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Mellékelten tovabbitjuk a delegacidknak az egyéb mentalis egészségiigyi zavarokhoz tarsuld
kabitoszer-hasznalati zavarokkal kiizdd személyekrol szolo, a Tanacs (Bel- és Igazsagiligy) altal a

2023. december 4-¢én tartott 3992. iilésén jovahagyott tanacsi kovetkeztetéseket.
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MELLEKLET

A Tanacs kovetkeztetései az egyéb mentalis egészségiigyi zavarokhoz tarsul6 kabitészer-

hasznalati zavarokkal kiizd6 személyekrol

Az Eurdpai Uni6 Tanacsa,

EMLEKEZTETVE ARRA, hogy:

az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Alkotmanya meghatdrozza, hogy az egészség ,,a testi,
szellemi és szocialis teljes jolétnek allapota és nemcsak betegség vagy fogyatékossag hidnyabol
all”, tovabba hangsulyozza, hogy ,,az elérhetd legjobb egészségi allapot élvezete minden emberi

lény alapvetd jogainak egyikét alkotja™!.

A fenntarthato fejlddési célokon beliil a 3. fenntarthatd fejlodési cél az egyetemes egészségiigyi
ellatas részeként a mindségi egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald, mindenkit megilleté egyenld,

megkiilonboztetéstdl mentes hozzaférés elémozditasat iranyozza el6?.

Az Eurdpai Uni6 Alapjogi Chartdja szerint a nemzeti jogszabalyokban és gyakorlatban
megallapitott feltételek mellett mindenkinek joga van megel6zd egészségiigyi ellatas
igénybevételéhez, tovabba orvosi kezeléshez. Valamennyi unios politika és tevékenység

meghatarozasa és végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem magas szintjét.

Az EU 2021-2025-re sz016 drogstratégiajanak?, valamint az EU 2021-2025-re sz616, drogokra
vonatkozo cselekvési tervének* célja a tarsadalom és az egyén jollétének védelme és javitasa, a
kozegészség védelme ¢€s eldmozditasa, a lakossag magas szintli biztonsaganak és jollétének
biztositasa, az egészségmiiveltség ndvelése, valamint a specialis sziikségletli csoportokra iranyuld,
megfeleld kezelési és gondozési modellek végrehajtasanak stratégiai prioritési teriiletként torténd

meghatarozasa.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet Alkotmanya (who.int) (angol nyelven)

Az ENSZ fenntarthat6 fejlodési céljai. 3. cél: Az egészséges élet biztositasa és a jollét eldmozditasa minden
korosztaly valamennyi tagjanak: https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

3 Az EU 2021-2025-re sz616 drogstratégaja: HL C 102. 1, 2021.3.24., 1. o.

4 Az EU 2021-2025-re sz616, drogokra vonatkozo cselekvési terve: HL C 272.,2021.7.8., 2. o.
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https://www.who.int/about/governance/constitution#:~:text=Health%20is%20a%20state%20of,belief%2C%20economic%20or%20social%20condition.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/health/

A mentalis egészség datfogo megkozelitésérdl szol6 bizottsagi kozlemény’, amelyet 2023. junius 7-én
tettek kozzé, elismeri, hogy a komorbiditasban szenvedok kiilonleges gondozasi igényeivel is
foglalkozni kell annak érdekében, hogy el6 lehessen segiteni a hatékony kezelésekhez valo
hozzaférést, kiilondsen a kabitoészer-fogyasztasi zavarokkal kiizdé személyek szdmara, 6sszhangban
az EU 2021-2025-re sz6l6 drogstratégiajaval és a kapcsolodo cselekvési tervvel. A kozlemény
tovabba kiemel harom, az 0sszes polgarra alkalmazando vezérelvet: 1. hozzaférés a megfeleld és
eredményes megeldzéshez, ii. hozzaférés a magas szinvonalu és megfizethetd mentalis
egészségligyi ellatashoz és kezeléshez, €s iii. a tarsadalomba torténd visszailleszkedés felépiilés

utan.

