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BEVEZETO

A Nemzeti DrogmegelGzési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor kutatdst végzett az
Orszaggylilés altal 2000 decemberében elfogadott ,,Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritasara” cimd{ stratégiai program megvaldsuldsanak értékelése céljabol. Az
értékelés eredményei hozzajarulhatnak a 2009 masodik felében elfogadni tervezett Uj
drogstratégia kialakitasdhoz, végrehajtasdhoz. Az értékelés els6dleges célja a hazai
drogszcéndban megfigyelhetd valtozasok tudomanyos vizsgalata alapjan megallapitani, hogy
a Stratégia megvaldsulasat elemezve, milyen tapasztalatok vonhatodk le. A kutatas az alabbi
kérdésekre kereste a valaszt:

. A hazai drogszcénaban megfigyelhetd valtozasok 6sszhangban vannak-e a Stratégia
célkitizéseivel?

. A Stratégiahoz kothet6 tevékenységek 0sszefliggnek-e a valtozasokkal?

. A tapasztalatok és a ma elérhet8 szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg

a Stratégia céljai és az azokhoz rendelt er6forrdsok és a kapcsolddé tevékenységek?

Az értékelés kétféle modszertani megkozelitést alkalmazott: egyrészt leird jelleg(i volt, azaz a
megfigyelések alapjan informaciot allitott el§, masrészt feltard jellegl volt, mert az
informacidk elemzése alapjan Uj ismereteket, tudast allitott el6.!

Az értékelés mddszertana az értékelésben részvevék alapjan is kett6s volt: egyrészt a
Stratégia elkészitését6l és végrehajtasatdl flggetlen személyek, masrészt az azokban
részvevek is értékelték a Stratégia megvaldsulasat.2

Az értékelés soran négy kilonb6z6 mdédszer alkalmazasara kerilt sor:

. Dokumentumelemzés

. Mélyinterjuk dontéshozdkkal és szakemberekkel

. Az értékelés els6 eredményeinek fokuszcsoportos megbeszélése
. Problémafa- és sikerfa-elemzés

A dokumentumelemzés célja az azokban megjelend adatok, tények alapjan megallapitani,
hogy a Stratégia célkitizései mennyire teljeslltek, illetve milyen cselekvések voltak utélag
ezekhez a célkitlizésekhez kapcsolhaték. Az elemzéshez felhasznalt dokumentumok
felolelték a hazai droghelyzetrél készitett valamennyi éves jelentést, az e témaban sziletett
fontosabb tanulmanyokat valamint a ,,Drogpolitika szdmokban” c. kotetet.

A hazai drogszcéndban dolgozé vezet6 szakpolitikusok, kdzigazgatdsi szakemberek illetve a
megelGzés, az ellatds, a kezelés valamint a kindlatcsokkentés teriiletén vezetS pozicidban
tevékenyked6 szakemberek és kutaték Stratégiardl alkotott véleménye percepcid-kutatas
keretében keriilt elemzésre. A kutatas 1. szakaszaban 45 személlyel készitett félig strukturalt
beszélgetés soran az interjualanyokat arrél kérdezték, hogyan latjak,

. milyen valtozasok voltak megfigyelhet6k a Stratégia id6szakaban;
. mely tevékenységek jartak eredménnyel, melyek nem;

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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. hogyan hasznosultak a Stratégia végrehajtasa soran felhasznalt er6forrasok;

. milyen jogszabalyi valtoztatdasok tamogattdk volna jobban a Stratégia
megvaldsulasat;

. milyen valtoztatdsok lennének szlikségesek az Uj drogstratégiaban?

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

Mind a személyes, mind a telefonos interjik kilon-kilon elvégzett elemzése alapjan egy
Osszegz6 elGadas készilt, amit fokuszcsoportos beszélgetéseken bemutatva moderdlt
beszélgetések sordn vitatott meg a meghivott, 6sszesen 14 szakért6 és KEF képvisel6. A
beszélgetések célja az volt, hogy az értékelés el6zetes eredményeinek értelmezéséhez
tovabbi tdmpontokat lehessen nyerni a fokuszcsoporton részvevd szekért6ktél, valamint,
hogy ezek alapjan tovabbi javaslatokat gy(ijthesslink az (] Stratégia készit6i szdmara.

A dokumentumelemzéssel és a mélyinterjukkal nyert tapasztalatokat dsszegezve a Stratégia
megvaldsulasat akadalyozd tényez6k feltérképezéséhez problémafa elemzést alkalmaztunk.
Ez az ok-okozati ldncok elemzéséhez hasznalatos eszkdz alkalmas a legfontosabb problémak
és azok okainak azonositasara, segit megérteni a problémdk egymdshoz vald viszonyat,
Osszefliggéseit és a lehetséges kovetkezményeket, amelyek a kovetkez6 stratégia
tervezésekor figyelembe vehetSk. Az elemzést elvégeztiik a pozitiv vélemények, azaz a
percipidlt sikerek alapjan is. Ezek az eredmények segitenek megérteni, mely dontések,
tevékenységek miért jartak sikerrel, és ezen tapasztalatok ugyancsak elGsegithetik a
kovetkez6 drogstratégia korultekint6bb tervezését.

A kutatads kvalitativ jellegébdl kdvetkez6en a levonhaté kévetkeztetések korlataira is célszer(
felhivni a figyelmet. A dokumentumelemzés soran felhasznalt irdsos anyagok értelmezése
esetenként nehézséget jelenthet egy fliggetlen értékel6 szdmdra, hiszen a mélyebb
hattérismereteket nélkil6z6 értékel6 egyes megallapitdsokat esetleg nem tud megfelelGen
értelmezni. A mélyinterjik alanyainak és a fokuszcsoportos beszélgetések részvevGinek a
Stratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos véleménye jelentdsen eltérhet a valds tényektdl,
mivel azok percepcidjat er6sen befolydsoljdk az adott személy drogproblémdhoz f(iz6d6
ismeretei, tapasztalatai, szakmai elvarasai, vildgképe, s6t politikai hovatartozasa is, akarcsak
a stratégia végrehajtdsban bet6ltott szerepe. A kutatas kovetkeztetéseinek értelmezéséhez
tdmogatdst nyudjthatnak azok a megjegyzések, amelyeket a magyarorszagi kabitdszer-
probléma elmult évtizedének kilonféle szempontu, szakért6i elemzését kozreado,
,Drogpolitika szdmokban” kotet szerz6i® fliztek egyes O6sszegzé megallapitdshoz. A kotet
szerz8i azokhoz a megallapitasokhoz fliztek észrevételt, amelyeknél a mélyinterju alanyainak
véleménye er6sen megosztott volt, vagy a vélemények és az adatok, tények alapjan levont
konyvbéli kdvetkeztetések jelentdsen eltértek egymastol.

A négy értékelési eljardssal nyert tapasztalatok rovid Osszefoglaldsa az Osszegzé
megallapitasok alfejezetben taldlhaté. A megkérdezett szakpolitikusok és szakemberek
véleményét részletesebb, tematikusan bontott megallapitasait a Kiemelt megallapitasok
alfejezet tartalmazza.

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

6/139



OsszEGzO MEGALLAPITASOK

A stratégiai dokumentum tabldazatosan megadott, 90 azonositott hosszutavu célkitlizéséhez
kapcsolhatd tevékenységek dokumentumok alapjan torténd elemzése azt mutatta, hogy
Osszesen 123 olyan tevékenységet sikerlilt azonositani, melyek egyértelmien
Osszekapcsolhatdk voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek koziil 17 tobb célhoz is
kapcsolédott. A célkitlizések koziil 14-hez nem sikerilt egyetlen tevékenységet sem
hozzarendelni, kozottiik 5 cél esetében feltehet6en a tulzottan altaldnos megfogalmazas
miatt. Az azonositott tevékenységek kozil 8 ellentétes volt a célkitlizésekkel, és ezek
mindegyike a Kezelés, elldtds teriiletén megvaldsult tevékenység volt.

A Stratégia négy pillérében, mindharom id6tdvot figyelembe véve 6sszesen 153, a stratégiai
dokumentum szovegében azonositott célkitlizés (fluggetlentil annak id6tavjatdl)
megvaldsulasara tortént dokumentumelemzés. Az azonositott 153 célkit(izés teljesiilése igen
egyenl6tlenil oszlott meg mind a pillérek, mind az id6tav szerint. Legkevesebb célt
tartalmazé pillér az Erzékeny k6z6sség (26), a legtdbb célkitlizést pedig a Kezelés, elldtds (55)
pillérben volt azonosithatd. Az id6tav szempontjabdl 6sszesitve, rovidtavon 24, kozéptavon
54, hosszutdvon 75 megvaldsitando cél szerepelt a Stratégidban. A Stratégia egészére — azaz
mind a négy pillérre és mindhdarom idétavra egyltt — a célkitlizések 30%-a egészen, 30%-a
részben teljesilt, mig a nem teljesliltek aranya meghaladja a 40%-ot. A K6zdsségek pillér
ettSl némileg eltér6 megoszlast mutat: az egészen teljesliltek ardnya megkozeliti a 40%-ot,
mig a célok koziil minden harmadik egyaltalan nem teljesilt. A Prevencio esetében talalhato
a legtobb teljestilt és a legkevesebb nem teljesiilt cél egyarant: 43% és 16%. A Kezelés,
ellatds céljai kozlil minddssze 22% teljesllt egészében, és 64%-uk pedig egyaltalan nem.
Ehhez hasonldan ,teljesitett” a Kindlatcsékkentés pillér: 18% és 54%-kal. EImondhaté tehat,
hogy figyelmen kiviil hagyva a célok id6tavjat, a Kezelés, elldtds és a Kindlatcs6kkentés pillér
célkitlizései teljesliltek legkevésbé, és a Prevencio céljai a leginkabb. Amennyiben kizarélag a
hosszutava célokat vizsgdljuk, megallapithaté, hogy azok jelentés mértékben nem
teljesiltek egyik pillérben sem (49%, 33%, 75%, 67%), a pilléreket 6sszevonva kevesebb mint
a fele teljesil legalabb részben vagy egészben.

A 2000-ben elfogadott nemzeti drogstratégiat a mélyinterjuk és azok tapasztalatainak
fékuszcsoportos megbeszélése sordn szinte mindenki nagyon jelentGs |épésnek tekintette,
mert a Stratégia segitségével jelent6s fejlédést sikeriilt elérni a megfogalmazott
célkitlizésekkel osszefliggésben. Els6ként emlitend6 a kabitdszer-probléma visszaszoritasat
koordinald intézményrendszer kiéplilése, az orszagostdl (KKB) a telepulési szintig (KEF). A
kapcsolodd kutatds és monitorozds intézményi hattere (NDI, OAIl, Drogfékuszpont)
ugyancsak jelent6sen hozzdjarult a célkitlizések megvaldsuldsdhoz. A Stratégia
megvaldsulasanak zdloga volt a mas tdrsadalmi célokra fordithatd Osszegeket meghaladd
ilyen célokra fordithatd kéltségvetés, valamint a Stratégia id6szakdban meginditott képzési
programok eredményeképpen l|étrejové szakemberbdzis. A b6évils er6forrdsok lehetGvé
tették, hogy a prevencids tevékenység kiszélesedése mellett kiépiljon a kezelési, ellatdsi
szolgdltatdsok kozel teljes vertikuma. Ezek m(ikddési feltételeit néhany igen fontos Uj
jogszabdly biztositotta. Végill pedig — talan mindezek eredményeképpen — kedvezd irdnyba
valtozott a tarsadalmi elfogadottsag, és a drogprobléma megitélésének legklilonb6z6bb
irdnyzatai ,lathatdva valtak” a magyar tdrsadalomban.
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Egybehangzé vélemények szerint, bar a megvaldsitds nagy lendilettel indult, a Stratégia
induldsa utan két-hdrom évvel mar lelassult, elvesztette prioritdsat, és az utébbi években
kifejezetten a hatranyos teriiletek kozé soroldédott. Alatdamasztani latszik e megallapitas
helyességét, hogy a mélyinterjura felkért drogteriileti dontéshozok kozil heten nem tudtak
id6t szakitani a beszélgetésre. A Stratégia hatékonysagat — a gyorsan kialakult forrassz(ike#
mellett — nagymértékben lerontotta a végrehajtasban mutatkozd Osszerendezetlenség, a
szereplGk szlikségesnél kisebb mértékl egylttm(ikodési készsége. Valtozasokat e teriileten
leginkabb a koordinacié szabalyozasatdl, tovabbfejlesztésétdl illetve a dontéshozokat
jobban elérd, hatasosabb kommunikaciétdl lehet varni, vélik a legtdbben.

Egyetértés mutatkozott a tekintetben is, hogy a kabitészer-probléma tarsadalmi megitélése
— a kedvez6 valtozasok ellenére — messze elmarad a kivdnatostdl: fontossagat altaldban nem
ismerik fel. A probléma okainak és a megoldasi lehetSségek szambavételekor legtobbszor
figyelmen kivil hagyjak azt, hogy a kabitdszer-fogyasztasnak és mas karos
egészségmagatartdsnak kozosek a gyokerei.’ Bar a szemléletformdlas szlikségességét a
megkérdezettek egybehangzdan hangsulyoztdk, a média viselkedésének kedvezd iranyu
valtoztatdsan tul, nem tudtak konkrét javaslatot megfogalmazni.

Az értékelésbe bevont szakpolitikusok, szakemberek a megelGzést egyontetlien erGsen
javitanddénak itélik mind a célcsoportok és a szinterek lefedettsége, mind pedig
eredményessége vonatkozasaban.s Az okok kozott legtobben az akkreditdcid hianyat és az
erre a célra fordithaté forrdsok elégtelenségét emlitették. A szakszerlség novelésének
sziikségességén kivil nem volt egyetértés a tennivaldk tekintetében. Felvet6dott, hogy a
megelGzésre illetve az egészségfejlesztésre fordithaté er6forrdsok novelheték lennének, ha
sikerlilne egy erre a tevékenységre vonatkozé jogszabalyt elfogadtatni.

A fogyasztok kezelésének és elldtasdanak megitélésében kozos véleményként az
artalomcsokkentés megjelenésének pozitiv értékelése és a szakemberhiany problematikus
volta emelhet6 ki, a terlilet megitélése egyébként — mint a fentieken tul szinte minden mas
kérdésben — ellentmondasos volt.

Az értékelés taldn egyik legfontosabb tapasztalata volt a Stratégia és annak megvaldsuldsaval
kapcsolatban megfogalmazott, esetenként szélsGségesen eltéré vélemények megjelenése. A
problémak és lehetséges megoldasok igen eltéré megitélését a tények részleges ismerete,

4 Ezt a megallapitast nem tamasztjak ala a kabitoszer-problémaval 6sszefiiggd kdzkiadasokra vonatkozé kutatas
megallapitasai. Azok szerint ugyanis — 6sszehasonlitd aron szamolva is — 2000-t6l 2005-ig Iényegesen emelkedtek a
kézkiadasok, és 2007-ben is csak a 2003-as érték korili szintre csokkent le.” Az interji alanyok tényektél eltérd
véleményét a kdzkiadasokra vonatkozd szamitasok hianya, az elérhetd adatok részlegessége okozhatta. Hajnal Gyorgy, a
Kabitdszerrel kapcsolatos kéltségvetési kiadasok alakulasa c. fejezet szerzéje.

5 A populacios adatok a keresztmetszeti kép vonatkozésaban megerdsitik a percepciokat, azonban a véltozasokra
vonatkozoan 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 kdzdtt csak minimalis csokkenés
volt tapasztalhaté a magyar tarsadalomban, s mas tarsadalmi csoportokhoz viszonyitva sem keriiltek kedvezébb
helyzetbe a kabitoszer-fogyasztok. (2) A drogfliggbket a felnbtt népesség leginkabb ,betegnek” tartja, azonban ezen
vélemény aranya a stratégiai periédus egészében dsszességéeben csokkend tendenciat mutat. A kovetkezd leggyakoribb
vélekedés szerint ,betegek és blindzdk is”, s ezen vélemény aranya némileg ndvekedett a tarsadalomban. ... A kutatasi
adatoknak ellentmond6 vélekedések els6sorban a tendencidkkal kapcsolatban fogalmazddtak meg. A percepciok ilyetén
torzitottsagara magyarazat lehet az empirikus tarsadalom/véleménykutatas egyik jol ismert jelensége: a retrospektiv
adatok kérdezése esetén megjelend ,felejtési probléma”. De ugyanigy feltételezhetd, atértékelési mechanizmusok
mikodése is, amelyek mogott a kérdezettek legitimacios torekvései huzédnak meg: az eddigi munkajuk eredményességét
a jelen helyzet irredlisan kedvezd megitélése helyett a multra vonatkozd percepciok kedvezétlen iranyba valé elvitele
révén érik el, ami nem csak a multbeli tevékenységet legitimalja, hanem a jévébenit is., Paksi Borbala, a Populacids
adatok alakulasa c. fejezet szerzéje

6 HosszU ideje altalanosan elfogadott nézet, hogy a megel6zés hatékony eszkéz a tarsadalmi problémak kezelésére, és a
tulzott elvarasok okozta csalodas fogalmazddott meg véleményként a megel6zésnek a kabitdszer-probléma
csokkentésében betdltott csekély szerepével kapcsolatban. Buda Béla, az Elészd irbjanak észrevétele.
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élesen kilonb6z6 szakmai elvardsok, a megkérdezetteknek a Stratégia megvaldsitasaban
betoltott kalénbdz6 szerepe, a magyar tarsadalomban megfigyelhet6 sokféle, egymasnak
gyakran ellentmondé nézetek tikroz6dése magyarazhatja. A kovetkezd drogstratégia
készit6i szamara emiatt kiemelten fontos feladatot jelent a minél szélesebb szakmai
konszenzus kialakitasa és a tdrsadalmi tamogatottsag elnyerése.

Egyetértés volt tapasztalhaté még az () drogstratégidra vonatkozd néhdny tovabbi
javaslatban is. Kiilonos figyelmet kell szentelni a végrehajtas monitorozasanak valamennyi
terliletre torténd kiterjesztésének, ezzel biztosithatd csupdn a szlkos eréforrasok hatékony
felhasznalasa. A kovetkez6 Stratégiaval szemben egyontet(i igényként merilt fel, hogy a
jovébeli tevékenységek valamennyi veszélyeztetett célcsoport helyzetén javitsanak, valamint
hogy a megkdzelités komplex, azaz az egészségfejlesztés keretében szélesen értelmezett
legyen. Altaldnos vélekedés tovabbd, hogy az Uj Stratégianak a célok hierarchikus rendszerén
tul az azok elérését szavatold tevékenységek priorizalt rendszerét is tartalmaznia kell. Végiil
pedig hogy a megvaldsitas sikerességéhez nélkilozhetetlenek a kapcsolddd, a beavatkozdsok
ugyancsak priorizalt rendszerére épil6é rovidtava cselekvési programok a hozzajuk rendelt
sziikséges forrasokkal.

A kutatas sordn alkalmazott valamennyi eljaras eredményét attekintve, ©Osszességében
megallapithatd, hogy a 2000-ben elfogadott Stratégia eredményeképpen egy igen extenziv
fejlodés volt megfigyelhet6 a kabitdszer-probléma teriiletén. E probléma kezelésére
kiprobalt legjobb nemzetkozi gyakorlat szinte valamennyi eleme megjelent Magyarorszagon,
és a Stratégia jovoltdbdl megindult azoknak rendszerszer(i alkalmazdsa. A kovetkezd
drogstratégia feladata lehet a rendszer intenziv fejlesztése: a szolgaltatasok min&ségének
javitdsa és foldrajzi kiterjesztése, valamint valamennyi célcsoport szlikséges mérték(
elérésének biztositasa.
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A Drogstratégia megvalosulasanak értékelése

KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesiilése az egyes pillérek szerint

1. Erzékeny kézésségek kialakuldsa

A megkérdezettek tObbsége szerint a tdrsadalom dltalaban érzékenyebb lett” e téma irdnt, a
kabitdszer-kérdést kozosen megoldandd problémadanak latja. A fogyasztdk is tudatosabbak
lettek mind orvosi, mind jogi értelemben. Tovabbra is altalanos ugyanakkor a fogyasztokkal
szembeni elutasité viszonyulds, a bizalmatlansdg, s mindez megneheziti az érintettek
ellatasat és reszocializdciojat. Ennek egyik oka az, hogy az allam kettGs lizenetet kiild a
tarsadalomnak és az érintetteknek egyarant: a fogyasztét hol b(ind6z6nek, hol betegnek
tekinti — vélik jé paran.

Sokak szerint az ,érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitlizések tal altaldnosak,
megfoghatatlanok, szlogen-izliek, és kiloéndsen érintetlenil hagytak a csalddokat, a
munkahelyi k6zosségeket.

A helyi problémak kezelésére KEF-ek alakultak, amelyek jelentls szerepet jatszhattak a
szemlélet kedvezd irdnyu valtozasaban, a helyi problémak tudatositasaban, megoldasaban. A
KEF-ek egy része azonban nem képes a szemléletformaldasra, mivel csupan formalis
tevékenységet végeznek, aktivitasuk kifulladéban van, részben az 6nkéntesek ,kiégése”,
részben e szervezetek atpolitizaltsaga miatt. Ehhez jarul hozza még az is, hogy a KEF-ek
mikodése sem jogi értelemben (nem jogi személyiség, igy pl. palyazni sem tud), sem
anyagilag nem biztositott tervezheté maddon.

A kabitoszer-probléma a médiaban ambivalens mddon, sematikusan, fellletesen, gyakran
torzan és elGitéletes szemlélettel jelenik meg. F6képp a blnlildozési ,sikerek” kapnak
publicitast, a problémak megolddsi lehet6ségei és sikerei csak ritkdn. A drogstratégia
megvaldsulasaval kapcsolatos kommunikdcié — tartalmdban és intenzitasaban is — alig
érzékelheté.

A megkérdezettek tébbsége Ugy véli, nagyon sokféle kdzponti és helyi képzési lehetEség nyilt
meg az utdbbi években. Erdektelenség miatt ugyanakkor kevés addiktolégus végez
Magyarorszagon, és nincs ilyen irdnyld orvos-tovabbképzés sem. Utankovetés és az
esetmegbeszélések hianydban nem kell6en hatékony a megszerzett tudas alkalmazasa,
frissitése sem. A probléma felismerése, kezelése szempontjabdl fontos szerepet betolts
haziorvosok (finanszirozdsi okok miatt) sok helyen érdektelenséget mutatnak a
drogproblémaval kapcsolatos képzések, tovabbképzések irant. Sajndlatos moddon a
kabitdszer-probléma a tarsszakmak képzésében sem jelenik meg. A képzések egy része
alacsony szinvonald (kilonésen a megszerzett tudas gyakorlati alkalmazhatdsaga
tekintetében), valamint a megfelel6 szakmai ellenérzés és koordinacio hidanya is jellemzé.

A kutatasok egyre tobb relevdns adatot, informdciot szolgdltatnak a kabitdszer-probléma
kilénb6z6, korabban érintetlen terileteirél. Az orszdgos léptékil (néha azonban Budapest-

7 Ezzel kapcsolatban lasd Paksi B. észrevételét az Osszegzé megallapitasokban (5. labjegyzet)
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centrikus) kutatasi eredmények ekozben a helyi szinteken kevéssé relevansaks, és nem
mindig illeszkednek a Stratégia céljaihoz.® A kutatdsok min&ségi problémadi mellett az
eredmények nem a célcsoportokhoz illeszked6 bemutatdasa gyakran akadalyozza az
eredmények hasznosulasat.

Orvendetes, hogy kezd terjedni a tényekre, adatokra alapuld, a kabitdszer-probléma
megolddasat célzé dontéshozatal.

A problémakor helyenként jellemz6 atpolitizalasa akadalyozza az adekvat, szakmailag is
megfelel6 szinvonall dontések meghozatalat. Nem megfelel6 vagy hidnyos a kabitdszer-
probléma és a megolddsat célzé6 tevékenységek monitorozasa, valamint a megfelel6
szinvonalu szakma munkahoz, dontésekhez még sok fontos adat hidnyzik.

2. Megelé6zés, prevencio

A drogstratégia céljainak megvaldsitdsa érdekében szamos helyen dolgoztak ki és kezdtek el
helyi prevencids stratégiat megvaldsitani. Sokszor hidnyzik azonban a hatékony prevencids
tevékenység megfelel6 szakmai hattere, forrdsa, illetve a jol képzett szakember-garda. Az
iskolai prevencidés programok meginduldsa jelentés eredményként értékelhetd, nétt a
kindlati paletta. Egyesek szerint viszont az iskolai prevencié a Stratégia el6tti id6szakhoz
képest kevesebb gyereket ért el, azaz csak minimalis az el6relépés. Tébben kiemelték, hogy
az iskolai prevencié nem éri el a teljes célcsoportot, minGsége gyakran alacsony szinvonalq,
maddszertana sokszor nem illeszkedik a célcsoport sajatossagaihoz. Sok a didaktikus jelleg(,
kevés az indirekt megkozelitésl, magatartds- és program alternativakat kindld prevencios
program. Probléma, hogy egyre kevesebb pénz jut ezekre a programokra, illetve az oktatdsi
rendszer alakitgatasai miatt nem egy helyen felszamoltak a human-er&forras bazist.

A kabitoszer-fogyasztas kockazatait bemutatd programok (gyakran csak a passziv részvételt
igényl6 el6adasok) helyett egészség-kdzpontu, pozitiv életszemléletre épil6, a produktiv
életstilus kialakitasat elGsegité megel6zési programok hianyoznak, allitjdk sokan. A
Stratégidban megjelolt 11 prevencids szintéren nem tortént jelentGs elérelépés, s kiilondsen
nagy a hiany a média, az egyhazi, a munkahelyi és a csaladi szintereken térténd prevencids
tevékenységben.

8 EZz lehet egyes szakemberek olvasata, percepcidja, de maguk a kutatasok nem tdmasztjék ala a megallapitast.
Val6szinlinek tartom, hogy a vidék kevésbé jol hasznositja (értesil) a kutatasi eredményekrdl, kihagyva érzi magat a
kutatasokbdl, s ez jelenik meg a véleményben (erre utalhat a vidéki varosok alig lankado igyekezete a helyi léptéki —
tébbnyire teljesen felesleges — epidemiolégiai vizsgalatokra). Valojaban azonban mind az orszagos léptékd, mind akér a
Budapest centrikus kutatasok jol hasznosithatok lennének vidéken., Demetrovics Zsolt, a Drogkutatasok Magyarorszagon
c. fejezet els szerzje.

9 A Stratégia elég tdgan fogalmazza meg a kutatasi célokat, igy végsé soron kénnyi illeszkedni a céljaihoz, de ha
konkrétabban nézem a kiemelt kutatasi feladatokat, azok elég dominansan jelennek meg a kutatasi tevékenységben
(tamogatasokban). igy ezt a kritikat nem érzem teljesen redlisnak, bar az alkalmazott évatos megfogalmazassal
elfogadhaté a megallapitas (valéban késziltek olyan kutatasok, amelyek kritizalhatok e szempontbdl). ... A megkérdezett
szakérték igen heterogén populaciot jelentettek (minden tekintetben) ez is egyértelmiien hozzajarul a heterogén
valaszokhoz.” Demetrovics Zs.

10 _A prevencié ideologiai-politikai szempontokbol mint altalanos alapelv mindig vallalhaté és konnyen kommunikélhaté (ha
megelézzik a bajt, az ki sem alakul). Ezzel szemben a tobb tizéras, évente ismétlddd, komoly szakmai alapokra épilé
prevencios programok eredményessége is viszonylag csekély. Még ezt a csekély eredményességet sem lehetne szdmon
kérni a magyar programoktél, amikor e programok kézé sorolnak egynapos ,egészségnap”, ,drogellenes nap” tipusu
rendezvényeket, amelyek annyira nem hatésosak, hogy még csak nem is vizsgaljak az ilyen programok hatésat (illetve
kilféldén ezeket az alkalmakat nem tartjak prevenciénak). Elképzelhetd, hogy korabban tobb ilyen, sok embert
megmozgato, latvanyos rendezvény volt (nulla hatassal); a rendszeres prevencios tevékenység, ami illeszkedik az iskola
egészségfejlesztd programjaba nem latvanyos tevékenység, viszont igényli a folytonossagot, illetve a folyamatossagot.”
Felvinczi Katalin, A kabitoszer-probléma kezelésével dsszefiiggd prevencios tevékenység c. fejezet szerzéje.

11/139



A Drogstratégia megvalosulasanak értékelése

Sulyos gond, hivtak fel a figyelmet sokan, hogy a mas korcsoportok illetve a veszélyeztetett
csoportok (mint pl. terhes anyak, hajléktalanok, boérténlakdk) igényeinek megfelel6
megelGzési programok gyakorlatilag teljesen hianyoznak.

A prevenciés tevékenység kozponti szintl koordindcidja problematikus, a kilonb6z6
szaktarcak, szintek kozotti egylittmikodés rossz, néha egymas ellen dolgoznak.

3. Ellatas

A Stratégia kezdeti id6szakaban gyors fejl6édés volt tapasztalhatd, kialakult a kezelési lanc
valamennyi eleme — ismerik el a legtdébben. A fejl6dés ellenére az egészségligyi és szocialis
ellatasok, kiilonosen az addiktoldgiai ellatdsok nem integralédtak megfelel6en a rendszerbe,
szinvonaluk nem egy esetben elmarad a nemzetkozi gyakorlattél.

A problémas fogyasztok ellatdsara kritikusan alacsony, foldrajzilag egyenetleniil elosztott
pszichiatriai, addiktoldgiai kapacitasok allnak rendelkezésre, és azokat is kevesen, raadasul
nem a leginkabb rdszoruldk veszik igénybe. Tobben kiemelték: a specidlis csoportok (pl.
terhes anyak, 18 éven aluli fugg6k) igényeinek megfelelé elldtasok hianyoznak. Az
egészséglgyi reform keretében egyes ellatasi formakat / helyeket egyszer(ien felszamoltak.

Kialakult az egészségligy és a szocidlis szakma egylttm(ikodése a drogproblémak
kezelésében, bar ez f6képp ma még informalis, személyes kapcsolatokon mulik, és a
kooperdcio sok helyen még nehézkes a tulterheltség, valamint a kompetencia-harcok miatt.

A vélemények megegyeztek abban, hogy jelent6s elGrelépés tapasztalhatdé az
alacsonykiszobl ellatas kiépllésében, s a szocidlis elldtasok kozé valé megfelel
bedgyazdédasaban. Hianyossdgként jegyezték meg azonban, hogy a fejletlen és sokszor
alacsony szinvonalu utcai megkeresé szolgalat nem tudja az ellatdsra szoruldkat beterelni a
rendszerbe,! és az igények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntartd kezelési kapacitdsok.
Az artalomcsokkentés teriletén szinte mindenki sikerként értékeli a tlicsere programok
megvaldsulasat. A tlicsere program hazai elterjedtsége azonban még elmarad az eurdpai
atlagtdl, egyenetlen eloszlasu — jegyezték meg néhdnyan. Tovabbi kritikaként fogalmazédott
meg, hogy az artalomcsokkentés mas terlletei kevésbé, vagy teljesen kiaknazatlanok.

A szakmai protokollok és iranyelvek megjelenése jelent6sen emelte az ellatds szinvonalat
ismerte el szinte valamennyi vdlaszold, és egyes elldtasok esetében a kezelési protokollok és
a muikoddési minimum kovetelmények hidnya hozzdjarulnak az alacsony szakmai
szinvonalhoz.

Az akkreditacid és a min@ségbiztositds egyéb eszkozeinek alkalmazasa lenne sziikséges
nemcsak a kezelés és ellatds teriiletén, hanem a KEF-ek miikodésének, valamint a prevencios
programok hatékonysagdnak emeléséhez is.

4. Kinalatcsoékkentés

Egyes vélemények szerint a blnild6z6 szervek egyre inkabb sikeresen szlikitik a piacot,
masok szerint a kabitdszerhez vald hozzaférés konnyebbé valt,2 és a rend6rségi intézkedések
inkabb a fogyasztokat érintik, mint a terjesztéket.

1 Ink&bb az a probléma hogy nagyon kevés ilyen szolgaltatas van, nem az, hogy alacsony szinvonaltak lennének.” Takacs
Istvan Gabor, az Artalomcsékkentés szamokban c. fejezet szerzoje

12 _A populécios adatok azt mutatjak, hogy az 1999 és 2003 kozotti idészakban a kiilénboz4 tiltott drogok észlelt
hozzaférhetGsége csokkent. A févarosi fiatalok percepcidi alapjan a tiltott drogok hozzaférhetdsége 2005-ben is nehezebb
volt, mint a stratégiai periodus kezdetén. Az észlelt hozzaférhet6ség Magyarorszagon a stratégiai periédus kozepére
minden szer esetében valamelyest alatta maradt az eurdpai atlagnak.” Paksi B.
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A kabitészer-prekurzorok teriiletén kialakult a kozosségi jognak megfelel6 ellenGrzési
rendszer.

A renddrségi vezetés szemléletében kedvezd valtozasok figyelhet6k meg, a fogyaszté mar
nem ,célszemély”, a végrehajtdi szinten azonban még nem tapasztalhaté atité
szemléletvaltozas, tovdbbra is ellenségnek tekintik a fogyasztot.s

A blnuld6zési gyakorlat pedig komolyan akaddlyozza az ellatasba vételt.

