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I. VEZETOI OSSZEFOGLALO



Célok teljeslése EgészségMonitor

BEVEZETO

A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet megbizdsdbdl az EgészségMonitor
kutatdst végzett az OrszdggyUlés dltal 2000 decemberében elfogadott
~Nemzeti Stratégia a kdbitdszer-probléma  visszaszoritdsdra™ cimy
stratégiai program megvaldsuldsanak értékelése céljabdl. Az értékelés
eredményei hozzdjdrulhatnak a 2009 mdsodik felében elfogadni
tervezett Uj drogstratégia kialakitdsdhoz, végrehajtdsdhoz. Az értékelés
elsédleges célja a hazai drogszcéndban megfigyelhetd vdltozdsok
tudomdnyos vizsgdlata alapjdn megdllapitani, hogy a Stratégia
megvaldsuldsat elemezve, milyen tapasztalatok vonhatdk le. A kutatds
az aldbbi kérdésekre kereste a valaszt:

J A hazai drogszcéndban medgfigyelhetd valtozdsok 6sszhangban
vannak-e a Stratégia célkitizéseivel?

. A Stratégidhoz kdthetd tevékenységek OsszeflUggnek-e a
valtozasokkal?

J A tapasztalatok és a ma elérhetd szakmai ismeretek alapjan,
mennyire feleltek meg a Stratégia céljai és az azokhoz rendelt
eréforrdsok és a kapcsolddd tevékenységek?

Az értékelés kétféle mddszertani megkdzelitést alkalmazott: egyrészt leird
jellegy volt, azaz a megfigyelések alapjan informdciot dllitott eld,
masrészt feltdrd jellegl volt, mert az informdcidk elemzése alapjan Uj
ismereteket, fuddst dllitott eld.

Az értékelés modszertana az értékelésben részvevok alapjan is kettds
volt: egyrészt a Stratégia elkészitésetdl és végrehajtdsatdl figgetlen
személyek, mdsrészt az azokban részvevdk is értékelték a Stratégia
megvaldsulasat .2

Az értékelés sordn négy kiUlonbdzd mddszer alkalmazdasara kerGlt sor:
Dokumentumelemzés
Mélyinterjuk déntéshozokkal és szakemberekkel

Az értékelés elsé eredményeinek fokuszcsoportos megbeszélése
Problémafa- és sikerfa-elemzés

A dokumentumelemzés célia az azokban megjelend adatok, tények
alapjan megdllapitani, hogy a Stratégia célkitizései mennyire teljesiltek,
illetve milyen cselekvések voltak utdlag ezekhez a célkitlzésekhez
kapcsolhatdk. Az elemzéshez felhaszndlt dokumentumok feldlelték a
hazai droghelyzetrdl készitett valamennyi éves jelentést, az e témdban
szUletett fontosabb tanulmdanyokat valamint a ,,Drogpolitika szdmokban™
C. kotetet.

1 Lasd ehhez: E Stern. Editor's Introduction. In: Evaluation research methods, edited by E Stern, London:Sage
Publication, 2005, p. XXI-XLII.

2 V.6. M Scriven. The logic of evaluation and evaluation practice. In: Evaluation research methods, edited by E
Stern, London:Sage Publication, 2005, p. 3-29.
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A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

A hazai drogszcéndban dolgozd vezetd szakpolitikusok, kdzigazgatdsi
szakemberek illetve a megeldzés, az ellatds, a kezelés valamint a
kinGlatcsdkkentés  terlletén  vezetd  pozicidban  tevékenykedd
szakemberek és kutatdk Stratégidrdl alkotott véleménye percepcio-
kutatds keretében kerllt elemzésre. A kutatds 1. szakaszdban 45
személlyel készitett félig strukturdlt beszélgetés sordn az interjialanyokat
arrél kérdezték, hogyan Iatjdk,

J milyen valtozdasok voltak megfigyelhetdk a Stratégia iddszakdban;

o mely tevékenységek jartak eredménnyel, melyek nem;

. hogyan hasznosultak a Stratégia végrehajtdsa sordn felhaszndlt
eréforrasok;

J milyen jogszabdlyi vdltoztatdsok tdmogattdk volna jobban a
Stratégia megvaldsuldsat;
. milyen vdltoztatasok lennének szUkségesek az Uj

drogstratégidban?

A percepcio-kutatds 2. szakaszdban ugyanezeket a kérdéseket tették fel
17 KEF képviseldjével készitett telefonos interjuban is.

Mind a személyes, mind a telefonos inferjuk kUIGn-kUIGn elvégzett
elemzése alapjdn egy &sszegzd eldadds készUlt, amit fokuszcsoportos
beszélgetéseken bemutatva moderdlt beszélgetések sordn vitatott meg
a meghivott, &sszesen 14 szakértd és KEF képviseld. A beszélgetések célja
az volt, hogy az értékelés elbzetes eredményeinek értelmezéséhez
tovabbi tdmpontokat lehessen nyerni a fokuszcsoporton részvevd
szekértoktdl, valamint, hogy ezek alapjan tovdbbi javaslatokat
gyUjthessUnk az Uj Stratégia készitdi szamdara.

A dokumentumelemzéssel és a mélyinterjukkal nyert tapasztalatokat
Osszegezve a Stratégia  megvaldsuldsat  akaddlyozd  tényezdk
feltérképezéséhez problémafa elemzést alkalmaztunk. Ez az ok-okozati
ldncok elemzéséhez haszndlatos eszkdz alkalmas a legfontosabb
problémdk és azok okainak azonositdsdra, segit megérteni a problémdk
egymdshoz vald viszonydat, 0OsszefUggéseit és a  lehetséges
kdvetkezményeket, amelyek a kdvetkezd stratégia tervezésekor
figyelembe vehetdk. Az elemzést elvégeztUk a pozitiv vélemények, azaz
a percipidlt sikerek alapjan is. Ezek az eredmények segitenek megérteni,
mely dontések, tevékenységek miért jartak sikerrel, és ezen tapasztalatok
ugyancsak eldsegithetik a kdvetkezd drogstratégia korGltekintébb
tervezését.

A kutatds kvalitativ jellegébdl kdvetkezden a levonhatd kdvetkeztetések
korlataira is célszer( felhivni a figyelmet. A dokumentumelemzés sordn
felhaszndlt irdsos anyagok értelmezése esetenként nehézséget jelenthet
egy fuggetlen értékeld szdmdra, hiszen a mélyebb hdattérismereteket
neélkilozd értékeld egyes megdllapitdsokat esetleg nem tud megfelelben
értelmezni. A mélyinterjUk alanyainak és a fokuszcsoportos beszélgetések
részvevlinek a Stratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos véleménye
jelentésen eltérnet a valds tényektdl, mivel azok percepcidjat erdsen
befolydsoljok az adott személy drogproblémdhoz fU0z&d6 ismeretei,
tapasztalatai, szakmai elvardsai, viligképe, sét politikai hovatartozdsa is,
akdrcsak a stratégia végrehajtasban betdltdtt szerepe. A kutatds
kdvetkeztetéseinek értelmezéséhez tdmogatdst nyuljthatnak azok a
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megjegyzések, amelyeket a magyarorszagi kabitdszer-probléma elmult
évtizedének kUlonféle szemponty, szakértdi elemzését  kdzreadod,
,Drogpolitka szdmokban” kotet szerzdie flUztek egyes 0Osszegzd
megdllapitdshoz. A kdtet szerzdi azokhoz a megdillapitdsokhoz flztek
észrevételt, amelyeknél a mélyinterj alanyainak véleménye erdsen
megosztott volt, vagy a vélemények és az adatok, tények alapjdn levont
kdnyvbéli kdvetkeztetések jelentdsen eltértek egymdastol.

A négy értékelési eljdrdssal nyert tapasztalatok révid dsszefoglaldsa az
Osszegzd megdllapitdsok alfejezetben taldlhaté. A megkérdezett
szakpolitikusok és szakemberek véleményét részletesebb, tematikusan
bontott megdilapitasait a Kiemelt megdillapitdsok alfejezet tartalmazza.

3 Drogpolitika szamokban. Szerk.: Felvinczi K., Nyirady A., L'Harmattan, Budapest, 2009.
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A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

OsszEGZS MEGALLAPITASOK

A stratégiai dokumentum tdbldzatosan megadott, 90 azonositoft
hossz0tavi célkitizéséhez kapcsolhatd tevékenységek dokumentumok
alapjan térténd elemzése azt mutatta, hogy 0Osszesen 123 olyan
tevékenységet sikerUlt azonositani, melyek egyértelmien
Osszekapcsolhatdk voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek kdzul 17
tobb célhoz is kapcsolddott. A célkitizések kdzUl 14-hez nem sikerClt
egyetlen tevékenységet sem hozzdrendelni, k6zottik 5 cél esetében
feltehetéen a tulzottan dltaldnos megfogalmazds miatt. Az azonositott
tevékenységek kdzUl 8 ellentétes volt a célkitUzésekkel, és ezek
mindegyike a Kezelés, ellatds terlletén megvaldsult tevékenység volt.

A Stratégia négy pillérében, mindhdrom idétdvot figyelembe véve
Osszesen 153, a stratégiai dokumentum szOvegében azonositott
célkitizés (fUggetlenll annak id6étavjatdl) megvaldsuldsara  tértént
dokumentumelemzés. Az azonositott 153 célkitUzés teljesUlése igen
egyenlétlentl oszlott meg mind a pillérek, mind az idétdv szerint.
Legkevesebb célt tartalmazd pillér az Erzékeny kézésség (26), a legtébb
célkitUzést pedig a Kezelés, ellatds (55) pillérben volt azonosithatd. Az
idétav  szempontjdbdl dsszesitve, rovidtdvon 24, kdzéptdvon 54,
hosszUtavon 75 megvalodsitandd cél szerepelt a Stratégidban. A Stratégia
egészére — azaz mind a négy pillérre és mindhdrom idétavra egyUtt — a
célkitlzések 30%-a egészen, 30%-a részben teljestlt, mig a nem teljesultek
ardnya meghaladja a 40%-ot. A Kézdsségek pillér ettdl némileg eltérd
megoszldst mutat: az egészen teljesUltek ardnya megkdzeliti a 40%-ot,
mig a célok kdzU0l minden harmadik egydltaldn nem teljesGlt. A
Prevencio esetében taldlhatd a legtdbb teljesilt és a legkevesebb nem
teliesUlt cél egyarant: 43% és 16%. A Kezelés, ellatds céljai kdzUl
minddssze 22% teljesUlt egészében, és 64%-uk pedig egyditaldn nem.
Ehhez hasonldan ,teliesitett” a Kindlatcsékkentés pillér: 18% és 54%-kal.
Elmondhatd tehdt, hogy figyelmen kivil hagyva a célok idétavjat, a
Kezelés, ellatds és a Kindlatcsokkentés piller célkitizései teljestltek
legkevésbé, és a Prevencid céljai a leginkdbb. Amennyiben kizarélag a
hosszUtavu célokat vizsgdljuk, megdllapithatd, hogy azok jelentds
mértékben nem teljeslltek egyik pillérben sem (49%, 33%, 75%, 67%), a
pilléreket &sszevonva kevesebb mint a fele teljesUl legaldbb részben
vagy egészben.

A 2000-ben elfogadott nemzeti drogstratégidt a mélyinterjik és azok
tapasztalatainak fokuszcsoportos megbeszélése sordn szinte mindenki
nagyon jelentds Iépésnek tekintette, mert a Stratégia segitségével
jelentés  fejlédést sikerUlt elérmi a megfogalmazott célkitizésekkel
OsszefUggésben. Els6ként emlitendd a kdbitoszer-probléma
visszaszoritdsat koordindld intézményrendszer kiépUlése, az orszadgostol
(KKB) a telepulési szintig (KEF). A kapcsolddd kutatds és monitorozds
intézményi hdattere (NDI, OAIl, Drogfékuszpont) ugyancsak jelentésen
hozzdjérult  a célkitlzések  megvaldsuldséhoz. A Stratégia
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megvaldsuldsanak zdloga volt a mads tdrsadalmi célokra fordithatd
Osszegeket meghaladd ilyen célokra fordithatd kdltségvetés, valamint a
Stratégia id6szakdban meginditott képzési programok
eredményeképpen |étrejovd szakemberbdzis. A bdvilé erdforrdsok
lehetévé tették, hogy a prevencios tevékenység kiszélesedése mellett
kiepUlijdn a kezelési, ellatdsi szolgdltatdsok kozel teljes vertikuma. Ezek
muUkodeési feltételeit néhdny igen fontos Uj jogszabdly biztositotta. Vegul
pedig - taldn mindezek eredményeképpen — kedvezd irdnyba valtozott
a tdarsadalmi elfogadoftsadg, és a drogprobléma megitélésének
legkUlbnbdzébb irdnyzatai ,lathatdvd valtak™ a magyar tarsadalomban.

Egybehangzd vélemények szerint, bdr a megvaldsitds nagy lendulettel
indult, a Stratégia induldsa utdn két-hdrom évvel mar lelassult, elvesztette
prioritdsat, és az utdbbi években kifejezetten a hatrdnyos terlletek k6zé
sorolddott. Aldtadmasztani Iatszik e megdllapitds helyességét, hogy a
mélyinterjUra felkért drogtertleti dontéshozok kozUl heten nem tudtak
idoét szakitani a beszélgetésre. A Stratégia hatékonysdgdt — a gyorsan
kialakult  forrdsszUket mellett -  nagymértékben lerontotta a
végrehajtdsban  mutatkozd  Osszerendezetlenség, a  szerepldk
szUkségesnél kisebb mértékl egyUttmUkoddési készsége. Vdltozdsokat e
terGleten leginkdbb a koordindcié szabdlyozdsatdl, tovdabbfejlesztésétdl
illetve a dontéshozékat jobban elérd, hatdsosabb kommunikaciétol
lehet varni, vélik a legtdbben.

Egyetértés mutatkozott a tekintetben is, hogy a kdbitdszer-probléma
tarsadalmi megitélése — a kedvezd vdltozdsok ellenére — messze elmarad
a kivanatostdl: fontossagdt dltaldban nem ismerik fel. A probléma
okainak és a megolddsi lehetdségek szambavételekor legtdébbszor
figyelmen kivll hagyjdk azt, hogy a kdbitdszer-fogyasztdsnak €s mds
kdros egészségmagatartdsnak  kdzések a  gydkereis Bar a
szemléletformdlds szUkségességét a megkérdezettek egybehangzdan
hangsulyoztdk, a média viselkedésének kedvezd irdnyu valtoztatdsdn tul,
nem tudtak konkrét javaslatot megfogalmazni.

4 ,Ezt a megallapitast nem tdmasztjak al a kabitdszer-problémaval 6sszefliggd kdzkiadasokra vonatkozo kutatés
megallapitasai. Azok szerint ugyanis — sszehasonlitd &ron szdmolva is — 2000-t8l 2005-ig lényegesen
emelkedtek a kdzkiadasok, és 2007-ben is csak a 2003-as érték korili szintre csokkent le.” Az interju alanyok
tényektdl eltérd véleményét a kozkiadasokra vonatkoz6 szdmitasok hidnya, az elérheté adatok részlegessége
okozhatta. Hajnal Gyorgy, a Kabitdszerrel kapcsolatos kéltségvetési kiadasok alakulasa c. fejezet szerzéje.

5 A populacios adatok a keresztmetszeti kép vonatkozdsaban megerdsitik a percepcidkat, azonban a valtozasokra
vonatkozéan ellentmond azoknak. (1) A kutatasi adatok alapjan ugyanis a stratégiai periddusban — méas tarsadalmi
csoportok kontextusaban — a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoportot mindvégig a kabitoszer-fogyasztok
képezték. A kabitoszer-fogyasztokkal szemben tartott tarsadalmi tavolsag tekintetében 2001 és 2007 kdzott csak
minimalis csokkenés volt tapasztalhaté a magyar tdrsadalomban, s mas tarsadalmi csoportokhoz viszonyitva sem
keriiltek kedvezdbb helyzetbe a kabitdszer-fogyasztok. (2) A drogfiiggbket a felnétt népesség leginkabb
,betegnek” tartja, azonban ezen vélemény aranya a stratégiai periodus egészében dsszességében csokkend
tendenciat mutat. A kdvetkezd leggyakoribb vélekedés szerint ,betegek és biinzék is”, s ezen vélemény arénya
némileg ndvekedett a tarsadalomban. ... A kutatasi adatoknak ellentmondé vélekedések elsésorban a
tendenciakkal kapcsolatban fogalmazodtak meg. A percepciok ilyetén torzitottsagara magyarazat lehet az
empirikus tarsadalom/véleménykutatés egyik j6l ismert jelensége: a retrospektiv adatok kérdezése esetén
megjelend ,felejtési probléma”. De ugyanigy feltételezhetd, atértékelési mechanizmusok mikédése is, amelyek
mogott a kérdezettek legitimacios torekvései hlizodnak meg: az eddigi munkajuk eredményességét a jelen helyzet
irredlisan kedvez6 megitélése helyett a multra vonatkoz6 percepcidk kedvezdtlen iranyba vald elvitele révén érik
el, ami nem csak a multbeli tevékenységet legitimélja, hanem a jovébenit is., Paksi Borbala, a Populéacios adatok
alakulasa c. fejezet szerzbje
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Az értékelésbe bevont szakpolitikusok, szakemberek a megeldzést
egyontetlen erdsen javitanddnak itélik mind a célcsoportok és a
szinterek lefedettsége, mind pedig eredményessége vonatkozdasaban.s
Az okok kozott legtébben az akkreditdcid hidnydt és az erre a célra
fordithatd  forrdsok  elégtelenségét emlitették. A szakszerUség
ndvelésének szUkségesseégén kivil nem volt egyetértés a tennivaldk
tekintetében.  Felvetdédott, hogy a megeldzésre lletve az
egészségfejlesztésre fordithatd erdéforrdsok ndvelhetdk lennének, ha
sikerUlne egy erre a tevékenységre vonatkozd jogszabdlyt elfogadtatni.

A fogyasztok kezelésének és ellatdsdnak megitélésében  kdzos
véleményként az drtalomcsdkkentés megjelenésének pozitiv értékelése
és a szakemberhidny problematikus volta emelhetd ki, a terGlet
megitélése egyébként - mint a fentieken t0l szinte minden mas
kérdésben — ellentmonddsos volt.

Az értékelés talan egyik legfontosabb tapasztalata volt a Stratégia és
annak megvaldsuldsaval kapcsolatban megfogalmazott, esetenként
sz€élsGségesen eltérd  vélemények megjelenése. A  problémdk és
lehetséges megolddsok igen eltérd megitélését a tények részleges
ismerete, élesen kUl6nb6z4 szakmai elvdrdsok, a megkérdezetteknek a
Stratégia megvaldsitasdban betdltdétt kilonbdzd szerepe, a magyar
tarsadalomban megfigyelhetd  sokféle, egymadsnak  gyakran
ellentmondd nézetek tUkroz6dése magyardzhatia. A kdvetkezd
drogstratégia készitdi szadmdara emiatt kiemelten fontos feladatot jelent a
minél szélesebb szakmai konszenzus kialakitdsa és a tarsadalmi
tdmogatottsag elnyerése.

Egyetértés volt tapasztalhatdé még az Uj drogstratégidra vonatkozd
néhdny tovdbbi javaslatban is. Kilonds figyelmet kell szentelni a
végrehaijtds monitorozasanak valamennyi terUletre tortend
kiterjesztésének, ezzel biztosithatd csupdn a szUkds erdforrdsok hatékony
felnaszndldsa. A kdvetkezd Stratégidval szemben egydntet’d igényként
merUlt fel, hogy a jovébeli tevékenységek valamennyi veszélyeztetett
célcsoport helyzetén javitsanak, valamint hogy a megkézelités komplex,
azaz az egészségfejlesztés keretében szélesen értelmezett legyen.
Altaldnos vélekedés tovdbbd, hogy az Uj Stratégidnak a célok
hierarchikus rendszerén tUl az azok elérését szavatold tevékenységek
priorizalt rendszerét is tartalmaznia kell. VégUl pedig hogy a megvaldsitas
sikerességéhez nélklldzhetetlenek a kapcsolddd, a beavatkozdsok
ugyancsak priorizdlt rendszerére épUlé révidtdvi cselekvési programok a
hozzdjuk rendelt szUkséges forrdsokkal.

A kutatds sordn alkalmazott valamennyi eljards eredményét dttekintve,
osszességében megdllapithatd, hogy a 2000-ben elfogadott Stratégia
eredményeképpen egy igen extenziv fejlédés volt megfigyelheté a
kdbitoszer-probléma terGletén. E probléma kezelésére kiprobdlt legjobb
nemzetkdzi gyakorlat  szintfe  valamennyi eleme megjelent
Magyarorszdgon, és a Stratégia jovoltdbdl megindult  azoknak
rendszerszerU alkalmazdsa. A kdvetkezd drogstratégia feladata lehet a

6 Hosszu ideje altalanosan elfogadott nézet, hogy a megel6zés hatékony eszkdz a tarsadalmi problémék kezelésére,
és a tulzott elvarasok okozta csalddas fogalmazodott meg véleményként a megel6zésnek a kabitészer-probléma
csOkkentésében betdltott csekély szerepével kapcsolatban. Buda Béla, az El6szo irdjanak észrevétele.

11/168



Célok teljeslése EgészségMonitor

rendszer intenziv fejlesztése: a szolgdltatdsok mindségének javitdsa és
foldrajzi kiterjesztése, valamint valamennyi célcsoport szUkséges mértéekd
eléerésének biztositdasa.
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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesilése az egyes pillérek szerint

1. Erzékeny k6z6sségek kialakuldsa

A megkérdezettek tobbsége szerint a tdrsadalom  dltaldban
érzékenyebb lettr e téma irant, a kdbitdszer-kérdést kdzbsen
megoldandd problémdnak Iatja. A fogyasztok is tudatosabbak lettek
mind orvosi, mind jogi értelemben. Tovdbbra is dltaldnos ugyanakkor a
fogyasztdkkal szembeni elutasitd viszonyulds, a bizalmatiansdg, s mindez
megneherziti az érintettek ellGtdsdt és reszocializaciéjdt. Ennek egyik oka
az, hogy az dllam kettés Uzenetet kild a tdrsadalomnak és az
érintetteknek egyardant: a fogyasztot hol bdndzének, hol betegnek tekinti
- vélik jo pdran.

Sokak szerint az ,érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitlzések  tUl
dltaldnosak, megfoghatatlanok, szlogen-iziek, és kilondsen érintetlendl
hagytdk a csalddokat, a munkahelyi kdzdsségeket.

A helyi problémdk kezelésére KEF-ek alakultak, amelyek jelentds szerepet
jatszhattak a szemlélet kedvezd irdnyuU vdltozdsdban, a helyi problémdk
tudatositdsaban, megolddsdban. A KEF-ek egy része azonban nem
képes a szemléletformdldsra, mivel csupdn formdlis tevékenyseget
végeznek, akftivitdsuk kifulladdban van, részben az énkéntesek , kiégése”,
részben e szervezetek atpolitizdlisdga miatt. Ehhez jarul hozzd még az is,
hogy a KEF-ek mUkddése sem jogi értelemben (nem jogi személyiség, igy
pl. pdlyazni sem tud), sem anyagilag nem biztositott tervezheté modon.

A kdbitészer-probléma a médidban ambivalens mddon, sematikusan,
felUletesen, gyakran torzan és elbitéletes szemlélettel jelenik meg.
FSképp a blnUldozési ,sikerek” kapnak publicitdst, a problémdk
megolddsi  lehetdéségei és sikerei csak ritkdn. A drogstratégia
megvaldsuldsdval  kapcsolatos kommunikdcié - tartalmdban  és
intenzitdsdban is — alig érzékelhetd.

A megkérdezettek tdbbsége Ugy véli, nagyon sokféle kdzponti és helyi
képzési lehetéség nyilt meg az utébbi években. Erdektelenség miatt
ugyanakkor kevés addiktolégus végez Magyarorszdgon, és nincs ilyen
irdnyU orvos-tovabbképzés sem. Utdnkdvetés és az esetmegbeszélések
hidnydban nem kellben hatékony a megszerzett tudds alkalmazdsa,
frissitése sem. A probléma felismerése, kezelése szempontjdbdl fontos
szerepet betdltd hdziorvosok (finanszirozdsi okok miatt) sok helyen
érdektelenséget mutatnak a drogproblémdval kapcsolatos képzések,
tovdbbképzések irdnt. Sajndlatos mddon a kdbitdszer-probléma a
tarsszakmdk képzésében sem jelenik meg. A képzések egy része
alacsony szinvonald  (kUléndsen a megszerzett tudds gyakorlati

7 Ezzel kapcsolatban lasd Paksi B. észrevételét az Osszegzé megallapitasokban (5. labjegyzet)

13/168



Célok teljeslése EgészségMonitor

alkalmazhatésadga  tekintetében), valamint a megfeleld  szakmai
ellendrzés és koordindcid hidnya is jellemzd.

A kutatdsok egyre tdbb relevans adatot, informdcidt szolgditatnak a
kdbitoszer-probléma  kUlonbdz8, kordbban érintetlen  terlleteirdl. Az
orszdgos léptékd  (néha azonban Budapest-centrikus)  kutatdsi
eredmények ekdzben a helyi szinteken kevéssé relevdnsaks, €s nem
mindig illeszkednek a Stratégia céljaihozs A kutatdsok mindségi
problémdi mellett az eredmények nem a célcsoportokhoz illeszkedd
bemutatdsa gyakran akaddlyozza az eredmények hasznosuldsat.

Orvendetes, hogy kezd terjedni a tényekre, adatokra alapuld, a
kdbitdszer-probléma megolddasat célzd déntéshozatal.

A problémakdr helyenként jellemzé datpolitizdldsa akaddlyozza az
adekvat, szakmailag is megfeleld szinvonald déntések meghozataldt.
Nem megfelelé vagy hidnyos a kdbitészer-probléma és a megolddasat
célzd tevékenységek monitorozdsa, valamint a megfeleld szinvonalu
szakma munkdhoz, déntésekhez még sok fontos adat hidnyzik.

2. Megeldzés, prevencié

A drogstratégia céljainak megvaldsitdsa érdekében szamos helyen
dolgoztak ki és kezdtek el helyi prevencids stratégidt megvaldsitani.
Sokszor hidnyzik azonban a hatékony prevencids tevékenység megfeleld
szakmai hdattere, forrdsa, illetve a jol képzett szakember-gdrda. Az iskolai
prevencios programok meginduldsa jelentds eredményként értékelhetd,
noétt a kindlati paletta. Egyesek szerint viszont az iskolai prevencio a
Stratégia elétti iddszakhoz képest kevesebb gyereket ért el, azaz csak
minimdlis az eldrelépés. Tobben kiemelték, hogy az iskolai prevencié nem
éri el a telies célcsoportot, minésége gyakran alacsony szinvonald,
maodszertana sokszor nem illeszkedik a célcsoport sajatossagaihoz. Sok a
didaktikus jellegU, kevés az indirekt megkdzelitési, magatartds- és
program alternativakat kindld prevencios program. Probléma, hogy
egyre kevesebb pénz jut ezekre a programokra, illetve az oktatdsi

8 Ez lehet egyes szakemberek olvasata, percepcioja, de maguk a kutatdsok nem tdmasztjak ala a megallapitast.
Valdszinlinek tartom, hogy a vidék kevésbé jol hasznositja (értesil) a kutatasi eredményekrdl, kinagyva érzi magat
a kutatasokbol, s ez jelenik meg a véleményben (erre utalhat a vidéki varosok alig lankado igyekezete a helyi
|éptékii — tobbnyire teljesen felesleges — epidemioldgiai vizsgalatokra). Valéjaban azonban mind az orszagos
|éptéki, mind akar a Budapest centrikus kutatasok jol hasznosithatok lennének vidéken., Demetrovics Zsolt, a
Drogkutatasok Magyarorszagon c. fejezet els6 szerzéje.

9 A Stratégia elég tdgan fogalmazza meg a kutatasi célokat, igy végs6 soron kdnnyd illeszkedni a céljaihoz, de ha
konkrétabban nézem a kiemelt kutatasi feladatokat, azok elég dominénsan jelennek meg a kutatasi
tevékenységben (tamogatasokban). igy ezt a kritikat nem érzem teljesen realisnak, bar az alkalmazott dvatos
megfogalmazéssal elfogadhat6 a megallapitas (valéban készliltek olyan kutatasok, amelyek kritizalhatok e
szempontbdl). ... A megkérdezett szakérték igen heterogén populéciét jelentettek (minden tekintetben) ez is
egyértelmien hozzajarul a heterogén valaszokhoz.” Demetrovics Zs.
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rendszer alakitgatdsai miatt nem egy helyen felszdmoltdk a human-
eréforras bazist.

A kdbitészer-fogyasztds kockdzatait bemutatd programok (gyakran csak
a passziv részvételt igenyld eldéaddsok) helyett egészség-kdzponty, pozitiv
életszemléletre  épUl6, a produktiv  életstilus  kialakitasat  eldsegitd
megeldzési programok hidnyoznak, dllitjdk sokan. A Stratégidban
megijeldlt 11 prevencids szintéren nem tortént jelentds elérelépés, s
kUlbndsen nagy a hidny a média, az egyhdzi, a munkahelyi és a csalddi
szintereken torténd prevencids tevékenységben.

Sulyos gond, hivtdk fel a figyelmet sokan, hogy a mds korcsoportok illetve
a veszélyeztetett csoportok (mint pl. terhes anydk, hajléktalanok,
boérténlakdk) igényeinek megfeleld megeldzési programok gyakorlatilag
teljesen hidnyoznak.

A prevenciods tevékenység kdzponti szintd koordindcidja problematikus, a
kUIGNb6zd szaktdarcdk, szintek kdzotti egyUttmUkddés rossz, néha egymds
ellen dolgoznak.

3. Ellatas

A Stratégia kezdeti iddszakdban gyors fejlédés volt tapasztalhato,
kialakult a kezelési IGnc valamennyi eleme — ismerik el a legtdbben. A
fejlédés ellenére az egészséglgyi és szocidlis elldtdsok, kUldndsen az
addiktologiai elldtdsok nem integrdlddtak megfeleléen a rendszerbe,
szinvonaluk nem egy esetben elmarad a nemzetkdzi gyakorlattol.

A problémds fogyasztdk elldtasara  kritikusan alacsony, foldrajzilag
egyenetlenUl elosztott pszichidtriai, addiktologiai kapacitdsok dlinak
rendelkezésre, és azokat is kevesen, rdaddsul nem a leginkdbb raszoruldk
veszik igénybe. Tobben kiemelték: a specidlis csoportok (pl. terhes anydk,
18 éven aluli fuggdk) igényeinek megfeleld elldtdsok hidnyoznak. Az
egészséglgyi reform keretében egyes ellatdsi formdkat / helyeket
egyszer(en felszdmoltak.

Kialakult az egészségugy és a szocidlis szakma egyUttmikddése a
drogproblémdk kezelésében, bdr ez féképp ma még informdilis,
személyes kapcsolatokon mulik, és a kooperdcid sok helyen még
nehézkes a tllterheltség, valamint a kompetencia-harcok miatt.

A vélemények megegyeztek abban, hogy jelentds elbrelépés
tapasztalhatd az alacsonykUszébU elldtds kiepUlésében, s a szocidlis
elldtasok kdzé vald megfeleld bedgyazdddsdban. Hidnyossagként
jegyezték meg azonban, hogy a fejletlen és sokszor alacsony szinvonalu
utcai megkeresd szolgdlat nem tudja az elldtasra szoruldkat beterelni a

10 A prevenci6 ideoldgiai-politikai szempontokbdl mint altalanos alapelv mindig vallalhato és konnyen
kommunikalhat6 (ha megel6zzik a bajt, az ki sem alakul). Ezzel szemben a tobb tizoras, évente ismétlédo,
komoly szakmai alapokra épiil prevencids programok eredményessége is viszonylag csekély. Még ezt a csekély
eredményességet sem lehetne szamon kérni a magyar programoktol, amikor e programok kozé sorolnak
egynapos ,egészségnap”, ,drogellenes nap” tipusu rendezvényeket, amelyek annyira nem hatasosak, hogy még
csak nem is vizsgéljak az ilyen programok hatasat (illetve kiilfoldon ezeket az alkalmakat nem tartjak
prevencionak). Elképzelhetd, hogy korabban tobb ilyen, sok embert megmozgatd, latvanyos rendezvény volt (nulla
hatassal); a rendszeres prevencios tevékenység, ami illeszkedik az iskola egészségfejlesztd programjaba nem
latvanyos tevékenység, viszont igényli a folytonossagot, illetve a folyamatosséagot.” Felvinczi Katalin, A kabitoszer-
probléma kezelésével dsszefiiggd prevencios tevékenység c. fejezet szerzéje.
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rendszerbe," és az igények csak kisebb hanyaddt elégitik ki a fenntartd
kezelési kapacitdsok. Az dartalomcsdkkentés terlletén szinte mindenki
sikerként értékeli a tlcsere programok megvaldsuldsat. A tlcsere
program hazai elterjedtsége azonban még elmarad az eurdpai atlagtdl,
egyenetlen eloszldsy — jegyezték meg néhdnyan. Tovdbbi kritikaként
fogalmazédott meg, hogy az drtalomcsdkkentés mds terlletei kevésbé,
vagy teljesen kiakndzatlanok.

A szakmai protokollok és irdnyelvek megjelenése jelentésen emelte az
ellatas szinvonaldt ismerte el szinte valamennyi vdlaszold, és egyes
elldtdsok esetében a kezelési protokollok és a muikddési minimum
kdvetelmények hidnya hozzdjdrulnak az alacsony szakmai szinvonalhoz.

Az akkreditacio és a mindségbiztositads egyéb eszkdzeinek alkalmazdsa
lenne szUkséges nemcsak a kezelés és ellatds terlletén, hanem a KEF-ek
mUkoddésének, valamint a prevencids programok hatékonysdgdnak
emelésehez is.

4. Kindlatcsékkentés

Egyes vélemények szerint a blUnUlddzd szervek egyre inkdbb sikeresen
szUkitik a piacot, madsok szerint a kdbitészerhez vald hozzdférés
kdbnnyebbé vdlt,2 és a renddrségi intézkedések inkdbb a fogyasztokat
érintik, mint a terjesztéket.

A kdbitdszer-prekurzorok terGletén kialakult a kézdsségi jognak megfeleld
ellendrzési rendszer.

A renddrségi vezetés szemléletében kedvezd vdaltozdsok figyelhetdk
meg, a fogyaszté mdr nem ,,célszemély”, a végrehajtdi szinten azonban
még nem tapasztalhatd atitdé szemléletvaltozds, tovabbra is ellenségnek
tekintik a fogyasztot. s

A buinUldézési gyakorlat pedig komolyan akaddlyozza az ellatasba
vételt.

1, Inkabb az a probléma hogy nagyon kevés ilyen szolgaltatas van, nem az, hogy alacsony szinvonaluak lennének.”
Takacs Istvan Gabor, az Artalomcsékkentés szémokban c. fejezet szerzéje

12 A populacios adatok azt mutatjak, hogy az 1999 és 2003 kozotti idészakban a kiilonbdzd tiltott drogok észlelt
hozzaférhet6sége csokkent. A févarosi fiatalok percepcidi alapjan a tiltott drogok hozzaférhetésége 2005-ben is
nehezebb volt, mint a stratégiai periddus kezdetén. Az észlelt hozzaférhetéség Magyarorszagon a stratégiai
periddus kdzepére minden szer esetében valamelyest alatta maradt az eurdpai atlagnak.” Paksi B.

13 A 2006 ota tarto, a kabitészer-blincselekmények (gyakorlatilag a marihuéna hasznaldk) szaméaban torténd
jelentés csokkenés renddrségi szemléletvaltozast tikroz. A kabitdszerek hozzaférhetdségével és a kabitdszer
hasznalok szdmanak nagysagaval kapcsolatban tekintetbe kell venni a ,véalaszadéi torzitast™: kiléndsen
serdldkortak hajlamosak felilbecstilni a kdrnyezetiikben levd kabitoszer hasznéldk szamat — amit egyes
szakemberek tényként kezelnek.” Felvinczi K.
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A drogstratégidhoz rendelt eréforrdsok hasznosuldsa

1. Az eréforrdsok mennyiségének, 6sszetételének (pénz, idé, humadn
eroforrdas) és a stratégia céljainak 6sszhangja

Egydntetld a vélemény: mds hasonld tarsadalmi problémaval dsszevetve,
jelentésebb, de a Stratégia induldsatdl egyre csdkkend anyagi forrds Allt
rendelkezésre. A pdlydzati forrdsok kivételével mindegyik terUlet
alulfinanszirozott, vélik néndanyan.

Az éves pdlydzati rendszer bizonytalannd teszi a mUkddést és
ellehetetleniti a kdzép- és hosszU tavu programok tervezését,
megvalodsitdsdt; ezért normativ finanszirozasra is szikség van. A pdlydzati
forrdsok  elosztdsa nem  megfeleléen  koordindlt,  ellendrzdtt,
»megtérilése” nem megfeleld, egyesek szerint alapjaiban kell meguijitani
a tdmogatdsok folyositdsdnak rendszerét.

Bizonyos szakterUleteken elegendd a humdan eréforrds, mdasutt azonban
a hiany a jellemzd, és vannak kihaszndlatlaon humdn kapacitdsok is. A
szakemberhidny a kdbitdszer-probléma  visszaszoritGsdhoz szUkséges
valamennyi terGleten kapacitdshidnyt és a kivadnatosndl alacsonyabb
szinvonalat, hatékonysdgot eredményez.

A civil szervezetek bevondsa — ahol ez sikerGlt — rugalmasabbd tette a
szolgdltatdsokat. E tapasztalatok alapjdn a civilek, - beleértve a
fogyasztdkat is, -, jelentdésebb bevondsa a kdbitdszer-probléma
megolddsat célzd tevékenységekbe, nagymértékben javithatta volna a
Stratégia céljainak megvaldsuldsat.

Célszer( lett volna az adminiszirdcidos terhek csdkkentése, mert az
adminisztradcié a szakmai munkdbdl vonta ki az amugy is sz0kds human
kapacitdst.

A tObbség szerint Osszességében elegendd volt az idé a Stratégia
megvaldsitdsdra, de bizonyos célkitlzések esetében nagyobb az
iddigény (pl. szemléletformdalds), €s ezzel rosszul szamolt a Stratégia.

2. Az eréforrasok stratégiai célok szerinti felhaszndldsa (eredmények,
eredménytelenségek)

A rehabilitdciora és az alacsonykUszébU elldtdsokra, valamint az
dartalomcsdkkentésre forditott dsszegeket j6 befektetésnek itélik sokan.
Tébben vélekedtek Ugy, hogy a Stratégidnak jobban megfeleld
kdltsegvetés mellett az anyagi eréforrdsok felhaszndldsa hatékonyabb
lehetett volna.

A prevenciora és a képzésre forditott forrdsok hasznosuldsanak
megitélése vitatott: egyesek szerint hasznos volt, mdsok szerint pazarlds,
az ellendrizetlen mindségU programok miatt.

A kutatdsok megitélése is kettds volt: egyesek szerint jelentds
eredményként értékelhetd, hogy elindultak a kutatdsok, bdr a témdkkal
az elégedett vdlaszaddk sem mindig értenek egyet, mds vélemények
szerint sok rossz szinvonalu, dilettans kutatds is kapott tdmogatdst.
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Az elterelésre és a kindlatcsdkkentésre forditott forrdsok ardnyat — az
eredményesség szempontjabdl — a tébbség tulzottnak tartja.

Jogszabdlyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Egyes vélemények szerint a jogszabdlyi keretek kellben kidolgozottak,
mas szakértdk szerint részben tllszabdlyozott, részben bonyolultan és
egyben nem vildgosan szabdlyozott a terGlet, sét néhdny vdlaszold
kijelentette: ,,drogtérvényre” lenne szUkség.

Volt olyan vélemény is, hogy nem tértént meg a kdzdsségi jog kdbitdszer-
problémdval kapcsolatos valamennyi dlldsfoglaldsdnak a  magyar
jogrendbe torténd atiltetése.

A legtdbben uUgy vélték, hogy a Stratégia sikerességét jelentdsen
akaddlyoztdk a blUntetéjognak a fogyasztdsra és a megelbzésre
vonatkozd tételei, valamint a jogalkalmazdk kapcsolddod értelmezése.

Egyesek nézetek szerint a kiskorUak elldtdsa nincsen megfeleléen
szabdlyozva, és hidnyzik a KEF-ek jogdllidsat megfeleléen meghatdrozd
szabdlyozds is. Ugyancsak hidnyoznak az egészségUgyi és a szocidlis
ellagtdsi rendszer egyUttmUkddését, munkamegosztasat, kapcsoloddasat
szabdlyozd jogszabdlyok.

Abban mindenki egyetértett, hogy az elterelés Ujraszabdlyozdsa,
bévitése hasznos dekriminalizacios 1épés volt, bdr hatékonysdgdt rontja,
hogy azt féként nem a rdszoruld célcsoport veszi igénybe, és emiatt nem
érzékeny az eltereltek sajatos igényeire, mikdzben sok eréforrdst emészt
fel.

Néhdanyan aggdlyosnak latjgk, hogy nem egyérteim(i a foggés
bUntetdjogi eljdrdsban vald megdllapitdsa, részben a fogalmak pontos
meghatdrozdsa, részben az igazsdguigyi orvosszakérték megfeleld
képzettségének hidnya (és feltételezett érdekei) miatt.

Javaslatok egy kovetkezé drogstratégidhoz

1. Altalénos javaslatok

Az Uj stratégia tervezzen rovidebb tavra, legyen kevésbé ambicidzus,
kevesebb célkitizést fogalmazzon meg, formailag legyen révidebb,
atldthatébb, megvaldsithatdbb, és  haszndlja  példaként az EU
stratégidjat, illeszkedjen hozza tartalmdban, idétavjdban, szerkezetében,
terminolégidjdban.

Szdmoljon a megvaldsitds eszkdzeivel, azaz révid tavy cselekvési
tervekkel, hozzdjuk rendelt hatdariddkkel, erdforrdssal és feleldsdkkel,
jogszabdlyi feltételekkel, és intézményrendszerrel.

Kezelje rendszer szinten a Stratégia megvaldsitoi kdzotti egyUttmikodést:
legyen vildgos a szerepldk feleléssége, hatdskdre, szabdlyozott az
egymads kdzdtti kommunikdcio, segitse eld a szakértdi és az intézményi
hdlézat kiepUlését és mUkddését.
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Alkalmazzon komplex szenvedélybetegség megkdzelitést, kapcsolddjon
az érintkezd terUletekhez, mint pl. egyéb kockdzati egészségmagatartds,
hajléktalanUgy, gyermekvédelem, Lelki Egészség Orszdgos Program.

Vegye figyelembe a fogyasztdk életkori savjanak kiszélesedését, a helyi
sajatossagokat, a fterUleti eltéréseket, és kezelie a buUntetdjoggal
kapcsolatban felmerUlt problémdakat.

Helyezzen nagyobb hangsulyt az drtalomcsdkkentésre, akdar fécélként
nevesitve azt (mds vélemények inkdbb a primer prevenciét tartjak
fontosabbnak).

Vonja be az Uj Stratégia kialakitdsdba a kdbitdszer-probléma  dltal
érintetteket.

2. A tevékenységeket tekintve

Vegye figyelembe a jelen helyzettdl a jovébeli célokhoz vezetd
wUtalternativak™ kivdlasztasdndl, hogy a célkitizések eléréséhez milyen
tevékenységek milyen sorrendben térténd végrehajtdsa szUkséges, és
ehhez milyen feltételeket kell biztositani, tovabbd, gondoskodjon az
er6forrdsok és a jogszabdlyi kdrnyezet mellett a részvevok kodzre- és
egyUttmUkodésérdl is.

Tekintse kiemelt tevékenységnek a monitorozdst.

Torekedjen a nemzetkdzi tapasztalatokra épUld  szakmai  elvek
érvényesulésére, lehetdség szerint kikUszObdlve a pdartpolitikai, ideoldgiai
befolydst.

Novelie a KEF-ek szerepét, esetleg tegye kotelezévé Iétrehozdsukat,
mUkddtetésUket kistérségi szinttdl felfelé, sajat kdltségvetéssel.

Részesitse eldnyben a prevencidé terlletén a szelektiv, indikdlt és a
célcsoportok sajatossagainoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadidds
eltéltést kindld formdkat, valamint vonja be a volt fogyasztdkat,
kortarsakat a hatékonysdg ndvelése érdekében.

Az iskolai szocidlis munkds (a drogUgyi koordindtor helyett) legyen az
iskolai prevencid kulcsfigurdja, dltaldnos egészségfejlesztési feladattal, és
vdljon a pedagodgusok célirdnyos képzése és tovdbbképzése kiemelt
feladattd, mely a sikeres megeldzéshez nélkUlbzhetetlen.

Forditson figyelmet az Uj Stratégia a prevencié mindségbiztositdsdra
(mint pl. akkreditdcid, monitorozds).

Vegye szdmitdsba a sajatos igénylU célcsoportokat is (pl. terhes anydk,
kiskorU fUggdk, bortdnlakok stb.).

Hangsulyozza az integrdilt, pszicho-szocidlis érzékenységl addiktoldgiai
ellatast elémozditd beavatkozdsok szikségességét.

Dolgozza ki egy hirtelen fellépd kdbitdszer-haldlozdsi ,,hulldm”
kezelésének cselekvési tervét.

Fejlessze az utdgondozdst, a rehabilitaciot kapcsolja dssze a kdzhasznu
munkavégzéssel.
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Novelje a drogstratégia tevékenységeinek a tdrsadalom egészére
irdnyuld offenziv és differencidlt kommunikdcids tevékenységét, és
szenteljen kUIGNGs figyelmet a média pozitiv szerepének erdsitésére.

3. Az eroforrasokat tekintve

Novelie az eréforrdsokat és egyben javitsa az elosztdsukat a kezelés, az
alacsonykUszébU ellatas, az drtalomcsdkkentés, illetve a prevencid
terUletén, mig csdkkentse a kindlatcsdkkentésre és az elterelésre forditott
Osszegeket.

Monitorozza folyamatosan az eréforrdsok felnaszndldsdnak
hatékonysagdat, a finanszirozott programok eredményesseégét, €s annak
eredményeit vezesse vissza a finanszirozasi rendszerbe.

Részesitse elényben a normativ finanszirozdst a pdlydzati rendszer helyett
(egyes vélemények szerint), illetve alakitson ki egyensulyt a normativ
finanszirozas és a szakmailag hatékonyan kontrolldlt, és az adminisztrativ
mUkoddést tekintve is hatékonnyd tett pdlydzati szisztéma kdzott (mas
vélemények szerint).

4. A kormdnyzati koordindaciot tekintve

Delegdlja a MEH-hez a kdbitdszer-probléma koordindcidjat a tébbi
szenvedélybetegséggel vagy kockdzati egészségmagatartassal egyUtt.

NoOvelje a KKB doéntés elbkészitésben betdltott szerepét, ugyanakkor
erGsitse a dontés elbkészités szakmai részét (pl. a miniszterelndknek
beszdmold szakértdi bizottsaggd vald alakitasaval).

6. A jogalkotdst tekintve

Vizsgdlja felUl és vdaltoztassa meg a fogyasztds biUntetdjogi megitélését,
figyelemmel arra, hogy a fogyasztdé egyben terjeszté is lehet
(indoklaskant a felszabaduld kindlatcsdkkentési  eréforrdsok emlitése
érdemel figyelmet).

Vegye figyelmembe a jogszabdlyi kérnyezet modositdsakor, hogy a
dekriminalizacid kbzegészséglgyi szempontbdl is egyre nagyobb
jelentéséggel bir a HIV/AIDS, a Hepatitis B, C esetleges elterjiedésének
megelézése miatt.

EgyszerUsitse a jelenlegi bonyolult szabdlyozdst és hangolja 6ssze a
hatdrterUleti joganyagot (egészséglgy, szocidlis- és oktatasigy stb.),
(Md&s vélemények szerint miel6tt megint mdédositandk a jogszabdlyokat,
azt megelézéen a meglévdket kellene betartani/betartatni.)

Alkossa meg a drog-problemdk kezelésével foglalkozd terUletek
alapvetd jelentéségl torvényét, a drogtérvényt (egyes vélemények
szerint).

Fontolia meg a megeldzés/egészsegfejlesztés jogi szabdlyozdsdnak
kezdeményezését, mely a kiszdmithatdbb finanszirozdsnak térvényi
alapjaul is szolgdlhatna.
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Il. CELKITUZESEK TELJESULESENEK ERTEKELESE
DOKUMENTUMELEMZESSEL
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MODSZERTAN

A dokumentumelemzés célia az azokban megjelend adatok, tények
alapjan megdllapitani, hogy a Stratégia célkitizései mennyire teljesultek.
Az elemzéshez felhaszndlt dokumentumok feldlelték a  hazai
droghelyzetrdl készitett valamennyi éves jelentést.

A célok listdjgt a ,Nemzeti Drogstratégia a kdbitdszer-probléma
visszaszoritdsdra™ cimU stratégiai dokumentum szévegébdl kiemelt
megfogalmazdsokat alapul véve dllitottuk dssze, nem pedig az 6sszegzd
tabldzatokban megadott célkitlzéseket haszndltuk, hogy minél
pontosabban lehessen elddnteni, mely célok milyen mértékben
teljestltek. Valamennyi id6étdvra vonatkozd célkitGzést  kUIGN-kUIGN
megvizsgdltunk, és a teljesUlés szempontjdbdl a ,Teliestlt”, a ,Részben
teliestlt” és a ,Nem fteliesUlt” kategdridk egyikébe soroltuk be
valamennyit.
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EREDMENYEK

Osszességében, mindegyik pillérre és mindhdrom idétavra 153 célkitizés
megvaldsuldsdra tortént elemzés. Legkevesebb célt tartalmazd pillér a
Kézbsség, a legtdobb célkitlzéssel rendelkezd pedig a Kezelés, ellatds
volt. Az idétav szempontjabdl rovidtdvon megoldandd célbdl szerepelt
legkevesebb a Stratégidban, és a hosszitavy volt a legtobb. (1.
Tabldzat)

1. Tablazat: A drogstratégia célkitiizéseinek megoszlasa pillérek és idotav szerint

ROvidtavl Kozéptdvly HosszOtdvo Osszesen

Erzékeny 8 7 11 26
kozosségek

Prevencié 6 12 13 31
Kezelés, ellatas 4 21 30 55
Kindlatcsokkentés | 6 14 21 41
Osszesen 24 54 75 153

A teljestlés egyenlétlentl oszlott meg mind a pillérek, mind az idétav
szempontjdbdl. (2. Tabldzat) A Stratégia egészére, azaz valamennyi
pillerre a célkitizések 30%-a teljesUlt egészen, az egydltaldn nem
teljesUltek ardnya meghaladta a 40%-ot. (1. dbra) A Kézéssegek pillér
ettél némileg eltéré megosziast mutat: a teljestlés megkdzeliti a 40%-ot,
mig a célok kdzUl minden harmadik nem teljesUlt. A Prevencid esetében
taldlhatd a legtébb egészen teljesilt és a legkevesebb egydltaldn nem
teliesUlt cél: 43% és 16%. A Kezelés, ellatas pillér céljai kdz0l minddssze
22% teljesUlt egészében, és 64%-uk pedig egydltaldn nem. Ehhez
hasonldan ,teljesitett” a KindlatcsGkkentes pillér: 18% és 54%-kall.

Valamennyi célkitizés és a hozzdjuk tartotd teliestlési besoroldst a 3.
Tabldzat mutatja be részletesen.

2. Tablazat: A célkitiizések megvalosulasa pillérek és idotav szerint

Erzékeny ROvidtav0 Kozéptdve  HosszOtavlo Atlag
kozosségek

Teljesult 73% 29% 13% 38%
Részben teljesilt 0% 43% 38% 27%
Nem teljesilt 27% 28% 49% 35%
Prevencio Rovidtavy  Kdzéptdvy HosszUtavu
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1. abra: A célkitiizések teljesiilése pillérek és idétav szerint

Pillérek egyiitt
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3. Tablazat: A célkitiizések pillérenként és id6tav szerint bontva a teljesiilésiik besorolasaval

Drogstratégia célkitizései

Megvalésulasok az éves jelentések alapjan

KOZOSSEG ES EGYUTTMUKODES PILLER

készségUket a kabitdszer-probléma visszaszoritdsdban

A tdrsadalom vdljon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt, a helyi kdzosségek pedig noveljek problémamegoldd

Hossz0 tavo célok

1. A drogproblémdk kezelése irdnt érzékenyebb, mikédé kozésségek

kialakuldsa

Nem valésult meg.

2. A csalddok érzékenyebbé tétele a drogproblémdk felismerésében és
kezelésében

Nem valdsult meg.

3. Munkahelyi drogpolitikdk kidolgozdsa, drogmentes munkahely program
kisz€lesiteése

Nem valdsult meg.