A WHOS, az UNODC7 és az EMCDDAS elismeri, hogy a kabitoszer-hasznalati zavarokkal kiizdd
szerhaszndlok gyakran mas mentalis egészségiigyi zavarokkal is kiizdenek, ezért a kettd kdzotti
Osszefiiggés inkabb altalanosan elterjedtnek, mintsem kivételnek tekintendd. Az emlitett egyének,
akiket kéabitoszer-hasznalati zavarokhoz tarsul6 egyéb mentalis egészségiigyi zavarokkal kiizdd
embereknek, vagy kabitdszer-haszndlati zavarokkal és pszichiatriai komorbiditassal kiizd6
embereknek, illetve kettds diagnozisti embereknek is szokds nevezni, specialis sziikségletii

csoportot alkotnak.

A Bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tanacsnak, az Europai Gazdasagi €s Szocialis Bizottsagnak
és a Régidk Bizottsdganak a mentalis egészség atfogd megkdzelitésérol, Briisszel, 2023.6.7., COM(2023) 298
final.https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en

6 WHO/UNODC International standards for the treatment of drug use disorders (A WHO/UNODC altal kiadott, a
kabitoszer-hasznalati zavarokkal kiizdé személyek kezelésére vonatkozo nemzetkozi szabvanyok):
https://www.who.int/publications/i/item/international -standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders

CND Conference Room paper “Comorbidities in drug use disorders” (,,A kabitoszer-hasznalati zavarokkal
kapcsolatos komorbiditas” — A Kabitoszer-bizottsag konferenciaanyaga)
(2022):https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-

treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use disorders.pdf

EMCDDA: Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe (A szerhasznalat és a mentélis zavarok
komorbiditasa Eurdpaban): Comorbidity of substance use and mental disorders in Europe |
www.emcdda.europa.eu
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https://health.ec.europa.eu/publications/comprehensive-approach-mental-health_en
https://www.who.int/publications/i/item/international-standards-for-the-treatment-of-drug-use-disorders
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use_disorders.pdf
https://www.unodc.org/documents/drug-prevention-and-treatment/UNODC_Comorbidities_in_drug_use_disorders.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/comorbidity-substance-use-mental-disorders-europe_en

A kabitoszer-hasznalati zavarokhoz tarsul6 egyéb mentalis egészségiigyi zavarok szamos negativ
kovetkezménnyel jarnak; az egyetlen rendelleneséggel kiizdd betegekhez képest a kettds diagndzist
betegek pszichopatoldgiai szempontbol sulyosabb esetnek mindsiilnek, és koriikben magasabb a
stirgdsségi betegfelvétel igénybevételének aranya, tobbszor keriil sor pszichiatriai koérhazi kezelésre,
nagyobb a kabitoészer-hasznalatba val6 visszaesés kockazata, gyakrabban fordul eld, hogy nem
tartjak be a terapiat és hogy az rosszabb eredményekkel zarul, emellett pedig nagyobb az
ongyilkossag, a tuladagolés és az 1d6 elotti elhaldlozas valoszinlisége. Tovabba a kettds diagndzist
betegek esetében nagyobb a valdsziniisége annak is, hogy fertézésekhez — példaul HIV-virussal
vagy hepatitis C virussal valo fert6zottséghez — vezetd, magas kockazati magatartast tanusitanak.
Emellett nagyobb mértékben veszélyeztetik ket az olyan tarsadalmi kdvetkezmények, példaul a
munkanélkiiliség, a szegénység és a hajléktalansadg, mint azokat, akik kizarolag kabitoszer-
haszndlati zavarokkal vagy kizarélag a kébitdszer-hasznalati zavaroktol eltéré mentalis zavarokkal