A drogstratégiahoz rendelt er6forrasok hasznosulasa

1. Az eréforrasok mennyiségének, dsszetételének (pénz, id6, humdn eréforrds) és a
stratégia céljainak 6sszhangja

Egyontetl a vélemény: mas hasonld tarsadalmi problémaval 6sszevetve, jelent6sebb, de a
Stratégia induldsatdl egyre csokken6 anyagi forrds allt rendelkezésre. A pdlyazati forrasok
kivételével mindegyik terilet alulfinanszirozott, vélik néhanyan.

Az éves palyazati rendszer bizonytalanna teszi a mikddést és ellehetetleniti a kozép- és
hosszu tavu programok tervezését, megvaldsitasat; ezért normativ finanszirozasra is szilikség
van. A palydzati forrasok elosztdsa nem megfelel6en koordindlt, ellenérz6tt, ,,megtériilése”
nem megfelel6, egyesek szerint alapjaiban kell megujitani a tdmogatasok folydsitasanak
rendszerét.

Bizonyos szakterileteken elegendé a humadn erGforrds, mdasutt azonban a hiany a jellemzé,
és vannak kihasznalatlan human kapacitasok is. A szakemberhidany a kabitészer-probléma
visszaszoritasdhoz szlikséges valamennyi teriileten kapacitdshidanyt és a kivanatosnal
alacsonyabb szinvonalat, hatékonysagot eredményez.

A civil szervezetek bevondsa — ahol ez sikerilt — rugalmasabba tette a szolgdltatdsokat. E
tapasztalatok alapjan a civilek, - beleértve a fogyasztékat is, -, jelentésebb bevonasa a
kabitdszer-probléma megolddsat célzé tevékenységekbe, nagymértékben javithatta volna a
Stratégia céljainak megvaldsulasat.

Célszer( lett volna az adminisztracios terhek csokkentése, mert az adminisztracié a szakmai
munkabdl vonta ki az amugy is szikds human kapacitast.

A tobbség szerint Osszességében elegend6 volt az id6 a Stratégia megvaldsitasara, de
bizonyos célkitlizések esetében nagyobb az idGigény (pl. szemléletformalas), és ezzel rosszul
szamolt a Stratégia.

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

A rehabilitdciéora és az alacsonykiiszobl ellatasokra, valamint az dartalomcsdkkentésre
forditott 0Osszegeket jo befektetésnek itélik sokan. Tobben vélekedtek udgy, hogy a
Stratégianak jobban megfelel6 koéltségvetés mellett az anyagi erdéforrasok felhaszndlasa
hatékonyabb lehetett volna.

13 A 2006 ota tartd, a kabitdszer-blincselekmények (gyakorlatilag a marihuana hasznalok) szamaban térténd jelentés
csOkkenés renddrségi szemléletvaltozast tikroz. A kabitoszerek hozzaférhetbségével és a kabitdszer hasznalok
szamanak nagysagaval kapcsolatban tekintetbe kell venni a ,vélaszadoi torzitast™: kilénésen serdiilékorak hajlamosak
felllbecsulni a kérnyezetikben levé kabitdszer hasznalok szamat — amit egyes szakemberek tényként kezelnek.” Felvinczi
K.
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A prevencidra és a képzésre forditott forrasok hasznosuldasanak megitélése vitatott: egyesek
szerint hasznos volt, masok szerint pazarlas, az ellendrizetlen minGségli programok miatt.

A kutatdsok megitélése is kettds volt: egyesek szerint jelentds eredményként értékelhetd,
hogy elindultak a kutatasok, bar a témakkal az elégedett valaszaddk sem mindig értenek
egyet, mas vélemények szerint sok rossz szinvonalu, dilettdns kutatds is kapott tdmogatast.

Az elterelésre és a kindlatcsokkentésre forditott forrdsok ardanydt — az eredményesség
szempontjabol — a tobbség tulzottnak tartja.

Jogszabalyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Egyes vélemények szerint a jogszabalyi keretek kell6en kidolgozottak, mas szakérték szerint
részben tulszabdlyozott, részben bonyolultan és egyben nem vildgosan szabdlyozott a
terllet, s6t néhany valaszolé kijelentette: ,, drogtorvényre” lenne sziikség.

Volt olyan vélemény is, hogy nem tortént meg a kozosségi jog kabitdszer-problémaval
kapcsolatos valamennyi allasfoglaldsanak a magyar jogrendbe torténd atiiltetése.

A legtobben ugy vélték, hogy a Stratégia sikerességét jelentGsen akadalyoztak a
blintetGjognak a fogyasztasra és a megel6zésre vonatkozé tételei, valamint a jogalkalmazdk
kapcsolddo értelmezése.

Egyesek nézetek szerint a kiskoruak ellatasa nincsen megfelel6en szabdlyozva, és hidnyzik a
KEF-ek jogallasat megfelel6en meghatarozd szabalyozds is. Ugyancsak hianyoznak az
egészségligyi és a szocidlis ellatdsi rendszer egylUttm(ikodését, munkamegosztasat,
kapcsolédasat szabalyozo jogszabalyok.

Abban mindenki egyetértett, hogy az elterelés Ujraszabdlyozasa, bdGvitése hasznos
dekriminalizacids |épés volt, bar hatékonysagat rontja, hogy azt f6ként nem a rdszoruld
célcsoport veszi igénybe, és emiatt nem érzékeny az eltereltek sajatos igényeire, mikozben
sok erGforrast emészt fel.

Néhanyan aggalyosnak latjak, hogy nem egyértelm( a fliggés blintet6jogi eljardsban valé
megadllapitasa, részben a fogalmak pontos meghatarozasa, részben az igazsaglgyi
orvosszakért6k megfelel6 képzettségének hidnya (és feltételezett érdekei) miatt.

Javaslatok egy kovetkezo drogstratégiahoz

1. Altaldnos javaslatok

Az Uj stratégia tervezzen rovidebb tdvra, legyen kevésbé ambicidzus, kevesebb célkitlizést
fogalmazzon meg, formailag legyen rovidebb, atlathatébb, megvaldsithatébb, és hasznalja
példaként az EU stratégidjat, illeszkedjen hozza tartalmdban, idGtavjaban, szerkezetében,

Ve

Szamoljon a megvaldsitds eszkozeivel, azaz rovid tava cselekvési tervekkel, hozzajuk rendelt
hatdridGkkel, er6forrassal és felelGsdkkel, jogszabalyi feltételekkel, és intézményrendszerrel.

Kezelje rendszer szinten a Stratégia megvaldsitéi kozotti egylittmikodést: legyen vildgos a
szereplGk felelGssége, hataskore, szabalyozott az egymas kozotti kommunikacio, segitse el6
a szakértdi és az intézményi haldzat kiépllését és mikodését.

Alkalmazzon komplex szenvedélybetegség megkozelitést, kapcsolédjon az érintkez6

tertiletekhez, mint pl. egyéb kockdzati egészségmagatartds, hajléktalaniigy,
gyermekvédelem, Lelki Egészség Orszagos Program.
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Vegye figyelembe a fogyasztok életkori savjanak kiszélesedését, a helyi sajatossagokat, a
terlleti eltéréseket, és kezelje a blintet6joggal kapcsolatban felmeriilt problémakat.

Helyezzen nagyobb hangsulyt az artalomcsokkentésre, akar f6célként nevesitve azt (mas
vélemények inkdbb a primer prevenciét tartjak fontosabbnak).

Vonja be az Uj Stratégia kialakitdsaba a kabitdszer-probléma altal érintetteket.

2. A tevékenységeket tekintve

Vegye figyelembe a jelen helyzett6l a jovGbeli célokhoz vezeté ,utalternativak”
kivalasztasanal, hogy a célkitlizések eléréséhez milyen tevékenységek milyen sorrendben
torténd végrehajtdsa sziikséges, és ehhez milyen feltételeket kell biztositani, tovabb3,
gondoskodjon az erd&forrasok és a jogszabalyi kdrnyezet mellett a részvevék kozre- és
egylUttm(ikodésérdl is.

Tekintse kiemelt tevékenységnek a monitorozast.

Torekedjen a nemzetkozi tapasztalatokra éplil6 szakmai elvek érvényesiilésére, lehetGség
szerint kikliszobdlve a partpolitikai, ideoldgiai befolyast.

Novelje a KEF-ek szerepét, esetleg tegye kotelez6vé létrehozdsukat, miikodtetésiiket
kistérségi szinttél felfelé, sajat koltségvetéssel.

Részesitse el6nyben a prevencié terlletén a szelektiv, indikalt és a célcsoportok
sajatossagaihoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadid6s eltéltést kinaldo formakat,
valamint vonja be a volt fogyasztdkat, kortarsakat a hatékonysag novelése érdekében.

Az iskolai szocialis munkds (a drogligyi koordindtor helyett) legyen az iskolai prevencié
kulcsfigurdja, altaldnos egészségfejlesztési feladattal, és valjon a pedagdgusok célirdnyos
képzése és tovabbképzése kiemelt feladatta, mely a sikeres megel6zéshez nélkilozhetetlen.

Forditson figyelmet az 0j Stratégia a prevencido mindségbiztositasara (mint pl. akkreditacio,
monitorozas).

Vegye szamitdsba a sajatos igényl célcsoportokat is (pl. terhes anydk, kiskoru fuggék,
borténlakdk stb.).

Hangsulyozza az integralt, pszicho-szocidlis érzékenységli addiktoldgiai ellatast el6mozditd
beavatkozdsok sziikségességét.

Dolgozza ki egy hirtelen fellépd kabitdszer-haldlozasi ,,hullam” kezelésének cselekvési tervét.
Fejlessze az utdgondozast, a rehabilitaciét kapcsolja 6ssze a kdzhaszni munkavégzéssel.

Novelje a drogstratégia tevékenységeinek a tarsadalom egészére irdnyuld offenziv és
differencialt kommunikacids tevékenységét, és szenteljen kiilonos figyelmet a média pozitiv
szerepének erGsitésére.

3. Az eréforrdsokat tekintve

Novelje az er6forrasokat és egyben javitsa az elosztdsukat a kezelés, az alacsonykiiszob(
elldtas, az artalomcsokkentés, illetve a prevencid terlletén, mig csokkentse a
kinalatcsokkentésre és az elterelésre forditott 6sszegeket.

Monitorozza folyamatosan az eréforrasok felhasznaldsanak hatékonysagat, a finanszirozott
programok eredményességét, és annak eredményeit vezesse vissza a finanszirozasi
rendszerbe.

Részesitse el6nyben a normativ finanszirozast a palyazati rendszer helyett (egyes
vélemények szerint), illetve alakitson ki egyensulyt a normativ finanszirozds és a szakmailag
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hatékonyan kontrollalt, és az adminisztrativ mlkodést tekintve is hatékonnya tett palyazati
szisztéma kozott (mas vélemények szerint).

4. A kormdnyzati koordindciot tekintve

« ez

vagy kockazati egészségmagatartassal egyitt.

Novelje a KKB dontés el6készitésben betoltott szerepét, ugyanakkor erdsitse a dontés
el6készités szakmai részét (pl. a miniszterelnoknek beszdmold szakért6i bizottsaggad vald
alakitasaval).

6. A jogalkotast tekintve

Vizsgdlja fellil és valtoztassa meg a fogyasztas blintetGjogi megitélését, figyelemmel arra,
hogy a fogyasztd egyben terjeszts is lehet (indoklaskant a felszabaduld kindlatcsokkentési
eréforrasok emlitése érdemel figyelmet).

Vegye figyelmembe a jogszabdlyi kornyezet moddositasakor, hogy a dekriminalizacié
kozegészségligyi szempontbdl is egyre nagyobb jelentdséggel bir a HIV/AIDS, a Hepatitis B, C
esetleges elterjedésének megel6zése miatt.

Egyszer(sitse a jelenlegi bonyolult szabalyozast és hangolja 6ssze a hatarterileti joganyagot
(egészségligy, szocidlis- és oktatasligy stb.), (Mas vélemények szerint mielStt megint
modositanak a jogszabalyokat, azt megel6z6en a meglévéket kellene betartani/betartatni.)

Alkossa meg a drog-problémak kezelésével foglalkozd teriiletek alapvet6 jelent&ségl
torvényét, a drogtorvényt (egyes vélemények szerint).

Fontolja meg a megel6zés/egészségfejlesztés jogi szabalyozasanak kezdeményezését, mely a
kiszamithatébb finanszirozasnak torvényi alapjaul is szolgalhatna.
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Il. CELKITUZESEK TELJESULESENEK ERTEKELESE
DOKUMENTUMELEMZESSEL
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MODSZERTAN

A dokumentumelemzés célja az azokban megjelen6 adatok, tények alapjan megallapitani,
hogy a Stratégia célkitlizései mennyire teljesiiltek. Az elemzéshez felhasznalt dokumentumok
felolelték a hazai droghelyzetrdl készitett valamennyi éves jelentést.

A célok listajat a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritdsara” cimd
stratégiai dokumentum szévegébdl kiemelt megfogalmazdsokat alapul véve allitottuk Ossze,
nem pedig az Osszegz6 tablazatokban megadott célkitlizéseket haszndltuk, hogy minél
pontosabban lehessen eldonteni, mely célok milyen mértékben teljesiiltek. Valamennyi
id6tavra vonatkozo célkitlizést kilon-kilon megvizsgdltunk, és a teljesiilés szempontjabdl a
,Teljestlt”, a ,Részben teljesilt” és a ,Nem teljesiilt” kategdridk egyikébe soroltuk be
valamennyit.
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EREDMENYEK

Osszességében, mindegyik pillérre és mindhdrom id6tavra 153 célkit(izés megvaldsulasara
tortént elemzés. Legkevesebb célt tartalmazd pillér a Kézésség, a legtobb célkitlizéssel
rendelkez6 pedig a Kezelés, elldtds volt. Az id6tav szempontjabdl révidtavon megoldandé
célbdl szerepelt legkevesebb a Stratégidban, és a hosszutavu volt a legtobb. (1. Tablazat)

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

Rovidtavu Kozéptavu Hosszutavu Osszesen
Erzékeny kozosségek | 8 7 11 26
Prevencid 6 12 13 31
Kezelés, ellatas 4 21 30 55
Kinalatcsokkentés 6 14 21 41
Osszesen 24 54 75 153

A teljesilés egyenlG6tlenil oszlott meg mind a pillérek, mind az id6tdv szempontjabadl. (2.
Tablazat) A Stratégia egészére, azaz valamennyi pillérre a célkitlizések 30%-a teljesilt
egészen, az egyaltalan nem teljesiiltek ardnya meghaladta a 40%-ot. (1. dbra) A K6z6sségek
pillér ett6l némileg eltér6 megoszlast mutat: a teljesiilés megkozeliti a 40%-ot, mig a célok
kozll minden harmadik nem teljeslilt. A Prevencio esetében taldlhatd a legtobb egészen
teljeslilt és a legkevesebb egydltalan nem teljeslilt cél: 43% és 16%. A Kezelés, ellatds pillér
céljai kozil minddssze 22% teljesiilt egészében, és 64%-uk pedig egyaltaldan nem. Ehhez
hasonléan ,teljesitett” a Kindlatcsékkentés pillér: 18% és 54%-kal.

Valamennyi célkit(izés és a hozzajuk tartotd teljesiilési besoroldst a 3. Tabldzat mutatja be
részletesen.

2. Tablazat: A célkitlizések megvalosulasa pillérek és idétav szerint

Erzékeny kozosségek Rovidtavu K6zéptavu Hosszutavu Atlag
Teljesilt 73% 29% 13% 38%
Részben teljesiilt 0% 43% 38% 27%
Nem teljesiilt 27% 28% 49% 35%
Prevencié Rovidtavu Kozéptavu Hosszutavu

Teljesilt 69% 42% 17% 43%
Részben teljesiilt 23% 50% 50% 41%
Nem teljesiilt 8% 8% 33% 16%
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1. abra: A célkitiizések teljesiilése pillérek és idétav szerint

Pillérek egyiitt

Rovidtavu Kozéptava Hosszutavu
Erzékeny kozosségek célkitlizések Prevenci6

Rovidtava Kozéptava Hosszutava Révidtava Kozéptava Hosszatava
célkitlizések célkitlizések

Kezelés, ellatas Kinalatcsokkentés

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

Rovidtava Kozéptava  Hosszltavu Révidtava Kozéptavi  Hosszatava
célkitlizések célkitlizések

‘I Teljesiilt @ Részben teljesiilt O Nem teljesiilt P Teljesiilt @ Részben teljesiilt O Nem teljesiilt
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3. Tablazat: A célkitiizések pillérenként és idotav szerint bontva a teljesiilésiik besoroldsaval

Drogstratégia célkitiizései

Megvaldsula

KOZOSSEG ES EGYUTTMUKODES PILLER

A tarsadalom valjon érzékennyé a drogkérdések hatékony kezelése irdnt, a helyi kozosségek pedig noveljék pr

visszaszoritasaban

Hosszu tavu célok

1. A drogproblémak kezelése irdnt érzékenyebb, m(ikod6 k6zosségek kialakulasa

Nem valosult t

2. A csaladok érzékenyebbé tétele a drogproblémak felismerésében és kezelésében

Nem valosult t

3. Munkahelyi drogpolitikdk kidolgozasa, drogmentes munkahely program kiszélesitése

Nem valosult t

4. Elterjedt drogmentes szdrakozasi lehetfségek, ezen bellll a biztonsagos szdrakozdhelyek
szamanak novelése

Részben meg
party szervize
helyzetben a
szemben.

5. A biintetés-végrehajtds intézményeibll szabadult kabitdszer fogyasztok reintegralasa a
kozosségbe

Nem valosult t

6. A hajléktalan-ellatas teriiletén egyre nagyobb mértékben jelentkezik a szerves olddszerek
Egy szélesebb
szocidlpolitikai kontextusban meg kell teremteni a segitGi ellatasok lehetséges biztositasaval az

hasznalatanak problémaja, de mar jelen van a kabitdszer-fogyasztas is.

ezen a terlleten radikalisan jelentkez6 artalmak kezelését, valamint a reszocializacios elemek
beépitésével a tarsadalomba vald visszailleszkedés esélyét.

Részben megv

7. A helyi kozosségek eltér6 sajatossagai, lehetGségei és valtozd eréforrasai sziikségessé teszik
helyi stratégidk kidolgozdsat. A helyi sajatossdgokat is kifejez6 drogstratégiak legfontosabb
szervez6 eleme:- A helyi (varosi, megyei, regiondlis) Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férumok
rendszerének kiépllése. - Eurdpai programok adaptacioja.

Részben meg\
vonatkozd eu
munkajanak nr

8. Az adatgylijtés és a kutatdsok Ujraszervezése (A drogszcénardl és annak valtozasarodl, a
megoldasi médokrdl és azok alkalmazasanak feltételeirél, eredményességiikrél, a kozosségi
prevencio, a kozosségi segité szolgalatok és a b(inlildozés lehetdségeirdl és eredményeirdl, a
gyakorlatban bevalt, egységességre torekvé EU-konform indikdtorok segitségével kialakitott
mérdszamokrél /ezek els6sorban a kozosségi epidemioldgiai adatgydjtésben fontosak/, az
eurdpai és a vilagkozosség egylittes er6feszitéseinek és tapasztalatainak felhasznalasardl a
kabitészer-probléma kezelésének vonatkozasaban)

Megvalodsult.

Kozéptavu célok

1. A kozbsség szamara hasznalhatd hazai adatok Osszegy(ijtése, a nemzetkozi adatbazisok
hozzaférhet6vé tétele

Megvalodsult.

2. Drogmentes programok és szinterek létrejottének tdmogatasa

Részben megv

3. DiszkObalesetek szamanak csdkkentése. Fokozni kell a kézuti ellenérzéseket a kozosség
egészségének és biztonsaga érdekében. Megszervezendd, hogy a szérakozéhelyekre illetve az
onnan valé hazajutas alkalmaval a fiatalok a tomegkozlekedés vagy specialis szolgaltatasok
lehetGségeit vehessék igénybe

Nem valosult t

4. Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok létesitése

Megvalodsult.

5. Nemzetkozi ajanlasok és modszerek hozzaférhetGvé tétele és felhasznalasa a hatékony
kozbsségi szintl beavatkozasok érdekében

Részben megv

6. A biintetés-végrehajtds intézményeibdl szabaduld kabitdszer-hasznaldk szamara megfelel
mennyiség(i és szinvonalu reszocializacids, utégondozdi program

Nem valosult t

7. Ki kell alakitani a gyégyult, a bilintetés-végrehajtasi intézménybdl szabadult vagy fenntarté

kezelés alatt allo drogbetegek szocialis tamogatod rendszerét. Szocidlis célprogramok keretében

Részben meg
drogbetegek s
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Megvaldsula

olyan lakhatasi feltételek kialakitasa szlikséges, ahol képesek drogmentes és rendezett
életmadjuk kialakitasara és fenntartdsara.

Rovidtavu célok

1. K6z6sségi epidemiologiai kutatdsok

Megvalodsult.

2. Kozigazgatasi intézkedések: helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Férumok létrehozasa

Megvalodsult.

3. Jogszabalyi kornyezet elemzése és sziikség szerinti mddositasa (pl. a zenés-tdncos

szérakozéhelyek engedélyezési eljarasanak jogi Ujraszabalyozdsa, a helyi igazgatdsi és

ellenérzési hataskorok gyakorlasa)

Nem valosult t

4. A nemzetkozi kérnyezethez térténé alkalmazkodas, elsGsorban az Eurdpai Unid, illetve a
szakositott nemzetkozi szervezeteknek (UNDCP, WHO) a drogproblémak helyi kozosségi
kezelését illet6 dokumentumainak hozzaférhetdvé tételét és sziikség szerinti oktatdsat jelenti

Megvalodsult.

5. A képzések szamanak és minGségének fejlesztése (itt csak a helyi kozosség olyan
kulcsszemélyeit nevesitjik, akik mas fejezetben nem szerepelnek). Elsé |épésben a kdvetkezd
szakemberek képzésérdl kell rendszerben):e helyi
drogkoordinatoroke munkahelyi drogszakemberek

gondoskodni (a képz6k képzése

Megvalodsult.

6. Intézményrendszer felmérése, értékelése

Megvalodsult.

7. Helyi prevencids szolgdltatasok |étesitése: olyan szabadid6-eltoltési lehetGségek széles
spektrumanak megteremtése, melyek megel6zik (vagy éppen helyettesitik) a droghasznalatot:
drogmentes klubok és diszkdk, szorakozast és egyben segitést is lehetévé tevd intézmények,
éjszakai sportesemények, cselleng6 és utcan é16 fiatalokkal valé foglalkozast

Megvalodsult.

8. A helyi kozosségi szinterek mikodésének elGsegitése. A fiatalok nevelésének, képzésének és
altaldban szocializacidjanak el6segitésén faradozé intézmények, koézosségek munkajanak
tdmogatasa

Megvalodsult.

9. Helyi ellen6rzési formdk megteremtése és ellendrzése (pl. kabitdszer-befolyds alatti

gépkocsivezetés, zenés-tdncos szdrakozdhelyek engedélyezési eljardasa, illetve a | Nem valésult1
szorakozéhelyek ellenGrzése abbdl a szempontbdl, hogy teljesitik-e a kdvetelményeket)
10. Biintetés-végrehajtasi intézményekbsl szabadult kadbitdszer-hasznaldk szamara

reintegracios programok kidolgozasara van szilikség.

Nem valosult t

11. Nemzetkozi kornyezethez alkalmazkodas, nemzetkozi kapcsolatok - FOkuszpont

Megvalodsult.

PREVENCIO

Esélyt teremteni arra, hogy a fiatalok képessé valhassanak egy produktiv életstilus kialakitasara és a drogok vissze

Hosszu tavu célok

1. Csokkenteni a droghasznalék szamanak novekedési lGitemét és elérni, hogy az emelkedé
tendencia megforduljon

Részben meg
Uteme csokke
2007).

2. Csokkenteni a drogokat kiprobaldk szamat.

Nem valosult t

3. Magyarorszagon is megfigyelhet6, hogy az elsé alkalommal drogokat hasznaldk

atlagéletkora az utébbi években csokken. Ezt a tendencidt nagyon fontos megforditani.

Nem valosult t

4. A fiatalok szamara ne legyen kulturalisan elfogadott a droghasznalat. Annak tudatositasa
sziikséges, hogy a tarsadalom tuilnyomo része nem haszndl drogokat.

Részben meg
2008).

5. Az egészséges, drogmentes életstilus valjon vonzova.

Részben meg
valdra valjon (

6. Iskolai egészségstratégia kialakitasa

Megvaldsult (J

Kozéptavu célok

1. M(ikod6 egészségfejleszts, drogprevencidt tartalmazé programok mindazokon a szintereken,

Részben meg
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ahol a fiatalok felnének (csalad, kozoktatas — alsé- és fels6 tagozat, felsGoktatas, kiegészito
oktatasi rendszerek, szabadidds és mas kozosségi tevékenységek, sport, egyhazi élet)

2006, 2007, 2(

2. Az egészségfejlesztd, drogprevencios egységeket tartalmazd programok fedjék le a magyar
ifjusag minél szélesebb korét.

Megvaldsult (:

3. Fokozddjék a fiatalok drogokkal és a hasznalat kovetkezményeivel kapcsolatose tudasae a
drogokkal kapcsolatos negativ (elutasitd) attitiidje

Részben megv
leginkabb ezt
hogy a fiatalok
attitddjuk (Jele

4. A hosszu tavu iskolai prevencid, egészségfejlesztés hangsulyat a készségfejlesztésre kell
helyezni

Részben megv

5. A kozoktatasban résztvevd fiatalok szamara szervezett, az iskolak altal igénybe vehetd
rendszerszerii megel6z6 programok pénziigyi tamogatasanak biztositasa

Megvaldsult (J

6. Iskolai drogkoordinatorok képzése, foglalkoztatasa

Részben megv

7. Az
tantargyakhoz integralt drogprevencio.

iskoldkban sziikséges az egészségfejlesztéssel és az életvezetéssel kapcsolatos

Részben megv

8. A helyi (varosi, megyei, regionalis) Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumokban legyen szakmailag
megfelel6 mdédon képviselve a prevencio.

Megvaldsult (.
2008).

9. Fel kell ismerni és meg kell valésitani a Magyar Honvédség drogstratégiaja alapjan a hadsereg
keretein belll folyd prevencios munka lehetdségeit.

Megvaldsult (J

10. Az iskolaorvosok, védoéndk, az iskolaban dolgozé nem tanar szakemberek (pszicholégusok,
szocialis munkasok), helyi ifjusagsegiték, drogszakemberek prevenciés munkaja jobb
feltételeinek megteremtése, az egyittmiikodés eredményesebb formainak kialakitasa.
Kiilonésen fontos a kortars tamogatdk szerepe a korosztaly megkozelitésében és a hiteles
informaciok eljuttatasaban.

Részben meg
tdmogatdk s:
nagyobb hang

11. Igénybe kell venni és ki kell akndzni az informacids tarsadalom nyujtotta lehetdségeket

Megvaldsult (J

12. Ifjusagi problémakra fogékony ifjusag-, oktatas- és szocialpolitika kialakitasa

Nem valosult t

Rovid tavua célok

13. Felmérések a fiatalkori droghasznalat elterjedtségérdl - ESPAD. Ezeket a kutatdsokat a KKB
keretein belil feldllitandé Drogkutatdsi Tandcs koordinalja és fellgyeli

Részben meg
ugyanakkor
Drogkutatasi
20003, 2004, :

14. Felmérések a prevencios programok elterjedtségérdl és hatékonysagarol.

Megvaldsult (.
2008).

15. A kozoktatasban résztvevé fiatalok szamara szervezett, az iskolak altal igénybe vehetd
megel6z6 programok pénziigyi tamogatasi rendszerének kialakitasa

Megvaldsult (.
2008).

16. Prevencio hatékonysag-vizsgalatok

Részben meg
2007, 2008).

17. A prevenciés programok egységes mindségbiztositdsa, akkreditacidja az érintett tarcak
alapjan (Egészségiigyi Oktatasi Ifjusagi és
Sportminisztérium, a gyermekvédelem és a szocidlis szféra terliletén pedig még a Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium). Az DrogmegelGzési Egészségfejlesztési Akkreditaciés Bizottsag

szempontjai Minisztérium, Minisztérium,

feldllitasa.

Nem valosult t

18. Prevencidval kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatok felhasznaldsa és hozzaférhetévé tétele.

Részben megv

19. Szervezeti, koordinacids keretek kialakitasa:® Kabitdszeriigyi Koordinaciés Bizottsag -
Prevenciés munkacsoporte
Férumokban a prevencioé teriiletén dolgozok képviselete

helyi (varosi, megyei, regiondlis) Kabitdszerligyi Egyeztets

Megvaldsult (.
2008).

20. Tamogatasi, finanszirozasi elveik kidolgozasa

Megvaldsult (J
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21. Szuilécsoportok, kozosségi programok, egyhazak kozoésségi munkajanak a tAmogatdsa

Megvaldsult (.
2008).

22. Veszélyeztetett fiatalok szamara specialis programok kidolgozasa, a meglevék dsszegyljtése
és megismertetése a szakemberekkel

Megvaldsult (.
2008).

23. (Drog)alternativ szabadidds és sport programok, miivészeti tevékenységek tamogatasa

Megvaldsult (:

24. Informacids kiadvanyok, médiaesemények, telefonos segit6 szolgalatok tdmogatasa

Megvaldsult (J

25. Azokat az egészségfejlesztéssel foglalkozd, drogprevencids képzéseket hangsulyozzuk,
melyek specialisan a serd(ilé- és fiatalkor problémaival foglalkoznak: pedagégusok, szocialis és
gyermekvédelmi munkatarsak, lelkészek, iskolai drogkoordinatorok, kortars segiték és oktatdk

Megvaldsult (J

KEZELES, ELLATAS
Segiteni a drogokkal kapcsolatba keril6 és a drogproblémakkal kiizd6 egyéneket és csaladokat

Hosszu tavu célok

1. Megallitani és visszaforditani a drogproblémakkal kiizd6k szdmanak emelkedését.

Nem valosult t

2. A droghasznalat okozta tarsadalmi és egészségligyi artalmak és karok csokkentése.

Nem valosult t

3. Az egészségligyi és a szocidlis ellatds elérhet6ségének, fogaddkészségének és

hatékonysaganak novekedése, a drogproblémak (droghasznaldk és csaladtagjaik) kezelésében -
a “kezelési spektrum” teljes kiépulése, megfelelS kapacitassal.

Nem valosult t

4. A szenvedélybetegek szocidlis ellatasanak fejlesztése, a differencidltabb intézményi
ellatasok allami tamogatasa

Megvaldsult. (

Kozéptavu célok

1.A droghasznalok egészségligyi kezelésének tarsadalmi és szakmai elfogadottsaganak

noévekednie kell.

Nem valosult t

2. A segit6 kapcsolatban (a kapcsolatfelvételtSl a kezelésen &t a reszocializacioig) résztvevd
droghasznalék szamanak novekedése

Részben mey
kezeltek elt
résztvevék t
rehabilitacios
(Jelentés, 200:

3. A segitGi spektrum fejlesztése az alabbiak tekintetében:

3.1. Kapacitas novelése

Részben mey
kezeltek elt
résztvevék t
rehabilitacios
(Jelentés, 200:

3.2. értelemben védett moédon elérheté

kezel6helyek biztositasa, melyek a korai kezeléshevételt is biztositani képesek

Kénnyen, megbélyegzésmentesen és jogi

Megvaldsult. (
2008)

3.3. Kezelési hatékonysag novelése azdltal, hogy a kezelés soran az absztinencia mellett a
produktiv élet megvaldsitasara is célul tlzziik ki

Nem valosult t

3.4. Differencialni, azonositani és alkalmazni kell azokat a beavatkozasi formakat, melyek az
adott allapot sulyossaganak és tipusanak leginkabb megfelelnek

Nem valosult t

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

Megvaldsult. (
2008)

3.6. Multidiszciplinaris kezel6személyzet

Nem valosult t

3.7. K6z0sségi megkozelités (kozosségi szenvedélybeteg ellatds, onsegitd csoportok)

Megvaldsult. (
2008)

4. Az egészségiigyi és a szocialis ellatas kozotti egyilittmiikodés.

Megvaldsult. (

5. Meg kell el6zni az intravénas kabitdszer-hasznaldk koézott a HIV (AIDS) megjelenését, és

Megvaldsult. (
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csokkenteni a hepatitisz (elsésorban a hepatitisz C) terjedését.

2008)

6. Csokkenteni kell a kabitészer-hasznaldk altal elkévetett blincselekmények szamat kilénbo6z6
szocialpolitikai eszk6zok alkalmazasaval is

Nem valosult t

7. Csokkenteni kell a hajléktalanok kozotti kabitdszer-hasznalat nagysagrendjét, illetve az
egészségligyi artalmak kezelésére alkalmas ellatdsokat kell biztositani a hajléktalanokkal
foglalkozd intézményrendszer minden teriletén.

Nem valosult t

8. Csokkenteni kell a kabitdszer-hasznalattal artalmakat és

kockazatokat

kapcsolatos egészségligyi

Részben meg
kozvetetten

fert6zottek te
2006, 2007, 2(

9. Kabitdszer-hasznaldkkal foglalkozd egészségligyi és szocidlis (allami, dnkormanyzati és civil)
intézmények minGségbiztositasa és értékelése.

