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Polgarmesteri koszonto
Jozsefvarosnak lesz drogstratégidja.

Jo ezt leirni, pedig mi sem természetesebb ez egy olyan dnkormanyzatt6l, amely tarsadalmi
problémékat akar megoldani, ahelyett, hogy embereket egymassal szembedllitdé, hamis
konfliktusok gerjesztésétdl remélne politikai hasznot. A keriileti drogstratégia azt {izeni
mindenkinek, hogy mi nem 4artani akarunk embereknek, hanem az emberek artalmait
kivanjuk csokkenteni és azt, hogy hisziink a felelds, Oszinte, az egyént segitd €és a kozjot és
kozbizalmat szolgald politikaban.

Ehhez legalabb olyan tiszta, és dszinte beszéd kell, ami a stratégiankat jellemzi. Latjuk, hova
vezetett az, hogy ellehetetlenitették a normalis parbeszédet a tarsadalmunk egyik
legsulyosabb problémajarol, latjuk, mit tesz a tabusitas, a tarsadalom gyogyitd energidinak
ellehetetlenitése és behelyettesitése hazug politikai 16zungokkal, fenyegetéssel, latjuk, mi
lesz, ha a kabitdszerhasznalat Osszetett tarsadalmi problémait nem megérteni, a
kovetkezményeit enyhiteni és megoldani akarjuk, hanem a kezeletlen problémak okozta
konfliktusokat a politikai ellenfél elleni fegyverként hasznaljak.

Az elmult években ez tortént, a fennen hirdetett igéret ellenére 2020-ra nem megszlint a
droghasznalat, hanem soha nem latott mértéket 61tott, mikdzben elvesztettiik szinte az dsszes
eszkoziinket az egyre stlyosabb helyzet enyhitésére is.

Egy olyan oOnkormanyzat, amely feleldsséget vallal a lakoi jolétéért, amely tarsadalmi
problémakat old meg és kezel, amely sosem artana, de hisz az artalmak csokkentésében,
amely hisz abban, hogy az egyének segitése és a kozjo szolgalata kéz a kézben jar, nem
nyugodhat bele az orszdgos semmittevésbe és kaoszba.

Ami rajtunk mulik, mi mindent megtesziink. A munkatarsaim altal megalkotott stratégiabol
kideriil, mennyi mindent tudunk és akarunk tenni. Biiszke vagyok, hogy ez mindenki szdmara
elérheté és olvashatd. Oszinte, nyilt beszéd — erre van most a legnagyobb sziiksége az
orszagnak ¢és Jozsefvarosnak, hogy a mindent megmérgez0 hazug ¢€s felesleges konfliktusok
helyett végre a gyogyitassal, a tarsadalmi bajaink orvosldsaval foglalkozzunk.

Pik6 Andras

Jozsefvaros polgarmestere



A KEF tarselnokok bevezetdje

Bar a drogfiiggdség egyarant sujt szegényt és gazdagot, a fliggdség lathato kovetkezményei
¢s a felépiilés esélyei szempontjabol a szegények egyértelmiien rosszabb helyzetben vannak.
Ezért aztan a drogproblémék a vilag nagyvarosaiban elsdsorban azokban a keriiletekben a
leglatvanyosabbak, melyek a legsiiriibben lakottak, és ahol a lakossag jelentds része alacsony
jovedelmii, hatranyos helyzetii vagy bizonytalan lakhatésban él. Igy van ez Jozsefvarosban is,
ahol mind az alkohol-fogyasztds, mind az illegalis droghasznalat szorosan Osszefiigg a
lakhatasi és megélhetési valsaggal.

2010 utan a dizajner drogok megjelenése latvanyos novekedést hozott az utcai
droghasznalattal kapcsolatos problémékban a keriiletben. Egyre nétt az utcai szerhasznalat, az
utcai drogszemét. A kerlilet akkori vezetése azonban ahelyett, hogy ezt a helyzetet a
keriiletben dolgoz6 szakemberekkel €s szakmai szervezetekkel kdzosen kezelte volna, azokat
tette meg biinbaknak, akik éppen segiteni probaltak a felépiilésben és az artalmak
csOkkentésében. Megcesappant a szakszer(i, korszeri megeldzés az iskolakban. Fontos
palyazati forrasok €és szamos olyan fontos szolgaltatds megsziint, ami ma segithetne az
ellatorendszerbe juttatni azokat, akiknek a leginkabb sziiksége volna rd. Ennek kovetkeztében
a jozsetvarosi addiktologiai ellatérendszer hidnyossa €s tul magas kiiszoblivé valt, ahova nem
jutnak be nagyszamban pont azok az emberek, akik a lakossagot leginkabb zavarjak.

A lakossagnak van egy jogos igénye arra, hogy minél kevesebb jelét tapasztalja az
alkoholizalasnak vagy illegalis droghasznalatnak az utcdkon. Ertheté, ha sokan tgy
gondolkodnak: akdrhogyan is, de az dnkorményzat oldja meg, hogy ezek a problémak, és a
problémakeért feleldssé tett emberek eltiinjenek. Nagyon fontos, hogy legyen a lakossag
igényeire reagald, a kozosséggel egylittmiikodd renddrség, és az utcakon, parkokban,
tarsashazakban ne maradjon kovetkezmények nélkiil a nyilvdnos drogarulas és droghasznalat.
Az elmult években azonban nyilvanvalova valt az is, hogy ezt a problémat pusztan rendészeti
eszkozokkel nem lehet megoldani. Nem csak azért, mert nem lehet minden utcasarokra
folyamatosan renddrt allitani, de azért is, mert a lyukas csonakbol valé vizmeregetés helyett
foglalkozni kell a lyukak betomésével is.

A filiggdség soha nem kizarolag egy egyén muikodési zavaradt mutatja, hanem egy egész
kozosségét - a csaladét, a lakokozosségét és altalaban a tarsadalomét. Tiinete a feldolgozatlan
gyermekkori traumdknak, a kirekesztettségnek, a hajléktalansagnak, a kezeletlen mentalis
zavaroknak. Ha ezekkel a kivalto okokkal nem foglalkozunk, akkor a tiinetek - a
drogprobléméak - mindig Ujra fognak termelddni. Ezért aztan, ha kevesebb szerhasznalati
probléméval akarunk szembesiilni az utcdkon, ha biztonsdgosabb ¢és egészségesebb
kozosségeket akarunk épiteni, akkor nem elég egyszerlien arra Osszpontositani, hogy
megfegyelmezziik a "problémas" egyéneket, vagy eltavolitsuk dket a kdzosségbdl. Maganak
a kozosségnek is valtoznia kell: befogaddbba, szolidarisabba kell valnia.



A jelenlegi kormanyzat szdmara a drogpolitika mostohagyermek, amihez nem biztositja az
eszkozoket és forrdsokat. Hidnyzik a hiteles, felelds irdnymutatds, 6t éve nincsen nemzeti
drogstratégidja az orszadgnak. Egy ilyen helyzetben a sziikds forrasaikhoz és jogkdreikhez
képest is kiilondsen fontossé valik a onkormanyzatok szerepe, amelyek legalabb helyi szinten
gondoskodhatnak azoknak az egyiittmiikodéseknek, képzéseknek, szakmai kapcsolatoknak a
kiépitésérdl, fejlesztésérol, amelyek nélkiilozhetetlenek a drogproblémak eredményes
kezelésében.

Ennek szellemében, a helyi szakemberek, a civilek, a lakossag ¢és az érintettek aktiv
bevonasaval hoztuk létre ezt az 10 drogstratégiadt, ami az eurdpai unios alapelveknek
megfelelden atfogd megkozelitést alkalmaz: egyarant hangsulyt fektet a megel6zésre, a
kezelésre/ellatasra, az artalomcsokkentésre és a kinalatcsokkentésre (rendészet). Ezek a
pillérek, és a pillérek mentén dolgozoé kiilonbozd szakemberek csakis egylittmikodve, kozos
szemléleti keretben képesek tartods valtozast elérni. Ennek az egyiittmikodésnek az titervét
tartalmazza a stratégia a kovetkezd Ot évre, melynek végrehajtasaért a Jozsefvarosi
Onkormanyzat a felelds. A végrehajtast segiti az éves intézkedési terv (amely a Drogstratégia
mellékletét alkotja), valamint a stratégia kétévenkénti feliilvizsgalata. A végrehajtasban aktiv
segitséget nyujt és egyben monitorozza is az Onkormanyzat munkdjat a Jozsefvarosi
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (JKEF), amelyben mind a négy pillér képviselteti magat.
Béar a drogstratégia végrehajtasa Onkormanyzati feladat, ez a stratégia elsésorban a
jozsefvarosi embereké, és a szakemberek ¢és helyi lakokozosségek Osszefogasaval,
tamogatasaval tud megvalosulni.

Sarosi Péter drogpolitikai szakember
Udvarhelyi Tessza alpolgarmester

a KEF tarselnokei



A Jozsefvarosi Kabitoszeriigylr Egyeztetd Forum ¢€s a
Jozsefvarosi Drogstratégia Iétrejotte

A 2025-ben ujjaalakult Jozsefvarosi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (KEF) tevékenységét a
Févarosi Drogstratégiaval (2024-2029) 0Osszhangban, a jozsefvarosi kabitoszer-helyzet
sajatossagaira reagald munkaterv alapjan végzi, szorosan egyiittmiikodve a Budapesti
Kabitoszeriigyi Egyezteté Férummal (BKEF).

A Jozsefvarosi KEF koordinald tevékenységével Osszhangot teremt a fliggdségi problémak
kezelésében alapvetd fontossagh négy {6 szakteriilet: a prevencid, kezelés,
artalomcsokkentés, valamint a kindlatcsokkentés helyi szervezeteinek és intézményeinek
munkdja kozott, annak érdekében, hogy a Jozsefvarosban lakéd csaladok tiszta, rendezett és
biztonsagos kornyezetben, egészséges és tevékeny életet élhessenek.

Ahhoz, hogy Budapest Févaros VIIL. keriilet Jozsefvarosi Onkorméanyzata megfeleléen fel
tudjon 1épni a szenvedélybetegség ¢és a kiillonbozo fiiggdségek széleskori terjedése és
artalmai ellen, szakmailag megalapozott célokra és Osszehangolt cselekvési tervre van
sziikség, melyeket a kertileti drogstratégia hataroz meg.

A Jozsefvarosi Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum (KEF) egy szakmai forum, amely a keriileti
blinmegeldzés, kozbiztonsag, szocidlis ¢€s egészségiligyi problémak, valamint az
ifjisagvédelem teriiletén mikodo legfontosabb Onkormanyzati, fdvarosi ¢és civil
szervezeteket, intézményeket fogja dssze.