4. Elterjedt drogmentes szérakozdsi lehetéségek, ezen belll a biztonsdgos
szérakozdéhelyek szdmdanak ndvelése

Részben megvaldsult, ami az dartalomcsdkkentd
szolgdltatdsok, party szervizek megjelenését lleti,
azonban &k sincsenek  kdnnyUd  helyzetben a
szérakozdhely Uzemeltetdkkel, tulajdonosokkal
szemben.

5. A buntetés-végrehajtas intézményeibdl szabadult kdbitészer fogyasztdk
reintegrdldsa a kdzdsségbe

Nem valdsult meg.

6. A hajléktalan-ellatas terUletén egyre nagyobb mértékben jelentkezik a szerves
olddészerek haszndlatdnak problémdja, de mdr jelen van a kdbitdszer-fogyasztds
is. Egy szélesebb szocidlpolitikai kontextusban meg kell teremteni a segitdi
elladtasok lehetséges biztositdsdval az ezen a terlleten radikdlisan jelentkezd
drtalmak  kezelését, valamint a reszocializdcids elemek beépitésével a
tarsadalomba vald visszailleszkedés esélyét.

Részben megvaldsult.

7. A helyi kdzdsségek eltéré sajdtossdgai, lehetdségei és vdaltozd erdforrdsai
szUkségessé teszik helyi stratégidk kidolgozdsat. A helyi sajdtossdgokat is kifejezd
drogstratégidk legfontosabb szervezd eleme:- A helyi (vdrosi, megyei, regiondilis)
Kdabitészerlgyi Egyeztetd Férumok rendszerének kiépulése. - Eurépai programok
adaptdcidja.

Részben megvaldsult: a helyi stratégidk kidolgozdsra
kerUltek, ide vonatkozd eurépai programok terén
azonban csak a DAT-ok munkdjdnak megismerésében
térténtek csekélyebb eldrelépések.

8. Az adatgyUljtés és a kutatdsok Ujraszervezése (A drogszcéndrdl és annak

Megvaldsult.
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Drogstratégia célkitizései

Megvaldésuldsok az éves jelentések alapjdan

vdltozdsdrdl, a megolddsi moddokrdl és azok alkalmazdsdnak feltételeirdl,
eredményességUkrdl, a kdzdsségi prevencio, a kdzosségi seqitd szolgdlatok és a
binlldozés lehetbéségeirdl és eredményeirdl, a gyakorlatban bevdilt,
egységessegre torekvé EU-konform indikdtorok segitségével  kialakitott
mérdszamokrél /ezek elsésorban a kdzdsségi epidemioldgiai adatgyljtésben
fontosak/, az eurépai és a vildgkozosség egyUttes erdfeszitéseinek és
tapasztalatainak  felhaszndldsardl a  kdbitdszer-probléma  kezelésének
vonatkozdsdban)

Kézéptavu célok

1. A kdz8sség szdmdra haszndlhatd hazai adatok dsszegyUjtése, a nemzetkozi
adatbazisok hozzaférhetévé tétele

Megvaldsult.

2. Drogmentes programok és szinterek |étrejdttének tdmogatdsa

Részben megvaldsult.

3. Diszkébalesetek szadmdnak csokkentése. Fokozni kell a kdzUti ellendrzéseket a
kozbsség egészségének és biztonsdga érdekében. Megszervezendd, hogy a
szérakozdhelyekre illetve az onnan vald hazajutds alkaimdval a fiatalok a
tomegkodzlekedés vagy specidlis szolgdltatdsok lehetédségeit vehessék igénybe

Nem valdsult meg.

4. Kabitészerigyi Egyeztetd Forumok létesitése

Megvaldsult.

5. Nemzetkozi ajanldsok és modszerek hozzdférhetévé tétele és felhaszndldsa a
hatékony k6z6sségi szintU beavatkozdsok érdekében

Részben megvaldsult.

6. A bintetés-végrehajtas intézményeibdl szabaduld kdabitdszer-naszndldk
szdmdra megfelelé mennyiségl és szinvonall reszocializaciés, utdgondozoi
program

Nem valdsult meg.

7. Ki kell alakitani a gyégyult, a bintetés-végrehajtasi intézménybdl szabadult
vagy fenntarté kezelés alatt dllé drogbetegek szocidlis tdmogatd rendszerét.
Szocidlis célprogramok keretében olyan lakhatdsi feltételek kialakitdsa
szUkséges, ahol képesek drogmentes és rendezett életmoddjuk kialakitdsara és
fenntartdsdra.

Részben megvaldsult — ami a fenntartd kezelés alatt dlld
drogbetegek szocidlis tdmogatdsdat illeti.

Rovidtavu célok

1. K6z6sségi epidemioldgiai kutatdsok

Megvaldsult.

2. Kézigazgatdsi intézkedések: helyi (varosi, megyei, regiondlis) Kabitészerigyi

Megvaldsult.
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Drogstratégia célkitizései

Megvaldésuldsok az éves jelentések alapjdan

Egyeztetd Férumok Iétrehozdsa

3. Jogszabadlyi kornyezet elemzése és szilkség szerinti moédositasa (pl. a zenés-
tancos szérakozdéhelyek engedélyezési eljarasadnak jogi Ujraszabdlyozdsa, a helyi
igazgatdsi és ellendrzési hatdskdrdk gyakorldsa)

Nem valdsult meg.

4. A nemzetkoézi kornyezethez torténd alkalmazkodds, elsésorban az Eurdpai
Unid, illetve a szakositott nemzetkdzi szervezeteknek (UNDCP, WHO) a
drogproblémdk  helyi  kdzbsségi  kezelését illetd  dokumentumainak
hozzdférhetbveé tételét és szUkség szerinti oktatdsat jelenti

Megvaldsult.

5. A képzések szimdnak és mindségének fejlesztése (itt csak a helyi kbzdsség
olyan kulcsszemélyeit nevesitjik, akik mds fejezetben nem szerepelnek). Elsé
lépésben a kdvetkezd szakemberek képzésérdl kell gondoskodni (a képzdk
képzése rendszerben): e helyi drogkoordinatoroks munkahelyi drogszakemberek

Megvaldsult.

6. Intézményrendszer felmérése, értékelése

Megvaldsult.

7. Helyi prevenciés szolgdltatasok Iétesitése: olyan szabadidd-eltdltési
lehetéségek széles spektrumdnak megteremtése, melyek megeldzik (vagy
éppen helyettesitik) a droghaszndlatot: drogmentes klubok és diszkok,
szorakozdst és egyben segitést is lehetévé tevd intézmények, éjszakai
sportesemények, csellengé és utcan élI6 fiatalokkal valé foglalkozast

Megvaldsult.

8. A helyi kdz6sségi szinterek mUkodésének elésegitése. A fiatalok nevelésének,
képzésének és dltaldban szocializdcidjdnak elésegitésén faradozd intézmények,
kézosségek munkdjdnak tdmogatdsa

Megvaldsult.

9. Helyi ellenérzési formdk megteremtése és ellendrzése (pl. kabitoszer-befolyas
alatti gépkocsivezetés, zenés-tdncos szérakozdhelyek engedélyezési eljdrdsa,
illetve a szérakozdhelyek ellenérzése abbdl a szempontbdl, hogy teliesitik-e a
kévetelményeket)

Nem valdsult meg.

10. Bintetés-végrehajtasi intézményekbdl szabadult kdbitdszer-haszndldk
szamdra reintegrdcids programok kidolgozdasdra van szokség.

Nem valdsult meg.

11. Nemzetkdzi kdrnyezethez alkalmazkodds, nemzetkdzi kapcsolatok -
Fékuszpont

Megvaldsult.

PREVENCIO
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Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitdsdra és a drogok visszautasitdsara

Hossz0 tavo célok

1. Csdkkenteni a droghasznalok szdmdanak névekedési itemét és elérni, hogy az
emelkedd tendencia megforduljon

Részben megvaldsult: A droghaszndldk  sz&dmdnak
ndvekedési Uteme csdkkent (Jelentés 2001, 2002, 2003,
2004, 2005, 2006, 2007).

2. Csdkkenteni a drogokat kiprobalok szamat.

Nem valdsult meg.

3. Magyarorszdgon is megfigyelhetd, hogy az elsé alkalommal drogokat
haszndlok atlagéletkora az utébbi években csdkken. Ezt a tendencidt nagyon
fontos megforditani.

Nem valdsult meg.

4. A fiatalok szdmdra ne legyen kulturdlisan elfogadott a droghaszndlat. Annak
tudatositdsa szUkséges, hogy a tdrsadalom tdlnyomd része nem haszndl
drogokat.

Részben megvaldsult (Jelentés 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

5. Az egészseges, drogmentes életstilus valjon vonzéva.

Részben megvaldsult — szdmos program célozta, azt,
hogy ez valéra vdljon (Jelentés 2002, 2003, 2004, 2005,
2008).

6. Iskolai egészségstratégia kialakitasa

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2003, 2005, 2007).

Kézéptavu célok

1. MUOkdédE  egészségfejleszté,  drogprevenciot  tartalmazd  programok
mindazokon a szintereken, ahol a fiatalok felnének (csalad, kdzoktatds — alsé- és
felsé tagozat, felsGoktatds, kiegészitd oktatdsi rendszerek, szabadidés és mds
kozosségi tevékenységek, sport, egyhazi élet)

Részben megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004,
2005, 2006, 2007, 2008).

2. Az egészségfejlesztd, drogprevencids egységeket tartalmazd programok
fedjék le a magyar ifjisag minél szélesebb korét.

Megvalosult (2001, 2002, 2003, 2007, 2008).

3. Fokozodjék a fiatalok drogokkal és a haszndlat koévetkezményeivel
kapcsolatose tudasae« a drogokkal kapcsolatos negativ (elutasitd) attitidje

Részben megvaldsult — A prevencids programok egy
része leginkdbb ezt a két célt szolgdita. A tapasztalatok
azt mutatjdk, hogy a fiatalok tuddsa inkdblb
gyarapodott, mint az elutasitd attitGdjik (Jelentés 2002,
2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008).

4. A hossz0 tavu iskolai prevencié, egészségfejlesztés hangsulydt a

készségfejlesztésre kell helyezni

Részben megvaldsult (Jelentés 20001, 2002, 2007).
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5. A kdzoktatdsban résztvevé fiatalok szdmdara szervezett, az iskoldk dltal igénybe
vehet® rendszerszerl megel6z6 programok pénzigyi tamogatdsanak
biztositasa

Megvalésult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2006,
2008).

6. Iskolai drogkoordindtorok képzése, foglalkoztatdsa

Részben megvaldsult (Jelentés 2001, 2004, 2007).

7. Az iskoldkban szlkséges az egészsédfejlesztéssel és az életvezetéssel
kapcsolatos tantédrgyakhoz integralt drogprevencié.

Részben megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004,
2005).

8. A helyi (vdrosi, megyei, regiondlis) Kabitészerigyi Egyezteté Férumokban
legyen szakmailag megfelel6 médon képviselve a prevencié.

Megvalosult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

9. Fel kell ismerni és meg kell valdsitani a Magyar Honvédség drogstratégidja
alapjdn a hadsereg keretein belll folyd prevencids munka lehetdségeit.

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2005, 2006, 2007,
2008).

o

10. Az iskolaorvosok, védéndk, az iskoldban dolgozé nem tandr szakemberek
(pszicholégusok, szocidlis munkdsok), helyi ifjisdgsegiték, drogszakemberek
prevencidos munkdja jobb feltételeinek megteremtése, az egyittmikodés
eredményesebb formdinak kialakitdsa. Kilénésen fontos a kortars tamogatéok
szerepe a korosztaly megkozelitésében és a hiteles informaciok eljuttatasaban.

Részben megvaldsult — A Jelentések szerint leginkdbb a
kortdrs tdmogatdk szerepe erdsodott meg, az 6
képzéstkre kerUlt nagyobb hangsily (Jelentés 2002,
2003, 2005, 2006).

11. Igénybe kell venni és ki kell akndzni az informdciods tarsadalom nyujtotta
lehetéségeket

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007).

12. Ifjusagi problémdkra fogékony ifjusag-, oktatds- és szocidlpolitika kialakitdsa

Nem valdsult meg.

Rovid tavu célok

13. Felmérések a fiatalkori droghaszndlat elterjedtségérdl - ESPAD. Ezeket a
kutatdsokat a KKB keretein belll feldllitandd Drogkutatdsi Tandcs koordindlja és
felUgyeli

Részben megvaldsult. A felmérések mindenképp
megvaldsultak, ugyanakkor a Jelentések nem
tartalmaznok  utaldsokat  a  Drogkutatdsi  Tandcs
létrejottére vonatkozéan (Jelentés 2001, 20003, 2004,
2007).

14. Felmérések a prevenciods programok elterjedtségérdl és hatékonysagarol.

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

15. A kdzoktatdsban részivevd fiatalok sz&dmdra szervezett, oz iskoldk dital
igénybe veheté megel6z6 programok pénzigyi taGmogatdsi rendszerének
kialakitdsa

Megvalosult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

16. Prevencié hatékonysag-vizsgalatok

Részben megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004,
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2006, 2007, 2008).

17. A prevenciés programok egységes mindségbiztositdsa, akkreditaciéja az
érintett tdarcdk szempontjai alapjan (Egészséglgyi  Minisztérium, Oktatdsi
Minisztérium, Ifjusagi és Sportminisztérium, a gyermekvédelem és a szocidlis szféra
terlletén pedig még a Szocidlis és CsalddUgyi Minisztérium). Az Drogmegel6zési
Egészségfejlesztési Akkreditacids Bizottsag feldllitdsa.

Nem valdsult meg.

18. Prevenciéval kapcsolatos nemzetkdzi tapasztalatok felhaszndldsa és

hozzdaférhetdvé tétele.

Részben megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2004).

19. Szervezeti, koordindcids keretek kialakitdsa:» Kdabitészerigyi Koordindcios

Bizottsdg - Prevenciés munkacsoporte helyi (vdrosi, megyei, regiondlis)
Kabitészerlgyi Egyeztetdé Forumokban a prevencié terlletén dolgozdk
képviselete

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

20. Tdmogatdsi, finanszirozdsi elveik kidolgozdasa

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2004).

21. Szilécsoportok, kézosségi programok, egyhdzak kdzodsségi munkdjanak a
tdmogatdsa

Megvalosult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

22. Veszélyeztetett fiatalok szédmdra specidlis programok kidolgozdsa, a
meglevok dsszegyUjtése és megismertetése a szakemberekkel

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007, 2008).

23. (Drog)alternativ szabadidés és sport programok, mivészeti tevékenységek
tdmogatdasa

Megvaldsult (2001, 2002, 2003, 2005, 2006)

24. Informaciés kiadvanyok, médiaesemények, telefonos segitd szolgdlatok
tdmogatdsa

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2007).

25. Azokat az egészségfejlesztéssel foglalkozd, drogprevencids képzéseket
hangsulyozzuk, melyek specidlisan a serdUl6- és fiatalkor problémdival
foglalkoznak: pedagdgusok, szocidlis €s gyermekvédelmi munkatdrsak, lelkészek,
iskolai drogkoordindtorok, kortars segiték és oktatdk

Megvaldsult (Jelentés 2001, 2002, 2003, 2005, 2006, 2007,
2008).

KEZELES, ELLATAS

Segiteni a drogokkal kapcsolatba kerllé és a drogproblémdkkal kizdd egyéneket és csalddokat

Hossz0 tavo célok

1. Megdliitani és visszaforditani a drogproblémdkkal kUzddk szdmdnak

Nem valdsult meg.
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emelkedését.

2. A droghaszndlat okozta tdrsadalmi és egészségugyi dartalmak és kdrok
csOkkentése.

Nem valdsult meg.

3. Az egészségUgyi és a szocidlis ellatds elérhetdségének, fogaddkészségének és
hatékonysdgdnak ndvekedése, a drogproblémdk (droghaszndldk  és
csalddtagjaik) kezelésében - a “kezelési spektrum” teljes kiépilése, megfeleld
kapacitdssal.

Nem valdsult meg.

4. A szenvedélybetegek szocidlis ellatasanak fejlesztése, a differencialtabb
intézményi ellatasok dallami tdmogatdsa

Megvalosult. (Jelentés, 2002, 2005, 2006, 2007, 2008)

Kozéptavu célok

1. A  droghaszndlok egészségigyi kezelésének tdarsadalmi és szakmai

elfogadottsagdnak névekednie kell.

Nem valdsult meg.

2. A segité kapcsolatban (a kapcsolatfelvételtél a kezelésen at a
reszocializacidig) résztvevd droghaszndldk sz&mdnak névekedése

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:
drogambulancidkon kezeltek elterelésben résztvevdk
methadon programban résztvevok tUcsere
programban résztvevék hosszUterdpids rehabilitdciods
programban  résztvevék  szdmdnak  ndvekedése
(Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008)

3. A seqitGi spektrum fejlesztése az aldbbiak tekintetében:

3.1. Kapacitds novelése

Részben megvalodsult. Ami megvaldsult:
drogambulancidkon kezeltek elterelésben résztvevdk

methadon programban résztvevdk tUcsere
programban résztvevék hosszUterdpids rehabilitdcios
programban  résztvevék  szdmdnak  ndvekedése

(Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008)

3.2. Kénnyen, megbélyegzésmentesen és jogi értelemben védett moédon
elérheté kezelShelyek biztositdsa, melyek a korai kezelésbevételt is biztositani
képesek

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

3.3. Kezelési hatékonysag ndvelése azdltal, hogy a kezelés sordn az absztinencia
mellett a produktiv élet megvaldsitdsdra is célul 10zz0k ki

Nem valdsult meg.
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3.4. Differencidlni, azonositani és alkalmazni kell azokat a beavatkozdsi formdkat,
melyek az adott dllapot sulyossdgdnak és tipusdnak leginkdbb megfelelnek

Nem valdsult meg.

3.5. Komplex bio-pszicho-szocidlis modell: szakitani kell azzal a megkdzelitéssel,
mely a méregtelenités kizardlagossagdt hirdeti.

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

3.6. Multidiszciplindris kezeloszemélyzet

Nem valdsult meg.

3.7. Kozdsségi megkozelités (kozdsségi szenvedélybeteg elldtds,
csoportok)

onsegitd

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

4. Az egészséglgyi és a szocidlis ellatas kozotti egyiuttmikodés.

Megvaldsult. (Jelentés, 2003, 2004, 2005, 2008)

5. Meg kell elézni az infravénds kdabitdszer-haszndlok kdzétt a HIV  (AIDS)
megjelenését, és csdkkenteni a hepadtitisz (elsésorban a hepatitisz C) terjedését.

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

6. Csdkkenteni kell a kabitoszer-hasznalék dltal elkovetett bincselekmények
szadmat kildnbdz6 szocidlpolitikai eszkdzodk alkalmazdasaval is

Nem valdsult meg.

7. Csokkenteni kell a hajléktalanok kdzotti kdbitdszer-haszndlat nagysdgrendjét,
illetve az egészségUgyi drtalmak kezelésére alkalmas elldtdsokat kell biztositani a
hajléktalanokkal foglalkozé intézményrendszer minden terUletén.

Nem valdsult meg.

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:Kabitdszer-

8. Csdkkenteni kell a kdbitdészer-haszndlattal kapcsolatos egészségigyi | fogyasztdssal kdzvetetten &sszefiggd haldlesetek HIV,

artalmakat és kockdzatokat HBV, HCV, TBC fertézdttek tekintetében. Jelentés, 2001,
2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007, 2008)

9. Kdbitdszer-haszndldkkal foglalkozd egészségugyi és szocidlis  (allami,

dnkormdnyzati és civil) intézmények minéségbiztositasa és értékelése.

Nem valdsult meg.

10. Civil szervezetek minéségkontrolljanak kialakitdsa.

Nem valdsult meg.

11. A droghaszndldk kezelésének és rehabilitdcidjanak finanszirozdsdba az
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar mellett mas pénzforrdsokat is be kell vonni:
a kozponti koltségvetésbdl és az Onkormdnyzatok pénzalapjaibdl kel
finanszirozni az intézményfejlesztést

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

12. Helyi Kabitoszerigyi Egyeztetd Forumok Iétesitése

Részben megvaldsult. Megalakultak a Kdabitdszerlgyi
Egyeztetd Forumok, azonban a kezelés, elldtds terlletén
folytatott tevékenységuk terén sok fejlesztésre lenne
szUkség.
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13. Létre kell hozni a szakmai (akkreditdilt, szUkség esetén, pl. a szakorvosképzés
terGletén pontszerzd) tovdbbképzések széles valasztékdat

14. A gradudlis (nappali) képzésben (orvos, pszicholdgus, szocidlis munkds

képzés, dpold, diplomds dpold képzés) specidlis blokkokat szUkséges bevezetni

Megvalodsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004, 2005,
2006, 2007, 2008)

15. A tudomanyos kutatasok és az eredmények visszacsatoldsa

R6vid tavu célok

1. Kezelési kapacitds novelése az dllami, dnkormdnyzati, civil és egyhdzi
szervezetek fenntartdsdban muikdds terdpids és rehabilitdcids intézmények
tekintetében

2. Elényt élveznek a kdvetkezbkben részletezett elldtdsi formdk:

2.1. Megkeresé programok.

2.2. Alacsony-kiszébl szolgdiltatdsok, drtalomcsdkkentd programok: Az | Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:Fejlesztések a
alacsony-kUszéb. szolgdltatdsok jelentds fejlesztése illetve modell-intézmény | tGcsere a methadon fenntartd kezelés terén. (Jelentés,
hdldzat kialakitdsa indokolt. 2001, 2002, 2003, 2004).

2.3. Helyetftesité kezelések: Rovid tdvon régionként minimum egy fenntartd
kezelési centrum |étrehozdsa és mikodtetése indokolt. Kozéptdvon lehetéleg
megyénként kell kialakitani ezen intézmények hdlézatdt.

2.4. Konzultacids kézpontok: Megyénként minimum egy

3. Ambuldns elldtds: drogambulancidk, TAMASZ-gondozdék: megyénként
minimum egy ambulancia

4. Opidt-fogyaszték kezelésében a szermentességet fenntarté gydgyszeres
kezelés (naltrexon) biztositdsa OEP tdmogatdssal és megfeleld kiegészitd lelki és | Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: Methadon
szocidlis gondozdsi formdkkal. Meg kell oldani a detoxikdldshoz és terdpidhoz | torzskdnyvezése és OEP dltali kiemelt tdmogatdsa.
szUkséges mds gyogyszerek torzskdnyvezését és OEP dltali kiemelt tdmogatdsdat | (Jelentés, 2003)

is.

5. Siurgosségi ellatdsok javitdsa (a sUrgdsségi  dllapotok  felismerése,
adatvédelem erbsitése a droghaszndldk bizalmdnak erdsitése és ezzel
OsszefUggésben a gyors és szakszer( segitségnyUjtds érdekében

6. Benffekvéses kezelés fejlesztése: régidnként egy detoxifikdcids részleg, egy
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addiktolégia részleg, modellkisérletként a hagyomdnyos kérhdzi struktUrdktdl
figgetlen 6ndllé addiktoldgiai osztdly kialakitdsa

7. Nappali kérhazak sulyos kdbitdszer-problémdkkal kUzddk részére.

8. HosszUterdpids intézmények, terdpids kozosségek (kapacitdsbdvités)

9. Rehabilitacios és reszocializacios kapacitas fejlesztése

10. Kozdsségi programok: elsésorban volt drogbetegek és hozzdtartozdik
Onsegité vagy kulturdlis csoportjai tartoznak ebbe a kategdridba. Meg kell
erésiteni a narkomdanok 6nsegité csoportjainak (NA) mikodését

11. Védett munkahelyek

12. Haziorvosok addiktologiai képzése

13. SzUkséges régionként az igényeknek megfelelé kapacitdst gyermek-
addiktolégiai részleg kialakitdsa, a gyermekpszichidtriai rendszer anyagi és
szakmai megerdsitése, a hosszu tAvy terdpids intézetekben az érvényben 1évé
jogszabdlyok maobdositdsaval biztositani  kell a fiatal- és gyermekkoriak
kezelésének lehetéségét.

14. Veszélyeztetett vagy specidlis populdciok szamadra programok: egyéb
pszichiatriai  problémdkkal kUszkdéddk, HIV+, AIDS betegek, hepatitiszes
(mdjbeteg) droghaszndldk, terhesek és a drogfiggd UjszUlottek

Megvalésuldasok az éves jelentések alapjan

Megvaldsult. (Jelentés, 2001, 2002, 2003).

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:Két program
pszichidtriai beteg drogfiggdk szimdrakEgy program
szerhaszndld varandds nék szdmdara (Jelentés, 2004,
2006).

15. A bintetés-végrehaijtas infézményrendszerén belUl az egészségugyi részlegek

bdvitése, specidlis elvond, terdpids és utdgondozd programok [étesitése.
16. Biztositani kell oz ©érizetes, az el6zetes letartéztatasban levs, a

javitéintézetekben él6 és a parifogd feligyelet alatt dallé droghaszndlok
szakiranyv ellatasat is (mind egészségugyi, mind pedig szocidlis vonatkozdsban).

17. Droghaszndlok és -fuggdk kezelése finanszirozdsi elveinek javitdsa.

18. Az EgészségUgyi és az Adatvédelmi Térvény, valamint az adatvédelmi biztos
drogbetegek nyilvantartaséaval, illetve drogambulancidk adatvédelmével

Részben megvaldsult. Ami
végrehaijtds intézményeiben fogvatartott
szenvedélybeteg személyek kezelése  megoldott
(Jelentés, 2001, 2002, 2003, 2004)

megvaldsult:a bintetés-

Részben megvaldsult. Ami meg valdsult:Palydzatok,

normativ tdmogatds (Jelentés, 2002, 2004)
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kapcsolatos ajdnldsainak alkalmazdsa. Kezelbhelyi adatvédelmi  biztosok

kinevezése és felkészitése szUkséges.

19. Adatnyilvantartds, statisztikai rendszer fejlesztése

20. Kabitoszeriigyi Koordindcios Bizottsag terdpidval kapcsolatos szakbizottsagai
(Addiktolégiai  -pszichidtriai,  Drogambulancia,  Drogterdpids  Intézetek
szakbizottsdgok): legfontosabb feladatuk a tdrcakdzi egyUttmUkddés politikai,
kdzigazgatdsi és szakmai biztositasa.

21. Helyi Kabitészerigyi Egyeztetd Forumok |étesitése, helyi terdpids koordindcids
szempontok kidolgozdsa.

Megvalésuldasok az éves jelentések alapjan

Részben megvaldsult. Megalakultak a Kdbitdszerlgyi
Egyeztetd Férumok, azonban a kezelés, elldtds terlletén
folytatott tevékenységuk terén sok fejlesztésre lenne
szUkség.

22. Szakmai kollégiumok dllasfoglalasai kialakitdsanak folytatdsa a terdpids
protokollokat illetéen.

23. Kezel6helyek és kezel6programok akkreditaldsa szakmai szempontok
alapjan,

24, Oktatdsi programok |étesitése és finanszirozdsuk biztositdsa.

25. Létre kell hozni a pszichiater, addiktoldgus és gyermekpszichidter szakorvosok,
mds szakorvosok addiktologiai  blokk-képzését, addiktologus klinikai  és
prevencids szakpszicholdgusok, addiktoldgiai konzultdnsok és asszisztensek,
diplomds dpoldk, szocidlis munkdsok stb. képzését és tovabbképzését.

26. Ondllé Addiktolégiai Szakmai Kollégium léirehozatala.

KINALATCSOKKENTES
Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetéségét

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: Methadon

kezelés protokollja (Jelentés, 2003)

Megvaldsult (Jelentés, 2001, 2002, 2003).

Hossz0 tavu célok

1. Csdkkenjen az illegitim és a visszaélésre haszndlt szerekhez vald hozzaférés

2. Csbkkenjen az orszaghatdaron keresztili illegdlis kereskedelem a kdbitdszerek
és pszichotrép anyagok vonatkozdsdban, a legdlis szerek és azok el anyagainak
(prekurzorok) ellenérzése pedig még fokozottabbd vdljék.

3. Csokkenjen az illegitim szerek orszagon belili termesztése és elddllitasa, a | Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: fokozottabb
legdlis kdbitdszerek és el anyagaik (prekurzorok) hazai elédllitdsa pedig kerlljon | ellenérzés (Jelentés, 2003, 2005).
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még fokozottabban ellendrzés ald.

4. CsOkkenjen az illegitim szerek belso terjesztése, és sikerUljon visszaszoritani a

drogkereskedelem szintereit.

5. Csdkkenjen a drogfertozott szinterek szama, illetve lehetéség szerint sikerUljon | Részben megvaldsult. Ami megvaldsultiiskolai szintéren
felszdmolni azokat. csokkenés) (Jelentés, 2004, 2008)

6. Megvizsgdlandé egy egységes kdbitdszer elleni térvény, mint egységes
“drogtorvény” el6készitésének lehetdsége, mely a jelenlegi torvényi szabdlyozdst
egységes keretben kezelné, és kiegészitené az egészségugyi és szocidlis kezelés
jogszabdlyi kérdéseivel, az adatvédelem és a bejelentési kotelezettség
egyértelm( rendezésével.

Kozéptavu célok

1. Meg kell erésiteni Magyarorszdg hatdrainak védelmét a bedramld és
tranzitaruként szdllitott kdbitdszerekkel szemben. El kell émi a belsé kdbitdszer
termesztés és elddllitds csdkkentését, illetve a legdlis elédllitds fokozottabb
ellenérzését

2. Novelni kell a Vam- és Pénziigydrség felderitési hatékonysagdt, valamint a | Részben megvaldsult. Ami  megvaldsult:  szervezeti,
szervezet technikai, szakmai és személyi kapacitdsait. technikai fejlesztés. (Jelentés, 2003, 2005)

3. A renddrség felderité és nyomozati munkdja vdliék eredményesebbé
elsésorban a terjesztéssel kapcsolatos kdabitdszeres Ugyekben, valamint a
kdbitdszer-naszndlat és mds blncselekmények &sszefiggésével kapcsolatos
ugyekben.

4. A hatdlyos jogszabdlyok érvényesitésével az illegdlis drogpiac beszUkitése
eredményesen valdsuljon meg.

5. A pénzmosds és annak lehetésége csdkkenjen

6. A terjesztés és a terjesztéhdalozatok elleni fellépést erdsiteni kell

7. Javitani kell a koézbiztonsag helyzetén a kdbitdszerek hozzdférésének és a
kdbitdszer-naszndlat névekedésének megdllitdsaval pdrhuzamosan.

8. Mutasson a kdbitdszerrel 6sszefUggd erdszakos és a vagyon elleni
blUncselekmények szdma csdkkend tendencidt.

9. A kindlatcsokkentés terUletén tevékenykedd intézmények szervezeti és | Megvaldsult (Jelentés, 2003, 2005, 2007)
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mUkodési feltételei valjanak alkalmassd a feladataik hatékony elldtdasdra.

10. Javuljon a szérakozéhelyek és mds drogfertézott szinterek biztonsdga.

Nem valdsult meg.

11. KerUlienek a legdlis kdbitoszerek és a prekurzorok fokozottabb ellenérzés ald.

Megvaldsult. (Jelentés, 2003, 2005)

12. Fokozddjék a rendvédelmi, a gazdasdgi és az egészségiugyi hatésagok
egyuttmikddése.

Részben megvaldsult. (Jelentés, 2003)

13.  SzUkséges tovdabbfejleszteni a nemzetkézi kdbitdszer-binUlddzési
egyittmikodést (képzések, konferencidk, bilaterdlis és szubregiondlis

formdakban, korszer0 nyomozdsi modszerek és nyomozdstechnikai eszkdzok
fejlesztése), valamit a hatdrokon d&tnylld nemzetkdzi kdbitdszer-binildozési
gyakorlati egyUttmUkodést.

Megvaldsult. (Jelentés, 2003, 2005, 2006, 2007, 2008)

14. B&viteni kell a belsé szervezett kabitoszer-ellenes képzést annak érdekében,
hogy az dllomdny felkészUlt legyen a gyakorlati munka sordn fellépd problémdk
megolddsdra. Meg kell teremteni a rendvédelmi szervek EU-konform
mUkddésének feltételeit.

Megvaldsult. (Jelentés, 2002, 2003, 2004, 2005, 2007)

Rovid tavu célok

1. A Bintet6 Térvénykdnyyv visszaélés kdbitdszerrel blincselekmény ténydlldsénak
modositdsa utdn szikséges:

1.1. A vademelés elhalasztdsa, a vAdemelési- és itélkezési

monitorozdsa

gyakorlat

Nem valdsult meg.

1.2. A szUkségessé valo jogpolitikai dontések meghozatala

Megvaldsult. (Jelentés, 2004)

1.3. A vddelhalasztds és a gyogykezelés eredményességének figyelemmel
kisérése,

Nem valdsult meg.

1.4. Az Ugyészi felugyelet erésitése a kdbitdszeres Ugyeklben a nyomozati munka
felett,

Megvalbsult. (Jelentés, 2004)

1.5. A szUkséges id6 elteltével és a jogalkalmazdi tapasztalatok birtokdban a
bintetSjogi szabdlyozds elemzése és a megfeleld valtoztatdsok meghozatala

Nem valdsult meg (csak hosszU tdvon).

2. A szervezett bindézés elleni fellépést szolgdld tovdabbi, elsésorban a bintetd
jogszabdlyok terUletét érinté jogalkotdsi feladatok elvégzése

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:A blnszervezet
fogalom bUntetdjoqi kritériumainak
megdllapithatésdgdnak megvizsgdldsa. Az elkobzdsi, a
pénzmosds elleni szabdlyok médositdsa (Jelentés, 2003,
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2004).

3. Az Ugyészi nyomozati feliugyelet megerdsitése terlletén egyrészt a
bUntetbjogilag felelésségre nem  vonhatdé gyermekkordak Ugyeiben
korUltekintéen szikséges vizsgdini azt, hogy az elkdvetett bdncselekmény nem
kapcsolédik-e valamilyen kdbitdszer illetéleg kdbitd hatdst anyag vagy szer
megszerzéséhez, fogyasztasdhoz. llyen esetekben a veszélyeztetettség
mértékétdl figgden az Ugyésznek a Gytv. alapjdn a prevencidé érdekében
jelzéssel kell élnie a gyermekjdléti szolgdlathoz, vagy védelembe vételt kell
kezdeményeznie a telepUlési dnkormdnyzat jegyzdjénél, avagy mds hatdsdgi
intézkedést kell inditv@nyoznia a gydmhivatalndl. Mdsrészt a vademelés
elhalasztasnak alkalmazdsdndl a partfogd feligyelet eredményes végrehajtdsa
érdekében az Ugyésznek olyan kUI6n magatartdsi szabdlyokat kell elbirnia,
amelyek megakaddlyozhatjdk a fiatalkory jGvébeni kdbitdszer-fogyasztdsat.

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: a célkitizés elsd
fele.

4. A pdarifogd feligyeletet alkalmassd kell tenni Uj és megndvekedett
feladatainak elldtasdra. A pdrtfogdi munka javitdsa érdekében: - Orszdgosan
egységes ajanlas szikséges a pdartfogdk kdbitdszer-haszndldkkal kapcsolatos
munkdjanak szakmai, etikai szabdlyozdsdra. - Fejlesztésre van szUkség: - a
szakemberek szidmdnak novelése, - a képzések szdmdanak noévekedése (a
kdbitdszer-naszndlat felismerése, az egyéni esetkezelés és a segité munka
egyéni és csoportos modszerei) tekintetében.

Nem valdsult meg.

5. Javitani kell a rendérség felderité, nyomozati, vizsgdlati illetve lefoglaldsi
eredményességét- szervezeti vdltozdsok- szakemberek szdmdnak ndvelése-
képzések szaimdnak ndvelése- nemzetkdzi egyUttmikoddések- technikai, targyi
feltételek- laboratdriumi fejlesztés- designer drogok azonositdsa

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: - szervezeti
valtozésok (Jelentés, 2003, 2005, 2007)- képzések
szadmdnak novelése (Jelentés, 2002, 2004, 2005)-
nemzetkdzi egyUttmikodés (Jelentés, 2003, 2005, 2006)-
technikai feltételek (Jelentés, 2003, 2007)- laboratériumi
fejlesztés (Jelentés, 2003, 2007)

6. Tovdbb kell javitani a Vam- és Pénzigydrség felderitd, nyomozati és
lefoglalasi munkdjanak eredményességét. - szakemberek szdmdnak ndvelése-
képzések szdmdanak nodvelése- nemzetkdzi egyUttmikddés- laboratdriumi
fejlesztés- technikai fejlesztés

Részben megvaldsult. Ami  megvaldsult:-  képzések
szadmdnak novelése (Jelentés, 2003, 2005)- nemzetkdzi
egyUttmUkddés  (Jelentés, 2003, 2005)- technikai
fejlesztés (Jelentés, 2003, 2005)
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Y

7. Hatarérség feladatkorével kapcsolatban a hatdrdtkelhelyeken az illegdlis
drogkereskedelem hatékony kiszUrése érdekében szorosabbd kell tenni az
egyUttmUkddést a Vam- és Pénzigydrséggel

Megvaldsult. (Jelentés, 2003)

8. Egységes fbiskolai képzés a rendvédelmi szervek képzési rendszerén belll, a
kdbitdszer-blnodzés, a droghaszndlat felismerésének és a kdbitdszer-megeldzés
ismeretrendszerének elsajatitdsaval dtfogd megkodzelitési szemiélettel.

Megvaldsult. (Jelentés, 2005)

9. Az EU csatlakozdssal kapcsolatosan hangsilyt kell fektetni a binildozési
informdciocsere (szervezett- és kdbitdszer bindzés) nemzeti kdzponti
kontaktpontjdnak (NEBEK) és a szervezett bindzés elleni és kdbitdszer osszekdtd
tiszti hdldzat kialakitdsdra. Az EUROPOL-lal folytatandd egyUttmUkddés részét
képezi az Uj szintetikus kdbitdszerek vegyi profilirozdsa, a korai jelzérendszer
kialokitdsa és az Ecstasy tipusU kdbitdszerek kataldgusdnak dllandd
aktualizdldsa, valamint a kapcsolddd kdlcsdonds nemzetkdzi informdcidcsere.

Nem valdsult meg.

10. Az orszdgosan egységes orvos szakért6i tevékenység érdekében elsésorban
a kdbitészer-flggéseég megdllapitdsdnak megfeleld szakmai  kidolgozdsa
szUkséges + szakemberek szdmdnak ndvelése, képzések szimdnak ndvelése,
nemzetkdzi egyUttmUkddésekben  torténd részvétel tovdbbi  fokozdsa,
laboratériumi és technikai hattér fejlesztése, decentralizdldsa, mindségkontrollja.

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult:- nemzetkdzi
egyUttmUkddések  (Jelentés, 2003, 2005, 2007)-
laboratériumi és technikai fejlesztések (Jelentés, 2003,
2007)

11. Ki kell alakitani kezelési programokat a bintetés-végrehajtdsban a
kdbitdszer-fogyaszté elitéltek sz&mdra. Szikséges terdpids egységek kialakitdsa a
nagyobb BV intézetekben. Meg kell teremteni a rendszeres vizeletvizsgdlat jogi
és pénzugyi lehetéségét. Ugyancsak szUkséges a javitdintézetben levd és onnan
elbocsdatott, illetve a probdra bocsdtds, vadelhalasztds miatt  pdrtfogdi
felUgyelet alatt alld fiatalok sz&dmdara specidlis programok kialakitdsa is

Megvaldsult. (Jelentés, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006,
2008)

12. Erésiteni kell a nemzetkdzi egyittmikodésekben torténd részvételt a
szakemberek képzése és specidlis programok meghonositdsa érdekében.

Részben megvaldsult. Kevés ilyen jellegli képzés.

(Jelentés, 2003, 2005, 2006)

13. Ki kell alakitani az egységes, és érvényes adatgyijtés rendszerének korszer(
rendszerét (az Egységes Renddrségi és Ugyészségi BUnUgyi Statisztika /ERUBS/
reformja).

Nem valdsult meg.

14. Kdabitészerigyi Koordindciés Bizottsdg megfeleld Kindlatcsékkentési,

Nem valdsult meg.
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Laboratériumi, Epidemiolégiai stb.) munkacsoportjai képviseligk a terUlet
szakmai igényeit, tarjgk fel a hidnyossdgokat, terjesszenek el javaslatokat
ezekkel kapcsolatban és értékeljék a terllet fejlédését.

Részben megvaldsult. A KEF-ek nagy részében alacsony
szintG a kindlatcsdkkentési intézmények képviselete,
valamint ott, ahol jelen vannak, leggyakrabban a
prevenciés munkdban képviseltetik magukat (D.A.D.A,
Ellenszer)

15. Valésulion meg a helyi Kdabitészerigyi Egyezteté Férumokban a
kindlatcsékkentés feladatait végzd szervezetek képviselete.

16. Jojjon létre a legdlisan forgalmazott kdbitészerek és pszichotrop anyagok
fokozottabb ellenérzése, és valdsulion meg az egyUttmUikodés tarca- és helyi
szinten a rendészeti, egészséglgyi és gazdasdgi hatdésdgok kdzott,

Részben megvaldsult. Ami megvaldsult: egyUttmikddés
(Jelentés, 2003)

17. A kadbitoszerek, pszichotrop anyagok valamint a prekurzorok fokozottabb
ellendrzése terlletén fejleszteni kell: a képzések szinvonaldt, a technikai hdtteret,
a nemzetkézi egyittmikodésekben torténd részvételt, a gazddlkodd
szervezetek érdekképviseleti szbvetségeivel t6rténd egylttmikoédést, a nem
szabdlyozott, nemzetkdzileg megfigyelésre ajanlott vegyi anyagok forgalmdanak
monitorozdsdt, egységes adatbdzs [étrehozdsdat.
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DOKUMENTUMELEMZESSEL
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A dokumentumelemzés célia az azokban megjelend adatok, tények
alapjan  megdllapitani, hogy a Stratégia célkitzéseihez milyen
cselekvések kapcsolhatok. Az elemzéshez felhaszndlt dokumentumok
feldlelték a hazai droghelyzetrdl készitett valamennyi éves jelentést, az e
témadban szlletett fontosabb tanulmdnyokat valamint a ,,Drogpolitika
szadmokban” c. kotetet. Az aktudlisan felhaszndlt dokumentumokat a
sForrds” oszlop tartalmazza célkitGzésenként a 4. Tdbldzatban. (A
megjeldlt forrdsok listdja a fejezet mellékletében taldlhatd.)

Az azonositott fevékenység megnevezése és a forrds megaddsa mellett
megvizsgdltuk azt is, hogy az adott célkitizéssel dsszhangban volt-e,
milyen eredménnyel jdart, részleges teljestlés esetén mi nem teljestlt
valamint milyen szervezethez kdthetd a vizsgdlt tevékenység. (V.6. a 4.
Tabldzat fejlécévell)
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EREDMENYEK

A stratégiai dokumentum 90 azonositott célkitizéséhez kapcsolhatd
tevékenységek dokumentumok alapjdn torténd elemzése azt mutatta,
hogy Osszesen 123 olyan tevékenységet sikerGlt azonositani, melyek
OsszefUggésben dlltak a Stratégia céljaival. (4. Tabldzat, 2. dbra)

A tevékenységek kozUl 17 tébb célhoz is kapcsoldédott. A célkitizések
k6zUl 14-hez nem sikerUlt egyetlen tevékenység sem hozzdrendelni
(K&z6sseg: 1.4; Prevencio: 9., 11.; Kezelés, ellatas: 15., 19., 34., 38., 42.;
Kindlatcsékkentés: 1., 4., 7., 8., 11., 12., 13.). Ennek oka néhdny esetben
taldn a ftulzottan dltaldnos megfogalmazdsa lehetett. Az azonositott
tevékenységek kozll 8 ellentétes volt a célkitUzésekkel, és ezek
mindegyike a Kezelés, elldtds terlletén megvaldsult tevékenység volt (3.,

2. abra: A drogstratégia célkitiizéseivel 6sszhangban 1évé tevékenységek megoszlasa pillérek szerint

5.,6.,10., 11, 14.).

123 tevékenység a célokkal 6sszhangban

33% 20%

14% 33%,

O Ko6zosség B Prevencio O Kezelés, ellatas O Kinalatcsdkkentés
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4. Tablazat: A drogstratégiahoz kothet6 tevékenységek

Pillérek

KOzOSSEG

Célok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

A
tevékenység A tevékenység eredménye
osszhangban  (a Stratégia eredményesség mutatoi
volt-e a

Stratégiaval?

alapjan, ha lehetséges)

Ami nem teljesiilt

1. A drogprobléma kezelése irant érzékeny kozosségek kialakulasanak eldsegitése. Kiilonbozé kozosségi szintereken létrejovo beavatkozasok, stratégiak.

11. A csaladok érzékenyebbé
tétele a drogproblémak
felismerésében.

1.2.  Munkahelyi  drogpolitika
kialakitasa, drogmentes munkahely
program kiszélesitése.

1.3. Biztonsagos  szdrakozasi
lehet6ségek szamanak novelése:

Lasd kezelési tevékenységek

A Foglalkoztatasi Hivatal kidolgozta a ,Marad;
a Zo6ld Zonaban! A vallalatok és dolgozoik
mozgositasa a karos alkohol- és a kabitdszer-
fogyasztas megelézésére” elnevezésii

programot

Biztonsagos Szérakozohelyek Program

PHARE program keretében "biztonsagos
szbrakozohelyek" cimmel palyazatok

igen

igen

igen

egyes munkahelyeken a program

bevezetésre kerlilt

biztonsagos szorakozohelyek
feltételeinek kidolgozasa

a palyazat idején gyarapodtak a

biztonsagos szoérakozas lehetdségei

nincs informacié a
kidolgozott
munkahelyi

drogpolitikak
elterjedtsegérdl

a program hosszl

tava
fenntarthatésaga
és célkitlizéseinek
elérése
A terlleten
aktivan
tevékenykedd
szervezet
hianyaban a
rendelkezésre allo
keretdsszeget
nem sikerilt

felnasznalni

Végrehajtas
(Ki végezte)

Foglalkoztatasi
Hivatal

Biztonsagos
Szérakozohelyek
Egyestilet

ISM

Mikor

2006

2001

2002

Forras

Jelentés 2008

Demetrovics Zs., Racz J.
(szerk.) - Partik, drogok,
artalomcsokkentés

Demetrovics Zs., Racz J.
(szerk.) - Partik, drogok,
artalomcsokkentés
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A
~ L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
o i Stratégiahoz kéthetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas . 5
2 Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
o megnevezése » : (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?
Nem torténtek
intézkedések a
) ) szbrakozohelyekr
1.4. Biztonsagos hazajutast segité
) e, illetve az onnan
lehetdségek szamanak novelése . o
val6 hazajutas

lehet6ségeinek

kialakitasara
1.5. Pszichoaktiv szer hatasa alatt
bekovetkezett kozuti  balesetek Részvétel a TISPOL nemzetkozi kozuti i L 2007, .
o . . o Lo igen Rendédrség Jelentés 2008
szamanak  csokkentése  kozdti ellendrzé akcidjaban 2006
ellenérzések fokozasaval
2. Specialis igényekkel biro
kockazati csoportok (blintetés-
végrehajtasi intézménybdl . i
) 2005-2008 kozott 97 projekt nyert
szabadultak, hajléktalanok, o
i A szenvedélybetegek reszocializaciojat, tamogatast (félutas hazak )
gyogyult, illetve fenntartdé kezelés ) o ) tobb szervezet
. . reintegraciojat eldsegitd fejlesztések i létrehozésara, munkavallalést segité . . o
alatt all6 drogbetegek) szaméra . . . . igen L (tamogat6 az 2005-2008  KAB-RE nyertes listak
. . . tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében programok megvalésitasara, védett
drogmentes és rendezett életmddot ; L . - SzMM)
) megvalosult programok munkahelyek/szallasok létrehozasara,
lehet6vé tevd lakhatasi feltételek, )
stb.
védett munkahelyek, valamint
reintegracios és reszocialializacios
programok biztositasa
3. Helyi (varosi, megyei, regionalis) Palyazatok KEF-ek megalapitasara és igen 2008 6szén az NDI 84 KEF-fel tart Kabitoszer 2001 ota jelentés 2008, KEF
Kabitoszeriigyi Egyeztetd miikodtetésére (KAB-KEF) kapcsolatot, tdbbségtik rendelkezik Koordinaciéért  folyamatos kézikonyv
Forumok (KEF) rendszerének érvényes SZMSZ-szel és helyi Felelés Helyettes
— kiépilése, miikodésik  jogi, stratégiaval Allamtitkarsag,
4o/105

kézigazgatasi feltételeinek javitasa, NDI



A Drogstratégia megvaldsulasanak értékelése

Pillérek

Célok
helyi viszonyokra szabott
drogstratégiak és  akciotervek

kidolgozasa.

3.1. A droghasznalokkal és/vagy az

ilyen téren veszélyeztetett
fiatalokkal foglalkozo
intézményrendszer felmérése,

értékelése, helyi sziikségleteken
alapuld ellatasszervezés.

4,  Képzések szamanak és
mindségének fejlesztése (gradualis

képzésbe beépitett modulok).

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Felmérés a magyarorszagi addiktolgiai ellatd
rendszerrél

Budapesti Corvinus Egyetem - Tarsadalom
epidemioldgia szakiranyl képzés

SOTE - Addiktolégiai konzultans képzés
SOTE - Klinikai addiktoldgiai
szakpszichologus képzés
Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés
Pedagogusoknak (30 oras képzés)

A szenvedélykelté szerek fogyasztasanak
visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés c.
30 dras képzés pedagogusoknak
(drogkoordinator képzés)

A szenvedélybeteg gondozé képzés (600
6ras), a szocialis gondoz6 képzésre éplilve
megjelent az Orszagos Képzési Jegyzékben

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

Rendelkezésre alltak részletes
informaciok a kabitdszer-fogyasztok

kezelésében résztvevd intézmeényekrdl

(pl. személyi, targyi feltételek,
kapcsolatrendszer, kezelési
modszerek, stb.)

Ami nem teljesiilt

A
droghasznalokkal
foglalkozd
intézményrendsze
r értékelése

Végrehajtas

(Ki végezte)

Orszagos
Addiktolégiai
Intézet

Budapesti

Corvinus

Egyetem
SOTE

SOTE

OKM

OKM

Mikor

2004

2009/10

2006

Forras

Jelentés 2005

MAT

MAT

MAT

Jelentés 2008

Jelentés 2008

SzMM beszamol6 2006
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A
L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
5 Stratégiahoz kothetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas
Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt .
megnevezése » i (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?

Az Igazsaglgyi Hivatal a partfogd feliigyeldk

szaméra alapképzést biztosit az addiktiv i RM
igen
problémakkal kiizdd partfogoltak szakszer(i )
ellatasa, gondozasa, segitése érdekében.
NARKOLOGIAI kollégium a nappali tagozatos )
s g e Igen IRM
hallgatok szamara a Rendértiszti Féiskolan
Orszagos
Addiktolégiai
Tovabbképzések a gyermek-és
wa L . . Intézet a
serdilégydgyaszati terileten dolgozo igen .
Szocidlis és
szakemberek szamara L
Munkatigyi
Minisztérium
,Jog és kommunikacio - a hatalyos
egészseglgyi és adatvédelmi torvény és
alkalmazasa |élektani problémakkal, )
igen
betegségekkel foglalkoz6 szakemberek Y
részére” 3 napos tovabbképzés
(PszichoTrend Bt.)
,Az apold, mint a kabitészer-fogyasztas elleni
kiizdelem résztvevéje” pontszerzé
tovabbképzést szakapoldk, apolok, igen
egeszségligyi szakdolgozok részére (ISZTI
Szakképz6 és Tovabbképzd Iskola)
5. Adatgyiijtés és kutatasok Ujraszervezése:
5.1. Kutatasok és adatgydijtések a o . . 2000-2008 kozott 119 palyazat nyert
L . KAB-KT palyazatok keretében megvaldsult ) . . L
drogszcénarol és annak . igen tamogatast 208,3 millié forint SzMM
kutatasok )
0sszegben

valtozasairdl

Mikor Forras

2004 6ta IRM beszamol6 2007

2004 éta
IRM beszamol6 2007
folyamatos
2006 EUM beszamolé
MAT
http://www.c3.hu/~etinfo/i
2003
nfo2301/2301_15.html
Drogpolitika szamokban -
folyamatos

Kutatas fejezet
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Pillérek

Célok

5.2. Kutatasok és adatgydijtések a
helyi kozOsség altal valasztott és
megvaldsitott megoldasi médokrol,
eredményességikrél és  azok

alkalmazasi feltételeirdl

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

Az SzMM altal nydijtott egyedi tdmogatasok
keretében megvalosult kutatasok

Mas intézmények altal tamogatott kutatasok
(pl. NDI, Drog Fokuszpont, OM, NIDA)

KEF-ek altal tamogatott (és koordinalt) helyi
kutatasok

OSAP adatgy(ijtés fejlesztése

EMCDDA kulcsindikatorainak bevezetéséhez
és mikodtetéséhez szlikséges adatgydjtések
atalakitasa, fejlesztése (pl. TDI, OSAP,
halalozasi adatok, stb.)