Nem valosult t

10. Civil szervezetek mindségkontrolljanak kialakitasa.

Nem valosult t

11. A droghasznaldk kezelésének és Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar mellett mas pénzforrasokat is be kell vonni: a kozponti
koltségvetésbdl és az dnkormanyzatok pénzalapjaibdl kell finanszirozni az intézményfejlesztést

rehabilitacidjanak finanszirozasaba az

Megvaldsult. (
2008)

12. Helyi Kabitdszeriigyi Egyezteté Forumok |étesitése

Részben meg
Férumok, az
tevékenységil

13. Létre kell hozni a szakmai (akkreditalt, szlikség esetén, pl. a szakorvosképzés teriletén
pontszerzG@) tovabbképzések széles valasztékat

Nem valosult t

14. A gradudlis (nappali) képzésben (orvos, pszicholdgus, szocidlis munkas képzés, apold,
diplomds apold képzés) specidlis blokkokat szlikséges bevezetni

Nem valosult t

15. A tudomanyos kutatasok és az eredmények visszacsatoldsa

Megvaldsult. (
2008)

Rovid tavu célok

1. Kezelési kapacitas novelése az dallami, 6nkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
fenntartasaban miikodd terapias és rehabilitacids intézmények tekintetében

Nem valosult t

2. El6nyt élveznek a kovetkez6kben részletezett ellatasi formak:

2.1. Megkeres6 programok.

Nem valosult t

2.2. Alacsony-kiiszob(i szolgaltatasok, artalomcsokkenté programok: Az alacsony-kiiszob.
szolgaltatasok jelentds fejlesztése illetve modell-intézmény haldzat kialakitasa indokolt.

Részben meg
methadon fer
2004).

2.3. Helyettesit6 kezelések: Rovid tavon régidnként minimum egy fenntarté kezelési centrum
létrehozdsa és mikodtetése indokolt. Kozéptavon lehetéleg megyénként kell kialakitani ezen
intézmények haldzatat.

Nem valosult t

2.4. Konzultacids kézpontok: Megyénként minimum egy

Nem valosult t

3. Ambulans ellatas: drogambulancidk, TAMASZ-gondozdék: megyénként minimum egy
ambulancia

Nem valosult t

4. Opiat-fogyasztok kezelésében a szermentességet fenntarté gyogyszeres kezelés (naltrexon)
biztositasa OEP tdamogatassal és megfelel6 kiegészit6 lelki és szocialis gondozasi formakkal. Meg
kell oldani a detoxikalashoz és terapiahoz sziikséges mas gyogyszerek torzskényvezését és OEP
altali kiemelt tdmogatdsat is.

Részben n
torzskonyvezé

5. SlirgGsségi ellatasok javitasa (a sirg6sségi allapotok felismerése, adatvédelem erGsitése a

droghasznalék bizalmanak erdsitése és ezzel Osszefliggésben a gyors és szakszer(

segitségnyujtas érdekében

Nem valosult t
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6. Bentfekvéses kezelés fejlesztése: régionként egy detoxifikacids részleg, egy addiktoldgia
részleg, modellkisérletként a hagyomanyos kérhazi struktiraktdl figgetlen 6nallé addiktoldgiai
osztaly kialakitasa

Nem valosult t

7. Nappali kérhazak sulyos kabitdszer-problémakkal kiizd6k részére.

Nem valosult t

8. Hosszuterapias intézmények, terapias kozosségek (kapacitasbbvités)

Megvaldsult. (

9. Rehabilitacios és reszocializacios kapacitas fejlesztése

Nem valosult t

10. Ko6z6sségi programok: elsGsorban volt drogbetegek és hozzatartozoik onsegité vagy
kulturdlis csoportjai tartoznak ebbe a kategéridba. Meg kell erdsiteni a narkomanok 6nsegitd
csoportjainak (NA) mikodését

Nem valosult t

11. Védett munkahelyek

Nem valosult t

12. Haziorvosok addiktoldgiai képzése

Nem valosult t

13. Sziikséges régionként az igényeknek megfelel6 kapacitasu gyermek-addiktologiai részleg
kialakitasa, a gyermekpszichidtriai rendszer anyagi és szakmai meger@sitése, a hosszu tavu
terdpias intézetekben az érvényben lév6 jogszabalyok mddositasaval biztositani kell a fiatal- és
gyermekkoruak kezelésének lehetGségét.

Nem valosult t

14. Veszélyeztetett vagy specidlis populaciok szamara programok: egyéb pszichiatriai
problémakkal kiszkéddék, HIV+, AIDS betegek, hepatitiszes (majbeteg) droghasznaldk, terhesek

és a drogfliggs ujszilottek

Részben meg)
beteg drogfig
szamara (Jeler

15. A biintetés-végrehajtas intézményrendszerén belll az egészségligyi részlegek bdvitése,
specidlis elvond, terapias és utégondozd programok létesitése.

Részben meg
intézményeibe
megoldott (Jel

16. Biztositani kell az Grizetes, az el6zetes letartéztatasban levd, a javitdintézetekben é16 és a
partfogo feliigyelet alatt all6 droghasznaldk szakiranyu ellatasat is (mind egészségiigyi, mind
pedig szocialis vonatkozasban).

Nem valosult t

17. Droghasznaldk és -fliggbk kezelése finanszirozasi elveinek javitdsa.

Részben meg
tdmogatas (Jel

18. Az Egészségligyi és az Adatvédelmi Torvény, valamint az adatvédelmi biztos drogbetegek

nyilvantartasaval, illetve drogambulancidk adatvédelmével kapcsolatos ajanldsainak

alkalmazasa. KezelGhelyi adatvédelmi biztosok kinevezése és felkészitése sziikséges.

Nem valosult t

19. Adatnyilvantartas, statisztikai rendszer fejlesztése

Nem valosult t

20. Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag terapiaval kapcsolatos szakbizottsagai (Addiktologiai
-pszichiatriai, Drogambulancia, Drogterapias Intézetek szakbizottsagok): legfontosabb feladatuk
a tarcakozi egylttmikodés politikai, kozigazgatasi és szakmai biztositasa.

Nem valosult t

21. Helyi Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Forumok |étesitése, helyi terdpids koordindciés szempontok
kidolgozasa.

Részben meg
Férumok, az
tevékenységil

22. Szakmai kollégiumok allasfoglalasai kialakitasanak folytatdasa a terapias protokollokat
illetéen.

Részben mey

protokollja (Je

23. KezelGhelyek és kezel6programok akkreditalasa szakmai szempontok alapjan,

Nem valosult t

24. Oktatasi programok |étesitése és finanszirozasuk biztositdsa.

Megvaldsult (J

25. Létre kell hozni a pszichiater, addiktologus és gyermekpszichidter szakorvosok, mas

szakorvosok  addiktolégiai  blokk-képzését,  addiktolégus  klinikai és  prevencids

szakpszichologusok, addiktoldégiai konzultdnsok és asszisztensek, diplomas apoldk, szocialis
munkasok stb. képzését és tovabbképzését.

Nem valosult t

26. Onallé Addiktolégiai Szakmai Kollégium létrehozatala.

Nem valosult t

KINALATCSOKKENTES
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Csokkenteni a drogokhoz valé hozzaférés lehetGségét

Hosszu tavu célok

1. Csokkenjen az illegitim és a visszaélésre hasznalt szerekhez valé hozzaférés

Nem valosult t

2. Csokkenjen az orszaghataron keresztiili illegalis kereskedelem a kabitdszerek és pszichotrop
anyagok vonatkozasaban, a legalis szerek és azok el anyagainak (prekurzorok) ellenérzése pedig
még fokozottabba valjék.

Nem valosult t

77 2

3. CsoOkkenjen az illegitim szerek orszagon beliili termesztése és elGallitdsa, a legalis
kabitdszerek és el anyagaik (prekurzorok) hazai elGallitasa pedig keriljon még fokozottabban
ellenérzés ala.

Részben meg
(Jelentés, 200:

4. Csokkenjen az illegitim szerek belsé terjesztése, és sikeriljon visszaszoritani a

drogkereskedelem szintereit.

Nem valosult t

5. Csokkenjen a drogfert6z6tt szinterek szama, illetve lehet&ség szerint sikeriiljon felszamolni
azokat.

Részben  me
csokkenés) (Je

6. Megvizsgalando egy egységes kabitoszer elleni torvény, mint egységes “drogtorvény”
el6készitésének lehetfsége, mely a jelenlegi térvényi szabalyozast egységes keretben kezelné,
és kiegészitené az egészségligyi és szocialis kezelés jogszabalyi kérdéseivel, az adatvédelem és a
bejelentési kotelezettség egyértelmd rendezésével.

Nem valosult t

Kozéptavu célok

1. Meg kell erGsiteni Magyarorszag hatdrainak védelmét a bearamlé és tranzitaruként szallitott
kabitoszerekkel szemben. El kell érni a belsé kabitdszer termesztés és elGallitds csokkentését,
illetve a legalis el6allitas fokozottabb ellenérzését

Nem valosult t

2. Novelni kell a Vam- és Pénziigy6rség felderitési hatékonysdgat, valamint a szervezet
technikai, szakmai és személyi kapacitasait.

Részben meg
fejlesztés. (Jels

3. A renddGrség felderit6 és nyomozati munkaja valjék eredményesebbé elsGsorban a
terjesztéssel kapcsolatos kabitdszeres lgyekben, valamint a kdbitdszer-hasznalat és mas
blincselekmények 6sszefliggésével kapcsolatos ligyekben.

Nem valosult t

4. A hatdlyos jogszabalyok érvényesitésével az illegalis drogpiac besziikitése eredményesen
valdsuljon meg.

Nem valosult t

5. A pénzmosas és annak lehet&sége csokkenjen

Nem valosult t

6. A terjesztés és a terjeszt6haldzatok elleni fellépést erésiteni kell

Nem valosult t

7. Javitani kell a ko6zbiztonsag helyzetén a kabitdszerek hozzaférésének és a kabitdszer-
hasznalat novekedésének megallitasaval parhuzamosan.

Nem valosult t

8. Mutasson a kabitdszerrel 6sszefliggl erészakos és a vagyon elleni bilincselekmények szama
csokkend tendenciat.

Nem valosult t

9. A kindlatcsokkentés teriiletén tevékenykedd intézmények szervezeti és miikédési feltételei
valjanak alkalmassa a feladataik hatékony ellatdsara.

Megvaldsult (J

10. Javuljon a szérakozéhelyek és mas drogfert&zott szinterek biztonsaga.

Nem valosult t

11. Keriljenek a legalis kabitoszerek és a prekurzorok fokozottabb ellenérzés ala.

Megvaldsult. (

12. Fokozddjék a rendvédelmi, a gazdasagi és az egészségligyi hatdsagok egyiittmiikodése.

Részben megv

13. Sziikséges tovabbfejleszteni a nemzetkézi kabitdszer-bliniildozési
(képzések, konferencidk, bilaterdlis és szubregiondlis formakban,

modszerek és nyomozastechnikai eszk6zok fejlesztése), valamit a hatdrokon atnyulé nemzetkozi

egylittmiikodést
korszerl nyomozasi

kabitdszer-blinlldozési gyakorlati egyuttmikodést.

Megvaldsult. (

14. BGviteni kell a belsé szervezett kabitoszer-ellenes képzést annak érdekében, hogy az
allomany felkészilt legyen a gyakorlati munka soran fellépd problémak megoldasara. Meg kell
teremteni a rendvédelmi szervek EU-konform m(ikodésének feltételeit.

Megvaldsult. (
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Megvaldsula

Rovid tavu célok

1. A Biintet6 Torvénykonyv visszaélés kabitdszerrel blincselekmény tényallasanak mddositdsa
utan szikséges:

1.1. A vademelés elhalasztasa, a vademelési- és itélkezési gyakorlat monitorozasa

Nem valosult t

1.2. A sziikségessé valo jogpolitikai dontések meghozatala

Megvaldsult. (

1.3. A vadelhalasztas és a gyogykezelés eredményességének figyelemmel kisérése,

Nem valosult t

1.4. Az ligyészi felligyelet erGsitése a kabitdszeres Gigyekben a nyomozati munka felett,

Megvaldsult. (

1.5. A szikséges id6 elteltével és a jogalkalmazdi tapasztalatok birtokaban a bilintet6jogi
szabalyozas elemzése és a megfelel6 valtoztatasok meghozatala

Nem valosult t

2. A szervezett b(in6zés elleni fellépést szolgald tovabbi, elsGsorban a blintet6 jogszabalyok
terlletét érint6 jogalkotdsi feladatok elvégzése

Részben meg
blintetGjogi ki
Az elkobzasi, .
2003, 2004).

3. Az ugyészi nyomozati feligyelet megerGsitése teriiletén egyrészt a bintet6jogilag
felel6sségre nem vonhaté gyermekkoruak Ulgyeiben koriltekint6en szikséges vizsgdlni azt,
hogy az elkdvetett blncselekmény nem kapcsolddik-e valamilyen kabitdszer illetéleg kabito
hatasu anyag vagy szer megszerzéséhez, fogyasztasahoz. llyen esetekben a veszélyeztetettség
mértékétdl fuggben az ligyésznek a Gytv. alapjan a prevencid érdekében jelzéssel kell élnie a
gyermekjoléti szolgdlathoz, vagy védelembe vételt kell kezdeményeznie a telepiilési
onkormanyzat jegyz6jénél, avagy mas hatdsagi intézkedést kell inditvanyoznia a gyamhivatalnal.
Midsrészt a vademelés elhalasztasnak alkalmazasanal a partfogd felligyelet eredményes
végrehajtasa érdekében az ligyésznek olyan kiilon magatartasi szabalyokat kell elGirnia, amelyek

megakadalyozhatjak a fiatalkoru jov6beni kabitdszer-fogyasztasat.

Részben megv

4. A partfogé felligyeletet alkalmassa kell tenni Uj és megndvekedett feladatainak ellatasara. A
partfogdi munka javitasa érdekében: - Orszagosan egységes ajanlas sziikséges a partfogok
kabitdszer-hasznaldkkal kapcsolatos munkdjanak szakmai, etikai szabdlyozasara. - Fejlesztésre
- a szakemberek szamdanak novelése,

van szikség: - a képzések szamanak novekedése (a

kabitdszer-hasznalat felismerése, az egyéni esetkezelés és a segitd munka egyéni és csoportos

madszerei) tekintetében.

Nem valosult t

5. Javitani kell a rend6rség felderit6, nyomozati, vizsgalati illetve lefoglalasi eredményességét-

szervezeti valtozasok- szakemberek szamanak novelése- képzések szamanak novelése-

nemzetkozi egyuttmdikodések- technikai, targyi feltételek- laboratoriumi fejlesztés- designer
drogok azonositasa

Részben meg
(Jelentés, 20
(Jelentés, 2C
(Jelentés, 200
2007)- laborat

6. Tovabb kell javitani a Vam- és Pénziigy6rség felderit6, nyomozati és lefoglaldasi munkajanak

eredményességét. - szakemberek szamdanak novelése- képzések szadmanak novelése-

nemzetkozi egylittmkodés- laboratdriumi fejlesztés- technikai fejlesztés

Részben meg
novelése (Jel
(Jelentés, 200:

Yo’

7. Hatarorség feladatkorével kapcsolatban a hataratkelGhelyeken az illegdlis drogkereskedelem

hatékony kiszlirése érdekében szorosabba kell tenni az egylittmikodést a Vam- és

Pénziigyorséggel

Megvaldsult. (

8. Egységes fbiskolai képzés a rendvédelmi szervek képzési rendszerén belil, a kabitdszer-
b(in6zés, a droghasznalat felismerésének és a kabitdszer-megel&zés ismeretrendszerének
elsajatitasaval atfogd megkdzelitési szemlélettel.

Megvaldsult. (

9. Az EU csatlakozassal kapcsolatosan hangsulyt kell fektetni a biiniild6zési informacidcsere
(szervezett- és kabitoszer blin6zés) nemzeti kozponti kontaktpontjanak (NEBEK) és a szervezett
b(in6zés elleni és kabitdszer 6sszekotd tiszti haldzat kialakitdasara. Az EUROPOL-lal folytatando

Nem valosult t
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Drogstratégia célkitiizései

Megvaldsula

egyluttm(ikodés részét képezi az Uj szintetikus kabitdszerek vegyi profilirozasa, a korai
jelz6rendszer kialakitasa és az Ecstasy tipusu kabitészerek katalégusanak allandd aktualizalasa,
valamint a kapcsolddd kdlcsonds nemzetkozi informacidcsere.

10. Az orszagosan egységes orvos szakértSi tevékenység érdekében elsésorban a kabitészer-
fligg6ség megallapitasanak megfelelé szakmai kidolgozdasa szlikséges + szakemberek szamanak
novelése, képzések szamanak novelése, nemzetkdzi egyuttmikodésekben torténd részvétel
tovabbi hattér
min&ségkontrollja.

fokozdsa, laboratoriumi és technikai fejlesztése, decentralizalasa,

Részben m
egyluttm(ikodé
technikai fejle:

11. Ki kell alakitani kezelési programokat a biintetés-végrehajtasban a kabitdszer-fogyasztd
elitéltek szamara. Sziikséges terapias egységek kialakitasa a nagyobb BV intézetekben. Meg kell
teremteni a rendszeres vizeletvizsgalat jogi és pénzigyi lehet6ségét. Ugyancsak sziikséges a
javitdintézetben levé és onnan elbocsatott, illetve a prdbara bocsatas, vadelhalasztas miatt
partfogdi felligyelet alatt all6 fiatalok szamara specialis programok kialakitasa is

Megvaldsult. (

12. Erésiteni kell a nemzetkoézi egyiittmiikédésekben torténd részvételt a szakemberek képzése
és specidlis programok meghonositasa érdekében.

Részben meg\
2005, 2006)

13. Ki kell alakitani az egységes, és érvényes adatgylijtés rendszerének korszer( rendszerét (az
Egységes Rend8rségi és Ugyészségi Blinligyi Statisztika /ERUBS/ reformja).

Nem valosult t

14. Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag megfelel6 Kindlatcsokkentési, Laboratériumi,
Epidemioldgiai stb.) munkacsoportjai képviseljék a teriilet szakmai igényeit, tarjak fel a
hianyossagokat, terjesszenek el6 javaslatokat ezekkel kapcsolatban és értékeljék a terilet
fejl6dését.

Nem valosult t

15. Valdsuljon meg a helyi Kabitoszeriigyi Egyezteté Férumokban a kinalatcs6kkentés
feladatait végz6 szervezetek képviselete.

Részben megy
kinalatcsokker
jelen vannak,

magukat (D.A.

16. J6jjon létre a legdlisan forgalmazott kabitészerek és pszichotrép anyagok fokozottabb
ellenérzése, és valdsuljon meg az egylttmikodés tarca- és helyi szinten a rendészeti,
egészségligyi és gazdasagi hatdsagok kozott.

Részben meg\
2003)

17. A kabitdészerek, pszichotrép anyagok valamint a prekurzorok fokozottabb ellenérzése
hatteret,
szervezetek érdekképviseleti

tertiletén fejleszteni a technikai a nemzetkozi
egylittm(ikodésekben

szbvetségeivel torténd egylttmikodést, a nem szabalyozott, nemzetkozileg megfigyelésre

kell: a képzések szinvonalat,

torténé részvételt, a gazdalkodo

ajanlott vegyi anyagok forgalmanak monitorozasat, egységes adatbazis létrehozasat.

Nem valosult t
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IIl. TEVEKENYSEGEK ERTEKELESE
DOKUMENTUMELEMZESSEL
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MODSZERTAN

A dokumentumelemzés célja az azokban megjelen6 adatok, tények alapjan megallapitani,
hogy a Stratégia célkit(izéseihez milyen cselekvések kapcsolhatok. Az elemzéshez felhasznalt
dokumentumok feldlelték a hazai droghelyzetrél készitett valamennyi éves jelentést, az e
témaban sziiletett fontosabb tanulmanyokat valamint a ,Drogpolitika szamokban” c.
kotetet. Az aktudlisan felhasznalt dokumentumokat a ,Forrds” oszlop tartalmazza
célkitlizésenként a 4. Tablazatban. (A megjel6lt forrasok listdja a fejezet mellékletében
talalhatd.)

Az azonositott tevékenység megnevezése és a forras megadasa mellett megvizsgaltuk azt is,
hogy az adott célkitlizéssel 6sszhangban volt-e, milyen eredménnyel jart, részleges teljeslilés
esetén mi nem teljesilt valamint milyen szervezethez kdthet6 a vizsgalt tevékenység. (V.6. a
4. Tablazat fejlécével!)
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A stratégiai dokumentum 90 azonositott célkitlizéséhez kapcsolhatd tevékenységek
dokumentumok alapjan torténd elemzése azt mutatta, hogy Osszesen 123 olyan
tevékenységet sikerilt azonositani, melyek 6sszefliggésben alltak a Stratégia céljaival. (4.
Tablazat, 2. dbra)

A tevékenységek kozil 17 tobb célhoz is kapcsolddott. A célkitlizések kozil 14-hez nem
sikerlilt egyetlen tevékenység sem hozzarendelni (K6zésség: 1.4; Prevencio: 9., 11.; Kezelés,
ellatas: 15., 19., 34., 38., 42.; Kindlatcsékkentés: 1., 4., 7., 8., 11., 12., 13.). Ennek oka néhany
esetben taldn a tulzottan daltaldnos megfogalmazasa lehetett. Az azonositott tevékenységek
kozll 8 ellentétes volt a célkitlizésekkel, és ezek mindegyike a Kezelés, elldtds teriletén
megvaldsult tevékenység volt (3., 5., 6., 10., 11., 14.).

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

123 tevékenység a célokkal 6sszhangban

33% 20%

14% 33%

O Kozosség W Prevencio 0O Kezelés, ellatas O Kinalatcsokkentés
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4. Tablazat: A drogstratégidhoz kotheté tevékenységek

Pillérek

KOzOSSEG

A
o e . tevékenység A tevékenység eredménye
Stratégiahoz kotheté tevékenységek . . ] . »
Célok . osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
megnevezése ) 7
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?
1. A drogprobléma kezelése irant érzékeny kdzosségek kialakulasanak elésegitése. Kiilonb6z6 k6zosségi szintereken létrejovo beavatkoza
1.1. A csaladok érzékenyebbé
tétele a drogproblémak Lasd kezelési tevékenységek
felismerésében.
A Foglalkoztatasi Hivatal kidolgozta a ,Maradj

1.2.  Munkahelyi  drogpolitika a Z6ld Zénaban! A vallalatok és dolgozoik
egyes munkahelyeken a program

kialakitasa, drogmentes munkahely — mozgdsitasa a karos alkohol- és a kabitoszer- igen ) )
o . L . bevezetésre kertilt
program kiszélesitése. fogyasztas megelézésére” elnevezésii
programot
) . . . ) biztonsagos szdrakozohelyek
Biztonsagos Szérakozéhelyek Program igen

feltételeinek kidolgozasa

1.3.  Biztonsdgos  szorakozasi
lehetéségek szamanak ndvelése:

PHARE program keretében "biztonsagos ) a palyazat idején gyarapodtak a
igen . . . . .
szorakozohelyek" cimmel palyazatok biztonsagos szérakozas lehetbségei
1.4. Biztonsagos hazajutast segitd
lehetéségek szamanak ndvelése
1.5. Pszichoaktiv szer hatasa alatt
bekovetkezett kozuti  balesetek Részvétel a TISPOL nemzetkdzi kozuti i
. . _— P igen
szamanak  csokkentése  kozUti ellendrzé akciojaban

ellenérzések fokozasaval

2. Specidlis igényekkel biro L _
2005-2008 kozott 97 projekt nyert

kockazati csoportok (biintetés-

. o L A szenvedeélybetegek reszocializaciojat, tamogatast (félutas hazak
végrehajtasi intézmenybol ) o . n .
- reintegraciojat elésegitd fejlesztések i |étrehozasara, munkavallalast segitd
szabadultak, hajlektalanok, . . o . igen L
. ) . ) tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében programok megvalésitasara, védett
gyogyult, illetve fenntarto kezelés . o w
. . megvalosult programok munkahelyek/szallasok létrehozésara,
alatt all6 drogbetegek) szamara b)
stb.

drogmentes és rendezett életmodot
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Pillérek

Célok

lehetévé tevo lakhatasi feltételek,

védett munkahelyek, valamint
reintegracios és reszocialializacids

programok biztositasa

3. Helyi (varosi, megyei, regionalis)

Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Foérumok (KEF) rendszerének
kiépilése,  mlkodésik  jogi,

kézigazgatasi feltételeinek javitasa,

helyi viszonyokra szabott

drogstratégiak  és  akciotervek
kidolgozasa.

3.1. A droghasznalokkal és/vagy az

ilyen téren veszélyeztetett
fiatalokkal foglalkoz6
intézményrendszer felmérése,

értékelése, helyi sziikségleteken

alapuld ellatasszervezeés.

4. Képzések szamanak és
mindségének fejlesztése (gradualis

képzésbe beépitett modulok).

A

_ e . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
: osszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

Palyazatok KEF-ek megalapitasara és

igen
miikddtetésére (KAB-KEF)
Felmérés a magyarorszagi addiktologiai ellato ;
rendszerrél oen
Budapesti Corvinus Egyetem - Tarsadalom )
epidemiolégia szakiranyu képzés =
SOTE - Addiktologiai konzultans képzés igen
SOTE - Klinikai addiktologiai i
igen
szakpszicholégus képzés
Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés i
Pedagogusoknak (30 éras képzeés) =
A szenvedélykelté szerek fogyasztasanak
visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés c. )
30 dras képzés pedagogusoknak =
(drogkoordinator képzés)
A szenvedélybeteg gondoz6 képzés (600
oras), a szocialis gondozo6 képzésre éplilve igen
megjelent az Orszagos Képzési Jegyzékben
Az Igazsagugyi Hivatal a partfogd feligyeldk
szamara alapképzeést biztosit az addiktiv )
problémakkal kiizdd partfogoltak szakszer(i e
ellatasa, gondozasa, segitése érdekében.
NARKOLOGIAI kollégium a nappali tagozatos )
hallgatok szamara a Renddrtiszti Foiskolan oen
Tovabbképzések a gyermek-és
serdiilégyogyaszati teriileten dolgozé igen

szakemberek szamara

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

2008 6szén az NDI 84 KEF-fel tart
kapcsolatot, tobbségiik rendelkezik
érvényes SZMSZ-szel és helyi
stratégiaval

Rendelkezésre alltak részletes
informaciok a kabitdszer-fogyasztok
kezelésében résztvevd intézményekrél
(pl. személyi, targyi feltételek,
kapcsolatrendszer, kezelési
modszerek, stb.)
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Pillérek

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

Stratégiaval?

,Jog és kommunikacid - a hatalyos
egészségugyi és adatvédelmi torvény és
alkalmazasa lélektani problémakkal,

igen
betegségekkel foglalkozd szakemberek
részére” 3 napos tovabbképzés
(PszichoTrend Bt.)
,Az apolo, mint a kabitészer-fogyasztas elleni
kiizdelem résztvevéje” pontszerzd
tovabbképzést szakapolok, apolok, igen
egészsegugyi szakdolgozok részére (ISZTI
Szakképz6 és Tovabbképzd Iskola)
5. Adatgyiijtés és kutatasok ujraszervezése:
o . . 2000-2008 kozott 119 palyazat nyert
KAB-KT palyazatok kereteben megvalosult i . . S
igen tamogatast 208,3 millid forint
kutatasok .
0sszegben
Az SzMM 4ltal nyUjtott egyedi tdmogatasok i 2001 és 2007 kozott 7 kutatasi projekt
igen
keretében megval6sult kutatasok g valosult meg, 29,5 milli¢ forint értékben
igy valésult meg pl. a 2007-es felnétt
L L . populacios kutatés, a hajléktalanok
Mas intézmények altal tamogatott kutatasok ) L .
. igen drogfogyasztasat vizsgald kutatas,
(pl. NDI, Drog Fékuszpont, OM, NIDA) . ) .
vagy a az iskolai prevencios
programok monitorozasa
5.1. Kutatasok és adatgyiijtések a N . . i L
KEF-ek altal tdmogatott (és koordinalt) helyi ) Sok helyen rendelkezésre all
drogszcénérol és annak ) igen -
kutatasok helyzetfelmérés
valtozasairol
OSAP adatgydijtés fejlesztése igen
EMCDDA kulcsindikatorainak bevezetéséhez o
o _ " EMCDDA kulcsindikatorainak
és mUikodtetéséhez sziikséges adatgyjtések ) o -
o o igen megfelelé mikddesehez szikséges
atalakitasa, fejlesztése (pl. TDI, OSAP, " L
L adatgydijtések rendelkezésre alinak
halalozasi adatok, stb.)
EMCDDA jelentési kotelezettségeinek ) L .
L EMCDDA jelentési kotelezettségeinek
teljesitese erdekeben bevezetett i o . o
" _ . ) igen teljesitésehez specialis adatgyUjtesek
adatgyjtések (pl. kabitoszer arak, tiicsere o
o . rendelkezésre allnak
adatok, TBC betegek nyilvantartasa)
5.2. Kutatasok és adatgy(jtések a Az iskolai szintéren tevékenykedd prevencios
helyi kdzdsség éltal valasztott és  programok atfogd monitorozésa és értékelése . o
) i szakemberek szamara hozzaférhetd
megvaldsitott megoldasi madokral, kutatassorozat (2001 Budapest, 2003 igen . .
. o . . . prevencios adatbazis (SzIP)
eredményességukrél  és  azok orszagos). Prevencios szolgaltatok
alkalmazasi feltételeirdl feltérképezése, 7+8 program evaluacioja
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Pillérek

Célok

54. A  kdzOsség szadmara
hasznalhato hazai adatok
osszegylijtése, nemzetkozi

adatbazisok hozzaférhet6vé tétele.

55. Kozésségi  epidemioldgiai
kutatasok kezdeményezése, az
elkésziilt kutatasok publikalasa, az
adatszolgaltatasi rendszer

hatékonyabba tétele.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

KAB-KT palyazatok keretében megvaldsult
kutatasok

2004 o6ta a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi a
kabitészer-probléma teriiletén a hazai adatok
Osszegylijtését és terjesztéset
Nemzetkdzi adatbazisok bemutatasa
kiilonb6z4 konferenciakon, szakmai
osszejoveteleken, hirlevelekben (pl. EDDRA,
EIB, ELDD, NREPP, ELISAD, stb.)

KEF-ek altal tdmogatott (és koordinalt) helyi
kutatasok

6. Nemzetkozi kornyezethez torténd alkalmazkodas

6.1. Az Eur6pai Unio, illetve a
szakositott nemzetkozi
szervezeteknek (UNDCP, WHO) a
drogproblémak helyi kozdsségi
kezelését illetd dokumentumainak

hozzaférhetévé tétele, oktatasa.

6.2. Nemzetkozi szakmai
szervezetek és f6hatdsagok altal
kidolgozott ajanlasok, valamint jo

gyakorlatok adaptalasa

"Az egészségfejlesztés alapelvei - az
egészsegfejlesztés nemzetkozi
alapdokumentumai" c. modszertani fiizet és
az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tovabbi
kiadvanyok megjelentetése
EMCDDA éltal megjelentetett Utmutatok,
protokollok leforditasa, megjelentetése (pl.
prevencio, problémas drogfogyasztas)
EMCDDA Bevalt gyakorlatok portaljanak és
prevencios ajanlasainak bemutatasa
kiilonb6z6 konferenciakon, szakmai

Osszejoveteleken

EMCDDA kulcsindikatorainak bevezetése és
mikodtetése

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

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

2000 és 2008 kozott 22 kutatas kész(ilt
az intervenciok monitorozasa

témakorében

a hazai kabitdszer-helyzettel
kapcsolatos informaciok egy helyen
torténd osszegydijtése

Szakemberek megismerik a
nemzetkdzi adatbazisokat

Vannak helyi (k6zosségi)
epidemioldgiai kutatasok

nemzetkdzi dokumentumok
hozzaférhetdek magyar nyelven

EMCDDA protokollok hozzaférhetéek
magyar nyelven

Szakemberek megismerik az EMCDDA
ajanlasait, szakirodalmi 6sszefoglaléit

EMCDDA kulcsindikatorok m(ikodnek
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PREVENCIO

Célok

6.3.
apolasa, Fokuszpont miikodtetése

Nemzetkdzi  kapcsolatok

7. Jogszabalyi kornyezet
elemzése és szikség szerinti

modositasa

1. Csokkenteni a droghasznalok
szamanak novekedési ltemét és
elérni, hogy az emelkedd tendencia
megforduljon.

2. Meg kell &llitani és forditani azt a
elsd

tendenciat, hogy az

alkalommal drogokat kiprobalok

életkora csokken.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

A 28/2004. (11.28.) kormanyrendelet alapjan a
Nemzeti Kabitészer Adatgyiijtd és
Kapcsolattarté Kozpont (Drog Fokuszpont)
2004. januar 1-jén megkezdte miikodését
Részvétel az ENSZ Kabitoszeriigyi
Bizottsaganak (CND) ulésein
Részvétel a Horizontalis Kabitdszertigyi
Munkacsoport (HDG) havonta esedékes
ulésein
Bilateralis szakmai egy(ittm(ikodés
Romaniaval
Részvétel CARD Twinning Projektben
Macedéniaval
ORFK egyittmiikodése az EUROPOL-lal és a
DEA-val
A 4/1997. (1.22.) Kormanyrendelet az tizletek
mikddésérdl és a belkereskedelmi
tevékenység folytatasanak feltételeirdl 2002.
december 13. napi valtozataban a diszkd
engedélyezése a kovetkezd széveggel
egésziilt ki: ,Diszko a kiildnbdz6 szeszes és
szeszmentes italok értékesitése palackozva
és kimérve, étel, gépzene szolgaltatas. A
mUikodési engedélynek az abban felsorolt
adatokon tiimenden tartalmaznia kell az lizlet
befogaddképességét. Az iizletben az
ingyenes és korlatlan mennyiségi ivoviz
elérhetéve tételét - mellékhelyiségen kivil is -
biztositani kell. A 300 f6t meghaladé
befogadéképességii iizletben a fentieken
tulmenden folyamatos gépi szell6ztetést, és a
vendégek részére a szérakozohely légterétél
elkulondlé, attdl hiivosebb, csendes,
pihenésre alkalmas, til6helyekkel ellatott
helyiséget kell biztositani”

Lasd Prevencids tevékenységek

Lasd Prevencios tevékenységek

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

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

van aktivan mikddd Drog Fékuszpont,
részvétel az EMCDDA munkajaban

Részvétel a CND munkajaban

Részvétel a HDG munkajaban

A jogszabaly részben tartalmazza a
biztonsagos szoérakozohelyek feltételeit
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Célok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

3. A fiatalok szamara ne legyen

kulturalisan

droghasznalat.

