek kialakítása; tagok közötti egyenrangúság; civil oldalról egy szakmai motivátor, 

11vezető". 

Határidő: 2017. január 31. 

Felelős: KEF elnök 

2. Készítünk egy tájékoztató füzetet, amely tartalmazza a KEF tagszervezetek elérhető 

ingyenes szolgáltatásait - elsődlegesen elektronikusan majd azt követően nyomtatott 

formátumban . 

Határidő: 2017. 06. 30. 

Fe l elős: KEF titkár, érintett tagszervezetek képviselői 

3. Helyi KEF együttműködésének megteremtése más területen működő fórumokkal, 

kerekasztalokka l (pl. Észak-Pesti KEF találkozó), tanulmányutak szervezése, jó példák 

megismerése más KEF-eknél. 

Határidő : fo lyamatos 

Fele lős: KEF titkár 

4. XV. kerü leti KEF tagszervezetek jobb megismerése, kihelyezett KEF ülések szervezése. 

Határidő : folyamatos 

Fe lelős: KEF elnök, KEF titkár 

S. Láthatóvá válás - szakmai szervezetek, önkormányzat fel é; média megjelenés, 

tájékoztatás az önkormányzat felé. 

A KEF intézményeinek/szervezeteinek a kerületi médiában való bemutatkozása, 

negyedévente egy alkalommal az XVTV-ben és az ÉLETképek közéleti lapban 

megjelenni. 

Határid ő: folyamatos 

Fe l elős: KEF elnök, KEF titkár 

6. Szakmai egyeztető találkozók - tagság kérdése, szemlélet egyeztetése, meglévő 

tevékenységek, szolgáltatások összehangolása - KEF ülések kertében. 

Határidő : folyamatos 

Fe l elős: KEF elnök, KEF titkár 
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7. Kerületi szintű rendezvényen való szakmai részvétel. 

Szenvedélyes nap - tavasz 

Ifjúsági fesztivál - ősz 

Kerületi KEF szakmai konferencia szervezése és lebonyolítása. 

Határidő: 2018. 06. 30. 

Felelős: KEF elnök, KEF titkár, KEF tagszervezetek 

8. KEF tagoknak tréning, szervezetfejlesztés, szakmai képzés. 

Határidő: évente egy alkalommal 

Felelős: KEF elnök, KEF titkár 

9. A XV. kerület Önkormányzatának honlapján a KEF tagszervezeti listája és a 

szakanyagok megjelentetése. 

Határidő : folyamatos 

Felelős: KEF titkár 

10. Lehetőségek szerint pályázati források lehívása. 

Határidő: folyamatos 

Fe le lős: KEF elnök, KEF titkár 

11. 2017 évben - amennyiben az Önkormányzat anyagi lehetőségei engedik - egy átfogó 

drogkutatás lebonyolítása a kerületben. Ennek tükrében a stratégia és a cselekvési 

terv aktualizá lása, a drogfogyasztás mellett egyéb tudatmódosító szerek, az alkohol, a 

dohányzás és a gyógyszerfogyasztás problematikáját is vizsgálva. 

Határidő : 2018. június 30. 

Fe lelős : KEF elnök, KEF titkár 

12. Önkormányzati webo ldalon kábítószer tematikájú rendőrségi bűnmege lőzési anyagok 

elhelyezése, frissítése. 

Határidő : folyamatos 

Felelős: BRFK XV. kerü leti Rendőrkapitányság vezetője, KEF t itkár 

13. Áldozatvédelmi kapcsolattartó személy elérhetőségének biztosít ása. 

Határidő: Egyszeri, majd naprakészen tartása 

Fel elős: BRFK XV. kerü leti Rendőrkapitányság vezetője 
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