kiizdenek®10,

A kettds diagndzisok jelentds terhet ronak az egészségligyi €s szocialis rendszerekre, és a WHO ¢és
az UNODC hangsulyozza annak fontossagat, hogy a kabitoszer-hasznalati zavarokkal kiizd6
embereknél felismerjék és kezeljék az emlitett zavarokhoz tarsuld mentalis zavarokat. Mindkét
szervezet azt ajanlja, hogy a nemzeti egészségiigyi rendszerek dolgozzanak ki 6sszehangolt
stratégiat és beavatkozasokat a rendszer kiilonbzd szintjein a kettds diagnozis 4ltal érintett

emberek kielégitetlen sziikségleteinek ellatasara®.
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TUDATABAN ANNAK, hogy:

az Uni6 tagallamaiban elterjedt jelenség a kett0s diagnozis, bar az eldfordulasara vonatkozoan még
mindig kevés és heterogén adat all rendelkezésre. A fellelhetd tanulmanyokbdl az dertil ki, hogy a
kettés diagnozis eléfordulasi ardnya a tényezok széles skaldjatol fligg, tobbek kozott: a vizsgalt
mintatol (pl. a népesség altalaban, az altalanos korhazak betegei, a mentalis egészségiigyi
intézmények vagy az addiktoldgiai szolgalatok paciensei, a biintetés-végrehajtasi intézetben ¢lok
vagy a hajléktalan populacid); egyéni és tarsas tényezok, a fogyasztott szer tipusa és a
szerhasznalati mintazatok (pl. gyakorisag, alkalmazasi mdd stb.); a képzett szakembereket
foglalkoztatd egészségiigyi / szocialis szolgalatok elérhetdsége (az egészségligyi alapellatas, a
mentalis egészségligyi vagy az addiktoldgiai ellatas keretében). A kettds diagnozisra vonatkozo
adatok nyomonkovetési célu gytijtése a legtobb esetben korlatozott vagy hidnyzik, a mérési
modszerek €s eszkozok pedig az orszagoktol és a koriilményektol fliggden eltérdek. A mentalis
egészséghez ¢és kiillondsen a kabitészer-hasznalathoz kapcsolodd megbélyegzés és lehetséges

hatranyos megkiilonboztetés hatdsa olyan szempont, amellyel érdemes kiemelten foglalkozni®!!1,

Sziikség van olyan, tényeken alapuld megel6zés és beavatkozasok kidolgozasara, biztositasara és
végrehajtasara, amelyek hatékonyak a kettds diagnozis esetében, e beavatkozasoknak pedig
integraltaknak, multidiszciplinarisaknak, atfogdaknak és megkiilonboztetésmenteseknek kell
lenniiik. Ez a térekvés azonban tovéabbra is kihivasokba iitkdzik mind a rendelkezésre allo
kutatasokban megfogalmazott, a kettds diagndzis integralt terdpias megkozelitését szorgalmazo
ajanlasok megvaldsitasa terén, mind az eredményes kezelések és egyéb beavatkozasok

hozzaférhetdvé tétele szempontjabol.

EMCDDA (2023): Women and drugs: health and social responses (A nok és a kabitoszer: egészségiigyi €s
szocialis valaszlépések). https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-
and-social-responses_en

10 EMCDDA (2023): Older people and drugs: health and social responses (Az idések és a kabitoszer:
egészségiigyi €s szocialis valaszlépések). https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-
people-and-drugs-health-and-social-responses_en

EMCDDA (2023): Homelessness and drugs: health and social responses (A hajléktalansag €s a kabitoszer:
egészségiigyi €s szocialis valaszlépések). https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-
guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses _en

11
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https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/women-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/older-people-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/mini-guides/homelessness-and-drugs-health-and-social-responses_en