4. Iskolai
kialakitasa.

5. Mikédd
drogprevenciot
programok
szintereken,

felnének.

6. A kozoktatasban

mindazokon a
ahol a

elfogadott a Lasd Prevencios tevékenységek

Az iskolai drogstratégia kialakitasa és
modszertana c. kiadvany megjelentetése

egészségstratégia

Egészségnevelési- és drogstratégia
kidolgozasa az iskolakban

KAB-PR palyazatok kiirdsa a helyi kzosségi
résztvevok egylttmikodésén alapuld
komplex, az
egészsegmegdrzés/egészségfejlesztés
kiilonb6z4 szinterein (pl.: szabadidé,
munkahely, szérakozohelyek, stb.)
megvaldsulo programok tamogatasara kiirt

., .. .. palyazatkeretében megvalositott programok

egészségfejleszto,

tartalmazo OBMB altal kiirt palyazatok keretében
megvalositott programok

fiatalok . . L
Alkohol- és droghasznalat megel6zését célzo

programok az ANTSZ intézeteinek
szervezésében, féleg az altalanos- és
kézépiskolas korosztaly részére

ALTERNATIVA programok megvalésulasa

Specialis programok szamara nyuijtott egyedi
tamogatasok keretében megvalosult
programok

résztvevo o L -
SzMM-OKM kozo0s iskolai egészségnevelési

fiatalok szaméara szervezett, az

iskolak  altal
rendszerszer(

programok

és drogprevencios programok tamogatasara

igénybe  vehetd : L
.. kiirt palyazatok (KAB-IPP) az iskolai szintéren
megel6z6 L . . .
L megvalosulo prevencios teveékenység
penzugyi

tamogatasara

tamogatasanak biztositasa.

A

tevékenység A tevékenység eredménye
osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?

Madszertani segitség rendelkezésre all

igen T
az iskolék szdméra
Tizbél hét iskolaban van kidolgozott
: egészségnevelési-, és az intézmények
igen
’ valamivel tobb, mint felében van
drogstratégia
Tobb szintéren léteznek/miikodnek
; €gészseg-
igen e
meg0rzésilegészségfejlesztési
programok
; Léteznek/miikddnek blinmegel6zési
igen o .
programok drogprevencios célokkal is
igen
; plazakban alacsonykiiszobi
igen
Y szolgaltatas fiatalok részére
igen
Rendelkezésre all palyazati rendszer
: az iskolakban foly6 egészségnevelési
igen

és drogprevencios programok
tamogatasara
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Pillérek

A
o e . tevékenység A tevékenység eredménye

. Stratégiahoz kéthetd tevékenységek . . i : .

Célok . osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
megnevezése . -
volt-e a alapjan, ha lehetséges)
Stratégiaval?
7. Szervezeti, koordinacios keretek
kialakitasa: ~ KKB-Kabitdszertigyi
Koordinacios Bizottsag, prevencios . . ; KKB prevencids munkacsoportja
L KKB prevencids munkacsoportja létrejott igen o

munkacsoport; KEF-Kabitoszertgyi étrejott

Egyeztetd Férum, a prevencidban
helyi szinten dolgozok képviselete.

: . Az MH Dr. Rad¢ Gyérgy Honvéd _ L .
8. Fel kell ismerni és meg kell L o : Honvégségnek van egészségmegorzo
L o Egészségiigyi Kozpont 2007-ben inditotta el igen )
valésitani a Magyar Honvedség . _ . programja
. . EgészségmegOrz6 Programjat.
drogstratégiaja alapjan a hadsereg

keretein beliil folyd prevencids A Magyar Honvédség (MH) drogprevencios Rendelkezésre allnak drogprevencios
munka lehetdségeit. képzéseket, valamint programokat szervez igen programok és képzések a Magyar
allomanya részére. Honvédség allomanya részére

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

» i _ 2000-ben, 2002-ben és 2005-ben Budapesten
9. Felmérések a fiatalkori =~ ) _
. . ... kiegészitd adatfelvételek késziiltek az ESPAD - :
droghasznalat elterjedtsegerél és o . . : idésoros adatok a fiatalok
L kerdoiv es modszertani Gtmutato igen e e
ennek monitorozésa, a standard L . . o droghasznalatarol rendelkezesre allnak
) : felhasznalasaval. Hazank 1985 6ta szintén
ESPAD modszertan szerint. E

kutatast a KKB keretein beliil

részt vesz a HBSC kutatasokban Ezeken

o » ) kivill szamos, a fiatalok droghasznalatat
felallitandd Drogkutatasi Tanacs

- vizsgalo kisebb megyei vagy varosi szintii
figyeli.

kutatas is készilt

» L Az iskolai szintéren tevékenykedd prevencios
10. Felmérések készitése a L : L
programok &tfogd monitorozasa és értékelése

prevencios programok . ) szakemberek szamara hozzaférhetd
. . kutatassorozat (2001 Budapest, 2003 igen » »
elterjedtségeérdl és ) » o prevencios adatbazis (SzIP)
. . orsz&gos). Prevencids szolgaltatok
hatékonysagarol. L e
feltérképezése, 7+8 program evaluacioja
11. A prevenciés programok A Drogmegel6zési Egészségfejlesztési
egyseges mindségbiztositasa, Akkreditacios Bizottsag felallitasanak igen
akkreditacioja az érintett tarcak elékésztiletei megtorténtek.
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KEZELES, ELLATAS

Célok

szempontjai alapjan. Ezt segitheti
egy Drogmegel6zési
Egészségfejlesztési  Akkreditacids
Bizottsag felallitasa.

12.  Egészségfejlesztéssel  és
drogprevencioval kapcsolatos
képzések szervezése, amelyek
specidlisan a serdiilé- és fiatalkor
problémaival foglalkoznak.

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés
Pedagogusoknak (30 oéras képzeés)

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

Tovabbképzések a gyermek-és
serdilégyogyaszati terlileten dolgozo
szakemberek szamara

Specifikus célok az egészségiigyi és szocialis ellatas teriiletén:

1. Segiteni a  drogokkal
kapcsolatba  kerlld6 és a
drogproblémakkal kiizdd
egyéneket és csaladokat.

2.Megallitani és visszaforditani a
drogproblémakkal kiizddk
szamanak emelkedését.

3. Az egészségiigyi és a szocialis
ellatas elérhetdségének,
fogaddkészségének és
hatékonysaganak novelése, a
drogproblémak (droghasznalék és
csaladtagjaik)  kezelésében a
kezelési spekirum teljes kiéplilése,
megfeleld kapacitassal.

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

2006. évi CXXXII. torvény az egészsegiigyi
ellatorendszer fejlesztésérdl

A Szocialis torvény 2005. évi CLXX. Torvény

szerinti valtoztatasa (az alacsonykiiszob(i

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

nem

igen

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

A torvény meghatérozza az ellatas
legfontosabb szolgaltatasait
(stirgBsségi ellatas, nagyobb szakmai
felkészliltséget igénylé beavatkozasok)
ado sulyponti kérhazakat és orszagos
feladatu specialis intézeteket, valamint
szakmacsoportonként a feladatuk
ellatdsahoz minimalisan szlkséges —
ezért torvényben garantalt-
agyszamukat, tovabba
szakmacsoportonkénti bontasban
régionként meghatarozza az eloszthatd
aktiv és kronikus kapacitasokat. A
torvény 1. és 2. melléklete
meghatarozza a 2007. aprilis 1-je utan
mikddé aktiv és kronikus, ezen belll a

rehabilitacids agyak szamat.
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Célok

4. Novelni a segitd kapcsolatban, a
kapcsolatfelvételtl a kezelésen at
a reszocializacioig  résztvevd

droghasznaldk szamat.

5. A segitd és kezeld intézmények
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. Kézdsségi megkozelités

9. Az egészséglgyi és szocialis
ellatasok kdzotti egylittmikddés.
10. Alapvetd cel a
kapacitasfejlesztés olyan ellato
inttzmények  (ambuldns  és
fekvébeteg-ellato) esetében,

amelyek fenntartdja az allam, az

Stratégiahoz kothetd tevékenységek

megnevezése

szolgaltatasok nevesitése a

szenvedélybetegek kozosségi ellatasan beliil)

2007. aprilis 1-jétél a gondozointézetek

szamara folyositott fix dijazas az
egészségugyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd

finanszirozasanak részletes szabalyairél

52016 43/1999. (IlI. 3.) Korm. rendelet

moédositasanak megfeleléen az el6z6 évi

50%-ara csokkent

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

Csokkenés a pszichiatriai/addiktologiai

fekvébeteg ellatas agyszamaban

Addiktolégiai 6s TAMASZ gondozok bezérasa

A rehabilitacios szolgaltatok és drogterapias

intézetek féréhelyeinek bévitése

132/2006. (VI. 15.) Korm. Rendelet az
egészségugyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd

finanszirozasanak részletes szabalyairol

52016 43/1999. (IlI. 3.) Korm. rendelet
mddositasarol

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefiiggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

A pszichiatriai aktiv fekvébeteg
szakellatasban megallapitott torvényi

normativa alapjan a pszichiatriai aktiv ellatas
(beleértve az addiktologiai aktiv agyak szamat

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

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

nem

nem

nem

igen

nem

nem

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

1999-ben 11 rehabilitacids intézmény
mikddott. 2007-ban 260 volt az OEP
tamogatast kapo féréhelyek szama 12
intézményben + 5 OEP-el nem
szerz8dott intézmény 90 féréhelye

A szakmai szorzok 2006. julius 1-jétél
tortént modositasa a szakmai
mindsitési intenziv rehabilitacids
pszichiatria finanszirozasanak jelentés

csokkenését eredményezte.
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Célok

onkormanyzat vagy barmilyen

egyhazi vagy civil szervezet.

11. Ambulans ellatas
megszervezése: drogambulanciak,
TAMASZ-gondozok.

minimum egy konzultaciés kdzpont

Megyénként
és drogambulancia létrehozasa
indokolt.

12. Opiat-fogyasztok kezelésében
a  szermentességet  fenntarto
gyogyszeres kezelés (naltrexon)

biztositasa OEP tamogatassal és

megfeleld lelki és  szocidlis
gondozasi formakkal.

13. Siirgdsségi ellatas
szilkségességének jobb
felismerése, megfeleld ellatas
biztositasa.

14, Fekvébeteg ellatas

kiszélesitése,  régionként  egy
detoxikald és addiktologiai részleg
kialakitasa. Modellkisérletként egy,
a hagyomanyos kérhazi

strukturatol  fiiggetlen,  6nallo

addiktologiai osztaly kialakitasa.

15. Kiildnosen siirgetd cél nappali

koérhazak létesitése sulyos

kabitoszer-problémakkal  kiizdok

szamara.

16. Hosszlterapias intézmények,
terapias kozOsségek létrehozasa.
Révidtavon 200 agyas fejlesztés.

A

_ e . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
: osszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?
A krénikus fekvébeteg szakellatasban a

pszichiatria (13,1%-kal) és az addiktologiai igen
krénikus agyak szama (8,6%-kal) névekedett.
Drogambulancigk létesitése és mikddése. igen
Addiktolégiai 6s TAMASZ gondozok bezarasa nem
Buprenorfin-naloxone kezelés elinditasa. igen
Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek
A pszichiatriai aktiv fekvébeteg
szakellatasban megallapitott torvényi
normativa alapjan a pszichiatriai aktiv ellatas nem
(beleértve az addiktoldgiai aktiv agyak szamat
is) kapacitasa (22,2%-kal) csokkent.
A krénikus fekvébeteg szakellatasban a
pszichiatria (13,1%-kal) és az addiktologiai igen
krénikus agyak szama (8,6%-kal) névekedett.
A rehabilitacios szolgaltatok és drogterapias )
igen

intézetek féréhelyeinek bévitése

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatdi

alapjan, ha lehetséges)

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

drogambulanciak szama (ebbél 6
Budapesten)

2007-ben 333 f6 vett részt ilyen
kezelésben.

1999-ben 11 rehabilitacids intézmény
mikddott. 2007-ban 260 volt az OEP
tamogatast kapo féréhelyek szama 12
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A
L o . tevékenység
. Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
Célok , 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

e A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii
17. Olyan kozOsségi programok o
. szolgaltatasat vegzd szervezetek )
szervezése,  amelyeken  volt , e igen
. . » tamogatasara kiirt palyazatok (KAB-AL)
drogbetegek és hozzatartozoik ) )
keretében megvaldsult programok

vesznek részt, ezzel e o
. A kozosségi ellatas normativ allami )
kezdeményezve az ) . igen
. o . tamogatésa
onszervezddést elésegitd ) . ’ )
Utcai szocidlis munka normativ allami )
programokat. igen

tamogatasa
A szenvedélybetegek reszocializaciojat,

igen
tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében Y

megvalosult programok
A szenvedélybetegek reszocializaciojat,

18. Védett munkahelyek létesitése . . o . igen
. . . tamogatésa c. palyazat (KAB-RE) keretében
a foglalkoztatasi reszocializacio )
megvalésult programok

érdekében. i L . i
A reintegraciot segité programként megjelent
a szocidlis igazgatasrdl és szocialis
ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. tv-ben a )
. igen
szocidlis foglalkoztatas fogalma (munka-
rehabilitacio, fejleszté-felkészitd
foglalkoztatas) és finanszirozasa.
19. Sziikséges régionként az Gyermek- és ifjusagi drogbeteg-ellatas )
- ,, . e igen
igényeknek megfeleld kapacitasu biztositasa
gyermek-addiktologiai részleg

kialakitasa, a gyermekpszichiatriai
rendszer anyagi és szakmai
megerésitése. A hosszu  tavu
terapias intézetekben az
érvényben  lévd  jogszabalyok
modositasaval biztositani kell a
fiatal- és gyermekkortak
kezelésének lehetdségét.

A tevékenység eredménye

(a Stratégia eredményesség mutatdi

alapjan, ha lehetséges)

intézményben + 5 OEP-el nem
szerz8dott intézmény 90 féréhelye

2004-ben 2 szervezet nyert tamogatast
szenvedélybetegek és hozzatartozdik

szamara szervezett csoportok
mUkodtetéséhez
2006-ban 6,2 m Ft/szolgalat, a
szolgalatok szama 161
2006-ban 5,750 m Ft/szolgalat, a
szolgalatok szama 86

2005-2008 kozott 8 projekt nyert
tamogatast védett munkahelyek
létesitésére

2005-2008 kézott 3 projekt nyert

tamogatast onsegit6 kdzosségek
létrehozasara, fejlesztésére

Gyermek- és ifjukortiak pszichiatriai

ellatdsa 2007-ben 140 agyon zajlott, a
strukturavaltas el6tti allapothoz képest

ez novekedést jelent az aktiv
agykapacitas tekintetében (2006-ban
116) gyermek- és ifjisagi drogbeteg-
ellatast jarobeteg-ellatas keretében
2006-ban 36 szolgaltato, fekvibeteg-
ellataskeént 10 intézmény biztositott
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. Stratégiahoz kothetd tevékenységek
Célok .
megnevezése

A blintetés-végrehajtas orszagos
parancsnokanak 1-1/62/2005. (IK Bv. Mell. 7.)
OP intézkedése a fogvatartottak kabitdszer-
fligg6seget gyogyité kezelésen, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatason vagy
megeldz6-felvilagositd szolgaltatason vald

részvételérdl.

Kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas
illetve megel6z6-felvilagositd szolgaltatas
biztositasa kijeldlt bv. intézetekben
2. A

intézményrendszerén

biintetés-végrehajtas
belil az
egészsegugyi részlegek bdvitése,
elvono, Bv. Intézetekben prevencios kérletek

specialis terapias és

utdgondozd programok létesitése. kialakitasa
Egyidejlileg biztositani kell az Az OBmB é&ltal az "Alkoholfliggd, kabitészer-

drizetes, az elézetes hasznalo fiatalkoru elitéltek és partfogd

letartoztatasban 1évé, a felligyelet alatt allék szamara szakiranyu

javitéintézetekben  €él6 és a  segitségnyujtas szervezésére" kiirt palyazatok

partfogd  feliigyelet alatt allo keretében megvaldsitott programok

droghasznalok szakiranyu ellatasat Az OBmB 4altal "A biintetés-végrehajtasi
is. intézetben 1évdk és a partfogo felligyelet alatt
tevékenység végzésére" kiirt palyazatok
keretében megvaldsitott programok
Az OBmB 4ltal a "Szocialis készségfejlesztd,
munkaerd-piaci tréningeket, szakképzési,
valamint készségfejleszté programokat
tartalmaz6 modellprojektek miikodtetése a
partfogo feltigyelet hatalya alatt allok és az
utégondozottak szamara" kiirt palyazat
keretében megvaldsitott programok

Specifikus célok az artalomcsokkentés teriiletén:

A

tevékenység A tevékenység eredménye
osszhangban (a Stratégia eredményesség mutatoi
volt-e a alapjan, ha lehetséges)

Stratégiaval?

igen

2008-ban megeldz6-felvilagositd
szolgaltatast 11 bv. intézet biztositott, a
kabitdszer-fliggéséget gydgyitd
kezelés végrehajtas 5 intézetben
igen tortént (IMEI, Kalocsai Fegyhaz és
Borton, FiatalkorGak Bv. Intézete
Tokolon, Fiatalkortak Regionélis Bv.
Intézete Kecskeméten, F6varosi By.
Intézet)
2007-re 19 drogprevencids korlet

igen
S alakult

2004-2005-ben 5 program valésult
meg

igen

2004-2005-ben 14 program valosult
meg

igen

igen 2007-ben 2 program valésult meg

47/139



A Drogstratégia megvalosulasanak értékelése

Pillérek

A
L o . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
Célok , 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?
21. A droghasznalat okozta L . ) . .
. ) ] . Lasd Artalomcsokkentéssel 6sszefliggd
tarsadalmi  és  egészségugyi . .
3 . tevékenységek
artalmak és karok csokkentése.

Célzott sziirbvizsgalatok az intravénas
kabitészer-hasznalattal 6sszefliggd

fertdzések (HBV, HCV, HIV) prevalenciajanak oen
22. Meg kell el6zni az intravénas felmérésére
kabitoszer-hasznalok kozétt a HIV/
AIDS megjelenését, és csdkkenteni o o )

Tlcsere programok beinditasa, miikodtetése igen
a hepatitisz  (els6sorban  a
hepatitisz C) terjedését.

Bv. Intézetekben HCV kampany
sziirvizsgalatok és felvilagosité eléadasok igen

szervezése

23. Csokkenteni kell a kabitoszer- . L
A szenvedélybetegek reszocializaciojat,

hasznalok altal elkovetett

blincselekmények szamat | ) o ) igen
e L L tamogatasa c. palyazat (KAB-RE) keretében
kulonboz6 szocialpolitikai eszkozok )
L megvalésult programok
alkalmazésaval is.

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

kell az egészséglgyi A hajléktalanok drogfogyasztasanak

igen
kezelésére alkalmas ellatasokat a felmérése
hajléktalanokkal foglalkozo
intézményrendszer minden
terliletén.
Tlicsere szolgaltatast nyujté megkeres )
L igen
programok beinditasa, miikodtetése
25. Megkeres6 programok . o
o A szenvedelybetegek alacsonyk(iszobii
biztositasa. TSP
szolgéltatasat végzd szervezetek )
igen

tamogatasara kiirt palyazatok (KAB-AL)
keretében megvalésult programok

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

rendelkezésre all informacié az
intravénas kabitészer-fogyaszt6
populacié fertézottségérdl

2007-ben 17 szervezet foglalkozott
tlicserével, a kiosztott injektorok szama

évrol-évre nd

2007-ben 7 bv. Intézetben 2151
személy HCV, HIV fertdzottségét
vizsgaltak
2005-2008 kozott 97 projekt nyert
tamogatast (félutas hazak
|étrehozasara, munkavallalast segitd
programok megvaldsitasara, védett
munkahelyek/szallasok létrehozasara,
stb.)

Rendelkezésre all informéacio a
budapesti hajléktalanok
drogfogyasztasi szokasairdl és a
drogfogyaszt6 hajléktalanok
jellemzgird|

2007-re 9 tlcsere szolgaltatast nydjto
megkeresd program miikddik az
orszagban

2006-2007-ben 6 megkeresést/elérést
nyUjté projekt részesiilt tamogatasban
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Célok

26. Helyettesitd kezelések
biztositasa. Rovidtavon régionként
minimum egy fenntartd kezelést
biztositd centrum létrehozésa és

mikodtetése indokolt.

27. Programok  szervezése
veszélyeztetett vagy specialis
populaciok részére.

A

_ e . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
: osszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

Methadon-helyettesité kezelést nyujtd
centrumok létrehozésa. Buprenorfin-naloxon igen
keverék hazai alkalmazéasanak beinditasa

Specifikus célok a minéségbiztositas 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  tdmogatésanak
elérése kiemelt cél.

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

A Szocidlis torvény 2005. évi CLXX.
térvényben foglaltak szerinti valtoztatasa (a
kozosségi ellatasok eddigi feladatai kozosségi
alapellatasokként fogalmazodnak meg, igen
tovabba a térvénymodositas nevesiti az
alacsony-kiiszob( ellatast, mint specialis
kozOsségi ellatast)
Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet, valamint a
188/1999. (XI1.16.) Korm. rendelet
madositasa (a modositasok tartalmazzak a i
kézosségi ellatas szakmai programjaval oen
szembeni kovetelmények valtozasat, a

kozOsségi ellatas létszamkereteit, az

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

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

kezelésben résztvevok szama
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Pillérek

A
L o . tevékenység
. Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
Célok , 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

alacsonykiiszob ellatas definicidjat, a
szenvedélybetegek alacsonykiliszobi ellatasa

soran nyUjthaté szolgaltatasok korét, az

ellatas soran biztositand6 szolgaltatdsok
minimum szamat, az ellatas igénybevételének

feltételeit)
31. Komplex bio-pszicho-szocialis

) L Lasd Kezeléssel 6sszefiiggd tevékenységek
szemlélet er6sodése.

32. Multidiszciplinaris

kezel6személyzet.

33. Ki kell alakitani és alkalmazni
kell a kabitészer-hasznalokkal . i )

. L . Maodszertani levelek, szakmai protokollok )
foglalkozd  egészséglgyi  és ) . B . igen
o megjelentek (lasd lejjebb 40. cél)

szocialis intézmények

mindségbiztositasat és értékelését.

34. A ciil
minéségkontrolljanak kialakitasa.

szervezetek

35.  Ujra kell
finanszirozas elveit: az OEP mellett

gondolni  a

o ) _ _ OEP-el nem szerz6dott rehabilitacios _
mas pénzforrasokat is be kell vetni o igen
otthonok miikodése

a droghasznalok és drogfliggék

kezelésének finanszirozasaba.

36. A tudomanyos kutatasok és

Lasd Kezeléssel dsszefliggd tevékenységek

ezek eredményeinek

visszacsatolasa.

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

rendelkezésre allnak terapias
protokollok

Léteznek nem OEP finanszirozott
rehabilitaciés otthonok
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Célok
37. EU norméakhoz igazodo
adatnyilvantartd  és  statisztikai

rendszer kialakitasa, adatvédelmi
biztosok kinevezése és

felkészitése

38. Kabitoszerligyi Koordinacios
Bizottsdg terapiaval kapcsolatos
szakbizottsagainak
egyuttmikodése, a tarcakézi
bizottsagok  egyittmiikddésének

biztositasa.

39. Helyi Kabitdszerligyi Egyeztet6
Forumok létesitése és a helyi
terapias koordinaciés szempontok
kidolgozasa

40.  Folytatni a
allasfoglalasainak

szakmai
kollégiumok
kidolgozasat a terapias
protokollokat illetéen.

41. Sziikséges a pszichiatrian beldl
az oOnalld addiktologiai szakma
megerdsitése, illetve javasolt az
Addiktologiai
Kollégium létrehozatala.

onallo Szakmai

A

_ e . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
: osszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

2006-ban bevezetésre keriilt az un. "Kezelési
Igény Indikator (TDI)", mely teljes mértékben igen

megfelel az EMCDDA ajanlasainak

A KKB-nak Egészségiigyi szakbizottsaga és )
igen
Szocialis szakbizottsaga alakult Y

Palyazatok KEF-ek megalapitasara és

s s igen
mikddtetésére (KAB-KEF)

Megjelent: Az Egészségugyi Minisztérium
mddszertani levele a methadon kezelésrél, Az
Egészségiigyi Minisztérium szakmai
protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérdl, Az

Egészségiigyi Minisztérium szakmai igen
protokollja a kannabisz hasznalattal
kapcsolatos zavarokrol, Az Egészségiigyi
Minisztérium szakmai protokollja az opiat
hasznalattal kapcsolatos betegségek
kezeléserdl

Addiktologiai Szakmai Kollégium megalakult igen

Specifikus célok a képzés/ tovabbképzés teriiletén:

42. Novelni kell a droghasznalok

egészseégugyi kezelésének
tarsadalmi és szakmai
elfogadottsagat.

43. Létre kell hozni a szakmai -
akkreditalt, szikség esetén (pl. a

szakorvosképzés tertletén)

Lasd 4. Képzések szamanak és
mindségének fejlesztése (gradudlis képzésbe igen

beépitett modulok)

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

Rendelkezésre all a duplikaciok
kisz(irésére alkalmas, az addiktoldgiai,
pszichiatriai tevékenységre
vonatkozdan engedéllyel rendelkezd
jaro- és fekvBbeteg-ellatast nyuijto
egészséguigyi szolgaltatok adatain
alapulé adatgydjtési rendszer az Uj
kezeltekrdl

2008 6szén az NDI 84 KEF-fel tart
kapcsolatot, tobbségiik rendelkezik
érvényes SZMSZ-szel és helyi
stratégiaval

rendelkezésre allnak terapias
protokollok

Létrejott onallé Addiktoldgiai Szakmai
Kollégium
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Pillérek

KINALATCSOKKENTES

Célok

pontszerz6 —  tovabbképzések

széles valasztékat.

44, Gradualis képzésben (orvos,
pszicholégus, szocialis munkas,
apolo, diplomas &polo képzés)
blokkokat

bevezetni a kabitdszer-problémak

specialis szikséges

megismerésével és azok
kezelésével kapcsolatban.
45, Haziorvosok droggal
kapcsolatos  tovabbképzésének
megszervezése.

46.  Akkreditacios
kidolgozasa, dsszesitése.
47. Oktatasi

kidolgozasa és

szempontok

programok
finanszirozasuk
biztositasa.
43. A
addiktolégia kiilonbozd teriletein

pszichiatria és az
dolgoz6 szakemberek szamara
biztositani kell a tovabbképzést.

1. Hozzaférés csokkentése

2. Nemzetkozi  kereskedelem
ellendrzése
3. Orszagon bellili

termelés/el6allitas ellendrzése és

visszaszoritasa

4., Kereskedelem visszaszoritasa

5. Jogalkotasi feladatok

Stratégiahoz kothetd tevékenységek
megnevezése

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

Haziorvosoknak tovabbképzések az OAl
szervezésében

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

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

A Schengen Alap pénziigyi forrasbol
céltamogatas keretében jarmivek és egyéb
technikai eszkozok keriiltek beszerzésre
Prekurzor Kézikdnyv készitése a kabitdszerek
tiltott gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagok
felnasznalasanak hatékonyabb
ellenérzéséhez
Prekurzor Kézikdnyv készitése a kabitdszerek
tiltott gyartasahoz is hasznalt vegyi anyagok
felnasznalasanak hatékonyabb
ellenérzéséhez

Blinteté Torvénykonyvrél szol6 1978. IV.
térvény modositasa (2003. II. tv)
2002. évi |. torvény a blntetdeljarasrol sz6l6
1998. évi XIX. térvény modositasardl
26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes
rendelet a kabitoszer-fliggéséget gydgyito
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas
ellatas vagy megel6z6-felvilagosito
szolgaltatas szabalyairdl

A
tevékenység
osszhangban

volt-e a
Stratégiaval?

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

igen

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

_ o . tevékenység
. Stratégiahoz kothetd tevékenységek .
Célok , 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?
2003. évi XIV. torvény a partfogokra )
. igen
vonatkozd egyes torvények modositasarol
142/2004. (IV. 29.) Korm. rendelet. a
kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal igen
végezhetd tevékenységekrdl.
153/2005. (VIII. 2.) Korm. r. A kabitészerekkel
és pszichotrdp anyagokkal végezhetd
tevékenységekrél szol6 142/2004. (IV. 29.)
Korm. rendelet modositasarol
Az Alkotmanybirosag 54/2004 (XII. 13.)
szamU hatarozata
34/2005. (VI11.10.) ORFK intézkedés a

kabitoszer-blin6zés elleni renddri igen

igen

igen

tevékenység soran végrehajtando feladatokrol
266/2005. (XII. 14.) Korm. r. Az Egészséglgyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalrol
sz0616 295/2004. (X. 28.) Korm. rendelet, a
kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl sz6l6 142/2004. )
(IV. 29.) Korm. rendelet, valamint a kdtelezd e
egeészségbiztositas ellatasairol sz616 1997.
évi LXXXIII. tdrvény végrehaijtasardl sz6l6
217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet
mddositasarol
2006. évi L. torvény a biintetéeljarasrél sz6lo )
1998. évi XIX. térvény madositasardl oen
1/2007.(V. 21.) Buntetd jogegységi hatarozat
a kabitoszerrel visszaélés blincselekménye igen
megvalosulasanak kritériumairdl.
1/2008. Biinteté jogegységi hatarozat a
kabitoszerrel visszaélés blincselekményének )
elkdvetéjével szemben torténd e
vagyonelkobzasrol
2005. évi XXX. torvény az egyes nemzetkozi
szerzédések kihirdetéserdl rendelkezd
jogszabalyok, valamint a Biinteté igen
Torvénykonyvrol sz6l6 1978. évi IV. torvény
mddositasarol
a Budapesti Rendér-fékapitanysag (BRFK)
6. Blinildazas| szervezet 6nallé Kabitoszerellenes Osztalyt alakitott ki igen
hatékonysag névelése 60 renddrrel
Az allampolgari jogok orszaggy(ilési

igen
biztosanak allasfoglalasa (OBH 1916/2006) a g

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

A fogyasztokkal szembeni céliranyos
operativ akcidk csokkenése
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A
» o . tevékenység
Stratégiahoz kéthetd tevékenységek .
Célok , 6sszhangban
megnevezése
volt-e a

Stratégiaval?

diszké razziakrol

BSZKI laboratériumainak korszerisitése,

N igen
atépitése
BSZKI-ban kabitoszer-vizsgalati tigyeleti )
igen
rendszer Ujrainditasa
Decentralizalt kabitdszer-vizsgald )
igen

laborhalozat kialakitasa
7. Pénzmosas (szervezett
biindzés) csdkkentése
8. Szervezett biindzéshez
kapcsolodd blincselekmények
csokkentése
Stratégiai megallapodas a Budapesti Rendér-
fokapitanysag és a budapesti tlicsere igen
kézpontok kdzott

Az ORFK Igazgatasrendészeti Féosztalyon

9.Interdiszciplinaris egytttmiikodés  miikodd Kézponti Kébitoszer Rendészet és a
Magyar Kereskedelmi Engedélyezési )
Hivatallal kozdsen vett részt a kabitoszer- e
prekurzorokkal tevékenységet végzok
ellendrzésén
A VP Orszagos Parancsnoka és a BV
Orszagos Parancsnoka kozotti )

10. Biinlildozési egyiittm{ikodés 3 ) L . igen

egyuttmikddés alapjan részvétel egymas

képzésein, tovabbképzésein

11. Pértfogo felligyelet
12. Orvosszakeért6i tevékenység

13. Monitorozas Orszagos Partfogdi Iktaté és Nyilvantarté

L igen
Program létrehozasa, miikodtetése.

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

,Hosszu atfutasi ideji” ligyek
aranyanak csokkenése
Elézetes szakértdi vélemények
gyorsabb elkészitése

A rendszer alkalmas a Be. 222. §-anak
(2) bekezdése szerinti vademelés
elhalasztasa esetén elrendelt partfogo
felligyelet adatain beliil annak
régzitésére, hogy az érintett személy
milyen jellegl ellatasban vesz részt,
valamint az ellatast végzd intézmény

szervezet nevének rogzitésére
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IV. MELYINTERJUK SZAKPOLITIKUSOKAL, SZAKEMBEREKKEL
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A Drogstratégia megvalosulasanak értékelése

BEVEZETES

2009 februarjdban a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) megbizdsdbdl az
EgészségMonitor Nonprofit Kdézhasznu Kft. az Orszaggyl(ilés altal 2000 decemberében
elfogadott ,,Nemzeti Drogstratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdasara” cimd stratégiai
dokumentum megvaldsuldsarél és a jovGbeni elképzelésekrél mélyinterjukat készitett a
drog-problémdahoz kapcsolédd jogalkotasdban, a drogfogyasztdék kezelésében érintett
politikusokkal, szakpolitikusokkal és szakemberekkel. A tervezett interjuk szama 53 volt,
melybdl 45 készilt el.