EMCDDA jelentési kotelezettségeinek
teljesitése érdekében bevezetett
adatgy(ijtések (pl. kabitoszer arak, tlicsere
adatok, TBC betegek nyilvantartasa)

Az iskolai szintéren tevékenykedd prevencios
programok atfogd monitorozasa és értékelése
kutatassorozat (2001 Budapest, 2003
orszagos). Prevencids szolgaltatok

feltérképezése, 7+8 program evaluacidja

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

2001 és 2007 kozott 7 kutatasi projekt
valésult meg, 29,5 millié forint értékben
igy valésult meg pl. a 2007-es felndtt
populacio6s kutatas, a hajléktalanok
drogfogyasztasat vizsgald kutatas,
vagy a az iskolai prevencios
programok monitorozasa

Sok helyen rendelkezésre all

helyzetfelmérés

EMCDDA kulcsindikatorainak
megfelelé miikodéséhez szikséges
adatgy(jtések rendelkezésre allnak

EMCDDA jelentési kotelezettségeinek
teljesitéséhez specialis adatgy(jtések
rendelkezésre allnak

szakemberek szamara hozzaférhetd
prevencids adatbazis (SzIP)

Forras

Drogpolitika szamokban -
Kutatas fejezet

Drogpolitika szdmokban -
Kutatas fejezet

Drogpolitika szamokban -
Kutatas fejezet

Drogpolitika szdmokban -
Kezelés fejezet

Drog Fékuszpont

Drog Fékuszpont

Jelentés 2004, Paksi B.
és Demetrovics Zs. - A
drogprevencios gyakorlat
megismerése
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. L Végrehajtas .
Ami nem teljesiilt . Mikor
(Ki végezte)
SzMM folyamatos
tébb intézmény  folyamatos
a kutatasok sok
esetben nem KEF-ek folyamatos
valtak publikussa
; 1996,
EUM
2000
tobb intézmény 2004 ota
Drog Fokuszpont 2004 é6ta
Nemzeti 2001,
Drogmegel6zési 2003
Intézet, MTA
Pszichologiai
Intézet, BKAE
Viselkedéskutato

Kozpont,



Stratégiahoz kapcsolhato6 tevékenységek Egészségmonitor

A
~ L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
o i Stratégiahoz kéthetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas . 5
2 Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
o megnevezése » : (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
Budapesti
Szocialis
Forraskézpont.
A kozOsségi
segitd szolgalatok
altal nyuijtott
2000 és 2008 kozott 22 kutatas készlt beavatkozasok o -
KAB-KT palyazatok keretében megval6sult ) i . ) . » tobb intézmény, Drogpolitika szamokban -
igen az intervencidk monitorozasa feltarasa, folyamatos )
kutatasok L . - kutaté Kutatas fejezet
témakorében eredményességik
és alkalmazasi
feltételeik
vizsgélata
2004 6ta a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi a a hazai kabitoszer-helyzettel
o o kabitdszer-probléma tertiletén a hazai adatok igen kapcsolatos informaciok egy helyen Drog Fokuszpont  folyamatos Drog Fokuszpont
54. A kozOsség szamara ; ) ) ) ; )
) 0Osszegyljtését és terjesztését torténd 6sszegylijtése
hasznalhat6 hazai adatok
) ) . Nemzetkozi adatbazisok bemutatasa o
oOsszegyljtése, nemzetkozi — B ) . i tobb intézmény
o L kulénbdz6 konferenciakon, szakmai i Szakemberek megismerik a .
adatbazisok hozzaférhetévé tétele. =~ . igen o » (pl. Drog folyamatos Drog Fékuszpont
oOsszejoveteleken, hirlevelekben (pl. EDDRA, nemzetkdzi adatbazisokat .
Fokuszpont, NDI)
EIB, ELDD, NREPP, ELISAD, stb.)
55. KozOsségi epidemiologiai
kutatasok kezdeményezése, az — . o . o a kutatasok sok . .
o . o KEF-ek altal tamogatott (és koordinalt) helyi ) Vannak helyi (k6zosségi) Drogpolitika szamokban -
elkészilt kutatésok publikalasa, az . igen o . esetben nem KEF-ek folyamatos L
o kutatasok epidemioldgiai kutatasok . ) . Kutatas fejezet
adatszolgaltatasi rendszer valtak publikussa

hatékonyabba tétele.
6. Nemzetkozi kornyezethez torténd alkalmazkodas
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Pillérek

Célok

6.1. Az Eurépai Unio, illetve a
szakositott nemzetkozi
szervezeteknek (UNDCP, WHO) a
drogproblémak helyi  kdzdsségi
kezelését illet6 dokumentumainak

hozzaférhetéve tétele, oktatasa.

6.2. Nemzetkozi szakmai
szervezetek és féhatésagok altal
kidolgozott ajanlasok, valamint j6
gyakorlatok adaptalasa
6.3. Nemzetkdzi  kapcsolatok

apolasa, Fékuszpont mikodtetese

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

"Az egészségfejlesztés alapelvei - az
egészségfejlesztés nemzetkozi
alapdokumentumai" c. médszertani fiizet és
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tovabbi
kiadvanyok megjelentetése
EMCDDA altal megjelentetett itmutatok,
protokollok leforditasa, megjelentetése (pl.
prevencid, problémas drogfogyasztas)
EMCDDA Bevalt gyakorlatok portaljanak és
prevencids ajanlasainak bemutatasa
kiilonbdz6 konferenciakon, szakmai
0Osszejoveteleken

EMCDDA kulcsindikatorainak bevezetése és
mikodtetése

A 28/2004. (11.28.) kormanyrendelet alapjan a
Nemzeti Kabitdszer Adatgydijté és
Kapcsolattarté Kozpont (Drog Fokuszpont)
2004. januar 1-jén megkezdte mikddését
Részvétel az ENSZ Kabitoszerlgyi
Bizottsaganak (CND) (ilésein
Részvétel a Horizontalis Kabitészerigyi
Munkacsoport (HDG) havonta esedékes
ulésein
Bilateralis szakmai egyittm(ikodés
Romaniaval

A

tevékenység

osszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt

alapjan, ha lehetséges)

nemzetkdzi dokumentumok
hozzaférhetéek magyar nyelven

EMCDDA protokollok hozzaférhet6ek
magyar nyelven

Szakemberek megismerik az EMCDDA
ajanlasait, szakirodalmi dsszefoglaloit

EMCDDA kulcsindikatorok miikodnek

van aktivan mikddé Drog Fokuszpont,
részvétel az EMCDDA munkajaban

Részvétel a CND munkajaban

Részvétel a HDG munkajaban

Végrehajtas
(Ki végezte)

OEFI

Nemzeti Drog
Fokuszpont

Nemzeti Drog
Fokuszpont, NDI

Nemzeti Drog
Fokuszpont

SzMM

Mikor

folyamatos

2005 éta
folyamatos

2004 éta
folyamatos

2004 éta
folyamatos

2004 6ta
folyamatos

folyamatos

folyamatos

2005-t6

Forras

OEFI

Drog Fokuszpont

Drog Fékuszpont

Drog Fékuszpont

jelentés 2004

Jelentések

Jelentés 2007
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A
] o el im ez : tevékenység
2 : Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
2  Célok 5 6sszhangban
o megnevezese
volt-e a

Stratégiaval?
Részvétel CARD Twinning Projektben
Macedéniaval
ORFK egyiittm(ikodése az EUROPOL-lal és a
DEA-val
A 4/1997. (1.22.) Kormanyrendelet az lizletek
miikddésérdl és a belkereskedelmi

igen

igen

tevékenység folytatasanak feltételeirdl 2002.
december 13. napi valtozataban a diszko
engedélyezése a kdvetkez6 szoveggel
egeszillt ki: ,Diszkd a kiilonbdzd szeszes és
szeszmentes italok értékesitése palackozva
és kimérve, étel, gépzene szolgaltatas. A
miikédési engedélynek az abban felsorolt

7. Jogszabalyi kornyezet i .
adatokon tulmenden tartalmaznia kell az lizlet

elemzése és szikség szerinti L w . igen
befogadoképességét. Az lizletben az

maddositasa
ingyenes és korlatlan mennyiség ivoviz
elérhetdvé tételét - mellékhelyiségen kivil is -
biztositani kell. A 300 f6t meghaladd
befogaddképességli (izletben a fentieken
tulmenden folyamatos gépi szelléztetést, és a
vendégek részére a szorakozéhely légterétdl
elkdlonild, attol hivésebb, csendes,
pihenésre alkalmas, tl6helyekkel ellatott

helyiséget kell biztositani”

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

A jogszabaly részben tartalmazza a
biztonsagos szérakozohelyek feltételeit

Ami nem teljesiilt

A jogszabaly
betartatasa

Végrehajtas
(Ki végezte)

NDI

Mikor

2006-2007

folyamatos

2002

Forras

Jelentés 2007

ORFK beszamol6 2007

Drogpolitika szamokban -
Artalomcsékkentés
fejezet
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PREVENCIO

Célok

1. Csokkenteni a droghasznalok
szaménak novekedési ltemét és
eléri, hogy az emelkedé tendencia
megforduljon.

2. Meg kell allitani és forditani azt a
tendenciat, hogy az els6
alkalommal drogokat kiprobalok
életkora csokken.

3. A fiatalok szamara ne legyen

kulturalisan elfogadott a
droghasznalat.

4, Iskolai  egészségstratégia
kialakitasa.

5. Mikodd egészségfejleszto,
drogprevenciot tartalmazo
programok mindazokon a

szintereken, ahol a

fiatalok

A
o etz gz : tevékenység
Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
5 o6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

Lasd Prevencios tevékenységek

Lasd Prevencios tevékenységek

Lasd Prevencios tevékenységek

Az iskolai drogstratégia kialakitasa és

igen
modszertana c. kiadvany megjelentetése J
Egészségnevelési- és drogstratégia )
igen
kidolgozasa az iskolakban 2
KAB-PR palyazatok kiirasa a helyi kozosségi igen

résztvevok egyuttmikodésén alapuld
komplex, az
egészseégmegdrzés/egeszségfejlesztés

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

Médszertani segitség rendelkezésre all
az iskolak szamara

Tizbdl hét iskolaban van kidolgozott
egészségnevelési-, és az intézmények
valamivel tébb, mint felében van
drogstratégia

Tobb szintéren léteznek/mikddnek
egészség-
megorzésilegészségfejlesztési
programok

. L Végrehajtas .
Ami nem teljesiilt . Mikor
(Ki végezte)
Az OM
megbizasabdl a
T+ T Human
2004
Szolgaltato és
Oktatasi Kozpont
Betéti Tarsasag
Kidolgozott
egészsegnevelési-
, és drogstratégia kozoktatasi
. L folyamatos
minden intézmények
kézoktatasi
intézményben
tobb szervezet évente
(tdmogato
SzMM)

Forras

oM

Drogpolitika szamokban -
Prevencio fejezet

SzMM beszémolo,
Drogpolitika szamokban -
Kutatas fejezet



Stratégiahoz kapcsolhaté tevékenységek

Egészségmonitor

Pillérek

Célok

felnének.

6. A kozoktatasban résztvevd
fiatalok szamara szervezett, az
iskolak  altal igénybe vehet
rendszerszerii megel6z6
programok pénzigyi
tamogatasanak biztositasa.

7. Szervezeti, koordinacios keretek
kialakitasa:  KKB-Kabitészerligyi
Koordinacios Bizottsag, prevencios

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

kiilonboz6 szinterein (pl.: szabadidd,
munkahely, szérakozohelyek, stb.)
megvaldsulé programok tamogatasara kiirt

palyazat keretében megvalésitott programok

OBMB altal kiirt palyazatok keretében

megvalositott programok

Alkohol- és droghasznalat megel6zését célzd
programok az ANTSZ intézeteinek
szervezésében, foleg az altalanos- és
kozépiskolas korosztaly részére

ALTERNATIVA programok megvalosulasa

Specialis programok szamara nyujtott egyedi
tdmogatasok keretében megval6sult

programok

SzMM-OKM kozds iskolai egészségnevelési
és drogprevencios programok tdmogatéasara
kiirt palyazatok (KAB-IPP) az iskolai szintéren
megvaldsuld prevencios tevékenység
tamogatasara

KKB prevenciés munkacsoportja létrejott

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

Léteznek/miikodnek blinmegelézési

programok drogprevencios célokkal is

plazakban alacsonykiiszobii
szolgaltatas fiatalok részére

Rendelkezésre all palyazati rendszer
az iskolakban folyé egészségnevelési
és drogprevencids programok
tamogatasara

KKB prevencids munkacsoportja
|étrejott

Ami nem teljesiilt

Végrehajtas
(Ki végezte)

tobb szervezet
(tdmogato
OBMB)

ANTSZ

Alternativa
Alapitvany
tobb szervezet
(tdmogato
SzMM)

SzMM-OKM

KKB

Mikor

folyamatos

folyamatos

2005 ota

évente

évente

Forras

OBmB palyazatok

ANTSZ beszamolo

Jelentés 2007, 2008

SzMM beszamolo, DZS
fejezet

Jelentések, SzMM
beszamold

munkacsoport; KEF-Kabitoszerlgyi
Egyeztetd Forum, a prevencioban
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Pillérek

Célok

helyi szinten dolgozok képviselete.

8. Fel kell ismerni és meg kell
valositani a Magyar Honvédség
drogstratégiaja alapjan a hadsereg
keretein belll folyd prevencids
munka lehetéségeit.

9. Felmérések a fiatalkori
droghasznalat elterjedtségérdl és
ennek monitorozasa, a standard
ESPAD modszertan szerint. E
kutatast a KKB keretein belll
felallitandd Drogkutatasi Tanacs

figyeli.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Az MH Dr. Radé Gyérgy Honvéd
Egészségugyi Kézpont 2007-ben inditotta el
Egészségmegbrz6 Programjat.

A Magyar Honvédség (MH) drogprevencios
képzéseket, valamint programokat szervez

allomanya részére.

ESPAD kutatasok 1995-ben 1999-ben 2003-
ben és 2007-ben késziiltek. Az ESPAD
vizsgalatok éveiben, valamint 1998-ban,

2000-ben, 2002-ben és 2005-ben Budapesten
kiegészitd adatfelvételek késziiltek az ESPAD
kérdGiv és modszertani utmutato
felhasznalasaval. Hazank 1985 6ta szintén
részt vesz a HBSC kutatasokban Ezeken
kivill szamos, a fiatalok droghasznalatat
vizsgalé kisebb megyei vagy varosi szintl
kutatas is készult

A

tevékenység

osszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

Honvégségnek van egészségmegorzd

programja
Rendelkezésre allnak drogprevencids

programok és képzések a Magyar
Honvédség allomanya részére

idésoros adatok a fiatalok

droghasznalatarol rendelkezésre allnak

Ami nem teljesiilt

A Drogkutatasi
Tanacs felallitasa

Végrehajtas
Mikor
(Ki végezte)

MH Dr. Rad6
Gyorgy Honvéd
A 2007
Egészségugyi

Kozpont

MH folyamatos

ESPAD 2003:
BKAE
Viselkedéskutatd
Kozpont, ESPAD
2007: Budapesti
Corvinus
Egyetem
Szociolégiai és
Tarsadalompolitik
ai Intézete és az
ECHO Survey
Szoc.
Kutatéintézet,
HBSC: OGYEI

Forras

Jelentés 2008

Jelentés 2007

Jelentések, Drogpolitika
szamokban - Kutatas

fejezet

Drogpolitika szamokban -
Kutatas fejezet
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A
~ L o : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
o i Stratégiahoz kéthetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas . 5
2 Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
o megnevezése » : (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
nem valosult meg.
Nemzeti
Drogmegel6zési
: . . Intézet, MTA
Az iskolai szintéren tevékenykedd prevencios i o _
10. Felmérések készitése a ) Pszichologiai Jelentések, Paksi B. és
» programok atfogé monitorozasa és értékelése . L . i
prevencios programok ) szakemberek szamara hozzaférhetd Intézet, BKAE 2001, Demetrovics Zs. - A
. . kutatassorozat (2001 Budapest, 2003 igen » - : . . »
elterjedtsegérd| és . » o prevencids adatbazis (SzIP) Viselkedéskutatd 2003 drogprevencios gyakorlat
orszagos). Prevencids szolgaltatok ) _
hatékonysagarol. L _ Kdzpont, megismerése
feltérképezése, 7+8 program evaluacioja i
Budapesti
Szocialis
Forraskozpont.
11. A prevenciés programok
egyseges mindségbiztositasa, A Bizottsag 2008
akkreditacioja az érintett tarcak A Drogmegel6zési Egészségfejlesztési végére még nem
szempontjai alapjan. Ezt segitheti Akkreditacios Bizottsag felallitasanak igen allt fel és kezdte SzMM 2007-2008 KKB
egy Drogmegel6zési elékésziletei megtorténtek. meg az érdemi
Egészségfejlesztési  Akkreditacios munkat.
Bizottsag felallitasa.
12.  Egészségfejlesztéssel  és Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés . .
. igen OKM Jelentés 2008
drogprevencioval kapcsolatos Pedagégusoknak (30 éras képzés)
képzések szervezése, amelyek A szenvedélykelté szerek fogyasztasanak
specidlisan a serdul6- és fiatalkor  visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés c. )
igen OKM Jelentés 2008

problémaival foglalkoznak. 30 dras képzés pedagogusoknak
(drogkoordinator képzés)
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Pillérek

KEZELES, ELLATAS

Célok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Tovabbképzések a gyermek-és
serdlil6gyogyaszati terlleten dolgozd
szakemberek szamara

Specifikus célok az egészségiigyi és szocialis ellatas teriiletén:

1. Segiteni a  drogokkal
kapcsolatba ~ kerild ~ és
drogproblémakkal kiizdd
egyeéneket és csaladokat.
2.Megallitani és visszaforditani a
drogproblémakkal kiizdok

szamanak emelkedését.

3. Az egészségiigyi és a szocialis

ellatas elérhetdségének,
fogadokészségének és
hatékonysaganak ndvelése, a

drogproblémak (droghasznalok és
csaladtagjaik)  kezelésében a
kezelési spektrum teljes kiépllése,

megfelel6 kapacitassal.

Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

2006. évi CXXXII. torvény az egészseégugyi
ellatérendszer fejlesztésérdl

A

tevékenység

osszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

nem

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

A torvény meghatarozza az ellatas
legfontosabb szolgaltatasait

(slirgésségi ellatas, nagyobb szakmai
felkészilltséget igényl6 beavatkozasok)
ado sUlyponti kérhazakat és orszagos
feladatu specialis intézeteket, valamint

szakmacsoportonként a feladatuk

] ellatasahoz minimalisan szikséges —

ezért torvényben garantalt-
agyszamukat, tovabba

Ami nem teljesiilt

Végrehajtas
Mikor
(Ki végezte)

Orszagos
Addiktologiai
Intézet a
2006
Szocialis és
MunkaUgyi
Minisztérium

EUM 2006

Forras

EUM beszamold

Jelentés 2007




Stratégiahoz kapcsolhato6 tevékenységek Egészségmonitor

A
L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
Stratégiahoz kothetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas
5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt
megnevezése

Mikor Forras

Célok
(Ki végezte)

Pillérek

volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
torvény 1. és 2. melléklete
meghatarozza a 2007. aprilis 1-je utan
mikodo aktiv és krénikus, ezen belill a

rehabilitacios agyak szamat.

A Szocidlis torvény 2005. évi CLXX. Torvény
szerinti valtoztatasa (az alacsonykiiszéb( . .
o - igen EUM 2005 Jelentés 2007
szolgaltatasok nevesitése a
szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasan bellil)
2007. aprilis 1-jétél a gondozdintézetek
szamara folyositott fix dijazas az
egészséglgyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd . .
] ) nem EUM 2007 Jelentés 2008
finanszirozasanak részletes szabalyairél
52016 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet
mddositasanak megfeleléen az el6z6 évi

50%-ara csokkent

4. Novelni a segitd kapcsolatban, a

kapcsolatfelvételtdl a kezelésen at . . . o .
Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

a  reszocializacioig — résztvevo
droghasznalok szamat.

5. A segitd és kezel6 intézmények . S o -
Csokkenés a pszichiatriai/addiktoldgiai nem Drogpolitika szdmokban -
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Pillérek

Célok

kapacitasanak novelése.

6. Rehabilitacios és
reszocializacios intézmények
kapacitasanak novelése

7. Differencialtsag: azonositani és
alkalmazni  kell azokat a
beavatkozasi formakat, melyek az
adott allapot sulyossaganak és
tipusanak a leginkabb megfelelnek.
8. K6zOsségi megkozelités

9. Az egészségigyi és szocialis
ellatasok kozotti egytittmikodeés.
10. Alapvetd cél a
kapacitasfejlesztés olyan ellato
inttzmények  (ambulans  és
fekvobeteg-ellato) esetében,

A
- e i tevékenység A tevékenység eredménye
Stratégiahoz kothetd tevékenységek . . i i .
5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
megnevezése » i
volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?

fekvBbeteg ellatas agyszamaban

Addiktologiai és TAMASZ gondozok bezarasa nem

1999-ben 11 rehabilitacios intézmény
miikddott. 2007-ban 260 volt az OEP

A rehabilitacios szolgaltatok és drogterapias i . . o .
igen tamogatast kapo féréhelyek szama 12

intézetek fér6helyeinek bévitése L
intézményben + 5 OEP-el nem

szerz6dott intézmény 90 féréhelye
132/2006. (VI. 15.) Korm. Rendelet az

. " A szakmai szorzék 2006. julius 1-jétdl
egészséglgyi szolgaltatasok

) i o tortént modositasa a szakmai
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd o ) L
] ) nem mindsités( intenziv rehabilitacios
finanszirozasanak részletes szabalyairdl
2016 43/1999. (Ill. 3.) Korm. rendelet

modositasardl

pszichiatria finanszirozasanak jelentds
csokkenését eredményezte.

Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

A pszichiatriai aktiv fekvébeteg nem
szakellatasban megallapitott torvényi
normativa alapjan a pszichiatriai aktiv ellatas

Ami nem teljesiilt

A stratégia kozép
tava céljaként
megfogalmazott
500 féréhely-
kapacitast elémi

Végrehajtas
(Ki végezte)

Mikor

Forras

Kezelés fejezet

Drogpolitika szamokban -
Kezelés fejezet

Jelentés 2000, 2008

Jelentés 2007

EUM beszamolé 2007.
évrol

(beleértve az addiktologiai aktiv agyak szamat 59/168
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Egészségmonitor

Pillérek

Célok

amelyek fenntartéja az allam, az

vagy
egyhazi vagy civil szervezet.

onkormanyzat barmilyen

1. Ambuléns ellatas
megszervezése: drogambulanciak,
TAMASZ-gondozok.

minimum egy konzultaciés kozpont

Megyénkeént
és drogambulancia létrehozasa
indokolt.

12. Opiat-fogyasztok kezelésében
a  szermentességet  fenntart6
gyoégyszeres kezelés (naltrexon)

biztositasa OEP tamogatassal és

megfelelé lelki és  szocialis
gondozasi formakkal.

13. Sirgésségi ellatas
sziikségességének jobb
felismerése, megfeleld ellatas
biztositasa.

14, Fekvébeteg ellatas
kiszélesitése,  régionként  egy

detoxikal6 és addiktologiai részleg

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

is) kapacitasa (22,2%-kal) csokkent.

A kronikus fekvébeteg szakellatasban a
pszichiatria (13,1%-kal) és az addiktologiai
krénikus agyak szama (8,6%-kal) névekedett.

Drogambulanciak Iétesitése és mikdodése.

Addiktolégiai 6s TAMASZ gondozok bezarasa

Buprenorfin-naloxone kezelés elinditasa.

Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

A pszichiatriai aktiv fekvébeteg
szakellatdsban megallapitott torvényi

normativa alapjan a pszichiatriai aktiv ellatas

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

nem

igen

nem

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

2000 és 2007 koz6tt 16-rol 21-re nétt a

drogambulanciak szama (ebbél 6
Budapesten)

2007-ben 333 f6 vett részt ilyen
kezelésben.

Ami nem teljesiilt

Tovabbra sincs
minden megyében
drogambulancia,
nem nyiltak
konzultacios

kézpontok

OEP éltal torténd
befogadas 2007-
ben még nem
tortént meg.

Végrehajtas

Mikor Forras

(Ki végezte)

EUM beszamolé 2007.
évrol

Jelentések

Drogpolitika szamokban -
Kezelés fejezet

Tobb intézmény 2007 Jelentés 2008

EUM beszamolé 2007.

évrdl
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Pillérek

Célok

kialakitasa. Modellkisérletként egy,
a hagyomanyos korhazi

struktaratol  fliggetien,  6nallo

addiktologiai osztaly kialakitasa.

15. Kiilénosen surgeté cél nappali
sulyos
klizd6k

korhazak létesitése
kabitdszer-problémakkal

szamara.

16. Hosszuterapias intézmények,
terapias kozosségek létrehozasa.
Révidtavon 200 agyas fejlesztés.

17. Olyan kdzOsségi programok
szervezése,  amelyeken  volt
drogbetegek és  hozzatartozoik

vesznek részt, ezzel

kezdeményezve az

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

is) kapacitasa (22,2%-kal) csokkent.

A kronikus fekvébeteg szakellatasban a
pszichiatria (13,1%-kal) és az addiktologiai igen

A rehabilitacios szolgaltatok és drogterapias

intézetek féréhelyeinek bévitése

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobi

szolgaltatasat végz6 szervezetek

tamogatasara kiirt palyazatok (KAB-AL)

keretében megvalésult programok

A kbzbsségi ellatas normativ allami

(beleértve az addiktologiai aktiv agyak szamat

krénikus agyak szama (8,6%-kal) névekedett.

A
tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
. - . . . : L Végrehajtas :
osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt (Ki végezte) Mikor
i végezte
volt-e a alapjan, ha lehetséges) 9
Stratégiaval?
Specidalis
detoxikalo és
addiktologiai
részlegek nem
kerltek
kialakitasra
Nem létesliltek
nappali kérhazak
a kabitoszer-
problémakkal
kiizd6k szamara
1999-ben 11 rehabilitacios intézmény A stratégia kozép
miikddott. 2007-ban 260 volt az OEP tavu céljaként
igen tamogatast kapo féréhelyek szama 12 megfogalmazott
intézményben + 5 OEP-el nem 500 féréhely-
szerz6dott intézmény 90 féréhelye kapacitas elérése
2004-ben 2 szervezet nyert timogatast .
) t6bb szervezet
) szenvedélybetegek és hozzatartozoik . .
igen o (tdmogato az
szamara szervezett csoportok
; SzMM)
miikodtetéséhez
igen 2006-ban 6,2 m Ft/szolgalat, a tobb szervezet 2006

Forras

EUM beszamolé 2007.
évrol

Jelentés 2000, 2008

KAB-AL nyertes listak

SzMM beszamol6 2006
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A
~ L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
o i Stratégiahoz kéthetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas . 5
2 Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
o megnevezése » : (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
oOnszervezddést eléseqitd tamogatasa szolgalatok szama 161
programokat. Utcai szocialis munka normativ allami ) 2006-ban 5,750 m Ft/szolgalat, a . L
igen tobb szervezet 2006 SzMM beszéamolé 2006
tamogatasa szolgalatok szama 86
A szenvedélybetegek reszocializaciojat, L ) .
i L 2005-2008 kozott 8 projekt nyert tébb szervezet
reintegraciojat elésegit6 fejlesztések i . L . . o
. . o . igen tamogatast védett munkahelyek (tdmogato az 2005-2008 KAB-RE nyertes listak
tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében o
|étesitésére SzMM)
megvalosult programok
A szenvedélybetegek reszocializaciojat, L ) .
i L 2005-2008 kozott 3 projekt nyert tbb szervezet
. o reintegraciojat elésegit6 fejlesztések i . o o . . o
18. Védett munkahelyek létesitése . . o . igen tamogatast 6nsegité kozosségek (tdmogato az 2005-2008 KAB-RE nyertes listak
. . .. témogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében . . i o
a foglalkoztatasi reszocializacié |étrehozasara, fejlesztésére SzMM)
megvalosult programok
érdekében.
A reintegraciot segitd programként megjelent
a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. tv-ben a i L
o igen 2006 SzMM beszéamolé 2006
szocialis foglalkoztatas fogalma (munka-
rehabilitacio, fejleszté-felkészitd
foglalkoztatas) és finanszirozésa.
19. Sziikséges régionként az Gyermek- és ifjlikortiak pszichiatriai Nem ismert a
igényeknek megfelelé kapacitast ellatasa 2007-ben 140 agyon zajlott, a kabitdszer-
gyermek-addiktologiai részleg struktravaltas el6tti allapothoz képest problémakkal
kialakitasa, a gyermekpszichiatriai o » ez ndvekedeést jelent az aktiv kezelt fiatal- és . .
o i Gyermek- és ifjisagi drogbeteg-ellatas ) . » o . Drogpolitika szamokban -
rendszer anyagi és szakmai igen agykapacitas tekintetében (2006-ban gyermekkortiak

megerdsitése. A hosszu tavu

terapias intézetekben az
érvényben  1év6  jogszabalyok

modositasaval biztositani kell a

biztositasa

116) gyermek- és ifjisagi drogbeteg-
ellatast jarébeteg-ellatas keretében
2006-ban 36 szolgaltatd, fekvibeteg-
ellatasként 10 intézmény biztositott

pontos szama és
az alkalmazott
kezelési
maédszerek

Kezelés fejezet
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Pillérek

Célok

fiatal- és gyermekkortak

kezelésének lehetdsegét.

2. A
intézményrendszerén

biintetés-végrehajtas
belll az
egészseglgyi részlegek bdvitése,
specidlis  elvono, terapids és
utdgondozé programok létesitése.
Egyidejlileg biztositani kell az
Orizetes, az el6zetes
letartoztatasban [év, a
javitointézetekben él6 és a
partfogd  felligyelet alatt allo
droghasznalok szakiranyu ellatasat

is.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

A biintetés-végrehajtas orszagos

parancsnokanak 1-1/62/2005. (IK Bv. Mell. 7.)

OP intézkedése a fogvatartottak kabitoszer-
flggdséget gyogyitd kezelésen, kabitoszer-
hasznalatot kezel mas ellatason vagy
megelézé-felvilagositod szolgaltatason vald

részvetelérol.

Kébitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas
illetve megelézé-felvilagositd szolgaltatas
biztositasa kijeldlt bv. intézetekben

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

2008-ban megel6z6-felvilagositd
szolgaltatast 11 bv. intézet biztositott, a

kabitoszer-fliggbséget gyogyitd

kezelés végrehajtas 5 intézetben

tortént (IMEI, Kalocsai Fegyhaz és
Borton, Fiatalkortak Bv. Intézete
Tokolon, Fiatalkortiak Regionalis Bv.

Végrehajtas

Ami nem teljesiilt Mikor

(Ki végezte)

A
gyermekpszichiatri
ai rendszer anyagi

és szakmai
megerdsitése
A hosszu tavu
terapias
intézményekben
nem valésult meg
a fiatal- és
gyermekkoruak
kezelésének
lehetbsége

BVOP 2005

BVOP folyamatos

Forras

Heylmann Katalin
el6adasa a Lépés-valtas
c. konferencian (2008.
nov. 18.)

Heylmann Katalin
eléadasa a Lépés-valtas
c. konferencian (2008.
nov. 18.)




Stratégiahoz kapcsolhato6 tevékenységek

Egészségmonitor

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

Célok )
megnevezese

Pillérek

Bv. Intézetekben prevencios korletek
kialakitasa
Az OBmB altal az "Alkoholfliggd, kabitoszer-
hasznalé fiatalkoru elitéltek és partfogd
felligyelet alatt &llok szamara szakiranyu
segitségnyujtas szervezésére" kiirt palyazatok
keretében megvalésitott programok
Az OBmB altal "A biintetés-végrehajtasi
intézetben 1évék és a partfogo felligyelet alatt
tevékenység végzésére" kiirt palyazatok
keretében megvalésitott programok
Az OBmB altal a "Szocialis készségfejlesztd,
munkaerd-piaci tréningeket, szakképzési,
valamint készségfejlesztd programokat
tartalmazé modellprojektek mikddtetése a
partfogo felligyelet hatalya alatt allok és az
utégondozottak szamara" kiirt palyazat
keretében megvalésitott programok

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

Végrehajtas
(Ki végezte)

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

Ami nem teljesiilt Mikor

Intézete Kecskeméten, Févarosi Bv.
Intézet)

2007-re 19 drogprevencios korlet
BVOP folyamatos

alakult

2004-2005-ben 5 program val6sult
tobb szervezet ~ 2004-2005

meg

2004-2005-ben 14 program valosult
tobb szervezet ~ 2004-2005

meg

tobb szervezet 2007

2007-ben 2 program valosult meg

Fenntart6 kezelés
biztositasa a bv.
intézetekben

Forras

Jelentés 2008

OBmB palyazatok

OBmB palyazatok

OBmB palyazatok
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Pillérek

Célok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

Specifikus célok az artalomcsokkentés teriiletén:

21. A droghasznalat okozta

tarsadalmi  és  egészségugyi

artalmak és karok csokkentése.

22. Meg kell elézni az intravénas
kabitdszer-hasznalok kozott a HIV/
AIDS megjelenését, és csokkenteni
a hepatitisz  (els6sorban  a

hepatitisz C) terjedését.

23. Csokkenteni kell a kabitdszer-
hasznalok altal elkovetett
biincselekmények szamat
kiilénb6z6 szocialpolitikai eszkdzok

alkalmazasaval is.

24, Csokkenteni kell a
hajléktalanok kozotti  kabitoszer-
hasznalat mértékét, és biztositani

kell az egészségugyi artalmak

Lasd Artalomcsokkentéssel dsszefiiggd
tevékenységek

Célzott szlirdvizsgalatok az intravénas
kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggd
fertézések (HBV, HCV, HIV) prevalenciajanak
felmérésére

Ticsere programok beinditasa, mikddtetése

Bv. Intézetekben HCV kampany
sziirbvizsgalatok és felvilagosito eléadasok

szervezése

A szenvedélybetegek reszocializaciojat,

tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében

megvalosult programok

A hajléktalanok drogfogyasztasanak
felmérése

A

tevékenység

o0sszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

kezelésére alkalmas ellatasokat a

hajléktalanokkal foglalkoz6

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

rendelkezésre all informacié az
intravénas kabitészer-fogyasztd
populacio fertdzottségérd|

2007-ben 17 szervezet foglalkozott

tlicserével, a kiosztott injektorok szama

évrél-évre nd

2007-ben 7 bv. Intézetben 2151
személy HCV, HIV fertézottségét
vizsgaltak
2005-2008 kozott 97 projekt nyert
tamogatast (félutas hazak
|étrehozasara, munkavallalast segit6
programok megvaldsitasara, védett

munkahelyek/szallasok létrehozasara,

stb.)

Rendelkezésre &ll informacio6 a
budapesti hajléktalanok
drogfogyasztasi szokasairdl és a
drogfogyaszté hajléktalanok
jellemzairdl

. Végrehajtas
Ami nem teljesiilt .
(Ki végezte)

EUM-OEK

a szolgaltatasok
terlileti .

tobb szervezet

lefedettsége nem

egyenletes
Majbetegekeért
Alapitvany és
Schering-Plough

tobb szervezet
(tdmogato az
SzMM)

BCE

Magatartastudom

Specidlisan a
hajléktalanokra
iranyulo, a anyi és
__ hajléktalanokkal — Kommunikacioel
foglalkozd méleti Intézet

intézményrendsze  Viselkedéskutato

Mikor

2006-2007

folyamatos

2007

2005-2008

2007

Forras

Jelentés 2007, 2008

Jelentés 2008

Jelentés 2008

KAB-RE nyertes listak

Jelentés 2008




Stratégiahoz kapcsolhato6 tevékenységek

Egészségmonitor

4

[

2  Célok

=
intézményrendszer minden
teriiletén.
25. Megkeres6 programok
biztositasa.
26. Helyettesitd kezelések

biztositasa. Rovidtavon régionként
minimum egy fenntarté kezelést
biztositd centrum létrehozésa és
mikddtetése indokolt.

271. Programok  szervezése

vagy
populaciok részére.

veszélyeztetett specialis

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Ticsere szolgaltatast nyujto megkeresd
programok beinditasa, mikédtetése

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii
szolgaltatasat végz6 szervezetek
tamogatasara kiirt palyazatok (KAB-AL)
keretében megvalésult programok

Methadon-helyettesitd kezelést nydjto
centrumok |étrehozasa. Buprenorfin-naloxon
keverék hazai alkalmazésanak beinditasa

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

2007-re 9 tlicsere szolgaltatast nydjto
megkeresd program mikodik az
orszagban

2006-2007-ben 6 megkeresést/elérést
nyUjto projekt részesilt tamogatasban

2003 és 2007 kozott 1-rél 9-re nétt a
methadon kezelést nyujto
szolgaltatasok szama, 314%-kal nétt a

kezelésben résztvevok szama

Végrehajtas
Ami nem teljesiilt . Mikor
(Ki végezte)
r keretein belil Kdzpontja,
megvalosuld Februar 3.
programok munkacsoport,
Baptista
Szeretetszolgalat
Utcafront
részlege
(finanszirozta az
NDI)
tobb szervezet ~ folyamatos
tobb szervezet
(tdmogato az 2006-2007
SzMM)
Az orszag 2
régidjaban
tovabbra sem
érhets el 20032007
methadon

fenntartd kezelés

Nincsenek
specialis
programok az

Forras

Jelentés 2008

KAB-AL nyertes listak

Jelentések, Drogpolitika
szamokban - Kezelés
fejezet
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A Drogstratégia megvaldsulasanak értékelése

Pillérek

Célok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Specifikus célok a mindségbiztositas teriiletén:

28. Olyan ellatd  helyek
elérhetdségének fejlesztése,
melyek  korai  kezelést is

biztositanak és szolgaltatasaikat a

kliensek  megbélyegzés  nélkil
igénybe tudjak venni.

29. A kezelés hatékonysaganak
fejlesztése  egy komplex  bio-
pszicho-szocialis szemléleti

keretben szemlélve.

30. A szenvedélybetegek szocialis
ellatasanak fejlesztése, a
differencialtabb intézményi
ellatasok allami  tdmogatasanak

elérése kiemelt cél.

Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

A Szocidlis torvény 2005. évi CLXX.

torvényben foglaltak szerinti valtoztatasa (a
kozdsségi ellatasok eddigi feladatai kozosségi

alapellatasokként fogalmazodnak meg,

tovabba a torvénymodositas nevesiti az

alacsony-kiiszobi ellatast, mint specialis
kozosseégi ellatast)

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

Végrehajtas

Ami nem teljesiilt Mikor

(Ki végezte)

kiizdd, HIV/AIDS
beteg,
hepatitiszes
droghasznaldk
szaméra, sem a
terhesek és
drogfiiggdk

szamara

Forras

Jelentés 2007
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Egészségmonitor

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

Célok )
megnevezese

Pillérek

Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet, valamint a
188/1999. (XI1.16.) Korm. rendelet
maédositasa (a médositasok tartalmazzak a
kozOsségi ellatas szakmai programjaval
szembeni kovetelmények valtozasat, a
kozosségi ellatas létszamkereteit, az
alacsonykiiszob(i ellatas definicidjat, a
szenvedélybetegek alacsonykiiszobi ellatasa
soran nyujthato szolgaltatasok korét, az
ellatas soran biztositand6 szolgaltatasok
minimum szamat, az ellatas igénybevételének
feltételeit)

31. Komplex bio-pszicho-szociélis . . . o .
Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

szemlélet erésddése.

32. Multidiszciplinaris
kezel6személyzet.

A
tevékenység
o0sszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

. Végrehajtas
Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
(Ki végezte)

Jelentés 2007

A kezeléhelyek
személyi feltételei
sok esetben nem
megfeleléek, a .
himalle Jelentés 2005
kovetelményeknek
is nehezen
felelnek meg.
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Pillérek

Célok

33. Ki kell alakitani és alkalmazni

kell a kabitészer-hasznélokkal
foglalkozd  egészségugyi  és
szocialis intézmények

mindségbiztositasat és értékelését.

4. A
minéségkontrolljanak kialakitasa.

civil szervezetek

35. Upra kell
finanszirozas elveit: az OEP mellett

gondolni a

mas pénzforrasokat is be kell vetni
a droghasznalék és drogfliggék
kezelésének finanszirozasaba.

36. A tudomanyos kutatasok és
ezek eredményeinek

visszacsatolasa.

A
- e i tevékenység A tevékenység eredménye
Stratégiahoz kothetd tevékenységek . . i i .
5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
megnevezése » i
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?

Mddszertani levelek, szakmai protokollok ) rendelkezésre allnak terapias
igen

megjelentek (lasd lejjebb 40. cél) protokollok

OEP-el nem szerzddott rehabilitacios ) Léteznek nem OEP finanszirozott
igen
otthonok miikédése J rehabilitacios otthonok

Lasd Kezeléssel 0sszefiiggd tevékenységek

Ami nem teljesiilt

A kébitészer-
hasznéalokkal
foglalkozd
egészségligyi és
szocialis
intézmények
mindségbiztositas
anak és
értékelésének
kialakitasa és
alkalmazésa nem
tortént meg
A civil szervezetek
mindségkontrollja
nak kialakitdsa

nem tortént meg

Végrehajtas
(Ki végezte)

EiM

tobb szervezet

Mikor

2008

folyamatos

Forras

Jelentés 2008,
Drogpolitika szamokban -
Kezelés fejezet

Jelentés 2008
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Pillérek

Célok
37. EU normakhoz igazodé
adatnyilvantarté  és  statisztikai

rendszer kialakitasa, adatvédelmi
biztosok kinevezése és

felkészitése

38. Kabitdszeriigyi Koordinacios

Bizottsag terapiaval kapcsolatos

szakbizottsagainak
egylttmlkodése, a tarcakozi
bizottsagok  egyuttmiikodésének
biztositasa.

39. Helyi Kabitészerlgyi Egyeztetd
Forumok létesitése és a helyi
terapias koordinaciés szempontok

kidolgozasa

40. Folytatni a  szakmai

kollégiumok allasfoglalasainak
kidolgozasat a terapias

protokollokat illetden.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

2006-ban bevezetésre keriilt az un. "Kezelési
Igény Indikator (TDI)", mely telies mértékben
megfelel az EMCDDA ajanlasainak

A KKB-nak Egészségligyi szakbizottsaga és
Szocidlis szakbizottsaga alakult

Palyazatok KEF-ek megalapitasara és

mikodtetésére (KAB-KEF)

Megjelent: Az Egészségugyi Minisztérium
madszertani levele a methadon kezelésrél, Az
Egészségugyi Minisztérium szakmai
protokollja az amfetamin hasznalattal
0Osszefiiggd korképek kezelésérdl, Az
Egészségugyi Minisztérium szakmai
protokollja a kannabisz hasznalattal
kapcsolatos zavarokrol, Az Egészségligyi

A

tevékenység

o0sszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

alapjan, ha lehetséges)

Rendelkezésre all a duplikaciok

kisziirésére alkalmas, az addiktolgiai,

pszichiatriai tevékenységre
vonatkozdan engedéllyel rendelkezd
jaro- és fekvobeteg-ellatast nyuijto
egészségligyi szolgaltatok adatain
alapul6 adatgyijtési rendszer az Uj
kezeltekrdl

2008 Gszén az NDI 84 KEF-fel tart
kapcsolatot, tobbségtik rendelkezik
érvényes SZMSZ-szel és helyi
stratégiaval

rendelkezésre allnak terapias
protokollok

Ami nem teljesiilt

nem alakult

terapiaval
kapcsolatos
szakbizottsag

Végrehajtas
(Ki végezte)

OAl

Kabitoszer
Koordinécidért
Felelés Helyettes
Allamtitkarsag,
NDI

EGM

Mikor

2006 ota

2001 ota

folyamatos

2008

Forras

Jelentés 2008

jelentés 2008, KEF
kézikonyv

Jelentés 2008,
Drogpolitika szamokban -
Kezelés fejezet
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Pillérek

A
o el im ez : tevékenység
5 Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
Célok 5 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?
Minisztérium szakmai protokollja az opiat
hasznalattal kapcsolatos betegségek

kezelésérdl
41. Sziikséges a pszichiatrian belll
az onall6 addiktologiai szakma
megerdsitése, illetve javasolt az  Addiktologiai Szakmai Kollégium megalakult igen

6nalld  Addiktoldgiai  Szakmai
Kollégium létrehozatala.
Specifikus célok a képzés/ tovabbképzés teriiletén:

42. Novelni kell a droghasznalok

egészségligyi kezelésének
tarsadalmi és szakmai
elfogadottsagat.

43. Létre kell hozni a szakmai -
akkreditalt, sziikség esetén (pl. a Lasd 4. Képzések szamanak és

szakorvosképzés terliletén)  minBségének fejlesztése (gradudlis képzésbe igen

pontszerzd -  tovabbképzések beépitett modulok)
széles valasztékat.

44, Gradudlis képzésben (orvos,
pszichologus, szocialis munkas,
apold, diplomas apold képzés)
blokkokat

bevezetni a kabitdszer-problémak

Lasd 4. Képzések szamanak és

specialis szilkséges  minGségének fejlesztése (gradualis képzésbe igen
beépitett modulok)
megismerésével és azok

kezelésével kapcsolatban.

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt

alapjan, ha lehetséges)

Létrejott onallé Addiktoldgiai Szakmai
Kollégium

Végrehajtas
(Ki végezte)

EGM

Mikor

2009

Forras

52/2008. (XII. 31.) EGM
rendelet a szakmai

kollégiumokral
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Célok

Pillérek

45, Héaziorvosok droggal

kapcsolatos  tovabbképzésének
megszervezeése.

46.  Akkreditacios
kidolgozasa, dsszesitése.
47. Oktatasi

kidolgozasa és

szempontok

programok
finanszirozasuk
biztositasa.
48. A
addiktologia kulonbozé terliletein

pszichidtria és az

dolgozd szakemberek szémara
biztositani kell a tovabbképzést.

1. Hozzaférés csokkentése

2. Nemzetkozi  kereskedelem

ellenérzése

beltili

KINALATCSOKKENTES

3. Orszagon
termelés/el6allitds ellendrzése és

visszaszoritasa
4. Kereskedelem visszaszoritasa

5. Jogalkotasi feladatok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Haziorvosoknak tovabbképzések az OAl
szervezésében

Lasd 4. Képzések szamanak és
mindségének fejlesztése (gradualis képzésbe
beépitett modulok)

Lasd 4. Képzések szamanak és
mindségének fejlesztése (gradudlis képzésbe
beépitett modulok)

A Schengen Alap pénziigyi forrasbol
céltamogatas keretében jarmivek és egyéb
technikai eszk6zok kertltek beszerzésre
Prekurzor Kézikonyv készitése a kabitoszerek
tiltott gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagok
felnasznalasanak hatékonyabb
ellenérzéséhez
Prekurzor Kézikonyv készitése a kabitoszerek
tiltott gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagok
felnasznalasanak hatékonyabb

ellenérzéséhez

Blintetd Torvénykonyvrél sz6lé 1978. IV.
torvény modositasa (2003. 1. tv)

A

tevékenység

o0sszhangban
volt-e a

Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatoi

Végrehajtas

Ami nem teljesiilt

(Ki végezte)

alapjan, ha lehetséges)

OAl

VPOP

VPOP

VPOP

Mikor

2006,
2007

2007

2006

2006

2003

Forras

VPOP beszamol6 2007

VPOP beszamol6 2007

VPOP beszamol6 2007

Drogpolitika szamokban -
Jogalkotasi fejezet
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Pillérek

A
L e : tevékenység A tevékenység eredménye 5 »
5 Stratégiahoz kothetd tevékenységek . L. i : » . L Végrehajtas . 5
Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt . Mikor Forras
megnevezése » i (Ki végezte)
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?

2002. évi |. torvény a biintetdeljarasrol sz6l6
Jelentés 2004

igen
1998. évi XIX. torvény modositasarol
26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes
rendelet a kabitdszer-fliggéséget gyogyitd
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas igen Jelentés 2004
ellatas vagy megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas szabalyairol
2003. évi XIV. torvény a partfogokra )
igen Jelentés 2004
vonatkozé egyes torvények modositasardl
142/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet. a
kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal igen Jelentés 2005
végezhetd tevékenységekrdl.
153/2005. (VIII. 2.) Korm. r. A kabitészerekkel
és pszichotrop anyagokkal végezhetd
tevékenységekrdl szolo 142/2004. (IV. 29.)
Korm. rendelet médositasardl
Az Alkotmanybirésag 54/2004 (XII. 13.)
szamU hatérozata
34/2005. (VII1.10.) ORFK intézkedés a

kabitdszer-biindzés elleni rendéri igen

igen Jelentés 2006

igen Jelentés 2005

Jelentés 2006

tevékenység soran végrehajtando feladatokrol

266/2005. (XII. 14.) Korm. r. Az Egészségugyi igen Jelentés 2006

Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatalrdl
sz016 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet, a
kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal

végezhett tevékenységekrdl sz0lo 142/2004. 73/168
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Stratégiahoz kapcsolhato6 tevékenységek

Egészségmonitor

A
] o el im ez : tevékenység
2 : Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
2  Célok 5 6sszhangban
o megnevezese
volt-e a

Stratégiaval?

egészségbiztositas ellatasairol szol6 1997.
évi LXXXIII. térvény végrehajtasarél szolo
217/1997. (XIl. 1.) Korm. rendelet

modositasarol

2006. évi LI. torvény a biintetéeljarasrol sz6lé )
1998. évi XIX. torvény modositasardl oen
1/2007.(V. 21.) Biintet6 jogegységi hatarozat
a kabitoszerrel visszaélés blincselekménye igen
megvalosulasanak kritériumairol.
1/2008. Biintetd jogegységi hatarozat a
kabitdszerrel visszaélés blincselekményének )
elkévetdjével szemben tortend ==
vagyonelkobzasrol
2005. évi XXX. torvény az egyes nemzetkozi
szerz6dések kihirdetésérdl rendelkezé
jogszabalyok, valamint a Blintetd igen
Torvénykonyvrdl sz6l6 1978. évi IV. torvény
modositasarol
a Budapesti Rendér-fékapitanysag (BRFK)
onall6 Kabitdszerellenes Osztalyt alakitott ki
60 rendérrel

Az allampolgari jogok orszaggylési

6. Blintlddzési szervezeti )
igen

hatékonysag ndvelése
biztosanak allasfoglalasa (OBH 1916/2006) a igen
diszk razziakrol
BSZKI laboratoriumainak korszer(sitése, )
igen
atépitése )

A tevékenység eredménye
(a Stratégia eredményesség mutatoi
alapjan, ha lehetséges)

Ami nem teljesiilt

A fogyasztokkal szembeni céliranyos
operativ akciok csokkenése

,Hosszu atfutasi ideji” igyek
aranyanak csokkenése

Végrehajtas
(Ki végezte)

Mikor Forras

Jelentés 2007

Jelentés 2008

Jelentés 2008

Jelentés 2006

Drogpolitika szdmokban -

2008

BRFK . i
Blindzés fejezet

Drogpolitika szamokban -

2006 . )
Blindzés fejezet

2006-2007 IRM beszamol6 2007
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Pillérek

A
. tevékenység A tevékenység eredménye
Stratégiahoz kothetd tevékenységek
Célok 5 osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatéi  Ami nem teljesiilt
megnevezese volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
BSZKI-ban kabitdszer-vizsgalati ligyeleti ) El6zetes szakértdi vélemények
rendszer Ujrainditasa oen gyorsabb elkészitése
Decentralizalt kabitdszer-vizsgalo )
laborhalézat kialakitasa sl
7. Pénzmosas (szervezett
biindzés) csokkentése
8. Szervezett biindzéshez
kapcsolodd biincselekmények
csokkentése
Stratégiai megallapodas a Budapesti Rend6r-
fokapitanysag és a budapesti tlicsere igen
kozpontok kozott
Az ORFK Igazgatasrendészeti Féosztalyon
9.Interdiszciplinaris egyuttmikodés  miikddé Kdzponti Kabitdszer Rendészet és a
Magyar Kereskedelmi Engedélyezési )
Hivatallal kdzdsen vett részt a kabitoszer- sl
prekurzorokkal tevékenységet végzék
ellendrzésén
A VP Orszagos Parancsnoka és a BV
10. Biintildozési egyuttmiikddés Orszagos Parancsnoka kozot igen

egyuttmikodés alapjan részvétel egymas
képzésein, tovabbképzésein

11. Partfogd felligyelet

12. Orvosszakeért6i tevékenység

13. Monitorozas ERUBS reformja

Végrehajtas
(Ki végezte)

BRFK, civil
szervezetek

KKR, MKEH

Mikor

2007

2002

2004

2006

Forras

IRM beszamol6 2007

IRM beszamol6 2007

Drogpolitika szamokban -
Blindzés fejezet

ORFK beszamol6 2007

VPOP beszamol6 2007
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Stratégiahoz kapcsolhato tevékenységek

Egészségmonitor

A rendszer alkalmas a Be. 222. §-anak
(2) bekezdése szerinti vademelés
elhalasztasa esetén elrendelt partfogd
feligyelet adatain beldl annak o
. . IRM 2006 IRM beszamol6 2007
rogzitésére, hogy az érintett személy
milyen jellegii ellatasban vesz részt,

valamint az ellatast végz6 intézmény

Orszagos Partfogoi Iktato és Nyilvantarto i
igen
Program létrehozasa, miikodtetése. d

szervezet nevének rogzitésére
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IV. MELYINTERJUK SZAKPOLITIKUSOKAL,
SZAKEMBEREKKEL

78/168



A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

BEVEZETES

2009 februdridban a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet (NDI) megbizdsabdl az
EgészségMonitor Nonprofit K&ézhasznU Kft. az Orszaggyudlés dltal 2000
decemberében elfogadott ,Nemzeti Drogstratégia a kdbitdszer-probléma
visszaszoritdsdra™ cimU stratégiai dokumentum megvaldsuldsardl és a
jovébeni elképzelésekrdél mélyinterjukat készitett a  drog-problémdhoz
kapcsolédd  jogalkotdsdban, a drogfogyasztdk kezelésében  érintett
politikusokkal, szakpolitikusokkal és szakemberekkel. A tervezett interjk szdma
53 volt, melybdl 45 készUlt el.