A kozbiztonsagot és a kozteriiletek rendjét az onkormanyzati szervek, mint a Jozsefvarosi
Gazdalkodasi Kozpont Zrt. (JGK Zrt.) és a Jozsefvarosi Kozteriilet-Feliigyelet, valamint
a BRFK VIII. keriileti Rendérkapitanysiga garantaljadk. Munkdjukat a Jézsefvaros
Kozbiztonsagaért Kozalapitvany is segiti, amely a civil kezdeményezéseket timogatja.

A szocialis és ifjusagi teriileteken a Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltato és Gyermekjoléti
Kozpont (JSZSZGYK) t6lt be kozponti szerepet. Az intézmény olyan fontos
szolgaltatasokat nyujt, mint a FiDo Ifjisagi Kozpont, a szenvedélybetegeket segitd Spiral
Felépiilési Kozpont és a LELEK program, valamint az iskolai és 6vodai szocialis segit6k
munkajat is koordinalja. Ezen feliil a Kesztyligyar Kozosségi Haz és a Danké udvar is részt
vesz a helyi kozdsségépitésben, és tobb civil szervezet is tdmogatja a keriileti csaladdokat.

Az egészségiigyi ellatast elsdsorban a Jézsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont
(JEK) biztositja, amelynek keretein belill mikodik pszichiatria, addiktologia, a bor- és
nemibeteg gondozo6 osztaly, valamint az iskolai védondk. A KEF-ben jelen van a Dél-pesti
Centrumkorhaz, valamint a teriileti védonéi szolgalat is.



A civil szektor szdmos szervezettel képviselteti magat, amelyek mind kiilonb6z6 fokusszal a
szocialis, fliggdségi és mentalhigiénés problémak dolgoznak. A KEF tagjainak egy része az
utcan ¢élok segitésére €s a tarsadalmi visszailleszkedésiik segitésére 6sszpontosit.

A kozoktatast a KEF-ben a Bels6-Pesti Tankeriilet képviseli.

A Jozsetvarosi KEF tehat egy komplex szakmai halézat, amelyben a kozbiztonsag és a
rendvédelmi szervek, a szocialis és egészségligyi szolgaltatok, valamint az oktatasi és civil
szervezetek egylittesen dolgoznak a kertiletben €16 emberek életmindségének javitasan.

A Jozsefvarosi Drogstratégia alapelver ¢és fobb
beavatkozasi teriiletei

A fiiggdségekkel és droghasznalattal kapcsolatos problémak kezelése Gsszetett feladat, amely
messze tulmutat egy keriileti dnkorményzat jogkorein és lehetdségein is. Ennek ellenére a
keriileti stratégia elengedhetetlen a helyben specifikus kihivasok kezeléséhez és a helyi
kozosség jolétének biztositdsdhoz. A keriilethatdrokon atnytld kihivasokra nem elszigetelt
valaszokat adunk, hanem egyiittmikodiink mas dnkormanyzatokkal ¢s a BKEF hal6zataval.
A Jozsefvarosi Drogstratégia négy kulcsfontossagi beavatkozasi teriiletre épiil: megel6zés;
kezelés, ellatas és felépiilés tamogatésa; artalomcsdkkentés; valamint kinalatcsokkentés.

A Jozsefvarosi Drogstratégiaban - a Fovarosi Drogstratégia (2024-2029) alapjan - a drog
kifejezést gytijtéfogalomként hasznaljuk, amely egyarant vonatkozik az ellendrzés alatt allo
szerekre (mint példaul a kabitdszerek, pszichotrop és 0 pszichoaktiv szerek, valamint az
elektronikus cigarettdk, mint az ELF Bar vagy a POCO Bar), és azokra a jogilag nem
ellendrzott, de sulyos népegészségligyi artalmakat okoz6 anyagokra is, mint az alkohol vagy
a dohanyzas. Fontos megkiilonboztetni a kabitoszereket, amelyek jogi kategoriat jelentenek
- ezek azok a szerek, amelyeket az ENSZ kabitoszer-egyezményei és a Biintetd
Torvénykonyv is definidl és szabalyoz.

A keriileti ellatérendszerben végzett munka soran €s a stratégidban is szakmai alapvetés a
traumatudatos szemlélet: a szerhasznalat gyakran egyéni és tarsadalmi traumakra adott
valaszreakcio, igy nagyon fontos a probléma gyokereinek ¢€s a fiiggdség okainak megértése.
A stratégia beavatkozédsai ezért a puszta tiltds vagy kezelés helyett a trauma-érzékeny
tamogatasra €s a komplex segitségnyujtasra fokuszalnak.

A stratégia sikeres megvalositasanak elengedhetetlen feltétele az addiktologiai és szocialis
teriileten dolgozo szakemberek megtartasa €s motivacidja, amelynek alapja a méltanyos
bérezés és a megfeleld0 munkakorilmények. Bar a keriileti drogstratégia szakmai és
cselekvési iranyokat jelol ki, és kozvetlen bérpolitikai intézkedéseket nem tartalmaz, kiemelt
célja a szakmai munka elismerésének novelése, valamint a szakemberek tamogatdsa
képzésekkel és a munkakoriilmények folyamatos javitasaval.



A kertileti stratégia céljai €s iranyelvei

A fovarosban egy keriileti drogstratégia szamara a kovetkezd fo célokat érdemes kitlizni,
melyeknek a jozsefvarosi stratégia is meg kivan felelni:

1. Helyzetkép és problémak azonositasa: a kertiileti szinti, fliggetlen kutatdson alapuld
helyzetkép bemutatasa, valamint a helyi szakemberek ¢és érintettek altal beazonositott
fobb problémak részletes ismertetése.

2. Keriileti beavatkozasi iranyok meghatarozasa: azon beavatkozasi pontok ¢és
feladatok azonositdsa, amelyeken keresztiil a keriileti Onkormanyzat a meglévd
jogkorei €s anyagi forrdsai felhaszndldsaval hozzajarulhat a stratégia céljainak
megvaldsulasahoz.

A Jozsefvarosi Drogstratégia altal kovetett iranyelvek:

e A realitas kulcsfontossagu: redlis célkitiizésekre van sziikség, amelyek figyelembe
veszik a nemzetkdzi jo gyakorlatokat, de egyuttal a keriileti Onkormanyzat
lehetdségeit €s erdforrasait is.

o Integralt megkozelités: a kozbiztonsag, a kozegészség és a szocidlis ligyek nem
egymadssal ellentétesek, hanem egymast feltételezd, szorosan Osszefiiggd teriiletek,
amelyek kezelése csak holisztikus modon lehetséges.

e Szélesebb perspektiva: fontos latni és lattatni, hogy a drogprobléma nem csupan a
marginalizalt utcai szerhasznalokra korlatozodik. A jozsefvarosi KEF ¢s a keriileti
szervek feladata, hogy felismerjék és kezeljék a problémat a tarsadalom szélesebb
rétegeiben is, hiszen a fliggdség és az ehhez kapcsolhatd problémdk szinte minden
csaladot/haztartast érinthetnek.

e Bizonyitékokon alapulé stratégia: a stratégia kialakitdsanak alapja egy alapos
helyzetfelmérés, amely azonositja a helyi hianyossagokat és a leginkabb sziikséges
beavatkozasi pontokat.

Modszerek, alaphelyzet

A stratégiaalkotasi folyamat elsé részeként a KEF a kertilet legtobb érintett szervezetét
felkereste, legyen sz6 onkormanyzati intézményrdl, civil szervezetrdl vagy egészségiigyi
intézményrol. Ennek a 1épésnek kettds célja volt: egyrészt pontos képet kapni a helyi
droghelyzetrdl, masrészt pedig elkezdeni helyredllitani a szervezetek és az onkormanyzat
kozotti szakmai €és bizalmi kapcsolatot, amely a 2014-ben tortént, a Kék Pont kertiletbdl valo
kitizésével kapcsolatos események miatt jelentOsen sériilt.



A stratégia kidolgozasa egy alapos és sz¢leskorli folyamat volt. A KEF tagjai az iilések soran
a Jozsefvarosi Drogstratégia négy {0 pillére — a prevencid, a kezelés, az artalomcsokkentés és
a kindlatcsokkentés — mentén vitattdk meg a keriileti helyzetet. Csoportos megbeszélések
soran feltérképezték a meglévd tapasztalatokat, és javaslatokat gytjtottek, amelyek mind
beépiiltek a stratégia és a cselekvési terv anyagaba.

Az onkormanyzati feltérképezé munka és a megbeszélések soran vildgossa valt, hogy bar a
keriiletben 1éteznek jol miikodd programok, mint példaul a JSZSZGYK FiDo ifjusagi
programja vagy a Kesztyligyar Kozosségi Haz kezdeményezései, tovabbra is vannak
hianyossagok. A fiataloknak sz6l6 prevenciés programok, valamint az alacsonykiiszobi
szolgaltatasok fejlesztésre szorulnak, kiilondsen a legnehezebben elérhetd szerhasznaldkat
célzo utcai megkeresé munka, ami jelenleg egy hidnytertilet.

A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségligyi Kozpont (JEK) Addiktologiai Osztalyanak adatait
alkoholbetegek ellatasara és kabitészernek mindsiild szerek hasznalatdnak ellatdsara lehet
bontani.

Alkoholbeteg ellitisa 2023.év, 2024.év és 2025.01-07.ho

Szemely % arany | %o ariny

Megnevezés Esetszam | dsszesen | No (fo) |Férfi (fo) Ni [ Férfi/

(fd) Osszes Osszes
2023 év 1 404 132 34 98 2576%| T424%
2024 év 1 496 146 37 109 2534%| 7466%
2025.01-07 hd 203 118 35 a3 20.66%| 7034%

Az alkoholbetegek ellatasaban folyamatos ndvekedés tapasztalhat6. Mig 2023-ban 132
személyt lattak el, addig 2024-ben mar 146 o kért segitséget, és a tendencia 2025-ben is
novekvonek latszik, az év végére varhatéan tobb mint 200 ember fog segitségért fordulni a
JEK Addiktologiai Osztalyan. Fontos megjegyezni, hogy ezek az adatok nem feltétleniil
jelentik azt, hogy tobb ember lenne érintett a problémaban, hanem azt is jelezhetik, hogy a
segélykérési hajlandosag novekszik, és a korabban lathatatlan esetek nagyobb szamban
jutnak el a szakrendelésre. Az ellatasi statisztikdk ramutatnak a nemek kozotti
aranytalansagra is: az alkoholproblémaval kezelt személyek to6bb mint 70%-a férfi.