A mélyinterjuk soran feltett kérdéseket egyeztettik az NDI vezet6 szakembereivel,
figyelembe véve észrevételeiket és szakmai kéréseiket. A mélyinterju vezérfonalat (az interju
sordn feltett kérdéseket) ldsd az 1. és 2. szdmu mellékletben. A megkérdezetteknek
megfelel6en két tipusu vezérfonal késziilt: az egyik a jogalkotasban, szakpolitikdban részt
vevd interjualanyok szamdra, a masik a szakemberek szamara. E két tipusu kérdéslista kozott
a kilonbség minddssze annyi volt, hogy a szakemberek szamdra az ellatas, kezelés
témakorében tobb kérdést tettiink fel. A kérdezendd politikusok és szakemberek listajat a 3.
szamu melléklet tartalmazza (a listat az NDI allitotta dssze). Esetenként a felkért személyek
maguk helyett kompetensebbnek itélt munkatarsat ajanlottak; a személycseréket a listan
jeloltiik. Harom esetben a felkért személyek nem szdbeli, hanem irdsbeli vdlaszadasra
vallalkoztak; 6ket ugyancsak megjeloltiik a listan.

Figyelembe véve a politikusok és a szakemberek elfoglaltsdgat, az interjukésziték
maximalisan alkalmazkodtak idébeosztdsukhoz és lehet6ségeikhez. Sajndlatos médon 8
interju igy sem készllhetett el, mert az egyuttmikodésre felkért személy (illetve segité
munkatarsa) tébbszori elektronikus és telefonos megkeresést kovet6en sem adott id6t vagy
jelolt ki sajat maga helyett kompetens munkatarsat. Az interjut vallalé személyek
egylttm(kodése azonban jonak volt minésithetS, korrekt médon segitették az
interjukészit6k munkajat.

A mélyinterjukat lebonyolitd munkatarsaink valamennyien magasan képzett — tobbséglikben
— fiatal kutatok voltak, akik eddigi szakmai palyafutdsuk soran vagy allandd jelleggel, vagy
alkalmanként foglalkoznak / foglalkoztak mar kabitdszer kérdésekkel és problémakkal.
Valamennyien gyakorlott kérdez6k, és j6 kommunikacids készségekkel rendelkeznek, jol
ismerve és alkalmazva a mélyinterjus technikdt. A kutatast megel6z6en a kérdezbk az
EgészségMonitor daltal szervezett személyes felkészitésen vettek részt az NDI-ben, ahol a
technikai és szakmai informacidk mellett a kutatds céljairdl is tajékoztatast kaptak az NDI
vezetGjétdl.

A fejezet szerkezete a kovetkezSképpen épil fel: a bevezet6t a mddszertan bemutatasa
koveti, majd a tapasztalatok Osszegzését kiemelt megadllapitasokként tdblazatos formdaban
ismertetjiik, végil pedig a beszélgetések részletes tematikus bemutatasa kovetkezik. A
fejezet mellékleteként a mélyinterjuk vezérfonalaként haszndlt kétféle szempontsort illetve
az interjualanyok névsorat csatoltuk.
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7 . .7 7 . s 114
A mélyinterjus kutatasi madszerrél

A mélyinterjus vizsgalat un. kvalitativ mddszer. A mélyinterjis maédszert egy kutatas
el6készitéséhez (feltard, explorativ interjuk), vagy a mar meglév6é kutatasi eredmények
értelmezéséhez, tovabbgondolasahoz (meger6sitd, konfirmativ interjuk) alkalmazzak a
kutatok. A mélyinterju el6nye, hogy a beszélgetés koveti ugyan az el6re kidolgozott
szempontsor kérdéseit, a valaszaddk azonban szabadon, sajat szavaikkal mondhatjdk el
véleményiiket™. igy olyan témak, problémak, otletek stb. is elGkerilhetnek az interjuk soran,
amelyek egy mas tipusu, pl. kérdGives vizsgdlat soran a kotottebb forma miatt nem
kerlilnének szdéba. Hatrdnya is van azonban, mivel a mélyinterjis kutatds eredményei
szamszerdsitésre nem, csak tendencidk jelzésére alkalmasak. Azaz nem lehet szazalékolni
vagy barmilyen statisztikai eljardsnak alavetni, és bizonyos szamon tul attekinteni sem. A
mélyinterjukkal nem végezhetiink reprezentativ vizsgalatokat, a megfelelé interjualany
kivalasztasdval viszont az adott célcsoport véleményét jol ,reprezentaltathatjuk”. A
mélyinterjukat o6ndlléan is haszndlhatjuk, amennyiben a kutatas céljaihoz e médszer jél
illeszkedik. A mélyinterjus mdodszer tehat nagyon fontos kiegészit6je a kérdGives kutatdsnak,
de nem képes annak helyettesitésére.

A mélyinterju — természetébdl adéddéan — személyes kérdezésen alapul. A kutatds soran
azonban harom esetben el kellett tekintenlink a személyes adatfelvételtdl, mivel vagy az
interjualany nem vallalta a személyes talalkozast, csak a kérdésekre adott ,6nkitoltést”, vagy
a kérdezett kilfoldon valod tartézkodasa akadalyozta meg a kérdezés technikai kivitelezését.
Mddszertani megfontolasok miatt ezekbdl két ,interjut” — bizonyos fenntartasokkal —
vettlink csak figyelembe az elemzés soran, a harmadikat pedig tanulmany jellege miatt —
ebben a kontextusban — nem tudtuk hasznalni. Ertékes jellege miatt azonban a Megbizé
kérésére rendelkezésére bocsatjuk.

Adatkezelés

Az interjukrél — a kérdezett beleegyezésével™ — hangfelvétel késziilt. A hangfelvételekrdl
nemcsak Osszefoglalé feljegyzés, hanem részletes irasos jegyz6konyv késziilt, amely az
elemzés alapjat adta. Ezzel a médszerrel megelGzhetd, hogy az interjukésziték percepcidja
torzitsa a kiemelt megdllapitasokat. A hangfelvételeket az adatkezelési tervnek megfeleléen
a munka lezarasat kovetdé egy honapig Orizziik meg. Szintén ezen adatkezelési tervben
szabalyozott, és a szakmai szabalyoknak teljes mértékben megfelel§, hogy az interjukbdl
kovetkez6 megallapitdasokat, esetleges szdszerinti idézeteket anonimizalt mdédon kozoljik.

14 Fuizesi Zs.: A szociolégiai madszerekrél. In: Népegészséglgyi Orvostan (szerk.: Ember ) Dialég-Campus Kiado,
Budapest-Pécs, 2007. 552-556.

15 LehetBséget ad a kérdezett személyhez val alkalmazkodasra, egy-egy téméaba valé belemeriilésre, és jobb szituacié a
komolyan vehetd (tehat nem elharito jellegi) valaszok kicsalogatasara.” Solt (1978): Interjlizni musz4j. In: Méltdsagot
mindenkinek. Osszegyijtétt irasok I-Il. Beszélé, Budapest, 1998.

16 Az interji hangszalagra valo rogzitésébe valamennyi személyesen megkérdezett interjualany beleegyezett.
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A tanulmany szerkezete

Az interjukat elemz6 tanulmdnyban a kovetkezd f6 szerkezetet kovetjik, az aldbbi
legfontosabb kérdésekre keressiik a valaszokat.

A. blokk: a stratégai hosszu tavu (kitlizott) céljaihoz képest milyen valtozdsok torténtek,
s ezekhez milyen eredményes és eredménytelen tevékenységek kapcsolédtak

B. blokk: hogyan alakult a stratégiai megvaldsitdsat segité eréforrasok mennyisége,

Osszetétele, milyen volt a felhasznaldsuk és hasznosulasuk

blokk: hidnyzé jogszabalyok, rendeletek és a jogalkalmazas gyakorlata

D. javaslatok a kdvetkez6 stratégia el6készitéshez

0

Az elemzésrol

A kovetkez6kben olvashatd elemzés az elkésziilt interjuk felhaszndlasaval igyekszik komplex
képet nyljtani az e terlileten relevans szakemberek véleményér6l a drogstratégiaval és
annak megvaldsuldsaval kapcsolatban. Az elemzés tehat leir és 6sszegez, de nem értékeli az
egyes interjualanyok szakmai ismereteit, szemléletét, javaslatait, azaz nem mindgsit és nem
feltétleniil ért egyet azokkal.

Az elemzéshez ennek ellenére két megjegyzést flziink.

1. Figyelemre méltd, hogy a drogbetegek kezelésében, elldtasdban dolgozd interjualanyok
tuddsa joval szélesebb, mélyebb, hitelesebb a témdban, mint az egyéb terlleten, a
droghaszndldkkal kozvetlenil nem érintkez6ké. Ennek kedvezétlen kovetkezményei
annyiban lehetnek, amennyiben a déntéshozatalban elssorban az utébbiak vesznek részt, s
a terlleten kompetens tudassal, szakértelemmel, megolddsi javaslatokkal rendelkez6k
dontés-el6készitési folyamatokban vald részvétele csupan esetleges.

2. Az elemzésben résztvevl szakemberek egyike sem érintett foglalkozdsa vagy munkahelye
révén a témaban, ezért az elemzéshez sziikséges targyilagossdgra vald torekvésiink
biztositott volt.
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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesiilése az egyes pillérek szerint

Kedvez6 valtozasok

Megoldandé problémak

1. Erzékeny kozosségek kialakulasa

A tarsadalom &ltalaban érzékenyebb lett, a kabitdszer-problémat
kézdsen megoldandd problémanak latjak

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

A fogyasztok tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi értelemben.

Az allam kett6s lizenetet kiild: a fogyasztét hol blindzének, hol betegnek tekinti

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

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

A kébitészer-probléma a médidban ambivalens mddon és sematikusan jelenik
meg, f6képp a blinlldozési ,sikerek” kapnak publicitast, a problémak megoldasi
lehetéségei ritkan

Nagyon sokféle képzési lehetdség nyilt meg

Erdektelenség miatt kevés addiktoldgus végez, nincs ilyen iranyli orvos-
tovabbképzés

Nem jelenik meg a kabitdszer-probléma a tarsszakmak képzésében

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

A kutatas egyre tobb relevans adatot, informaciét szolgaltat a
kabitdszer-probléma kiilonb6z6, korabban érintetlen terlileteirdl

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

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

Nem megfeleld vagy hianyos a kabitdszer-probléma és a megoldasat célzo
tevékenységek monitorozasa

2. Megeldzés, prevencio

Az iskolai prevencios programok megindulasa jelentés eredmény

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

Kabitdszer-fogyasztas kockazatait bemutaté passziv eléadasok helyett
egészség-kdzpontl, a produktiv életstilus kialakitasat elésegitd megeldzési
programok hianyoznak

A tdbbi, Stratégiaban megjeldlt 11 prevencios szintéren nem tortént jelentés
elérelépés

Mas korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek megfeleld
megel8zési programok hianyoznak

3. Ellatas

A Stratégia kezdeti id6szakaban gyors fejlédés, kialakult a kezelési
lanc valamennyi eleme

Az egészségiigyi és szocialis ellatasok, kildondsen az addiktologiai ellatas nem
integralodtak egy rendszerbe, szinvonaluk nem egy esetben elmarad a
nemzetkdzi gyakorlattdl

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

Specialis csoportok (pl. terhes anyak, 18 éven aluli fiiggdk) igényeinek megfelelé
ellatasok hianyoznak

Jelentds elérelépés az alacsonykiliszobi ellatas kiéplilése, s a
szocialis ellatasok kozé valé megfelel bedgyazddasa

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

Az igények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntarto kezelési kapacitasok

Az artalomcsokkentés terlletén sikerként értékelik a tlicsere
programok megvaldsulasat

A tlicsere program hazai elterjedtsége még elmarad az eurépai atlagtl

Az artalomcsokkentés mas teriiletei kevésbé, vagy teljesen kiaknazatlanok

A szakmai protokollok és iranyelvek megjelenése jelentésen emelte
az ellatas szinvonalat

Kezelési protokollok és miikodési minimum kdvetelmények hianya hozzajarul
egyes ellatasok alacsony szakmai szinvonaldhoz
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Kedvez6 valtozasok

Megoldandé problémak

Az akkreditacid és a minségbiztositas egyéb eszkdzeinek alkalmazasa lenne
szlikséges a KEF-ek miikodésének, a prevencids programok hatékonysaganak
emeléséhez

4. Kinalatcsokkentés

Egyes vélemények szerint a bliniildozd szervek egyre inkabb
sikeresen sz(kitik a piacot

Masok szerint a kabitoszerhez vald hozzaférés kdnnyebbé valt, a rendbrségi
intézkedések inkabb a fogyasztokat érintik, mint a terjesztéket

A kabitoszer-prekurzorok teriiletén kialakult a kozosségi jognak
megfeleld ellendrzési rendszer

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

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

A rendérség végrehaijtdi szintjén még nem tapasztalhaté atité szemléletvaltozas,
tovabbra is ellenségnek tekintik a fogyasztét

A drogstratégiahoz rendelt er6forrasok hasznosuldasa

Kedvez6 valtozasok

Megoldandé problémak

1. Az eréforrasok mennyiségének, dsszetételének (pénz, idd, human eréforras) és a stratégia céljainak 6sszhangja

Mas hasonlé tarsadalmi probléméval ésszevetve jelentdsebb, de a
Stratégia indulasatol egyre csokkend anyagi forras allt rendelkezésre

A palyazati forrasok kivételével mindegyik terilet alulfinanszirozott

A szakemberhiany a kabitdszer-probléma visszaszoritasahoz sziikséges
valamennyi teriileten kapacitashianyt és a kivanatosnal alacsonyabb szinvonalat,
hatékonysagot eredményez

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

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

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

A Stratégianak megfeleld kéltségvetési prioritasok ismeretében az anyagi
erdforrasok felhasznalasa hatékonyabb lehetett volna

Az elterelésre és a kinalatcsokkentésre forditott forrasok aranyat — az
eredményesség szempontjabol — a tébbség tllzottnak tartja

Jogszabalyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Kedvez6 valtozasok

Megoldandd problémak

Egyes vélemények szerint a jogszabalyi keretek kellden kidolgozottak

Mas szakérték szerint részben tulszabalyozott, részben bonyolultan és egyben
nem vilagosan szabalyozott a terilet.

Nem tdrtént meg a kdzosségi jog kabitoszer-problémaval kapcsolatos valamennyi
allasfoglalasanak a magyar jogrendbe torténd atliltetése

A Stratégia sikerességét jelentdsen akadalyoztak a biintetdjognak fogyasztasra
és megelézésre vonatkozo tételei és a jogalkalmazok kapcsolodd értelmezése

Egyesek nézetek szerint a kiskortak ellatdsa nincsen megfeleléen szabalyozva

Hianyoznak az egészségligyi és a szocialis ellatasi rendszer egyiittmiikodését,
munkamegosztasat, kapcsolddasat szabalyozo jogszabalyok

Az elterelés megjelenése hasznos dekriminalizacios 1épés

Aggalyos a fiiggés blintetéjogi eljarasban vald megallapitasa részben a fogalmak
megfeleld meghatarozasa, részben az igazsagligyi orvos szakérték megfeleld
képzettségének hianya (és feltételezett érdekei) miatt

Az elterelés hatékonysagat lerontja, hogy azt nem a raszorul6 célcsoport veszi
igénybe, nem érzékeny az eltereltek sajatos igényeire, sok eréforrast emészt fel
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Javaslatok egy kovetkezo drogstratégiahoz

1. Altalanos javaslatok

Tervezzen rovidebb tavra, legyen kevésbé ambiciozus, kevesebb célkitlizést fogalmazzon meg, formailag is rovidebb, atlathatdbb, megvalosithatobb
legyen

A kormanyhatéarozatok mellett kapcsolodjanak akcidtervek az Uj Stratégiahoz hataridékkel, er6forrassal és feleldsokkel, jogszabalyi feltételekkel,
koordinaciéval

Az (] Stratégia megalkotasaba vonjak be az érintetteket

2. A célokat tekintve

Kevés valtoztatast latnak szikségesnek

Az (] Stratégia alkalmazzon komplexebb megkézelitést, kapcsolddjon az érintkezé terliletekhez, mint pl. egyéb kockazati egészségmagatartas,
hajléktalantgy, gyermekvédelem

Kezelje a blintet6joggal kapcsolatban felmertilt problémakat

Nagyobb hangsulyt helyezzen az artalomcsokkentésre

Vegye figyelembe a fogyasztoi életkor ndvekedését

3. A tevékenységeket tekintve

Kiemelt tevékenységnek kell tekinteni a monitorozast

A rendszerszer(i miikodés elényeit vegyék figyelembe a tevékenységek tervezésekor, azaz a jelen helyzettél a jovébeli célokhoz vezetd megoldasi
alternativak kivalasztasanal kalkulaljanak a kapcsolodé tevékenységek, a részvevok egyittmiikddésének lehetséges szinergiaira

Torekedjenek a nemzetkdzi tapasztalatokra épiilé szakmai elvek érvényesiilésére lehetdség szerint kikiiszobolve a partpolitikai, ideologiai befolyast

Noveljék a KEF-ek szerepét

A prevencio teriletén a szelektiv, indikalt és a célcsoportok sajatossagaihoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadidds eltdltést kinald formakat részesitsék
elénybe, valamint vonjak be a volt fogyasztokat, kortarsakat a hatékonysag névelése érdekében

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

A sajatos igényii csoportokat mint célcsoportokat (terhes anyak, kiskoru fiiggdk, bortdnlakok stb.) is szamitasba kell venni

Integralt, pszicho-szocidlis érzékenységii addiktologiai ellatast eldmozditd beavatkozasok sziikségesek

Fejleszteni érdemes az utégondozast

Kiilonos figyelmet kellene szentelni a média pozitiv szerepének erdsitésére

4. Az er6forrasokat tekintve

Névelni kellene az eréforrasokat és egyben javitani az elosztasukon

Novelni kellene az erdforras raforditast a kezelés, az alacsonykiiszobi ellatas, az artalomcsdkkentés illetve a prevencié teriletén, mig csékkenteni a
kinalatcsokkentésre és az elterelésre forditott dsszegeket

A normativ finanszirozast kellene elényben részesiteni a palyazati rendszer helyett

5. A kormanyzati koordinaciét tekintve

A kébitoszer-probléma koordinaciojat a MEH-hez kellene delegaini a tobbi szenvedélybetegséggel/kockazati egészségmagatartassal egyutt

KKB dontés el6készitésben betdltétt szerepét ndvelni kellene, ugyanakkor a dontés elékészités szakmai része is megerdsitést igényel

6. A jogalkotast tekintve

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

A jelenlegi bonyolult szabalyozas egyszerlsitendd
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A DROGSTRATEGIA CELJAINAK TELJESULESE A PILLEREK SZERINT

Erzékeny koézosségek kialakuldsa

A drogstratégia egyik kiemelt céljanak megvaldsuldasat, mely szerint a tarsadalom
valjon érzékenyebbé a drogkérdések hatékony kezelése irant, a valaszaddk rendkivil
eltérGen értékelték.

Néhany valaszadod szerint a tdrsadalom érzékenyebb, tolerdnsabb lett, mint 10 éve
volt, s mar nem csak félelemmel kozelit a problémahoz. Mdsok azt emelték ki
eredményként, hogy a drog témaja bekerilt a kozbeszédbe, nem tekintheté tobbé
tabutémadnak. A koz6sségek jelents része ma mar eljutott addig, hogy a kabitdszer egy
»€l6 probléma”, melyet nem lehet csak szemlélve figyelni — hangsulyoztak tébben. Az
interjukban részt vallalé szakemberek egy része kifejtette, hogy a tarsadalom
Osszességében tudatosabban kezeli a drogligyet, és ezaltal a fogyasztd is tudatosabb
lett, mind orvosi, mind jogi értelemben.

Tobb megkérdezett viszont az el6z6ektdl eltéréen azt vallja, hogy a tdrsadalom
érzékenyitése Osszességében nem tortént meg, azaz nem volt atiit6 pszicho-edukacids
és szocializacios valtozas. Tovabbra is élnek a drogosokkal szemben kialakult
sztereotipidk, elGitéletek, a ,hétkdznapi” embernek irredlis percepciéi vannak a
droghasznadlatrdl, és a kozosség sem tekint differencidltabban a droghasznaldkra. Egyes
interjualanyok szerint megdobbentd a droghasznaldk tarsadalmi megitélése, melyet a
kil6nboz6 attitlidkutatasok is alatamasztanak.

Sokszor elhangzott az interjukban, hogy az elGitéletek fenntartasdért a média is
nagymértékben felelbs.

A civil szervezetek képviselGi arra hivtak fel a figyelmet, hogy a tdrsadalom elutasitdsa
miatt tovdbbra is nehéz a ,,gydgyult” drogbetegek reintegracidja, diszkriminaciéjuk — az
élet sok terlletén — napi gyakorlat.

Tobb megkérdezett kifejtette, hogy a stratégia szellemének megfelel6 érzékenyités
azért sem torténhetett meg, mert a kabitoszerkérdést — még mindig — maga az allam is
blintetGjogi kérdésként kezeli. A politika — kiilonb6z6 okoknal fogva — nem tesz
er6feszitéseket annak érdekében, hogy az addiktoldgiai problémdkat jobban
bemutassa, vildgosabbd tegye a tarsadalom szdmadra. Egy szakember azt hangsulyozta,
hogy az allam a jelenlegi kétértelmd ,lzenetével” csak Osszezavarja az embereket. Mig
az egyik oldalon a blintet6jog altal szigoruan lesujt a fogyasztdkra (mint blin6zékre), a
masik oldalon — a stratégia nyoman — driasi pénzeket aldoz ellatasukra, azt kdzvetitve,
hogy a drogosok nem b(in6z6k, hanem betegek.

A kozigazgatas egyik képvisel6jének megallapitasa, hogy maga a kdzszféra sem kell6en
érzékeny: el6szor magukat a tarcakat, a jogalkotdkat kellene érzékenyiteni, s utdna
lenne elvarhatd a tdrsadalom, a kozosségek érzékenyitése.

Mas ugy latja, hogy e pillér célkitlizése jelenleg kissé irrealis, igy eleve
megvaldsithatatlan, mert az egész tdrsadalom inkdbb a széthullds irdnydba megy és
nem az érzékeny kozosségek felé. Tarsadalmi modell (és ezt megalapozd értékek)
hidnyaban egyetlen terileten sikereket elérni szinte teljesen lehetetlen.
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Tobben a nagy tarsadalmi kampanyokat hidnyoltdk az elmalt években, illetve
hidnyoljdk ma is, melyek bemutatnak, hogy a szerhasznalat csak ,helyettesit6
addikcio”, a megklizdési képesség hidnya, s annak mélyen gybkerezd tarsadalmi
okairdl, hatterérdl is tdjékoztatna.

Az egyik vdlaszadd véleményében jelenik meg, hogy a stratégia tulzottan csak az
eredményre koncentrdl, és nem prdébdlja meg felszamolni a fogyasztashoz vezets
okokat, a hattérben 1évG Osszetett gazdasagi és tarsadalmi problémakat.

Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok

A Kabitészerligyi Egyeztet6 Férumok (a tovabbiakban KEF-ek) megalakuldsat a
valaszadok jelentGs része — kulon kérdés nélkil is — a valtozasok felsoroldsakor, szinte
els6ként emlitette, igy ismertségiik, elfogadottsaguk megkérdGjelezhetetlen. A
féorumok létrehozatalat a megkérdezettek mindegyike fontos lépésnek tekinti, kiilonos
tekintettel arra, hogy ily mdédon a probléma kezelése helyi szinten az 6sszes érintett
bevonasaval valdsulhat meg. (Néhany véleményben ugyanakkor megfogalmazddott,
hogy az ilyen és hasonld intézmények Iétrehozasakor a politika hajlamos , letudottnak”,
s ezzel megoldottnak tekinteni a problémat, és ez veszélyes kdvetkezményekkel
jarhat.)

Szinte egybehangzéak a vélemények, hogy a KEF-eknek fontos szerepiik volt abban,
hogy tarsadalmi konszenzust alakitottak ki a stratégidval kapcsolatban, és a kilénb6z6
tertiletekrél érkez6 helyi szakembereket egy asztalhoz (ltették a probléma
megoldasara. A KEF-ek igazi el6nye, hogy a multidiszciplindris megkdzelités miatt
sokkal szélesebb raldtasuk van a problémara, hiszen a pedagdgustdl, az orvosig, a
blinmegel6zési szakembert6l a blinlild6z6ig mindenki részt vesz benne. Elhangzott,
hogy ez elengedhetetlen, mivel a human problémdkat nem lehet szegmentaltan,
szakdgazatonként kezelni. A KEF-ek masik haszna, hogy olyan emberek figyelmét
iranyitotta a drogfogyasztas problémajara, akik el6tte nem keriiltek ezzel kdzvetlen
kapcsolatba.

A KEF-ek mikodésének megitélése mar ambivalens. A mélyinterjuban résztvevék
tobbségének véleménye szerint szerepik teriletenként valtozé. A tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy a KEF-ek a nagyobb vérosokban'’ jobban, hatékonyabban m(koddnek, a
bevont szakemberek szama toébb, programjaik (pl. iskolai drogellenes nap stb.)
figyelemfelkelt6ek. A kisebb telepiiléseken azonban ténykedésiik inkabb formalis, és
aktivitasuk, sikerességiik még eré6teljesebben személyhez kotott, mint a nagyobb
lélekszamu telepliléseken.

Az interjukban elmondottakbdl kiderlilt, hogy sokat segit egy-egy KEF
mUikodtetésében, ha az adott foldrajzi terileten meghatarozé a civilek jelenléte, vagy
erGs allami ellatasi, egészségligyi intézményi hattér van, akkor is, ha szinte ,csak”
melléktevékenységként vesznek részt a KEF-ekben. Ezen civil és allami
intézményrendszerek ugyanis motivaltak, alapérdekiik a tarsadalom érzékenyitése,
hiszen hosszutavon ez klienseik érdekeit, beilleszkedését segiti.

Tobb interjlalany is utalt rd, hogy a KEF-ek hatékonysaga, aktivitdsa alapvet6en
személyfligg6. Egy-egy lelkes pap, csalddsegits, pedagogus, vagy egy elkotelezett
onkormdnyzati vezetés j6 eredményt tud elérni a terlleten, de nélkiliik csak formalis
»Kipipdlandd” feladat marad a KEF létrehozdsa vagy mikddtetése. (Az egyik civil
szféraban dolgozé interjualany ezt uUgy fogalmazta meg, hogy a KEF mozgalomban
megvannak azok a hidnyok, amelyek a civil szervezetek felllrél torténd létrehozasa

7 A megkérdezettek egyetlen regiondlis KEF miikodését emlitették a beszélgetések soran.
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soran keletkeznek, hiszen egy alulrél épitkezé civil rendszerben soha nem vdélik
vezet6fliggévé a rendszer fennmaradasa.)

Az interjualanyok tobbsége hangsilyozta, hogy a KEF-ek finanszirozdsa nem megfeleld,
nem mindsilnek 6nallo jogi személynek, igy a pdlyazati struktira miatt mikodtetésiik
nehezen tervezhet6. (Elhangzott egy olyan megaéllapitds, hogy szamuk®
finanszirozasukhoz kotott, vagyis annyi KEF m(ikédik ténylegesen egy évben, ahany
éppen allami tamogatast nyert.)

Néhany vdlaszadd kiemelte, az dnkormanyzatok kevés helyen motivaltak a KEF-ek
»uzemeltetésére”, mivel amugy is ezer mas finanszirozast igénylé problémajukkal kell
foglalkozniuk. Az 6nkormdnyzatok érdektelensége miatt még ott is csak ,kirakat-
intézkedések” torténtek, ahol amugy szilettek helyi drogstratégidk. JelentGs
onkormadnyzati forrdsok feltehetéen sehol sem folytak be a teriiletre. Egy szakember
hangsulyozta, hogy ez alapvetéen a kormdanyzat felel6ssége, azzal, hogy
kezdeményez6bben, erételjesebben lép fel a stratégia helyi szintli megvalésitasa
kapcsan. Tobben kifejtették, hogy jé lett volna ellendrizni a KEF-ek tényleges
mUikodését, tevékenységliket.

A civil szféra egyik képvisel6je a KEF el6ényeként emlitette, hogy adott esetben a jo
média kapcsolatok miatt segitheti a drog téma kozbeszédbe keriilését,
tarsadalmasitasat. Hangsulyozta azonban ennek hatranyat, veszélyét is, nevezetesen
hogy mivel a KEF csak az illegalis drogok témajaval foglalkozik a nyilvanossagban, tul
nagy reflektorfényt kaphatnak a kabitdszerezd fiatalok, s ez fel is nagyithatja a
probléma sulyat. Az alkohol, vagy a visszaélésszerlen szedett gydgyszerek fogyasztasa
sajnalatos moédon nem kap elegendé figyelmet.

Néhany, az ellatdsban dolgozé szakember azért megjegyezte, hogy a KEF ugyan nem
haszontalan, de alapvet6en el6szor intézményalapitasra kellett volna forditani a
koltségvetési Osszegeket, akdr ugyis, hogy ezen intézmények — a KEF-ek helyett —
feladatként kaptak volna meg a drogpolitikai kozosségszervezést.

Média
Szamos megkérdezett utalt a média felel6sségére a kozosségi drogmegelbzéssel, a
tarsadalom érzékenyitésével 6sszefliggésben.

Tobb valaszadd sérelmezte, hogy a sajto felel6tlentl, elGitéletekre épitve kezeli a
kérdést, példdul barmilyen kabitdszerliggyel kapcsolatos téma esetén intravénas
droghaszndldkat mutat be. Ezzel a gyakorlattal a mai tomegkommunikacio csak rasegit
a megbélyegzésre. Néhanyan azt is kifogasoltak, hogy a médianak, csak a halaleset,
vagy egy nagyobb renddrségi elfogds jelent hirt, mig a drogfogyasztasban torténd
elérelépések, er6feszitések, prevencids torekvések stb. nem kapnak publicitast.

Egy valaszado kifejtette, hogy a média viszonyuldsa épplgy ambivalens a kérdéshez,
mint a tarsadalomé, igazabdl nem tudja, ,hogyan is nyuljon” hozza, hogyan jelenitse
meg. Sajnalatos modon azonban a tomegkommunikdcios eszkdzok érdemi
befolydsoldsara nincs mod — véli a szakérté.

8 A KEF-ek szamaval kapcsolatosan nagyon eltéré adatok hangzottak el, igy valos szamuk kevésbé ismert még a
szakemberek korében is.
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Szakemberképzés

A szakemberképzésrél az interjualanyok viszonylag kevés emlitést tettek, amelynek
oka feltehet6en az e teriletrél vald alulinformdltsaguk. A ,van”, ,biztosan jok”, ,t6bb
kéne” altalanos tipusli megjegyzések mellett, néhdny vélemény emelhetd ki csupdn.

Néhany interjualany arra hivta fel a figyelmet, hogy a nagyon sokféle és széles
spektruma képzési lehetGségek egyrészt jok, masrészt veszélyesek, hiszen nem
garantdlt szakmai szinvonaluk.

A kutatas egyik résztvev@je kifejtette, hogy a KEF-ek 3altal szervezett 3 napos
képzéseknek nagy jelentésége van, mert sok embert érnek el, sok embernek beszélnek
a problémardl és annak jelentGségérél.

A pedagogusok képzésének akkor van értelme — figyelmeztetett az egyik civil szervezet
képviselGje —, ha a képzést kovetéen nincsenek magukra hagyatva. Azaz, a kiképzett
szakemberek folyamatos ,karbantartdsara“, megerdsitésére van szlkség, akar
halézatokba is szervezve 6ket.

Az addiktolégus és a pszichiaterképzésrél az e teriileten dolgozd interjualany egészen
masként vélekedik: addiktologus képzést szerinte az egyetemek azért nem inditanak,
mert nincs, aki f6allasu addiktoldgusnak elmenne, és pszichiater sem akar senki lenni a
szakma leértékel6dése és alacsony tarsadalmi presztizse miatt. Tovabbképzések
sincsenek sem az addiktolégiaban, sem a pszichiatriaban.

Kutatads

A kutatdsok teriiletét a valaszadok eltéréen itélik meg. Altaldnossagban
megfogalmazddott, hogy szamuk novekszik, és egyre tobb adat all a szakma
rendelkezésére.”” A legtdbben azt is jelezték, hogy ezek tovabbi folyamatos fejlesztése
elengedhetetlen.

Az egyik interjualany kifejezetten fontosnak érzi, hogy sziilettek felmérések,
epidemioldgiai vizsgalatok, attitlidkutatdsok, amelyek lényegében a tdrsadalmi
kozosségeket probaltdk felmérni. Allaspontja szerint ez nagy elSrelépés, hiszen ezen a
tertileten nem alltak rendelkezésre korabban tudomanyos adatok.

Néhany valaszadd szerint azonban a kutatdsokat zart szakmai korok készitik és
minGséglik sokszor megkérdGjelezhet6, mig masok szerint jok, hozzaférhetSek, csak
senkit nem érdekelnek.