A mélyinterjUk sordn feltett kérdéseket egyeztetttk az NDI vezetd
szakembereivel, figyelembe véve észrevételeiket és szakmai kéréseiket. A
mélyinterju vezérfonaldt (az interju sordn feltett kérdéseket) Idsd az 1. és 2.
szadmu mellékletben. A megkérdezetteknek megfeleléen két tipusu vezérfonal
készUlt: az egyik a jogalkotasban, szakpolitikdban részt vevd interjualanyok
szadmdara, a masik a szakemberek szadmdra. E két fipusy kérdéslista kdzott a
kUlbnbség minddssze annyi volt, hogy a szakemberek szédmdra az elldtds,
kezelés témakorében tobb kérdést tettink fel. A kérdezendd politikusok és
szakemberek listdgjat a 3. szadmu melléklet tartalmazza (a listdt az NDI dllitotta
Ossze). Esetenként a felkért személyek maguk helyett kompetensebbnek itélt
munkatdrsat ajanlottak; a személycseréket a listan jeldltlk. Harom esetben a
felkért személyek nem szobeli, hanem irdsbeli vdalaszaddsra vallalkoztak; ket
ugyancsak megjeldltUk a listdn.

Figyelembe véve a politikusok és a szakemberek elfoglaltsagdt, az
interjukészitdk maximalisan alkalmazkodtak idébeosztdsukhoz és
lehet&ségeikhez. Sajndlatos mdédon 8 interju igy sem készUlhetett el, mert az
egyUttmuUkodésre felkért személy (illetve segitdé munkatdrsa) téblbszdri
elektronikus és telefonos megkeresést kdvetden sem adott idét vagy jeldlt ki
sajat maga helyett kompetens munkatdarsat. Az interjut vallald személyek
egyUttmUkodése azonban jonak volt mindsithetd, korrekt modon segitették az
interjukésziték munkadjat.

A mélyinterjUkat lebonyolitd munkatdrsaink valamennyien magasan képzett —
tobbségUkben - fiatal kutatdk voltak, akik eddigi szakmai pdlyafutdsuk sordn
vagy dllando jelleggel, vagy alkalmanként foglalkoznak / foglalkoztak mar
kdbitdszer kérdésekkel és problémdkkal. Valamennyien gyakorlott kérdezdk,
és j0 kommunikdcids készségekkel rendelkeznek, jol ismerve és alkalmazva a
mélyinterjus technikdt. A kutatdst megeldzden a kérdezdk az EgészségMonitor
dltal szervezett személyes felkészitésen vettek részt az NDI-ben, ahol a
technikai és szakmai informdcidok mellett a kutatds céljairdl is tdjékoztatdst
kaptak az NDI vezetdjetdl.

A fejezet szerkezete a kdvetkezdképpen épul fel: a bevezetdt a mddszertan
bemutatdsa  kodveti, majd a tapasztalatok — Osszegzését  kiemelt
megdllapitasokként tdbldzatos formdban ismertetfjlk, végul pedig a
beszélgetések részletes tematikus bemutatdsa koévetkezik. A fejezet
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mellékleteként a mélyinterjuk vezérfonalaként haszndlt kétféle szempontsort
illetve az interjUalanyok névsordat csatoltuk.
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MODSZERTAN

A mélyinterjus kutatdasi modszerrol’4

A mélyinterjUs vizsgdlat Un. kvalitativ mddszer. A mélyinterjus modszert egy
kutatdas elSkésziteséhez (feltard, explorativ interjik), vagy a mdar meglévé
kutatdsi eredmények értelmezéséhez, tovdbbgondoldsdhoz (megerdsitd,
konfirmativ interjuk) alkalmazzdk a kutatdk. A mélyinterju elénye, hogy a
beszélgetés kdveti ugyan az eldre kidolgozott szempontsor kérdéseit, a
vdlaszaddk azonban  szabadon, sajat  szavaikkal  mondhatjdk el
véleményiket's. igy olyan témadk, problémdk, dtletek stb. is elékerllhetnek az
interjuk sordn, amelyek egy mas tipusy, pl. kérddives vizsgdlat sordn a
kdtdttebb forma miatt nem kerlinének széba. Hatrdnya is van azonban, mivel
a mélyinterjUs kutatds eredményei szdmszerUsitésre nem, csak tendencidk
jelzésére alkalmasak. Azaz nem lehet szdzalékolni vagy bdrmilyen statisztikai
elidgrasnak aldvetni, és bizonyos szadmon tUl attekinteni sem. A mélyinterjukkal
nem végezhetink reprezentativ vizsgdlatokat, a megfeleld interjualany
kivalasztasaval viszont az adoft célcsoport véleményét  jol
Jreprezentdltathatjuk”. A mélyinterjkat  6ndlldan is  haszndlhatjuk,
amennyiben a kutatds céljaihoz e modszer ol illeszkedik. A mélyinterjus
maodszer tehdt nagyon fontos kiegészitdje a kérddives kutatdsnak, de nem
képes annak helyettesitésére.

A mélyinterju — természetébdl addddan — személyes kérdezésen alapul. A
kutatds sordn azonban hdrom esetben el kellett tekintenink a személyes
adatfelvételtdl, mivel vagy az interjUalany nem vdllalta a személyes
taldlkozdst, csak a kérdésekre adott ,,Onkitdltést”, vagy a kérdezett kiIfdldén
valé tartézkoddsa akaddlyozta meg a kérdezés technikai kivitelezését.
Modszertani  megfontoldsok miatt ezekbdl két inferjut” - bizonyos
fenntartasokkal — vettink csak figyelembe az elemzés sordn, a harmadikat
pedig fanulmany jellege miaftt — ebben a kontextusban - nem fudtuk
haszndlni. Ertékes jellege miatt azonban a Megbizd kérésére rendelkezésére
bocsatjuk.

Adatkezelés

Az inferjukrol — a kérdezett beleegyezésével¢ — hangfelvétel készUlt. A
hangfelvételekrél nemcsak &sszefoglald feljiegyzés, hanem részletes irdsos
jegyzékdnyv készOlt, amely az elemzés alapjdt adta. Ezzel a moddszerrel
megelézhetd, hogy az interjUkésziték percepcidja torzitsa a kiemelt

4 Flizesi Zs.: A szocioldgiai modszerekrol. In: Népegészségiigyi Orvostan (szerk.: Ember |.) Dialég-Campus Kiado,
Budapest-Pécs, 2007. 552-556.

15 Lehet6séget ad a kérdezett személyhez vald alkalmazkodasra, egy-egy témaba valé belemerilésre, és jobb szituacio a
komolyan vehet (tehat nem elharito jellegl) valaszok kicsalogatasara.” Solt (1978): Interjlzni musz4j. In: Méltdsagot
mindenkinek. Osszegy(ijtott irasok I-Il. Beszéls, Budapest, 1998.

16 Az interju hangszalagra valé rogzitésébe valamennyi személyesen megkérdezett interjualany beleegyezett.
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megdllapitdsokat. A hangfelvételeket az adatkezelési tervnek megfeleléen a
munka lezdrdsat kdvetd egy honapig 6rizzUk meg. Szintén ezen adatkezelési
tervben szabdlyozott, és a szakmai szabdlyoknak teljes mértékben megfeleld,
hogy az interjukbdl kovetkezd megdllapitdsokat, esetleges szdszerinti
idézeteket anonimizalt médon kozoljuk.

A tanulmany szerkezete

Az interjUkat elemzé tanulmdnyban a kdvetkezd {6 szerkezetet kdvetjlk, az
aldbbi legfontosabb kérdésekre keressik a valaszokat.

A. blokk: a stratégai hosszU tavy (kitGzott) céljaihoz képest milyen
vdltozdsok toérténtek, s ezekhez milyen eredményes és eredménytelen
tevékenységek kapcsolddtak

B. blokk: hogyan alakult a stratégiai megvaldsitdsat segité erdéforrasok
mennyisége, dsszetétele, milyen volt a felhaszndldsuk és hasznosuldsuk

C. blokk: hianyzé jogszabdlyok, rendeletek és a jogalkalmazds gyakorlata

D. javaslatok a kdvetkezd stratégia elbkészitéshez

Az elemzésrol

A kovetkezdkben olvashatd elemzés az elkészUlt interjuk felhaszndldsdval
igyekszik komplex képet nyuUjtani az e terlleten relevdns szakemberek
véleményérdl a drogstratégiaval és annak megvaldsuldsaval kapcsolatban.
Az elemzés tehdt leir és &sszegez, de nem értékeli az egyes interjualanyok
szakmai ismereteit, szemléletét, javaslatait, azaz nem mindsit és nem
feltétlenUl ért egyet azokkal.

Az elemzéshez ennek ellenére két megjegyzést fGzink.

1. Figyelemre mélté, hogy a drogbetegek kezelésében, elldtdsdban dolgozd
interjalanyok tuddsa joval szélesebb, mélyebb, hitelesebb a témdban, mint
az egyéb terlleten, a droghaszndldkkal kdzvetlenUl nem érintkezéké. Ennek
kedvezdtlen  kbvetkezményei  annyiban  lehetnek, amennyiben a
dontéshozatalban elsésorban az utdbbiak vesznek részt, s a terlleten
kompetens fuddssal, szakértelemmel, megolddsi javaslatokkal rendelkezdk
dontés-el6készitési folyamatokban vald részvétele csupdn esetleges.

2. Az elemzésben résztvevd szakemberek egyike sem érintett foglalkozdsa
vagy munkahelye révén a témdban, ezért az elemzéshez szUkséges
targyilagossagra vald térekvésink biztositott volt.

82/168



A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesilése az egyes pillérek szerint

Kedvezo valtozasok

| Megoldandd problémak

1. Erzékeny kozosségek kialakulasa

A térsadalom altalaban érzékenyebb lett, a kabitszer-problémat
kozdsen megoldandd problémanak latjak

Altalanos az elutasitd viszonyulas, a fogyasztokkal szembeni bizalmatlansag, ez
megneheziti az ellatast és a reszocializaciot

A fogyasztok tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi értelemben.

Az allam kettds lizenetet kiild: a fogyasztdt hol blindzének, hol betegnek tekinti

Helyi problémak kezelésére KEF-ek alakultak, jelentds szerepet
jatszhattak a szemlélet kedvez§ iranyu valtozasaban

A KEF-ek egy része nem képes a szemléletformalasra, mert csupan formalis a
tevékenysége

A kabitészer-probléma a médidban ambivalens médon és sematikusan jelenik
meg, féképp a blinildozési ,sikerek” kapnak publicitast, a problémak megoldasi
lehetdségei ritkan

Nagyon sokféle képzési lehetdség nyilt meg

Erdektelenség miatt kevés addiktologus végez, nincs ilyen iranyd orvos-
tovabbképzés

Nem jelenik meg a kabitészer-probléma a tarsszakmak képzésében

Tovabbképzések, utankdvetés, esetmegbeszélések hianyaban nem kelléen
hatékony a megszerzett tudas alkalmazasa, frissitése

A kutatas egyre tobb relevans adatot, informéaciét szolgaltat a
kabitoszer-probléma kiilonbdzd, korabban érintetlen tertileteirdl

A kutatasok mindségi problémai mellett a nem a célcsoportoknak megfeleld
bemutatas is gyakran akadalyozza az eredmények hasznosulasat

Kezd terjedni a tényekre, adatokra alapul6, a kabitdszer-probléma
megoldasat célzé dontéshozatal

Nem megfelelé vagy hianyos a kabitészer-probléma és a megoldasat célzé
tevékenységek monitorozasa

2. Megel6zés, prevencio6

Az iskolai prevencios programok megindulasa jelentés eredmény

Az iskolai prevencio nem éri el a teljes célcsoportot, mindsége — egyesek szerint
- gyakran alacsony szinvonall és modszertana nem illeszkedik a célcsoport
sajatossagaihoz

Kabitoszer-fogyasztas kockazatait bemutatd passziv eléadasok helyett
egészség-kozpontu, a produktiv életstilus kialakitasat elésegitd megel6zési
programok hianyoznak

A tobbi, Stratégiaban megjeldlt 11 prevencids szintéren nem tortént jelentds
elérelépés

Mas korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek megfeleld
megel6zési programok hidnyoznak

3. Ellatas

A Stratégia kezdeti id6szakaban gyors fejl6dés, kialakult a kezelési
l&nc valamennyi eleme

Az egészségugyi és szocialis ellatasok, kilondsen az addiktoldgiai ellatas nem
integralodtak egy rendszerbe, szinvonaluk nem egy esetben elmarad a
nemzetkdzi gyakorlattol

A fogyasztok ellatasara kritikusan alacsony, foldrajzilag egyenetleniil elosztott
pszichiatriai, addiktolégiai kapacitasok allnak rendelkezésre, azokat kevesen és
nem a leginkabb raszoruldk veszik igénybe

Specidlis csoportok (pl. terhes anyak, 18 éven aluli fiiggdk) igényeinek megfeleld
ellatasok hianyoznak

Jelentds el6relépés az alacsonykiiszobii ellatas kiépllése, s a
szocialis ellatasok kozé valdé megfelelé beagyazédasa

Nem tudja az ellatasra szoruldkat beterelni a rendszerbe a fejletlen, és sokszor
alacsony szinvonalu az utcai megkeresé szolgalat

Az igények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntart6 kezelési kapacitasok

Az artalomcsokkentés teriiletén sikerként értékelik a tlicsere
programok megvaldsulasat

A tlicsere program hazai elterjedtsége még elmarad az eurdpai atlagtol

Az artalomcsokkentés mas teriletei kevésbé, vagy teljesen kiaknazatlanok

A szakmai protokollok és iranyelvek megjelenése jelentésen emelte
az ellatas szinvonalat

Kezelési protokollok és miikddési minimum kdvetelmények hianya hozzajarul
egyes ellatasok alacsony szakmai szinvonalahoz
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Kedvezo valtozasok

Megoldandé problémak

Az akkreditacio és a minéségbiztositas egyéb eszkozeinek alkalmazasa lenne
szikséges a KEF-ek miikddésének, a prevencids programok hatékonysaganak
emeléséhez

4. Kinalatcsokkentés

Egyes vélemények szerint a bliniild6z szervek egyre inkabb
sikeresen sz(ikitik a piacot

Masok szerint a kabitdszerhez valé hozzaférés konnyebbé valt, a rendérségi
intézkedések inkabb a fogyasztokat érintik, mint a terjesztéket

A kabitoszer-prekurzorok teriletén kialakult a kozosségi jognak
megfelel6 ellendrzési rendszer

A terjesztés elleni tevékenység alacsony hatékonysaganak egyik oka, hogy
hianyzik a kabitoszer-blindzés orszagos egysege és a specialisan kiképzett
allomany

A rendérségi vezetés szemléletében kedvezd valtozasok figyelhetdk
meg, a fogyasztd mar nem ,célszemély”

A renddrség végrehaitoi szintjén még nem tapasztalhaté atité szemléletvaltozas,
tovabbra is ellenségnek tekintik a fogyasztot

A drogstratégidhoz rendelt eréforrdsok hasznosuldsa

Kedvezo valtozasok

Megoldandé problémak

1. Az eréforrasok mennyiségének, 6sszetételének (pénz, idé, human erdforras) és a stratégia céljainak 6sszhangja

Mas hasonlo tarsadalmi problémaval 6sszevetve jelentésebb, de a
Stratégia indulasatél egyre csokkend anyagi forras allt rendelkezésre

A palyazati forrasok kivételével mindegyik terilet alulfinanszirozott

A szakemberhiany a kabitdszer-probléma visszaszoritdsahoz szikséges
valamennyi terilleten kapacitashianyt és a kivanatosnal alacsonyabb szinvonalat,
hatékonysagot eredményez

A civilek, beleértve a fogyasztokat is, jelentésebb bevonasa a kabitdszer-
probléma megoldasat célzo tevékenységekbe nagymértékben javithatta volna a
Stratégia céljainak megvaldsulasat

2. Az erdforrasok stratégiai célok szerinti felhasznalasa (eredmények, eredménytelenségek)

A rehabilitacio és az alacsonykiiszobi ellatasokra valamint az
artalomcsokkentésre forditott dsszegeket j6 befektetésnek itélik

A Stratégianak megfelel6 koltségvetési prioritasok ismeretében az anyagi
er6forrasok felhasznélasa hatékonyabb lehetett volna

Az elterelésre és a kinalatcsokkentésre forditott forrasok aranyat — az
eredményesség szempontjabdl — a tobbség tulzottnak tartja

Jogszabdlyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Kedvezo valtozasok

Megoldandé problémak

Egyes vélemények szerint a jogszabalyi keretek kelléen kidolgozottak

Mas szakeért6k szerint részben tulszabalyozott, részben bonyolultan és egyben
nem vilagosan szabalyozott a terllet.

Nem tortént meg a kozosségi jog kabitoszer-problémaval kapcsolatos valamennyi
allasfoglalasanak a magyar jogrendbe torténd atliltetése

A Stratégia sikerességét jelentdsen akadalyoztak a bintetdjognak fogyasztasra
és megeldzésre vonatkozo tételei és a jogalkalmazok kapcsolodd értelmezése

Egyesek nézetek szerint a kiskortak ellatasa nincsen megfeleléen szabalyozva

Hianyoznak az egészséglgyi és a szocialis ellatasi rendszer egylttmiikodését,
munkamegosztasat, kapcsolddasat szabalyozo jogszabalyok

Az elterelés megjelenése hasznos dekriminalizacios [épés

Aggalyos a fiiggés biintetjogi eljarasban valé megallapitasa részben a fogalmak
megfelelé meghatarozasa, részben az igazsagugyi orvos szakérték megfeleld
képzettségének hianya (és feltételezett érdekei) miatt

Az elterelés hatékonysagat lerontja, hogy azt nem a raszorulé célcsoport veszi
igénybe, nem érzékeny az eltereltek sajatos igényeire, sok eréforrast emészt fel
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Javaslatok egy kévetkezd drogstratégidhoz

1. Altalanos javaslatok

Tervezzen rovidebb tavra, legyen kevésbé ambicidzus, kevesebb célkitlizést fogalmazzon meg, formailag is rovidebb, atlathatobb, megvaldsithatobb
legyen

A kormanyhatarozatok mellett kapcsolodjanak akciotervek az Uj Stratégiahoz hataridokkel, eréforrassal és felelésokkel, jogszabalyi feltételekkel,
koordinéciéval

Az (j Stratégia megalkotasaba vonjak be az érintetteket

2. A célokat tekintve

Kevés valtoztatast latnak sziikségesnek

Az (j Stratégia alkalmazzon komplexebb megkdzelitést, kapcsolddjon az érintkezd teriiletekhez, mint pl. egyéb kockazati egészségmagatartas,
hajléktalaniigy, gyermekvédelem

Kezelje a biintet6joggal kapcsolatban felmeriilt problémakat

Nagyobb hangsulyt helyezzen az artalomcsokkentésre

Vegye figyelembe a fogyasztoi életkor novekedését

3. A tevékenységeket tekintve

Kiemelt tevékenységnek kell tekinteni a monitorozast

A rendszerszer(i miikodés el6nyeit vegyék figyelembe a tevékenységek tervezésekor, azaz a jelen helyzettdl a jovébeli célokhoz vezetd megoldasi
alternativak kivalasztasanal kalkulaljanak a kapcsolodo tevékenységek, a részvevok egyittmikédésének lehetséges szinergiaira

Torekedjenek a nemzetkdzi tapasztalatokra éplilé szakmai elvek érvényestilésére lehet6ség szerint kikiiszobdlve a partpolitikai, ideoldgiai befolyast

Noéveljék a KEF-ek szerepét

A prevenci6 terliletén a szelektiv, indikalt és a célcsoportok sajatossagaihoz illeszkeds, alternativ produktiv szabadidés eltoltést kinald formakat részesitsék
elénybe, valamint vonjak be a volt fogyasztokat, kortarsakat a hatékonysag novelése érdekében

Forditsanak figyelmet a prevencié mindségbiztositasara (mint pl. akkreditacio, monitorozas)

A sajatos igény csoportokat mint célcsoportokat (terhes anyak, kiskort fiiggdk, borténlakok stb.) is szamitasba kell venni

Integralt, pszicho-szocialis érzékenységii addiktoldgiai ellatast elémozditd beavatkozasok szikségesek

Fejleszteni érdemes az utdgondozast

Kiilonos figyelmet kellene szentelni a média pozitiv szerepének erdsitésére

4. Az eréforrasokat tekintve

Névelni kellene az eréforrasokat és egyben javitani az elosztasukon

Névelni kellene az eréforras raforditast a kezelés, az alacsonykiiszob(i ellatas, az artalomcsokkentés illetve a prevencié teriiletén, mig csokkenteni a
kinalatcsokkentésre és az elterelésre forditott dsszegeket

A normativ finanszirozast kellene elényben részesiteni a palyazati rendszer helyett

5. A kormanyzati koordinaciot tekintve

A kabitészer-probléma koordinaciojat a MEH-hez kellene delegalni a tobbi szenvedélybetegséggel/kockazati egészségmagatartassal egyiitt

KKB dontés el6készitésben betoltott szerepét novelni kellene, ugyanakkor a dontés elékészités szakmai része is megerdsitést igényel

6. A jogalkotast tekintve

A fogyasztas biintetjogi megitélést meg kellene valtoztatni (pl. szabalysértésre)

A jelenlegi bonyolult szabalyozas egyszer(sitendd
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A DROGSTRATEGIA CELJAINAK TELJESULESE A PILLEREK SZERINT

Erzékeny kozdsségek kialakuldsa

A drogstratégia egyik kiemelt céljgnak megvaldsuldsat, mely szerint a
tarsadalom vdljon érzékenyebbé a drogkérdések hatékony kezelése
irdnt, a vdlaszadok rendkivil eltéréen értékelték.

Néhany vdalaszadd szerint a tarsadalom érzékenyebb, tolerdnsabb lett,
mint 10 éve volt, s mdr nem csak félelemmel kozelit a problémdhoz.
Mdsok azt emelték ki eredményként, hogy a drog témdja bekerllt a
kdzbeszédbe, nem tekinthetd tobbé tabutémdnak. A kdzdsségek
jelentés része ma mar eljutott addig, hogy a kdbitdszer egy ,él6
probléma”, melyet nem lehet csak szemilélve figyelni — hangsulyoztdk
tdbben. Az interjUkban részt vdllald szakemberek egy része kifejtette,
hogy a tarsadalom &sszességében tudatosabban kezeli a droglgyet, és
ezdltal a fogyasztoé is tudatosabb lett, mind orvosi, mind jogi értelemben.

Tobb megkérdezett viszont az el6zdektdl eltérbéen azt vallja, hogy a
tarsadalom érzékenyitése &sszessegében nem tértént meg, azaz nem
volt atUté pszicho-edukdcids és szocializacios valtozds. Tovdbbra is élnek
a drogosokkal szemben kialakult sztereotipidk, elditéletek, a ,,hétkdznapi”
embernek irredlis percepcidi vannak a droghaszndlatrdl, és a kdzdsség
sem tekint differencidltabban a droghaszndldkra. Egyes interjualanyok
szerint megddbbentd a droghaszndlok tarsadalmi megitélése, melyet a
kUl6nb6z6 attitGdkutatdsok is aladtdmasztanak.

Sokszor elhangzott az interjUkban, hogy az elditéletek fenntartasdért a
média is nagymeértékben felelbs.

A civil szervezetek képvisel6i arra hividk fel a figyelmet, hogy a
tarsadalom elutasitdsa  miatt tovdbbra is nehéz a ,,gyogyult”
drogbetegek reintegrdcioja, diszkrimindciojuk — az élet sok terUletén —
napi gyakorlat.

Tébb megkérdezett kifejtette, hogy a stratégia szellemének megfeleld
érzékenyités azért sem toérténhetett meg, mert a kdbitdszerkérdést — még
mindig — maga az dllam is bUntetdjogi kérdéskéent kezeli. A politika —
kOl6nbdz6 okokndl fogva — nem tesz erbfeszitéseket annak érdekében,
hogy az addiktoldégiai problémdkat jobban bemutassa, vildgosabbd
tegye a tarsadalom szdmdara. Egy szakember azt hangsulyozta, hogy az
dllam a jelenlegi kétérteimU ,Uzenetével” csak &sszezavarja az
embereket. Mig az egyik oldalon a bUntetéjog dltal szigorian lesujt a
fogyasztdkra (mint bdndzdkre), a mdsik oldalon — a stratégia nyoman -
oridsi pénzeket dldoz elldtasukra, azt kdzvetitve, hogy a drogosok nem
bUndzék, hanem betegek.

A kozigazgatds egyik képviseldjeének megdllapitdsa, hogy maga a
kdzszféra sem kellben érzékeny: elbsz6r magukat a tdrcdkat, a
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jogalkotokat kellene érzékenyiteni, s utdna lenne elvdarhaté a
tarsadalom, a kdzdsségek érzékenyitése.

Mds Ugy ldtja, hogy e pillér célkitizése jelenleg kissé irredlis, igy eleve
megvaldsithatatlan, mert az egész tdrsadalom inkdbb a széthullds
irdnydba megy és nem az érzékeny kodzdsségek felé. Tarsadalmi modell
(és ezt megalapozd értékek) hidnydban egyetlen terGleten sikereket
elérni szinte teljesen lehetetlen.

Tébben a nagy tdarsadalmi kampdnyokat hidnyoltdk az elmult években,
iletve hidnyoljgk ma is, melyek bemutatndk, hogy a szerhaszndlat csak
whelyettesité addikcid”, a megkUzdési képesség hidnya, s annak mélyen
gyokerezd tarsadalmi okairdl, hatterérdl is tdjékoztatna.

Az egyik vdlaszadd véleményében jelenik meg, hogy a stratégia
tUlzottan csak az eredményre koncentrdl, és nem préobdlia meg
felszdmolni a fogyasztdshoz vezetd okokat, a hdttérben lévd bsszetett
gazdasdgi és tarsadalmi problémdkat.

Kabitészerigyi Egyezteté Forumok

A Kdbitoszerigyi Egyezteté Forumok (a tovdbbickban KEF-ek)
megalakuldsat a vdlaszadok jelentds része — kildn kérdés nélkll is — a
vdltozdsok felsoroldsakor, szinte elséként emlitette, igy ismertségUk,
elfogadottsdguk megkérddjelezhetetlen. A férumok létrehozataldt a
megkérdezettek mindegyike fontos Iépésnek tekinti, kUldnds tekintettel
arra, hogy ily médon a probléma kezelése helyi szinten az &sszes érintett
bevondsdval valdésulhat meg. (Néhdny véleményben ugyanakkor
megfogalmazédott, hogy az ilyen és hasonld intfézmények
léfrehozdasakor a politika hajlamos ,lefudottnak™, s ezzel megoldottnak
tekinteni a problémdt, és ez veszélyes kdvetkezményekkel jarhat.)

Szinte egybehangzéak a vélemények, hogy a KEF-eknek fontos szerepUk
volt abban, hogy tdrsadalmi konszenzust alakitottak ki a stratégidval
kapcsolatban, és a kilonbodzd terlletekrdl érkezd helyi szakembereket
egy asztalhoz Ultették a probléma megolddsdara. A KEF-ek igazi elénye,
hogy a multidiszciplindris megkodzelités miatt sokkal szélesebb rdlatdsuk
van a problémara, hiszen a pedagdgustdl, az orvosig, a binmegeldzési
szakembertdl a binUldézdig mindenki részt vesz benne. Elhangzott, hogy
ez elengedhetetlen, mivel a humdn problémdkat nem lehet
szegmentdltan, szakdgazatonként kezelni. A KEF-ek mdasik haszna, hogy
olyan emberek figyelmét irdnyitotta a drogfogyasztds problémdijdra, akik
el6tte nem kerUltek ezzel kdzvetlen kapcsolatba.

A KEF-ek muUkodésének megitélése mdar ambivalens. A mélyinterjUban
résztvevdk tobbségének véleménye szerint szerepUk terUletenként
vdltozd. A tapasztalatok azt mutatjok, hogy a KEF-ek a nagyobb
vdarosokban”  jobban, hatékonyabban mJkdédnek, a bevont
szakemberek szadma tébb, programjaik (pl. iskolai drogellenes nap stb.)
figyelemfelkeltéek. A kisebb telepUlléseken azonban ténykedésik inkdbb
formdilis, és aktivitasuk, sikerességlk még erdteljesebben személyhez
k&tdtt, mint a nagyobb Iélekszamu telepUléseken.

17 A megkérdezettek egyetlen regiondlis KEF miikddését emlitették a beszélgetések soran.
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Az interjUkban elmondottakbdl kiderUlt, hogy sokat segit egy-egy KEF
muUkodtetésében, ha az adoft foldrajzi terGleten meghatdrozd a civilek
jelenléte, vagy erds dllami ellatdsi, egészségUgyi intézmeényi hattér van,
akkor is, ha szinte ,csak” melléktevékenységként vesznek részt a KEF-
ekben. Ezen civil és dllami intézményrendszerek ugyanis motivaltak,
alapérdekUk a tarsadalom érzékenyitése, hiszen hosszutdvon ez klienseik
érdekeit, beilleszkedését seqiti.

Tobb interjualany is utalt rd, hogy a KEF-ek hatékonysdga, aktivitdsa
alapvetéen  személyfuggd. Egy-egy lelkkes pap, csalddsegitd,
pedagogus, vagy egy elkdtelezett dnkormdnyzati vezetés j6 eredmeényt
tud elémi a terUleten, de nélkGIUk csak formdilis | kipipdlandd” feladat
marad a KEF létrehozdsa vagy mikodtetése. (Az egyik civil szférdban
dolgozé interjUalany ezt Ugy fogalmazta meg, hogy a KEF mozgalomban
megvannak azok a hidnyok, amelyek a civil szervezetek felUlrél torténd
létrehozdsa sordn keletkeznek, hiszen egy alulrdl  épitkezd  civil
rendszerben soha nem vdlik vezetéfiggdveé a rendszer fennmaraddsa.)

Az interjualanyok tébbsége hangsulyozta, hogy a KEF-ek finanszirozésa
nem megfeleld, nem mindstlinek &ndlld jogi személynek, igy a pdlydzati
struktUra miatt mikddtetésik nehezen tervezhetd. (Elhangzott egy olyan
megdllapitds, hogy szamuk'e finanszirozdsukhoz kdtott, vagyis annyi KEF
mUkodik ténylegesen egy évben, ahdny éppen dllami tdmogatdst
nyert.)

Néhdany vdalaszado kiemelte, az dnkormdnyzatok kevés helyen motivaltak
a KEF-ek ,,Uzemeltetésére”, mivel amugy is ezer mas finanszirozdst igényld
problémdjukkal kell foglalkozniuk. Az dnkormdnyzatok érdektelensége
miatt még oft is csak ,kirakat-intézkedések” torténtek, ahol amuigy
szUlettek  helyi drogstratégidk. Jelentés &Snkormdnyzati  forrdsok
feltehetéen sehol sem folytak be a terUletre. Egy szakember
hangsulyozta, hogy ez alapvetdéen a kormdnyzat feleléssége, azzal, hogy
kezdeményezdbben, erbteliesebben lep fel a stratégia helyi szintd
megvaldsitdsa kapcsan. Tobben kifejtették, hogy j6 lett volna ellendrizni
a KEF-ek tényleges mUkddését, tevékenységUket.

A civil szféra egyik képviseldje a KEF elényeként emlitette, hogy adoftt
esetben a j©6 média kapcsolatok miatt segitheti a drog téma
kdzbeszédbe kerUlését, tarsadalmasitdsat. Hangsulyozta azonban ennek
hatranydat, veszélyét is, nevezetesen hogy mivel a KEF csak az illegdilis
drogok témdjdaval foglalkozik a nyilvanossagban, tUl nagy reflektorfényt
kaphatnak a kdbitdszerezd fiatalok, s ez fel is nagyithatja a probléma
sulyat. Az alkohol, vagy a visszaélésszeren szedett gydgyszerek
fogyasztdsa sajndlatos mdédon nem kap elegendd figyelmet.

Néhany, az elldtdsban dolgozd szakember azért megjegyezte, hogy a
KEF ugyan nem haszontalan, de alapvetden eldszor intézményalapitdsra
kellett volna forditani a kdltségvetési 6sszegeket, akdr Ugyis, hogy ezen
intfézmények — a KEF-ek helyett — feladatként kaptdk volna meg a
drogpolitikai kdzdsségszervezést.

18 A KEF-ek szdmaval kapcsolatosan nagyon eltéré adatok hangzottak el, igy valds szamuk kevésbé ismert még a
szakemberek korében is.
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Média
Szdmos megkérdezett utalt a média felelésségére a  kdzdsséqi
drogmegelézéssel, a tarsadalom érzékenyitésével 6sszefiggésben.

Tobb vdlaszadd sérelmezte, hogy a sqjtd felelbtlendl, elbitéletekre épitve
kezeli a kérdést, példdaul barmilyen kdabitdszeriggyel kapcsolatos téma
esetén intravénds droghaszndldkat mutat be. Ezzel a gyakorlattal a mai
tomegkommunikdcid csak rasegit a megbélyegzésre. Néhdnyan azt is
kifogdsoltdk, hogy a médidnak, csak a haldleset, vagy egy nagyobb
renddérségi  elfogds jelent hirt, mig a drogfogyasztdsban térténd
eldrelépések, erbdfeszitések, prevencids toérekvések stb. nem kapnak
publicitdst.

Egy vdlaszadd kifejtette, hogy a média viszonyuldsa éppugy ambivalens
a kérdéshez, mint a tdrsadalomeé, igazdbdl nem tudja, ,,hogyan is
nyulion” hozzd, hogyan jelenitse meg. Sajndlatos mdédon azonban a
tdmegkommunikdcids eszkdzdk érdemi befolydsoldsdra nincs mod — véli
a szakertd.

Szakemberképzés

A szakemberképzésrdl az interjualanyok viszonylag kevés emlitést tettek,
amelynek oka feltehetéen az e terUletrdl vald alulinformdltsdguk. A
,van”, ,biztosan jok”, ,tdbb kéne” dltaldnos fipust megjegyzések
mellett, néhdny vélemény emelhetd ki csupdn.

Néhany interjUalany arra hivta fel a figyelmet, hogy a nagyon sokféle és
széles spekirumu képzési lehetdségek egyrészt jok, mdsrészt veszélyesek,
hiszen nem garantdlt szakmai szinvonaluk.

A kutatds egyik résztvevdje kifejtette, hogy a KEF-ek dltal szervezett 3
napos képzéseknek nagy jelentésége van, mert sok embert érnek el, sok
embernek beszélnek a problémardl és annak jelentdségérdl.

A pedagdgusok képzésének akkor van értelme - figyelmeztetett az egyik
civil szervezet képviseldje —, ha a képzést kdvetden nincsenek magukra
hagyatva. Azaz, a kiképzett szakemberek folyamatos ,karbantartdsara”,
megerdsitésére van szikség, akdr hdldzatokba is szervezve &ket.

Az addiktoléogus és a pszichiaterképzésrdl az e terlleten dolgozd
interjUalany egészen masként vélekedik: addiktologus képzést szerinte az
egyetemek azért nem inditanak, mert nincs, aki fédlldsu addiktoldgusnak
elmenne, és pszichidter sem akar senki lenni a szakma leértékelédése és
alacsony tdrsadalmi presztizse miatt. Tovdbbképzések sincsenek sem az
addiktolégidban, sem a pszichiatridban.

Kutatds

A kutatdsok teriletét a valaszaddk eltéréen itélik meg. Altaldnossagban
megfogalmazddott, hogy szdmuk ndvekszik, €s egyre tébb adat dll a
szakma rendelkezésére.’® A legtdbben azt is jelezték, hogy ezek tovdabbi
folyamatos fejlesztése elengedhetetlen.

19 Konkrétan az ESPAD kutatasokat emlitették néhanyan.
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Az egyik interjalany kifejezetten fontosnak érzi, hogy szUlettek
felmérések, epidemioldgiai vizsgdlatok, aftitGdkutatdsok, amelyek
lényegében a tdrsadalmi kdzdsségeket probaltdk felmémi. Alldspontja
szerint ez nagy elérelépés, hiszen ezen a terlleten nem dlltak
rendelkezésre kordbban tudomdnyos adatok.

Néhdany vdlaszadd szerint azonban a kutatdsokat zart szakmai kdrdk
készitik és mindségUk sokszor megkérddjelezhetd, mig mdsok szerint jok,
hozz&férnetéek, csak senkit nem érdekelnek.

Egyedi — politikusi — véleményt takar azon megdllapitds, mely szerint a
kutatdsokat rossz helyen és rossz idében végzik, ezért eredményeik
sokszor nem validak, valamint hidnyzik a kutatdsok éves ismétlése.

A kutatds egyik résztvevdje szerint sokkal pontosabb adatokhoz
juthatndnk, ha a fogyasztdst nem a bintetdjog szankciondind, mert ez
megakaddlyozza a fiatalokat abban, hogy beszélienek drogfogyasztdsi
szokdsaikrol.

Van aki a kutatdsi eredmények kdzérthetd mddon térténd publikaciojat
hidnyolja a fiatalok dltal Idtogatott internetes férumokrdl.

A megkérdezettek kozott van olyan, aki szivesen végezne maga is
kutatdsokat, de erre se tdmogatdsa, se ideje nincs a napi sulyos
betegelldtasi feladatok mellett, és mdasok ez irdnyU igényeit sem képes
kiszolgdini.

Megelbzés, prevencié

Iskolai prevencid altalaban

A mélyinterjik elemzése alapjdn megdllapithatd, hogy szinte mindenki
jelentés lépésnek tekinti, hogy megindultak az iskolai prevencids
programok. Lényeges ,mennyiségi”’ elbrelépés tehdt mindenképpen
tortént ezen a terlleten. Sokan mdr azt is eredményként értékelik, hogy
egydltaldn megkezd&dott egy dialdgus a pedagdgusok, a szakemberek
és a didkok kdzott.

A prevenciés programok tartalmi, mindségi megitélése azonban nagy
szordsokat mutat, szélséséges dlldspontokat tartalmaz: néhdny civil
szervezet képviseldje szerint ez mindsithetd a leggyengébben
megvaldsitott pillernek, mig mdsok itt tapasztaltdk a legldtvanyosabb
eredményeket.

Tébb vdlaszadd jelezte azt is, hogy az iskolai prevencié még csak az
iskoldk bizonyos koérét érinti, és nem nagyon vannak Uj belépdk a
rendszerbe. Problémdnak tartjdk egyesek, hogy a prevencids programok
nem vdaltak dnfenntartévd, nem épultek be az oktatdsi rendszerbe. (Ezzel
ellentétes véleményt alkotott az oktatdsi tarca képviseldje, aki szerint a
programok mdar beépultek az iskolai tanmenetekbe.)

2 Az elért didkok szamat tekintve mindenki eltéré adatokat hasznal. Az egyik politikus szerint a prevencios
programokban résztvevé gyermekek szdma csak 6-7%.
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Az iskoldn kivil még 11 prevencios szinteret emlit a stratégia, ezek kdzUl
alig van ahol elindult valamilyen tevékenység (taldn még a szabadidd
terUletére sikerClt kiterjeszteni).

A prevenciot egyszeren nem lehet objektiven értékelni - figyelmeztet az
egyik interjalany (amellett, hogy meglehetdsen szkeptikus a prevencid
hatékonysagdt illetéen, figyelembe véve a rakoltdott jelentds Osszegeket).

Az iskolai prevencios programok

Tébben emlitették, hogy kevés program alkalmazza a kortdrs csoportok
képviseldit, pedig az 6 hatdsuk erbteljesebb lehet a kdzdsség tagjaira,
mint példdul egy rendéré.

Elhangzott, hogy jelenleg még kiakndzatlan az internet, mint prevencids
eszkdz alkalmazdsa, azaz az eszkdzok nem igazodnak a korosztdly
sajatossagaihoz.

Néhdny interj0alany nagyon hidnyolja az absztinens drogbetegek
bevondsdt a prevencidba, mert véleményUk szerint szinte csak 6k
mindsUlnek hiteles forrdsnak a fiatalok szamara.

Az egyik pdrt képviseldje szerint a fiataloknak elsésorban nem
informdciot  kell adni, hanem sokkolni, elrettenteni kell &ket a
drogfogyasztastol. Az interjUalany a drogbetegeket is kifejezetten csak
az elrettentés  céljgbdl ,,alkalmaznd”, bemutatva maradandd
egészségkarosoddsukat, tonkrement életlket stb.

Egy megkérdezett szerint az oktatdsi tarcanak kdtelezdvé kellene tennie
a drogmegeldzési napokat az iskoldkban, ahol modern, interaktiv
prevenciés programokat lehetne megvaldsitani. Alldspontja szerint @
prevencid legjobb eszkdze a fim, amely bevonzza a fiatalokat, megUti
ingerkUszObuket.

T8bb interjlalany is megemlitette a ,Kdztes Atmenetek” kidllitdst, mint
hatékony, valdban maradandd éiményt és tanulsdgot nyujtd prevencids
programot.

A DADA program spontdn emlitése és megitélése nagyon eltérd.
Vannak, akik elhibdzottnak, elavultnak tartjgk. Még a blnUldbzéi szféra
egyik képviseldje sem Idtja ebben a hatékony megeldzés eszkdzét,
sokkal inkdbb a renddrség és az ifjusadg nyilt kommunikdciéjanak
kialakuldsaban hisz. Mdsok szerint a DADA fontos és hatékony program.

Az iskolai prevencids programok finanszirozdsa

A vdlaszaddk kdzUI tdbben is hangsulyoztdk, mennyire helytelennek
tartjdk, hogy az iskolai prevenci®é még mindig csak ad hoc moddon,
palydzati finanszirozdssal mUkoddik. A programok igy nem kiszadmithatoak,
hosszUtdvon nem tervezhetdek, mely a monitorozdsnak sem kedvez. Egy
véleményalkotd politikus szerint a programokat a drogmegel&zési
normativa néven finanszirozni kellene.
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Az iskolai prevencids programok hatékonysdaga, akkreditacidja

Néhdnyan hatdrozottan hisznek az iskolai prevencids programokban,
mdsok tébb kétséggel kUzdenek a hatékonysagot illetéen. Tobb szakértd
dllitotta, hogy a szerhaszndlat problémdssa valdsanak megakaddlyozdsa
szempontjdbdl ezeknek a programoknak biztosan jelentds szerepe van.

Az interj0alanyok szinte egységes véleményt alkotnak a fekintetben,
hogy az iskolai prevencids programok hatékonysdgdt jelenleg senki sem
méri, nincs megfelel6 monitorozdsa, bdr erre oridsi szUkség lenne a
programok heterogenitdsa miatt. Tobbek kdzt emiatt sem mernék azt
dllitani, hogy a prevencids programok sikeressége miatt nem nétt
jelentésen a drogfogyasztds Magyarorszdgon, hogy emiatt csdkken a
fokozddds mértéke, vagy hogy a programok jelentésebb szerepet
jatszottak volna a fogyasztdsi szokdsok atstrukturaldddasaban.

Mind a civil szférdban, mind a kdzszférdban, vagy akdr a politikdban
dolgozdé vdlaszaddk kdzUl is tdbben figyelmeztettek arra, hogy rengeteg
elavult, szakmaiatlan, mindségileg gyenge prevencios program mukodik
ezen a terGleten. Sérelmezték, hogy nem veszik figyelembe az eurdpai
kutatdsokat, trendeket a programok kialakitasandl, bar ott joval eléttink
jarnak a hatékonysdg kutatdsdban.

(Egyes dllitasok szerint ebben a pdlydzatok kiirdi is hibdsak, hiszen csak
formai kdvetelményeket irmak eld, tartalmi elvardsokat alig.)

Mds megkdzelitést mutat, hogy néhdny civil szervezet képviseldje, és az
egyik politikai oldal is hasonld véleményt fogalmazott meg a tekintetben,
hogy a stratégia megvaldsitdsa irredlis, amikor pusztdn az iskolai
prevencids foglalkozdsokkal kivdnja csdkkenteni a droghaszndlok,
kiprobdldok szamdt. VéleményUk szerint — a nemzetkdzi kutatdsok adatai
alapjgn - ez még sehol sem sikerGlt. A cél itt az lehet, hogy
tudatosodjanak a didkokban a droghaszndlat veszélyei, kockdzatai,
tisztdban legyenek az drtalomcsdkkentés modszereivel, mely dltal
megelézhetd, hogy a drogokkal kisérletezé kamaszokbdl problémds
szerhaszndld, illetve fuggd vdljon.

Egyedi véleményként az egyik interjalany azon meggydz&désének
adott hangot, hogy a kipréobdldk szamdanak jelentds csdkkentése azért is
lehetetlen, mert ez a magatartds életkori sajdtossagként foghatd fel.
Alldspontja szerint ezeket a drogfogyasztdsi magatartdsokat szinte Ugy
hagyjdk el a fiatalok, mint ,ahogy levagatjdk a hosszu hajukat”.

Hangot adtak sokan annak is, hogy sokszor fél-informdcidk, hamis
tények, s6t tdbb izben valamilyen ideoldgidval dsszekdthetd gondolatok
(pl. a szcientoldogusok prevencids programijai) kerllnek be az iskolai
k6z0ssegekbe. Tobb szakember hatdrozottan tiltakozik ezek ellen, hiszen
ha a fiatalokhoz hamis informdciok kerUinek, akkor a késébbiekben a
valds adatok, tények hitelesseégét is megkérddjelezik majd2.

Egy vdlaszadd véleménye szerint maga az iskolai keret semmisiti meg a
hatékony prevenciot, kidli belble az interaktivitast, és bdr az elsd

21 Ha azt allitjuk, hogy néhany szal marihudnas cigarettatol mar fliggévé valik, majd ezt elszivva ilyen hatést nem
tapasztal, akkor az intravénas heroin hasznélatarol hallottakat is megkérdéjelezi majd a jovében — figyelmeztet az
egyik interjualany.
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idészakban ennek bevezetése fontos lepés volt, mara mar Ul kéne Iépni
ezen (is).

A megkérdezettek a hatékonysag, valamint a szakmai tartalom jelenlegi
bizonytalansadgai miatt Gdvozlik a megindult akkreditacids folyamatot,
bdr ezt sokan sok tekintetben lassunak és elkésettnek itélik. Nehdny
véleményadd szakember felhivta a figyelmet arra is, hogy a lobbi-
érdekek, illetve a kUlbnbdzd szemléletek, megkdzelitések miatt nehéz
elérejutni ebben a kérdésben. Az akkreditdcid szikségességét a
minisztériumok  képviseléi is  elismerték, sét olyan vélemény is
megfogalmazddott, hogy a sajat programjaikban résztvevdk szakmai
felkészUltseégét sem ismerik jelenleg.

Egyéni véleményként hangzott el, hogy az akkreditdciotdl nem lesznek
jobbak ezek az elavult programok. A vdlaszold dlldspontja szerint a
oemegyek és megmondom” megkdzelités helyett komplex, globdlis
negészséges iskola” programokat kell kialakitani, ami éppugy koncentrdl
a testi, mint a mentdlis egészségre.

Az egyk vdlaszadd a folyamatos szUkségletfeltardst hidnyolja a
prevencios tevékenységbdl, mely a hatékonysdg alapkdve lehetne.
Tébben is uniformizdaltnak, s nem a valds helyi viszonyokra reagdldénak
tartjdk e programokat.

A pedagdgusok képzése

A kordbban nagy  szdmban lefolytatott  tandrképzéseket,
drogkoordindtor képzéseket sokan kidobott pénznek tartjak, mivel nem
igazdn honosodott meg az oktatdsigyben a drogprevencios képzés, a
programok kifulladtak.

Egyes vélemények szerint szakembereket, tandrokat csak Ugy érdemes
ezen a fterUleten képezni, ha azt kdvetben van utdnkdvetés,
esetmegbeszélés, elindul a hdldzatok kiépUlése és az dllam forrdst biztosit
a foglalkoztatasukra. Tébben is hidnyoljdk a droglgyi koordinatori stétusz
létrehozdsdt az iskoldkban. (Ezzel 6sszeflggésben az egyik politikus
kifejtette, hogy a politikanak vdlaszt kéne adnia arra a kérdésre, vajon
végezhetnek-e a tandrok drogtesztet az oktatdsi intézményben.)

Egyéb prevenciods szinterek

Szdmos beszélgetés sordn elhangzott, hogy a szU0l6k bevondsa, a
csalddok elérése még mindig nem tortént meg. A szUléknek se
informdciodjuk, se tuddsuk, se valds eszkdzUk az ofthoni ,prevenciora”,
vagy a mdar kialakult probléma kezelésére. A csalddok bevondsdara
pedig a prevencidban oridsi szUkség lenne.

Tébben utaltak arra is, hogy a prevencidét mdr nyugodtan lehetne
kordbbi életkorban kezdeni, akdr az dvoddkat is megcélozva.

Néhdanyan elbrelépésként emlitették, hogy a buUntetés-végrehajtdsi
intézetekben prevencios korletek létesUltek. Tébben megdilapitottdk,
hogy a blintfetés végrehajtds a prevencié tekintetében élénken és
nyitottan préobdl egyUttmUkddni a civil szféraval, illetve a kdbitdszer
problémdjdval foglalkozd szakemberekkel.
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Egyéb észrevételek

Tobben kifejtették, hogy a véleménylk szerint a stratégidban
megfogalmazott produktiv  életstilus  kialakitdsdban nem  tortént
elérelépés. Volt, aki az iskolai prevencid helyett a sporfra és a
mUvelédésre forditana jelentds dsszegU tdmogatdst, hiszen mindaddig,
amig nem aqjanlunk alternativat a fiataloknak, a droghaszndlat nem
csdkkenthetd. Ezt a nézetet darnyalja az az dlldspont, miszerint a
drogfogyasztds kiprobdldsdt a legdivatosabb prevencié sem tudja
megakaddlyozni, ha ki szeretné prébdini a fiatal, milyen is fUvet szivni,
fUggetlenUl attdl, hogy a szabadidd eltdltésének milyen széles tarhdza Al
rendelkezésre.

Tobb szakértéi vélemény hangsulyozta, hogy csak a globdlisan
értelmezett prevencionak van értelme, eqgy kiragadoftt
szenvedélybetegség elleni  fellépésnek nem. Minden  kdros
rizkdmagatartds ellen egyszerre kell tenni annak érdekében, hogy
valdban kialakulhasson a ,,produktiv életstilus”.

A droghaszndlat azzal, hogy sok tdrsadalmi és csalddi problémdra
Lreagdl”, kizdrélagosan iskolai prevencioval nem elézheté meg. A
prevencid azonban szinte csak az iskolai szintérre és az iskolds
korosztdlyra koncentrdl, kimaradt beldle példdul a munkahely, mint
hdattér, vagy az iskolai pdlyafutdsat mar befejezd, valamivel idésebb (pl.
a harmincas) korosztdly.

A tdrsadalom az elmdylt tiz évben jelentds dtalakuldson ment &f,
nincsenek stabilan kdvethetd értékek, értékrendek, életmddmintdk.
Ezekkel a mélyebb problémdkkal azonban senki nem foglalkozik igazdan.
A munkanélkUliség, a szocidlis problémdk, a csalddok szétesése tipikusan
a droghaszndlat megeldzése ellen dolgozik, igy a prevenciot sokkal
szélesebb  kontextusban kellene értelmezni. Ebben a kdrben
fogalmazdédott meg az is, hogy azokat is el kellene érni, akik valdban az
életUk Osszeomldsa miatt nyudlnak droghoz. Tehdt be kéne 1épni egy
kemény, kdzdsségi, szocidlis munkanak is a programokba.