A kabitoszerhasznélattal kapcsolatos statisztikakbol kidertil, hogy a JEK Addiktologiai
Osztalyan az elmult harom évben leggyakrabban kezelt probléma a gydgyszerfiiggoség,
amely 2023-ban a kabitdszerrel kapcsolatos esetek 46%-at tette ki. Az egyéb drogok és
pszichoaktiv anyagok, amelyekbe a folyamatosan megjelend 1) designer drogok is
beletartoznak, az esetek kozel 20%-at tették ki mindharom vizsgalt évben (2023, 2024,
2025), és itt is a férfiak dominalnak a kezelt személyek aranydban. Hasonloan, az egyéb
stimulansok — példaul az amfetamin-szarmazékok — haszndlata az esetek 12-20%-at teszik
ki. A cannabis esetében a kezelt személyek aranya nem sokat valtozott az évek soran
(9-12%-a az Osszes esetnek). A kokain- és opiathasznalat a legkevésbé elterjedt a vizsgalt
személyek korében, az esetek szdma minden évben alacsony volt (8-10%).
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Kibitoszernek mindsiilo szereket hasznilo ellatisa 2023.

Esetszim | Személy % ardny | % arany

Megnevezés Esetszim | megoszlis | Gsszesen| No (fo) | Feérfi (fio) No / Feérfi/

%-a (fd) Osszes | Osszes
Cannahis 236 9.50% 20 3 171 15,00%| 85.00%
Cocain 16 0.67% 2 0 2 0.00%| 100,00%
Egyéb drogok és pszichoaktiv anyagok 483 20,26% 21 4 17| 19.05%| 80.95%
Egyéb stimuldnsok 494 20,72% 17 g 47.06%| 3294%
Gybgyszerek 949 35.81% 35 16 19]  45.71%| 5429%
Opidtok 206 8.04% 3 3 2] 60,00%| 4000%
Osszesen 2 384| 100,00% 100 34 66 34,00%| 66.00%

2023-ban az Osszes kezelt eset szdma 100 fo volt, melynek kétharmada (66%) férfi volt. A
leggyakoribb problémat a gyégyszerek (tobb mint 39%) jelentették, ezt kdvették az egyéb
drogok ¢és pszichoaktiv anyagok.

Kiibitoszernek minosiilo szereket hasznilo ellitisa 2024.

Esetszim | Szemeély % arany | %o arany

Megnevezés Esetszam | megoszlis |Gsszesen| No (fo) | Ferfi (fo) No/ Ferfi/

Yo-a (fo) Osszes | Osszes
Canabis 236 10,98% 17 3 14| 1765%| 8235%
Cocain 19 0.88% 3 2 [ 6667%| 3333%
Egyéb drogok és pszichoaktiv anyagok 480 2233% 25 6 2400%| 76.00%
Egyéb stimuldnsok 293 13.63% 19 7 12| 3684%| 63.16%
Gyogyszerek 916 42.60% 50 24 26| 48.00%| 52.00%
Opiatok 206 9.58% 6 3 3| 50.00%)| 50.00%
Osszesen 2 150| 100,00% 120 45 75| 37,50%| 62.50%

2024-ben az esetek szama 120 fére emelkedett, és a ndk aranya is enyhén ndvekedett,
megkozelitve a 38%-ot. A gyogyszerfiiggéség tovabbra is a legjellemzObb probléma maradt

(42,6%), de az egyéb drogok és pszichoaktiv anyagok miatt segitséget kérdk aranya is
jelentds volt.

Kaibitoszernek minosiilé szereket hasznalo ellitasa 2025.01.01-2025.07.31

Esetszam | Szemely % arany | % ariny

Megnevezés Esetszim | megoszlis |osszesen| No (fo) | Férfi (fo) No/ Ferfi/

Yo-a (fd) Osszes | Osszes
Canabis 158 11,17% 11 2 9] 18.18%| B81.82%
Cocain 23 1.63% 2 2 0] 100.00% 0.00%
Egvéb drogok és pszichoaktiv anyagok 269 19.02% 24 6 18] 2500%| 75.00%
Egyéb stimulansok 169 11,95% 22 6 16| 2727%| 72.73%
Gybgyszerek 656 46.39% 53 21 32| 35.62%| 60.38%
Opiatok 139 9.83% 5 3 2| 60.00%| 4000%
Osszesen 1414 100,00% 117 40 77| 34,19%| 65,81%

A 2025-6s ¢év els6 hét honapjadnak adatai alapjan a kezelt esetek szama 117 fé volt, és a
nemek ardnya ismét a férfiak javara tolodott el (65,8%). A gyodgyszerek aranya tovabb nétt,
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meghaladva a 46%-ot, ami azt jelzi, hogy ez a probléma tovabbra is a legégetébb a
keriiletben.

Az adatok alapjan feltételezhetd, hogy 2025 végére a kezelt esetek szdma meghaladja a 190
fot, a gyogyszerfiiggdség pedig tovabbra is a legjelentdsebb problémanak bizonyul.

Osszességében a 2023-2025-6s adatok alapjan az alkoholfiiggéség és a gyogyszerfiiggdség a
legelterjedtebb a kezelt betegek korében, és a férfiak feliilreprezentaltak a segitségkérok
korében.

A statisztikai mutatok alapjan az addiktologiai ellatas igénybevétele a keriiletben tobb
szempontbol is tiikkrozi az orszagos trendeket, de ravilagit a helyi ellatorendszer specialis
helyzetére is. Az alkoholbetegség miatt segitséget kérdk aranya a keriileti lakossagon beliil
0,19-0,21%, ami megegyezik az orszagos atlaggal. Ezzel szemben a kabitoszer-hasznalat
miatt ellatottak lakossdgaranyos mutatdja (0,14-0,17%) magasabb az orszdgos atlagnal
(0,08-0,09%).

A kabitoészer-hasznalat miatt ellatottaknal tapasztalt eltérés mogott tobb lehetséges ok is
meghtzodhat: egyrészt az aktivabb szerhaszndloi jelenlét, masrészt - €s ez a valdsziniibb - a
budapesti ellatorendszer egyenetlensége. Mivel szdmos fOvarosi keriiletben egyaltalan nem
¢rhetd el ilyen tipusu szakellatas, feltételezhetd, hogy a szerhasznalok egy része — a hianyzo
helyi szolgaltatdsok helyett — a jozsefvéarosi intézményt keresi fel. A keriiletkozi
Osszehasonlitas tehat modszertanilag torzitott képet adhat, hiszen a magasabb esetszam nem
csupan a helyi problémat, hanem a keriileti ellatds hianypotld szerepét és a szakmai
segitséghez vald jobb hozzaférést is tiikrozheti.

Kutatas

A Joézsefvarosi Onkorméanyzat megbizasabol kutatas késziilt a keriileti drogprobléma
feltérképezésére Széesi Judit, az ELTE TATK kutatéja vezetésével. A tanulmany alapjat
harom fokuszcsoportos beszélgetés és egy interji képezte keriileti lakosokkal. Ezeken
Osszesen 15 érintett vett részt, akik 19 és 58 év kozottiek, és mindannyian valamilyen modon
érintettek a droghasznalatban. Ot résztvevd felépiilének vallotta magat. A kutatds soran egy
csoportos szakértdi interju is késziilt, amelyben négy f6 - a kozteriilet-feliigyelet és a
kertiletdrség munkatérsai - vett részt.

A megkérdezettek mindannyian jol ismerik a keriiletet, tajékozottak a legalis és illegalis
szerhasznalatrol, a drogpolitikai trendekrdl €s a jogszabalyi valtozasokrdl. A drogproblémat
egyontetlien sulyosnak itélik, és ugy vélik, hogy az nem csupan a hatranyos helyzeti
tarsadalmi rétegekre korlatozodik, hanem szélesebb korben elterjedt.
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A drogprobléma jellemzdi

A felmérés ravilagitott, hogy a drogkereskedelem és -hasznadlat nyiltan és szervezetten zajlik
mind az utcdkon, mind a tarsashdzakban. A nyilvanos drogfogyasztas egyre megszokottabb,
¢s gyakran zavaré magatartassal jar. A helyzet az elmult években romlott, kiilondsen a
fiatalok korében né a szerhasznalat. A kozrend teriiletén dolgoz6 szakemberek becslése
szerint naponta 10-20 szerhasznald ¢€s kétszer ennyi alkoholfiiggd jelenik meg munkajuk
soran a korzeteikben.

A megkérdezettek tapasztalata szerint a legjellemzObb hasznalt szerek a Kristaly és az
alkohol, de a marihuana hasznalata is széles korben elterjedt. A marihuanat a kutatas
résztvevdi altalaban kevésbé tartjak veszélyesnek, mig a kristalyt a legtobben rendkiviil
karosnak itélik, hangstlyozva a gyors fliggdség és a stlyos fizikai, mentélis kovetkezményeit.
A szerhasznalatban érintettek sajat haszndlatukat kevésbé tartjak problémasnak, a nyilvanos,
zavar6 droghasznalatot azonban elitélik.

A kutatds megallapitja azt is, hogy a szerhasznalati problémak mogott komplex okok
hizédnak meg - pszichologiai, gazdasagi, csaladi €s tdrsadalmi tényezok.

Szocidlis €s intézményi kihivasok

Az interjukbdl kideriilt, hogy a helyi segitéhalozatok hidnyosak ¢és nem eléggé ismertek az
érintettek korében. Az emberek nem tudjak, hova forduljanak segitségért, ami a bizalom
hidnyéabdl és az informaciéaramlas gyengeségébdl fakad. A meglévd szolgaltatasok gyakran
nem reagalnak a valds igényekre, a keriiletben jelenleg nincsen érdemi artalomcsokkentd
szolgaltatas. A résztvevOk egyrészt drasztikusabb fellépést siirgetnek a zavard
szerhasznalokkal szemben, masrészt maguk is fenntartassal kezelik a renddri intézkedéseket.

A helyzet kezeléséhez a megkérdezett érintettek szerint a rendszerszintii problémakat kell
orvosolni. A megeldzés terén a jelenlegi moddszereket, mint az elrettentés, kevéssé
hatékonynak taladljak. A drogpolitika terén a biintetdjogi megkozelités helyett az érintettek
koziil sokan a legalizaciot vagy a dekriminalizéciot tdmogatjdk, kiilondsen a marihudna
esetében, mint lehetséges megoldast a tarsadalmi problémék enyhitésére. A magasabb
kockazati szerek, mint a kristdly esetében azonban szigorbb kontrollt tartanak
sziikségesnek.

Osszességében a kutatds végzé szakember javaslata szerint a helyi drogstratégianak
figyelembe kell vennie, hogy a kiillonbozd tarsadalmi rétegek, korosztalyok és szerhasznalati
mintazatok eltéré sziikségleteket ¢s problémakat vetnek fel. A legnagyobb kihivast a
nyilvanos, koztertiileti hasznalat jelenti, amely zavaré viselkedéssel parosul, és szemben all a
csendesebb, rejtett fogyasztassal. A stratégia sikeréhez elengedhetetlen a bizalomépités és az
alacsonykiiszobii szolgaltatasok fejlesztése.
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Prevencio

Bevezetés, helyzetkép

A hatékony prevenciés munka kiemelt jelentdséggel bir a tdrsadalmi egészség és jollét
szempontjabol, kiilondsen a fiatalabb generacidk korében. A prevenciods tevékenységek célja
a droghasznalat megel6zése, ami magaban foglalja a reziliencia, vagyis az ellenallo képesség
¢s a rugalmas alkalmazkodas fejlesztését, valamint az egészséges életmodra nevelést. Ezek a
programok segitenek a prevencids tevékenység célcsoportjanak abban, hogy a nehézségek és
kihivasok ellenére is képesek legyenek megorizni testi €s lelki egészségiiket, igy elkeriilve az
olyan karos megoldéasokat, mint a drogfogyasztas.