Egyedi — politikusi — véleményt takar azon megallapitas, mely szerint a kutatasokat
rossz helyen és rossz id6ben végzik, ezért eredményeik sokszor nem validak, valamint
hidnyzik a kutatasok éves ismétlése.

A kutatds egyik résztvevGje szerint sokkal pontosabb adatokhoz juthatnank, ha a
fogyasztast nem a blintet6jog szankcionalnd, mert ez megakadalyozza a fiatalokat
abban, hogy beszéljenek drogfogyasztdsi szokasaikrol.

Van aki a kutatdsi eredmények kozérthet6 mddon torténd publikacidjat hidnyolja a
fiatalok altal Iatogatott internetes forumokrél.

A megkérdezettek k6zott van olyan, aki szivesen végezne maga is kutatdsokat, de erre
se tdmogatasa, se ideje nincs a napi sulyos betegellatasi feladatok mellett, és masok ez
iranyu igényeit sem képes kiszolgalni.

19 Konkrétan az ESPAD kutatasokat emlitették néhanyan.
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Megelozés, prevencio

Iskolai prevencio dltaldaban

A mélyinterjuk elemzése alapjan megadllapithatd, hogy szinte mindenki jelent6s
l[épésnek tekinti, hogy megindultak az iskolai prevencidés programok. Lényeges
»,mennyiségi” elérelépés tehat mindenképpen tértént ezen a teriileten®®. Sokan mar azt
is eredményként értékelik, hogy egyaltaldn megkezdddott egy dialdgus a pedagdgusok,
a szakemberek és a didkok kozott.

A prevenciés programok tartalmi, mindségi megitélése azonban nagy szérasokat
mutat, szélsGséges allaspontokat tartalmaz: néhdany civil szervezet képvisel§je szerint
ez mindsithetd a leggyengébben megvaldsitott pillérnek, mig masok itt tapasztaltak a
leglatvanyosabb eredményeket.

Tobb valaszadd jelezte azt is, hogy az iskolai prevencid még csak az iskoldk bizonyos
korét érinti, és nem nagyon vannak Uj belép6k a rendszerbe. Problémanak tartjak
egyesek, hogy a prevenciés programok nem valtak dnfenntartéva, nem épiiltek be az
oktatdsi rendszerbe. (Ezzel ellentétes véleményt alkotott az oktatdsi tarca képviselgje,
aki szerint a programok mdr beépiiltek az iskolai tanmenetekbe.)

Az iskolan kiviil még 11 prevencios szinteret emlit a stratégia, ezek kozil alig van ahol
elindult valamilyen tevékenység (talan még a szabadidé terlletére sikerilt
kiterjeszteni).

A prevenciot egyszerlen nem lehet objektiven értékelni — figyelmeztet az egyik
interjualany (amellett, hogy meglehet6sen szkeptikus a prevencié hatékonysagat
illet6en, figyelembe véve a rakoltott jelentds osszegeket).

Az iskolai prevencids programok

Tobben emlitették, hogy kevés program alkalmazza a kortdrs csoportok képviseldit,
pedig az 6 hatasuk erételjesebb lehet a kozosség tagjaira, mint példaul egy rendéré.

Elhangzott, hogy jelenleg még kiaknazatlan az internet, mint prevencids eszkoz
alkalmazasa, azaz az eszk6z6k nem igazodnak a korosztaly sajatossagaihoz.

Néhany interjualany nagyon hidanyolja az absztinens drogbetegek bevondsat a
prevencioba, mert véleménylik szerint szinte csak 6k mindsilnek hiteles forrasnak a
fiatalok szamara.

Az egyik part képviselGje szerint a fiataloknak els6sorban nem informaciét kell adni,
hanem sokkolni, elrettenteni kell 6ket a drogfogyasztastél. Az interjdalany a
drogbetegeket is kifejezetten csak az elrettentés céljabdl ,alkalmazna“, bemutatva
maradandd egészségkarosodasukat, tonkrement életliket stb.

Egy megkérdezett szerint az oktatasi tdrcanak kotelez6vé kellene tennie a
drogmegel6zési napokat az iskoldkban, ahol modern, interaktiv prevencids
programokat lehetne megvaldsitani. Alldspontja szerint a prevencié legjobb eszkdze a
film, amely bevonzza a fiatalokat, megiti ingerkiszobuket.

Tobb interjualany is megemlitette a ,Koztes Atmenetek” kiallitdst, mint hatékony,
valdban maradando élményt és tanulsagot nyujté prevencids programot.

20 Az elért diakok szdmat tekintve mindenki eltéré adatokat haszndl. Az egyik politikus szerint a prevencios
programokban résztvevd gyermekek szama csak 6-7%.
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A DADA program spontdn emlitése és megitélése nagyon eltéré. Vannak, akik
elhibazottnak, elavultnak tartjdk. Még a blinlldoz6i szféra egyik képviselGje sem latja
ebben a hatékony megel6zés eszkozét, sokkal inkabb a renddérség és az ifjusag nyilt
kommunikdaciéjanak kialakuldsaban hisz. Masok szerint a DADA fontos és hatékony
program.

Az iskolai prevencios programok finanszirozdsa

A valaszaddk kozil tobben is hangsulyoztdk, mennyire helytelennek tartjak, hogy az
iskolai prevencido még mindig csak ad hoc mddon, pdlyazati finanszirozassal mikodik. A
programok igy nem kiszamithatdéak, hosszatdvon nem tervezhetéek, mely a
monitorozdsnak sem kedvez. Egy véleményalkotd politikus szerint a programokat a
drogmegel6zési normativa néven finanszirozni kellene.

Az iskolai prevencios programok hatékonysdga, akkreditdcioja

Néhanyan hatdrozottan hisznek az iskolai prevenciés programokban, masok tobb
kétséggel kizdenek a hatékonysagot illetéen. Tobb szakért§ Aallitotta, hogy a
szerhaszndlat problémadssd valdsdnak megakaddlyozasa szempontjdbdl ezeknek a
programoknak biztosan jelent6s szerepe van.

Az interjualanyok szinte egységes véleményt alkotnak a tekintetben, hogy az iskolai
prevencios programok hatékonysagat jelenleg senki sem méri, nincs megfelel§
monitorozasa, bar erre éridsi sziikség lenne a programok heterogenitasa miatt. Tobbek
kozt emiatt sem mernék azt dllitani, hogy a prevencids programok sikeressége miatt
nem nétt jelentésen a drogfogyasztds Magyarorszagon, hogy emiatt csokken a
fokozédas mértéke, vagy hogy a programok jelentésebb szerepet jatszottak volna a
fogyasztasi szokasok atstrukturaléddsaban.

Mind a civil szférdban, mind a kozszféraban, vagy akdr a politikdban dolgozé
valaszadok kozul is tobben figyelmeztettek arra, hogy rengeteg elavult, szakmaiatlan,
mindGségileg gyenge prevencids program m(ikodik ezen a teriileten. Sérelmezték, hogy
nem veszik figyelembe az eurdpai kutatasokat, trendeket a programok kialakitasanal,
bar ott joval elSttlink jarnak a hatékonysag kutatasaban.

(Egyes allitasok szerint ebben a pdlydzatok kiirdi is hibasak, hiszen csak formai
kdvetelményeket irnak eld, tartalmi elvarasokat alig.)

Mads megkozelitést mutat, hogy néhany civil szervezet képvisel6je, és az egyik politikai
oldal is hasonlé véleményt fogalmazott meg a tekintetben, hogy a stratégia
megvaldsitasa irredlis, amikor pusztan az iskolai prevencios foglalkozasokkal kivanja
csokkenteni a droghaszndldk, kiprébaldk szamat. Véleményik szerint — a nemzetkozi
kutatdsok adatai alapjan — ez még sehol sem sikerlilt. A cél itt az lehet, hogy
tudatosodjanak a diakokban a droghasznalat veszélyei, kockazatai, tisztdban legyenek
az artalomcsokkentés modszereivel, mely 3ltal megel6zhetd, hogy a drogokkal
kisérletez6 kamaszokbdl problémas szerhasznalg, illetve fliggd valjon.

Egyedi véleményként az egyik interjualany azon meggy6z6désének adott hangot, hogy
a kiprébaldk szamanak jelentds csokkentése azért is lehetetlen, mert ez a magatartas
életkori sajatossagként foghatd fel. Alldspontja szerint ezeket a drogfogyasztasi
magatartdsokat szinte Ugy hagyjak el a fiatalok, mint ,ahogy levagatjdk a hosszu
hajukat”.

Hangot adtak sokan annak is, hogy sokszor fél-informadciok, hamis tények, s6t tobb
izben valamilyen ideolégidval 0Osszekothet6 gondolatok (pl. a szcientoldgusok
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prevencidos programjai) kerilnek be az iskolai kozosségekbe. Tobb szakember
hatarozottan tiltakozik ezek ellen, hiszen ha a fiatalokhoz hamis informacidk kertlnek,
akkor a késébbiekben a valds adatok, tények hitelességét is megkérdéjelezik majd™.

Egy vdlaszadd véleménye szerint maga az iskolai keret semmisiti meg a hatékony
prevenciot, kioli bel6le az interaktivitast, és bar az els6 id6szakban ennek bevezetése
fontos |épés volt, mara mar tul kéne lépni ezen (is).

A  megkérdezettek a hatékonysag, valamint a szakmai tartalom jelenlegi
bizonytalansdgai miatt (idvozlik a megindult akkreditacidés folyamatot, bar ezt sokan
sok tekintetben lassunak és elkésettnek itélik. Néhany véleményadd szakember
felhivta a figyelmet arra is, hogy a lobbi-érdekek, illetve a kilénb6z8 szemléletek,
megkozelitések miatt nehéz el6rejutni ebben a kérdésben. Az akkreditacid
szilkségességét a minisztériumok képviselGi is elismerték, sét olyan vélemény is
megfogalmazddott, hogy a sajat programjaikban résztvev6k szakmai felkésziiltségét
sem ismerik jelenleg.

Egyéni véleményként hangzott el, hogy az akkreditaciétdl nem lesznek jobbak ezek az
elavult programok. A vdlaszolé allaspontja szerint a ,bemegyek és megmondom”
megkozelités helyett komplex, globalis ,egészséges iskola” programokat kell
kialakitani, ami éppugy koncentral a testi, mint a mentalis egészségre.

Az egyik valaszadé a folyamatos szikségletfeltdarast hianyolja a prevencids
tevékenységbdl, mely a hatékonysag alapkove lehetne. Tobben is uniformizaltnak, s
nem a valds helyi viszonyokra reagdldnak tartjdk e programokat.

A pedagodgusok képzése

A kordbban nagy szamban lefolytatott tanarképzéseket, drogkoordinator képzéseket
sokan kidobott pénznek tartjak, mivel nem igazan honosodott meg az oktatasligyben a
drogprevencids képzés, a programok kifulladtak.

Egyes vélemények szerint szakembereket, tandrokat csak ugy érdemes ezen a
tertileten képezni, ha azt kovet6en van utankovetés, esetmegbeszélés, elindul a
halézatok kiépllése és az allam forrast biztosit a foglalkoztatasukra. Tobben is
hidnyoljak a droglgyi koordindtori statusz létrehozdsat az iskoldkban. (Ezzel
Osszefliggésben az egyik politikus kifejtette, hogy a politikdnak valaszt kéne adnia arra
a kérdésre, vajon végezhetnek-e a tanarok drogtesztet az oktatasi intézményben.)

Egyéb prevencios szinterek

Szamos beszélgetés soran elhangzott, hogy a szil6k bevonasa, a csaladok elérése még
mindig nem tortént meg. A sziil6knek se informacidjuk, se tuddsuk, se valds eszkoziik
az otthoni ,prevencidra”, vagy a mar kialakult probléma kezelésére. A csalddok
bevondsdara pedig a prevenciéban 6riasi sziikség lenne.

Tobben utaltak arra is, hogy a prevenciéot mar nyugodtan lehetne korabbi életkorban
kezdeni, akar az 6vodakat is megcélozva.

Néhanyan elGrelépésként emlitették, hogy a blntetés-végrehajtasi intézetekben
prevencios korletek létestiltek. Tobben megéllapitottdk, hogy a biintetés végrehajtas a
prevencio tekintetében élénken és nyitottan prébdl egylttmdikodni a civil szférdval,
illetve a kdbitdszer problémadjaval foglalkozé szakemberekkel.

21 Ha azt allitjuk, hogy néhany szal marihuanas cigarettatol mar fliggévé valik, majd ezt elszivva ilyen hatast nem
tapasztal, akkor az intravénas heroin hasznalatardl hallottakat is megkérdéjelezi majd a j6vében — figyelmeztet az
egyik interjualany.
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Egyéb észrevételek

Tobben kifejtették, hogy a véleménylk szerint a stratégidban megfogalmazott
produktiv életstilus kialakitasaban nem tortént el6relépés. Volt, aki az iskolai prevencié
helyett a sportra és a mlvel6désre forditana jelentés Osszegl tdmogatdst, hiszen
mindaddig, amig nem ajanlunk alternativat a fiataloknak, a droghasznalat nem
csokkenthet6. Ezt a nézetet drnyalja az az allaspont, miszerint a drogfogyasztas
kiprobdlasat a legdivatosabb prevencié sem tudja megakaddlyozni, ha ki szeretné
probalni a fiatal, milyen is flivet szivni, fliggetlendl attdl, hogy a szabadid6 eltoltésének
milyen széles tarhdaza all rendelkezésre.

Tobb szakért6i vélemény hangsilyozta, hogy csak a globdlisan értelmezett
prevencionak van értelme, egy kiragadott szenvedélybetegség elleni fellépésnek nem.
Minden kdros rizikdmagatartas ellen egyszerre kell tenni annak érdekében, hogy
valdban kialakulhasson a ,produktiv életstilus”.

A droghasznalat azzal, hogy sok tdrsadalmi és csalddi problémara ,reagal”,
kizardlagosan iskolai prevencidval nem el6zhetd meg. A prevencié azonban szinte csak
az iskolai szintérre és az iskolas korosztdlyra koncentral, kimaradt belSle példaul a
munkahely, mint hattér, vagy az iskolai palyafutasat mar befejez8, valamivel id6sebb
(pl. a harmincas) korosztaly.

A tarsadalom az elmult tiz évben jelentds atalakuldson ment at, nincsenek stabilan
kovethet6 értékek, értékrendek, életmdédmintak. Ezekkel a mélyebb problémakkal
azonban senki nem foglalkozik igazdn. A munkanélkiiliség, a szocialis problémak, a
csaladok szétesése tipikusan a droghaszndlat megel&zése ellen dolgozik, igy a
prevenciot sokkal szélesebb kontextusban kellene értelmezni. Ebben a koérben
fogalmazddott meg az is, hogy azokat is el kellene érni, akik valéban az életik
O0sszeomldsa miatt nyudlnak droghoz. Tehat be kéne lépni egy kemény, kbdzOsségi,
szocialis munkanak is a programokba.

Az egyik interjualany utal arra, hogy taldn pont a jobb informaciéaramlas
eredményeként a fogyasztok tudatosabba valtak, igy megjelent a kontrollalt fogyasztas
is. A rendszeres drogfogyaszté mar nem feltétlenil vesziti el munkajat, 1ép ki a
mindennapjaibdl, hanem a kabitdszer-fogyasztds a szabadideje részét képezi. Ez a
jelenség sajnalatos modon terjed, eszkaldlodik.

Néhany politikus alapvetéen a nagy tarsadalmi kampdanyokat hidanyolja a prevencié
tertletérdl is, mely javithatnd a kdbitdszerligy tarsadalmi kommunikaciéjat.

3. Kezelés és ellatas

A valaszaddék mindegyike elismeréen szdlt arrdl, hogy a 2003-2004-es id&szakban
jelent6s fejlédés tortént ezen a terileten. Komoly eredményként értékelik, hogy a
kezelési piramis minden szintje kialakult, és a kilonb6z6 tipusu ellatasok elérhet6k
Magyarorszagon. Kiemelték a drogambulancidk, rehabilitacidés otthonok |étrehozasat,
az alacsonykiiszobi ellatasok sokszinlbbé valasat, hozzaférhet8séglk javulasat.

Emellett ugy érzik, a fejl6dés lendiilete koran megallt, a problémak nem oldddtak meg,
és a rendszer sincs teljesen kiépitve. Legtobben azt emelték ki, mekkora kdrokat okoz,
hogy az addiktoldégiai elldtdsok nem integraltak Magyarorszagon, sét sok az
ellenérdekeltség is ezen a terlileten.

Egyértelm(i elégedetlenség a fekv6betegelldtasban érintett interjlalanyoknal
regisztralhaté: a pszichidtria szétverése, mint az egészségligyi reform egyetlen
,Sikerként” vald felmutatdsa, az addiktolégiai osztdlyok lehetetlen dllapota, a
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betegellatas elégtelen finanszirozasa alapozzak meg ezt az elégedetlenséget. Ugy vélik,
hogy a stratégia sem foglalkozott ezzel a terllettel sulyanak megfelel6en, — és e
pesszimizmus vetil ki a jov6re is — miszerint a kovetkezd stratégia sem fog.

Egészségiligyi és szocialis ellatasok

Egészségiigyi ellatdsok

Az ellatdsok kezdeti parhuzamos lendiletes és latvanyos fejl6dését ugyan minden
valaszado elismerte, de kivétel nélkal utaltak arra, hogy a 2007. évi egészségligyi
reformoknak ez a terilet dridsi vesztese lett.

Bizonyos vélemények szerint a legnagyobb gondot az alkalmazott “flinyiréelv” azért itt
okozta, mert a reform nem vette figyelembe, hogy a kilénb6z6 betegségcsoportba
tartoz6 betegeknek eltér6 a viszonya az egészséglgyi ellatorendszerhez22. Az
addiktoldgiai beteg ugyanis nem keresi az elldtast, 6t oda kell juttatni, mert
betegségbelatdsa, betegségtudata korldtozott, vagy teljesen hianyzik. A masik
probléma — a valaszaddk szerint —, hogy ezen a teriileten olyan Osszeszokott,
munkajukat megszallottként végz6 teamek estek szét, akikben a betegek megbiztak.
Ketten arra is utaltak, hogy az egészségligyi reform kovetkeztében ezeken a helyeken
kifejezetten csokkent az ellatott betegek ardnya is.

A legjelent6sebb elmaradast a kutatds résztvevdi tehat a magasabb kiszobl
addiktoldgiai ellatasok, osztdlyok fejlesztése teriiletén tapasztaltak. A legt6bb
valaszadd szerint az egészségligyi elldtdas még mindig akadozd, az addiktoldgiai
osztdlyok szdma a bezdrasok o6ta kifejezetten alacsony, kis kapacitdsu, és az ott
dolgozdk alapvet6en felkésziletlenek a droghasznaldkra. A pszichidtriai osztdlyokon
belili addiktolégiai ellatdsok pedig — néhany vélemény szerint — inadekvatak a
kezelésre. (Egy véleményadd allitdsa szerint, az OPNI odraszamait az ellatas
tulajdonképpen csak 2011-ben fogja teljes egészében visszakapni.)

Tobben is sérelmezik a gyermek- addiktoldgia hianyat, ami a stratégidban is csak az
emlités szintjén szerepel, bar a cselekvés egyre slirget6bb lenne. Ebben a korben
emlitették az amphetamin fogyasztas rehabilitacidjanak megoldatlansagat is.

Egy valaszaddé a tobbféle szenvedélybetegséggel rendelkezék kezelésének kérdését
tartja megoldatlannak.

Van aki szerint az egészségligy vezetSinek hozzaallast jél mutatja, hogy a tavaly nyaron
8 haldlos aldozattal jaré esetek utdn a szakembereket nem az Egészséglgyi
Minisztérium, hanem a rendGrség hivta ossze.

Ellatasba keriil6k szama

Az egyik interjualany hangsulyozta, dramainak tartja, hogy a fliggknek még mindig
csak 10-20%-a keril be az ellatérendszerbe, és 6k sem igazadn azok, akiknek erre
valdban sziiksége van.

E probléman alapvetfen az segitene, ha az utcai megkeresé6 munka fejlédne, ami az
orszagban még nagyon gyerekcip6ben jar — emelte ki az egyik szakember. Ezzel
Osszefliggésben fejtette ki, hogy az elldtottak alacsony szdmdnak oka a rend6ri
fellépéstdl vald félelemben is gyokerezik. Ugyanez a rendGrségi szakért6 arra is felhivta

22 Alig pétolhatd a megsziint Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet, az Addiktologiai Intézet, a Schopf-Mérei
kérhaz - hivjak fel a figyelmet az interjualanyok.
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a figyelmet, hogy alapvetéen a rendéroket kellene ,megkeresé szolgalatként
alkalmazni, hiszen ez hatékony is, és kézenfekvé is lenne.

Az elldtdsok elérhetésége

Az elérhetGség jelent6sen javult a valaszaddk szerint, de a civilek jelezték, hogy azért
még mindig tobb alacsonyabban ellatott terilet van (pl. Fejér megyében). A terileti
ellatasi hianyossagok kovetkezménye, hogy sok drogbeteg nem tud segitséget kapni a
korai fazisban.” Van, aki ezzel kapcsolatban a felméréseket hianyolta, vagyis, hogy
senki nem is tudja, hol milyen ellatdsokra lenne sziikség igazabdl. gy, ahol van akarat,
kedv és finanszirozas ott igénytél flggetlenil is mikodtetnek intézményt. Tébb civil
kifejtette, hogy a szikségletfelmérés nagyon nehéz, és tapasztalataik szerint, ahol
beindulnak az ellatasok, ott azért a droghasznaldk is ,, feloukkannak”.

A kezelésben dolgozdk a drogambulanciak fejlédésével nem elégedettek és kiemelik,
hogy harom megyében még mindig nem md{kodik ilyen intézmény.

A rehabilitaciés intézmények nagyon jelent8s és elismert fejl6édése mellett az egyik
valaszadd utalt arra, hogy ezek egy részének urbanizaltabb telepilésektsl vald
tdvolsaga sok klienst visszatart a kezelés igénybevételétdl, mivel a rehabilitacié hosszu
folyamat, és nem biztos, hogy mindenki ki akar vonulni ilyen hosszu id6re a ,,pusztdba“.

Alacsonykiiszobii ellatdsok

A témahoz ért6 szakemberek mindegyike egyetértett abban, hogy a szocidlis ellatasok
tertiletén sokkal nagyobb fejl6dés tapasztalhatd, mint az egészségligyi ellatasban.

A legjelent6sebb elGrelépést az alacsonykiliszobl ellatdsok megvaldsuldsaban lattak.
Sokan hangsulyoztdk annak fontossagat, hogy ezek az ellatasok, és a kabitdszer-
probléma kezelése bedgyazddott a szocidlis ellatérendszerekbe. Az interjualanyok
tobbsége a tlicsere programokat és fenntartd/szubsztiticids kezeléseket emlitette
tobbnyire.

Néhany szakértd a pontos definicidt hidnyolta e terlleten, melynek kévetkeztében a
spektrum nagyon széles: a telefonos segélyszolgalattdl a tlicsere programokig sok
minden belefér.

A civil szervezetek képvisel6i kozil néhanyan utaltak csak az utcai megkeresé
szolgaltatdsokra, pontosabban ezek hidnyara, vagy azok alacsony szakmai szinvonaldra.

Egyes vélemények szerint az alacsonykiliszob(i szolgdltatasok finanszirozasa normativ
szintlvé (de nem normativva) valt, vagyis példaul a tlicsere programra forditott
kozponti forrdsok folyamatosan hozzaférhetévé vdltak. A civil szféra néhdny
képvisel6je azonban tovdbbra is bizonytalannak latja e programok fenntarthatésagat a
finanszirozas labilis, tervezhetetlen jellege miatt.

Az egyik interjualany hidnyként emlitette a szll6knek segitséget nyujto ellatasi
formakat.

Néhany valaszadé jelezte, hogy a reintegracidés, munkaterapias elladtasok szama — az
er6feszitések ellenére — még mindig alig regisztralhato.

23 Ahol széles spektrumu az ellatas, ott a tapasztalatok is jok: az ellatérendszer széles spektruma miatt példaul
Pécsen nem alakult ki jelentds Opiatot és heroint hasznéld csoport.
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Fenntarto (szubsztitucios) kezelések

Szamos interjualany kifejezte milyen nagy valtozast jelent, hogy az elmult években
haromszorosdra nétt a szubsztitlciés kezelést nydjtd kdzpontok szama. Tobben is
hozzatették azonban, hogy a rendszernek legaldbb husz ilyen intézményre lenne
sziiksége. A fenntarté kezelésekre (pl. methadon program) jelenleg rendkivil nehéz
bekerilni, vardlistak vannak, ezeknek pedig éppen az lenne a célja, hogy
alacsonyklszobliek legyenek. A methadon kezelésben részesil6 7-800 f6 ellatasat
ugyan fontos eredménynek tekintik, de a valds igények ennek sokszorosat indokolnak.
A kapacitashiany (orvos, intézmény) ezt alapvetéen akadalyozza.

Egy valaszadé kiemelte, hogy nemcsak a hozzaférhet6ség, hanem a terapidk
hatékonysaga is n6tt. A kezdeti id6szakban a betegek altalaban két-harom hénap alatt
kiestek a kezelésbdl, mig ma mar akdr évekig is benn maradnak.

Tobben is jelezték, hogy a széleskorlien ismert methadon program mellett megjelent a
suboxon a heroin-betegek szamara, de ennek jov6je a kezelésben még bizonytalan. A
gyogyszer alkalmazdsa a heroint hasznalék szdmdra jobb, mint a methadoné,
adagolasa is kedvez6bb a betegeknek, de nagyon dréaga.

Az egyik vidlaszadé elfogadhatatlannak tartja, hogy a bilintetés-végrehajtas
intézményrendszerében még mindig nem alkalmaznak methadon kezelést.

Volt olyan vélaszadd is, aki a szubsztiticiés terdpia helyett a radikalis elvonas
,népszerlsitésére” helyezné a hangsulyt, mivel allaspontja szerint a szubsztitlcids
terdpia csak egy madsik kabitoszerre torténd datszoktatds, mely sokba keril a
tarsadalomnak.

Hatékonysdg

Az ellatasok hatékonysagaval kapcsolatban szinte minden szakemberben kétségek
meriltek fel. Tobbséglik véleménye szerint errdl szinte semmilyen informdacié nem all
rendelkezésre, mivel monitorozas, visszacsatolas nincs.

Sokan jelezték, hogy azt sem tudjdk pontosan definidlni mit is értiink hatékonysag alatt
ebben a tekintetben. Nevezetesen azt, hogy valaki minél hosszabb ideig marad benn az
elldtérendszerben, vagy azt, ha szermentessé valik?

Ebben a témakorben fogalmazédott meg az vélemény is, hogy a jol m(ikods, kiprobalt
nemzetkozi iranyzatok, technikdk még nem jelentek meg a magyar egészségligyben
ezen a terileten.

Finanszirozds

Az egészségligy jelenlegi finanszirozasi rendszere ellehetetleniti a kabitdszeresek
gyogyitasaval foglalkozd intézményeket — emelték ki tobben — hiszen a teljesitmény
alapu finanszirozas itt nem jarhato ut.

Egy interjualany szerint a drogbetegeket mas BNO kéd alapjan jelentik be, mivel igy az
intézmény tobb pénzhez juthat. Ennek kdvetkeztében azonban képtelenség felmérni a
valddi szlikségleteket és a kapacitds-kihasznaltsagot.

Egyiittmiikédés

A valaszaddk jelent6s részének véleménye szerint az egészségligyi és a szocialis szféra
egylttm(kodése jelenleg is csak esetleges, informalis, és a személyes kapcsolatokon
alapul. Nincs kidolgozott, vagy a gyakorlatban kialakult betegut, nem valdsult meg az
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integralt ellatas. Az atjarhatdsag akadozd, igy sokszor kiesik, elveszik a beteg a
rendszerben.

Tobb, az elldtasban dolgozd szakért6 kifejtette, hogy a kapcsolat informalisan
szerencsére sok esetben megvan, de ennek formalizdlasa, szakmai szabalyozdsa még
nem tortént meg. Hidanyzik az a rendszer, amely szabalyoznd, hogy példaul melyik
drogambulancia, melyik tlicsere programtdl kap beteget, onnan melyik rehabilitacidra

«sez

Az egylttm(ikodés marpedig azért is elengedhetetlen — hivta fel a figyelmet az egyik
valaszadd — mert ez a betegcsoport altaldban nem 6nként, ,,az ajtot verve” jelenik meg
az egészségligyi szféraban, hanem ehhez hozza kell segiteni.

Az egyik interjualany véleménye szerint nagyon nehezen lehet motivalni a
hagyomanyos rendszerben, igy példaul az egészségligyben dolgozd szakembereket,
mivel 6k nehezen tudnak halézatban, k6zosségben gondolkodni. Ehhez kapcsoléddan
egy valaszold azt is megjegyezte, hogy a szocidlis ellatdsok fejl6désével, és az
egészségligy alulfinanszirozottsagaval parhuzamosan mintha az egészségligy prébalna
kiszoritani a drogbetegeket az ellatasbdl.

Artalomcsékkentés

A tlcsere programok megvaldsuldsat, a szinte orszagos lefedettséget a
megkérdezettek tobbsége rendkivil jelentés eredménynek értékelte. Véleménylik
szerint itt mar az is driasi el6relépés volt, hogy ennek létjogosultsdgdt a szakma
tobbsége és a tarsadalom egy része nem kérdGjelezi meg. Sokan kiemelték mennyire
fontos, hogy az dartalomcsdkkentd szolgdltatasok egyre kevésbé mindsilnek a
blnlld6z6 szervek célpontjainak.

A kutatas egyik résztvevGje azonban hangsulyozta, hogy — mig a tlicsere a
drogstratégidban egy kiemelt fontossdgu teriletnek minéGsiilt — a kormanyzat a
tudatformaldsban nem volt elég proaktiv*. Véleménye szerint még mindig
bizalmatlansag és gyanakvas ovezi ezeket a programokat mind a média, mind a
szakemberek, az orvosok, vagy akar az dnkormanyzatok részérél. Alldspontja szerint itt
a képzés, a szemléletformalds, a felvilagositas hianyzik, az hogy a doéntéshozdk
megértsék, a tlicsere nem a droghasznalat legalizalasat, népszerUsitését szolgalja,
hanem az artalomcsdkkentést. Sérelmezte azt is, hogy a lefedettség még mindig nem
éri el az eurdpai atlagot.

Taldn ennek is betudhatd, hogy a vdlaszokban néha megfogalmazédott a szakemberek
azon hianyérzete is, mely szerint az artalomcsdkkentésnek nincs megfelel6
szisztematikusan felépitett rendszere. Ha valaki valamelyik telepiilésen ,lelkesedést
érez"” és megszervezi, akkor van, ha nincs ilyen személy, akkor nincs.

Az egyik interjualany felhivta a figyelmet a rendszer ellentmonddasossagara is,
nevezetesen, hogy az artalomcsokkentésben elsésorban civilek dolgoznak, gyakran
egészségligyi szolgaltatdst nydjtva a szocialis tarca palyazataibdl finanszirozott médon.

Az artalomcsokkentés jogi hattere mara rendezetté valt tobbek 6romére, hiszen a
szocidlis torvényben megjelenik a szolgaltatas. Voltak azonban olyan vdlaszadék, akik
szerint a jogi hattér még mindig bizonytalan, esetleges, és elssorban az értelmezés
terén vannak bizonytalansagok.

24 Tobben emlékeztettek arra, hogy a Legfébb Ugyészség még 2005-ben is olyan tartalmi kérlevelet adott ki, mely
szerint a tlicsere bilnpartolas, a szocialis munkas pedig blinsegéd.
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A mélyinterjus vizsgalat egyik ellatasban dolgozo résztvevéje megfogalmazta, mennyire
jelent6snek tartja, hogy ezen a terlleten is megvaldsulhatott néhany kutatas, hiszen
errél a teriletrél korabban nem alltak rendelkezésre adatok. Példaként emlitette a
szubsztitucids kezelés felmérési hatékonysagaval, a tlicsere programokkal, vagy az
utcan é16 drogfogyasztokkal kapcsolatban lefolytatott kutatdsokat.

Néhany valaszadd megosztotta veliink azon kétségeit, mely szerint vajon az
artalomcsokkenté programoknak koszonhet6-e, hogy a HIV fert6zottség nem
emelkedett jelent6sen hazankban, vagy inkdbb csak nagy a latencia ezen a tertleten.
Tobben riaszténak tartjak azonban a Hepatitis ,,C” fert6zések meredeken emelkedé
tendencidjat.

A megkérdezettek kozil csak a politikusok egy csoportjanak allaspontja szerint kellene
kevesebb forrds, hangsuly és energia az artalomcsoékkentés teriletére®.

Az artalomcsokkentés terliletén néhdny valaszadd kitért a tarsadalmi vagy szocidlis
artalomcsokkentés témakorére. Az egyik civil szervezet képvisel6je markansan foglalt
allast abban, tarsadalmilag mennyire karosnak tartja, hogy drogos ligyekben a
gyanusitottak sokszor tobb évet lilnek el6zetesben, ahelyett, hogy ennek legalabb egy
részét terapids rendszerben toltenék, el&segitve késGbbi reintegracidjukat a
tarsadalomba.

A fekvbBbetegelldtasban dolgozé egyik interjualany kifejtette, hogy az elismerésre
mélté eredmények mellett az artalomcsokkentésben mégiscsak a leglényegesebb
Osszetev6 az orvosi kezelés lenne, amit — megitélése szerint — a drogstratégia nem
tartalmaz.