A legtobb tagallamban a kettds diagnozis ellatasa két gondozdi haldzat: a mentalis egészségligyi ellatd
haldzat és a kabitoszer-hasznalok kezelését végzo halozat kozott oszlik meg. Ez nehézségeket okozhat a
gyogykezelés hozzaférhetoségének és eredményességének biztositasa terén, mivel sajatos kihivasokat
idéz el6 (nevezetesen a ,,rossz ajton vald kopogtatas” problémajat). Annak elkeriilése végett, hogy a
kettds diagndzisu betegek ne, vagy csak korlatozott mértékben érjék el a megfeleld gyogykezelést
nyujto szolgalatokat, célzott eréfeszitéseket kell tenni a szoban forgd zavarok megallapitasa, valamint
azon megkdzelitések azonositasa érdekében, amelyek biztositjak a kiilonbozo szolgalatok kdzotti szoros

koordinacidt, illetve integraciot.

Tudatossagnovelésre van sziikség a kabitoszer-hasznalati és egyéb mentalis egészségiigyi zavarokkal
(vagy problémakkal) is kiizdd személyek specidlis gondozasi sziikségleteire adott egészségligyi és
szocialis valaszlépésekre vonatkozdan, a megel6zés, a gyogykezelés, az artalomcsokkentés és a

visszailleszkedés terén egyarant.

Ezen tilmenden valamennyi érdekelt fél — koztiik a szakpolitikai dontéshozok, az egészségiigyi és
szocialis szakemberek,8 a tudomanyos korok, a civil tarsadalom és a sajat tapasztalattal rendelkezd
személyek — részvétele sziikséges ahhoz, hogy elmozdulas torténjen egy olyan rendszer irdnyaba, amely
hozzaférhetd, megfizetheto €s tényeken alapuld szolgaltatasokat nyujt a kabitdszer-hasznalati és egyéb
mentalis egészségiigyi zavarokkal is kiizdd személyek szamdra. A tagallamoknak tovabba a
tapasztalatok és a legjobb gyakorlatok cseréje révén egyiitt kell miikddnitik mind egymassal, mind pedig
a Bizottsaggal.

Mutatokat kell majd kidolgozni az e teriileten elért elérehaladas nyomon kovetése érdekében, ide

sorolva a jarvanytigyi helyzetet és a valaszlépésként nyljtott beavatkozasokat is.

Fokozni kell és jobban ki kell dolgozni az azon kettds diagnozisi emberekre iranyulo eréfeszitéseket,
akik sajatos és kiszolgaltatott helyzetben vannak — ilyenek a gyermekek, a fiatalok és az iddsek, a
hajléktalanok, a migrans vagy etnikai kisebbségi hattérrel rendelkezok, az LMBTI'? személyek és a
fogyatékossaggal €16 személyek —, valamint akik sajatos koriilmények kozott €lnek — példaul a fogva
tartottak, a kotelezo ellatas alatt allok vagy a birdsagi eljarasokban érintett személyek. Az ENSZ
fenntarthat6 fejlodési céljai értelmében a nemek kozotti egyenldség szempontja €s a ,,senkit nem
hagyunk hatra” elv alapvet6 fontossagu a mentalis egészség és a kabitoszer-hasznalati zavarok teriiletén
mutatkozo egyenlétlenségek kezelésében. Altalanossagban kezelni kell a megbélyegzést és a hatranyos

megkiilonboztetés kockazatat, valamint fel kell tarni a megel6z6 tevékenységek lehetdségeit;

12 Lasd: Az LMBTIQ-személyek egyenldségérdl szo16, 2020-2025-re vonatkozo bizottsagi stratégia (COM(2020) 698
final).
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FELISMERVE, hogy:

a gondozasi stratégiak meghatarozasa — ezen beliil a korai felismerés, a pontos diagnozis, a
koordinalt ellatas, a bizonyitékokon alapul6 terdpia, az egészségiigyi €s a szocialis ellatasban
dolgozo, valamint sziikség esetén egyéb szakemberek képzése —, valamint az e betegek
sziikségleteihez igazodo finanszirozas jelenleg és az elkdvetkezd években a politikai dontéshozok

¢s a gyakorld szakemberek elott allo legnagyobb kihivasok kozé tartoznak, illetve fognak tartozni.