A prevencid terliletén az egyik legfobb probléma a leginkdbb veszélyeztetett csoport, a
gyermekek és fiatalok elérésének nehézsége, akiknek tajékoztatdsa mar a legkisebb
korosztalytdl kezdve, minden esetben az életkori sajatossagoknak megfeleld modszertan
alkalmazaséaval nagyon fontos. Bar az intézményi kdrnyezet, az iskoldk idedlis platformot
biztosithatnanak a prevencios lizenetek célba juttatasara, az orszagos jogi szabalyozas' sokaig
lényegében megakadalyozta a kiils6 szakemberek bevonasat és a komplex programok
megvalositasat ezeken a helyszineken. Ez a jogi és gyakorlati akadaly jelentdsen korlatozta a
prevencidés munka kiterjesztésének lehetdségeit. Jelenleg® a Nemzeti Népegészségiigyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) nyilvantartasba veheti a prevencios programokat, ami
hivatalosan is lehetévé teszi a szakemberek szamara, hogy prevencios foglalkozasokat
tartsanak az iskoldkban. Ez a valtozas feloldja a kordbbi akadalyokat, igy feltehetéen a
prevencids munka most mar sokkal szélesebb kdrben elérhetéve valik.

Mivel a fiatalok nem férnek hozza korszerii prevencios programokhoz a hagyomanyos iskolai
keretek kozott, jelenleg a prevencidés munka terhe nagyrészt a renddrokre, az iskolai szocialis
munkésokra, az iskolai védondkre, valamint a szabadid6és foglalkozasokat tartd
szakemberekre harul. Ezek a szereplok gyakran megfeleld képzések és tamogatas hianyaban
nem rendelkeznek naprakész hattértudassal és gyakorlatban hasznalhatdé modszertani
eszkozokkel. Ez a helyzet alaassa a prevencidés munka mindségét €és hatékonysagat, holott az
0 szerepiik kulcsfontossagu lenne a fiatalok kdzvetlen elérésében.

A  modszertani kérdések ezen a teriileten kiilondsen hangstlyosak. Az Eurodpai
Drogprevenciés Mindségi Standardok (EDPQS) egyértelmiien kijelolik® azokat a
modszereket, amelyek nem hatékonyak a prevencidban. Ebbe a kategoriaba tartoznak azok a
programok, amelyek csupan az elrettentésrefokuszalnak, anélkiil, hogy hiteles, hasznalhatd
tudast, képességeket adnanak a fiatalok kezébe.

! https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A2100079.TV

2 EMMI rendelet a nevelési—oktatési intézmények egészségfejlesztési programjainak nyilvantartdsba vételérdl
https://www.euda.europa.eu/system/files/media/publications/documents/646/prevencios_minosegi_standardok

HU.pdf - Eurépai drogprevencids mindségi standardok
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Hasonlbéan elégtelennek bizonyulnak az egyetlen alkalomra szoritkozo, frontalis el6adasok.
Az ilyen megkozelités soran a didkok passziv befogaddi csupan az informacidoknak, de nem
fejldodnek azok a kritikus gondolkodasi és dontéshozatali készségek, amelyek
elengedhetetlenek a kockdzatos helyzetek kezeléséhez. A hatékony prevencid célja nem
csupan a tények atadasa, hanem az egészséges életmod, a mentalis egészség €és a szocidlis
készségek fejlesztése is.

Ezen tulmenden, a jelenlegi prevencidos programok jelentdés hidnyossdga, hogy nem
foglalkoznak az alkohollal és mas legalis szerekkel, mint példaul az energiaitalok. A tulzott
alkoholfogyasztas Magyarorszag egyik vezetd egészségkarosito magatartisa. Az elemzések*
ramutatnak, hogy a probléma jelentds szerepet jatszik a magas hazai haldlozasi mutatokban.
Magyarorszdg a nemzetkozi Osszehasonlitdsban is az alkohollal jelentdsebb mértékben
érintett orszagok kozé tartozik, kiilondsen a kronikus majbetegségek és majzsugor okozta
halalozas tekintetében, amelyben az EU-tagéllamok kozott az élmezdnyben szerepel. Az
alkoholfogyasztas tehat sulyos egészségiigyi ¢€s tarsadalmi problémakhoz vezethet. A
prevenciés munkanak holisztikus megkozelitést kell alkalmaznia, amely az 0Osszes
pszichoaktiv szert magaban foglalja, fliggetleniil azok jogi statuszatol.

Az alkoholt népszeriisité reklamok az utcan ¢és a médidban szintén komoly problémat
jelentenek. Bar a 2025. januar 1-t6] hatalyos modositasok 200 méteres tilalmi zénat hoztak
1étre oktatasi és egészségiigyi intézmények koriil, ahol tilos kdzzétenni alkoholtartalmu ital
reklamjat, a plakatok normalizaljak és vonzova teszik az alkoholfogyasztast, kiilondsen a
fiatalok szamadra, ezzel nehezitve a prevencids lizenetek érvényesiilését. A jelenség kezelése -
mivel a reklamok jogi szabalyozdsa nem oOnkormanyzati hatdskdr - szintén a prevencid
sz¢éleskorl értelmezését, vagyis minden drogra vonatkozo6 kiterjesztését igényelné.

Osszességében a drogprevenciés munka hatékonysaganak ndveléséhez elengedhetetlen a
szakemberek képzettségének és tamogatasanak megerdsitése a helyi sajatossdgokra reagalo,
innovativ és interaktiv prevencidos modszerek bevezetése, a programok kiterjesztése a legalis
szerekre is, valamint a szeszesital-reklamok szabéalyozasanak szigoritasa. Ezen intézkedések
egyiittesen jarulhatnak hozza az eredményesebb drogprevencids rendszer kialakitasdhoz.

Cselekvési terv

A hatékony drogprevencios stratégia kialakitdsa és végrehajtdsa érdekében Jozsefvaros
teriiletén az alabbi cselekvési terv megvaldsitdsara van sziikség, amely a korabbiakban
azonositott problémateriiletekre fokuszal, kiegészitve a kozosségi megkozelités és a
nemzetkdzi tapasztalatok alkalmazasanak fontossagaval.

A fenti drogprevencios helyzetkép ¢€s kihivasok alapjan alapvetd cél, hogy a prevencio ne
csak egy szlik célcsoportra, hanem az egész Keriileti kozosségre kiterjedjen, valamint érthetd
és hatékony legyen.

4

https://real.mtak.hu/164887/1/Alkoholhelyzet Magyarorszagon.pdf
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1. Keriileti szakemberek felkésziiltségének €s tamogatasanak erdsitése

e Cél: a keriiletben dolgozé pedagodgusok, valamint az iskolai szocidlis segitdk, az
iskolai védéndk ¢és szabadidés foglalkozasokat tartd, ifjusdgi munkat végzo
szakemberek felkésziiltségének novelése a drogprevencids feladatok ellatasara,
biztositva szamukra a naprakész tudast és a folyamatos fejlédési lehetdséget.

e Javasolt 1épések:

o A mar elérhetd képzések feltérképezése €és népszerlsitése a szakemberek
korében, valamint a felmért hidnyteriiletekre épitve 10j, gyakorlatias képzési
formak elinditésa.

m Tovabbképzési program kidolgozasa ¢€s elinditasa a keriiletben dolgozo
szakemberek szdmara, kiemelt hangsulyt fektetve az ellenéllo képesség
fejlesztésére, a drog- és addiktoldgiai ismeretekre, valamint a hatékony
kommunikécios és interaktiv modszerekre. A képzés lehetdségét
érdemes lesz hosszil tdvon Kkiterjeszteni az utcai szocidlis munkat
végzd és az atmeneti szalldsokon dolgozo szakemberekre is, mivel a
hajléktalansdg ¢és a szerhasznalat gyakran egymast erdsitd
krizishelyzetek. Célunk, hogy Ok is megkapjak azt a specialis
addiktologiai felkészitést, amely segiti a lakhatasukat vesztett emberek
hatékonyabb elérését és kezelésbe juttatasat.

o Képzési rendszer bevezetése a kertileti prevenciés munkat végzé szakemberek
folyamatos  tamogatasara és  szakmai  fejlédésének  eldsegitésére
utankdvetéssel.

o Szakmai anyagok, segédletek ¢és online platformok biztositasa a prevencidval
kapcsolatos informacidaramlas és naprakész tudas fenntartasdhoz a keriileten
beliil.

o A program célcsoportja a keriileti iskoldkban dolgoz6 pedagodgusok,
pszichologusok, a JSZSZGYK-ban dolgozd o6vodai ¢€s iskolai szocidlis
segitdk, a FiDo-ban és egyéb intézményeknek dolgozé szocialis munkésok, az
iskolai védéndk, valamint a Kesztyligyarban, a Dank6 udvarban és mads
intézményekben fiatalokkal dolgoz6 keriileti szakemberek. Mivel a
szakembereket ennyiféle teriiletrél és intézménybdl invitaljuk, a prevencios
program egyszerre jut el a kozoktatisba, a gyermekvédelembe és mas
kozosségi terekbe is.
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2. Prevencids mddszertan megujitasa €s a programok kibdvitése

e Cél: korszerli, nemzetkozileg is elismert prevenciés programok bevezetése
Jozsefvarosban, amelyek az dsszes relevans szerre kiterjednek, tudomanyos alapokon,
a teljes kozosséget megszolitva.

e Javasolt 1épések:

o Helyi kutatas-fejlesztési projektek inditdsa 1j, interaktiv €s élményalapu
prevencidos modszertanok kidolgozasara €s tesztelésére a keriileti viszonyok
kozott.

o Nemzetkozi prevencios program adaptaldsa és kisérleti programként torténd
bevezetése Jozsefvarosban, a keriileti sajatossagok figyelembevételével. A
modszertan része a korai - életkornak megfeleld tartalmt és nyelvezetli -
prevencié és a szexualis nevelés is, amely kulcsfontossagii a bantalmazo
kapcsolatok ¢€s a kizsakmanyolas megeldzésében.

o Uj, naprakész prevencidés anyagok fejlesztése, amelyek a legfrissebb
tudomanyos ismereteket tiikrozik, €s relevansak a jozsefvarosi célcsoport
szamara.

o A prevencios lizenetek ¢s anyagok kialakitasakor kovetkezetes munka a drog

crer

dohanyzas, koffein, gyogyszerek, e-cigaretta, energiaital) €s illegalis szerek is.

o A prevencids programok bdvitése az alkoholra és mas nem illegdlis szerekre
is, hangstlyozva azok orszagos, de a keriiletet is érint6 stilyos problémait.

o Kozosségi alapi prevencidos kezdeményezések 0Osztonzése és tamogatasa,
bevonva a civil szervezeteket, helyi vallalkozéasokat, sziildket és a lakossagot.