Az egyik interjalany utal arra, hogy taldn pont a jobb
informdciddramlds eredményeként a fogyasztok tudatosabbd vdltak, igy
megjelent a konfrolldlt fogyasztds is. A rendszeres drogfogyaszté mdar
nem feltétlenUl vesziti el munkdjat, 1€p ki a mindennapjaibdl, hanem a
kdbitoszer-fogyasztds a szabadideje részét képezi. Ez a jelenség
sajndlatos médon terjed, eszkaldlodik.

Néhany politikus alapvetéen a nagy tarsadalmi kampdnyokat hidnyolja
a prevencio terUletérdl is, mely javithatnd a kdbitészerlgy tarsadalmi
kommunik&cidjat.

3. Kezelés és ellatas

A vdlaszaddok mindegyike elismerden szolt arrdl, hogy a 2003-2004-es
idészakban jelentds fejlédés tortént ezen a terGleten. Komoly
eredményként értékelik, hogy a kezelési piramis minden szintje kialakult,
és a kUlonbozd tipusu elldtasok elérheték Magyarorszdgon. Kiemelték a
drogambulancidk, rehabilitéacids otthonok létrehozdsdat, az
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alacsonykUszobU elldtdsok sokszinGbbé vdalasat, hozzdférnetdseguk
javulasat.

Emellett Ugy érzik, a fejlédés lendUlete kordn megdillt, a problémdk nem
oldédtak meg, és a rendszer sincs teljesen kiépitve. Legtdbben azt
emelték ki, mekkora kdrokat okoz, hogy az addiktologiai elldtdsok nem
infegrdltak Magyarorszagon, sét sok az ellenérdekeltség is ezen a
terUleten.

EgyérteiIm( elégedetlenség a fekvébetegelldtasban érintett
interjUalanyokndl regisztradlhatdé: a  pszichidtria  szétverése, mint az
egészséglgyi reform egyetlen ,sikerként* valdé felmutatdsa, az
addiktologiai osztdlyok lehetetlen dllapota, a betegellGtds elégtelen
finanszirozdsa alapozzdk meg ezt az elégedetienséget. Ugy vélik, hogy a
stratégia sem foglalkozott ezzel a terUlettel sulydnak megfeleléen, — és e
pesszimizmus vetUl ki a jovore is — miszerint a kdvetkezd stratégia sem fog.

Egészségigyi és szocidlis ellatasok

Egészségigyi ellatasok

Az ellatdsok kezdeti pdrhuzamos lendUletes és Iatvdanyos fejlédését
ugyan minden vdlaszadd elismerte, de kivétel nélkUl utaltak arra, hogy a
2007. évi egészségugyi reformoknak ez a terllet oridsi vesztese lett.

Bizonyos vélemények szerint a legnagyobb gondot az alkalmazott
"fUnyiréelv azért itt okozta, mert a reform nem vette figyelembe, hogy a
kUIbnb6z6 betegségcesoportba tartozd betegeknek eltéré a viszonya az
egészségugyi elldtérendszernez22. Az addiktoldgiai beteg ugyanis nem
keresi az ellatast, &t oda kell juttatni, mert betegségbeldtasa,
betegségtudata korldtozott, vagy teljesen hidnyzik. A mdsik probléma —
a vdlaszaddk szerint —, hogy ezen a terlleten olyan &sszeszokott,
munkdjukat megszdllottként végzd teamek estek szét, akikben a
betegek megbiztak. Ketten arra is utaltak, hogy az egészségugyi reform
kdvetkeztében ezeken a helyeken kifejezetten csdkkent az elldtott
betegek ardnya is.

A legjelentésebb elmaraddst a kutatds résztvevdi tehdt a magasabb
kUsz&dbU  addiktoldgiai  elldtasok, osztdlyok fejlesztése  terUletén
tapasztaltak. A legtdbb vdlaszadod szerint az egészségugyi elldtds még
mindig akadozd, az addiktoldgiai osztdlyok szdma a bezdrdsok ota
kifejezetten alacsony, kis kapacitdsy, és az oft dolgozdk alapvetben
felkészUletlenek a droghaszndldkra. A pszichidtriai osztdlyokon bellli
addiktologiai elldtdsok pedig — néndny vélemény szerint — inadekvatak a
kezelésre. (Egy véleményadd dllitasa szerint, az OPNI draszdmait az
ellgtds  tulajdonképpen csak  2011-ben  fogja telies egészében
visszakapni.)

Tébben is sérelmezik a gyermek- addiktolégia hianydt, ami a
stfratégidban is csak az emlités szintjeén szerepel, bdr a cselekvés egyre

22 Alig pétolhatd a megsz(int Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, az Addiktologiai Intézet, a Schépf-Mérei
kérhaz - hivjak fel a figyelmet az interjtialanyok.
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sUrgetébb lenne. Ebben a kérben emlitették az amphetamin fogyasztds
rehabilitadcidjdnak megoldatlansagdt is.

Egy vdlaszadd a tdébbféle szenvedélybetegséggel rendelkezdk
kezelésének kérdését tartja megoldatiannak.

Van aki szerint az egészségugy vezetdinek hozzdadlldst joI mutatja, hogy a
tavaly nydron 8 haldlos dldozattal jard esetek utdn a szakembereket
nem az Egészségugyi Minisztérium, hanem a renddrség hivta Ossze.

Ellatasba kerilok szama

Az egyik interjualany hangsulyozta, drémainak tartja, hogy a fuggdknek
meég mindig csak 10-20%-a kerUl be az elldtérendszerbe, és &k sem
igazdn azok, akiknek erre valéban sziksége van.

E problémdn alapvetéen az segitene, ha az utcai megkeresd munka
fejlédne, ami az orszdgban még nagyon gyerekcipdben jar — emelte ki
az egyik szakember. Ezzel &sszefiggésben fejtette ki, hogy az elldtottak
alacsony szdmdnak oka a renddri fellépéstdl vald félelemben is
gydkerezik. Ugyanez a renddrsegi szakértdé arra is felhivta a figyelmet,
hogy alapvetéen a renddrdket kellene ,megkeresd szolgdlatként”
alkalmazni, hiszen ez hatékony is, és kézenfekvd is lenne.

Az ellatasok elérhetésége

Az elérhetdség jelentdésen javult a vdlaszaddk szerint, de a civilek
jelezték, hogy azért még mindig tébb alacsonyabban ellatott terUlet van
(pl. Fejér megyében). A terlleti elldtdsi hidnyossdgok kdvetkezménye,
hogy sok drogbeteg nem tud segitséget kapni a korai fdzisban.2 Van, aki
ezzel kapcsolatban a felméréseket hidnyolta, vagyis, hogy senki nem is
tudja, hol milyen elldtdsokra lenne szikség igazdbdl. igy, ahol van
akarat, kedv és finanszirozas ott igénytdl figgetlenll is mUkddtetnek
infézményt. Tobb civil kifejtette, hogy a szUkségletfelmérés nagyon
nehéz, és tapasztalataik szerint, ahol beindulnak az elldtasok, ott azért a
droghaszndlok is , felbukkannak”.

A kezelésben dolgozok a drogambulancidk fejlédésével nem
elégedettek és kiemelik, hogy hdrom megyében még mindig nem
mUkodik ilyen intézmény.

A rehabilitdcios intézmények nagyon jelentds és elismert fejlédése mellett
az egyik vdlaszadd utalt arra, hogy ezek egy részének urbanizdltabb
telepUllésektdl  valdé tavolsdga sok klienst visszatart a  kezelés
igénybevételétdl, mivel a rehabilitdcid hosszu folyamat, és nem biztos,
hogy mindenki ki akar vonulni ilyen hosszU idére a ,,pusztdba”.

Alacsonykiiszéby ellatasok

A témdhoz értd szakemberek mindegyike egyetértett abban, hogy a
szocidlis ellatdsok terlletén sokkal nagyobb fejlédés tapasztalhatd, mint
az egészséegUgyi ellatasban.

23 Ahol széles spektrumu az ellatés, ott a tapasztalatok is jok: az ellatérendszer széles spektruma miatt példaul
Pécsen nem alakult ki jelentds Opiatot és heroint hasznélé csoport.
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A legjelentGsebb  elérelépést az  alacsonykUszObU  ellatdsok
megvaldsulasdban Iattdk. Sokan hangsulyoztdk annak fontossadgat, hogy
ezek az ellatdsok, és a kdabitdszer-probléma kezelése bedgyazdédott a
szocidlis elldtérendszerekbe. Az interjUalanyok tébbsége a tlcsere
programokat és fenntartd/szubsztitUcids kezeléseket emlitette tdbbnyire.

Néhany szakértd a pontos definicidét hidnyolta e terlleten, melynek
kdvetkeztében a spekfrum nagyon széles: a telefonos segélyszolgdlattol
a tdcsere programokig sok minden belefér.

A civil szervezetek képviseldi k6zUl néhdnyan utaltak csak az utcai
megkeresd szolgdltatdsokra, pontosabban ezek hidnydra, vagy azok
alacsony szakmai szinvonaldra.

Egyes vélemények szerint az alacsonykUszobU  szolgdltatdsok
finanszirozdsa normativ szintGvé (de nem normativvd) valt, vagyis példdul
a tlcsere programra forditott kdzponti forrdsok folyamatosan
hozz&férnetévé vdaltak. A civil szféra néhdny képviselbje azonban
tovabbra is bizonytalannak 1dtja e programok fenntarthatésagdt a
finanszirozas labilis, tervezhetetlen jellege miatt.

Az egyik interjUalany hianyként emlitette a szUl&knek segitséget nyujtd
ellagtdsi formakat.

Néhdny vdlaszadod jelezte, hogy a reintegrdcids, munkaterdpids elldtdsok
szama — az eréfeszitések ellenére — még mindig alig regisztrdlhato.

Fenntarté (szubszliticids) kezelések

Szdmos interjUalany kifejezte milyen nagy valtozast jelent, hogy az elmult
években hdromszorosdra nétt a szubsztitucids kezelést nyujtd kdézpontok
szama. Toébben is hozzatették azonban, hogy a rendszernek legaldbb
husz ilyen intézményre lenne sziksége. A fenntartdé kezelésekre (pl.
methadon program) jelenleg rendkivil nehéz bekerUini, vardlistak
vannak, ezeknek pedig éppen «az lenne a célja, hogy
alacsonykUszobUek legyenek. A methadon kezelésben részesuld 7-800 f&
ellgtasat ugyan fontos eredménynek tekintik, de a valds igények ennek
sokszorosdt indokolndk. A kapacitéshiany (orvos, intézmény) ezt
alapvetéen akaddlyozza.

Egy vdlaszadd kiemelte, hogy nemcsak a hozzaférhetdség, hanem a
terdpidk hatékonysdga is ndétt. A kezdeti idészakban a betegek
dltaldban két-hdrom hdonap alatt kiestek a kezelésbdl, mig ma mdar akdr
évekig is benn maradnak.

Tobben is jelezték, hogy a széleskdrien ismert methadon program mellett
megjelent a suboxon a heroin-betegek szdmdra, de ennek jovéje a
kezelésben még bizonytalan. A gydgyszer alkalmazdsa a heroint
haszndldk szamdara jobb, mint a methadoné, adagoldsa is kedvezdbb a
betegeknek, de nagyon draga.

Az egyik vdlaszadd elfogadhatatlannak tartja, hogy a bUntetés-
végrehajtds intfézményrendszerében még mindig nem alkalmaznak
methadon kezelést.

Volt olyan vdlaszadd is, aki a szubsztitUcids terdpia helyett a radikdlis
elvonds ,népszerUsitésére” helyezné a hangsulyt, mivel dlidspontja szerint

97/168



A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

a szubsztitUcids terdpia csak egy mdsik kabitdszerre torténd dtszoktatds,
mely sokba kerUl a tarsadalomnak.

Hatékonysdg

Az  ellatdsok  hatékonysagdval  kapcsolatban  szinte  minden
szakemberben kétségek merlltek fel. TobbségUk véleménye szerint errdl
szinte semmilyen informdcidé nem dll rendelkezésre, mivel monitorozds,
visszacsatolds nincs.

Sokan jelezték, hogy azt sem tudjdk pontosan definidlini mit is értink
hatékonysdg alatt ebben a tekintetben. Nevezetesen azt, hogy valaki
minél hosszabb ideig marad benn az elldtérendszerben, vagy azt, ha
szermentessé valike

Ebben a témakodrben fogalmazdédott meg az vélemény is, hogy a ol
MUkOdS, kiprobdlt nemzetkdzi irdnyzatok, tfechnikdk még nem jelentek
meg a magyar egészségugyben ezen a terUleten.

Finanszirozas

Az egészsegugy jelenlegi finanszirozdsi rendszere ellehetetleniti a
kdbitoszeresek gyogyitasaval foglalkozd intézményeket — emelték ki
tdbben - hiszen a teljesitmény alapu finanszirozds itt nem jarhatod Ut

Egy interjUalany szerint a drogbetegeket mds BNO kod alapjdn jelentik
be, mivel igy az intfézmény tdbb pénzhez juthat. Ennek kdvetkeztében
azonban képtelenség felmérni a valddi szUkségleteket és a kapacitds-
kihaszndltsagot.

Egyittmikodés

A vdlaszadok jelentds részének véleménye szerint az egészségigyi és a
szocidlis szféra egyUttmUkoddése jelenleg is csak esetleges, informdilis, és a
személyes kapcsolatokon alapul. Nincs kidolgozott, vagy a gyakorlatban
kialakult betegut, nem valdsult meg az integradlt elldtds. Az atjarhatdsag
akadozo, igy sokszor kiesik, elveszik a beteg a rendszerben.

Tébb, az elldtdsban dolgozd szakértd kifejtette, hogy a kapcsolat
informdlisan szerencsére sok esetben megvan, de ennek formalizdlasa,
szakmai szabdlyozdsa még nem toértént meg. Hidnyzik az a rendszer,
amely szabdlyoznd, hogy példdul melyik drogambulancia, melyik
tUcsere programtdl kap beteget, onnan melyik rehabilitdciora kldi,

« 7.7

Az egyUttmuUkodés mdrpedig azért is elengedhetetlen - hivta fel a
figyelmet az egyik vdlaszadd — mert ez a betegcsoport dltaldban nem
onként, ,,az qjtdt verve” jelenik meg az egészségugyi szférdban, hanem
ehhez hozzd kell segiteni.

Az egyik interjUalany véleménye szerint nagyon nehezen lehet motivaini
a hagyomdnyos rendszerben, igy példdul az egészségigyben dolgozd
szakembereket, mivel &k nehezen tudnak hdldzatban, kdzdsségben
gondolkodni. Ehhez kapcsoldéddan egy vdlaszold azt is megjegyezte,
hogy a szocidlis elldtasok fejlédésével, és az egészségligy
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alulfinanszirozottsdgdval pdrhuzamosan mintha az  egészségligy
probdind kiszoritani a drogbetegeket az ellatasbol.

Artalomcsékkentés

A tUcsere programok megvaldsuldsdat, a szinte orszdgos lefedettséget a
megkérdezettek tdbbsége rendkivil jelentds eredménynek értékelte.
VéleményUk szerint itt mdr az is oridsi elbérelépés volt, hogy ennek
létjogosultsagdt a szakma tdbbsége és a tdrsadalom egy része nem
kérddjelezi meg. Sokan kiemelték mennyire fontos, hogy az
dartalomcsdkkentd szolgdltatdsok egyre kevésbé mindsiinek a binilddzd
szervek célpontjainak.

A kutatds egyik résztvevdje azonban hangsulyozta, hogy — mig a ticsere
a drogstratégidban egy kiemelt fontossadgu terUletnek mindsilt — a
kormdnyzat a tudatformdldsban nem volt elég proaktiv, Véleménye
szerint még mindig bizalmatlansdg és gyanakvds Ovezi ezeket a
programokat mind a média, mind a szakemberek, az orvosok, vagy akdr
az Onkormdnyzatok részérdl. Allaspontia  szerint itt a képzés, a
szemléletformdlds, a felvildgositds hidnyzik, az hogy a ddntéshozok
megeértsék, a ticsere nem a droghaszndlat legalizalasat, népszerdsitését
szolgdlja, hanem az drtalomcsdkkentést. Sérelmezte azt is, hogy a
lefedettség még mindig nem éri el az eurépai dtlagot.

Taldn ennek is betudhatd, hogy a vdlaszokban néha megfogalmazddott
a szakemberek azon hidnyérzete is, mely szerint az drtalomcsdkkentésnek
nincs megfeleld szisztematikusan felépitett rendszere. Ha valaki
valamelyik telepUlésen ,lelkesedést érez" és megszervezi, akkor van, ha
nincs ilyen személy, akkor nincs.

Az  egyk inferjgalany  felhivia a  figyelmet ~a  rendszer
ellentmonddsossagdra is, nevezetesen, hogy az dartalomcsdkkentésben
elsésorban civilek dolgoznak, gyakran egészségugyi szolgdltatdast nyudjtva
a szocidlis tarca pdlydzataibdl finanszirozott moédon.

Az drtalomcsdkkentés jogi hattere mdra rendezetté vailt tdbbek éromére,
hiszen a szocidlis torvényben megjelenik a szolgdltatds. Voltak azonban
olyan vdlaszaddk, akik szerint a jogi hattér még mindig bizonytalan,
esetleges, és elsdésorban az értelmezés terén vannak bizonytalansagok.

A mélyinterjus vizsgdlat egyik elldtasban dolgozd résztvevdje
megfogalmazta, mennyire jelentdsnek tartja, hogy ezen a terlleten is
megvaldsulhatott néhdny kutatds, hiszen errdl a terlletrdl kordbban nem
dlitak rendelkezésre adatok. Példaként emlitette a szubsztitUcids kezelés
felmérési hatékonysagdval, a ticsere programokkal, vagy az utcdn élé
drogfogyasztékkal kapcsolatban lefolytatott kutatdsokat.

Néhdany vdlaszadd megosztotta velink azon kétségeit, mely szerint vajon
az drtalomcsdkkentd programoknak kdsz&nhetd-e, hogy a  HIV
fertézodttség nem emelkedett jelentésen hazdnkban, vagy inkdbb csak
nagy a latencia ezen a terUleten. Tébben riaszténak tartjdk azonban a
Hepatitis ,,C" fertézések meredeken emelkedd tendencidgjdat.

24 Tobben emlékeztettek arra, hogy a Legfébb Ugyészség még 2005-ben is olyan tartalmu kérlevelet adott ki, mely
szerint a tlicsere blnpartolas, a szocidlis munkas pedig blinsegéd.
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A megkeérdezettek kdzUl csak a politikusok egy csoportjnak dlldspontja
szerint  kellene  kevesebb  forrds, hangsuly és energia az
dartalomcsdkkentés terUletéres,

Az drtalomcsdkkentés terlletén néhdny vdalaszadd kitért a tarsadalmi
vagy szocidlis drtalomcsdkkentés témakorére. Az egyik civil szervezet
képviselbje markdnsan foglalt dlldst abban, tdrsadalmilag mennyire
kdrosnak tartja, hogy drogos Ugyekben a gyanusitottak sokszor tdblb
évet Ulnek elézetesben, ahelyett, hogy ennek legaldbb egy részét
terdpids rendszerben toltenék, elbsegitve késdbbi reintegracidjukat a
tarsadalomba.

A fekvébetegelldtdsban dolgozd egyik interjualany kifejtette, hogy az
elismerésre  mélté eredmények mellett az drtalomcsdkkentésben
meégiscsak a leglényegesebb 6sszetevd az orvosi kezelés lenne, amit —
megitélése szerint — a drogstratégia nem tartalmaz.

Mindségbiztositas
A legtébb megkérdezett szdmdra - elsésorban azoknak, akik nem
dolgoznak k&zvetlendl a terlleten — ez a téma meglehetdsen ismeretlen

volt. A legtébb megkérdezett szerint azonban hidnyzik a széleskord
mindségfelméres, értékelés.

Az érdemi vdlaszt addk kdzUl sokan hangsulyoztdk, hogy szdmos nagyon
komoly és fontos szakmai protokoll szUletett a terUleten (pl. opidt-,
amphetamin-, és cannabis-fUggdség, valamint methadon protokoll).
FelmerUlt azonban az a kétely is, hogy vajon ezeket mennyire
alkalmazzdk, tartjdk be a rendszer szerepldi.

Felhivtdk a figyelmet ugyanakkor a hidnyzo szakmai protokollokra is, igy a
terhes anydk elldtdsaval kapcsolatos, vagy a bUntetés-végrehajtdsi
intfézetekre vonatkozo kezelési protokollokra.

Egy szakember azt jelezte, hogy a szocidlis elldtdsok terUletén nem
szUlettek még protokollok, bdr mar az is jelentds elbrelépéskent
értékelhetd, hogy iradnyelveket fogalmaztak meg a szenvedélybetegek
kdzdssegi, illetve alacsonykUszobU ellatdsanak vonatkozdsdban.

Az egyik vdlaszadd kifejtette, ahhoz képest, hogy 2000-ig egydltaldn
nem jelent meg a monitorozds, a visszacsatolds személete az
egészséglgyi vagy szocidlis szférdban, elérelépés tapasztalhatd., A
szempont fontossdga mdr tudatosult, a megvaldsitds azonban még
akadozo.

Az egyik megkérdezett jelezte, hogy hidnyzik az addiktolégusok szakmai
érdekképviselete, szakmai kollégiuma, mely a mindségbiztositds felelbse
lehetne. Véleménye szerint az mdr bebizonyosodott, hogy ezen feladat
elldtdsdra a pszichidatriai szakmai kollégium egydltaldn nem alkalmas,
sem szakmai fuddsdat, sem hozzdadllasat tekintve.

Volt aki Ugy Vélte, hogy a szokdsos mindségnek nevezett rendszernek
megfelelnek (azaz mindent aldimak és auditdinak), de annak semmi
k6ze a mindséghez. Az addiktologiai osztdlyok szadmdara még ANTSZ dital

%5 Megjegyezzik azonban, hogy e véleményforméalé csoport csak és kizérdlag a tlicsere programokat emlitette meg
az artalomcsokkentés terliletén, masra nem tértek ki.
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elfogadoft minimumkdvetelmény sincs, ezért ennek a nem létezd
kdvetelménynek nem nehéz megfelelni — jegyezte meg szarkasztikusan a
valaszado.

Képzés és tovdbbképzés

Abban a megkérdezett szakemberek egyetértenek, hogy a folyamatos
képzések jelenléte ellenére a szakemberhidny még mindig 6ridsi ezen a
terUleten. Néhdnyan azt dllitottdk, hogy ez az egyik alapvetd akaddlya
az intfézményrendszer tovdbbfejlesztésének. (Példdaul hidba lenne pénz
még 10 drogambulancia megnyitdsdra, ha nincs, aki mUkddtesse.)

A legtdbben az addiktoldgus szakorvosok égetd hidnydt emelték ki, de
hasonld hangsulyt kapott mds orvosok €és az orvosi személyzet
addiktologiai tovabbképzésének szikségessége is. Erre azért is nagy
szUkség lenne — hangsulyozta az egyik civil szervezet képviseldje —, mert
az egészséglgy a drogosokhoz elutasitd  attitGddel viszonyul. Egy
kutatdsra hivatkozott, mely szerint a pszichidterek kozel fele elutasit
mindenféle drtalomcsdkkentdé megolddast a drogfiggdk kezelésében,
ezért véleménye szerint a tfovdbbképzéseknek alapvetéen - az
informdcicatadds mellett — a szemléletformdaldsra kellene helyeznie a
hangsulyt.

Tébben megemlitették, hogy mivel az egészségligy ezen ellatasi aga
nem tUl vonzd a szakemberek szamdara, ahhoz kormdnyzati intézkedések,
plusz juttatdsok, kedvezmények kellenek, hogy az emberi eréforrdshidny
csokkenjen, vagy megszinjon. Emellett szikség van az e terUleten
dolgozd szakemberek szakmai és tdrsadalmi presztizsének ndvelésére,
mert lassan senki nem fogja ezt a pdlyat vdlasztani.

Néhdny vélemény szerint az addiktolégus szakorvos, szakpszicholdgus
képzés ugyan megindult 2000 utdn, de nem igazdn mukdédik jol. Ennek
oka, hogy még mindig nincs ilyen tanszék, és kevés prominens
képviselbje van a szakmdnak, melyek 0Osszefuggenek a szakma
leértékelédésevel.

Volt aki azt dllitotta, hogy egydltaldn nincs mdr tovdbbképzés az
addiktologia terUletén, leszamitva egy-két kongresszust. SzUkség lenne a
kUIféldi tapasztalatok megismerésére is, erre azonban nincs lehetdség.

Kindlatcsokkentés

A kindlatcsokkentésben elért eredmények megitélése rendkivUl
heterogén véleményeket mutat az interjUalanyok kérében.

A renddrség kiemelkedden jol végzi a dolgdt, sok elfogdst produkdl,
minden eszkdzzel probdlja szUkiteni a piacot — ezek a megdllapitdsok
jelentik a kisebbségi véleményt.

Tébben viszont azt hongsolyozzdk hogy ma mdr bdarki, bdrhol tud
kdbitoszert szerezni, venni. A nagy médiahirként kdzolt elfogdsokat pedig
meg sem érzi a piac, és semmiképpen sem befolydsoljgk a
drogfogyasztdst.
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Volt, aki jelezte, hogy a renddrség azért nem hatékony, mert még mindig
nem azokat Ulddzi, akiket kellene, igaz erre se eszkdze, se kapacitdsa
nem lenne. Egy szakértdé szerint a renddri szervek még mindig nem
sikeresek abban, hogy a terjesztdi tipusu magatartdsokra koncentrdliva
dolgozzanak. A kdbitdszeres blUncselekmények kis szdzalékban érintenek
terjesztéket, az Ugyek rendre a fogyasztéi magatartds megdilapitdsaval
zAarulnak. Egy interjalany szerint a terjesztéi tipusy magatartasok
megdllitdsdban csak akkor lehetnének sikeresebbek, ha bizalom épline
ki kbztUk és a civil szféra képviseldi kdzott. A bizalom megalapozdsdhoz
és fenntartdsdhoz azonban az kel hogy a binllddzés telijesen
felhagyjon a fogyasztok Glddzésével.

Mdasok ovatosabban fogalmaznak, jelezve, nem lehet tudni, hol
tartandnk most, ha nem kapott volna kiemelt jelentdséget ez a pillér is.

A megkérdezettek egy része a kindlatcsdkkentés pillert és a hozzd
kapcsolodd célokat a nemzetkdzi kdrnyezet tUkrében, a schengeni
hatarnyitdsra figyelemmel egyenesen utdpisztikusnak tartja.

A  kutatdsban résztvevdé szakérték arra is  utaltak, hogy a
kinGlatcsdkkentés azért is nehezen értékelhetd pillér, mert nincsenek
megfeleld indikdtorok hozzdrendelve. A kdbitdszerrel vald visszaélések
évenként vdltozd szdma nem tUkrdzi és nem is tUkrdzheti vissza a valds
helyzetet. Tobben kétséglknek adtak hangot a statisztikdk kapcsdn,
mert az alapjdn nem lehet megitélni, hogy a binilddzé szervek
akfivitasa, vagy valdban a kdbitdszerrel vald visszaélés csdkkent.

Az egyik renddrségi szakértd szerint nagy hidnyossdg, hogy nem alakult ki
egy orszagos kdbitoszer-bindzés elleni egység, akdar a cseh, a német
vagy a lengyel példa alapjdn.

Tobb vdlaszadd utalt arra is, hogy a kindlatcsdkkentés a
keresletcsdkkentés nélkUl amugy sem tud hatékony lenni, igy felesleges
kiemelkedben magas dsszegeket dldozni erre a pillérre.

Egyik interjUalany a kindlatcsdkkentés kérdését az elsé pillérrel kdtdtte
Ossze. Megitélése szerint, amig a tdrsadalom nem kelléen érzékeny a
drogproblémdra, addig a dilereket sem fogja lebuktatni, vagyis
véleménye szerint a kindlatcsdkkentés nem kizérdlag a renddrség
feladata és feleldssége.

Egy-egy interjUalany még az aldbbiakat tartotta érdemesnek kiemelésre:

A kindlatcsdkkentés mellékszdlaként a bUntetés-végrehajtdsi intézetek is
jelentds Osszegeket kolthettek csomagvizsgdldkra, kdbitdszer keresd
kutydkra.

A kdzdsségi jognak megfeleléen kialakult az az ellendrzési rendszer és
kdrnyezet, amelyet a kdabitdszer prekurzorok terlletén eredményesen
lehet mUkdédtetni.

A VPOP a stratégia nyomdn 2003-ban a kdbitészerrel elkdvetett
bUncselekmények kapcsdn nyomozd hatdsagi jogkdrt kapott, mely
jelentésen elbsegitette az eredményes felderitést.
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A rendorség szemléletvdltasa

Tobben is eredményként értékelik, hogy a renddrség jelentds
szemléletvaltdson ment keresztlGl az elmult években. ,Fogyasztod-
bardtabb” lett, és ennek a magas beosztdsu renddrék néhol mar nyiltan
hangot is adnak. Néhdny vdlaszadd szerint oridsi elérelépés, hogy ma
mar taldn nem a ,fogyaszté” a legfébb célszemély a renddrség
szemében. (Itt emeljik ki, hogy a mélyinterjis kutatdsban felkeresett
renddrségi szakértdk szemilélete, véleménye, megfogalmazott mondatai
szintén ezt az attitGdodt tdmasztottdk ald).

A szemléletvdltast, a renddri tUlkapdsok megszinését egyesek azonban
inkdbb az idének, mint a stratégia hatdsdnak tudjdk be.

A renddri szemléletvaltasrdl a binilddzé szféra képviseldi dvatosablban
nyilatkoztak: megfogalmazdédott, hogy amig a vezetés érzékenyitése
megtortént, addig a végrehajtdi szint sok esetben kifejezetten
ellenségnek tekinti a fogyasztot. Tapasztalataik szerint a végrehajtéi szint
a térvényekre hivatkozik és nem veszi figyelembe az abban rejld
mozgdsteret, a renddri vezetés pedig ez ellen nem Iép fel elég
markdansan.

Pozitiv példaként emlitette az egyik interjUalany, hogy a budapesti
kerUleti  kapitdnysdgokon a kapitdnysdgvezeték a fogyasztokkal
szembeni eljdrasokat mar visszaszoritjdk. Ez ugyanis sok pénzbe, iddbe
kerOl, és mivel a vége Ugyis elterelés lesz, igy a renddri munka
szempontjdbdl tulajdonképpen értelmetlen tevékenység.

Ebben a kdrben kerlltek széba a diszkd razzidk is, melyek kordbban
~nagy népszerUségnek” orvendtek a renddrség korében. Mdra ezek —
szinfe minden vdlaszadd szerint - szerencsére  visszaszorultak. A
bUnUlddzéi szféra egyik reprezentdnsa elmondta, hogy egy évvel ezelbtt
az orszdgos renddr-fékapitdny utasitdst adott ki a megyei kapitdnyok
részére, melyben megtiltotta a diszkd razzidkat. Az interjUalany szerint
ugyan ez fontos Iépés, de sajndlatos médon sem a drogszakma, sem az
intézkedd renddrék nem tudnak réla. Hozzatette azt is, hogy az utasitdas
indokldsa is elhibdzott volt, mivel nem annak tdarsadalmi céljdra,
értelmetlenségére hivatkozik, hanem formdljogi vonatkozdasokra, igy ezzel
tovabbra sem ,érzékenyiti” a renddri dllomdnyt.

Mig az interjUalanyok tdébbsége szinte egységesen Udvozolte a latvanyos
renddrségi akciok megszinését, az egyik megkérdezett politikus éppen
ezeket az akcidkat hianyolta a drogellenes kUzdelembdl.
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A DROGSTRATEGIAHOZ RENDELT EROFORRASOK HASZNOSULASA

Az eroforrdsok mennyiségének, osszetételének és a stratégia
céljainak 6sszhangja

Koltségvetési forrasok

Minden vdlaszado jelezte, hogy a pénz ezen a terUleten természetesen
soha nem volt, de taldn nem is lehet elegendd. (A vdlaszaddk kisebb
része emlitette azonban, hogy a kdbitdszerellenes kUzdelemre
elkUlonitett allami forrdsok Magyarorszdg lehetdségeihez, illetve mdas
hasonld tarsadalmi problémdk kezeléséhez képest nem is voltak annyira
alacsonyak.)

A kutatdsban résztvevd 6sszes interjUalany deklardita, milyen jél mutatja
a ferUletre szant koéliségvetési forrdsok folyamatos és meredek
Mindenki egyetértett abban is, hogy a forrdsok évrdl évre tortend
korldtozdsa nem tett 6t a rendkivil ambicidzus stratégia
megvaldsuldsnak. Egyes interjlalanyok szerint most a koltségvetés az
éppen elégséges, a mikddtetéshez szikséges kritikus szinten van mdar.

Ezen a kérdéskordn belll tébbszér elhangzott, hogy az egészseégUgyi
reform nyomdn még inkdbb alulfinanszirozottd vdltak az addiktologiai
elladtdsok, melyek elétte sem duskdltak a forrdsokban.

Els&sorban a kdzigazgatdsi szféra képviselSi hangsulyoztdk pozitivumként,
hogy a nem elegendd finanszirozds mellett a pdlydzati forrdsok legaldbb
minden évben rendelkezésre dlltak, és a rendszer alapvetd mikddése
biztositotft volt.

Szakemberek

A rendelkezésre alld humdn eréforrdst a vdlaszaddk, az dltaluk képviselt
terUleteknek megfeleléen eltéréen itélik meg.

A legtébb interjUalany elséként az egészségigyben tapasztalhatd
szakemberhidnyra utalt, ezen belll is elsésorban az addiktoldgus
szakorvosok hianyat kifogdasoltdk (Id. a kezelés, ellatds fejezetet).

Elhangzott az is, hogy ddbbenetesen alulképzettek, alulinformdltak az
elldtas alapszintjét képezd hdziorvosok ezen a terlleten, de hidnyzik az
egészséglgyi személyzet tovabbképzése is.

Tébb vdlaszadd hatdrozottan hidnyolja, hogy nem jelenik meg sz&dmos
olyan alapképzésben a kdbitdszerlgy, ahol a kiképzett szakemberek
valamilyen formdban taldlkozhatnak munkdjuk sordn a
drogfogyasztdokkal (a jogdsz-, a pedagdgus-, a védodndképzés stb.
terUleteit emelték ki elsésorban).
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Mdas terUleteken jelentds képzési hulldmokrdl (KEF képzések, NDI
rendszeres képzései, tandrképzések stb.) szamoltak be, bdr tébben is
jelezték, hogy a képzés végeredménye sok tekintetben kétséges. Nem
tudjuk, hogy kik, hdnyan és milyen min&ségU képzést kaptak, valamint
azt, hogy azokat mennyire képesek alkalmazni a mindennapi
munkdjukban. (Egy szakértd szerint, igy mieldtt Ujabb képzési hulldmok
indulndnak meg, érdemes lenne ezeket felmérni.)

A kutatds egyik résztvevdje elmondta, hogy a nagy pedagdgusképzési
hulldmok ellenére a tandrok ma is épp olyan tudatlanok, mint 10 évvel
ezelbtt voltak, pedig ha valakinek, nekik naprakész informdaciokkal
kellene rendelkezni a kabitdszerekkel kapcsolatban.

Egy megkérdezett  kiakndzatlan  humdneréforrdsnak  itélte a
kortarscsoportok, mint prevencios ,,szakemberek” témeges alkalmazdsat.
Mds  kiemelte, mennyire sajndlatos, hogy a  kortarscsoport
alkalmazdsakor csak a fiatalokra (leginkdbb iskolai kdrnyezetben)
gondolunk.

Az egyik inferjUban résztvevd renddrsegi szakérté tapasztalatai szerint
specidlisan kdbitoszer elleni harcra kiképzett renddri dllomdny még
mindig nincs, ellentétben példdul a gazdasdgvédelemmel.

Néhany interjualany utalt arra, hogy a drogszakma tulsadgosan zarttd valt
a szakemberek tekintetében. Allitdsuk szerint ugyanazok az emberek,
ugyanazon dligspontokat hangoztatjdk minden férumon, elzérva ezzel Uj
irdnyzatok, nézépontok, szinergidk betdrését a terlletre.

Civilek

A civilek szerepét kivétel nélkil minden interjUalany nagyon jelentdsnek
itéli, hangsulyozva, hogy nélkGlUk a stratégia megvaldsuldsa ,,sehol sem
tartana®.

Az egyik dllaspont szerint gyakorlatilag a civilek ,viszik a hdatukon” az
ellatast, ezért szamukra kiszamithatébb feladat finanszirozds kell. Azokat
a civileket kell nagyon tdmogatni, akik dllami feladatot vdallalnak.
Korrekten, kiszdmithatdéan és szektor-semlegesen kell finanszirozni, vagyis
azt kapja meg egy civil is, amit egy egyhdzi, vagy egy dnkormdnyzati
intfézmény is megkap ugyanazért a feladatért, mert az tdbbszérdsen
megtérul.

Mds, hasonld dlldspont szerint, kifejezetten pozitivan kellene diszkrimindini
azokat a szervezeteket, akik mdr bizonyitottak munkdjukkal.

Tobben - féleg az elldtds és a prevencids programok terlletén — utaltak
azonban a szakmai kontroll fontossdgdra, a mindségbiztositas
kialakitasara, a tevékenységlkhdz rendelt objektiv  mérérendszer
bevezetésére is.
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Az erdforrasok stratégiai célok szerinti felhaszndldsa
(eredmények, eredménytelenségek)

Az eréforrdsok  felhaszndldsanak megitélésére, véleményalkotdsra a
vdlaszadok igen kis szazaléka vdallalkozott csupdn. Allitdsuk szerint errdl
nincsenek informdacidik, melyért részben a hidnyos monitorozds okolhato.

A legtdbb interjlalany egyetértett azonban abban, hogy a forrdsok
felnaszndldsdnak mindenhol van eredménye, és pazarldsokrdl aligha
tudndanak emlitést tenni a terUleten. Tébben megfogalmaztdk, hogy itt
»annyi lyuk van, hogy aligha lehet melléléni”.

Néhany szakember jelezte, hogy a rendelkezésre dllé koltségvetési
forrdsok eredményesebb felhaszndaldsat a prioritdsok vildgos kijeldlésének
hidnya részben akaddlyozta.

A pazarloként  emlitett  forrds felhaszndldsi  terUletek  kdzUl a
kindlatcsokkentés emelhetd ki, de a nézetek kdzel sem homogének. A
legtdbben teljesen feleslegesnek tartottdk, hogy a kindlatcsdkkentésre
nagysdagrendekkel tdbb pénz — egyes vélemények szerint a forrdsok 80%-
a — dramlott. Az dlldspontok szerint ez csak egy feneketlen hordd, ami
minden pénzt benyel, és mérhetd eredményei alig regisztradlhatdak.
(Sokan ardnytalannak érzik példdul, hogy egy nagyobb diszkd-razzidra
tobb pénz ment el, mint egy drogambulancia éves kdltségvetése.)
Néhdnyan azonban inkdbb tovdbb novelnék a kindlatcsdkkentésre
forditott forrdsokat, mert ebben I&tjdk a drogfogyasztds elleni kUzdelem
megolddsat.

Legeredményesebb befekietések

Szinfe minden megkérdezett megtérGld, eredményes befektetésnek
tartjia a rehabilitdcidéra és az alacsonykUszobU elldtasokra  forditott
kiaddsokat.

Hasonldan az eléz6ekhez, az artalomcsdkkentést is szinte egységesen,
megtérild befektetésnek itélik. Egyedul a politika egyes képviselSi érzik
ezt eredményeihez mérten dradga a ,,szolgdltatasnak®.

Felesleges raforditds

Egyes vdlaszadok az elterelés intézményét jelenlegi formdjdban az egyik
legnagyobb pénzkidobdsnak tekintik.

Van olyan vdlaszadod, aki a tandrképzéseket itéli feleslegesnek, hiszen
azok eredményei nem épUltek be az oktatdsi rendszerbe, hatdsai nem
mérhetéek.

Egyes vdlaszadok dltaldban a szordanyagokat tartjok pénzkidobdsnak,
azok hatdastalan volta miatt.
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JOGSZABALYOK, RENDELETEK ES A JOGALKALMAZAS

A jogi szabdlyozds megitélése rendkivll eltéré a mélyinterjus kutatdsba
bevont szakemberek, politikusok, ddntéshozdk kodrében.

Tobb megkérdezett rogzitette, hogy a jogi hattér kellben kidolgozott. A
kdzigazgatdsban dolgozd egyik interjUalany szerint sokszor a szabdlyozds
elébe is megy a valds viszonyoknak, ami nem feltétlendl j6, hiszen ha
nincsenek meg a megfeleld feltételek, Ugymint pénz, szakember,
megfeleléen érzékenyitett tdrsadalmi kdrnyezet, akkor a jogi norma
teliesen hatastalan marad.

Egy jogdsz vdlaszadd hatdrozottan érvelt amellett, hogy a terClet
tUlszabdlyozdsa kifejezetten kdros lehet, hiszen korldtok k&zé szorithatja
az élethez alkalmazkodd kreativ megolddsokat. Egy masik jogi hatter(
interjalany szerint a terlleten tUl sok jogszabdlyt, tUl sokszor
modositottak. Ezt gyakran datgondolatlanul tették, s igy egy részUk
életképtelenné vailt.

A hidnyz6 szabdlyozdsok szimbavételénél sokan utaltak oz
drtalomcsdkkentéssel kapcsolatos szabdlyozds elhizdddsara. Néhdnyan
ugyan fontos eldrelépésnek tekintik, hogy az alacsonykUszdbU
szolgdltatasok bekerlltek legaldbb a szocidlis térvénybe, de egyes
nézetek szerint a téma fontossdgdra vald tekintettel ezt akdr kildn
torvényben is lehetett volna szabdlyozni. Mdasok Udvozlik ugyan, hogy
ezzel legaldbb a tlcsere programok dolgozdi védettséget kaptak, de
hidnyoljdk a droghaszndldk fokozott védelmét is, hiszen ma az &
letartdztatdsuk elmaraddsa csak a renddérség szemléletének valtozasan,
iletve ,joindulatan™ mulik.

Tobben hidnyként értékelik az egészségugyi €s a szocidlis szféra
hatdskdreit, dsszekapcsoldddasi pontjait rogzitd jogszabdlyokat.

Egy szakérté az Eurdpai Unid egyik drogokkal kapcsolatos
dlidsfoglaldsdnak  atlltetését is hidnyolja az elmult évek jogalkotdi
tevékenységébdl. Ez alapjan elsésorban - a kereskeddi tipusy
magatartdsok vonatkozdsdban - azt a differencidldst  kellene
végrehajtani, hogy melyek az egészségre kUlondsen nagy (és mar
népegészsegugyi) kockdzatot hordozd szubsztancidk vagy szerek. Az EU
a kdbitdszerek veszélyessége alapjdn térténd differencidldst javasolja,
mikdzben Magyarorszadgon nincs ilyen megkUlénbdztetés. Ami a | listdn”
szerepel, az kdbitdszer, mindegy, hogy kannabisz vagy heroin, mdrpedig
a kUlénbségtétel nagyon is indokolt lenne.

A kutatds egyik résztvevdje megemlitette, hogy gyakorta visszatérd
vitakérdés az 6ndalld  drogtdérvény létrehozdsa. Alldspontja  szerint
azonban hazdnkban a probléma még nem olyan kiterjedt, hogy ezt
ondllo jogszabdlyként kellene szabdlyozni, mds viszont éppen ezt a
drogtérvényt hidnyolja, mert pl. az 6 terGletUkdn
(bUntetésvégrehajtasban) komoly problémdat okoz annak hidnya.
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Van, aki a biztonsdgos szoérakozohelyek program jogi hdtterének
kialakitasat Iatnd szivesen a meglévé jogszabdlyok kdzott.

A kutatdsban résztvevék kdzUlI sokan hangot adtak annak a
meggydz&désiknek, hogy a stratégia egyik fontos hidnyossadga, hogy
nem foglalkozik a droghaszndld bintetdjogi megitélésének kérdésével,
tulajdonképpen egydltaldn nem ad tdmpontot a bUntetdjog
kezeléséhez. Ebbdl kdvetkezéen is, kifogdsoltdk, hogy a bUntetdjog nem
a stratégidval pdrhuzamosan fejlédoétt, hanem mindig mds, sokszor
ellentétes tartalmat, de legaldbbis Uzenetet hordozott. Sz&mos szakértd
egységes dlldspontja szerint a stratégidnak 2000-ben el kellett volna
doéntenie, hogy milyen utat valaszt, és ezt kbvetkezetesen végigjarnia.

Toébben is kifogdsoltdk, hogy nem hangzik el soha elég markdnsan: a
bUntetdjog nem alkalmas a kdbitdszer-fogyasztas visszaszoritdsara, a
kdbitoszer-fogyasztas csokkentése, megeldzése nem bintetdjogi kérdés.

Az egyik megkérdezett elmondta, bdr a stratégia egyik fé alapelve,
hogy a bUnUlddzés és az igazsagszolgdltatds a kdbitdszerkereskedelem
haszonélvezdi ellen irdnyuljon, ez a jogi szabdlyozds és a jogalkalmazds
miatt korldtozottan és terUletileg eltéré mértékben valdsult meg.

Néhany interjUalany erdteljesen hangsulyozta, hogy sok tekintetben
maga a bintetdjog akaddlyozta, akaddlyozza a  stratégia
megvaldsuldsat, az elvek érvényesulését, érvényesitését.

Tébben sérelmezték a kabitdszerrel vald visszaélés torvenyi ténydlldsanak
érthetetlenségét, hosszusagdt. A megkérdezett egyik jogalkalmazd
szerint a stratégia megvaldsitdsadt a jogi ténydllds bonyolultsaga,
nehézkessége is akaddlyozta. EgyszerUsités lett volna szUkséges a jogi
szabdlyozdsban, figyelemmel arra, hogy ezt a rendkivil bonyolult
ténydlldst mindenki mdshogy értelmezte, és ebben a Legfelsd Birdsag
kodtelezd erejl jogegységi hatdrozatai, illetve kollégiumi ddntései sem
segitettek.

Elhangzott olyan vélemény is, mely szerint a bUntetdjogi szabdlyozds jol
reagdl a jelenlegi magyar viszonyokra, nem tul szigord, de nem is tUl
megengedod.

Egyedi, politikusi véleményként pedig az is megfogalmazdédott, hogy
nem vdaltoztatni kell, hanem a jelenlegi jogszabdlyokat kell betartatni
maradéktalanul. (Az interjalany szerint, amig bUntetlenll lehet kendert
bevinni egy magyar birdsagra, addig a jogszabdlyokat nem tartjdk be.)

A bUntetés-végrehajtds képviseldje és néhdny civil kifejtette, hogy
véleménye szerint a birdsdgok sokszor nem tudjdk, hogy tulajdonképpen
milyen ko&vetkezményei vannak az itéleteiknek, hovd is kUldik a
kabitoszerrel vald visszaélés elitéltjeit. VéleményUk szerint nem gondoljdk
végig ennek anyagi és - rovid, valamint hosszU tavl - tdrsadalmi
kdvetkezményeit.

Az egyik addiktolégus arra hivta fel a figyelmet, hogy nincs rendezve a
kiskoruak kezelésének jogszabdlyi hattere, pl. ezért nagyon nehéz lenne
eqy ifjusdgi drogos osztdlyt nyitni. Nem ftisztdzott, hogy kié a felelésség,
ha egy 17-18 évest kellene kezelniUk, ebbe hogyan lehetne a szUldket
bevonni stb.
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A szakértok problematikdja

Tobb interjualany (a jogalkalmazds és a civil szféra részérdl) is felvetette
az igazsagUgyi orvos szakértdkkelz kapcsolatos problémdkat.

A civilek véleménye szerint a renddrség csak olyan szakértékkel
dolgoztat, akik sz&dmukra megfeleld és azonnali szakvéleményt adnak,
ami — néhdny kezelésben dolgozd szerint — elfogadhatatlan. Elhangzott
az is, hogy a jelenlegi szakértdi rendszer teljesen a kezelés ellen dolgozik,
vagyis a stratégiaval ellentétes elveken alapul. Az egyik vdalaszadd
sérelmezte, hogy nem szUkséges addiktoldogus szakvizsga ahhoz, hogy
eqy szakérté kimondja, a gyanusitott fUggd, vagy nem.

A szakértdkkel kapcsolatos problematikdra a jogalkalmazok is erdteljesen
utaltak. Kifejtették, hogy nem toértént meg a fiuggés elemeinek orvos
szakértdi szempontbdl torténd szakmai, tudomdnyos definidldsa, nem
szUletett egy atfogd, egységes modszertani levél a témdban, jelenleg
csak egy ,torzszllemény” van hatdlyban. E nélkll azonban nem
tisztdzott, hogy a szakérték egységesen mit tekintenek figgésnek, a testi
és pszichés fuggést, vagy csak az egyiket stb. Sajndlatos mdédon a
szakértdi intézetek egyik vagy mdasik dlldspont mellé ,,szakosodtak”. Az
interjUalany dllitdsa szerint az itélkezd birok mar tudjdk, hogy mely intézet
nem ad ki soha ,,figgd” szakvéleményt, illetve melyik ,,produkdl” mindig
fUggdséget.

A problémdk kapcsdn sokan hidnyoljdk, hogy az orvos szakértéi munka
monitorozdsa egydltaldn nem valdsult meg.

Elterelés intézménye

Szinte minden szakember egyetértett abban, hogy az elterelés jelenlegi
formdja nem igazdn hatékony, datalakitdsra vdar. Egyes vélemények
szerint a vdaltoztatds elsédleges célja a differencidlds, mdsok szerint az
infézmény megerdsitése, tartalommal vald megtoliése.

Az ellatds tobb képviseldje, a jogvéddk, jogalkalmazdk és néhdny
politikus is megfogalmazta, hogy nem azoknak nyujt jelenleg a rendszer
kezelést, akiknek erre szUkségUk van, hiszen az eltereltek tébbsége —
néhdny valaszado szerint tébb mint 90%-a — alkalmi kannabisz fogyaszto.
Néhany interjUalany szerint ez az id6é és a pénz pocsékoldsa mellett
alkotmdnyos és emberi jogokat is sért, és nem utolsdsorban teljesen
szUkségtelen. (Van, aki ,,enyhén szélva is" elhibdzott priorizaldsnak tekinti,
hogy mig a methadon programokra vardlista van, addig az alkalmi, nem
fUggd fogyasztok értelmetlen kezelése tomeges mértékd.)

A kutatds egyik résztvevdjének véleménye szerint az intézmény jelenlegi
formdjdban, csak azt a ,politikai gydvasagot” prébdlja eltussolni, mely
nem meri nyilvanosan vdllalni azt, hogy a fogyaszték nem binozdék. Ez a
magatartds azonban nagyon sok pénzt emészt fel.

A Legfelsd Birdsdg értelmezései is akaddlyoztdk az elterelés tényleges,
célignak megfeleld mUkddését — figyelmeztet az egyik valaszadd. Ha
egy birdésadg az LB irdnymutatdsa alapjdn jart el, akkor pont azok

% Az & szerepuk kulcsfontosséagu, hiszen 6k dontenek arrdl, hogy a fogyaszt6 flggének, vagy nem fliggének
mindstl, mely a blintetSeljaras kimenetelét alapveten meghatérozza.
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esetében nem vdlt lehetségessé az elterelés tdbbnyire, akiknek ezt a
jogalkotd szanta.

Egyes nézetek szerint elfogadhatatlan, hogy az elterelés uniformizdlt,
vagyis mindenkire a féléves, kéthetente két éra rendszert alkalmazza. Itt
addiktoldgiai, vagy pszichidtriai dontésre lenne szUkség a kezelés
formdjaval, tartaimdval, gyakorisdgdaval, idétartamdaval kapcsolatban,
melyet a bird vagy az Ggyész csak jovdhagyna.

Bizonyos nézdpont szerint az intézmény mostani formdjdban azért is
kdros, mert az elldtas a bUntetd igazsagszolgdltatastdl varja a klienseket,
~fUggdvé vdalt téle", ahelyett, hogy ,vonzd” szolgdltatdsokat nyUjtana a
drogfogyasztéknak, és azok azt maguktdl keresnék fel. Tébb izben
megfogalmazddott az a gondolat is, mely szerint az elterelés
infézményrendszerére a kezeld intézmények fenntartdsa miatt van
szUkség. Bizonyos intézményeket — néhdny vdlaszadd dllitdsa szerint —
kizarolag az elterelteknek tartanak fenn.

Eltérd dlidspontot képviselt a megkérdezettek kisebb része azzal, hogy az
elterelést a fogyasztok rendszerbe kerUlésének szempontjdbdl nagyon
hasznosnak itélte.

Egy vdlaszadd szerint maga a szakma tUl megengedd a ,puszta”
fogyasztokkal szemben. Ugy érvel, ha mar elterelésre kerUlt sor vele
kapcsolatban, akkor valami probléma biztosan hizédik a hattérben,
amivel foglalkozni kell.