A kabitdszer-politikai intézkedések kidolgozasa és elfogadasa az uniods tagallamok hataskorébe
tartozik; ugyanakkor EMLEKEZTVE arra, hogy az Eurépai Uni6 miikodésérdl szolo szerzodés
168. cikke értelmében az Unio kiegésziti a tagallamok fellépését a kabitoszer-fogyasztassal
kapcsolatos egészségkarosodas csokkentése érdekében, beleértve a felvilagositast és a megeldzést

1S.

Mig a mentalis egészségligyi ellatas az unids tagallamok kizardlagos hataskorébe tartozik, addig az
EU mas intézményekkel — tobbek kozott az Egészségiigyi Vilagszervezettel, az ENSZ Kabitoszer-
¢s Bliniigyi Hivatalaval, a Kéabitoszer és a Kabitdszerfliiggdség Eurdpai Megfigyelokdzpontjaval, a
tudomanyos korokkel és a civil tarsadalmi szervezetekkel — egyiittmikddve e teriileten
kulcsszerepet jatszik a tanicsadas, a legjobb gyakorlatok terjesztésének eldsegitése és a
standardizalt informacids rendszerek timogatéasa révén. Ugyanez érvényes a jogi intézkedésekre és
az egészségligyl szakembereknek szant képzési anyagokra a mentalis egészseég €s a

pszichoaktivszer-hasznalati zavarok terén,
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FELKERIK AZ UNIOS TAGALLAMOKAT ES A BIZOTTSAGOT, VALAMINT AZ EGYEB
ERINTETT UNIOS SZERVEKET ES UGYNOKSEGEKET, HOGY SAJAT HATASKOREIKEN
BELUL ES A MEGFELELO SZINTEKEN, A SZUBSZIDIARITAS ELVENEK
MEGFELELOEN:

1. TEKINTSEK a kébitoszer-hasznalati zavarok és az egyéb mentalis egészségiigyi zavarok
egylittes el6fordulasat olyan, az addiktologiai és a mentalis egészségligyi szolgalatok és
szakpolitikak el6tt 4ll6 fontos kihivasnak, amely multidiszciplinaris és atfogo valaszlépéseket
tesz szlikségessé az emlitett zavarokkal kiizdd emberek sziikségleteivel kapcsolatban;

2.  DOLGOZZANAK KI a rendszer kiilonb6zo szintjeit érinté beavatkozasokat a kabitdszer-
hasznalati és egyéb mentalis egészségiigyi zavarokkal is kiizdd személyek kezelése terén,
mégpedig olyan multidiszciplinaris megkozelitést alkalmazva, amely bevonja az dsszes
érdekelt felet — koztiik a szakpolitikai dontéshozokat, az egészségiigyi €s a szocialis
szakembereket, a tudomanyos koroket, a civil tarsadalmat és a sajat tapasztalattal rendelkezd
személyeket;

3. VEGYEK FIGYELEMBE az egészségiigyi, mentalis egészségiigyi és drogpolitikakban azt
az igényt, hogy kidolgozasra keriiljenek a kdbitoszer-hasznalati és egyéb mentalis
egészségligyi zavarokkal is kiizdd személyek sziikségleteire reagald valaszlépések, valamint
hogy a kiszolgaltatott helyzetben 1évd csoportokra és a nemek kozotti egyenldség
szempontjara kiilonleges figyelem iranyuljon;

4.  DOLGOZZANAK KI ES HAJTSANAK VEGRE a megel6zésre, a kockazat- és
artalomcsokkentésre, a gyogykezelésre, a felépiilésre, a be- és a visszailleszkedésre
iranyul6 programokat, valamint a mentalis zavarok terén jelentkezd egyéb komorbiditasok
szisztematikus felismerését célzé6 mddszereket — mindezt a tudomanyos bizonyitékokra és a
legjobb gyakorlatokra alapozva;