Artalomcsokkentés

Bevezetés, helyzetkép

Az artalomcsokkentés egy olyan, a kozOsség védelmét szolgaldé megkozelités, amely a
droghasznalattal Osszefiiggd egészségligyi ¢és tarsadalmi artalmak mérséklésére torekszik.
Elsddleges célja, hogy megdrizze azon emberek életét és egészségét, akik nem akarnak vagy
tudnak teljesen felhagyni a szerhasznalattal. Masodsorban csokkenti a szerhaszndlat altal a
kozosségre gyakorolt fizikai és pszichés artalmakat. Az artalomcsokkentés jellemzden az
ellatorendszerbe vald bejutds elsé 1épcsofoka, kulcsfontossdgt az egyéb, példaul
absztinenciat célzo ellatasba valo bejutas eldsegitéséhez is.

17



A stratégia az artalomcsokkentésre mint egy integralt ellatorendszer szerves részére tekint,
ami hosszll tdvon segit visszaforditani az elszigeteltséget és kirekesztést, és esélyt ad a
szerhaszndlok tarsadalmi visszailleszkedésére.

A Magdolna-negyedben 2006 utan komplex artalomcsokkentd program jott 1étre, ami tobb
ezer szerhasznalot ért el, azonban azt 2014-ben politikai tdAmadasok miatt bezartak. A tlicsere,
bar szakmailag indokolt és elismert beavatkozas, jelenleg azonban a korabbi stigmatizalo
kampanyoknak koszonhetden a hasznalatanak nincs politikai-tdrsadalmi tAmogatottsaga, igy
alkalmazasa hosszu tavon is csak fokozatosan ¢és széleskorii tijékoztatassal érhetd el.
Ugyanakkor mindenképpen sziikséges olyan wutcai megkeresé ¢€s alacsonykiiszobii
programokat bevezetni, amelyek segitik 0sszekdtni a szerhasznalokat az egészségiigyi és
szocialis ellatorendszerrel.

Az egyik legjelentOsebb hidnyossag a kerliletben az artalomcsokkentd szolgaltatasok és az
elérhetd artalomcsokkentd eszkozok, a sziirés és tanacsadas, a kezelésbe juttatas,
amelyek alapvetd fontossaguak a fertdzések terjedésének megakadalyozasaban és az
egészségligyl kockazatok minimalizaldsaban. Ennek kozvetlen kovetkezménye a
drogszemét, ami komoly kozegészségiigyi €s kornyezeti kockazatot jelent a keriilet
lakossdga szamara. A Jozsefvarosi Gazdalkodasi Kozpont Zrt. (JGK Zrt.)) azonban
igyekszik kezelni a helyzetet, és tiliszedé6 munkatarsat alkalmaz, aki 2019 januarja oOta
folyamatosan rogziti, hogy melyik kozteriileten mennyi tlit szedett Ossze. Ennek
koszonhetden pontos adatok allnak rendelkezésre, amelyeket az alabbi térkép is szemléltet.

TUSZEDESI ADATOK TERKEPEN

JELMAGYARAZAT:
2024

Darab

[ s-30

I 31-70

I 7 - 200

I 201 - 400

[ 401 - 800

I sot - 1253
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A szolgaltatasok elérhetdségét tekintve a keriiletben az alacsonykiiszobii szolgaltatasok
elérése rendkiviil alacsony, ¢és az utcai megkeres6 munka szinte teljesen hianyzik. Ez azt
eredményezi, hogy a leginkabb raszoruld, marginalizalt csoportba tartoz6 szerhasznalok nem
jutnak el a létezd, de gyakran szamukra nehezebben elérhetd segitségnyujtasi lehetéségekhez.

A stratégia elkészitése soran figyelmet forditunk azokra a csoportokra, amelyek kiilondsen
nagy akadalyokba iitkoznek a megfeleld segitségnytijtas elérésében és az ellatasban. A nem,
az ¢letkor, a kisebbségi hovatartozds és a tarsadalmi stitusz mind befolyasoljak a
segitségkérés lehetOségét. A kisebbségi csoportok korében gyakori Kisebbségi stressz
komolyan megneheziti a segitségkérést. Ez a stressz a tarsadalmi elditéletekbol és a
diszkriminaciobol fakad, és a bizalmatlansag érzéséhez vezethet.

A Kkeriileti kihivasok kezelése szorosan Osszefiigg a fovérosi szintli koordinacioval, ezért
Jozsefvaros Onkorményzata aktivan képviselteti magat a Biztonsagos Budapesti Ejszakai
Elet Testiiletben is. A Testiilet célja, hogy a rekreacios célu szerhasznélatot is figyelembe
véve, a bulizas és az éjszakai élet is biztonsagos legyen a fovarosban.

Cselekveési terv

A hatékony artalomcsokkentd stratégia a fenti problémateriiletekre fokuszalva, a kozosségi
megkozelitést €s a specifikus igények kezelését is figyelembe veszi.

1. Szakemberek felkésziiltségének ¢és tdmogatdsanak erdsitése az
artalomcsokkentés terén

e Cél: a szocialis, egészségligyi, ifjusagi és rendvédelmi szakemberek, valamint a
gyogyszerészek ¢€s civil szereplok (példaul kozos képviseldk) felkésziiltségének
novelése. Ezzel egy olyan k6z0s tudasbazist és tamogatd halot hozunk 1étre, amelyben
minden ¢érintett naprakész ismeretekkel és segité szemlélettel tud reagalni a
problémakra, pontosan ismerve a keriileti ellatorendszer Gtvonalait.

e Javasolt lépések:

o Tematikus tovabbképzési programok kidolgozasa és elinditdsa a keriileti
szocialis, ifjusagi és kozosségi feladatok teriiletén dolgozd szakemberek
szamara, kiemelt hangsulyt fektetve a drogiigyi- és addiktologiai ismeretekre,
valamint a hatékony kommunikécios €s interaktiv modszerekre.

o Felvildgositds és informacio biztositdsa a nem addiktologiai szakteriilettel
foglalkoz6 munkatarsak (pl. renddrség, Kozteriilet-feliigyelet, Jozsefvarosi
Gazdalkodasi Kozpont Zrt. munkatarsai) részére a kiilonbozd szerekrol,
valamint arr6l, hogy kihez kell fordulniuk segitségnyujtas céljabol,
amennyiben szerhaszndloval taldlkoznak.
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o

Szakmai anyagok, segédletek és online platformok biztositdsa az
informacidaramlas és naprakész tudas fenntartdsdhoz a kertileten beliil.

2. Artalomesokkentd eszkozok és szolgaltatasok fejlesztése

o (Cél: az artalomcsokkentd szolgéltatasok elérhetdségének és mindségének javitdsa a
keriiletben, csokkentve a szerhasznélatbol eredd egyéni és kozdsségi karokat.

e Javasolt lépések:

o

Artalomesokkentd eszkdzok biztositdsa szerhasznaldknak civil szervezetekkel
egylittmitkddésben.

A meglévo alacsonykiiszobil szolgaltatasok fejlesztése, timogatasa.

Uj alacsonykiiszobii programok és szolgaltatisok inditisanak tAmogatasa a
kertiletben.

Utcai megkeresd munka induldsanak tamogatasa, amely eléri az ellatasbol
kimarado, jellemzden hatranyos helyzetli szerhasznalokat, és tajékoztatja dket
a rendelkezésre 4ll6 szolgaltatasokrol.

KEF tagszervezetekkel egyiittmikodésben kisokos — 0Osszedllitasa a
szerhasznalat kornyezetre gyakorolt hatasair6l, a szerhasznalat témakdréhez
tartoz6  alapfogalmakrol, a keriiletben elérhetd artalomcsokkentd
szolgaltatasokrol, azok elérhetdségérdl, konnyen érthetd formaban.

Biztonsagosabb ¢éjszakai kornyezet kialakitasa

m Szorosabb szakmai egyiittmikodés kezdeményezése a kertleti
szorakozohelyekkel a rekredcidos céli szerhasznédlat 4rtalmainak
mérséklése érdekében.

m Jozsefvaros Onkormanyzatanak képviselete a Biztonsagos Budapesti
Ejszakai Elet Testiiletben is, biztositva a févarosi szintii koordinaciot
€s a jo gyakorlatok helyi alkalmazasat, hogy a szorakozohelyi
kornyezet és az éjszakai élet biztonsagosabba valjon.

20



3. Kozosségi bevonas és specifikus igények kezelése

e Cél: a teljes keriileti kozosség bevondsa az dartalomcsokkentd erdfeszitésekbe,
figyelembe véve a specifikus csoportok igényeit.

e Javasolt 1épések:

o Specifikus igényeket is beépitd programok tdmogatasa, amelyek figyelembe
veszik a kisebbségi csoportba tartozd szerhaszndlok kiilonleges helyzetét és
sziikségleteit.

m Az tgyfelek gyermekeinek elhelyezése céljabol ideiglenes feliigyelet
biztositasa, eldsegitve a programokban valo részvételt.

m Az addiktolégiai szakemberek szamara specidlis képzések szervezése,
amelyek felkészitik Oket a kiilonb6zé korosztalyok — kiemelten a
kiskoruak —, a hajléktalan emberek, a szexmunkasok, prostitualtak, a
nék, a roma kozosségek, az LMBTQ személyek, a fogyatékossaggal
€16 emberek, valamint az egyéb kisebbségi csoportok egyedi igényeire
¢és nehézségeire.

o Tapasztalati szakértok részvétele az artalomcsokkentd és kozosségi
programokban: tamogatjuk olyan programok kialakitasat, ahol tapasztalati
szakértOk részt vesznek az dartalomcsokkentdé munkaban. Bevonasukkal
hatékonyabban érhetéek el a rejtédzkodd vagy az ellatorendszerrel szemben
bizalmatlan csoportok, segitve ezzel a tarsadalmi integraciot és a kdzosségi
fesziiltségek oldasat.

Kezel¢s, ellatas, felépiilés

Bevezetés, helyzetkép

A szerhasznalat kezelése és a felépiilési folyamatok tdmogatasa komplex kihivasok el¢é allitja
Jozsetvarost.

A legfobb problémat az jelenti, hogy a segitségre szorul6 szerhasznalok és a rendelkezésre
allo szervezetek, intézmények, ellatasi formak kozotti kapcsolat gyakran nem alakul ki.
Ennek eredményeként az ligyfelek iranyitasa nem hatékony, és a betegiit nem egyértelmii,
ami jelentdsen neheziti a segitségre szorulok hozzaférését a megfeleld szolgaltatasokhoz. A
KEF szerepe a szervezetek kozotti tényleges, aktiv kapcsolat kialakitdsaban és az
informacidaramlas biztositasaban jelentds.