MG&s interjUalany szerint az intézményt a civilek erésithetnék meg azzal,
hogy szakembert és kapacitdst biztositanak.

A politikusok egy része is jonak tartja az intézményt, csak a mikddéséet
kellene javitani, valdssa tenni — jelezték néhdnyan kdzOluk.
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JAVASLATOK EGY KOVETKEZO DROGSTRATEGIAHOZ

Altaldnos javaslatok

A vizsgdlatban felkeresett személyek kdzUl sokan hangsulyoztdk, hogy
egy jovendd stratégidnak révidebb tdvra kell készUlnie, valamint
kevésbé ambicidzusnak kell lennie. Fontos, hogy konkrétabb, formailag is
rovidebb, megfoghatobb legyen és joval kevesebb célkitUzést
tartalmazzon, ahelyett, hogy ,,egy nagy dalmot kivénjon* megvaldsitani.
Volt aki ezt Ugy fogalmazta meg, hogy legyen operativabb,
koherensebb, atldthatdbb, megvaldsithatébb.

A kUlbnboz6 terUletek képviseldi kdzUl tobb valaszadd is utalt arra, hogy
a stratégia mellé konkrét akcidtervek kellenek, felelésdkkel, hatdriddkkel,
mert a kormdnyhatdrozatok erre az elmuilt idészakban nem voltak
alkalmasak. (Mdar csak azért sem - tették hozzd —, mert a stratégia
megvaldsitdsa nem csak a kormdnyzat feladata.)

Az egyik szakember dllidspontja szerint rendkivil fontos lenne a stratégia
megalkotdsdnak folyamatdba az érintett  fUuggdket, gydgyult
drogbetegeket, illetve hozzdtartozdikat is bevonni, hiszen nézépontjuk
mas megvildgitast adhat a problémdanak.

Bdr ez a vélemény nem jellemzd, van aki Ugy gondolja, hogy a kutatdsok
ellenérez7 még mindig nem Iatunk egydltaldn tisztdn drogUgyben.

A célokat tekintve

A legtdébb vdlaszadd a célokat alig vdltoztatnd, csak kisebb
korrekcidkat, hangsulymddositdsokat javasolna. A pillérekkel szinte
mindenki elégedett volt, azokat korszerinek és aranyosnak itélték.

Az eredményesség ndvelésének kulcsdt szinte mindenki a megvaldsitas
formdiban Iatja, vagyis, hogy legyen a célokhoz rendelt megfeleld
akcidtery, felel6sdk, hatdriddk, koordinaciod, jogi hattér és finanszirozds.

Sok vdlaszaddban felmerUlt, hogy egy drogstratégia izoldltan nem
mUkddtethetd, kapcsolddnia kell mds stratégidkhoz, tdrsterlletekhez
(hajléktalan Ogy, prostitudlt Ugy, gyermekvédelem stb.), valamint egyéb
szenvedélybetegségek  problematikdjgnak  kezeléséhez  (alkohol,
cigaretta, jatékszenvedély stb.). Onmagdban egy kildndlld stratégia —
legyen az bdrmilyen korszerG — nem alkalmas a hattérben meghizédd
jelentds tarsadalmi és gazdasdgi problémdk feltdrdsdra és megolddsdra.
Osszességében tehdt komplexebb megkdzelitést kell alkalmazni a kdzds
gydker(U és tarsadalmi méretekben jelentkezd problémdk megolddsdara.

21 Az interjualany ellentmondésokat tartalmazé véleményében még az is megfogalmazaddik, hogy a kérdezettek
amugy sem mondanak igazat a kutatdsok soran. Arra vonatkozéan nem fogalmazott meg azonban elképzelést,
hogy akkor ezt hogyan lehet jobban mémi.
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Volt olyan szakértd, aki egy atfogd mentdlis egészségstratégidt dolgozna
ki a drogstratégia helyett.

Az interjUalanyok k&zUl sokan redlis kimeneti célokat szeretnének, ami
nem utopisztikus. Azaz, ne azt tUzze ki célul a stratégia, hogy ne legyen
kdbitoszer-fogyasztds  Magyarorszdgon, hanem azt, hogy hdny
szAzalékkal kevesebb legyen a heroinhaszndlo.

Nagyon sok inferjalany (elsésorban a szakemberek) hidnyolta a
stfratégidbdl a  kdbitészer-probléma és a bUntetdjog viszonydnak
tisztazasat. Emiatt kiemelten javasoltdk, hogy erre a kdvetkezd stratégia
mindenképpen tegyen kisérletet. A politikusok ezzel ellentétben azt
hangsulyoztdk, hogy a bUntetdjognak a ,belekeverésével” nem lenne
egységesen, minden pdrt dltal tdmogatott a stratégia, tehdt ennek
megvaldsitdsdra gyakorlatiiag nem Iatnak esélyt.

A stratégidnak a gyermekek mindenek felett allé érdekét is meg kellene
jeleniteni, — javasolja az egyik interjalany — melyet a bintetdjog, a
bUntetbeljards jelenlegi formdjdlban biztosan nem szolgdl.

Az egyik megkérdezett azt képviselte, hogy az ,egyszer(d” fogyasztds
dekriminalizécidja mellett a problémds drogfogyasztdkkal vald — akdr
kezelési, akdr rendészeti szempontu — intervencid hatékonyabbd tételén
kellene dolgozni, abban kellene célokat megfogalmazni. Véleménye
szerint a tdrsadalmat sem az zavarja, ha valaki elsziv egy fOves cigit
lefekvés elétt, hanem az, ha a heroin fogyaszté naponta betdr
valahovd, mert az mdr komoly tdrsadalmi probléma.

Olyan vdlaszadd is volt, aki a hagyomdnyos kereslet-kindlatcsdkkentés
paradigmdjdn nyugvo drogpolitikatol eltdvolodna és az
drtalomcsdkkentésre, a drogpiaccal szUkségszeren egyUtt jard
tarsadalmi és egészségugyi kdrok csdkkentésére helyezné a hangsulyt.
Utdpisztikus célkitGzésnek tartja az olyan célok megfogalmazdsat, mely
szdzalékos  csOkkenést tervez a  droghaszndlatban, vagy a
hozzaférésben.

Volt, aki felhivta a figyelmet arra, hogy a stratégia jelenleg szinte csak a
fiatalokat (az iskolai oktatdsban résztvevdket) tekinti célcsoportjiGnak. A
kdvetkezd stratégidnak figyelemmel kell lennie arra is, hogy feln6tt
kdzben egy generdcid, aki adott esetben még kimaradt a prevenciébdl,
de most a harmincas éveit taposva taldlkozhat a kdbitdszerrel.

Az dartalomcsdkkentésre nagyon sokan kiemelt célként, joval nagyobb
hangsulyt helyeznének.

A tevékenységeket tekintve

Az interjalanyok k&zUOl sokan utaltak arra, hogy bdrmilyen
tevékenységek is kerUlnek a kovetkezd drogstratégidba, azok sokkal
rendszeresebb monitorozdsa, pontosan meghatdrozoft indikatorok
szerinti nyomon kdévetése alapkdvetelmény kell, hogy legyen.

Minden pillér tekintetében szUkségesnek vélk az egyUttmUkddés
kialakitasat, fokozdasat, rendszerszerld alkalmazdsdt, melybe magukat az
érintetteket is be kell vonni.
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Olyan csoportokra is ki kell terjeszteni a tevékenységeket, akik eddig nem
képeztek markdns célcsoportot, mint pl. a prostituditak, a bevdandorlok,
és olyan tevékenységekkel is &ssze kell kapcsolni a drog elleni kizdelmet,
amelyek eddig hattérben voltak (mint pl. a HIV, az AIDS prevencio).

A kdbitészer terUlet atpolitizdltsagdt meg kell szintetni, itt egyedUl a
szakmai érveknek és megfontoldsoknak, nem pedig az ideoldgidknak
van helyUk.s

KEF-ek

A KEF-eket, mint kialakult, Iétezd intézményrendszert mindenképpen fenn
kell tartani, de mU0kddéstket tdmogatni kell (pl. normativ. mddon,
pdntlikdzott finanszirozdssal), akdr a civil szféra hatékonyabb
bevondsdval is. Fontos lenne hatdskorUket kiterjeszteni, elsésorban a mas
pszichoaktiv szerekkel (alkohollal, gydgyszerrel) kapcsolatos problémdkra
is.

Prevencio

Szadmos interjut add szakember jelezte a szelektiv prevencid, az indikdlt
prevencios irdnyzatok szUkségességét. Célzott populdcidonak, célzott
Uzeneteket kell eljuttatni, melyekkel az iskoldn kivUli prevencids
terUleteket is meg kell célozni, ugymint a kdzdssegi vagy szabadidds
szinterek, és legféképpen a szUI6, illetve maga a csaldd. Ez utdbbiak
eléréséhez specidlis programok és megfeleldé intézményrendszer
szUkséges.

Tébben javasoltdk, hogy a prevencidéval mdr az évodds korcsoportot is
meg kell célozni.

Az informdcidédtadds mellett tobb fokuszt kell kapnia az indirekt és
interaktiv — az érzelmi nevelésen alapuld, a szocidlis kompetencidkat
fejleszté — prevencids programoknak. Nem csak a direkt prevencios
programokat kell tehdt tdmogatni, hanem azokat a programokat,
kezdeményezéseket is, amelyek valddi alternativdt adnak a gyermekek
szamdara.

A prevencids programok akkreditdciojagt ki kell dolgozni annak
érdekében, hogy valdban hatékony programokra koltsék a meglévd
er6forrdsokat. Néhdany vdlaszadd felvetette, hogy a prevencids
programok mindségének ellendrzéséhez szikséges lenne — a kétéves
periodusok helyett — hosszU tavy utankdvetési rendszereket feldllitani.

Egy vdlaszadd a romdk specidlis szUkségleteire reagdld prevencids
programok kidolgozdasanak szUkségességét hangsulyozta.

Az iskoldban drogUgyi koordin&tori munkakdr kialakitdsara lenne szikség
- vélik néhdnyan.

28 Az egyik szakpolitikus felhaboriténak tartja, hogy mér a drogteriilet szakértéi is azonosulnak néhanyan az 6ket
felkérd partok eszmerendszerével.
29 Az interjualanyok a Plaza-programokrol is beszéltek.

113/168



A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

Kezelés, ellatas

Integrdlt addiktologiai ellatast kell megvaldsitani, ahol minden elem
valamely kdzds eszmeiségben szervezddik, valamint tfranszparencia és
atjarhatdésadg van a rendszeren belUl.

Létre kell hozni egy 6ndllé addiktoldgiai szakmai kollégiumot, mely a
min&ség biztositdsat garantdind.

Ahol nincs elldtds, oda — ha helyben nincs elegendd szandék vagy
motivacié - akdr felllrdl kell telepiteni, megfeleléen képzett
szakemberekkel és finanszirozdssal, azért, hogy ne legyenek fehér foltok
az ellatasban (pl. Dunauvjvdrosbal).

Meg kell taldini a szocidlis és az egészségUgyi szféra egyUttmuikddésének
jelenleginél hatékonyabb formdjat, és ki kell dolgozni az egészségUgyi
személyzet motivalasanak Utjait. Hdaldzatokat kell kialakitani, egyUtt
dolgozni és egyUtt gondolkodni a drogprobléma megolddsain.

KUldn szUkséges foglalkozni a terhes anydk elldtasaval, a 16 éven aluli
fUggdk és a bdrtonlakdk gondozdasaval.

Hangsulyt kell helyezni a hosszabb tavy eredmények elérése érdekében
a medikdlis orvosi elldtds mellett, a kezelés pszicho-szocidlis részére is.

Definidlni kell az elldtds hatékonysdgdnak fogalmdt, és monitorozdsi
rendszereket kell kiépiteni.

Az utdébgondozds rendszerét is ki kell dolgozni, hogy a rehabilitdcion
dtesettek visszaesését megakaddlyozzdk. Ebben az utégondozdsban a
félutas hdzaknak éppugy szerepUk van, mint pl. a reszocializdciot
tadmogatod szolgdltatdsoknak.

Az anonim alkoholistdk klubjaihoz hasonldéan az anonim drogbetegek
klubjait mozgalomma kellene szervezni, ezdltal segitve
visszailleszkedésuUket a tarsadalomba.

Artalomcsékkentés

Ezen a terlleten a tdrsadalom érzékenyitése a legfontosabb feladat,
azaz annak elfogadtatdsa, megértetése, hogy miért fontos a ,,drogosok
segitése”. Az artalomcsdkkentés a prevencié egy specidlis terllete, attdl
nehezen lenne elvdlaszthato.

Mindségbiztositas
A pdlydzatokhoz kapcsolddd mdar-mdr az ellatast  veszélyeztetd

adminisztrdcids terneket meg kell szintetni, melynek helyére a
mindségbiztositds vonulhatna be.

A bUntetés-végrehaqjtdsi intézetekben pedig a stratégia irja eld, hogy
specidlisan milyen mdédon és milyen elldtast kell nydjtani az oft 1évd
drogbetegeknek.
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Média
A kdzdsségi drogmegeldzésben a média pozitiv szerepét kellene

erésiteni. Erre nemcsak orszagos szinten, hanem akdr a kisvarosokban is
érdemes lenne odafigyelni.

Szakeértok

A szakértdkkel kapcsolatos fentiekben részletezett problémdt sokak
szerint rendezni kell. Elhangzott olyan javaslat, mely szerint nemzetkdzi
gyakorlatot, pl. a portugdl szakértéi teamek példdjat kellene kdvetni.
Portugdlidban egy pszichiater-addiktologusbdl, egy szocidlis munkdasbol
és egy pszichologusbdl dll a csapat, s &k egylttesen ddntenek arrdl,
hogy fUggd-e a fogyasztd. De felmerUlt olyan &tlet is, hogyha fél évig
mdar kezelésben volt a kliens, akkor a szakértét kivalthatnd a kezeld
infézmény véleménye is. Ez egyuttal ndvelné az elldtasra jelentkezék
szamat is.

Az eroforrasokat tekintve

Szintfe minden megkérdezett megjegyezte ugyan az interjuk sordn, hogy
forrdsndvelésre lenne szikség, de tdbben kiemelték, hogy az orszdg
helyzetére is figyelemmel inkdbb az elosztast kellene dtalakitani.

A fentiektdl markdnsan eltéré nézetet fogalmazott meg az egyik
szakember azon kijelentésével, mely szerint a drogkérdés kezelésére
forditott eréforrdsok novelése szikségtelen, hiszen népegészségigyi
jelentéségéhez képest igy is kiemelt figyelmet és kdltségvetési forrdst kap.

Minden vdlaszaddnak megvan a sajat maga dltal favorizdlt terGlete
abban a tekintetben, hogy melyik tevékenységnek biztositana tébblet
forrdsokat, igy ebben a kérdésben nehéz markdns tendencidkat
feldllitani. A legtdbbszor a kezelés, ellatds, drtalomcsdkkentés, illetve a
prevencio terUletét emlitették a kutatdsba bevontakso,

FelmerUlt, hogy az elterelés atalakitasaval példdaul jelentds dsszegeket
lehetne atcsoportositani a problémds droghaszndldk kezelésre.

Tobb vdlaszadd javasolta, hogy a jovében mdr tébb helyen at kellene
alakitani a pdlydzati rendszereket normativ finanszirozdssd, hogy
kiszGmithatosdguk, tervezhetdséguk kapcsdn mindséguk, hatékonysdaguk
is ndbvekedjen.

A civilek egyik képvisel6je hatdrozottan amellett érvelt, hogy meg kell
forditani az ardnyt az ellatds és a bUntetd-igazsdgszolgdltatds
kdltségvetési forrdsai kdzott, vagyis kétszer annyit kellene koélteni az
elébbire, mint az utébbira.

Nagyon sokan egyértelmlUen a kindlatcsdkkentésre forditott dsszegeket
csdkkentenék, mégpedig nagysdgrendekkel.

Néhdnyan a KEF-ek muUkodtetését kodtelezd dnkormdnyzati feladattd
tennék, ehhez rendelt normativ finanszirozassal.

30 Valasztasuk erdteljesen fiigg az altaluk reprezentalt szfératol, illetve azon meggy6z8désiktdl, hogy igazabol lehet-
e jelentds hatast varni a prevencios programoktdl a droglgy tertletén.
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Sok vdlaszadd hangsulyozta a kezelés, ellatds kiemelt koltségvetési
tdmogatdsanak jovébeli szUkségességét. Mdsok azonban egyértelmien
a prevenciot és a tarsadalom érzékenyitését finanszirozndk erésebben,
akdr a tobbi pillér rovasara is.

Tébb olyan megkérdezett van, aki elsésorban ellatdsi és prevencios
térképet készitene, feimérné az adott féldrajzi terllet eltérd szUkségleteit,
hogy ezdltal tudatosabb és differencidltabb lehessen a forrdselosztds.

Az alacsonykUszObU ellatasok fejlesztését sokan helyeznék magasabb
szinfre az erdforrds elosztdsi hierarchidban, mégpedig azért, mert ez
nagyon sok embert tud elérni. A rendszerbe gyakorlatiiag ezzel lehet
beléptetni a drogbeteget, anélkil nem mUkddik a tébbi elldtds sem.

Az egyik interjualany a folyamatos felmérést és monitorozast helyezné a
forrdselosztdas kdzéppontjdba. Alldspontja szerint évente reagdinia kell a
forrdselosztasnak is az élet, a valtozoé vildg daltal produkdlt problémdkra.

A kormdnyzati koordindciot tekintve

A terllet kormdnyzati koordindcidja, szakmai vezetése a vdalaszaddk
szinte egységes véleménye szerint 2003-t0l meredeken hanyatlik.

A koordindcidé helyére, formdjdra és szintjére szamos otlet hangzott el. A
vdlaszaddk jelentds része a terlletet a Minisztereindki  Hivatalhoz
helyeznés' és szakdllamtitkarsagot alakitana ki a feladat elldtasara. Tébb
interjUalany ezen dllamtitkarsadg hatdskoérébe helyezné egyuttal az dsszes
szenvedélybetegség koordindcidjat. Ennek hatterében az dll, hogy a mai
magyar kdzigazgatdsban a rang érdekérvényesitési képességet is rejt —
indokoltdk a kérdezettek javaslatukat.

Md&s Ugy fogalmazta meg az e terUlettel kapcsolatos javaslatat, hogy
mindegy hova kerUl, de az stabil legyen, amely nem vdltozik dllanddan,
meég egy kdvetkezd kormdny esetén sems2,

A KKB muUkddéseét, jelenlétét a vdalaszoldk mindegyike pozitivumként
értékelte, bdr hatékonysadgdnak megitélése mar eltéré volt. A civilek
bevondsdval is szinte mindenki egyetértett, hiszen Uj nézdpontjuk segiti a
munka eléremozduldsdt, a kreativ. megolddsok megtaldldsat. Egy
vdlaszaddé utalt arra, hogy fontos lenne azonban kifejezetten
drogbetegeket is bevonni a bizottsdgba. A terllet leértékel6dését az
utobbi idében ol tUkrdzi a tarcdk dltal kUldott képviseldk ,rangja”-
emelték ki tobben.

Markdns véleményt alkotott a kdzigazgatds egyik képviseldje, amikor
kifejtette, hogy véleménye szerint, ha a déntés és a koordindcid nem
egy helyen van, akkor a koordindcié csak egy ,joizd" beszélgetés. A
drogUgyet tehdt oda kéne tenni, ahol a déntések vannak, s ha ez egy
kancelldria tipusy kbdzigazgatds, akkor a kancelldridhoz. Néhdny
vélemény szerint egy erds szakmai eldkészités kell, de ennek a
minisztériumi hierarchia jelenlegi formdja nem kedvez. A szakmai

31 Egy-egy valaszadd emlitette csak az egészségligyi tarcat és a szocialis tarcat.
32 Az interjualany szemléletesen a ,csen-csen gylir(” nevi jatékhoz hasonlitotta az elmult id8szak torténetét e
tekintetben.
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elékészités utan johetne a politikai szint, de jelenleg sajnos a politika
rédngatja a szakmat.

A jogalkotdst tekintve - kiemelt tekintettel a bintetSjogra
A bUntetd térvénykdnyv modositasat sokan sokféleképpen itélik meg.

Tébb vdlaszadd egyszerUsitene, \liberalizalna™ a jogalkotdsban, hogy a
jogi kbrnyezet is megfelelien végre a stratégia szellemiségének. Mivel a
drog nem csak egy élvezeti cikk, hanem haszndlata moégott rengeteg
tarsadalmi probléma van, akkor a megoldds is csak tarsadalmi lehet,
semmiképpen sem biUntetdjogi — hangzott az érvelés.

A Btk. modositdsdnak hivei akar civil, kdzigazgatdsi, vagy politikai oldalt
képviselnek, a fogyasztdst, a kdbitdszer-naszndlat alapesetét nem
tekintenék blUncselekménynek, hanem kivennék a
bUntetdtdrvénykdnyvbdl és szabdlysértésnek mindsitenék. VéleményUk
szerint ez pozitivan hatna a prevenciora, az drtalomcsdkkentésre, és a
kezelésre. (Tdbben érvként hoztdk fel azon statisztikat, mely szerint Eurdpa
legszigorUbb kabitdszeres teénydlldsdnak hatdlya alatt sem csdkkent soha
a kdbitdszer-fogyasztds.)

A megkérdezett jogalkalmazd a kdbitdszer-fogyasztds bldncselekményét,
az elterelésre lehetdséget add esetekben szintén szabdlysértésnek
nyilvanitand. Ezdltal egy rendkivil koltséges és hosszadalmas birdsdgi
Ugy egy gyors és olcséd renddrségi hataskorbe tartozd Uggyé alakulna.
igy a nehézkes és sokszor nem szakszer( szakérté bevondsdra sem lenne
szUkség.

Volt olyan vdlaszadd, aki a szabdlysértéssé nyilvanitds indokaként azzal is
érvelt, hogy bdr a fogyasztdk tdbbsége Ugyis elterelésre kerUl, a vizsgdlat
alatt bUntetdjogi intézkedések sujtjak, mely felesleges és kdros.

Az egyik interju résztvevdje kifejtette, hogy amennyiben nincs lehetéség
a szabdlysértéssé nyilvanitdsra, akkor érdemes lenne, legaldbb olyan
eszkdzt adni az eljard renddr kezébe, hogy az jogszerlen eltekinthetne az
eligréds meginditdsatol. Ez egy német modell, mely alapjan - bdr a
kdbitoszer-fogyasztds blncselekmény — a renddér dénthet Ugy - a
kdrilmények figyelembevételével és mérlegelésével —, hogy nem indit
eljdrdst.

Elhangzott olyan szakértdi dlidspont is, mely szerint a fiGggést, mint
enyhitd koérilményt ki kellene iktatni a bUntetd jogbdl. Ez ugyanis nem
bUntetéjogi kategdria, és figyelembe kell venni azon tapasztalatokat,
hogy ezt a szabdlyozdst gyakorlatilag a terjesztéi hdldzatok haszndljdk ki:
fUggdbket alkalmaznak, haszndinak ki Uzleti céljaikra, mivel &k Ugyis
enyhébb bintetést kapnak.

A jogdszok szinte kivétel nélkUl egyetértenek abban, hogy a jelenlegi
bonyolult szabdlyozds nem megfeleld. Ezt egy keret jogszabdlyként
MUkOds, kdnnyen értelmezhetd, kindlati oldalt célzd ténydllidassal kell
helyettesiteni, hogy minden hatdsag ugyanazt értse alatta és ne legyen
szUkség a Legfelsd Birdsag értelmezésére.
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Javaslatként hangzott el az is, hogy szUkséges egy kdliségkiméldbb
eljdrds bevezetése, igy példaul a szakértdi vélemény helyett legyen elég
egy egyszerU drogteszt alkalmazdsa.

A jogi kdrnyezet egyszerUsitésének hivei tobb izben is hangsulyoztdk,
hogy javaslataikat semmiképpen nem tekintik a kdbitdszer-fogyasztas
legalizaldsanak.

SzdmszerlUen joval kevesebben amellett érvelnek, hogy most mdar nem
modositandk a Buntetd Torvénykdnyvet. Az indokok sokrétiek:

Egyesek szerint ezzel elkerllhetd a kérdés ismételt atpolitizalasa, mig mds
dllgspont azt emeli ki, hogy egy bird képes vdlasztani a megrovastol
szabadsagvesztésig terjiedd bUntetési skaldn a cselekmény sulydnak
megfeleld bUntetést.

A bUntetdjogi kezelés mds hivei szerint ezzel a jogalkotd fontos Uzenetet
kdzvetit, vagyis felhivia a tdrsadalom figyelmét arra, hogy ez egy
elitélendd és kdros magatartds, mig a szabdlysértéssé nyilvanitds inkdbb
a legalizacio iranydba mutatd Uzenet lenne.
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1. MELLEKLET: KERDOIV SZAKPOLITIKUSOK SZAMARA

NEMZETI STRATEGIA A KA,Bf:l‘('),SZER-PROBLEMA
VISSZASZORITASARA
értékelésének elkészitését segito mélyinterju vezérfonala

Jogalkotdsban, szakpolitikdban részt vevd interjualanyok szamdra

Kérdezo! Ismertesd a kérdezendd személlyel az aldbbi szoveget!

Mint ismeretes, az idén keriil sor az Orszaggyiilés altal 2000-ben elfogadott, ,, Nemzeti
stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritdsara” ciml dokumentum értékelésére,
és — a tervek szerint — az értékelés eredményei alapjan még 2009-ben sor keriil az
uj Stratégia kidolgozasara. A Stratégia értékelésének egyik kiemelt fontossagu
lépése a jogalkotok, szakpolitikusok valamint a drogszcénaban dolgozo
szakemberek reprezentansainak megkeresése, véleményiik kikérése. A
beszélgetések soran 6sszegylijtott és anonimizalt vélemények alapjan, a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet megbizasabol az EgészségMonitor késziti el azt az
elemzést, amely a Stratégiat értékel6 dokumentum egyik fejezete lesz.
Véleményével, javaslataival ekképpen hozza tud jarulni az Gj drogstratégia
kialakitasahoz. Kérem, engedje meg, hogy véleményének pontosabb lejegyzése

érdekében a beszélgetés alatt hangfelvételt készitsek! Koszonom.

Kérdezé! Az els6 blokk célja annak vizsgdlata, hogy a Stratégia hosszitévu céljaihoz képest
megfeleld iranyud és mértéklit VALTOZASOK torténtek-e.

1. 2000. decemberében az Orszaggyiilés Nemzeti Stratégiat fogadott el a kabitészer-
probléma visszaszoritasara. On hogy latja, torténtek-e jelentds valtozasok az azéta

eltelt idoszakban ezen a teriileten?

Kérdezd! El6szor hagyja spontan beszélni az interjialanyt, s csak utdna térjen rd a konkrétabb
kérdésekre.

Most, az egyes — a Stratégiaban kiilon kiemelt — teriiletekrol, un. pillérekrol szeretném

kérdezni.

2. A Stratégia kiemelten foglalkozik a drogprobléma kezelése irant ERZEKENY
KOZOSSEGEK kialakulasanak el6segitésével: ,A tarsadalom valjon érzékenyebbé a
drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék
problémamegoldé készségiiket a kabitészer-probléma visszaszoritasaban” fogalmaz
a Stratégia. A cél elérése érdekében helyi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)
miikodését, szakemberképzést, a helyzet pontosabb megismerését lehetové tevo

kutatasok szervezése szerepelt a Stratégiaban. Véleménye, tapasztalatai alapjan
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torténtek-e ezeken a teriileteken valtozasok és ha igen, ezek milyen iranytak
voltak?

3. A Stratégia masik kiemelt teriilete a MEGELOZES, A PREVENCIO. ,, Esélyt teremteni
arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a
drogok visszautasitasara'- all a dokumentumban. Mit gondol, ebben mennyire volt
eredményes az elmult 7 év? Miben sikeriilt elérelépni és miben nem a megel6zés és

a prevencio teriiletén?

Kérdezd! Itt els6sorban a prevencié eredményére vagyunk kivancsiak az interjialanytdl: csokkent-e a
droghaszndldk és kiprobalok szama, novekedett-e a miikodo (hatékony), egészségfejleszto,
drogprevenciét tartalmazd programok szama, volt-e ehhez megfeleld szervezeti keret, elegend6 pénz,
képzések, miikodé monitoring rendszer, folyamatos kutatdsok stb. Ha ezeket nem emliti a kérdezett
spontén, kérdezzen r4!

4. On bizonyara jol ismeri, hogy a Stratégia a kezelés és ellatas teriiletén beliil az (1)
egészségiigyi és szocialis ellatasokkal, (2) az artalomcsokkentéssel, (3) a
minoségbiztositassal, valamint (4) a képzéssel, tovabbképzéssel kapcsolatban
fogalmaz meg célkitiizéseket: ,Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drog-
problémakkal kiizd6 egyéneket és csaladokat (szocialis munka, gyogyitas,
rehabilitacié)”. Ezek kozott szerepel az ELLATASOK ELERHETOSEGENEK javitasa, az
ELLATOK FOGADOKESZSEGENEK és az ELLATAS HATEKONYSAGANAK névelése. On

szerint ezek a célkitilizések hogyan teljesiiltek?

5. A kinalatcsokkentés, azaz a drogokhoz valo hozzaférés lehetoségének csokkentése a
Nemzeti Stratégia utolso kiemelt teriilete. Ebben véleménye szerint sikeriilt-e

eldrelépni?

Kérdezo! A kovetkezo blokk tartalma annak vizsgélata, hogy a Stratégia kitiizott hosszitavi
céljaihoz kothetd TEVEKENYSEGEK koziil melyek jartak eredménnyel, melyek nem és miért igen
vagy miért nem? Ha ezekre mér az el6z6 blokkban kitért az interjialany, sajat szavait tiikkroztesse
vissza €s — értelemszertien — ugy tegye fel a kérdéseket!

6. Osszességében tehat On szerint kozelebb jutottunk a Stratégia céljaihoz vagy nem?

7. Mi az, amiben véleménye szerint a leginkabb el6re Iéptiink a Stratégia
megyvaldsitasaban? (Mivel elégedett a leginkabb?) Mit gondol, miért ez a

teriilet (ezek a teriiletek) a legsikeresebb(ek)?

8. Es mi az, amit a leginkabb hianyol a stratégiai célok megvalésulasabél? (Mivel
elégedetlenebb a leginkabb?) Mit gondol, miért ez a teriilet (ezek a teriiletek) a
legkevésbé sikeres(ek)?

9. On szerint milyen tevékenységek lettek volna alkalmasabbak ahhoz, hogy a
Stratégiaban megfogalmazott célok eredményesebben teljesiiljenek? Esetleg tudna

konkrét példakat is mondani erre? Miért gondolja ezt?

10. Van-e olyan probléma amit a Stratégia egyaltalan nem kezel, pedig sziikséges lenne?

Mi ez?
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11. Tudna esetleg emliteni olyan stratégiai célt, amelynek szerepelnie kellett volna a
2000-ben megfogalmazott célok kozott?

12. Mit gondol, sziikséges lett volna ez alatt a 7 év alatt (j jogszabalyokat, rendeleteket
alkotni, vagy a meglévéket modositani?

Kérdezo! A kivetkezd blokkban a Stratégia megvalGsitasat segitd EROFORRASOK mennyiségérol,
Osszetételérol, felhasznalasukrol és hasznosuldsardl kérdezziik az interjialanyt.

13. Mit gondol, a Stratégiaban megfogalmazottak megvaldsitasara rendelkezésre
bocsatott eroforrasok mennyisége és Gsszetétele megfelel6 volt-e? Masképp
fogalmazva: a Stratégia végrehajtasara volt-e elegend6 id6, pénz és human

eroforras, illetve e ketté hogyan viszonyult egymashoz?

14. Az erdforrasok felhasznalasa az On megitélése szerint 6sszhangban volt-e a Stratégia

célkitiizéseivel (arra hasznaltak-e, amire nagyon fontos volt)?

15. Tud-e esetleg olyan teriiletet mondani, ahol a raforditasok konkrét eredménnyel

jartak, azaz jol hasznosultak?

16. Es olyat, ahol a raforditasoknak nem volt eredménye, azaz Ggy tiinik a raforditas

felesleges volt?

17. Az erdforrasok osszetételében és nagysagaban milyen valtoztatasokat javasolna a

kovetkezo idoszakra?

18. Esetleg tobb pénzt biztositana, vagy tobb szakembert képezne és azokat hosszu tavon

foglalkoztatna?
19. Melyik teriiletre adna t6bb forrast? Miért?

Kérdezo! Ha megnevez olyan teriiletet, amelyiken szerinte novelni kellene a timogatast, akkor tedd
fel a kovetkezd kérdést.

20. Abban az esetben, ha nem allna tobbletforras rendelkezésre a drogproblémak elleni
kiizdelemre, de az elobb megnevezett teriiletre tobbet forditana, mely teriiletetekrol
vonna el tamogatast? Miért?

Kérdezo! Az utolsé blokkban a kovetkez6 Stratégidhoz gytjtiink JAVASLATOKAT! Nagyon fontos,
hogy erre a részre is jol felhasznalhat6 javaslatokat kapjunk.

21. Ha lehetdsége lenne egy kovetkez6 Nemzeti Drogstratégia kidolgozasaban részt

venni, mit javasolna a készit6knek?

- a CELOKAT tekintve: mik legyenek a legfontosabb célok, hova tegyék a
legfontosabb hangstlyokat (maradjanak-e a régi célok, vagy esetleg teljesen
ujakat kellene megfogalmazni)

- a célokhoz kapcsolhaté TEVEKENYSEGEKET tekintve: mik legyenek a

legfontosabb tevékenységek, amelyektol a leghatékonyabb eredmények
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varhatodak (szilkséges-e valtoztatni a most alkalmazott tevékenységeken,
vagy csak a régieket kell jobban alkalmazni?)

- az EROFORRASOKAT tekintve: novelni sziikséges-e a raforditasokat, és mely
teriileteknek kell ebben elsobbséget élvezniiik?

22, A Stratégia eredményeit végigtekintve, véleménye szerint kellene-e valtoztatni a
kabitdszer-ellenes tevékenység kormanyzati koordinaciéjanak jelenlegi formajan?

23. Ismerve a kabitoszer-probléma visszaszoritasara ajanlott, gyakran ellentétes
nemzetkozi és a hazai véleményeket, On szerint sziikségesek-e alapvetd,
jogalkotast is igényl6 valtoztatasok a hazai gyakorlatban, gondolva itt pl. a
drogpolitika és a biintet6 politika kapcsolatara?

24. EGYEB javaslatok

KOSZONJUK A BESZELGETEST
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2. MELLEKLET: KERDOIiV SZAKEMBEREK SZAMARA

NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA
VISSZASZORITASARA
értékelésének elkészitését segité mélyinterja vezérfonala

Szakember interjiialanyok szdmdra

Kérdezd! Ismertesd a kérdezendd személlyel az alabbi szoveget!

Mint ismeretes, az idén keriil sor az Orszaggyiilés altal 2000-ben elfogadott, ,, Nemzeti
stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara” cimi dokumentum értékelésére,
és — a tervek szerint — az értékelés eredményei alapjan még 2009-ben sor keriil az
aj Stratégia kidolgozasara. A Stratégia értékelésének egyik kiemelt fontossagu
lépése a jogalkotdk, szakpolitikusok valamint a drogszcénaban dolgozo
szakemberek reprezentansainak megkeresése, véleményiik kikérése. A
beszélgetések soran 6sszegylijtott és anonimizalt vélemények alapjan, a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet megbizasabol az EgészségMonitor késziti el azt az
elemzést, amely a Stratégiat értékel6 dokumentum egyik fejezete lesz.
Véleményével, javaslataival ekképpen hozza tud jarulni az Gj drogstratégia
kialakitasahoz. Kérem, engedje meg, hogy véleményének pontosabb lejegyzése
érdekében a beszélgetés alatt hangfelvételt készitsek! Kosz6nom.

Kérdezo! Az els6 blokk célja annak vizsgdlata, hogy a Stratégia hosszutavu céljaihoz képest
megfeleld iranyt é€s mértékii VALTOZASOK torténtek-e.

1. 2000. decemberében az Orszaggyiilés Nemzeti Stratégiat fogadott el a kabitészer-
probléma visszaszoritasara. On hogy latja, torténtek-e jelentds valtozasok az azéta

eltelt idoszakban ezen a teriileten?

Kérdezé! El6sz6r hagyja spontan beszElni az interjdalanyt, s csak utdna térjen ra a konkrétabb
kérdésekre.

Most, az egyes — a Stratégiaban kiilon kiemelt — teriiletekrol, az un. pillérekrol szeretném

kérdezni.

2. A Stratégia kiemelten foglalkozik a drogprobléma kezelése irant ERZEKENY
KOzZOSSEGEK kialakulasanak elésegitésével: ,A tarsadalom valjon érzékenyebbé a
drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig noveljék
problémamegoldo készségiiket a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban” fogalmaz
a Stratégia. A cél elérése érdekében helyi Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)

miikédését, szakemberképzést, a helyzet pontosabb megismerését lehetové tevo
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kutatasok szervezése szerepelt a Stratégiaban. Véleménye, tapasztalatai alapjan
torténtek-e ezeken a teriileteken valtozasok és ha igen, ezek milyen iranytak
voltak?

3. A Stratégia masik kiemelt teriilete a MEGELOZES, A PREVENCIO. ,, Esélyt teremteni
arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a
drogok visszautasitasara'- all a dokumentumban. Mit gondol, ebben mennyire volt
eredményes az elmult 7 év? Miben sikeriilt elérelépni és miben nem a megel6zés és

a prevencio teriiletén?

Kérdezd! Itt elsésorban a prevencié eredményére vagyunk kivancsiak az interjialanytdl: csokkent-e a
droghaszndlok és kiprobaldok szama, novekedett-e a miikodo (hatékony), egészségfejleszto,
drogprevenciét tartalmazd programok szama, volt-e ehhez megfeleld szervezeti keret, elegend6 pénz,
képzések, miikodé monitoring rendszer, folyamatos kutatdsok stb. Ha ezeket nem emliti a kérdezett
spontan, kérdezzen ra!

4. On bizonyara jol ismeri, hogy a Stratégia a kezelés és ellatas teriiletén beliil az (1)
egészségiigyi és szocialis ellatasokkal, (2) az artalomcsokkentéssel, (3) a
minoségbiztositassal, valamint (4) a képzéssel, tovabbképzéssel kapcsolatban
fogalmaz meg célkitiizéseket: ,Segiteni a drogokkal kapcsolatba keriil6 és a drog-
problémakkal kiizd6 egyéneket és csaladokat (szocialis munka, gyogyitas,
rehabilitacié)”. Ezek kozott szerepel az ELLATASOK ELERHETOSEGENEK javitasa, az
ELLATOK FOGADOKESZSEGENEK és az ELLATAS HATEKONYSAGANAK névelése. On
szerint ezek a célkitiizések hogyan teljesiiltek?

5. A Stratégia azt is célul tiizte ki, hogy differencialt ellatast és intézményrendszert kell
létrehozni, amely a kapcsolatfelvételtol a kezelésen, a rehabilitacion at a
foglalkoztatasi reszocializacioig bezardlag segiti a drogproblémakkal kiizd6ket. A
Stratégia szerint ehhez KAPACITASFEILESZTES, valamint a kiilonb6z6
EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS ELLATOK KOZOTTI EGYUTTMUKODES sziikséges. Hol
tartunk most ebben az On tapasztalatai szerint?

6. Mint ismeretes, az ARTALOMCSOKKENTES a droghasznalat okozta egészségiigyi és
tarsadalmi karok csékkentését célozza, mint pl. a HIV/AIDS, a hepatitisz
terjedésének megakadalyozasat, a droghasznalok altal elkévetett biincselekmények
szamanak csokkentését, a megkeres6 programok és a helyettesit6 kezelések

biztositasat. Mit gondol, milyen valtozasok torténtek ezen a teriileten?

7. A kezelés és az ellatas teriiletén a harmadik ,pillért” a MINOSEGBIZTOSITAS jelenti.
Ide tartozik a droghasznaldkkal foglalkoz6 egészségiigyi és szocialis intézmények
mindségbiztositasanak, valamint a civil szervezetek minéségkontrolljanak
kidolgozasa, az értékelés bevezetése, a tudomanyos eredmények felhasznalasa, a
szakmai egyiittmiikédések és a terapias protokollok fejlesztése is. Tudomasa szerint

megfigyelheto volt valtozas ezen a teriileten?

8. A Stratégia kitért a KEPZES ES TOVABBKEPZES, a kezelések szakmai és tarsadalmi
elfogadottsaganak novelésére is. Tortént ezen a teriileten véleménye szerint

valamilyen elorelépés?
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9. Osszességében a kezelésben-ellatasban mely teriileten tortént On szerint a
legjelentosebb el6relépés?

10. Es mely teriileten a legjelentésebb az elmaradas?

11. A kinalatcsokkentés, azaz a drogokhoz valo hozzaférés lehetoségének csokkentése a
Nemzeti Stratégia utolso kiemelt teriilete. Ebben véleménye szerint sikeriilt-e

eldrelépni?

Kérdezé! A kovetkezo blokk tartalma annak vizsgdlata, hogy a Stratégia kitiizott hosszitavi
céljaihoz kothetd TEVEKENYSEGEK koziil melyek jartak eredménnyel, melyek nem és miért igen
vagy miért nem? Ha ezekre mér az el6z6 blokkban kitért az interjialany, sajat szavait tiikkroztesse
vissza és — értelemszertien — ugy tegye fel a kérdéseket!

12. Osszességében tehat On szerint kozelebb jutottunk a Stratégia céljaihoz vagy nem?

13. Mi az, amiben véleménye szerint a leginkabb eldre Iéptiink a Stratégia
megvaldsitasaban? (Mivel elégedett a leginkabb?) Mit gondol, miért ez a
teriilet (ezek a teriiletek) a legsikeresebb(ek)?

14. Es mi az, amit a leginkabb hianyol a stratégiai célok megvalosulasabél? (Mivel
elégedetlenebb a leginkabb?) Mit gondol, miért ez a teriilet (ezek a teriiletek) a

legkevésbé sikeres(ek)?

15. On szerint milyen tevékenységek lettek volna alkalmasabbak ahhoz, hogy a
Stratégiaban megfogalmazott célok eredményesebben teljesiiljenek? Esetleg tudna
konkrét példakat is mondani erre? Miért gondolja ezt?

16. Van-e olyan probléma amit a Stratégia egyaltalan nem kezel, pedig sziikséges lenne?

Mi ez?

17. Tudna esetleg emliteni olyan stratégiai célt, amelynek szerepelnie kellett volna a
2000-ben megfogalmazott célok kozott?

18. Mit gondol, sziikséges lett volna ez alatt a 7 év alatt (j jogszabalyokat, rendeleteket
alkotni, vagy a meglévéket modositani?

Kérdezo! A kivetkezd blokkban a Stratégia megvalGsitasat segitd EROFORRASOK mennyiségérol,
Osszetételérol, felhasznalasukrol és hasznosuldsardl kérdezziik az interjialanyt.

19 Mit gondol, a Stratégiaban megfogalmazottak megvaldsitasara rendelkezésre
bocsatott eroforrasok mennyisége és Gsszetétele megfelel6 volt-e? Masképp
fogalmazva: a Stratégia végrehajtasara volt-e elegend6 id6, pénz és human

eroforras, illetve e ketté hogyan viszonyult egymashoz?

20. Az eréforrasok felhasznalasa az On megitélése szerint 6sszhangban volt-e a Stratégia

célkitiizéseivel (arra hasznaltak-e, amire nagyon fontos volt)?

21. Tud-e esetleg olyan teriiletet mondani, ahol a raforditasok konkrét eredménnyel

jartak, azaz jol hasznosultak?
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22. Es olyat, ahol a raforditasoknak nem volt eredménye, azaz ugy tiinik a raforditas
felesleges volt?

23. Az eroforrasok osszetételében és nagysagaban milyen valtoztatasokat javasolna a
kovetkezo6 id6szakra?

Kérdezo! Esetleg rasegit6 kérdésekkel segitsen az interjialanynak, hogy minél konkrétabb véalaszok
sziilessenek.

24. Esetleg tobb pénzt biztositana, vagy tobb szakembert képezne és azokat hosszu tavon

foglalkoztatna?

25. Melyik teriiletre adna t6bb forrast? Miért?

Kérdezé! Ha megnevez olyan teriiletet, amelyiken szerinte ndvelni kellene a timogatast, akkor tedd
fel a kovetkezd kérdést.

26. Abban az esetben, ha nem allna tobbletforras rendelkezésre a drogproblémak elleni
kiizdelemre, de az el6bb megnevezett teriiletre tobbet forditana, mely teriiletetekrol
vonna el tamogatast? Miért?

Kérdezo! Az utolsé blokkban a kovetkez6 Stratégidhoz gytjtiink JAVASLATOKAT! Nagyon fontos,
hogy erre a részre is jol felhasznalhat6 javaslatokat kapjunk.

27. Ha lehet6sége lenne egy kdvetkezo Nemzeti Drogstratégia kidolgozasaban részt

venni, mit javasolna a készit6knek?

- a CELOKAT tekintve: mik legyenek a legfontosabb célok, hova tegyék a
legfontosabb hangsillyokat (maradjanak-e a régi célok, vagy esetleg teljesen
ujakat kellene megfogalmazni)

- a célokhoz kapcsolhaté TEVEKENYSEGEKET tekintve: mik legyenek a
legfontosabb tevékenységek, amelyektol a leghatékonyabb eredmények
varhatéak (sziikséges-e valtoztatni a most alkalmazott tevékenységeken,

vagy csak a régieket kell jobban alkalmazni?)

- az EROFORRASOKAT tekintve: sziikséges-e novelni a raforditasokat, és az
elosztasban mely teriileteknek kell elsobbséget élvezniiik?

28. A Stratégia eredményeit végigtekintve, véleménye szerint kellene-e valtoztatni a

kabitoszer-ellenes tevékenység kormanyzati koordinaciéjanak jelenlegi formajan?

29. Ismerve a kabitoszer-probléma visszaszoritasara ajanlott, gyakran ellentétes
nemzetkozi és a hazai véleményeket, On szerint sziikségesek-e alapvetd,
jogalkotast is igénylo6 valtoztatasok a hazai gyakorlatban, gondolva itt pl. a

drogpolitika és a biintet6 politika kapcsolatara?

30. EGYEB javaslatok

KOSZONJUK A BESZELGETEST
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3. MELLEKLET: INTERJUALANYOK LISTAJA

NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA VISSZASZORITASARA
értékeléséhez felkért és abban résztvevo interjialanyok névsora

Bonde Zsolt

mb. féosztélyvezetd

Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga
Fogvatartasi Ugyek Féosztalya

Brasso6i Sandor

féosztalyvezet6-helyettes

Oktatasi és Kulturalis Minisztérium

Csanyi Klara osztalyvezetd Onkormanyzati Minisztérium

Csorba Jozsef Artalomcsdkkentd Szervezetek Szévetsége

Davidné Dr Hidvégi Julia irodavezet6 Miniszterelnoki Hivatal Nemzetbiztonsagi Iroda
Demetrovics Zsolt ELTE BTK Személyiség és Egészségpszichologiai Tanszék
Felvinczi Katalin igazgatd Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

Frech Agnes Févarosi Birdsag

Funk Sandor Nyir6 Gyula Kérhaz, Addiktoldgiai osztaly

Filopné Csako Ibolya alezredes Orszagos Renddr-Fokapitanysag lgazgatasrendészeti Féosztaly
Gabor Edina Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Geérnyi Gabor mb. féosztalyvezetd Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

Gondi Janos elndk Tiszta Jovéért Kozhasznu Alapitvany

Goncz0l Katalin szakallamtitkar Igazségigyi és Rendészeti Minisztérium

Gusztos Péter SZDSZ

Halmai Gaborné MSzP

Heylmann Katalin féosztalyvezetd Biintetés-vegrehaijtas Orszagos Parancsnoksaga Fogvatartasi
Ugyek F@osztalya
Huszar Laszl6 féosztalyvezetd Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga Fogvatartasi

Ugyek Féosztalya

Jager Istvan

Nemzeti Nyomozé Iroda

Kally-kullai Karoly

Droginforméciés Alapitvany

Kanta Tlnde

blnlgyi igazgatd

Vam- és Pénzligydrség Orszagos Parancsnokséga

Kaufmanné Szirmai Katalin

féigazgatod

Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal (Gazdasagi és
Kdzlekedési Minisztérium)

Kénya Istvéan bintet6 kollégiumvezetd Legfels6bb Birdsag

Kovarik Erzsébet allamtitkar Szocidlis és Munkaulgyi Minisztérium
Lajtar Istvan osztalyvezetd Legfébb Ugyészség

Lévay Miklos Alkotmanybirosag

Medgyasszai Melinda szakallamtitkar Egészségligyi Minisztérium

Nagy Gabor osztalyvezetd Blinligyi Szakértdi és Kutatointézet
Németh Zsolt Rendértiszti Féiskola

Olah Attila Magyar Pszichologiai Tarsasag

Paksi Borbala

Corvinus Egyetem, TTK Magatartastudoményi és
Kommunikacidelméleti Intézet

Pettkd Andras MDF

Port6ré Péter f6osztalyvezetb-helyettes SZMM Nemzeti Kabitoszerligyi Koordinéciés Osztaly

Récz Jozsef Kék Pont Drogkonzultaciés Kdzpont és Drogambulancia
Alapitvany

Rétvari Bence FIDESZ

Ritter lldikd

Orszagos Kriminoldgiai Intézet

Sandor Istvan

féosztalyvezetd

Foldmiveléstgyi és Vidékfejlesztési Minisztérium Szakigazgatasi
Féosztaly

127/168




A Drogstratégia megvalésulasanak értékelése

Sarosi Péter

programvezetd

Térsasag a Szabadsagjogokért

Somjéni Laszlo

féosztélyvezetd

Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium Blintetjogi és
Rendészeti Kodifikaciés Féosztaly

Spiak Ibolya

FIDESZ

Szabadka Péter

Szab6 Laszlé

szakmai fétanacsado

Pénziigyminisztérium

Szemelyacz Janos

elnok

INDIT Kozalapitvany

Szilagyi Zsuzsanna

mb. preventiv igazgatd

MH Dr. Radd Gyorgy Honvéd Egészségiigyi Kozpont Preventiv
Igazgatdsag

Szomor Katalin

Szlics Erika miniszter Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium

Topolanszky Akos elndk Magyar Drogterapias Intézetek Szdvetsége

Téth Istvan MSzP

Ulveczki Erzsébet osztalyvezetd Allami Népegészségugyi Es Tisztiorvosi Szolgalat
Vandlik Erika Orszagos Addiktologiai Intézet

Varga Orsolya helyettes vezetd Drog Fokuszpont

Victorné Erdés Eszter Kallodo Ifjisagot Mentd Misszio Drogterapias Otthona
Volgyes Gyongyvér vezetd fétanacsos Kiligyminisztérium

Zajzonné Boruzs Hedvig

f6osztalyvezetb-helyettes

Egészséglgyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal

X Jeldli azokat a személyeket, akikkel a felkérés ellenére nem sikerGlt

interjut késziteni

+ Jeloli a felkért személy helyett interjut add személyt

o Jeldli személyes interjut helyett irdsban adott valaszokat
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V. MELYINTERJUK KEF-VEZETOKKEL
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MODSZERTAN

A KdbitdszerUgyi Egyeztetd Forumok vezetdinek megkeresésére 2009.
marciusdban kerdlt sor. Az NDI dltal rendelkezésUnkre bocsdtoft listdn 20
KEF szerepelt. (A kérdezendd KEF-vezetdk listdjat a melléklet tartalmazza.)
A tervezett 20 interjubdl 17 valdsult meg. Egy potencidlis interjUalanyt
egydltaldn nem sikerUlt elémi, egy f6 nem tudta vdllalni az interjut az
adaftfelvételi idészakban és nem qjdnlott mdsik interjUalanyt maga
helyett, egy KEF-vezetd pedig lemondta a megbeszélt idépontot és a
rovid adatfelvételi hatdridd miatt Uj idépont egyeztetésére mdr nem volt
mod. Egy esetben a  listdn  szerepld személy maga helyett
kompetensebbnek itélt munkatdrsat ajanlott (a személycserét, valamint
a meghiusult interjukat a listan jeldltok).

Az adatfelvétel telefonos interjUkkal valdsult meg. Az interjUkat — a
vdlaszadd beleegyezésével — rogzitettik. A hangfelvételek alapjan
készUlt jegyzékdnyvek képezték az elemzés alapjat.