5.  TOREKEDIJENEK arra, hogy konkrét eréfeszitéseket tegyenek az egyének specialis, egyéni
és tarsadalmi helyzetiik tényez6i és komorbiditasuk (azaz pszichiatriai és kabitoszer-
hasznalati zavaraik tipusa) altal meghatarozott sziikségleteihez igazodo, személyre szabott
beavatkozasok megkiilonboztetésmentes modon térténd kidolgozasara;

6. FORDITSANAK KULONOS FIGYELMET arra, hogy a kabitoszer-hasznalati és egyéb
mentalis egészségiigyi zavarokkal egyarant kiizdé személyek szamara elérhetd és
hozzaférheto legyen a megfeleld €s eredményes gyogykezelés, fliggetleniil attol, hogy mely
ponton 1épnek be az egészségiigyi ellatérendszerbe (ideértve az artalomcsokkentésre iranyulo
szolgaltatasokat is) — 6sszhangban a ,,j0 ajton valo kopogtatds” szavatolasanak elvével —,

valamint hogy biztositott legyen a hatékony koordinacio;
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7. OSZTONOZZEK, hogy kielégits intézményi és pénziigyi tamogatas alljon rendelkezésre az
egyéb mentalis egészségligyl zavarokhoz tarsulo kabitdszer-hasznalati zavarokkal kiizd6
személyek sziikségleteire reagald megfeleld valaszlépések kidolgozasahoz;

8.  MOZDITSAK ELO a mentalis egészséggel, illetve a kabitoszer-hasznélattal kapcsolatos
meghélyegzés és hatranyos megkiilonboztetés minimalizalasara irdnyuld intézkedéseket,
beleértve a nemek kozotti egyenldség szempontjat figyelembe vevo szemléletet is;

9.  BIZTOSITSAK a szolgaltatasokhoz valé hozzaférést a kabitoszer-hasznalati és egyéb
mentalis egészségligyi zavarokkal egyidejlileg kiizd személyek szamara a biinteto
igazsagszolgaltatasi rendszeren beliil és kiilondsen a biintetés-végrehajtasi intézetekben €s a
javitointézetekben,;

10. BIZTOSITSANAK ES TARTSANAK szakmai képzéseket — mind az alap-, mind a
tovabbképzés szintjén — az egészségligyi ellatasban €s mas teriileteken dolgozo6 szakemberek
szamara az egylittesen el6forduld kabitoszer-hasznalati zavarok és egyéb mentalis
egészségiigyi zavarok kezelésérdl;

11. TAMOGASSAK a megbizhat6 és 6sszehasonlithaté mutaték mint a kébitoszer-hasznalati
¢s egyeb mentalis egészségligyi zavarokkal kiizdé személyek helyzetének megfeleld nyomon
kovetésére szolgalo, kulcsfontossagh eszkdzok kidolgozasat valamennyi orszagban, segitsék
el a kettds diagnozisokra vonatkozo szilirést €s e diagnozisok felallitasat, valamint értékeljek
az e témahoz kapcsolddoé szakpolitikakat;

12. KEZELJEK PRIORITASKENT ES TAMOGASSAK a kabitoszer-hasznalati és egyéb
mentalis egészségligyi zavarok kiilonbozd aspektusaira irdnyuld kutatast, kiemelve az
egymasnak megfeleltethetd fogalommeghatarozasok és mérési modszerek/eszk6zok
jelentdségét, valamint ide sorolva az olyan legjobb gyakorlatokra vonatkozé kutatast is,

amelyek a szakemberek szamadra lehetdvé teszik a fentiek megfeleld alkalmazasat.

16112/23 be/ZSU/kk 9
MELLEKLET JALB HU



		2023-12-06T15:48:04+0000
	 Guarantee of Integrity and Authenticity


	