A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kézpont (JEK) addiktologiai ellatdsa a meglévo
helyiségek sziikossége miatt nehézségekkel kiizd. Az Addiktolégiai Osztaly elhelyezkedése
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— a hatodik emeleten — jelentdés akadalyt képezhet a segitségre szoruld szerhasznalok
szamara. A kertileti szakellatas elérése igy a paciensek szdmara a stigmatizaciot is erdsitheti,
hiszen nem biztositott a diszkréci6. Az ilyen fizikai és pszichologiai korlatok sulyos
hatraltaté tényezok lehetnek, és csokkenthetik a segitségkérési hajlandosagot, ami alapvetd
fontossagu a sikeres felépiiléshez vezetd ut elején.

A komplex problémdkkal kiizd6é szerhasznilok esetében a hagyoményos ellatérendszer
gyakran elégtelennek bizonyul, mivel az egyes szakteriiletek nincsenek megfeleléen
Osszehangolva. Ennek az integralt ellatasnak a hianya kiilon0sen szembetling a hepatitis és
mas szexualis uton, illetve az injekcios szerhasznalathoz sziikséges eszk6zok megosztasaval
terjedd betegségek sziirése és kezelése terén. Gyakran el6éfordul, hogy a
szenvedélybeteg-ellatds nem kapcsolodik szorosan a fert6zd betegségekkel foglalkozd
szakrendelésekhez, igy a betegek nem jutnak hozza a sziikséges sziirésekhez és kezelésekhez.
Hasonloan, a lakhatasi problémak kezelése is elvalik az addiktologiai segitségtdl, noha a
stabil lakohely hidnya alapvetd akadalya a sikeres felépiilésnek és a kezelés hosszl tava
fenntartasanak. Ennek eredményeképpen a szerhaszndlok komplex sziikségleteire nem
sziiletnek holisztikus valaszok, ami tovabb neheziti a helyzetiiket €s rontja a gyogyulas
esélyeit.

Kiilonleges kihivast jelent a kettés vagy tobbszoros diagnozissal (azaz szerhasznalattal és
valamilyen mentalis betegséggel vagy pszichiatriai diagnézissal egyidejlileg) €16 paciensek
kezelése, akik specidlis, integralt ellatast igényelnének, de a jelenlegi rendszer gyakran nem
tudja ezt biztositani.

A Spiral Felépiilés Kozpont a jozsefvarosi szenvedélybeteg-ellatas fontos dnkormanyzati
szerepléje, amelynek szolgaltatasai jelenleg a kialakitasi fazisban vannak. Mivel a
kdézpontnak még nincs kialakult igyfélkore, a személyre szabott egyéni foglalkozasok allnak
a fokuszban, de a jovében tervezik a csoportos programok elinditdsat is. A kozpont
jelenlegi nehézsége, hogy a szolgéltataisok még nem elég ismertek, ami megneheziti a
igyfelek elérését és a tevékenység teljes kortii kiépitését. Ennek a probléménak a
megoldasaban kulcsfontossagu szerepet jatszhat a tervezett utcai megkeresé szocialis
munka ¢és alacsonykiiszobi szolgaltatasok tamogatisa, amelyek révén a kdzpont
kozvetleniil elérheti a nehéz helyzetben 1évé embereket. A iigyfelek szamanak ndvelése
érdekében a Spiral tervezi, hogy aktiv terepmunkaval és online szolgaltatasokkal, valamint
specialis programokkal (pl. Bulisegély) éri el a rdszorulokat. A kozpont elkotelezett a
professzionalis iskolai prevencio irant is. Mindezzel céljuk, hogy a kezdeti nehézségek
ellenére hatékonyan reagaljanak a helyi igényekre, és hosszii tdvon is fenntarthatd
szolgéltatasokat nyujtsanak.

A felépiilési ut megkezdésében a lakossag tajékozottsaga is fontos teriilet, hiszen sokan
nem tudjak, hova milyen probléméval lehet fordulni. Ez a kommunikéacios hidnyossag
akadalyozza a korai felismerést és beavatkozast, ¢s rontja az ellatasok elérhetdségét.
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Cselekvési terv

A szerhasznalat kezelésének és a felépiilési folyamatok tdmogatasdnak hatékonyabba tétele

érdekében Jozsefvarosban az alabbi beavatkozasokra van sziikség.

1. Az ugyféliranyitas és ugyfélut egyértelmiisitése, az ellatok kozotti kapcsolat

erositése

e (Cél: biztositani, hogy a szerhasznalok hatékonyan eljussanak a megfeleld segitséghez,

¢s az ellatd szervezetek kozotti egylittmiikodés aktiv és folyamatos legyen.

e Javasolt 1épések:

o A Jozsefvarosi Kabitészeriigyi Egyeztet6 Forum (KEF) aktiv

miikodésének biztositasa, a hatékony tapasztalat- és informacidcsere
platformjanak biztositidsa az dsszes €rintett szervezet és intézmény kozott.

A célzott addiktologiai segitséghez jutas érdekében biztositani kell, hogy a
szakszerl segitség a Spiral Felépiilési Kézpontban és azon kiviil is elérhetd
legyen. Ennek megvalositdsdhoz javasolt addiktolégiai konzultansok
alkalmazasa a Jozsefvarosi Szocialis Szolgaltatdé ¢és Gyermekjoléti
Kozpontban, akik segitd tevékenységet nyujtanak az alapellatasba bekeriild
¢érintett egyének ¢€s csalddjaik szamara.

A ligyfélut egyértelmiisitése a keriiletben dolgoz6d szakemberek és
segithelyek kozott, mely kiterjed a ligyfelek iranyitdsara és a felépiilési
folyamat kiilonb6z6 szakaszaira is.

Ko6z0s adatbazis vagy informacids rendszer létrehozasa a keriiletben vagy a
kertileti szervezeteken elérhetd szolgaltatasokrdl és kapacitasokrol, amely
segiti a ligyfelek gyors és megfeleld iranyitasat.

A Kkettés vagy tobbszoros diagndzissal €16 paciensek szamara specialis,
integralt kezelési programok tdamogatasa, szakértok bevonasaval.

2. A Jozsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont addiktolégiai ellatasanak

fejlesztése’

Cél: A Jézsefvarosi Szent Kozma Egészségiigyi Kozpont (JEK) addiktologiai ellatdsanak
elérhetdsége és a szolgaltatdsok hozzaférhetdségének javitdsa a segitségkérési hajlanddsag
novelése érdekében.

5

https://jozsefvaros.hu/downloads/2022/05/vagyongazdalkodasi-terv-felulvizsgalat-2025-pdf-1.pdf?ver

=20250626121605 Jozsefvaros kdzép- és hosszu tavu vagyongazdalkodasi terve 2022-2029
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Javasolt 1épések:

e Az Addiktolégiai Osztaly elkoltdztetése egy nagyobb és konnyen elérheté helyre,

amely
elérést.

Az U

legyen,

o

lehetové teszi a megfeleld diszkréciot és a betegek szamara kozvetlenebb

helyszin kialakitdsanal fontos szempont, hogy konnyen megkozelitheto
ezzel 1s csokkentve az ligyfelek terheit.

Olyan 1j helyiség keresése, amely lehetévé teszi a betegellatas és az osztaly
megkozelitése sordn a diszkréci6 maximalis biztositasat. Ez hozzajarul a
szerhasznalokkal szembeni stigma enyhitéséhez €s a bizalom erdsitésé¢hez, ami
kulcsfontossagu a sikeres segitségnytjtas szempontjabol.

3. A Spiral Felépiilés Kozpont szolgaltatasainak fejlesztése

Cél: A Spiral Felépiilés Kozpont tdmogatasa lathatosaganak és elérhetdségének
novelésében, a tigyfélforgalom fellenditésének tdmogatisa, valamint a meglévd és
tervezett szolgaltatasok dsszehangoldsa a helyi igényekkel.

Javasolt 1épések:

o

Folyamatos Kkapcsolattartas fenntartdsa a keriileti Onkormdnyzattal a
programokrél és az eredményekrdl, valamint a meglévé és tervezett
szolgaltatasok Osszehangolasa.

Az utcai megkeresé szocialis munka elinditasa a iigyfelek kozvetlen elérése
¢s bizalmuk megnyerése érdekében.

Alacsonykiiszobi szolgaltatasok kialakitdsanak tdmogatasa a belépési
kiiszob csokkentése €s a segitségkérési hajlandosag ndvelése céljabol.

Rendszeres szakmai egyeztetések kezdeményezése a Spiral Felépiilés
Kozponttal, a LELEK Ponttal és mas helyi szolgaltatokkal a szakemberek
kozotti folyamatos informaciddramlas €s a kozos, integralt munka érdekében.

Tapasztalati szakértok (peer) bevonasa: a szakmai munka tdmogatasaként
Osztonozziikk a felépiilési folyamatban mar eldrehaladottabb tapasztalati
szakértok bevonasat. A peer-segitdk alkalmazdsa segit a bizalom
megteremtésében az aktiv szerhasznalok és az ellatérendszer kozott, hiteles
példat nyujtva a felépiilés lehetdségére.
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4. Kozértheto kommunikacio és lakossagi tajékoztatas erositése

e Cél: novelni a lakossag, kiilondsen a szerhasznalok és csalddtagjaik tudatossagat az
elérhetd segitségnyujtasi lehetdségekrdl és az tigyfélutakrol.

e Javasolt 1épések:

o Kozérthetd kommunikicios stratégia Kkidolgozasa Onkormanyzati és
intézményi szinten, amely egyszerl és vilagos nyelvezetet hasznal.

o Az oOnkormanyzati és intézményi kommunikécios feliiletek (pl. honlapok,
kozosségi média, helyi ujsagok) aktiv és rendszeres hasznalata az informacidk
terjesztésére.

o Egy atfogo kisokos kiadasa a lakossag szamara, amely részletesen
bemutatja, hova milyen probléméval lehet fordulni, telefonszamokkal és
elérhetoségekkel. Fontos, hogy a kiadvany a konkrét elérhetdségeken tul
bemutassa a kiilonboz0 szereket és alapfogalmakat, valamint kitérjen a
csaladtagok szerepére és lehetdségeire is.

m A szexudlis Gton ¢€s injekcios szerhasznalattal terjedd nemi betegségek
szlirésének elérhetéségére vonatkozod informdcié belefoglalasa a
nyilvanos anyagokba

m A kisokos alapjan rovidebb tajékoztatd anyagok (plakatok, szordlapok)
terjesztése.

o Rendszeres, nyilvanos események szervezése a keriiletben, ahol a lakossag
kozvetleniil kaphat informécidot az addiktoldgiai szolgaltatdsokrol, ¢és
kérdéseket tehet fel szakembereknek.

o Egyiittmiikddés a helyi haziorvosokkal és mas alapellatasi és egészségiigyi
szakemberekkel az informéciok terjesztése és a korai felismerés eldsegitése
érdekében.

o A sikeres rehabilitacio ¢és a tarsadalomba vald visszailleszkedés egyik
legfontosabb pillére a munkavallalds. Ezért a stratégia kiemelt figyelmet fordit
azon szocialis intézmények szakmai tdmogatasara, amelyek aktivan segitik a
szerhasznalatbol felépiiloket a munkakeresésben.

m Egyiittmikodés kialakitdisa a helyi —munkaltatokkal ¢és az
Onkormanyzat gazdasagi tarsasigaival a tdmogatd munkahelyi
lehetdségek feltérképezésére.
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Kinalatcsokkentés

Bevezetés, helyzetkép

A drogpolitika hatékony mukodéséhez elengedhetetlen a négy alappillér — a prevencio, a
kezelés, az artalomcsokkentés ¢és a kinalatcsokkentés — szervezeteinek Osszehangolt
mukodése. Jozsefvarosban a kinalatcsokkentés tertiletén is szdmos komplex kihivassal kell
szembenézni, amelyek a renddrség, a kdzbiztonsagi és kozrendvédelmi szervezetek, valamint
a lakossag kozotti kapcsolatot egyarant érintik.