A felesleges ismétlések elkerllése céljidbdl a KEF-vezetdkkel készUlt
mélyinterjk fejezetének szerkezete eltéré a szakpolitikusokkal és
szakemberekkel készitett interjukat ismertetd elézd fejezettdl. Ebben a
fejezetben nem volt szUkség megismételni a bevezetést, €s a mélyinterju
készitésére vonatkozd modszertani ismertetést. A beszélgetések részletes
tematikus bemutatdsa helyett 6sszefoglald megdllapitdsok eldzik meg a
kiemelt megdllapitdsokat  tartalmazé  tdbldzatokat. A fejezet
mellékleteként az interjualanyok névsorat csatoltuk.
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OsSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK

A 2000-ben elfogadott nemzeti drogstratégia célkitlzései a
megkérdezett KEF-vezetdk szerint részben teljestltek. Az interjalanyok
értékelése alapjan részsikernek tekintheté a Stratégia megvaldsuldsa a
célok, az idébeli és a terUleti dimenzid tekintetében egyardnt.

o Célok

A KEF-vezetdk szerint egyértelmien meghatdrozhatdk olyan célkitlzések,
amelyek esetében jelentds fejlédés ment végbe, mds célok eléréséhez
azonban nem sikeruUlt kdzelebb jutni.

¢ |ddébeli dimenzid

A Stratégia elfogaddsat és életbe lepését kdvetden egy ,fellendulési
idészak kdvetkezett be: kormdnyzati koordindcié indult a terUleten,
megalakulfak  a  KEF-ek, melynek hatdsdra  elkezddddtt a
drogproblémdval foglalkozd szervezetek, intézmények, szakemberek
egyUtt gondolkoddsa és egyUttmUkddése helyi szinten, szakmai
programok és pdlydzatok indultak). A kezdeti felivelést azonban
visszaesés kovette, ami - tdbbek kdz6tt — az alacsonyabb szint(
koordindcidban, a valddi szakmai tevékenységet folytatd KEF-ek
szadmdanak visszaesésében, a pdlydzati forrdsok csdkkenésében stb.
nyilvanultak meg. Mindezt az interj0alanyok egy része olyan
.Uzenetként” értelmezte, ami szerint megvdltozott a probléma
fontossdgdnak megitélése mds problémdkhoz képest és csdkkent a
drogproblémdk megolddsa iranti elkdtelezettség a dontéshozok részerdl.

e TerUleti dimenzid

Az interjalanyok folyamatosan hangsulyoztdk a helyi nézdpont
fontossagdt, hiszen a stratégia gyakorlati megvaldsitdsa helyi szinten
torténik. Felhivtak a figyelmet arra, figyelembe kell venni a févdaros és a
vidéki terUletek kUlonbdzéségeit (eltérdé problémdk, szUkségletek
merUlnek fel, amikre reagdini kell; hidba van tébb intézmény és
szolgdltatds, ha azok Budapesten koncentrdlédnak, mikdzben egész
megyék maradnak elldtatlanul).

Osszességében azonban elérelépésként értékelték az elmult hét év
eredményeit. Tobb interjUalany kiemelte, hogy a Stratégia megalkotdsa
és életbe Iépése mdar Snmagdban eredmény — még akkor is, ha magdn
viseli az els6é stratégia ,gyermekbetegségeit” -, mert egyrészt
rdirdnyitotta a figyelmet a drogproblémdra és folyamatosan ,felszinen
tartja” a kérdést orszadgosan és helyi szinten egyardnt, masrészt
meghonositott bizonyos elveket, szemléletmddokat.

A kutatds sordn a KEF-vezetdk felhividk a figyelmet az eredményesség
értékelése korUli problémdkra. Az egyik felvetés, hogy nincsenek
pontosan tisztdzva, mit tekintUnk eredménynek. Eredményként kell-e
értékelni az iskolai prevencids programok szadmdanak ndvekedését és a
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prevencios paletta szélesedését, vagy az iskolai prevencids programok
hatékonysaga (pl. kevesebb kiprobdld) alapjan kell-e megdllapitani az
eredményességete Sikertelenségnek kell-e tekinteni, ha az eleve irredlis
célkitGzéseket nem sikerUlt megvaldsitanie  (Pl. a  probléma
ndvekedésének lassitdsa redlis cél lehet, de a visszaszoritds é€s a
drogmentesség elérése  nem.) Az eredményességet nehéz
»Altaldnossadgban” megitéini — vélik az interjUalanyok —, csak a helyi
problémdak, szUkségletek, és a helyi feltételek, lehetdségek tUkrében
lehet a Stratégia megvaldsitdsdnak eredményességét megitélni (pl.
lehet, hogy a kisebb vidéki vdarosokban azért nincs tlcsere-program,
mert az injektdld drogfogyasztdk szidma nem indokolja, és nem azért,
mert nem akarnak/tudnak artalomcsdkkentéssel foglalkozni).

A Stratégia megvaldsuldsat részben a tdbbi vizsgdlt célcsoporthoz
hasonldan, részben — féként a helyi dimenzié miatt — attdl eltéréden itélték
meg a KEF-vezetdk.

Az aldbbi terlleteken Iattdk a legjelentdsebb fejlédést a vdalaszaddk
(felsorolds, nem fontossagi sorrend!):

e a KEF-ek létrejotte,

a KEF-eknek k&szdnhetéen helyi szinten is foglalkkoznak a
drogproblémaval (a helyi szerepldk tudatositiak a problémat, észlelik
sajat felel6ésseguket),

e a KEF-eknek kdszdnhetden javult a kabitdszer-problémaval foglalkozd
szervezetek és intézmények egyUttmakddése helyi szinten,

e soksziny iskolai prevencids programok indultak,

o clldtérendszer fejlédése, kUIdNGsen az drtalomcsdkkentés terlletén,
e civilek bevondsaval rugalmasabb lett az ellatds,

e szakmai szervezetek szadma nétt,

o szakmai képzések kindlata bdévilt,

e clterelés lehetdségének megteremtése,

e adatgyUjtés, droghelyzet-monitorozds meginduldsa és folyamatossa
vdldasa, drogjelentések kozzé tétele.

Kevéssé sikeres terlletek és a Stratégia célkitizéseinek megvaldsulast
hatrdltatd, kedvezbdtlen tényezdk (felsorolds, nem fontosségi sorrend!):

e a droghaszndlat terjedését nem sikerUlt megakaddlyozni,
a kdbitészer-kindlat és -valaszték nott,

e vidéken még nagyobb problémdt okoz a szakemberhidny
(addiktolégus, pszichiater), mint a févarosban,

e az elldtérendszer nem igazodott olyan mértékben a szUkségletekhez,
mint kellett volna (vidéki ,lefedetlen” terUletek, bizonyos szolgdltatdsok
hianya, vagy nehézkes elérése),

e . prevencids-ipar” kiepUlése mindségbiztositds, mindségkontroll nélkdl,

¢ nincs cselekvési terv a Stratégdhoz, igy a Stratégia megvaldsitdsa
sokszor kimerUl a szZlogenek ,,puffogtatdsdban™ a cselekvés helyett,
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az ideologizdlt, elvont célokat nehéz mikdddképesen atiltetni a helyi
stratégidkba,

a Stratégia nem differencidl régidénként, nem veszi figyelembe a
Budapest-vidék kUldnbségeket,

nincs komplex szemlélet (komplex szenvedélybeteg-stratégia),
a valddi szakmai tevékenyseget véegzd KEF-ek sz&mdanak csdkkenése,

a finanszirozds nehézségei (KEF-ek, civil szervezetek, ellatasok,
szolgdltatasok, programok),

kormdnyzati koordindcid visszafejlédése,

drogkoordindcidban nem megfeleld a szakértelem és tilzott a
hatalomkoncentrécié (budapesti ,,vizfej"),

a szakmai elveket sokszor felUliidk a gazdasagi és / vagy politikai
szempontok,

az egészséglgyben és az oktatdsigyben lejatszodd  folyamatok
hatrdltattdk a célok megvaldsuldsat,

dlitaldnos andmids dllapot a tdrsadalomban (a drogfogyasztds
kdvetkezmény, nem pedig ok),

az eredményorientdlt szemléletmdd eluralkoddsa miatt (az azonnali
eredmények fontosak) nincsenek hosszU kifutdsy programok, amelyek
nélkul azonban nem lehet attitidot, szemléletmodot formdini.
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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesilése az egyes pillérek szerint

Kedvezd véltozdsok

| Megoldandé problémdk

1. Erzékeny k6zdsségek kialakuldsa

A tdrsadalom, a helyi kézdsségek, a
kUlbNb6z6 tarsadalmi intézmények — ha
eltéré mértékben is, de — érzékenyebbek
lettek, a kdabitdszer-fogyasztdst megoldandd
kérdésnek I4tjdk.

Az érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitizések tul
dltaldnosak, megfoghatatlanok, szZliogen-izUek,
operacionalizdldsuk célszer( lenne.

A kdzvélemény formdldsdban egyre nagyobb a média
szerepe, melynek megkdzelitése gyakran torz, felUletes,
problémaorientdlt, eléitéletes, ennek tarsadalmi hatdsai
negativak (pl. lehetéségek, eredmények alig kapnak
teret).

A drogstratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos
kommunik&ciod - tartaimdban és intenzitdsdban is — alig
érzékelhetd.

Az elutasitd viszonyulds, a ,,nagy atlag”
tdjékozatlansdga, a potencidilis
veszélyeztetettség/érintettség felismerésének hidnya
miatt még mindig negativ attitdddk jellemezbdek a
droghaszndldkkal kapcsolatban.

A kdz8sségek érzékenyitésében jelentds szerepe van a
drogstratégidban foglaltaktél figgetlen hatdsoknak is
(pl. kdbitdszeres haldlesetek, drogfogdsokrdl szold
renddrségi ,,sikerjelentések” stb.), melyek irdnyultsdga a
stratégia szempontjdbdl nem mindig kedvezd.

Az alapvetd jelentéségU szocializécios, illetve kdzdsségi
szinterek hatékony ,érzékenyitését" nem sikerdlt
megoldani (pl. csalddok, munkahelyek).

KEF-ek Iétrejotte elbsegitette a
drogprobléma helyi felismerését, a
problémdk kezelésében szerepet jatszd
szervezetek egyUttmUkodését,
szemléletvdltozdsukat és feleldsségik
tudatositasdt.

A KEF-ek véleményét, javaslatait sok helyen nem kérik
ki, illetve nem veszik figyelembe a helyi dontéshozdk,
igy kevés eszkdzUk van az ,,érzékenyitésre”.

A KEF-ek mUkddésének hatékonysdgdt sok helyen nem
rendszerszerd, hanem eseti, személyi tényezbk
befolydsoljdk, igy hatékonysdguk kiszdmithatatlan.

A KEF-ek |étrejottét kdvetd idbszakra jellemzd lelkesedés
a finanszirozdsi problémdk, az ingyen dolgozé
szakemberek kifdraddsa, egyes helyeken a KEF-ek
atpolitizadldddsa miatt a kifulladds jeleit mutatja.

A KEF sok helyen csak formdlisan mGkodik.

KEF-ek mUkddése sem jogi értelemben (nem jogi
személyiség, igy pdlydzni nem tud), sem anyagilag nem
biztositott tervezhetéd mddon.

Sokféle kdzponti és helyi képzési,
tovdbbképzési lehetéség nyilt meg (pl. NDI
képzései, pdlydzati tdmogatdsoknak

Kevés addiktoldégus végez, nincs ilyen irdnyd orvos-
tovdabbképzés.
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Kedvezd valtozdsok

Megoldandé problémak

kdszonhetSen a felsGoktatdsban is pozitiv
kezdeményezések indultak).

A probléma felismerése, kezelése szempontjdbdl fontos
szerepet betdltd hdziorvosok (finanszirozdsi okok miaftt)
sok helyen érdektelenséget mutatnak a
drogproblémdval kapcsolatos képzések,
tovdbbképzések irdnt.

A képzések egy része alacsony szinvonalU (kUléndsen a
megszerzett tudds gyakorlati alkalmazhatdsdga
tekintetében), a megfeleld szakmai ellenérzés,
koordindcid hidnya a jellemzé.

E terUleten is kialakult a ,képzés-biznisz”, a kepzdk egy
része csupdn a megszerezhetd pénz miatt jelent meg a
terGleten.

A képzések egy része a képzettek kdltségére torténik
(nincs pl. munkaidé-kedvezmeény, sok esetben
kdltsegtérites), ez a gyakorlat egy idé utan kimeriti a
képzenddk lehetdsegeit.

Az orsz&g egyes terlletei k6z6tt nagy a kilénbség a
képzések irdnt mutatkozd igényekben (eltéré anyagi
lehetéségek, motivdcids hattér, eltérd problémdk stb.
miatt).

Nem kell6 hatékonysdggal/intenzitdssal jelenik meg a
kdbitdszer-probléma a tdrsszakmdk képzésében
(kUlbndsen problémds: a pedagdgus- illetve
orvosképzés, bizonyos szempontbdl a szocidlis
munkdsok esetében).

A kutatdsok egyre tébb informdciot
szolgdltatnak a kdbitdszer-probléma
nagysagdardl, jellemzéirdl, illetve megfeleld
értelmezési keretet adnak a helyi problémdk
pontos értékeléséhez.

Az orszagos 1éptéky (néha Budapest-centrikus) kutatdsi
eredmények helyben kevéssé relevdnsak.

Nincsenek tervezhetd forrdsok helyi léptéky kutatdsok,
monitorozdsok megvaldsitdsara.

A helyben végzett kutatdsok néha nagyon
,dilettdnsak”, monitoring jellegl vizsgdlat kevés van.

A kutatdsok nem mindig illeszkednek a Stratégia
prioritdsaihoz.

A tudomdnyos eredmények visszacsatoldsa a
gyakorlatba nem megoldott (sokszor az alacsony
szinvonal miatt nem is lehetséges).

Mds okok mellett a KEF-ek, illetve a KEF-eket
alkotd szervezetek hatékonyabb
mUkodésének eredményeként teried az
adatokra tdmaszkodd, a kdbitdszer-
probléma megolddsdat célzd déntéshozatal

A problémakdr helyenként jellemzd dtpolitizéldsa
akaddlyozza az adekvat, szakmailag is megfeleld
szinvonall doéntések meghozataldt (eléfordulnak
mindenféle szakmai hatteret nélkil6z6, egy személyben
meghozott politikai déntések is).

Hidnyzik, vagy nem megfelelé a kdbitdszer-probléma és
a megolddsdt célzd tevékenységek monitorozdsa.

2. Megel6zés, prevencidé

A drogstratégia céljainak megvaldsitdsa
érdekében szdmos helyen kidolgoztdk és
elkezdték megvaldsitani az adott
KEF/telepUlés prevencids stratégidjdt.

Hidnyzik a hatékony prevencids tevékenység megfeleld
szakmai hattere, forrdsai, illetve a jol kiképzett
szakember-gdrda.

Iskolai prevencids programok indultak, nétt a
kindlati paletta.

Az iskolai prevencid nem éri el valamennyi
veszélyeztetett, illetve specidlis helyzet( célcsoportot,
mindsége gyakran alacsony szinvonald, mddszertana
nem illeszkedik a célcsoport sajdtossdgainoz.
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Kedvezd valtozdsok

Megoldandé problémak

Sok a didaktikus jellegU, kevés az indirekt megkdzelitésy,
magatartds- €s program alternativakat kindlo, a
célcsoportok sajatossagait kezelni képes prevencids
program (a vdlasztdskor nem mindig kérik ki a KEF-ek
véleményét).

A finanszirozds, illetve a feltételek egyre szUkUinek
(egyre kevesebb a pénz prevencids programokra,
illetve az oktatdsi rendszer alakitgatdsai miatt
felszadmoltdk ezeken az intfézményeken belll a human-
eréforrds bdzist).

A nagy tarsadalmi intézmények (média, egyhdz,
munkahely, csaldd) szinte teljesen kimaradtak a
prevencios tevékenységekbdl, a prevencids
tevékenység szinte teljes mértékben leszUkUlt az
iskoldkra.

Az oktatdsi intézményeken kivUl folyd prevencios
tevékenysegre forditott eréforrdsok rendkivil sz0kdsek,
elosztasuk modja dtletszer(, szakmailag gyakran nem
min&sithetd tevékenységeket eredményez, a
programok kifutdsa sem biztositott.

A prevencids tevékenység kdzponti szintd koordindacidja
problematikus, ,,a kildnb6zé szaktdredk, szintek kozoti
egyUttmUkodés rossz, nulla, néha egymds ellen
dolgoznak”.

Kialakult a ,,prevencids ipardg”, amely szakmai kontroll
nélkll kindl egyszeri programokat, melyek
hatékonysdga megkérddjelezhetd.

A finanszirozdsra visszavezetheté okok miatt a
prevencids programoknak gyakran nem 4l
rendelkezésre a szUkséges idd.

3. Ellatas

A Stratégia bevezetése 6ta kiépUlt (majd
egyes elemeiben sorvaddsnak indult) a
kezelési ldnc valamennyi eleme.

A fogyasztok ellatdsara foldrajzilag egyenetlendl
elosztott kapacitdsok dlinak rendelkezésre.

Az egészségUgyi reform keretében egyes ellatdsi
formdkat / helyeket felszdmoltak.

Finanszirozdsi problémdk

Az ellatds szinvonala sok helyen alacsonyabb a
minimdlisan kivanatosndil.

Az addiktolégus szakemberek szdma orszdgos
|éptékben is elmarad a szikségestdl, hidnyuk vidéken
még inkdbb jellemzé.

Specidilis csoportok (pl. terhes anydk, romdk, 18 éven
aluli fuggdk) igényeinek megfeleld elldtasok
hidnyoznak.

Esetenként szemléletbeli problémdk jellemzik az
ellatérendszer egyes elemeit |, kdzalkalmazoftti
szemlélet” — reggel 8-16l délutdn 4-ig johet a kliens,
utdna mdr nem”)

Kialakult az egészséglgy és a szocidlis
szakma egyUttmUkodése a drogproblémdk
kezelésében.

Az egyUttmUkddés sok helyen még nehézkes
(tUlterneltség, kompetencia-harcok).

Jelentés elbrelépés az alacsonykiszobU
ellatds kiépulése, s a szocidlis ellatdsok kdzé
vald megfeleld bedgyazdddsa.

Az igények kisebb hdnyaddt elégitik ki a fenntartd
kezelési kapacitdsok.

Nagyon komoly a szakemberhidny, amelyet a
felsboktatdsi képzés nem enyhit (nem képeznek
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Kedvezd valtozdsok

Megoldandé problémak

megfeleld szakembereket), illetve a meglévd
szakemberek a perspektivdk hianya, az alacsony
j6vedelmek miatt elhagyjdk ezt a terlletet.

Az artalomcsdkkentés terlletén sikerként
ertekelhetdek a tdcsere programok.

Az artalomcsdkkentd programok terlleti eloszidsa
rendkivil egyenlétlen, f8leg Budapestre koncentrdlodik,
nagyok az ellatatlan terletek.

Az drtalomcsdkkentd programok szakmai (renddrség,
egészséglgy) megitélése helyenként még ambivalens,
esetenként erbteljes a kdzvélemény negativ attitGdje is.

4. Kindlatcsokkentés

A kindlatcsdkkentésnek vannak eredményei,

ezek azonban inkdbb a sajtébdl ismertek,
kevésbé a munkatapasztalatok alapjan.

A kdabitdszerhez vald hozzaférés egyre kdnnyebbé vdlt,
a szerek vdlasztéka bévilt, azonnal itt vannak az
orszdgban a legujabb szerek is.

A kindlatcsdkkentés eredményességérdl szold
informdcidk tartalmdat, gyakorisdgdt a renddérség
szervezeti (hatalmi, presztizs) érdekei moftivdaljdk.

A kindlat hatékony csdkkentéséhez a renddrség szinte
semmilyen feltétellel nem rendelkezik.

A politikai hatdsok e terUleten is elbizonytalanitjdk,
akaddlyozzdk a rendérséget hatékony munkdban

A renddrségi vezetdk, illetve az dllomdany
szemléletében kedvezd vdltozdsok
figyelheték meg.

A renddrség végrehajtdi szintign még nem
tapasztalhatd a szikséges szemléletvdltozds, gyakran
még mindig ellenségnek tekintik a fogyasztét

A drogstratégidhoz rendelt eréforrdsok hasznosuldsa

Kedvezé vdltozasok

Megoldandé problémdk

1. Az eréforrasok mennyiségének, dsszetételének (pénz, idd, human erdforrds) és a stratégia céljainak

6sszhangja

Anyagi eréforrdsok

Eleinte jelent&s anyagi forrds allt
rendelkezésre. Egyes vélemények szerint
Osszességében elegendd volt a
rendelkezésre dallé pénz, de a tébbség
szerint nem.

Folyamatosan csdkkend finanszirozds helyett az anyagi
forrdsok névelése vagy szinten tartdsa kellene a
tervezhetéség érdekében.

Az évenként pdlydzati rendszer bizonytalannd teszi a
mUkddést és ellehetetleniti a kdzép- és hosszU tavu
programok tervezését, megvaldsitdsdt

A pdlydzati forrdsok elosztdsa alacsony hatdsfokd (nem
megfeleléen koordindlt, ellendrzétt), ,,megtérilése” nem
megfeleld. Alapjaiban kell megujitani a tdmogatdsok
folydsitdsdinak rendszerét.

A normativ finanszirozds feltételei nehezen teljesitheték.

Humdn eréforrds

Bizonyos szakterUleteken elegendd a
humdn eréforrds, mdsutt azonban hidny
van. Vannak kihaszndlatlan human
kapacitdsok, amiket még lehetne integrdini
az elldtérendszerbe.

A szakemberhidny vidéken fokozottabban jelentkezik a
kdbitészer-probléma visszaszoritdsdhoz szikséges
valamennyi terUleten.

A drogtertleten dolgozdk képzettsége és gyakorlati
tapasztalata nem mindig elegendd.

Civil szervezetek bevondsa — ahol ez sikerUlt
—-rugalmasabbd tette a szolgdltatdsokat.

A civilek bevondsa veszélyeket is hordoz: kevésbé stabil
szolgdiltatdsok (finanszirozds bizonytalansdga miatt),
szakképzettség alacsony szintje.

Adminisztracids terhek csdkkentése, mert az
adminisztrdcié a szakmai munkdbdl vonja ki az amugy is
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Kedvezé vdltozdsok

Megoldandé problémdk

szU0kds humdn kapacitdst.

A kozszolgdlatban a munkaeréhelyzet és a Stratégia dltal
r@juk rott feladatok nincsenek 8sszhangban.

Szakemberek motivdcidjdnak hidnya, kiégés.

Kedvezé vdltozdsok

Megoldandé problémdk

Idé

Az adott célkitUzés jellegetdl fugg, hogy
elegendd volt-e arendelkezésre alld id6. A
tébbség szerint &sszességében elegendd volt
az idé a Stratégia megvaldsitdsdra.

Bizonyos célkitUzések esetében nagyobb az iddigény (pl.
szemléletformdlds), és ezzel nem szdmolt a Stratégia.

A Stratégia tUl sok célt t0z6tt ki. Ha kevesebb,
attekinthetébb célok lennének, az idékihaszndlds is
hatékonyabb lenne.

2. Az erdforrdsok stratégiai célok szerinti felhaszndlasa (eredmények, eredménytelenségek)

A rehabilitdciéra, az alacsonykUszobU
szolgdltatdsokra, és az artalomcsdkkentésre
forditott forrdsok hasznosuldsa eredményes
volt.

Az eredmeények ellenére tdbblet-eréforrdsokat szikseges
forditani ezekre a terUletekre (pl. vissza kell dllitani a
megszintetett és hidnyzé elldtdsokat).

A képzésre forditott forrdsok hasznosuldsdnak
megitélése vitatott: a KEF-vezetdk egy része
szerint hasznos volt.

Mds interjualanyok szerint pazarlds volt (Idsd az 1.
pontban)

A Stratégia prioritdsaihoz jobban illeszkedve kellett volna
felhaszndini az eréforrdsokat (pl. a pdlydzati kirdsoknak
jobban kellene illeszkednitk a célkitlzésekhez).

A prevenciéra forditott forrésok megosztottdk
az interjUalanyokat. Egy részUk szerint erre
elegendéd pdlydzati forrds volt, és legaldbb
ennyit vagy tébbet kellene forditani a
jovében is erre a terlletre (Gtgondoltabb és
kontrolldltabb felhaszndlds mellett).

Mds vélemények szerint a prevencidt tdmogatni
eréforrds-pazarlds, mert a prevencid nem hatékony (ldsd
a 2. pontban)

A kutatdsok megitélése kettds: egyesek
szerint nagy eredmény, hogy elindultak a
kutatdsok (bdr a témdkkal 8k sem mindig
értenek egyet).

Sok rossz szinvonaly, dilettdns kutatds kapott tdmogatdst
(Idsd az 1. pontban)

Jogszabdlyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Kedvezd valtozdasok

Megoldandé problémdk

Egyes vélemények szerint a jogszabdlyi keretek
kelléen kidolgozottak

Mdas szakérték szerint részben tulszabdlyozott, részben
bonyolultan és egyben nem vildgosan szabdlyozott a
terUlet.

A Stratégia sikerességét jelentésen akaddlyozta a
»drog-térvény” hidnya, a bintetdjog fogyasztdsra és a
megeldzésre vonatkozd szakaszai, valamint a hatdsagi
jogalkalmazdshoz kapcsolddd problémdk

A KEF-ek ,,jogdlidsa” neherziti munkdjukat.

Hidnyoznak az egészségigyi a szocidlis elldtd rendszer
és az oktatdsi rendszer munkamegosztdsat leird, illetve a
mUkodést megfeleld szinten garantdld (pl. eréforrdsokat
biztositd) jogszabdlyok

Dekriminaliz&dcid megjelenése (elterelés
lehetévé valdsa).

A szakmapolitika nem foglal dlldst egyértelmUen a
liberalizacié mellett vagy ellen. (A KEF-vezetdk
tébbsége a dekriminalizaciét tdmogatja, a liberaliz&ciot
nem).
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Javaslatok egy kévetkezd drogstratégidhoz

1. Altaldnos javaslatok

Maga a stratégia jé, dtgondolt, koherens — minddssze kisebb finomitdsok szikségesek rajta (voltaképpen
a tapasztalatok visszacsatoldsal).

Az (j stratégia megalkotdsa sordn garantdljdk a megvaldsitdshoz szikséges erdforrdsokat is.

Az Uj Stratégia megalkotdsdba vonjdk be az érintetteket — a szakterlletek képviseldit.

Komplex szenvedélybeteg-stratégidra lenne szUkség, illetve a stratégidban alapelvként kellene
megjelennie a komplex Idtdsmddnak.

2. A célokat tekintve

Sokan semmilyen, vagy legfeliebb kevés vdltoztatdst IGtnak szOkségesnek. A drogstratégia kidllta a
probdt. Az azdta megvdltozott viszonyok miatt (elsésorban az atpolitizdltsdg miatt) ilyen szinvonall Ujabb
stratégia megalkotdsdra esély sincs.

Vegye figyelembe a fogyasztdk életkori csoportjainak sajdtosségait, illetve a specidlis csoportokat.

TerUleti elldtdsi kUldnbségek felszadmoldsa.

Vegye figyelembe a regiondlis, helyi sajétossdigokat.

3. A tevékenységeket tekintve

Noveljék a KEF-ek szerepét, melyhez az eréforrdsokat is rendelkezésre kell bocsatani, mivel a tényleges
tevékenység mindig ,helyben” térténik.

A prevencié terlletén a szelektiv, indikdlt és a célcsoportok sajatossdgainoz illeszkedd, alternativ
produktiv szabadidé-eltdltést kindld formdkat részesitsék elénybe, valamint vonjdk be a volt fogyasztdkat,
kortérsakat a hatékonysdg névelése érdekében.

A specidilis csoportokat (terhes anydk, kiskord figgdk, bortdnlakdk stb.) is szdmitdsba kell venni

Fontos a drogstratégia tevékenységeinek offenziv és differencidlt kommmunikdcids tevékenysége, mint a
tarsadalom egészére irdnyuld tevékenység

4. Az eréforrasokat tekintve

Novelni kell az eréforrdsokat és egyben javitani az elosztésukon.

Az er&forrdsok felhaszndaldsdnak hatékonysagat, a finanszirozott programok eredményességét
folyamatosan monitorozni szUkséges, melynek eredményeit folyamatosan vissza kell vezetni a
finanszirozd&si rendszerbe.

Egyes vélemények szerint a normativ finanszirozdst kellene elényben részesiteni a pdlydzati rendszer
helyett, mig mdsok a normativ finanszirozds és a szakmailag hatékonyan kontrolldlt, és az adminisztrativ
mUkddését tekintve is hatékonnyd tett pdlydzati szisztéma megfeleld egyensilya a kivénatos.

5. A kormdnyzati koordindciét tekintve

Jelenleg vagy nincs is, vagy lathatatlan a kormdnyzat e terGletre vonatkozd koordindcids tevékenysége.
A koordindciods tevékenységet — elvileg — végzd struktira indokolatianul bonyolult, eréforrds-pazarld, mig
hatékonysdga elenyészd.

Egyes vélemények szerint a koordindcidét a MEH-hez kell rendelni, mds vélemények szerint az egészségugyi
tarcdhoz, mig tébben azt az dlidspontot képviselték, hogy most is megvannak a koordindcid szervezeti
feltételei, csak ,nem dolgozik hatékonyan a rendszer".

Vannak, akik Ugy vélik, hogy a KKB szerepét ndvelni célszerl, , mig mdsok szerint a KKB-ra voltaképpen a
jelenlegi feltételek mellett (,tarsadalmi munkdban” mikddik) nincs szikség, e feladatokra megvannak a
fizetett szakemberek.

é. A jogalkotast tekintve

A fogyasztas bintetjogi megitélését meg kellene vdltoztatni (pl. szabdlysértésre), vagy ki kell venni a
bUntetéjog hatdlya aldl, pl. az ANTSZ-hez rendelve.

A jelenlegi szabdlyozdst egyszerUsiteni szUkséges, a hatdrterUleti joganyagot (egészséglgy, szocidlis- és
oktatdstgy stb.) 6ssze kell hangolni. A kdltségvetési jogszabdlyok minden évben legyenek 6sszhangban a
drogstratégidval.

Meg kell alkotnia a drog-problémdk kezelésével foglalkozd terlletek alapvetd jelentéségl torvényét, a
drogtorvényt.

Vannak olyan vélemények is, amelyek szerint mielétt megint hozzdnyulndnak a jogszabdlyokhoz, azt
megel6zéen a meglévbket kellene betartani/betartatni. A tUl sok jogszabdly nem tdmogatja, sokkal
inkdbb lemereviti a rendszer mUkodését.
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MELLEKLET: INTERJUALANYOK LISTAJA

KEF Képvisel6 Megjegyzés

Debrecen Berényi Andras

Eger dr. Szigethy Anna

Szolnok Szappanos Jozsef

Hajdubdszormény Jonas Imre

Nyiregyhéza dr. Pénzes Mariann

Gyér Miklésyné Bertalanfy Maria

Zalaegerszeg Fentdsné Belléncs Andrea

Erd Gecse Simon Orsolya Maga helyett Vargané Csobor Lujzat ajanlotta.
Szombathely Horvath Judit Lemondta a megbeszélt idépontot.

Baja Hunyadi LaszI6

Békéscsaba Mez8 Andrea

Oroshaza Halustyik Eva

Kecskemét Molnar Ferenc Nem volt elérhetd az adatfelvételi idészakban.
Szentes Barath LaszI6

Szekszérd Kaléczi Andrea

Mosonmagyarévar Kiraly Csabané Darinka

Mohacs Heged(s Péter

Papa Orbanné Szekér Dorottya 2\22 ii(tj:rﬁfuetl,\/éte" idészakban nem tudta vallaini
Vérpalota Németh Tibor

Budadrs Molnar Tamas
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VI. FOKUSZCSOPORTOS BESZEGETESEK
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MODSZERTAN

2009. februdr és mdrcius hodnapban 62 mélyinterju készUlt a drog-
problémdhoz  kapcsolédd  jogalkotdsdban, a  drogfogyasztdk
kezelésében-elldtdsdban érintett szakpolitikusokkal, szakemberekkel
iletve KEF-vezetdkkel a 2000 decemberében elfogadoft ,Nemzeti
Drogstratégia a kdbitdszer-probléma  visszaszoritdsa” cimU stratégiai
dokumentum megvaldsuldsardl és a jovobeni elképzelésekrdl. A
Stratégia megvaldsuldsdnak értékeléséhez a mélyinterjik mellett
dokumentumelemzések is torténtek.

A fokuszcsoportos felmérésben részvevd interjlalanyok moderdlt
beszélgetés®  sordn megvitattdk  a mélyinterjk  és @
dokumentumelemzések elbézetes eredményeit, és ezdltal

e mint az értékelés szakmai-tarsadalmi egyeztetés majdani szerepldi
az értékeldk szamdara visszajelzést adtak;

e hozzdsegitettéek az értékeldket az elbézetes eredmények jobb
értelmezéshez, a lehetséges okok és  magyardzatok
azonositasahoz;

e kiegészitd javaslatokat tettek a kdvetkezd Stratégia elkészitésehez.

A kutatds keretében 3 fokuszcsoportos beszélgetésre Osszesen 42
meghivot kildtink ki, azonban minddssze 14 f6 vdllalkozott a csoportos
megbeszélésre. Az alacsony részvételi ardny részben a meghivottak
elfoglaltsdgdval, részben a csoportos beszélgetési forma elutasitasaval
magyardzhatd. Szerepet jatszhatott az a megfontolds is, hogy
valamennyien részt vettek a mélyinterjUkban, és taldn feleslegesnek
tartottdk véleményuUket ismételten megosztani.

A moderdlt beszélgetés tematikus szakaszokra volt osztva, és minden
szakasz elején a kutatdsvezetd egy-egy rovid vetitett prezentdcidban
ismertetette az elbézetes eredmények egy-egy részletét. A
fokuszcsoportok tematikdja kdvette a dokumentumelemzés és a

33 A fokuszcsoportos kutatas mddszerében hasonlit a mélyinterjihoz, de a ,kotetlen beszélgetés 6-10 fés
csoportokban folyik. A fokuszcsoportos kutatast ezért csoportos interjlnak is nevezik, ahol az interjut egy
csoportdinamikaban, csoportpszicholdgiaban jartas személy vezeti, aki — ha nem is tagja feltétlentl a
kutatocsoportnak — rendelkezik bizonyos ismeretekkel a kutatas témajarol. A beszélgetés ,kotetlendl”, de a
moderator altal megtervezett ,vezérfonal” mentén zajlik. A fékuszcsoportban lehet vita, &m ennek nincs tétje.
Azaz a beszélgetés soran nem kell senkinek gyéznie vagy veszitenie, és kompromisszumra sem kell jutniuk a
csoporttagoknak. A fokuszcsoportos kutatas tehat olyan hétkznapi helyzethez hasonlit, amelyben a csoport
tagjai spontén és befolyasolds mentesen fogalmazzék meg gondolataikat, kapcsolédva valamilyen médon a
tobbiek véleményéhez (azt megerdsitve, elutasitva, tovabbfejlesztve stb.). A moderator ,nem oszt igazsagot”,
csupén arra figyel, hogy a tématdl és a vezérfonaltol ne kanyarodjanak el illetve, hogy minden vélemény
megjelenjen a csoportban. A fokuszcsoportos interjik legfébb hatranya ugyanaz, mint az egyéni interjiknal: a
szamszer(sithet6ség elmaradésa. (részletesebben Id.: Flizesi Zs.: A szociol6giai médszerekrdl. In:
Népegészségugyi Orvostan (szerk.: Ember 1.) Dialég-Campus Kiadd, Budapest-Pécs, 2007. 552-556.)
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meélyinterjuk sordn alkalmazott sorrendet, azaz elészér a célokra, majd
a tevékenységekre, s végll a javaslatokra vonatkozé véleményeket
vette szadmba.

A fokuszcsoportokon elhangzottakat kutatds tapasztalatait 6sszegzd
Vezetd 0Osszefoglald megdllapitdsainak megfogalmazdsakor vettlk
figyelembe.
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EREDMENYEK

A beszélgetés elsé témdja a drogstratégia rovid-, kdzéptavy és
hosszUtavu céljainak teljesilése volt.

Célok megvalésulasa 1. Célok megvalosulasa 2.

o A rdvid- és hosszitavu Pillérek egydtt

célok tobb mint harmada
nem teljestilt

o A hosszutavu célok tébb
mint fele nem teljesiilt, és
minddssze hetede teljestilt

egészében

Pillérenként igen jelentds
eltérések tapasztalhatok

Nem teljesiilt

Y
Rovidtdv Prevencid 8% Kezelés 70%
GZEptal Prevencio 8% Kinalatcsokkentés 57%

D Teljesiit @ Részbentefesilt O Nem teljesilt Hosszitav Prevencio 33% Kezelés, ellatas 75%

A szakembereket tdbbnyire meglepték a prevencid terén elért
eredmények, Ugy érezték, hogy a mindennapok sordn a prevencidéban
még mindig jelentés  problémdkat  tapasztalnak.  Legfébb
problémaként a folytonossdg hidnydat emilitik, tdmogatds hidnydban
egy — egy sikeres preventiv kezdeményezés nem tudott hosszutavon
meggydkeresedni a célcsoport gondolkoddsdban.

Egyesek szerint terminologiai elmosdddsok vannak, a stratégia itthoni
végrehajtoi belekeverték a primer prevencioba az
drtalomcsdkkentést,, A a  preventiv  programok  mérsékelt
megvaldsuldsanak egyik okdat ezért abban 1attdk, hogy az
drtalomcsdkkentd helyek sokszor kaptak prevencids terUletekrdl
pénzbeli tdmogatdst, elvonva onnan a rendelkezésre dll6 forrdsokat.

Mdsok sérelmezték, hogy a Nemzeti Drogprevencids Intézet nem az
eredeti feladatdnak megfelelé szerepet t6lt be a prevencidban,
hanem  elsésorban a  drogstratégia  megvaldsitdsdban, a
rehabilitdcidban, a képzések szervezésében és a KEF mozgalom
koordindldsdban vdallalt feladatokat, igy kikerUlt fokuszdbdl a valddi
prevencioval vald torédés.

Az ok — okozati ldncok megvitatdsa utdn, tébbnyire abban Iattdk a
prevencio elényds teljestlését, hogy ezen a tferUleten sok pdlydzati
lehetdség adoddott, illetve a kezelés, ellatas terUletével dsszehasonlitva
a prevencio rugalmasabb terllet, kdnnyebb elinditani egy programot,
mint az elldtds terlletén.
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A tObbi pillér esetében a célok mérsékelt teljestlésének okdt egyesek
abban lattdk, hogy sem terminoldgiailag, sem cselekvésben a
stratégia nem fedett le minden terUletet, ugyanakkor tUl sok célja volt.

A kindlatcsdkkentés céljainak értékelése sordn elsdésorban a terUleten
dolgozdk nem értettek egyet a célok megvaldsuldsdnak ardnydval,
ugy érzik, hogy a Vam és Pénzigydrség dltal kitlzott célok Iényegében
teljesUltek. A terUlet szakemberei szerint a drogstratégia célkitizései
alapvetéen keresletcsdkkentésre iranyultak. ,A kormdnyrendelet 19
témaja kézUl 18.5 volt keresletcsbkkentési tema.”

Az ellatds, kezelés esetében gyakran fogalmazzdk meg a mérhetdség
korldtait a résztvevdk, Ugy gondolidk, hogy ezen a terlleten a
legnehezebb Iatvdnyos eredményeket elémi.

A kovetkezd szakaszban a fékuszcsoportok résztvevdi a Stratégidhoz
kapcsolhato tevékenységekre vonatkozd eredményeket vitattdk meg.

Stratégiahoz kotheto tevékenységek 2.

123 tevékenység a célokkal 6sszhangban

20%

33%

14% 33%

mKozosség mPrevencio OKezelés, ellatas O Kinalatcsokkentés ‘

Tevékenység nem volt kothetd

Ko6zosség

Prevencio

Kezelés, ellatas

Al =]

Kinalatcsokkentés

A tevékenységek teljesUlésének értékelése sordn a megkérdezettek
javarészt pozitivan értékelték, hogy csak kisszému tevékenységhez nem
volt cél rendelve, ami azt Uzeni szdmukra, hogy az egyes terlletek
eléggé letisztultak a célok és a hozzdjuk rendelt tevékenységek
tekintetében.

Azokndl a célokndl, amelyekhez nem volt tevékenység kothetd, a
megkérdezettek Ugy gondoljdk, hogy néha egyes célok elvesznek az
ohajok Utvesztéiben, vagyis idealizaltak.

,revékenységek és célok &sszhangjat mutatja szamomra, vagyis a
szakma tudja, hogy mi a dolga.”

,JOl strukturdlt a tevékenység kér, ami ehhez tartozik. Ugy is
értelmezhetem ezt, hogy a szdmok nemcsak a tevékenység
szamatdl hanem a célkitizések mindségétdl is flgg, ami azt mutatjq,
hogy azok letisztultak. Jol lehetett megfogalmazni a célokat, azokhoz
konkrét cselekvéseket lehetett rendelni.”
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A kozosségek érzékenyitése pillér értékelése sordn szdmos kritika merUlt

Mélyinterjuk - célok teljesiilése 1.

Kedvezé viltozdsok | 6 p
Atarsadalom &ltaldban érzékenyebb lett, a kabitoszer- Altalanos az elutasité viszonyulés, a fogyasztokkal szembeni
problématkézosen megoldandé probléméanak latjak bizalmatlansag, ez megneheziti az ellatast és a reszocializaciot
Afogyasztok tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi Az allam kettds lzenetetkild: a fogyasztét hol blindzének, hol
értelemben. betegnek tekinti
Helyi problémak kezelésére KEF-ek alakultak, jelentés AKEF-ek egy része nem képes a szemléletformalasra, mert csupan
szerepet jatszhattak a szemléletkedvezd iranya formadlis a tevékenysége
véltozasaban
Akabitészer-probléma a médiaban ambivalens médon és
sematikusan jelenik meg, féképp a biiniildozési ,sikerek” kapnak
publicitast, a problémak megoldéasi lehetdségei ritkan
Nagyon sokféle képzési lehetseg nyilt meg E ég miattkevés iktolégus végez, nincsilyen iranya
orvos-tovabbképzés
Nem jelenik meg a kabito -problémaa ta 14k képzésében
Tovéabbképzések, utankovetés, esetmegbeszélések hianyaban nem
kelléen hatékony a megszerzett tudas alkalmazasa, frissitése
Akutatas egyre tobb relevans adatot, informaciot Akutatasok minéségi problémai mellett nem a célcsoportoknak
szolgaltata kabitészer-probléma kiilonbdzé, korabban megfelelé bemutatas is gyakran akadalyozza az eredmények
érintetlen teriileteirdl hasznosulésat
Kezd terjedni a tényekre, adatokra alapuld, a kdbitészer- Nem megfelelé vagy hianyos a kébitészer-probléma és a
probléma megoldasat célz6 déntéshozatal megoldasat célzé tevékenységek monitorozasa

fel.

A szakérték kdzO0l néhdnyan  hidnyoltdk a  piller megfeleld
érteimezhetéségét, az ehhez kapcsolddd drogprobléma mély és
atfogd megismerését. Ugy gondoljgk, hogy amig nem dllnak
rendelkezésUkre konkrét adatok, addig a kdzdsségek érzékenyitése
megfoghatatlan pillér marad. Fontos lenne a pillér hatékonyabb
mUkodtetése érdekében a kdzdsseg definidlasa, hogy milyen kdrben
€s mélységben képzelik a kdzdsségek nyitottd tételét, érzékenyitését.

Alapvetd problémaként érzékelik, hogy a mikrokdzdsségek, a csalddok
szintjen a sz0I8k, pedagdgusok nem rendelkeznek elegendd tuddssal
ahhoz, hogy megfeleléen kezeljék a drogproblémat.

Sokak szerint a k6zdsség jelenleg az elfordulds automatikus reakcidjaval
él a drogprobléma esetében. Mdsok szerint a kdzdsségek érzékenyitése
szorosan 6sszefUgg a prevencidval, amelyeket nem lehet kUldn kezelni.
A kOzdsségek érzékenyitésének és a prevencionak a céljai kerUlienek
osszehangoldsra, javasoljak.

A szakérték fontosnak tartandk, hogy az Uj stratégia szenteljen
figyelmet annak, hogy a kilénbdzd intézményekben, kUldnbdzd
terGleteken dolgozdk munkdjat dsszehangolja, mert egyUttesen, k6zs
osszefogdssal képesek lennének a kdzdsségek érzékenyitésében
eredményeket elémni.

Sokan egyetértettek abban, hogy a KEF-ek muUkddése formdlis és
jelenlegi tevékenységUk nem képes a szemléletformdldsra.

,Tovdabbra is ambivalens a KEF-ek szerepe, lehet hogy van eredmény,
tudjuk hogy kdézel szdz KEF van amiben x résztvevd van, telepulés,
mégsem sikerUl a szemléletet, a helyi szemléletet Ugy alakitani.”

»A KEF-ek munkdjat pont a KEF miUkédési mod kezdi zavarni, jogszabaly
nem tdmogatja, védi a tevékenységlket, formdlis, a helyi
6nkormdnyzat mikédésétdl figg.”
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Javasoljgk, hogy a KEF-ek a jelenleginél hangsulyosabb szerepet
toltsenek be, teremtseék meg mUkddésuk jogszabdlyi kereteit,
mUkddésiket ne  az  Onkormdnyzatok  drogprobléma  irdnti
érzékenységéetdl tegyék figgdveé. A KEF-ek alulrdl jovE szervezddését
kell el6segiteni, hogy muUkdédéstket politikai athalldsok, dnkormdnyzati
befolyds nélkdl is képes legyen megoldani.

Elsésorban a kezelés, ellatds terlletén dolgozok emelik ki a fogyasztok
pontos leirdsdnak hidnydat, mivel a jelenlegi jogszabdlyok nem
differencidinak a fogyasztoék, a figgdk és a kostoldk kodzott, ami
tarsadalmi szinten tovdabbi fogalmi &sszemosdddasokat eredményez az
emberek fejében.

A prevencio terUletén megdllapitott hidnyossdgokat elsésorban azok
vontdk kétségbe, akik miniszteridlis szinten voltak érintettek kordbban,

Mélyinterjuk - célok teljesiilése 2.

Kedvez6 véltozasok | Megoldando problémak

2. Megel6zés, prevencio

Aziskolai prevenciés programok megindulasa jelents Aziskolai prevencié nem éri el a teljes célcsoportot, minésége —
eredmény egyesek szerint— gyakran alacsony szinvonalli és médszertana
nem illeszkedik a célcsoport sajatossagaihoz

Kabitdszer helyett egészség-kdzpontd, a produktiv életstilus
kialakitasat elésegité megel6zési programok hianyoznak

Atbbbi, Stratégiaban megjeldlt 11 prevenciés szintéren nem
tortént jelentds eldrelépés

Mas korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek
megfelel6 megel6zési programok hidnyoznak

vagy jelenleg a prevencidban. Ok Ugy gondoljdk, ennél tébb valdsult
meg a drog prevencidban.

»A 90-es években megvoltak a prevencids programok, nem személyes
érdem, de én voltam az egyik, aki promotdltam, de mdsok is csindltdk
és rogtén azt lehet mondani, alacsony szinvonald modszertana nem
illeszkedik a célcsoport sajdtossagaihoz — ez pofdtlansdg, erre és az
ellenkezdjére sincs adat, gyakorlatilag ott van az életvezetési készségek
és ismeretek program, amit a Csendes Evaék csindltak.”

A prevencios pdlydzatok ,végfelhaszndldi” viszont egyetértettek
abban, hogy a jelenlegi prevencié a tdarsadalom sajdtos szerkezete,
kdzosségi  kapcsolathdléja miatt meglehetdsen iskolakdzpontd. A
stratégidban megfogalmazott tébbi szintér (szabadidd, csaldd,
munkahely, honvédség stb.) kevésbé kézzel foghatd, elérhetd a segitd
szakemberek szdmara.

»Az iskolai prevencio jol megragadhatd, mert ott van a tandr, gyerek
és az épulet.”

Sokan a prevencié esetleges megvaldsuldsdban a folytonossag
hidnydat emelik ki. A pdlydzati pénzek alkalmat adnak egy — egy j6
program megvaldsitdsdhoz, azonban annak folytatdsdt mdr nem
tdmogatjdk. Ugyanez vonatkozik az iskolai prevencios, felvildgositd
jellegl beszélgetésekre, amelyek folytatds hidnydban nem hagynak
markdns nyomot a potencidlisan veszélyeztetett fiatalok kdrében.
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A megoldandd problémdk esetében féként a vidéki megkérdezettek
nem értettek egyet azzal a megdllapitdssal, hogy hidnyoznak az
egészségkdzponty, produktiv életstilus kialakitdsat elésegitd programok,
véleményUk szerint ezt a kijelentést drnyalni kellene, mert vannak olyan
terGletek az orszdgban, ahol sikerGlt az ilyen jellegld programok
megvaldsitasa.

A renddrségi  prevencid sikerességére vonatkozd megdllapitdst
hidnyoljgk néhdnyan, szerintUk a renddrség szerepvdllaldsa a
prevencidoban eredményes.

Egyesek a drogUgyi koordindtorok helyett az iskolai szocidlis munkdsok
szerepének erdsitését javasoljdk, mivel utdbbi képes kdzvetlenll elérni a
gyerekeket az iskoldban, illetve sikeres lehet a sz0I6k megtaldldsdban
is. A szakérték szerint az iskolai szocidlis munkdsok munkdjanak célja
elsésorban a deviancia megeldzés lenne, aminek a drog prevencio
csak egy részét képezné.

Tobb megkérdezett felvetette, hogy a pedagdgusok képzését,
érzékenyitését a drogprobléma irdnt mar a felséoktatdsban el kellene
kezdeni. VéleményUk szerint ma még mindig jelentés a tudatlansdg a
drog témakorben, sokszor a tandrok észre sem veszik a gyerekek
viselkedésébdl a hattérben meghizédo problémat.

A kezeléssel, ellatassal kapcsolatban leggyakrabban felmerUlé kritika
a jelenlegi rendszer fenyegetettségébdl adddd problémakdr. Egyesek

Mélyinterjuk - célok teljesiilése 3.

Kedvezé véltozasok | Megoldando problémak

3.Ellatas

A Stratégia kezdeti idészakaban gyors fejlédés, kialakult a kezelési | Azegészséglgyi és szocidlis ellatasok, kilondsen az addiktologiai
lanc valamennyieleme ellatas nem integralédtak egy rendszerbe, szinvonaluk nem egy
esetben elmarad a nemzetkézi gyakorlatté!

Afogyasztok ellatasara kritikusan alacsony, féldrajzilag egyenetlentil
elosztott pszichiatriai, ogiai ita allnak ¢
azokat kevesen és nem a leginkabb raszorulék veszik igénybe

Specidlis csoportok (pl. terhes anyak, 18 éven aluli fliggsk) igényeinek
megfeleld elldtasok hianyoznak

Jelentds elérelépés az alacsonykiiszobii ellatas kiépllése, s a Nem tudja az ellatasra szorulokat beterelni a rendszerbe a fejletlen és
szocidlis ellatasok kozé valé megfelelé beagyazodasa sokszor alacsony szinvonall az utcai megkeresé szolgalat
Azigények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntarto kezelési
kapacitasok
Az artalomcsokkentés tertiletén sikerként értékelik a tlicsere Atlicsere program hazai elterjedtsége még elmarad az eurépai atlagtol

programok megvalosulasét

Az artalomcsokkentés mas teriiletei kevésbé, vagy teliesen
kiaknazatlanok

Aszakmai és irany megjelenése jelentésen Kezelési protokollok és miikadési minimum kévetelmények hianya
emelte az ellatas szinvonalat hozzajarul egyes ellatasok alacsony szakmai szinvonalahoz

Az akkreditacio és a mindségbiztositas egyéb eszkozeinek
asa lenne szilkséges a KEF-ek miikodésének, a pi
programok hatékonysaganak emeléséhez

szerint az elldtasra szoruldk csupdn 10%-a kerll be az elldtérendszerbe a
jelenlegi jogi szabdlyozds, renddri fenyegetettség kdvetkeztében.

A rendszer legfébb korlatjaként emilitik, hogy a jogrendszer nem kezeli
eléggé differencidltan a kdbitdszer eléteremtése miatt elkdvetett
blUncselekményeket, azok nem fogyaszté elleni eljarasként jelennek
meg.

A megkérdezettek egyet értenek tovabbd abban is, hogy a specidlis
csoportok (terhes anydk, 18 év alafti fuggdk) igényeinek megfeleld
ellgtdsok hidnyoznak a jelenlegi elldté rendszerbdl. A fogyasztoi
korcsoport  kiszélesedésével, az egyre fiatalabb fogyasztok
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megjelenésével a szakemberek Ugy Iatjdk a probléma haladéktalan
megolddst surget.

Egyesek szerint a kdbitdszerfGggdk nem illeszthet6k be a mdas
szenvedélybetegségek esetében mUkddd nappali, kdzdssegi ellatds
rendszerébe, az anonimitds megszinésével egy viszonylag Kkis
kdzosségben a drogfogyaszték a megbélyegezettség statuszat élnék
at.

,Indirekt moddon egyéb szenvedélybetegsegek vonhatok be az
ellagtasba, a kabitészeresek kevésbeé.”