Mindségbiztositds
A legtobb megkérdezett szdmdra — els6sorban azoknak, akik nem dolgoznak

kozvetlenll a terlleten — ez a téma meglehetésen ismeretlen volt. A legtobb
megkérdezett szerint azonban hidnyzik a széleskorl min&ségfelmérés, értékelés.

Az érdemi valaszt addk koziil sokan hangsulyoztdk, hogy szdmos nagyon komoly és
fontos szakmai protokoll szliletett a teriileten (pl. 6pidt-, amphetamin-, és cannabis-
fliggdség, valamint methadon protokoll). Felmerilt azonban az a kétely is, hogy vajon
ezeket mennyire alkalmazzak, tartjak be a rendszer szerepldi.

Felhivtak a figyelmet ugyanakkor a hianyzé szakmai protokollokra is, igy a terhes anyak
ellatasaval kapcsolatos, vagy a blintetés-végrehajtasi intézetekre vonatkozd kezelési
protokollokra.

Egy szakember azt jelezte, hogy a szocidlis ellatasok terlletén nem szilettek még
protokollok, bar mar az is jelentls el6relépésként értékelhets, hogy irdnyelveket
fogalmaztak meg a szenvedélybetegek kozosségi, illetve alacsonykiiszob(l elldtasanak
vonatkozasaban.

Az egyik valaszado kifejtette, ahhoz képest, hogy 2000-ig egyaltaldn nem jelent meg a
monitorozds, a visszacsatolds személete az egészségligyi vagy szocialis szféraban,
el6relépés tapasztalhaté. A szempont fontossaga mar tudatosult, a megvaldsitas
azonban még akadozé.

Az egyik megkérdezett jelezte, hogy hianyzik az addiktologusok szakmai
érdekképviselete, szakmai kollégiuma, mely a minGségbiztositas felelGse lehetne.

25 Megjegyezzik azonban, hogy e véleményformalo csoport csak és kizarolag a tlicsere programokat emlitette meg
az artalomesokkentés tertletén, masra nem tértek ki.
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Véleménye szerint az mar bebizonyosodott, hogy ezen feladat ellatdsara a pszichiatriai
szakmai kollégium egyaltalan nem alkalmas, sem szakmai tudasat, sem hozzaallasat
tekintve.

Volt aki ugy vélte, hogy a szokdsos mindségnek nevezett rendszernek megfelelnek
(azaz mindent alairnak és auditdlnak), de annak semmi kdze a mindséghez. Az
addiktoldgiai osztalyok szamara még ANTSZ &ltal elfogadott minimumkdvetelmény
sincs, ezért ennek a nem létezd kdvetelménynek nem nehéz megfelelni — jegyezte meg
szarkasztikusan a valaszado.

Képzés és tovabbképzés

Abban a megkérdezett szakemberek egyetértenek, hogy a folyamatos képzések
jelenléte ellenére a szakemberhidny még mindig 6ridsi ezen a teriileten. Néhdnyan azt
allitottak, hogy ez az egyik alapvet6 akaddlya az intézményrendszer
tovabbfejlesztésének. (Példaul hidba lenne pénz még 10 drogambulancia
megnyitasara, ha nincs, aki mkodtesse.)

A legtobben az addiktolégus szakorvosok éget6 hidanyat emelték ki, de hasonld
hangsulyt kapott mas orvosok és az orvosi személyzet addiktoldgiai tovabbképzésének
szilkségessége is. Erre azért is nagy szikség lenne — hangsulyozta az egyik civil
szervezet képvisel6je —, mert az egészségligy a drogosokhoz elutasitd attitiddel
viszonyul. Egy kutatasra hivatkozott, mely szerint a pszichiaterek kozel fele elutasit
mindenféle artalomcsokkent6é megoldast a drogfliggbk kezelésében, ezért véleménye
szerint a tovabbképzéseknek alapvetéen — az informacidatadas mellett — a
szemléletformaldsra kellene helyeznie a hangsulyt.

Tobben megemlitették, hogy mivel az egészségligy ezen elldtasi dga nem tul vonzo a
szakemberek szamara, ahhoz kormanyzati intézkedések, plusz juttatdsok,
kedvezmények kellenek, hogy az emberi eréforrashiany csokkenjen, vagy megsz(injon.
Emellett sziikség van az e terlileten dolgozd szakemberek szakmai és tarsadalmi
presztizsének ndvelésére, mert lassan senki nem fogja ezt a palyat valasztani.

Néhany vélemény szerint az addiktolégus szakorvos, szakpszicholégus képzés ugyan
megindult 2000 utan, de nem igazan mikodik jél. Ennek oka, hogy még mindig nincs
ilyen tanszék, és kevés prominens képvisel6je van a szakmdanak, melyek dsszefliggenek
a szakma leértékel6désével.

Volt aki azt allitotta, hogy egyaltaldn nincs mar tovabbképzés az addiktoldgia teriletén,
leszamitva egy-két kongresszust. Sziikség lenne a kiilfoldi tapasztalatok megismerésére
is, erre azonban nincs lehet&ség.

Kinalatcsokkentés

A kindlatcsokkentésben elért eredmények megitélése rendkivil heterogén
véleményeket mutat az interjlalanyok korében.

A rendGrség kiemelkedGen jol végzi a dolgdt, sok elfogast produkal, minden eszkozzel
probalja szlikiteni a piacot — ezek a megallapitasok jelentik a kisebbségi véleményt.

Tobben viszont azt hangsulyozzak, hogy ma mar barki, barhol tud kabitdszert szerezni,
venni. A nagy médiahirként kozolt elfogdsokat pedig meg sem érzi a piac, és
semmiképpen sem befolyasoljdk a drogfogyasztast.

Volt, aki jelezte, hogy a rend6rség azért nem hatékony, mert még mindig nem azokat
uldozi, akiket kellene, igaz erre se eszkoze, se kapacitdsa nem lenne. Egy szakért6
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szerint a rendéri szervek még mindig nem sikeresek abban, hogy a terjesztdi tipusu
magatartdsokra koncentrdlva dolgozzanak. A kabitdszeres blncselekmények kis
szdzalékban érintenek terjesztéket, az Uligyek rendre a fogyasztéi magatartas
megallapitasaval zarulnak. Egy interjlalany szerint a terjeszt6i tipusu magatartasok
megallitadsdban csak akkor lehetnének sikeresebbek, ha bizalom épilne ki koztik és a
civil szféra képviselSi kozott. A bizalom megalapozasahoz és fenntartasahoz azonban az
kell, hogy a blinlld6zés teljesen felhagyjon a fogyasztdk lGildozésével.

Masok dévatosabban fogalmaznak, jelezve, nem lehet tudni, hol tartanank most, ha
nem kapott volna kiemelt jelent6séget ez a pillér is.

A megkérdezettek egy része a kindlatcsdkkentés pillért és a hozza kapcsolodo célokat a
nemzetkozi kérnyezet tikrében, a schengeni hatarnyitasra figyelemmel egyenesen
utdpisztikusnak tartja.

A kutatdsban résztvev6 szakértSk arra is utaltak, hogy a kindlatcsokkentés azért is
nehezen értékelhet6 pillér, mert nincsenek megfelel§ indikatorok hozzarendelve. A
kabitdszerrel vald visszaélések évenként valtozd szama nem tikrozi és nem is
tlkrozheti vissza a valds helyzetet. Tobben kétségliknek adtak hangot a statisztikak
kapcsan, mert az alapjan nem lehet megitélni, hogy a b(inild6z6 szervek aktivitasa,
vagy valéban a kabitdszerrel valo visszaélés csokkent.

Az egyik renddrségi szakérts szerint nagy hidnyossag, hogy nem alakult ki egy orszagos
kabitoszer-blindzés elleni egység, akar a cseh, a német vagy a lengyel példa alapjan.

Tobb vdlaszadd utalt arra is, hogy a kindlatcsokkentés a keresletcsokkentés nélkil
amugy sem tud hatékony lenni, igy felesleges kiemelked6en magas 6sszegeket aldozni
erre a pillérre.

Egyik interjualany a kindlatcsokkentés kérdését az elsé pillérrel kototte Ossze.
Megitélése szerint, amig a tarsadalom nem kell6en érzékeny a drogproblémara, addig
a dilereket sem fogja lebuktatni, vagyis véleménye szerint a kinalatcsokkentés nem
kizdrdlag a rendérség feladata és felelGssége.

Egy-egy interjualany még az alabbiakat tartotta érdemesnek kiemelésre:

A kindlatcsokkentés mellékszalaként a blintetés-végrehajtdsi intézetek is jelent6s
Osszegeket kolthettek csomagvizsgdlokra, kabitdszer keres6 kutyakra.

A kozosségi jognak megfelel6en kialakult az az ellen6rzési rendszer és kornyezet,
amelyet a kabitdszer prekurzorok teriiletén eredményesen lehet miikodtetni.

A VPOP a stratégia nyoman 2003-ban a kabitdszerrel elkévetett blincselekmények
kapcsdan nyomozd hatdsdagi jogkort kapott, mely jelentdsen elGsegitette az eredményes
felderitést.

A rendérség szemléletvaltdsa

Tobben is eredményként értékelik, hogy a rendérség jelentés szemléletvaltason ment
keresztlil az elmult években. ,Fogyaszté-baratabb” lett, és ennek a magas beosztasu
rend6rok néhol mar nyiltan hangot is adnak. Néhany vdlaszadd szerint Ooriasi
el6relépés, hogy ma mar talan nem a ,fogyaszté” a legf6bb célszemély a rendGrség
szemében. (Itt emeljik ki, hogy a mélyinterjus kutatasban felkeresett rendd&rségi
szakért6k szemlélete, véleménye, megfogalmazott mondatai szintén ezt az attitldot
tamasztottak ald).

A szemléletvaltast, a rendéri tulkapasok megszlinését egyesek azonban inkabb az
idének, mint a stratégia hatasanak tudjak be.
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A rendéri szemléletvaltasrol a bilnildoz6 szféra képviselSi dvatosabban nyilatkoztak:
megfogalmazddott, hogy amig a vezetés érzékenyitése megtortént, addig a végrehaijtoi
szint sok esetben kifejezetten ellenségnek tekinti a fogyasztét. Tapasztalataik szerint a
végrehajtdi szint a torvényekre hivatkozik és nem veszi figyelembe az abban rejlé
mozgdsteret, a renddri vezetés pedig ez ellen nem |ép fel elég markansan.

Pozitiv példaként emlitette az egyik interjualany, hogy a budapesti kerlleti
kapitanysagokon a kapitanysagvezet6k a fogyasztékkal szembeni eljarasokat mar
visszaszoritjak. Ez ugyanis sok pénzbe, id6be keriil, és mivel a vége ugyis elterelés lesz,
igy a rend6ri munka szempontjabdl tulajdonképpen értelmetlen tevékenység.

Ebben a korben keriltek széba a diszkd razzidk is, melyek kordbban ,nagy
népszerliségnek” orvendtek a renddérség korében. Mara ezek — szinte minden
valaszadd szerint — szerencsére visszaszorultak. A b(linildoz8i szféra egyik
reprezentdnsa elmondta, hogy egy évvel ezel6tt az orszagos renddr-fékapitany
utasitast adott ki a megyei kapitanyok részére, melyben megtiltotta a diszkd razziakat.
Az interjualany szerint ugyan ez fontos lépés, de sajnalatos médon sem a drogszakma,
sem az intézked6 rend6rok nem tudnak réla. Hozzatette azt is, hogy az utasitas
indoklasa is elhibazott volt, mivel nem annak tarsadalmi céljara, értelmetlenségére
hivatkozik, hanem formaljogi vonatkozasokra, igy ezzel tovdbbra sem ,érzékenyiti” a
renddri allomanyt.

Mig az interjualanyok tobbsége szinte egységesen (idvozolte a latvanyos renddrségi
akciok megsz(inését, az egyik megkérdezett politikus éppen ezeket az akcidkat
hidnyolta a drogellenes kiizdelembdl.
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A DROGSTRATEGIAHOZ RENDELT EROFORRASOK HASZNOSULASA

Az er6forrasok mennyiségének, 6sszetételének és a stratégia céljainak
osszhangja

Kéltségvetési forrasok

Minden vélaszadé jelezte, hogy a pénz ezen a terlileten természetesen soha nem volt,
de taldan nem is lehet elegendd. (A vélaszaddk kisebb része emlitette azonban, hogy a
kabitdszerellenes  kiizdelemre  elkilonitett  allami  forrdsok  Magyarorszag
lehet6ségeihez, illetve mas hasonld tarsadalmi problémak kezeléséhez képest nem is
voltak annyira alacsonyak.)

A kutatdsban résztvevd Osszes interjualany deklardlta, milyen jol mutatja a terlletre
szant koltségvetési forrasok folyamatos és meredek csdkkenése a kabitdszerligy
kormanyzati reputaciéjanak csokkenését. Mindenki egyetértett abban is, hogy a
forrasok évrdl évre torténd korlatozasa nem tett jot a rendkivil ambicidzus stratégia
megvaldsulasnak. Egyes interjualanyok szerint most a koltségvetés az éppen elégséges,
a mlkodtetéshez sziikséges kritikus szinten van mar.

Ezen a kérdéskordn bellil tobbszor elhangzott, hogy az egészségligyi reform nyoman
még inkabb alulfinanszirozottd valtak az addiktoldgiai ellatdsok, melyek el6tte sem
duskaltak a forrasokban.

Elssorban a kozigazgatasi szféra képvisel6i hangsulyoztak pozitivumként, hogy a nem
elegend6 finanszirozas mellett a pdlyazati forrasok legaldbb minden évben
rendelkezésre dlltak, és a rendszer alapvet6 m(ikodése biztositott volt.

Szakemberek

A rendelkezésre all6 human eré6forrast a valaszadok, az altaluk képviselt teriileteknek
megfelelGen eltéréen itélik meg.

A legtobb interjualany els6ként az egészségiligyben tapasztalhatd szakemberhidnyra
utalt, ezen beliil is elsésorban az addiktolégus szakorvosok hianyat kifogdsoltak (Id. a
kezelés, ellatas fejezetet).

Elhangzott az is, hogy dobbenetesen alulképzettek, alulinformaltak az ellatas
alapszintjét képez6 haziorvosok ezen a terileten, de hidnyzik az egészséglgyi
személyzet tovabbképzése is.

Tobb valaszadd hatarozottan hianyolja, hogy nem jelenik meg szamos olyan
alapképzésben a kabitdszerligy, ahol a kiképzett szakemberek valamilyen formdaban
taldlkozhatnak munkdjuk soran a drogfogyasztokkal (a jogdsz-, a pedagdgus-, a
véddndbképzés stb. terileteit emelték ki elsGsorban).

Ma3s terileteken jelent6s képzési hullamokrdl (KEF képzések, NDI rendszeres képzései,
tandrképzések stb.) szamoltak be, bar tébben is jelezték, hogy a képzés végeredménye
sok tekintetben kétséges. Nem tudjuk, hogy kik, hanyan és milyen min&ségi képzést
kaptak, valamint azt, hogy azokat mennyire képesek alkalmazni a mindennapi
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munkajukban. (Egy szakért6 szerint, igy miel6tt Gjabb képzési hulldmok indulnanak
meg, érdemes lenne ezeket felmérni.)

A kutatds egyik résztvevGje elmondta, hogy a nagy pedagdgusképzési hulldmok
ellenére a tanarok ma is épp olyan tudatlanok, mint 10 évvel ezel6tt voltak, pedig ha
valakinek, nekik naprakész informaciokkal kellene rendelkezni a kabitdszerekkel
kapcsolatban.

Egy megkérdezett kiakndzatlan humadneréforrasnak itélte a kortarscsoportok, mint
prevencios ,,szakemberek” tomeges alkalmazasat. Mas kiemelte, mennyire sajnalatos,
hogy a kortdrscsoport alkalmazdasakor csak a fiatalokra (leginkabb iskolai kornyezetben)
gondolunk.

Az egyik interjuban résztvevd renddrségi szakértd tapasztalatai szerint specidlisan
kabitészer elleni harcra kiképzett renddri dllomany még mindig nincs, ellentétben
példdul a gazdasagvédelemmel.

Néhany interjualany utalt arra, hogy a drogszakma tulsagosan zartta valt a
szakemberek tekintetében. Allitdsuk szerint ugyanazok az emberek, ugyanazon
allaspontokat hangoztatjak minden férumon, elzarva ezzel Uj irdnyzatok, nézépontok,
szinergidk betorését a teriletre.

Civilek

A civilek szerepét kivétel nélkiil minden interjualany nagyon jelent6snek itéli,
hangsulyozva, hogy nélkilik a stratégia megvaldsuldsa ,,sehol sem tartana”.

Az egyik allaspont szerint gyakorlatilag a civilek ,viszik a hatukon” az ellatast, ezért
szamukra kiszamithatébb feladat finanszirozads kell. Azokat a civileket kell nagyon
tdmogatni, akik allami feladatot vadllalnak. Korrekten, kiszamithatéan és szektor-
semlegesen kell finanszirozni, vagyis azt kapja meg egy civil is, amit egy egyhazi, vagy
egy Onkormdnyzati intézmény is megkap ugyanazért a feladatért, mert az
tobbszérdsen megtérdil.

Mas, hasonld allaspont szerint, kifejezetten pozitivan kellene diszkriminalni azokat a
szervezeteket, akik mar bizonyitottak munkajukkal.

Tobben — f6leg az ellatas és a prevencids programok teriiletén — utaltak azonban a
szakmai kontroll fontossagara, a mindségbiztositas kialakitasara, a tevékenységiikhtz
rendelt objektiv mérérendszer bevezetésére is.

Az eroforrasok stratégiai célok szerinti felhasznalasa (eredmények,
eredménytelenségek)

Az er6forrasok felhasznalasanak megitélésére, véleményalkotasra a valaszadok igen kis
szazaléka vallalkozott csupdan. Allitasuk szerint errdl nincsenek informacidik, melyért
részben a hianyos monitorozas okolhaté.

A legtobb interjualany egyetértett azonban abban, hogy a forrasok felhasznalasanak
mindenhol van eredménye, és pazarlasokrdl aligha tudnanak emlitést tenni a
tertileten. Tébben megfogalmaztdk, hogy itt ,annyi lyuk van, hogy aligha lehet
melléléni”.

Néhany szakember jelezte, hogy a rendelkezésre 4ll6 koltségvetési forrasok
eredményesebb felhasznaldsat a prioritdsok vilagos kijelolésének hidnya részben
akadalyozta.
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A pazarléként emlitett forrds felhasznalasi teriletek kozil a kinalatcsdkkentés
emelhetd ki, de a nézetek kdzel sem homogének. A legtébben teljesen feleslegesnek
tartottak, hogy a kindlatcsokkentésre nagysagrendekkel tobb pénz — egyes vélemények
szerint a forrasok 80%-a — aramlott. Az allaspontok szerint ez csak egy feneketlen
hordd, ami minden pénzt benyel, és mérhets eredményei alig regisztralhatéak. (Sokan
aranytalannak érzik példaul, hogy egy nagyobb diszké-razziara tobb pénz ment el, mint
egy drogambulancia éves koltségvetése.) Néhdanyan azonban inkabb tovabb névelnék a
kinalatcsokkentésre forditott forrasokat, mert ebben latjdk a drogfogyasztas elleni
kiizdelem megolddsat.

Legeredményesebb befektetések

Szinte minden megkérdezett megtérils, eredményes befektetésnek tartja a
rehabilitdcidra és az alacsonykiiszob( ellatasokra forditott kiaddsokat.

Hasonléan az el6z6ekhez, az artalomcsokkentést is szinte egységesen, megtérilé
befektetésnek itélik. Egyedil a politika egyes képviselGi érzik ezt eredményeihez
mérten draga a ,szolgdltatasnak”.

Felesleges rdforditds

Egyes vdlaszaddk az elterelés intézményét jelenlegi formdjaban az egyik legnagyobb
pénzkidobasnak tekintik.

Van olyan valaszadé, aki a tandrképzéseket itéli feleslegesnek, hiszen azok eredményei
nem éplltek be az oktatasi rendszerbe, hatdsai nem mérhetéek.

Egyes valaszadok altaldban a szérdanyagokat tartjdk pénzkidobasnak, azok hatdstalan
volta miatt.
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JOGSZABALYOK, RENDELETEK ES A JOGALKALMAZAS

A jogi szabalyozas megitélése rendkivil eltér6 a mélyinterjus kutatdasba bevont
szakemberek, politikusok, dontéshozék korében.

Tobb megkérdezett rogzitette, hogy a jogi hattér kell6éen kidolgozott. A
kozigazgatdsban dolgozé egyik interjualany szerint sokszor a szabalyozas elébe is megy
a valds viszonyoknak, ami nem feltétlenil j6, hiszen ha nincsenek meg a megfelel6
feltételek, ugymint pénz, szakember, megfelel6en érzékenyitett tarsadalmi kdrnyezet,
akkor a jogi norma teljesen hatastalan marad.

Egy jogdsz valaszadd hatdrozottan érvelt amellett, hogy a terilet tulszabalyozasa
kifejezetten karos lehet, hiszen korlatok k&zé szorithatja az élethez alkalmazkoddé
kreativ megoldasokat. Egy masik jogi hatterd interjlalany szerint a terlleten tul sok
jogszabdlyt, tul sokszor mddositottak. Ezt gyakran atgondolatlanul tették, s igy egy
résziik életképtelenné valt.

A hidnyz6 szabalyozasok szambavételénél sokan utaltak az dartalomcsdkkentéssel
kapcsolatos szabalyozas elhizdddsara. Néhanyan ugyan fontos el6relépésnek tekintik,
hogy az alacsonykilszob( szolgdltatasok bekeriltek legalabb a szocialis torvénybe, de
egyes nézetek szerint a téma fontossagara valo tekintettel ezt akar kiilon torvényben is
lehetett volna szabalyozni. Mdsok Udvozlik ugyan, hogy ezzel legaldbb a tlicsere
programok dolgozdi védettséget kaptak, de hidnyoljdk a droghaszndlok fokozott
védelmét is, hiszen ma az & letartéztatdsuk elmaraddsa csak a renddrség
szemléletének valtozasan, illetve ,jéindulatan” mualik.

Tobben hidnyként értékelik az egészségligyi és a szocialis szféra hatdskoreit,
Osszekapcsolddasi pontjait rogzit6 jogszabdlyokat.

Egy szakértd az Eurdpai Unid egyik drogokkal kapcsolatos allasfoglaldasanak atiltetését
is hidnyolja az elmult évek jogalkotdi tevékenységébdl. Ez alapjan elsésorban — a
kereskeddi tipusu magatartdsok vonatkozdsdban — azt a differencidlast kellene
végrehajtani, hogy melyek az egészségre kulondsen nagy (és mar népegészséglgyi)
kockdzatot hordozé szubsztancidk vagy szerek. Az EU a kabitdszerek veszélyessége
alapjan torténd differencidldst javasolja, mikozben Magyarorszagon nincs ilyen
megkllonboztetés. Ami a ,listan” szerepel, az kabitdszer, mindegy, hogy kannabisz
vagy heroin, marpedig a kilonbségtétel nagyon is indokolt lenne.

A kutatds egyik résztvevGje megemlitette, hogy gyakorta visszatér$ vitakérdés az
6nallé drogtdrvény létrehozésa. Allaspontja szerint azonban hazankban a probléma
még nem olyan kiterjedt, hogy ezt 6nallé jogszabdlyként kellene szabalyozni, mas
viszont éppen ezt a drogtorvényt hianyolja, mert pl. az 6 terilletikon
(buntetésvégrehajtasban) komoly problémat okoz annak hianya.

Van, aki a biztonsagos szorakozdhelyek program jogi hatterének kialakitdsat latna
szivesen a meglévd jogszabalyok kozott.

A kutatasban résztvevdk kozil sokan hangot adtak annak a meggy6z6désiiknek, hogy a
stratégia egyik fontos hianyossdga, hogy nem foglalkozik a droghaszndld biintet6jogi
megitélésének kérdésével, tulajdonképpen egyaltaldan nem ad tampontot a biintetdjog
kezeléséhez. Ebbél kovetkez6en is, kifogasoltak, hogy a blintet6jog nem a stratégidval
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parhuzamosan fejl6dott, hanem mindig mas, sokszor ellentétes tartalmat, de
legaldbbis (zenetet hordozott. Szdmos szakért6 egységes allaspontja szerint a
stratégianak 2000-ben el kellett volna dontenie, hogy milyen utat valaszt, és ezt
kovetkezetesen végigjarnia.

Tobben is kifogasoltak, hogy nem hangzik el soha elég markansan: a biintet6jog nem
alkalmas a  kdabitdszer-fogyasztds visszaszoritdsara, a kabitdszer-fogyasztas
csokkentése, megel6zése nem bilintet8jogi kérdés.

Az egyik megkérdezett elmondta, bar a stratégia egyik f6 alapelve, hogy a blinilldozés
és az igazsagszolgaltatas a kabitdszerkereskedelem haszonélvezdi ellen irdnyuljon, ez a
jogi szabalyozds és a jogalkalmazas miatt korlatozottan és teriiletileg eltéré mértékben
valdsult meg.

Néhany interjualany er6teljesen hangsulyozta, hogy sok tekintetben maga a
blintet6jog akadalyozta, akadalyozza a stratégia megvaldsulasat, az elvek
érvényeslilését, érvényesitését.

Tobben sérelmezték a kabitdszerrel vald visszaélés torvényi tényadllasanak
érthetetlenségét, hosszisagat. A megkérdezett egyik jogalkalmazo szerint a stratégia
megvaldsitdsat a jogi tényalldas bonyolultsdga, nehézkessége is akaddlyozta.
EgyszerUsités lett volna szlikséges a jogi szabdlyozasban, figyelemmel arra, hogy ezt a
rendkivil bonyolult tényalldst mindenki mdashogy értelmezte, és ebben a Legfels6
Birosdg kotelez6 erejl jogegységi hatarozatai, illetve kollégiumi dontései sem
segitettek.

Elhangzott olyan vélemény is, mely szerint a blintet6jogi szabdlyozas jol reagal a
jelenlegi magyar viszonyokra, nem tul szigoru, de nem is tul megengedé.

Egyedi, politikusi véleményként pedig az is megfogalmazddott, hogy nem valtoztatni
kell, hanem a jelenlegi jogszabalyokat kell betartatni maradéktalanul. (Az interjualany
szerint, amig blntetlenlil lehet kendert bevinni egy magyar birdsdgra, addig a
jogszabalyokat nem tartjak be.)

A bintetés-végrehajtas képvisel6je és néhany civil kifejtette, hogy véleménye szerint a
birésagok sokszor nem tudjdk, hogy tulajdonképpen milyen kévetkezményei vannak az
itéleteiknek, hova is kiildik a kabitoszerrel valé visszaélés elitéltjeit. Véleményiik szerint
nem gondoljdk végig ennek anyagi és — rovid, valamint hosszu tava — tarsadalmi
kovetkezményeit.

Az egyik addiktologus arra hivta fel a figyelmet, hogy nincs rendezve a kiskoruak
kezelésének jogszabalyi hattere, pl. ezért nagyon nehéz lenne egy ifjusagi drogos
osztdlyt nyitni. Nem tisztdzott, hogy kié a felelGsség, ha egy 17-18 évest kellene
kezelnilik, ebbe hogyan lehetne a szll6ket bevonni stb.

A szakérték problematikdja

Tobb interjualany (a jogalkalmazas és a civil szféra részérdl) is felvetette az igazsagigyi
orvos szakért&kkel* kapcsolatos problémakat.

A civilek véleménye szerint a rend6rség csak olyan szakért6kkel dolgoztat, akik
szamukra megfelel6 és azonnali szakvéleményt adnak, ami — néhany kezelésben
dolgozo szerint — elfogadhatatlan. Elhangzott az is, hogy a jelenlegi szakért6i rendszer
teljesen a kezelés ellen dolgozik, vagyis a stratégiaval ellentétes elveken alapul. Az

%6 Az § szerepuk kulcsfontossagu, hiszen 6k dontenek arrél, hogy a fogyasztd fiiggének, vagy nem fiiggének
mindstil, mely a biintetéeljaras kimenetelét alapvetéen meghatarozza.
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egyik valaszado sérelmezte, hogy nem sziikséges addiktologus szakvizsga ahhoz, hogy
egy szakérté kimondja, a gyanusitott fliggd, vagy nem.

A szakért6kkel kapcsolatos problematikdra a jogalkalmazék is erételjesen utaltak.
Kifejtették, hogy nem tortént meg a fliggés elemeinek orvos szakértGi szempontbol
torténd szakmai, tudomadnyos definidldsa, nem sziletett egy datfogd, egységes
modszertani levél a témaban, jelenleg csak egy ,torzszilemény” van hatdlyban. E
nélkll azonban nem tisztdzott, hogy a szakért6k egységesen mit tekintenek fliggésnek,
a testi és pszichés fliggést, vagy csak az egyiket stb. Sajndlatos mddon a szakértéi
intézetek egyik vagy masik allaspont mellé ,szakosodtak”. Az interjualany allitasa
szerint az itélkez6 birék mar tudjdk, hogy mely intézet nem ad ki soha ,fligg6”
szakvéleményt, illetve melyik ,,produkal” mindig fligg6séget.

A problémak kapcsan sokan hidanyoljak, hogy az orvos szakért8i munka monitorozasa
egyaltaldn nem valdsult meg.

Elterelés intézménye

Szinte minden szakember egyetértett abban, hogy az elterelés jelenlegi formdja nem
igazan hatékony, atalakitdsra var. Egyes vélemények szerint a valtoztatas els6dleges
célja a differencialds, masok szerint az intézmény megerdsitése, tartalommal vald
megtoltése.

Az ellatas tobb képvisel6je, a jogvéddbk, jogalkalmazék és néhany politikus is
megfogalmazta, hogy nem azoknak nyujt jelenleg a rendszer kezelést, akiknek erre
sziikséglik van, hiszen az eltereltek tobbsége — néhdny vdlaszadd szerint tobb mint
90%-a — alkalmi kannabisz fogyasztd. Néhany interjualany szerint ez az id6 és a pénz
pocsékoldasa mellett alkotmanyos és emberi jogokat is sért, és nem utolsésorban
teljesen szikségtelen. (Van, aki ,enyhén szélva is“ elhibdzott priorizadlasnak tekinti,
hogy mig a methadon programokra vardlista van, addig az alkalmi, nem fliggé
fogyasztok értelmetlen kezelése tomeges mértékii.)

A kutatds egyik résztvevGjének véleménye szerint az intézmény jelenlegi formajaban,
csak azt a ,politikai gydvasagot” probalja eltussolni, mely nem meri nyilvdnosan vallalni
azt, hogy a fogyasztdk nem b(in6z6k. Ez a magatartds azonban nagyon sok pénzt
emészt fel.

A Legfels6 Birdsag értelmezései is akadalyoztdk az elterelés tényleges, céljanak
megfelel6 miikodését — figyelmeztet az egyik valaszaddé. Ha egy birdsag az LB
iranymutatasa alapjan jart el, akkor pont azok esetében nem valt lehetségessé az
elterelés tobbnyire, akiknek ezt a jogalkotd szanta.

Egyes nézetek szerint elfogadhatatlan, hogy az elterelés uniformizdlt, vagyis
mindenkire a féléves, kéthetente két dra rendszert alkalmazza. Itt addiktoldgiai, vagy
pszichiatriai dontésre lenne sziikség a kezelés formajaval, tartalmaval, gyakorisagaval,
id6tartamaval kapcsolatban, melyet a bird vagy az ligyész csak jévahagyna.

Bizonyos nézépont szerint az intézmény mostani formajaban azért is karos, mert az
ellatas a blntetd igazsagszolgaltatastdl varja a klienseket, ,fliggévé valt téle”, ahelyett,
hogy ,vonzé” szolgdltatasokat nyujtana a drogfogyasztoknak, és azok azt maguktol
keresnék fel. Tobb izben megfogalmazddott az a gondolat is, mely szerint az elterelés
intézményrendszerére a kezel6 intézmények fenntartdsa miatt van sziikség. Bizonyos
intézményeket — néhany valaszadé allitasa szerint — kizarélag az elterelteknek tartanak
fenn.
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EltérS allaspontot képviselt a megkérdezettek kisebb része azzal, hogy az elterelést a
fogyasztok rendszerbe kerilésének szempontjdbdl nagyon hasznosnak itélte.

Egy valaszadd szerint maga a szakma tul megengedd a ,puszta” fogyasztdkkal
szemben. Ugy érvel, ha mar elterelésre keriilt sor vele kapcsolatban, akkor valami
probléma biztosan huzédik a hattérben, amivel foglalkozni kell.

Mads interjualany szerint az intézményt a civilek er@sithetnék meg azzal, hogy
szakembert és kapacitast biztositanak.

A politikusok egy része is jonak tartja az intézményt, csak a m(ikodését kellene javitani,
valdssa tenni — jelezték néhanyan kozuluk.
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JAVASLATOK EGY KOVETKEZO DROGSTRATEGIAHOZ

Altaldnos javaslatok

A vizsgalatban felkeresett személyek kozil sokan hangsulyoztak, hogy egy jovenddé
stratégidnak rovidebb tavra kell késziilnie, valamint kevésbé ambiciézusnak kell lennie.
Fontos, hogy konkrétabb, formailag is rovidebb, megfoghatébb legyen és joval
kevesebb célkitlizést tartalmazzon, ahelyett, hogy ,egy nagy almot kivanjon*
megvaldsitani. Volt aki ezt Ugy fogalmazta meg, hogy legyen operativabb,
koherensebb, atlathatébb, megvaldsithatébb.