Az illegalis szerek teriiletén a drogterjesztéssel kapcsolatos blincselekmények
megakadalyozasa ¢és a kinalatcsokkentés elsédlegesen a rendérség feladata, azonban
nyilvanvalo, hogy ezt a problémat a rendérség nem tudja egyediil kezelni. A keriiletben
tapasztalhato terjesztdoi magatartds, valamint a sokszor egzisztencidlis és szocidlis
nehézségekre visszavezethetd kereslet folyamatos kihivast jelent. A helyzetet kizarolag
rendészeti intézkedésekkel nem lehet megoldani.

A kinalatcsokkentés kereteit meghatdrozza a kiilonb6zo szervek eltéré kompetenciaja és
jogkore: mig a kabitoszer-terjesztés vagy példaul az ittas személyek kiszolgalasaval
szembeni fellépés els6dlegesen a rendoérség ¢és a kereskedelmi hatésag feladata, a
kozteriilet-feliigyelok ¢s Kkeriiletorok elsdsorban a kozteriileti rend fenntartdsaért, a
szabalysértések megelézéséért felelnek. Az Onkorméanyzat a kinalatcsokkentés teriiletén
korlatozott hataskorét ott tudja érvényesiteni, ahol az lizlet onkorményzati bérleményben
miikodik: itt a bérleti szerzédések betartatdsdval, sorozatos szabalyszegés esetén pedig akar
azok felmondasaval Iéphet fel.

A kapacitashianyok ¢és az egylittmikodés hidnyossagai is jelentds hatdssal vannak a
droghelyzetre, ezért az 6nkorményzat, a kertiletben szerhasznalattal foglalkoz6 szervezetek és
a rendorség egyiittmiikodése alapvetd érték, amely fenntartando és fejlesztendd.

A kozbiztonsaggal és kozrenddel foglalkozo szervezeteknek nem all mindig
rendelkezésére megfelelé informacié arrol, hogy a fogyasztok hol és milyen segitséget
kaphatnak. Ez a hidnyossag akadalyozza a szerhasznalok rehabilitacigjat és a kriminalizacid
korforgasabol valo kilépésiiket.

A lakok jogos igénye és noveli a biztonsag érzetiiket, ha sajat tapasztalatukat megoszthatjak
¢és bejelentést tudnak tenni, amelyre hiteles reakciot és intézkedést kapnak, valamint ha
megismerhetik, hogy mit tesznek a helyi szervezetek a helyzet kezelésére. Ehhez sziikség van
a megfeleld6 humanerdforras kapacitds biztositdsara mind a renddérség, mind a
Koztertilet-feliigyelet részére.
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Cselekvési terv

A kindlatcsokkentés hatékonyabbd tétele €s a keriileti drogproblémak komplex kezelése
érdekében Jozsefvarosban a rendorségi fellépés mellett az Onkormanyzat elsdsorban a
kiilonb6zé profila  szervezetek ¢és intézmények egyiittmiikodését ¢és a lakossagi
kommunikéciot tudja eldsegiteni.

1. Egyiittmiikodés €s az informacidaramlas erdsitése

e C(Cél: Dbiztositani a négy pillér (prevencid, kezelés, artalomcsokkentés,
kindlatcsokkentés) Osszehangolt miikddését, és javitani az informécidaramlast a
kozbiztonsagi intézmények ¢és a kiillonbozd profilu, szerhasznélattal foglalkozé
szervezetek kozott.

e Javasolt 1épések:

o A jozsefvarosi Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Foérum (KEF) aktiv
miikodésének fenntartasa, rendszeres talalkozokkal, ahol minden érintett
szervezet (beleértve a rendOrséget, szocidlis, egészségligyl €s oktatasi
intézményeket) részt vesz.

m A kozbiztonsag ¢és kozrend fenntartasaval foglalkozd szervezetek
(rendorség, Kozteriilet-feliigyelet, Keriiletérok) munkajanak segitése,
Osszehangolasa.

o Kapcsolattartas a keriileti rendérkapitanysaggal a kindlatcsokkentés terén elért
eredményekkel kapcsolatban. Ennek keretében az dnkorményzat torekszik a
rendorségi statisztikai adatok ¢és trendek rendszeres bekérésére is, hogy
pontosabb képet kapjunk a kertileti droghelyzetr6l, és ehhez igazithassuk az
onkormanyzat hataskorében lehetséges beavatkozéasokat.

2. A Renddrség ¢és a Kozteriilet-felligyelet felkésziiltségének tamogatasa és az
tgyféliranyitas fejlesztése

e Cél: segiteni a rendorségi és kozteriilet-feliigyel6i alloméanyt a segitséget igényld
szerhasznalok felismerésében és a megfeleld segitségnyujtas felé iranyitasukban.

e Javasolt 1épések:

o Képzések szervezése a rendorok és kozteriilet-feliigyelok szamara a
szerhasznalat jellemz0irdl, a kiilonboz6 szerekrdl, valamint arrdl, hogy hol és
milyen segitséget kaphatnak a szerhasznalok.

o A helyszini problémék hatékonyabb megoldasa érdekében javasolt, hogy a
renddrség és a kozteriilet-feliigyelet szorosan egylittmiikodjon a szocidlis
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szektorral. A kezdeményezés lényege, hogy a rendvédelmi szervek sziikség
esetén felvehessék a kapcsolatot a szocidlis szakemberekkel (pl. a LELEK
Pont vagy a Spiral Felépiilés Kozpont munkatarsaival), hogy a helyszinen
kozosen nyujtsanak segitséget a raszoruloknak. Ez a megkdzelités lehetévé
teszi, hogy a rendészeti és a szocialis munka kiegészitse egymast, és az
érintettek a megfeleld ellatasba keriilhessenek.

m Az egylttmiikodés pontos moédszertanat, a kozos jelenlét formait az
érintett szervezetekkel folytatott kiillon szakmai egyeztetéseken
dolgozzuk ki.

m A kozos munka végsé célja, hogy a problémas élethelyzetben 1€évo
emberekkel szemben ne csupan a kozteriileten vald jelenlétiik miatt
intézkedjenek, hanem kezelésbe és ellatasba Kkeriiljenek. Ezzel a
megkozelités a szocialis problémak gyokerét célozza meg.

o Egy értheté nyelvezetii, konnyen atadhato kisokos fejlesztése a lakossag,
koztiik a szerhaszndlok szamara, amelyet a rendérok és koztertilet-feliigyelok
odaadhatnak azoknak a fogyasztoknak, akiket intézkedés ala vonnak, vagy
akik segitséget keresnek. Ez a kisokos tartalmazza a keriileti és orszagos
segitségnyujtd szervezetek elérhetdségeit és a legfontosabb informacidkat a
tamogatasrol.

3. Lakossagi kommunikaci6 és bizalomépités

e (Cél: csokkenteni a lakossagi fesziiltséget, novelni az atlathatosagot, és elnyerni az
allampolgarok bizalmat a renddrség és a keriileti drogstratégia irant.

e Javasolt 1épések:

o A lakossag szamara vesz€lyt jelentd helyzetek (pl. drogszemét, veszélyes
viselkedés) bejelentésének megkonnyitése, egyértelmii, konnyen elérhetd
csatornak biztositasaval.

m A Jozsefvarosi Onkorméanyzat ingyenesen elérhetd zold szaman és az
ingyenesen letdlthetd Jozsefvaros applikacioban a lakossag bejelentést
tehet a drogszemétrdl és mas veszélyes helyzetekrol.

m A kozteriileti drogszemét okozta kockazatok mérséklése érdekében
megvizsgaljuk a  biztonsagos,  specidlis  gyijtétartalyok
kihelyezésének lehetéségét a kertileti kozvécékben. Ehhez szakmai
egyeztetést kezdeményeziink a Jozsefvarosi Gazdalkodasi Kozponttal
(JGK), kozegészségiigyi szakemberekkel ¢és artalomcsokkentd
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szervezetekkel ~a  legbiztonsdgosabb  technikai  megoldasok
meghatarozasara.

o Az Onkorményzat kiemelt feladatként kezeli a sajat tulajdonti bérhazak belsd
biztonsaganak fenntartasat, ezért folyamatosan végzi az épiiletek
biztonsagtechnikai feliilvizsgalatat és fejlesztését. Ezen intézkedések
végrehajtisa soran az Onkormdnyzat prioritasként kezeli a lakéktol érkezé
visszajelzéseket és igényeket, biztositva, hogy a technikai korszeriisitések —
pl. a kamerahalozat — a helyi kozdsségek valos tapasztalataihoz és biztonsagi
elvarasaihoz igazodjanak.

m A fizikai biztonsag mellett fontosnak tartjuk a kdzvetlen tajékoztatast
is: az ¢épiiletek kozos tereiben célzottan noveljiik az informécios
anyagok jelenlétét, hogy a lakok akadalytalanul hozzaférhessenek a
keriileti segitségnyujtasi lehetdségekhez és kozosségi
szolgaltatasokhoz.

o A Jozsefvarosi Onkormanyzat platformot és lehetéséget biztosit a lakossag
kozértheté tajékoztatasara a renddrségi ¢és  kozteriilet-feliigyeldi
hataskorokrol, intézkedésekrdl, valamint a drogkinalat csokkentése terén
elért eredményekrdl. Ezt a célt keriileti forumok, nyilvanos események és
online platformok rendszeres biztositasdval valdsitja meg, eldsegitve a
transzparens kommunikaciot.
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Osszegzes

A Jozsefvarosi Drogstratégia a Jozsefvarosi Onkormanyzat és a Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Forum (KEF) altal végzett atfogd munka eredménye, amely a helyi szakemberek és a
szerhaszndlatban érintettek aktiv bevonasaval késziilt el. A stratégia fokuszaban a valésagra
épiil6 megkozelités all, igy elismeri a drogprobléma komplexitasat, és a rendvédelmi,
szocialis, egészségligyi €s oktatasi szektorok kozotti egylittmitkddésre épit. A dokumentum a
helyzetkép bemutatdsa, a legfontosabb problémék beazonositasa és a négy pillér (megeldzés,
kezelés, artalomcsokkentés, kindlatcsokkentés) mentén megfogalmazott cselekvési terv révén
igyekszik egyértelmii €s megvaldsithato keretet biztositani a keriileti beavatkozasokhoz.