A t0csere program mérsékelt elterjedtségével a szakemberek
egyetértettek, egyesek szerint a probléma hdatterében az elldtd és
bUntetés-végrehajtd rendszerek ellentmonddsos megkdzelitése dill.

Az akkreditacid és a mindségbiztositds egyéb eszkdzeinek
alkalmazdsa lenne szUkséges a KEF-ek mikodésének, a prevencios
programok hatékonysdgdnak emeléséhez” megdllapitds egyesek
szerint, inkdbb a prevencidba illeszkedik.

Az ellatds terlletén dolgozok fontosnak tartandk az ellatérendszer és a
jogi szabdlyozds harmonizdldsdat, vagyis a rendszer adjon mddot arrq,
hogy a drogfogyaszté a renddrségtdl indulva bekerlljon a kezelési,
ellatdsi rendszerbe. Mdsok szerint a jelenlegi jogi szabdlyozds figyelmen
kivOl hagyja azt a tényt, hogy sok kabitdszerfUggd drogdrusitasbdl tartja
fenn dnmagdt, amely specidlis eljardst igényelne.

A fokuszcsoportos beszélgetések legforrdbb pontja a kindlatcsékkentés
megitélése volt, ezen a terlleten élesen elkUlonUGltek a szakemberek

Mélyinterjuk - célok teljesiilése 4.

Kedvez6 viltozasok | Megoldando problémak

4. Kinalatcsokkentés

Egyes vélemények szerinta blintildéz6 szervek egyre Masok szerint a kabitdszerhez valé hozzaférés kdnnyebbé valt,
inkabb sikeresen sziikitik a piacot arendorségi intézkedések inkabb a fogyasztokat érintik, minta
terjesztéket

Akabitoszer-prekurzorok teriiletén kialakulta kozosségi Aterjesztés ellenitevékenység alacsony hatékonysaganak
jognak megfeleld ellenérzési rendszer egyik oka, hogy hianyzik a kabitészer-biin6zés orszagos
egysége és specidlisan kiképzettallomany

Arenddrségi vezetés életében kedvezd va 450k Arenddrség végrehaijtoi szintjén még nem tapasztalhaté atuté
figyelhet6k meg, a fogyaszté mar nem ,célszemély” é altozas, tovabbra is ellenségnek tekintik a fogyasztot

allaspontjai.

A renddrség, ezen belll a Nemzeti Nyomozd Iroda f6 stratégidja a
kemény drogok orszadghatdrokon kivUl tartdsa. Elsédleges céljuk a
kisfogyasztok felett Alld szervezett blnszervezetek felszamoldsa, illetve
nagyobb mennyiségek lefoglaldsa. Ugy gondoljdk, hogy kisfogyaszték
mindig is lesznek, akikkel szembeni eljdrdsok gyakran koérUiményesek,
illetve nem dlinak ardnyban a raforditott kdltségekkel.

Mdasok szerint a Nemzeti Nyomozo Iroda {6 célkitUzései jelentésen nem
csdkkentik a drogproblémdat, Ugy gondoljdk, hogy a drogkereskedés
oly mértékU Uzlet, hogy a renddrség csak szélmalomharcot vivhat.

,90%-a fU a fogyasztott kabitdszernek.”
»A tdmogatdsok 1/6-at forditjdk prevenciora, 5/6-at bdnézésre.”
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wElkovetkezd fel évben nem foglalndnk le semmit, mi lenne ebben az
orszagban? Nem a marihuandtdl, cigarettatol kell félni, hanem az 50
kild herointdl.”

e

,Lefoglaljgtok a heroint — kinek j0 ez, aki elédllitia, behozza az
orszagba, minél gyorsabban égetitek el, az anndl tébbet termel.
Kindlatot fogjatok ezzel csak névelni.”

A terjesztés elleni tevékenység alacsony hatékonysagdval féként az
érintettek nem értettek egyet, véleményUk szerint az dllitds mdsodik
része, miszerint hidnyzik a kdbitdszer-blindzés orsz&gos egysége és
specidlisan kiképzett dllomdnya, nem fedi a valdésagot.

,Orszagosan felderité osztalyok mikédnek — akik t&bbfajta spekirumon
vesznek részt a nyomozdsban, tébbfajta blncselekmény tartozik
hozzdjuk, de dltaldban a hangsulyos bulncselekmény nyomozds a
kdbitdszer blindézés terlletén térténik, tdl azon hogy a Nemzeti
Nyomozo Irodanak 6 régidja van — neki kell lefedni a hozzdtartozo 3-3
megyét, ezek elég pontatlan megdillapitdsok véleményem szerint.

,Olyat is hallottunk — egy-egy helyi jelentds dilert akkor sikerUlt elfogni,
amig nem a helyi erék probdltak eredménytelentl, hanem orszdgos
egységek, ezéert van értelme annak, hogy nem helyi szinten van csak.”

A fogyaszté ellenseégként vald kezelése szintén megosztotta a
résztvevoket, az ellatds terlletén dolgozok szerint az dllitds rendelkezik
valésagtartalommal, mig a nyomozdhatdsdg képviseldi szerint a
kisfogyasztok kevésbé dlinak a fokuszban.

A kindlatcsokkentés masik 3 pillerhez vald kapcsoloddasat fel kell
deriteni, vélik egyesek, és a kapcsoldddsi pontok mentén megtervezni
az egyUttmuUkddeést.

Legtébben egyetértettek abban, hogy a kindlatcsdkkentésre
vonatkozd jogszabdlyi hattér dlljon dsszhangban a drogstratégidban
irtakkal.

A rovidtavu tervezéssel kapcsolatban megfogalmazott javaslattal nem
értenek egyet a megkérdezettek, a stratégia megalkotdsakor az
dltaldnos cél felé vezetd utakat kellene megjeldini. Emellett a magyar
drogstratégidnak illeszkednie kell az EU-s stratégidkhoz, ami szintén a
rovidtavu tervezés ellen szol. Fontos azonban, hogy a hosszi tavu

Mélyinterjuk — Javaslatok 1.

1. Altalanos javaslatok

Tervezzen rovidebb tavra, legyen kevésbé ambiciézusabb, kevesebb célkitlizéssel, formailag is rovidebb, atlathatobb,
megvaldsithatobb

Akormanyhatarozatok mellettkapcsolddjanak akcidtervek az Gj Stratégidhoz hataridokkel, eréforrassal és felelésokkel,
jogszabalyi feltételekkel, koordinaciéval

Az (j Stratégia megalkotasaba vonjak be az érintetteket
2. A célokat tekintve

Kevés valtoztatast latnak sziikségesnek

Az j égi on ke ozelitést, kapcsolodjon az érintkezé terliletekhez, mintpl. egyéb kockazati
egészsé tas, hajlé gy, gy kvédelem

Kezelje a biintet6joggal kapcsolatban felmeriilt problémakat

Nagyobb hangsulyt helyezzen az artalomcsokkentésre

Vegye figyelembe a fogyasztéi életkor névekedését

3. A tevékenységeket tekintve

Kiemelttevékenységnek kell tekinteni a monitorozast

Arendszerszerii miikodés eldnyeit vegyék figyelembe a tevékenységek tervezésekor, azaz a jelen helyzettdl a jovobeli célokhoz
vezeté megoldasi al ivak kivalasztasanal kalkulaljanak a kapcsolédé tevékenységek, a részvevok egylttmiikddésének

lehetséges szinergiaira

Torekedjenek anemzetkdzi tapasztalatokra épiilé szakm’LQUég Mnyesi]le’sére lehet6ség szerintkikiiszobélve a partpolitikai,
ideoldgiai befolyast

Noveljék a KEF-ek szerepét
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stfratégia megalkotdsaval egy idében megfogalmazdédjanak konkrét
akciodtervek.

A stratégia megvaldsitasat eldsegitené, ha kevesebb célt hatdrozna
meg, azonban azt hatékonyabban kezelné. A stratégia kialakitdsakor
elengedhetetlen és hangsllyos feladat a stratégia céljainak
Osszhangba hozdsa a jogszabdlyi kérnyezettel.

Hatdriddk, felelésdk rendelése a tevékenységhez inkdbb az
akcidterveknél valdsithatd meg, a stratégia ennél datfogdbb.
Pontositani kell, hogy kiket értink a problémdban érintett kér alatt
(lakossag, civilek, drogosok stb.).

A fogyasztoi életkor ndvekedése pontatlan megfogalmazds, inkdbb a
fogyasztoi kor szélesedésérdl lehet itt beszélni.

A drogstratégia szélesebb kontextusba helyezését javasoljgk a
megkérdezettek, a szenvedélybetegségek szerepét, és jelenlegi
helyzetét kellene megérteni, és kezelni. Ebbe a korbe elsdsorban az
alkohol tartozik, de ide lehet sorolni mds szenvedélybetegségeket is (pl.
gyogyszerfUggdség, dohdnyzds, jatékszenvedély). A komplexebb
megkdzelités azonban bonyolitjia a rendszert, ami féleg a finanszirozdsi
oldalon okozhat problémat.

A prevencié fontos terepe lehetne az iskola, azonban a pedagdgusok
a képzésUk sordn nem kapnak ehhez municiét, a droggal kapcsolatos
képzések nem képezik a tanterv részét.

Mélyinterjuk — Javaslatok 2.

3. A tevékenységeket tekintve

Aprevencio terliletén a szelektiv, indikalt és a célcsoportok sajatossagaihoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadidés eltoltést
kindlé formakatrészesitsék elénybe, valamintvonjak be a volt fogyasztokat, kortarsakat a hatékonysag novelése érdekében

Forditsanak figyelmet a prevencié minéségbiztositasara (mint pl. akkreditacid, monitorozas)

Asajatos igény( csoportokat mint célcsoportokat (terhes anyak, kiskoru fliggok, bortdnlakok stb.) is szamitasba kell venni

Integralt, pszicho- ialis érzékenységii iktoldgiai ellatast elémozdité beavatkozasok szlikségesek

Fejleszteni érdemes az utégondozast

Kulénos figyelmetkellene szentelni a média pozitiv szerepének erésitésére

4. Az eréforrasokat tekintve

Névelni kellene az eréforrasokat és egyben javitani az elosztasukon

Novelni kellene az eréforras raforditast a kezelés, az alacsonykliszébd ellétas, az 4 okkentés illetve a prevencié teriiletén,
mig csokkenteni a kinalatcsokkentésre és az elterelésre forditott 6sszegeket

Anormativ finanszirozastkellene elényben részesiteni a palyazati rendszer helyett

5. A kormanyzati koordinaciot tekintve

Akabitoszer-probléma koordinaciéjata MEH-hez kellene delegalini a tébbi szenvedélybetegséggel/kockazati
egészségmagatartassal egytt

KKB dontés el6készitésben betdltott szerepét névelni kellene, ugyanakkor a dontés eldkészités szakmai része is megerdsitést
igényel

6. A jogalkotast tekintve

Afogyasztas biintetéjogi megitélést meg kellene valtoztatni (pl. szabalysértésre)

Ajelenlegi bonyolultszabalyozas egyszeriisitendé

Az  egyUttmUkddésnek  kiemelt  szerepet  tulajdonitanak @
megkérdezettek, azonban ennek az egyUttmikddésnek meg kellene
teremteni a formdlis kereteit, mivel jelenleg csak informdlis
informdcidcsere térténik, ami elég esetleges. Az egyUttmUkddés egyik
terepe lehet a KEF, aminek szerepét azonban csak jogszabdlyban
lehetne ndvelni.

A madsik Ut az intézmények kdzdtti rendszeres konzultdcid, ehhez
azonban forrdsokat kell biztositani, hogy beleférien a szakemberek
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munkaidejébe, és valamiféle kompenzdciét kapjanak a konzultacidval
toltott idd fejében. Szintén megolddst jelentene erre a kérdésre egy
tovdbbképzéseket, konferencidkat magdba foglald kredit rendszer
kidolgozdsa.

A monitorozdast fontosnak tartjgk a megkérdezettek, azonban
megkérddjelezik, hogy miért kerGlt a tevékenységek kbzé ez a feladat.
Emellett a monitorozdsra forditott pénzdsszeget sokalljdk, ardnyositani
kellene az egyes feladatokra forditott forrdsokat.

A kindlatcsdkkentésre forditott dsszeg csdkkentésének javaslata tébb
szempontbdl problémds. Egyfeldl a pdlydzati kirdsokban erre a célra
nem dllt rendelkezésre kUIGn &sszeg, igy ennek csdkkentése nem
lehetséges. Mdsfeldl a kindlatcsdkkentés szervesen beépUl a renddrség
munkdjaban, igy az arra forditott 6sszeget nehezen lehet direkt médon
csdkkenteni.

,Renddrség nem igy mukdodik, sok feladata van, ezen belll van a
kindlatcsékkentés, amit meg kell csindlni figgetlenUl attdl, hogy a drog
koordinacio mennyi 6sszeg felett rendelkezik.”

Egyesek szerint a normativ és a pdlydzati rendszert egymdssal
pdrhuzamosan kellene mUkédtetni, mivel dSnmagdban egy normativ
rendszer ellaposoddst eredményezhet.

Néhdanyan megjegyezték, hogy a nyomozéhatdsdgok dltal felderitett
Ugyek esetében érvényesitett vagyonelkobzdsok forrdspdtiaskéent
beépllhetnének a tdmogatdsi rendszerbe.

A KKB hatékonyabb muikddését varidk el a megkérdezettek, jelen
pillanatban nem fisztdzott a szerepe. Amennyiben nincsen doéntési
jogkdre, csak a déntés eldkészitésben vesz részt, akkor ez jelenjen meg
jobban a nevében, illetve a hozzd rendelt feladatokban.

A fogyasztok buUntetdjogi kezelése fontos probléma, ahhoz, hogy ez
megvdltozzon, szUkséges lenne a differencidlt jogi keretek megalkotdsa
és a kdzvélemény témardl kialakitott véleményének megvdltoztatdsa.
Ennek egyik mddja a drogosok elhelyezése a magyarorszagi
szenvedélybetegek kérében, hiszen a lakossag hajlamos az alkoholrdl
megengeddbben gondolkodni, mint a drogrdl.

A jelenlegi jogi szabdlyozds bonyolult, nehezen érthetd, célszer( lenne
vilidgosabbd tenni, hogy milyen joga és kotelezettségei vannak az
dllampolgdroknak, lehetdleg mindezt egy térvénybe integrdini, mivel
jelenleg kUlonbdz6 térvényi helyeken kell ezeknek utdnanézni.

Fontos lenne a jogi szabdlyozds sordn a kdbitdszer-fogyasztdk elleni
eligrasi  gyakorlat  kidolgozdsa, vagyis a jog differencidlion a
bUncselekmény sulyossdga, a visszaesések szama és a rehabilitdcidoban
valod részvétel fogékonysaga alapjdn.

A jogi szabdlyozds sordn a szakemberek kiemelik a reszocializdcio
segitését és ennek torvényi kereteinek valdé megteremtését.
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VII. VALASZADOI CSOPORTOK
VELEMENYKULONBSEGENEK OSSZEHASONLITASA

A kutatds sordn megkérdezett 62 interjUalany a drogszakma széles
spekfrumdnak kUIGnbdz6 terUleteit képviselték — a drogbetegek
kezelésében, ellatdsuk kozvetlen, napi gyakorlatdban részt vevd
addiktologusoktdl kezdve a drogproblémdhoz csak kdzvetetten,
esetlegesen kdét6ds, a  ,téma dltal  érintett  kdzigazgatdsban
dolgozdkig” bezdardlag.

A mélyinterjUs vizsgdlat kvalitativ  kutatdsi  moddszer, melynek
eredményei szdmszerUsitésre nem, csak tendencidk jelzésére
alkalmasak. llyen tendencia lehet a kilénb6z6 vdalaszaddi csoportok
véleményében megmutatkozd eltérések, kilonbdzdségek feltardsa,
azonositésa. Fontos megjegyeznink azonban, hogy jelen esetben a
civil szervezetek képviseldinek, a kezelésben-elldtdsban dolgozéknak, a
kdzigazgatds  képviselSinek, a  politikusoknak, illetve  egyéb
szakemberek csoportjainak véleménye nem kUlonithetd el élesen, nem
mutathatd ki Iényeges eltérés, markdnsan kUlonbozd dllidspont az
egyes csoportok véleményei kdzott a Drogstratégidhoz kapcsolddd
egyetlen terlleten sem. (Természetesen egyedi véleményeket,
Otleteket, javaslatokat tébb interjUalany is megfogalmazott.)

Figyelmet érdemelnek azonban azok «az - interjUalanyok
véleményeiben megmutatkozd - eltérések (pl. elméleti-gyakorlati
szemlélet( értelmezési keret, problémdk-eredmények fékuszdaldsa stb.),
amelyek a tevékenységUk (,szakmdjuk”) és nézdpontjuk, rdalatdsuk
kUlbnb6z8ségeibdl adddnak. E szempont alapjdn az interjalanyok
hdrom csoportja kUlonithetd el (bdr némely esetben dtfedés van a
csoportok kdzott):

J a droghaszndlok kezelésében-ellatdsaban kdzvetlendl részt vevd
gyakorlati  szakemberek (addiktolégusok, pszichidterek stb.) és
egyéb szakemberek,

J a drogproblémdhoz kapcsoldddéan a  kdzigazgatdsban
dolgozdk, politikusok,

. KEF-vezetdk.

Az interjUalanyok e hdrom csoportjardl elséként az dllapithatdé meg,
hogy a drogbetegek kezelésében, elldtdsdban dolgozd interjlalanyok
(szakemberek) tuddsa joval szélesebb, mélyebb, validabb a
drogtémdban, mint az egyéb terlleten, a droghaszndldkkal
kdzvetlenUl nem érintkezéké, példdul a kdzigazgatdsban dolgozdké,

3 A KEF-vezet6k kozott az ellatasban és a kdzigazgatasban dolgozok egyarant voltak.
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vagy a politikusoké®. Az e vdlaszaddi csoporthoz sorolhatd
interjUalanyok a Stratégia kapcsdn szdmos olyan terGletet, probleémdt,
kérdést is emlitettek, arrdl részletes véleményt adtak, amelyet a tobbi
csoport képviseldi adott esetben emilités szintien sem érintettek. Az
elldtasban-kezelésben dolgozd szakemberek és a KEF-vezetdk példdul
részletesen kifejtették a célok gyakorlati megvaldsithatdsagaval és
megvaldsitadsdval  kapcsolatos  problémdkat és eredményeket,
mikdzben a kezelés, elldtas témajara vonatkozd kérdések részletes
megvdlaszoldsat a legtébb, nem ezen a terlleten dolgozd interjualany
egyszer(en elutasitotta, mondvdn ,,egydltaldn nem értek hozzd".

A KEF-vezetdk esetében megragadhatd még egy ,jellegzetesség”: az
interjalanyok  folyamatosan hangsUlyoztdk a helyi nézépont
fontossagdt (pl. a KEF-ek Iétrejotte elbsegitette a drogprobléma helyi
felismerését, a problémdk kezelésében szerepet jatszd szervezetek
egyUttmUkodését, szemléletvdaltozasukat és feleldssegUk tudatositasat;
fovdaros-vidéki  kUlonbségek a szUkségletekben és az ellagtas
lefedettségében stb.).

A kOvetkezd tabldzat a hdrom vdlaszaddi csoport véleményében
megmutatkozd, alapvetdéen a ,,gyakorlati-eiméleti” megkdzelitésbdl,
ralatdsbodl adddd eltéréseket foglalja dssze. Osszességében azonban
megdllapithatjuk, hogy ,a korszerG drogstratégidhoz illeszkedd”
szemlélet alapvetéen a megkérdezettek tdbbségére jellemzédnek
tekinthetd. Ez aldl egyetlen pdrt politikusa képezett kivételt, aki az
elrettentés és a bUntetdjogi szigoritds irdnydba vinné tovdbb a
drogproblematika kezelését. A tobbi interjlalany (illetve ,,csoport”)
esetében, bdr vannak egyedi eltérések, markdns kUldnbségek
azonban nem dllapithatéak meg a véleményekben (pl. abban a
kérdésben, hogy a drogprevencid elérte-e a céljat vagy sem, nem
lehet aszerint kUlbnbséget tenni, hogy arrdl a szakemberek vagy a
kdzigazgatdsban dolgozdk vélekedtek-e). Homogénnek tekinthetd
csoportokrdl az ismereteket, véleményeket, bedllitdddasokat tekintve
nem beszélhetlnk, mivel egy-egy csoporton belll is az elbbbieket
tekintve — ha nem is lényeges, de valamilyen szintG kUldnbségek
regisztralhatdk. Hangsulyoznunk kell azonban, hogy pl. nem tekinthetd
homogén csoportnak a kdzigazgatdsban dolgozdk csoportjia sem,
mivel a széleskdrien tdjékozott munkatdrsak mellett jelen voltak azok is,
akik ,csak helyettesiteni szoktdk a féndkUket”, s ennek megfelelben
ismereteik és a problémdval vald azonosuldsuk is elmarad az
elébbiekétdl.

% E vélaszadok kozul egyediil a négy parlamenti part szakpolitikusai tekinthetéek egyértelmlen definidlhatd
csoportnak. (Erre figyelemmel minden alkalommal jeleztiik, hogy mely egyedi vélemények, valaszok kétddnek
politikusokhoz.)

154/168



A Drogstratégia megvaldsulasanak értékelése

KIEMELT KULONBSEGEK

KEZELESEBEN-ELLATASABAN KOZVETLENUL RESZT a
KEF-VEZETOK

KOZIGAZGATASBAN DOLGOZOK, POLITIKUSOK

VEVO ES EGYEB SZAKEMBEREK
ALTALANOS MEGALLAPITASOK

e szélesebb, mélyebb, validabb tudas a drogtémaban

e komplexebb latasmod, a drogprobléma tarsadalmi kontextusba helyezése
e gyakorlatias(abb) néz6pont

e konkrét tertiletek, problémak, kérdések emlitése, részletes értékelése

e helyi néz6pont

kevésbé mély ismeretek a témaban
elméleti / politikai nézépont
LJleegyszer(sit6” megoldasok

a problémamegoldasban a jogi szabalyozast tekintik
elsédleges mddszernek

A) A DROGSTRATEGIA CELJAINAK TELJEDSULESE AZ EGYES PILLEREK SZERINT

1. Erzékeny kozosségek kialakulasa

o fontosnak itélt terlilet

o helyi problémak, felelésségek felismerése
o KEF-ek finanszirozasi problémai
o elvont célok helyi viszonylatba vald atliltetése nehézkes

nehezen megfoghatd cél (nehezen tudnak vele mit kezdeni)

2. Megel6zés, prevenci6 (a prevencié megitélése mindharom csoportban ellentmondasos)

3. Ellatas

o terlileti egyenl6tlenségek az ellatasban (az ellatasnak a helyi sziikségletekhez kellene igazodni)
e specialis csoportokra iranyulo ellatasok hianya

¢ finanszirozasi problémak

® az egészségulgyi és szocialis szakma egytttmikddésének gyakorlati problémai

® egészséglgyijelleg ellatasok fejletlensége

jellemz0 a téma megitélésének héritasa

4, Kinalatcsokkentés (nem regisztrélhatok azonosithato kiildnbségek a valaszadéi csoportok kozétt, a vélemények nem csoportokra, hanem egyénekre jellemzéek)

155/168



Fokuszcsoportok EgészségMonitor

B) A DROGSTRATEGIAHOZ RENDELT EROFORRASOK HASZNOSULASA

1. Az er6forrasok mennyiségének, 6sszetételének (pénz, id6, human erdforras) és a stratégia céljainak 6sszhangja

o vizfejliség, Budapest-kozpontisag (t0l sok a drogtémaval elméletben foglalkozd és tul kevés a drogosokkal gyakorlatban
foglalkozé szakember)

2. Az erdforrasok stratégiai célok szerinti felhasznalasa (eredmények, eredménytelenségek) (nem regisztralhatok azonosithatd kiilénbségek a valaszadéi csoportok kbzétt, a vélemények nem

csoportokra, hanem egyénekre jellemzGek)

C.) JOGSZABALYOK, RENDELETEK ES A JOGALKALMAZAS (nem regisztralhatok azonosithato kiilsnbségek a vélaszadoi csoportok kozétt, a vélemények nem csoportokra, hanem egyénekre
Jjellemzdek)

D.) JAVASLATOK EGY KOVETKEZO DROGSTRATEGIAHOZ

e komplex szenvedélybeteg-stratégia szikségessége

e az Uj stratégia megvaldsitashoz szikséges erdforrasok garantélasa

o terileti elltasi kulonbségek felszdmolasa, hianyzd (specidlis) ellatasok kiépitése

e a korményzat e teriletre vonatkozd koordinécids tevékenységének atalakitdsa — a koordinécié jelenleg ,alulrol” (at)
lathatatlan

e azUj Stratégia vegye figyelembe a regionalis, helyi
sajatossagokat

e kapjanak hangsulyosabb szerepet és tobb eréforrast a KEF-
ek, mert a tényleges tevékenység mindig helyben torténik
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VIIl. PROBLEMAFA ELEMZESEK
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MODSZERTAN

A Stratégia megvaldsuldsanak értékeléséhez érdemes az ok-okozati
elemzésekhez gyakran alkalmazott problémafa-elemzést végezni a
megvaldsulast akaddlyozd tényezdk azonositdsa céljdbdl. Ez az elemzési
eszkdz alkalmas a legfontosabb problemdk és azok okainak
azonositasara, segit megérteni a problémdk egymdashoz vald viszonydt,
OsszefUggéseit és a lehetséges kdvetkezményeket. A problémafa
grafikus  megjelenitésekor  figgdleges irdnyban az  ok-okozati
ldncolatokat, vizszintesen a kdz0s okokat és egyUttes hatdsokat
dbrazoljdgk. A problémafa hierarchikus vazdara épitve célfa elkészithetd,
ami bemenetként szolgdlhat az Uj drogstratégia elkészitéséhez.

A problémafa mintdjara sikerfa is készithetd, amely az elért sikerek
hatterében dallo ok-okozati Idncolatokat dbrdzolja. Ennek segitségével
elemezhetd, milyen okok dllhattak a Stratégia megvaldsuldsdnak sikerei
mogott, a lehetséges magyardzatok szambavételével feltarhatd, milyen
tényezdk, tevékenységeknek kdszonhetdk a pozitiv eredmények.

A problémafa-elemzéshez a mélyinterjUkban és a fokuszcsoportos
beszélgetésekben tdbbszdr is elhangzott 57 kritikai véleményt® 18
problémdba csoportositottuk. (5. Tdbldzat) Ha egy probléma a
megfogalmazds alapjan tébb csoportba is besorolhatd volt, akkor
csupdn egyet, a leginkdbb jellemzét valasztottuk.

5. Tablazat: Az interjialanyok és a fokuszcsoportok részvevéinek véleménye alapjan kialakitott
probléma-csoportok

A A probléma-csoport megnevezése

csoport

sorszadma

1 A lehetéségekhez képest nem csdkkent eléggé a fogyasztdas

2 Nem megfelelé a problémds fogyasztdk kezelése, ellatdsa

3 N6ttt a drogokhoz vald hozzdférés lehetésége

4 A szolgdltatdsok, programok nem érik el az Osszes potencidlis és aktudlis
fogyasztot

5 BUntethetdség visszatartja a fogyasztdkat

6 Kevés, a szUkségletnek nem megfelelé mindségl és hozzaférhetdségl
szolgdltatds, program

7 Mind&ségbiztositds elégtelensége

8 Szaktudds elégtelensége

9 Szakemberhidny

10 Forrashidiny és nem megfeleld elosztds

11 MUkoddési 6sszhang elégtelensége

12 Képzés elégtelensége

13 Jogi szabdlyozds elégtelensége

3% Lasd a Vezeti 6sszefoglald Kiemelt megéllapitasait
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14 Monitorozds elégtelensége

15 Politikai akarat hidnya

16 | Tadmogatd tarsadalmi konszenzus hidnya

17 | Elégtelen kommunikdcid a déntéshozdk, a szakma, a lakossdg felé
18 | Iréinyitds, koordindcié elégtelensége

Az 1. probléma-csoport, - ,,A lehetéségekhez képest nem csdkkent
eléggé a fogyasztds” - kialakitdsdra annak ellenére szUkségesnek Iatszott,
hogy ezt a megkérdezettek igy nem fogalmaztdk meg. Ugyanakkor a
prevencio pillérrel kapcsolatos kritikai észrevételekbdl kdvetkezik, hogy az
elemzéshez ezt a probléma-csoportot célszer( azonositani és haszndini.

A sikerfa-elemzéshez a tobbszdr is emlitett 25 pozitiv véleményt 13 siker-
csoportba sorolfuk a problémafa-elemzésnél elvégzett eljarassal
megegyezden. (6. Tabldzat) Az 1. siker-csoport, ,,Stratégia elfogaddsa” a
megkérdezettek a kérddivben szerepld 1. kérdésre adott egydntet(
pozitiv megitélése alapjan kerUlt be a siker-csoportok kdzé.

6. Tablazat: Az interjialanyok és a fokuszcesoportok részvevéinek véleménye alapjan kialakitott
siker-csoportok

A A siker-csoport megnevezése

csoport

sorszama

1 Stratégia elfogaddsa

2 B&VUIS koltségvetési forrdsok

3 Koordindcié megerésédése

4 Képzés bdvilése

5 Kutatdas, monitorozds felerésddése

6 Intézményrendszer fejlesztése

7 Néhdny tdmogatd jogszabdly elfogaddsa

8 Javulé minéségbiztositds

9 B&VUIS, hozzdértébb szakembergdrda

10 Sokféle probléma-kezelési nézet, gyakorlat elterjedése
11 KorszerU, szUkséglethez igazodo szolgdltatds és program megjelenése
12 Megértébb jogalkalmazds

13 Kisebb tdrsadalmi veszteség

A problémdk és sikerek besoroldsat kdvetdéen a probléma- illetve siker-
csoportokat olyan kétdimenzids kapcsolati  hdldzatba rendeztik,
amelyben az okozatokat a magasabb, az okokat alacsonyabb
probléma-szinten helyezve dbrdzoltuk. A csoportok kdzti ok-okozatfi
kapcsolatokat nyilak jeldlik Ugy, hogy a nyilvég az okozatra mutat. A
problémafdat ,felUlrél-lefelé”, a sikerfat ,,alulrél-felfelé” épitettlk, mivel az
elébbinél az okozatokbdl, az utdbbindl az okokbdl volt célszerU kiindulni.

A problémafa-elemzések eredményének értelmezéséhez hangsulyozni
kell, hogy az elemzés csupdn a valdsdgos helyzetet erdsen leegyszerUsitd
megkodzelitésre ad lehetdséget. A valds helyzetet megkdzelitd leirdsban
a problémdk és sikerek szadma nyilvadnvaldéan olyan nagy, hogy ezeket
egyetlen elemzésben kezelni gyakorlatiag nem lehetséges. Tovdabbi
nehézséget jelent a problémdk és sikerek kdzotti  kapcsolatok
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Osszetettsége, bonyolultsdga, hiszen a szdvevényes kapcsolatok
kétdimenzids dbrdzoldsa gyakorlatiag megoldhatatian feladatot jelent.

A problémafa-elemzésekben felhaszndlt, Stratégidval kapcsolatos kritikai
véleményeket és pozitivnak itélt vdaltozdsokat a 7. Tabldzat és a 8.
Tabldzat mutatja be.
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7. Tablazat: A kritikai vélemények besorolasa probléma-csoportokba

A
csoport
sorszdm
a

2

A kritikai vélemény

A problémds fogyasztdk elldtasdra kritikusan alacsony, foldrajzilag
egyenetlenUl elosztott pszichidtriai, addiktoldgiai kapacitdsok dllnak
rendelkezésre, azokat kevesen és nem a leginkdbb rdszoruldk veszik igénybe

Nem tudja az elldtdsra szoruldkat beterelni a rendszerbe a fejletlen és
sokszor alacsony szinvonall utcai megkeresd szolgdlat

Specidlis csoportok (pl. ternes anydk, 18 éven aluli fUggdk) igényeinek
megfeleld ellatdsok hidnyoznak

Egyesek szerint a kdbitdszerhez vald hozzdférés konnyebbé vdlt, a
renddrségi intézkedések inkdbb a fogyasztdkat érintik, mint a terjesztéket
Az elterelés hatékonysagdt lerontja, hogy azt nem a rdszoruld célcsoport
veszi igénybe, nem érzékeny az eltereltek sajatos igényeire, sok eréforrdst
emészt fel

Az iskolai prevencié a Stratégia elbtti idészakdhoz képest kevesebb
gyereket ért el, minimdlis az elérelépés

Az iskolai prevencio nem éri el a teljes célcsoportot, minésége gyakran
alacsony szinvonall, médszertana nem illeszkedik a célcsoport
sajdtossagaihoz

A bUnUldozési gyakorlat komolyan akaddlyozza az elldtésba vételt

A renddrség végrehaijtéi szintieén még nem tapasztalhatéd atutd
szemléletvdltozds, tovdbbra is ellenségnek tekintik a fogyasztot

A Stratégia sikerességét jelentésen akaddlyoztdk a bintetéjognak
fogyasztasra és a megeldzésre vonatkozod tételei és a jogalkalmazok
kapcsolédo értelmezése

Aggdlyos a fuggés bUntetdjogi eljdrdsban valdé megdllapitdsa részben a
fogalmak megfelel6 meghatdrozdsa, részben az igazsaglgyi orvos
szakérték megfeleld képzettségének hicnya (és feltételezett érdekei) miatt
A t6bbi, Stratégidban megjeldlt 11 prevencids szintéren nem tortént jelentds
elérelépés, kilondsen nagy a hidny a média, az egyhdzak, a munkahely és
a csaldd szintereken

A tGcsere program hazai elteriedtsége még elmarad az eurdpai atlagtdl,
egyenetlen eloszldsu

Az drtalomcsdkkentés mds terlletei kevésbé, vagy teliesen kiakndzatlanok

Az egészségUgyi reform keretében egyes elldtdsi formdkat / helyeket
felszamoltak.

Az igények csak kisebb hdnyaddt elégitik ki a fenntartd kezelési kapacitdsok

A kdbitészer-fogyasztas veszeélyeit bemutatd passziv részvételt igenylé
eléaddsok helyett egeszseg kozpontu pozmv életszemléletre epulo a
produktiv életstilus kialakitdsat elésegitd megeldzési programok hidnyoznak

Mds korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek megfeleld
megeldzési programok hidinyoznak

Sok a didaktikus jellegU, kevés az indirekt megkdzelitési, magatartds- és
program alternativdkat kindld, a célcsoportok sajdtossdgait kezelni képes
prevencios program

A civilek, beleértve a fogyasztdkat, a kdbitdszer-probléma megolddsdat
célzé tevékenységekbe torténd jelentdsebb bevondsa nagymeértékben
javithatta volna a Stratégia céliainak megvaldsuldsat

Az akkreditdcio és a mindségbiztositds egyéb eszkdzeinek alkalmazdsa
lenne szUkséges a KEF-ek mUkddésének, a prevencids programok
hatékonysdgdnak emeléséhez

Vannak, akik szerint sok rossz szinvonalu, dilettdns kutatds kapott
tdmogatdst

A probléma felismerése, kezelése szempontjdbdl fontos szerepet betdltd
hdziorvosok (finanszirozdsi okok miatt) sok helyen érdektelenséget mutatnak
a drogproblemdval kapcsolatos képzések, tovdabbképzések irant

Az egészségugyi és szocidlis elldtdsok, kUlondsen az addiktoldgiai ellGtdas
nem integrdlédtak rendszerbe, szinvonaluk nem egy esetben elmarad a
nemzetkdzi gyakorlattol

Az orszagos léptékl (néha Budapest-centrikus) kutatdsi eredmények
helyben kevéssé relevansak, és nem mindig illeszkednek a Stratégia
céljaihoz
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10

10
10

10

10

10
11

12

12
13

13

13
14
15

15

15

15

16

16

16

16

16

17

Kezelési protokollok és mUkodési minimum kdvetelmények hidnya hozzdjarul
egyes ellatasok alacsony szakmai szinvonaldhoz

A szakemberhidny a kdbitdszer-probléma visszaszoritdsdhoz szikséges
valamennyi terGleten kapacitéshidnyt és a kivdnatosndl alacsonyablb
szinvonalat, hatékonysdgot eredményez

Célszer( az adminisztrdcids terhek csdkkentése, mert az adminisztrécid a
szakmai munkdabol vonja ki az amugy is szikds human kapacitdst
Erdektelenség miatt kevés addiktoldgus végez, nincs ilyen irdnyl orvos-
tovabbképzés; utdnkdvetés, esetmegbeszélések hidnydban nem kelléen
hatékony a megszerzett tudds alkalmazdsa, frissitése

Hidnyzik a hatékony prevencids tevékenység megfeleld szakmai hattere,
forrdsai, illetve a jol kiképzett szakember-gdrda

A pdlydzati forrdsok elosztdsa nem megfeleléen koordindlt, ellenérzott,
~megtértlése” nem megfeleld, egyesek szerint alapjaiban kell megyjitani a
tadmogatdsok folydsitdsanak rendszerét

A pdlydzati forrdsok kivételével mindegyik terllet alulfinanszirozott, vélik
mdadsok

Az elterelésre és a kindlatcsdkkentésre forditott forrdsok ardnydt — az
eredményesség szempontjdbdl — a tébbség tulzottnak tartja

Az éves pdlydzati rendszer bizonytalannd teszi a mikodést és ellehetetleniti
a kdzép- és hosszU tavu programok tervezését, megvaldsitdsat; normativ
finanszirozdasra is szUkség van

Egyre kevesebb a pénz prevencids programokra, illetve az oktatdsi rendszer
alakitgatdsai miatt felszamoltdk ezeken az intézményeken belil a humdn-
eréforrds bdzist

Vannak, akik szerint pazarlds volt a prevencidra forditott forrdsok

Az egyUttmUkodés sok helyen még nehézkes a tulterneltség, és a
kompetencia-harcok miatt

A képzések egy része alacsony szinvonall (kUldndsen a megszerzett tudds
gyakorlati alkalmazhatésdga tekintetében), a megfeleld szakmai ellendrzés,
koordindcié hidnya a jellemzé

Nem jelenik meg a kdbitészer-probléma a tdrsszakmdk képzésében

KEF-ek mUkodése sem jogi értelemben (nem jogi személyiség, igy pdalydzni
nem tud), sem anyagilag nem biztositott tervezheté mddon

Mdas szakérték szerint részben tUlszabdlyozott, részben bonyolultan és
egyben nem vildgosan szabdlyozott a terllet, ,,drog térvényre” lenne
szUkség

Nem tortént meg a kdzosségi jog kdbitdszer-problémdaval kapcsolatos
valamennyi dllasfoglaldsdnak a magyar jogrendbe térténd atiltetése
Nem megfelelé vagy hidnyos a kdbitdszer-probléma és a megolddsdat célzd
tevékenységek monitorozasa, még sok fontos adat hidinyzik

A problémakér helyenként jellemzé dtpolitizdldsa akaddlyozza az adekvdt,
szakmailag is megfeleld szinvonalt déntések meghozataldt

Egyesek nézetek szerint a kiskorUak elldtdsa nincsen megfeleléen
szabdlyozva

Hidnyoznak az egészségugyi és a szocidlis elldtdsi rendszer
egyUttmuUkodését, munkamegosztdsdt, kapcsoldddsdt szabdlyozd
jogszabdlyok

Hidnyzik a KEF-ek jogdllasat megfeleléen meghatdrozd szabdlyozds

A kdbitdszer-probléma a médidban ambivalens médon, sematikusan
gyakran torzan, felUletesen és elbitéletes jelenik meg. Féképp a blnllddzési
»Sikerek” kapnak publicitdst, a problémdk megolddsi lehetdségei és sikerei
ritkén

A KEF-ek egy része nem képes a szemléletformdldsra, mert csupdn formdilis a
tevékenysege, aktivitdsuk kifulladdban van részben az dnkéntesek
.kiégése”, részben atpolitizaltsaguk miatt

Altaldnos a fogyasztdkkal szembeni elutasitd viszonyulds, a bizalmatlansdg,
ez megneheziti az elldtdst és a reszocializaciot

Az ,érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitizések tul dltaldnosak,
megfoghatatlanok, sziogen-izek, kildndsen nem érintette a csalddokat,
munkahelyi k6zdsségeket

Az dllam kettds Uzenetet kild: a fogyasztot hol binézének, hol betegnek
tekinti

A drogstratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos kommunikdcid —
tartaimdban és intenzitdsdban is — alig érzékelhetd
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8. Tablazat: A pozitiv vélemények besorolasa siker-csoportokba

A
csoport :
sorszdma A siker-csoport megnevezése

Mas hasonlo tarsadalmi problemaval dsszevetve jelentésebb, de a Strategia
2 induldsatol egyre csékkend anyagi forrds dllf rendelkezésre

Kialakult az egeszsegugy és a szocidlis szakma egyu‘r’rmukodese a

drogproblémdk kezelésében, bdr ez féképp informdlis, személyes
3 kapcsolatokon mulik
4 Nagyon sokféle kdzponti és helyi képzési lehetdség nyilt meg

A kutatds egyre tébb relevdns adatot, informdciot szolgdltat a kdbitdszer-
5 probléma kilonbo6zd6, kordbban érintetlen terlleteird|

A kutatdsok megitélése is kettds volt: egyesek szerint nagy eredmény, hogy
5 elindultak a kutatdsok, bdr a témdkkal &k sem mindig értenek egyet

Helyi problémdk kezelésére KEF-ek alakultak, jelentds szerepet jatszhattak a

szemlélet kedvezd irdnyU vdltozdsdban a helyi problémdk tudatositdsdban,
6 megolddsdban
7 Egyes vélemények szerint a jogszabdlyi keretek kelléen kidolgozottak
7 Az elterelés megjelenése hasznos dekriminalizécids 1épés

A szakmai protokollok és irdnyelvek megjelenése jelentésen emelte az
8 ellatds szinvonalat

Bizonyos szakterlleteken elegendé a humdn eréforrds, mdsutt azonban
9 hidny a jellemzd, vannak kinaszndlatlan humdn kapacitdsok

A tdrsadalom dltaldban érzékenyebb lett, a kdbitdszer-problémdat kdzdsen
10 megoldandd problémdanak Iatjdk
10 A fogyasztdk tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi értelemben

Kezd teriedni a tényekre, adatokra alapuld, a kdbitdszer-probléma
10 megolddsdt célzd dontéshozatal

A drogstratégia céliainak megvaldsitdsa érdekében szdmos helyen
11 dolgoztak ki és kezdtek el megvaldsitani helyi prevencios stratégiat

Az iskolai prevenciés programok meginduldsa jelentés eredmény, nétt a
1 kindlati paletta

A Stratégia kezdeti idészakdban gyors volt a fejlédés, kialakult a kezelési
11 l[dnc valamennyi eleme

Jelent6s elbrelépés az alacsonykUszobl elldtds kiépllése, s a szocidlis
11 elldtasok kozé vald megfeleld bedgyazdddsa

Az drtalomcsdkkentés terlletén sikerként értékelik a tUcsere programok
11 megvalosulasat

Egyes vélemeények szerint a bdnildézd szervek egyre inkdbb sikeresen
11 szUkitik a piacot

A kdbitészer-prekurzorok terUletén kialakult a kodzosségi jognak megfeleld
11 ellendrzési rendszer

A civil szervezetek bevondsa — ahol ez sikerUlt — rugalmasabbd tette a
11 szolgdltatdsokat

A rehabilitdcié és az alacsonykUszébU elldtdsokra, valamint az
11 drtalomcsdkkentésre forditott dsszegeket j6 befektetésnek itélik

A prevenciéra és a képzésre forditott forrdsok hasznosuldsdnak megitélése
11 vitatott: egyesek szerint hasznos volt

A renddrségi vezetés szemléletében kedvezd vdltozdsok figyelheték meg, a
12 fogyaszté mdr nem ,,célszemély”

A 1obbség szerint &sszességében elegendd volt az idé a Stratégia

megvaldsitasara
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EREDMENYEK

Problémdk elemzése

A Stratégia részleges megvaldsulasanak legfontosabb
kovetkezményeként két problémdt jeldltlUnk meg: egyrészt a
lehetdsegekhez képest nem csdkkent eléggé a fogyasztdk szama {1},
masrészt a problémads fogyasztok kezelése és elldtdsa (beleértve az

3. abra: A Stratégia megvalésulasanak problémafaja

Alehetdségekhez képest nem Nem megfeleld a problémas
csokkent eléggé a fogyasztok szama fogyasztok kezelése, ellatasa

Né&tt a droghoz valé o A szolgaltatasok, programok nem érik el Biintethetdség visszatartja
hozzaférés lehetdsége az osszes potencialis és aktualis fogyasztot a fogyasztokat

Kevés és a szilkségletnek nem megfeleléen
hozzaférhetd és mindségii szolgaltatas, program

Mindséghiztositas Szaktudis .. Forrashiany és nem Miikodési sszhang
; - : L Szakemberhiany 7 ; ; -
alégtelensédge elégtelensége megfeleld elosztas elégtelensége

/_/\'u Jogi szabalyozas
ﬁ \ ? elégtelensége

Képzés \
elégtelensédge

/ ll r\‘_____“\” 5
\

Politikai akarat Tamogaté tarsadalmi
Monitorozas hianya konszenzus hianya

elégtelensége

' Iranyitas, koordinacié ¥k

elégtelensége

-« Elégtelen kommunikacié a dontéshozadk,
a szakma és a lakossag felé

) — /__/}/
f

drtalomcsdkkentést is) nem megfeleld {2}. (3. dbra)

E két probléma hdrom tényezd kdvetkezménye: nétt a drogokhoz vald
hozzdférés lehetésége {3}, mennyiseégi €s mindségi szempontbdl nem
megfeleléek a potencidlis és az aktudlis fogyasztokat célzd
szolgdltatasok {4}, tovdbbd a bintethetéség miatt a fogyasztok nem
keresik fel, fogadjdk el a szolgdltatasokat {5}.

37 E probléma-csoport kialakitasara vonatkozo indoklast lasd a Hiba! A konyvjelzé nem létezik.. oldalon!
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Ezek k&zUl az elsé két tényezd okaként egyetlen probléma nevezhetd
meg: kevés és a szUkségletnek nem megfeleléen mindsegl és
hozzdférnetdségl  szolgdltatds, program  (belértve a  prevencios
programokat is) {6} Allt rendelkezésre. A fogyasztdéi magatartast
kedvezbtlenUl befolydsold blntethetéség mogott a jogi szabdlyozds
elegtelensége all {13}.

A kOvetkezd probléma-szinten 6t tényezd nevezhetdé meg az elégtelen
szolgdltatasok kdzds okaként: a mindségbiztositds elegtelensége {7}, a
szaktudds hidnyossagai {8}, a szakemberhidny {9}, a forrashidny és —
allokacié  elégtelensége {10} valamint a mU0kddési  6sszhang
elégtelensége {11}. Ezek egymast is erésen befolydsoljdk, és hatdsuk a
magasabb probléma-szinten egyUttesen jelentkezik. Ezen tényezdk okai
mar nem szintekben, hanem inkdbb hdldézatokban értelmezhetd.

A mindsegbiztositas elégtelensége, az iranyitas {18} mulasztasanak
kdvetkezménye. A szakemberhidny és a szakmai ismeretek nem
megfeleld szinvonala a képzés elégtelenségére {12} vezethetd vissza,
melyért ugyancsak az irdnyitas {18} hibdztathatd. A forrdshidnyt és a
meglévd forrdsok nem megfeleld elosztdsdt valamint a muikddési
0sszhang elégtelenségét a Stratégia célkitizéseihez nem illeszkedd jogi
szabdlyozds {13} okozta.

Az utébbi probléma mogott részben a politikai akarat {15} és ezzel
pdrhuzamosan a tdmogatd tarsadalmi  konszenzus hidnya {16}
nevezhetd meg okként.

Mindketté — a kdbitdszer-probléma megolddsi keretében értelmezve — a
nem megfeleld kommunikdcio {17} kdvetkezménye.

Az elégtelen kommunikacid az irdnyitds és a koordindcidé mulasztdsa.
Okként részben a monitorozds elhanyagoldsa {14}, illetve eredményei
hasznositasanak elmulasztdsa dll. A jogi szabdlyozds elégtelensége
részben ugyancsak az irdnyitds és a koordindcid elégtelen mikddésével
magyardzhatd, bdr itt kéfirdnyl hatds is megjeldlhetd, hiszen a
szabdlyozds elégtelensége gyengiti az irdnyitds és a koordindcid
eredményességét.

Ismételten hangsuUlyozni kell, hogy a fenti eredmények a valdésdgot
erdsen leegyszer(sitd elemzési  eljgrasban  keletkeztek, ezért a
kdvetkeztetések levondsakor ezt fontos figyelembe venni. Az eredményl
kapott problémafa ugyanakkor lehetéséget kindl a kdvetkezd
drogstratégia tervezdinek, hogy a kordbbi id&szak tapasztalatait
felhnaszndlva a megvaldsulds  esetleges akaddlyait  elhdritdsdra
felkészilienek. igy példdul a problémafdban megijelenitett ok-okozati
kapcsolati hdld alapjdn feltételezhetd, hogy a legalsd hierarchia szintre
helyezett irdnyitdsi, koordindcids tevékenység megerdsitése varhatdéan
alapvetéen javitand az Uj drogstratégia sikeres megvaldsuldsanak
esélyét.
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Sikerek elemzése

A Stratégia elfogaddsanak {1} elsédlegesen két oki kdvetkezménye
jeldlhetd meg: az erre a célra fordithatd koltsegvetési forrdsok bdvilése
{2} valamint a kormdnyzati koordindcidé megerdsddése {3}. (4. dbra) E
tényezdknek kdszonhetéen bdévUlt a szakemberképzés {4}, felerésédott a
kutatasi  €s  monitorozdsi  tevékenység {5}, az intézményrendszer
jelentGsen fejl6dott {6} tovabbd néhdny, a Stratégia megvaldsuldsat
tdmogatd jogszabdlyt is elfogadtak {7}. Az okozatok kdvetkezd
hierarchia szinfjén a szolgdltatdsok szakmai szinvonaldt emeld tényezdk
{8}, a szakmailag egyre inkdbb kompetens humanerdforrdas {8} valamint
a kdbitdszer-probléma  dltal  érintettek  nézeteinek, cselekvéseinek
sokszinUsége {10} azonosithatd. A mindséget biztositd tevékenységek {8}
és a kompetens szakembergdrda {9} képes volt egyre inkdbb korszery, a
szUkségletekhez igazodd szolgdltatasokat és programokat {11} nyujtani
az erre a célra kialakitott intézményekben, szervezetek {6} keretei kdzo1t.
Az adekvat szolgdltatdsok kdvetkeztében a tdrsadalmi veszteségek {13}
csokkenthetdk voltak. Ezt elbsegitette a  fogyasztdkkal szemben
megértébb jogalkalmazdas {12}, aminek alapjat néhdny, a kdbitdszer-
probléma visszaszoritasat tdmogatd jogszabdly elfogaddsa is tdmogatta.
A kedvezd jogszabdlyi valtoztatasokat eldsegithette, hogy a kdbitdszer-
fogyasztds tarsadalmi megitélése sokszinGbbé valt {10}.

. abra: A Stratégia megvalosulasanak sikerfaja

Kisebb tarsadalmi veszteség
{kevesebb artalom)

Korszerii, szikséglethez igazodo

e : : Megértibb jogalkalmazas
szolgaltatas és program megjelenése

Javulé | Bowiilg, hozzaértébb Sokféle probléma-kezel
mindséghiztositas | szakembergarda nézet, gyakorlat elterjedése

MNéhany tamogaté ™
jogszabaly elfogadasa

Intézményrendszer’
fejlesztése

Kutatas, monitoroz
felerdsodése

Képzés boviilése

Béviilé

e o . Koordinacié megerdsod
koltségvetési forrasok 8

Stratégia elfogadasa

Ahogy a problémdk elemzésénél is elmondtuk, a sikerfa-elemzés
eredményeit  erésen  egyszerUsité  eljdrds  szolgdltatta, ezt a
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kdvetkeztetések levondsakor nem szabad figyelmen kivil hagyni. Az
eredményUl kapoftt sikerfa ugyanakkor lehetéséget kindl a kdvetkezd
drogstratégia tervezdinek, hogy a kordbbi Stratégidval kapcsolatos
pozitiv tapasztalatok felhaszndldsaval eléseqitsék az Uj
megvaldsuldsanak sikerességét. igy példdul a fenti ok-okozati kapcsolati
hdlé alapjan feltételezhetd, hogy az alulrdl 3. hierarchia szint ({4}-{7})
mintegy infrastruktUraként meghatdrozd szerepet jatszott a  pozitiv
vdltozdsok eldidézésében. Erdemesnek latszik tehdt az Uj Stratégia
tervezésekor elemezni, milyen infrastrukturdlis fejlesztések Iatszanak
szUkségeseknek a célkitizések teljestléséhez.
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