Elsddleges célként jeloli ki az alacsonykiiszobil szolgaltatasok fejlesztését, az intézményi
hidnyossagok potlasat ¢és a bizalomépitést a lakossdg, a keriileti szakemberek és az
onkormanyzat kozott.

A stratégia célja, hogy a Jozsefvarosi Onkormanyzat meglévé jogkoreivel és forrasaival
hatékonyan tamogassa a szakmai munkat, és garantdlja, hogy a rdszorulok megfeleld,
hatékony ¢és integralt ellatasban részesiiljenek. A dokumentumban foglalt intézkedések
egyliittesen jarulnak hozza a keriileti droghelyzet javulasahoz és a kozosség jolétéhez.

A stratégia megvalodsitasa a KEF koordindldsaval és a partnerek aktiv részvételével biztositja,
hogy Joézsefvaros hatékonyan tudjon fellépni a drogproblémaval szemben, és egy
biztonsagosabb, tAmogatobb kornyezetet teremtsen minden lakos szamaéra.

A Jozsefvarosi Drogstratégia tarsadalmi egyeztetése

A tarsadalmi véleményezés folyamata

crer

kozott zajlott. Az egyeztetésre bocsatott munkaanyag négy pillér mentén (megel6zés,
artalomcsokkentés, kezelés és kindlatcsokkentés) tartalmazott szakpolitikai javaslatokat,
kiegészitve egyéb altalanos intézkedésekkel. A dokumentum kidolgozasat a Jozsefvarosi
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum {ilései, valamint egy, az Onkormanyzat megbizasabol
késziilt, a keriilet szerhasznédldi €s kozterlileten dolgozd szakemberek korében végzett
szociologiai kutatas alapoztak meg.

A munkaanyag tarsadalmi véleményezésének folyamatat a Jozsefvarosi Onkorményzat
Kozosségi Részvételi Iroddja vezette. A véleményezés megtervezésekor kiemelt szempont
volt, hogy a szakmai allaspontok, kiilondsen a szerhasznaldkkal napi szinten foglalkozo
szakemberek véleménye elhangozzanak, mikozben a lakossdg szamdra kozérthetd a
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lehetdségekhez mérten alacsony belépési kiiszobii Osszefoglalok késziiljenek. A folyamat
célja nem kvantitativ adatok gytijtése volt, hanem minél t6bb szempont meghallgatasa. Ennek
érdekében a szakértdk, az 4ltalanos lakossdg és az érintett lakossag egyarant lehetdséget
kapott véleménye kifejtésére szdban és irasban is. Ennek eredményeként Osszesen hat
kiilonb6z6 forrasbol érkeztek visszajelzések: szakmai vélemények a Jozsefvarosi KEF 4.
iilésén és emailben, lakossagi vélemények online kérdéiven és lakossagi forumon, illetve
aktiv vagy felépiilésben 1évé szerhaszndlok szamdra elérhetd helyszineken kihelyezett
egyszerusitett offline kérdéiveken, €és egy kifejezetten az €rintett lakossagot cé€lzo csoportos
beszélgetés keretében. A véleményezés lehetdségét  online és offline csatornakon
népszerlsitette az onkorméanyzat kommunikacids csapata (6nkormanyzati honlap, facebook
oldalak, Jozsefvaros Ujsag, keriiletben elhelyezett plakatok).

1. Szakmai véleményezés

Foérum és irasos visszajelzések

A szakmai véleményezés a Jozsefvarosi Kébitoszeriigyi Egyezteté Forum 2025. szeptember
23-an tartott 4. iilésével kezdddott, amelyen 26 f& vett részt. Az iilésen résztvevd
szakemberek az intézkedési terv pillérei mentén csoportokra bontva tehettek fel kérdéseket és
adhattak visszajelzést a szamukra eldzetesen megkiildott stratégiai szoveghez. A csoportos
beszélgetések két kore alatt minden résztvevOnek lehetdsége volt két pillér kapcsan is
elmondani véleményét. Ezen feliil a KEF tagjai szdmara a forum utani hetekben irasban is
biztositott volt a szakmai véleményezés lehetdsége azok szadmara, akik nem tudtak Osszes
meglatasukat megosztani, vagy nem voltak jelen a forumon. Tovabba a Budapesti
Renddr-fékapitanysag VIII. Keriileti Renddrkapitanysadg vezetdjének tamogatd levelével
november 24-én egésziiltek ki a szakmai javaslatok. A szakmai vélemények
figyelembevételével késziilt el a munkaanyag azon véltozata, amely a lakossadg szamara lett
kozzétéve.

2. Altalanos lakossagi véleményezés

Kérdoives véleményezés

Az altalanos lakossagi véleményezés 2025. november 10. és december 7. kozott, kérddives
formaban zajlott. Ennek keretében a lakosok egy egyszertsitett online kérddiven keresztiil
mondhattak el véleményiiket a stratégiarol. A kérddiv pillérenként, a stratégia rovid,
kozérthetd Osszefoglalasat kovetden biztositott lehetdséget szoveges irasos észrevételek
megfogalmazasara. A kérdéiv magyar és angol nyelven is elérhetd volt. Osszesen 19 lakos
adott szoveges visszajelzést a tervezett intézkedésekrdl a pillérek mentén. A kitdlték tovabba
a kérddivben jelezhették, ha visszajelzést kivannak kapni a projekt eredményérdl, amely a
projekt végeztével lesz kikiildve nekik.
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Lakossagi forum

A lakossagi forum 2025. november 19-én 18:00 és 20:00 ora kozott zajlott a Lakotérben. A
forum megszervezésekor fontos szempont volt olyan kdzeg teremtése, ahol a lakosok egymas
tiszteletben tartdsa mellett szabadon meg tudjdk osztani észrevételeiket, igy a forumon
anonimizalt jegyzOkonyv késziilt, a lakosokrdl kép- és hangfelvétel nem késziilt. A forum
elején Osszefoglald kiseldadas hangzott el, amelyben a KEF tanacsaddja, Sarosi Péter
altalanos helyzetképet vazolt fel, majd az illetékes alpolgarmester, Udvarhelyi Tessza
bemutatta a stratégiat és az intézkedési tervet. Ezt kovetden Sarosi Péter és a jelenlévd
alpolgarmesterek, Udvarhelyi Tessza és Satly Baldzs reagaltak a lakosok kérdéseire és
felvetéseire. A rendezvényen Osszesen 16 lakos vett részt.

3. Erintett lakossag véleményezése

Kérdoives véleményezés

Az ¢érintett lakossag véleményezése offline kérddives formaban valosult meg. Az érintettek
relevans KEF-tagszervezetek tereiben kihelyezett, egyszerusitett tajékoztato—véleményezo
lapok ¢és gylijtddobozok segitségével adhattak irdsos visszajelzést. A moddszer alacsony
belépési kiiszobll, kozérthetd formaban mutatta be a stratégia négy {6 pillérét, mindossze
néhany 6sszefoglalé mondattal. A kozérthetd offline tajékoztatd anyagok €s az Gtletdobozok
Jozsefvarosi Onkormanyzat Ugyfélszolgalatan tul tobb relevans, a teriileten tevékenykedd
intézményben ¢és szervezetnél keriiltek elhelyezésre, igy a fiiggdségek altal érintett lakosok
biztonsigos kdzegben, név nélkiil tudtak &tleteiket a dobozba tenni. Osszesen 11 lakos
véleménye érkezett igy.

Csoportos beszélgetés érintettekkel

Az érintett lakossag célzott bevonasara tovabba egy 1,5 oras, interaktiv csoportos beszélgetés
keretében keriilt sor, amely egy a szerfiiggokkel foglalkozo szervezetben, nem nyilvanos
forméaban valosult meg. A beszélgetés prezentdcioval kezdddott, majd kozos megbeszélés
zajlott, a résztvevd lakosokkal. A modszer fontos szempontja volt, hogy a drogstratégia altal
leginkdbb érintett lakosok kozvetleniil is bekapcsolddhassanak a tarsadalmi egyeztetés
folyamataba, igy a kozérthetd nyelvezet és a kozos, interaktiv feldolgozas keriilt elétérbe,
vizualis elemekkel kiegészitve (gondolattérkép). A csoportos beszélgetés célja az volt, hogy
az érintettek t4jékoztatast kapjanak a stratégiarol, és ezzel egyidejlileg lehetdségiik nyiljon
visszajelzéseik megfogalmazasara. Az eseményen 0sszesen 6 fO vett részt.
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Javaslatok feldolgozasa, iranyelvek

A beérkezett javaslatok feldolgozasa egységes tablazatos formaban tortént. A feldolgozas
soran kizarolag azok a hozzadszolasok keriiltek rogzitésre, amelyek konkrét javaslatot
tartalmaztak; az altalanos vélemények (,,egyetértek”, ,.tetszik, hogy...”, ,,nincs értelme’) nem
keriiltek be a tdblazatba. A hosszu és ismétlddd javaslatok a feldolgozhatdsag érdekében
tomoritve jelentek meg. Minden javaslat esetében rogzitésre keriilt a dontés kategdridja —
befogadjuk, részben befogadjuk, nem fogadjuk be, mar szerepel a stratégidban, illetve nem
onkorményzati hataskor — valamint az indoklas. A lakossagi vélemények stratégidba valod
beépitésével kapcsolatban a Jozsefvarosi KEF két tarselndke, az 6nkormanyzat delegéltja és a
KEF koordinator tettek javaslatot. A stratégia elfogadéasardl a képviseld-testiilet hoz dontést.
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Mellékletek

1. szamu melléklet: Cselekvési terv - tablazat

2. szamu melléklet: A Drogstratégia tarsadalmi véleményezésérdl és a befogadott
javaslatokrol szol6 6sszefoglalo

3. szamu melléklet — A beérkezett javaslatok feldolgozasarol sz616 dsszegzés

4. szamu melléklet: Szerhasznalatban érintettek, valamint a kozteriileten
dolgozok percepcidi a jozsefvarosi droghelyzetrdl - kutatasi 6sszefoglald
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