A kilonboz6 teriletek képvisel6i kozil tobb valaszadé is utalt arra, hogy a stratégia
mellé konkrét akcidtervek kellenek, felel6sokkel, hatarid6kkel, mert a
kormanyhatdrozatok erre az elmult idészakban nem voltak alkalmasak. (Mar csak azért
sem — tették hozza —, mert a stratégia megvaldsitasa nem csak a kormdnyzat feladata.)

Az egyik szakember allaspontja szerint rendkivil fontos lenne a stratégia
megalkotdsdnak folyamataba az érintett fligg6ket, gydgyult drogbetegeket, illetve
hozzatartozdikat is bevonni, hiszen néz6pontjuk mas megvilagitdst adhat a
problémanak.

Bar ez a vélemény nem jellemz8, van aki Ggy gondolja, hogy a kutatdsok ellenére®” még
mindig nem latunk egydltalan tisztan drogligyben.

A célokat tekintve

A legtobb valaszadé a célokat alig valtoztatnd, csak kisebb korrekcidkat,
hangsulymddositasokat javasolna. A pillérekkel szinte mindenki elégedett volt, azokat
korszerlinek és aranyosnak itélték.

Az eredményesség novelésének kulcsat szinte mindenki a megvaldsitas formdiban
latja, vagyis, hogy legyen a célokhoz rendelt megfelel6 akcidterv, felel6sok, hatariddk,
koordindcio, jogi hattér és finanszirozas.

Sok vélaszaddban felmerilt, hogy egy drogstratégia izoldltan nem mi(ikodtethetd,
kapcsolddnia kell mas stratégidkhoz, tarsteriletekhez (hajléktalan Ggy, prostitualt Ggy,
gyermekvédelem stb.), valamint egyéb szenvedélybetegségek problematikajanak
kezeléséhez (alkohol, cigaretta, jatékszenvedély stb.). Onmagédban egy kiilonalld
stratégia — legyen az bdarmilyen korszerli — nem alkalmas a hattérben meghiuzédd
jelentds tarsadalmi és gazdasagi problémak feltarasara és megoldasara. Osszességében
tehat komplexebb megkozelitést kell alkalmazni a kozos gyokerl és tarsadalmi
méretekben jelentkez6 problémdak megolddsdra. Volt olyan szakértd, aki egy atfogd
mentalis egészségstratégiat dolgozna ki a drogstratégia helyett.

Az interjualanyok kozul sokan readlis kimeneti célokat szeretnének, ami nem
utopisztikus. Azaz, ne azt tlizze ki célul a stratégia, hogy ne legyen kabitdszer-

21 Az interjualany ellentmondasokat tartalmazo véleményében még az is megfogalmazddik, hogy a kérdezettek
amugy sem mondanak igazat a kutatasok soran. Arra vonatkozéan nem fogalmazott meg azonban elképzelést,
hogy akkor ezt hogyan lehet jobban mérni.
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fogyasztas Magyarorszagon, hanem azt, hogy hany szazalékkal kevesebb legyen a
heroinhasznalé.

Nagyon sok interjualany (elsésorban a szakemberek) hidnyolta a stratégidbdl a
kabitdszer-probléma és a bilntet6jog viszonydnak tisztdzasat. Emiatt kiemelten
javasoltak, hogy erre a kovetkezd stratégia mindenképpen tegyen kisérletet. A
politikusok ezzel ellentétben azt hangsuilyoztak, hogy a bilintetGjognak a
,belekeverésével” nem lenne egységesen, minden part altal tAmogatott a stratégia,
tehdt ennek megvaldsitdsara gyakorlatilag nem latnak esélyt.

A stratégidnak a gyermekek mindenek felett allé érdekét is meg kellene jeleniteni, —
javasolja az egyik interjlalany — melyet a blintet6jog, a blintet6eljarads jelenlegi
formajaban biztosan nem szolgal.

Az egyik megkérdezett azt képviselte, hogy az ,,egyszer(i” fogyasztas dekriminalizacidja
mellett a problémas drogfogyasztdkkal valé — akar kezelési, akar rendészeti szempontu
— intervencid hatékonyabbd tételén kellene dolgozni, abban kellene célokat
megfogalmazni. Véleménye szerint a tarsadalmat sem az zavarja, ha valaki elsziv egy
flives cigit lefekvés el6tt, hanem az, ha a heroin fogyaszté naponta betdr valahova,
mert az mar komoly tarsadalmi probléma.

Olyan vdlaszadd is volt, aki a hagyomdanyos kereslet-kinalatcsokkentés paradigmajan
nyugvd drogpolitikatdl eltavolodna és az artalomcsokkentésre, a drogpiaccal
sziikségszer(ien egylitt jard tarsadalmi és egészségligyi karok csdkkentésére helyezné a
hangsulyt. Utépisztikus célkitlizésnek tartja az olyan célok megfogalmazdsat, mely
szazalékos csokkenést tervez a droghasznalatban, vagy a hozzaférésben.

Volt, aki felhivta a figyelmet arra, hogy a stratégia jelenleg szinte csak a fiatalokat (az
iskolai oktatasban résztvevGket) tekinti célcsoportjanak. A kovetkez6 stratégidnak
figyelemmel kell lennie arra is, hogy feln6tt kézben egy generacid, aki adott esetben
még kimaradt a prevencidbdl, de most a harmincas éveit taposva taldlkozhat a
kabitészerrel.

Az artalomcsokkentésre nagyon sokan kiemelt célként, jéval nagyobb hangsulyt
helyeznének.

A tevékenységeket tekintve

Az interjualanyok kozil sokan utaltak arra, hogy barmilyen tevékenységek is keriilnek a
kovetkez6 drogstratégidba, azok sokkal rendszeresebb monitorozdsa, pontosan
meghatarozott indikatorok szerinti nyomon kovetése alapkovetelmény kell, hogy
legyen.

Minden pillér tekintetében sziikségesnek vélik az egylUttm(kodés kialakitasat,
fokozdsat, rendszerszer(i alkalmazasat, melybe magukat az érintetteket is be kell
vonni.

Olyan csoportokra is ki kell terjeszteni a tevékenységeket, akik eddig nem képeztek
markans célcsoportot, mint pl. a prostitualtak, a bevandorlék, és olyan
tevékenységekkel is Ossze kell kapcsolni a drog elleni kiizdelmet, amelyek eddig
hattérben voltak (mint pl. a HIV, az AIDS prevencid).

88/139



A kabitdszer teriilet atpolitizaltsagat meg kell szlintetni, itt egyedil a szakmai érveknek
és megfontoldsoknak, nem pedig az ideoldgidknak van helyik.?

KEF-ek

A KEF-eket, mint kialakult, l1étez8 intézményrendszert mindenképpen fenn kell tartani,
de mikodésiket tdmogatni kell (pl. normativ mdédon, pantlikazott finanszirozassal),
akar a civil szféra hatékonyabb bevonasaval is. Fontos lenne hataskoriiket kiterjeszteni,
els6sorban a mas pszichoaktiv szerekkel (alkohollal, gydgyszerrel) kapcsolatos
problémakra is.

Prevencio

Szamos interjut add szakember jelezte a szelektiv prevencid, az indikalt prevencids
irdnyzatok szikségességét. Célzott populdcidnak, célzott lizeneteket kell eljuttatni,
melyekkel az iskoldn kivili prevencios terileteket is meg kell célozni, Ugymint a
kozosségi vagy szabadidés szinterek®, és legf6képpen a sziil8, illetve maga a csalad. Ez
utobbiak eléréséhez specialis programok és megfelel intézményrendszer sziikséges.

Tobben javasoltdk, hogy a prevencidval mar az évodas korcsoportot is meg kell célozni.

Az informacidatadas mellett tobb fékuszt kell kapnia az indirekt és interaktiv — az
érzelmi nevelésen alapuld, a szocidlis kompetencidkat fejleszt6é — prevencids
programoknak. Nem csak a direkt prevenciés programokat kell tehat tdmogatni,
hanem azokat a programokat, kezdeményezéseket is, amelyek valddi alternativat
adnak a gyermekek szdmara.

A prevenciés programok akkreditaciéjat ki kell dolgozni annak érdekében, hogy
valdban hatékony programokra koltsék a meglévd eréforrasokat. Néhany valaszado
felvetette, hogy a prevencios programok minéségének ellenérzéséhez sziikséges lenne
— a kétéves periddusok helyett — hosszu tavu utankovetési rendszereket feldllitani.

Egy valaszadé a romak specidlis szikségleteire reagaldé prevencidés programok
kidolgozasdnak szlikségességét hangsulyozta.

Az iskolaban drogligyi koordindtori munkakor kialakitasara lenne szikség — vélik
néhanyan.

Kezelés, ellatds

Integralt addiktoldgiai ellatdst kell megvalésitani, ahol minden elem valamely kdzos
eszmeiségben szervezddik, valamint transzparencia és atjarhatésag van a rendszeren
belil.

Létre kell hozni egy 0ndll6 addiktoldgiai szakmai kollégiumot, mely a mindség
biztositasat garantalna.

Ahol nincs ellatas, oda — ha helyben nincs elegend6 szandék vagy motivacié — akar
felllrél kell ,telepiteni”, megfelel6en képzett szakemberekkel és finanszirozassal,
azért, hogy ne legyenek fehér foltok az ellatasban (pl. Dunaujvarosba).

Meg kell talalni a szocidlis és az egészségligyi szféra egylttm(ikodésének jelenleginél
hatékonyabb formajat, és ki kell dolgozni az egészségligyi személyzet motivalasanak

28 Az egyik szakpolitikus felhaboritonak tartja, hogy mar a drogteriilet szakért6i is azonosulnak néhanyan az ket
felkérd partok eszmerendszerével.
2 Az interjualanyok a Plaza-programokrol is beszéltek.
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Utjait. Haldzatokat kell kialakitani, egylitt dolgozni és egyltt gondolkodni a
drogprobléma megoldasain.

Kilon sziikséges foglalkozni a terhes anydk ellatdsaval, a 16 éven aluli fligg6k és a
bortonlakék gondozdasaval.

Hangsulyt kell helyezni a hosszabb tava eredmények elérése érdekében a medikalis
orvosi ellatas mellett, a kezelés pszicho-szocialis részére is.

Definidlni kell az ellatas hatékonysaganak fogalmat, és monitorozasi rendszereket kell
kiépiteni.
Az utdgondozas rendszerét is ki kell dolgozni, hogy a rehabilitacion atesettek

visszaesését megakaddlyozzdk. Ebben az utégondozasban a félutas hazaknak éppugy
szerepuk van, mint pl. a reszocializaciét tamogatd szolgdltatasoknak.

Az anonim alkoholistdak klubjaihoz hasonléan az anonim drogbetegek klubjait
mozgalomma kellene szervezni, ezaltal segitve visszailleszkedésiiket a tarsadalomba.

Artalomcsékkentés

Ezen a teriileten a tdrsadalom érzékenyitése a legfontosabb feladat, azaz annak
elfogadtatdsa, megértetése, hogy miért fontos a ,drogosok segitése”. Az
artalomcsokkentés a prevencid egy specidlis terilete, attél nehezen lenne
elvalaszthatd.

Mindségbiztositds
A palyazatokhoz kapcsolddé mar-mar az elldtast veszélyeztet§ adminisztracids
terheket meg kell szlintetni, melynek helyére a minGségbiztositas vonulhatna be.

A blintetés-végrehajtasi intézetekben pedig a stratégia irja el6, hogy specialisan milyen
maddon és milyen ellatast kell nydjtani az ott [év6 drogbetegeknek.

Média
A kozosségi drogmegelGzésben a média pozitiv szerepét kellene erdsiteni. Erre
nemcsak orszagos szinten, hanem akar a kisvarosokban is érdemes lenne odafigyelni.

Szakértok

A szakértSkkel kapcsolatos fentiekben részletezett problémat sokak szerint rendezni
kell. Elhangzott olyan javaslat, mely szerint nemzetkozi gyakorlatot, pl. a portugdl
szakért6i teamek példajat kellene kovetni. Portugdlidban egy pszichiater-
addiktoldgusbdl, egy szocidlis munkdsbol és egy pszicholégusbdl all a csapat, s 6k
egylttesen dontenek arrél, hogy fligg6-e a fogyasztd. De felmerilt olyan otlet is,
hogyha fél évig mar kezelésben volt a kliens, akkor a szakértét kivalthatna a kezel6
intézmény véleménye is. Ez egyuttal ndvelné az ellatasra jelentkez6k szamat is.

Az eroforrasokat tekintve

Szinte minden megkérdezett megjegyezte ugyan az interjuk soran, hogy
forrasnovelésre lenne szikség, de tobben kiemelték, hogy az orszag helyzetére is
figyelemmel inkabb az elosztast kellene atalakitani.

90/139



A fentiekt6l markdnsan eltéré nézetet fogalmazott meg az egyik szakember azon
kijelentésével, mely szerint a drogkérdés kezelésére forditott er6forrasok ndvelése
sziikségtelen, hiszen népegészségligyi jelentGségéhez képest igy is kiemelt figyelmet és
koltségvetési forrast kap.

Minden vdlaszadénak megvan a sajat maga altal favorizalt terllete abban a
tekintetben, hogy melyik tevékenységnek biztositana tobblet forrasokat, igy ebben a
kérdésben nehéz markdns tendencidkat felallitani. A legtobbszor a kezelés, ellatds,
artalomcsokkentés, illetve a prevencié teriletét emlitették a kutatasba bevontak®.

Felmeriilt, hogy az elterelés A&talakitasaval példdul jelent6s 0©sszegeket lehetne
atcsoportositani a problémads droghaszndldk kezelésre.

Tobb valaszadd javasolta, hogy a jovGben mar tobb helyen at kellene alakitani a
palydzati rendszereket normativ  finanszirozadssa, hogy kiszamithatdsaguk,
tervezhetGséglik kapcsan minGséglik, hatékonysaguk is novekedjen.

A civilek egyik képvisel6je hatarozottan amellett érvelt, hogy meg kell forditani az
aranyt az elldtas és a blintet6-igazsagszolgaltatas koltségvetési forrasai kozott, vagyis
kétszer annyit kellene kolteni az el6bbire, mint az utébbira.

Nagyon sokan egyértelmUen a kinalatcsokkentésre forditott 6sszegeket csdkkentenék,
mégpedig nagysagrendekkel.

Néhanyan a KEF-ek mikodtetését kotelez6 dnkormanyzati feladatta tennék, ehhez
rendelt normativ finanszirozassal.

Sok vdlaszadd hangsulyozta a kezelés, ellatas kiemelt koltségvetési tamogatdsanak
jovébeli sziikségességét. Masok azonban egyértelm(ien a prevenciét és a tdrsadalom
érzékenyitését finansziroznak erésebben, akdr a tobbi pillér rovdsara is.

Tobb olyan megkérdezett van, aki els6sorban ellatdsi és prevencios térképet készitene,
felmérné az adott foldrajzi teriilet eltéré sziikségleteit, hogy ezaltal tudatosabb és
differencialtabb lehessen a forradselosztas.

Az alacsonykiiszobl ellatdsok fejlesztését sokan helyeznék magasabb szintre az
erGforrds elosztasi hierarchidban, mégpedig azért, mert ez nagyon sok embert tud
elérni. A rendszerbe gyakorlatilag ezzel lehet beléptetni a drogbeteget, anélkiil nem
mUikodik a tobbi ellatds sem.

Az egyik interjualany a folyamatos felmérést és monitorozast helyezné a forraselosztas
kdzéppontjaba. Allaspontja szerint évente reagalnia kell a forraselosztasnak is az élet, a
valtozo vildg altal produkalt problémakra.

A kormanyzati koordinaciot tekintve

A terilet kormanyzati koordinacidja, szakmai vezetése a valaszaddk szinte egységes
véleménye szerint 2003-t8l meredeken hanyatlik.

A koordindcié helyére, formadjara és szintjére szamos otlet hangzott el. A valaszaddk
jelent8s része a teriiletet a Miniszterelnoki Hivatalhoz helyezné® és
szakallamtitkarsagot alakitana ki a feladat ellatdsara. Tobb interjualany ezen
allamtitkarsdg hatdskorébe helyezné egyuttal az Osszes szenvedélybetegség

3 Valasztasuk erételjesen fligg az altaluk reprezentalt szfératdl, illetve azon meggydzédésuktdl, hogy igazabdl lehet-
e jelentds hatast varni a prevencids programoktol a drogiigy teriletén.
31 Egy-egy valaszadd emlitette csak az egészséguigyi tarcat és a szocialis tarcat.
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koordinaciojat. Ennek hatterében az all, hogy a mai magyar kozigazgatasban a rang
érdekérvényesitési képességet is rejt — indokoltdk a kérdezettek javaslatukat.

Mas ugy fogalmazta meg az e terlilettel kapcsolatos javaslatat, hogy mindegy hova
kerul, de az stabil legyen, amely nem valtozik allandéan, még egy kovetkezd kormany
esetén sem™®.

A KKB miikodését, jelenlétét a valaszoldk mindegyike pozitivumként értékelte, bar
hatékonysaganak megitélése mar eltéré volt. A civilek bevondsdaval is szinte mindenki
egyetértett, hiszen Uj néz6pontjuk segiti a munka el6remozdulasat, a kreativ
megolddsok megtaldlasat. Egy vdlaszadd utalt arra, hogy fontos lenne azonban
kifejezetten drogbetegeket is bevonni a bizottsagba. A terllet leértékel6dését az
utobbi id6ben jol tiikrozi a tarcak altal kiildott képvisel6k ,rangja”— emelték ki tobben.

Markans véleményt alkotott a kozigazgatds egyik képviselGje, amikor kifejtette, hogy
véleménye szerint, ha a dontés és a koordindci6 nem egy helyen van, akkor a
koordindcid csak egy ,,joizi” beszélgetés. A drogligyet tehdt oda kéne tenni, ahol a
dontések vannak, s ha ez egy kancelldria tipusu kozigazgatas, akkor a kancellaridhoz.
Néhany vélemény szerint egy erGs szakmai elGkészités kell, de ennek a minisztériumi
hierarchia jelenlegi formaja nem kedvez. A szakmai el6készités utan johetne a politikai
szint, de jelenleg sajnos a politika rangatja a szakmat.

A jogalkotast tekintve — kiemelt tekintettel a biintetdjogra
A biintet6 torvénykdnyv modositasat sokan sokféleképpen itélik meg.

Tobb valaszadd egyszerdsitene, , liberalizalna” a jogalkotasban, hogy a jogi kornyezet is
megfeleljen végre a stratégia szellemiségének. Mivel a drog nem csak egy élvezeti cikk,
hanem hasznalata mogott rengeteg tarsadalmi probléma van, akkor a megoldas is csak
tarsadalmi lehet, semmiképpen sem biintet6jogi — hangzott az érvelés.

A Btk. mddositasanak hivei akar civil, kozigazgatasi, vagy politikai oldalt képviselnek, a
fogyasztast, a kabitdszer-haszndlat alapesetét nem tekintenék blincselekménynek,
hanem kivennék a blintet6térvénykonyvbdl és szabalysértésnek minGsitenék.
Véleményiik szerint ez pozitivan hatna a prevencidra, az artalomcsdkkentésre, és a
kezelésre. (Tobben érvként hoztak fel azon statisztikat, mely szerint Eurdpa
legszigorubb kabitdszeres tényallasanak hatalya alatt sem csékkent soha a kabitdszer-
fogyasztas.)

A megkérdezett jogalkalmazo a kabitdszer-fogyasztas blincselekményét, az elterelésre
lehet8séget add esetekben szintén szabalysértésnek nyilvanitana. Ezaltal egy rendkivil
koltséges és hosszadalmas birdsagi gy egy gyors és olcsd rendGrségi hatdskorbe
tartozé liggyé alakulna. igy a nehézkes és sokszor nem szakszer(i szakért6 bevonasara
sem lenne szlikség.

Volt olyan vdlaszadd, aki a szabalysértéssé nyilvanitas indokaként azzal is érvelt, hogy
bar a fogyaszték tobbsége ugyis elterelésre keril, a vizsgdlat alatt blintet6jogi
intézkedések sujtjak, mely felesleges és karos.

Az egyik interju résztvevGje kifejtette, hogy amennyiben nincs lehetéség a
szabalysértéssé nyilvanitasra, akkor érdemes lenne, legalabb olyan eszkdzt adni az
eljaré rendé6r kezébe, hogy az jogszer(ien eltekinthetne az eljards meginditasatél. Ez
egy német modell, mely alapjdn — bar a kabitdszer-fogyasztds blincselekmény — a

% Az interjualany szemléletesen a ,csen-csen gy(irG” nevi jatékhoz hasonlitotta az elmalt idészak torténetét e
tekintetben.
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rend6r donthet Ugy — a korlilmények figyelembevételével és mérlegelésével —, hogy
nem indit eljarast.

Elhangzott olyan szakértGi alldspont is, mely szerint a fliggést, mint enyhit6 kériilményt
ki kellene iktatni a blintet6 jogbdl. Ez ugyanis nem biintet6jogi kategdria, és figyelembe
kell venni azon tapasztalatokat, hogy ezt a szabdlyozast gyakorlatilag a terjesztsi
halézatok hasznadljak ki: fliggbket alkalmaznak, haszndlnak ki Gzleti céljaikra, mivel 6k
ugyis enyhébb blintetést kapnak.

A jogdszok szinte kivétel nélkil egyetértenek abban, hogy a jelenlegi bonyolult
szabalyozas nem megfelel6. Ezt egy keret jogszabalyként mikdds, kdnnyen
értelmezhetd, kinalati oldalt célzé tényallassal kell helyettesiteni, hogy minden hatdsag
ugyanazt értse alatta és ne legyen sziikség a Legfels6 Birdsag értelmezésére.

Javaslatként hangzott el az is, hogy szikséges egy koltségkimélGbb eljaras bevezetése,
igy példdul a szakért6i vélemény helyett legyen elég egy egyszer(i drogteszt
alkalmazasa.

A jogi kornyezet egyszer(lsitésének hivei tobb izben is hangsulyoztdk, hogy
javaslataikat semmiképpen nem tekintik a kabitdszer-fogyasztas legalizalasanak.

Szamszerlen joval kevesebben amellett érvelnek, hogy most mar nem médositanak a
Blintet6 Torvénykonyvet. Az indokok sokrétiiek:

Egyesek szerint ezzel elkerlilhetd a kérdés ismételt atpolitizaldsa, mig mas allaspont azt
emeli ki, hogy egy bird képes valasztani a megrovastdl szabadsagvesztésig terjed6
blintetési skalan a cselekmény sulydnak megfelel6 biintetést.

A biintet6jogi kezelés mas hivei szerint ezzel a jogalkoté fontos Uzenetet kozvetit,
vagyis felhivja a tarsadalom figyelmét arra, hogy ez egy elitélendd és karos magatartas,
mig a szabalysértéssé nyilvanitas inkabb a legalizacié irdnyaba mutaté izenet lenne.
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1. MELLEKLET: KERDOIV SZAKPOLITIKUSOK SZAMARA

NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA
VISSZASZORITASARA
értékelésének elkészitését segito mélyinterju vezérfonala

Jogalkotdasban, szakpolitikaban részt vevd interjualanyok szamdra

Kérdezo! 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” cimii 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
Iépése a jogalkotdk, szakpolitikusok valamint a drogszcénaban dolgozoé
szakemberek reprezentansainak megkeresése, véleményiik kikérése. A
beszélgetések soran osszegylijtott 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 (j drogstratégia
kialakitasahoz. Kérem, engedje meg, hogy véleményének pontosabb lejegyzése
érdekében a beszélgetés alatt hangfelvételt készitsek! K6szonom.

Kérdezd! Az els6 blokk célja annak vizsgalata, hogy a Stratégia hosszutava céljaihoz képest
megfeleld iranyu és mértékli VALTOZASOK torténtek-e.

1. 2000. decemberében az Orszaggyiilés Nemzeti Stratégiat fogadott el a kabitoszer-
probléma visszaszoritasara. On hogy latja, torténtek-e jelentés valtozasok az azéta
eltelt id6szakban ezen a teriileten?

Kérdezd! El6szor hagyja spontan beszélni az interjtialanyt, s csak utana térjen ra a konkrétabb
kérdésekre.

Most, az egyes — a Stratégiaban kiilon kiemelt — teriiletekr6l, un. pillérekrol szeretném

kérdezni.

2. A Stratégia kiemelten foglalkozik a drogprobléma kezelése irant ERZEKENY
KOZOSSEGEK kialakulasanak elésegitésével: , A tarsadalom valjon érzékenyebbé a
drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig néveljék
problémamegoldé készségiiket a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban” fogalmaz
a Stratégia. A cél elérése érdekében helyi Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)
miikodését, szakemberképzést, a helyzet pontosabb megismerését lehetdové tevo
kutatasok szervezése szerepelt a Stratégiaban. Véleménye, tapasztalatai alapjan
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torténtek-e ezeken a teriileteken valtozasok és ha igen, ezek milyen iranytaak
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 visszautasitasdra”- all a dokumentumban. Mit gondol, ebben mennyire volt
eredményes az elmilt 7 év? Miben sikeriilt el6relépni és miben nem a megel6zés és

a prevencio teriiletén?

Kérdezd! Itt els6sorban a prevencié eredményére vagyunk kivancsiak az interjtialanytol: csokkent-e a
droghasznalok és kiprobalok szama, ndvekedett-e a miikodo (hatékony), egészségfejlesztd,
drogprevenciot tartalmazé 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, gydgyitas,
rehabilitacio)”. Ezek kozott szerepel az ELLATASOK ELERHETOSEGENEK javitasa, az
ELLATOK FOGADOKESZSEGENEK és az ELLATAS HATEKONYSAGANAK novelése. On
szerint ezek a célkitiizések hogyan teljesiiltek?

5. A kinalatcsokkentés, azaz a drogokhoz valé hozzaférés lehet6ségének csokkentése a
Nemzeti Stratégia utolsé kiemelt teriilete. Ebben véleménye szerint sikeriilt-e

elérelépni?

Kérdezd! A kovetkezo blokk tartalma annak vizsgalata, hogy a Stratégia kitlizott hosszatava
céljaihoz kétheté TEVEKENYSEGEK koziil melyek jartak eredménnyel, melyek nem és miért igen
vagy miért nem? Ha ezekre mar az el6z6 blokkban kitért az interjualany, sajat szavait tiikkroztesse
vissza €s — értelemszeriien — ugy tegye fel a kérdéseket!

6. Osszességében tehat On szerint kézelebb jutottunk a Stratégia céljaihoz vagy nem?

7. Mi az, amiben véleménye szerint a leginkabb el6re Iéptiink a Stratégia
megvalositasaban? (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 Gj jogszabalyokat, rendeleteket
alkotni, vagy a meglévoket médositani?

Kérdezo! A kovetkezd blokkban a Stratégia megvalositasat segitét EROFORRASOK mennyiségérdl,
Osszetételérdl, felhasznalasukrol és hasznosulasarol kérdezziik az interjualanyt.

13. Mit gondol, a Stratégiaban megfogalmazottak megvaldsitasara rendelkezésre
bocsatott eréforrasok mennyisége és osszetétele megfelel6 volt-e? Masképp
fogalmazva: a Stratégia végrehajtasara volt-e elegendé id6, pénz és human
eréforras, illetve e ketté hogyan viszonyult egymashoz?

14. Az erdforrasok felhasznalasa az On megitélése szerint 6sszhangban volt-e a Stratégia

célkitlizéseivel (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 gy tiinik a raforditas
felesleges volt?

17. Az er6forrasok osszetételében és nagysagaban milyen valtoztatasokat javasolna a
kovetkez6 id6szakra?

18. Esetleg tobb pénzt biztositana, vagy tobb szakembert képezne és azokat hosszi tavon
foglalkoztatna?

19. Melyik teriiletre adna tébb forrast? Miért?

Kérdezd! Ha megnevez olyan teriiletet, amelyiken szerinte ndvelni kellene a tdmogatast, akkor tedd
fel a kovetkezd kérdést.

20. Abban az esetben, ha nem allna tébbletforras rendelkezésre a drogproblémak elleni
kiizdelemre, de az elobb megnevezett teriiletre tobbet forditana, mely teriiletetekrol

vonna el tamogatast? Miért?

Kérdezo! Az utols6 blokkban a kovetkezd Stratégiahoz gytjtiink JAVASLATOKAT! Nagyon fontos,
hogy erre a részre is jol felhasznalhato javaslatokat kapjunk.

21. Ha lehet6sége lenne egy kovetkez6 Nemzeti Drogstratégia kidolgozasaban részt

venni, mit javasolna a készit6knek?

- a CELOKAT tekintve: mik legyenek a legfontosabb célok, hova tegyék a
legfontosabb hangsulyokat (maradjanak-e a régi célok, vagy esetleg teljesen
ujakat kellene megfogalmazni)

- a célokhoz kapcsolhaté TEVEKENYSEGEKET tekintve: mik legyenek a

legfontosabb tevékenységek, amelyektdl a leghatékonyabb eredmények
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varhatéak (sziikséges-e valtoztatni a most alkalmazott tevékenységeken,
vagy csak a régieket kell jobban alkalmazni?)

- az EROFORRASOKAT tekintve: névelni sziikséges-e a raforditasokat, és mely
teriileteknek kell ebben els6bbséget élvezniiik?

22, A Stratégia eredményeit végigtekintve, véleménye szerint kellene-e valtoztatni a
kabitdészer-ellenes tevékenység kormanyzati koordinaciéjanak jelenlegi formajan?

23. Ismerve a kabitészer-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 biinteto6 politika kapcsolatara?

24. EGYEB javaslatok

KOSZONIUK A BESZELGETEST
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2. MELLEKLET: KERDOIiV SZAKEMBEREK SZAMARA

NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA
VISSZASZORITASARA
értékelésének elkészitését segito mélyinterju vezérfonala

Szakember interjualanyok szamdra

Kérdezo! Ismertesd a kérdezend6 személlyel az alabbi szoveget!

Mint ismeretes, az idén keriil sor az Orszaggyiilés altal 2000-ben elfogadott, ,, Nemzeti
stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara” cimii 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
Iépése a jogalkotdk, szakpolitikusok valamint a drogszcénaban dolgozoé
szakemberek reprezentansainak megkeresése, véleményiik kikérése. A
beszélgetések soran dsszegylijtott 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 (j drogstratégia
kialakitasahoz. Kérem, engedje meg, hogy véleményének pontosabb lejegyzése
érdekében a beszélgetés alatt hangfelvételt készitsek! K6szonom.

Kérdezd! Az els6 blokk célja annak vizsgalata, hogy a Stratégia hosszutava céljaihoz képest
megfeleld iranyu és mértékli VALTOZASOK torténtek-e.

1. 2000. decemberében az Orszaggyiilés Nemzeti Stratégiat fogadott el a kabitoszer-
probléma visszaszoritasara. On hogy latja, torténtek-e jelentés valtozasok az azéta

eltelt idoszakban ezen a teriileten?

Kérdezd! El6szor hagyja spontan beszélni az interjtialanyt, s csak utana térjen ra a konkrétabb
kérdésekre.

Most, az egyes — a Stratégiaban kiilon kiemelt — teriiletekrdl, az un. pillérekrol szeretném

kérdezni.

2. A Stratégia kiemelten foglalkozik a drogprobléma kezelése irant ERZEKENY
KOZOSSEGEK kialakulasanak elésegitésével: , A tarsadalom valjon érzékenyebbé a
drogkérdések hatékony kezelése irant, a helyi kozosségek pedig néveljék
problémamegoldo készségiiket a kabitdszer-probléma visszaszoritasaban” fogalmaz
a Stratégia. A cél elérése érdekében helyi Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)
miikodését, szakemberképzést, a helyzet pontosabb megismerését lehetdové tevo
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kutatasok szervezése szerepelt a Stratégiaban. Véleménye, tapasztalatai alapjan
torténtek-e ezeken a teriileteken valtozasok és ha igen, ezek milyen iranydaak
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 visszautasitasdra”- all a dokumentumban. Mit gondol, ebben mennyire volt
eredményes az elmilt 7 év? Miben sikeriilt el6relépni és miben nem a megel6zés és

a prevencio teriiletén?

Kérdezo! Itt elsésorban a prevencio eredményére vagyunk kivancsiak az interjualanytol: csokkent-e a
droghasznaldk és kiprobalok szama, novekedett-e a miikodod (hatékony), egészségfejleszto,
drogprevenciot tartalmaz6 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 j6l 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, gydgyitas,
rehabilitacio)”. Ezek kozott szerepel az ELLATASOK ELERHETOSEGENEK javitasa, az
ELLATOK FOGADOKESZSEGENEK és az ELLATAS HATEKONYSAGANAK novelése. On
szerint ezek a célkitiizések hogyan teljesiiltek?

5. A Stratégia azt is célul tiizte ki, hogy differencialt ellatast és intézményrendszert kell
lIétrehozni, amely a kapcsolatfelvételtol a kezelésen, a rehabilitacion at a
foglalkoztatasi reszocializacidig bezardlag segiti a drogproblémakkal kiizdoket. 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 csokkentését célozza, mint pl. a HIV/AIDS, a hepatitisz
terjedésének megakadalyozasat, a droghasznalok altal elkdvetett biincselekmények
szamanak csokkentését, a megkeres6 programok és a helyettesito 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 foglalkozé egészségiigyi és szocialis intézmények
minodségbiztositasanak, valamint a civil szervezetek minéségkontrolljanak
kidolgozasa, az értékelés bevezetése, a tudomanyos eredmények felhasznalasa, a
szakmai egyiittmiikodések 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 el6relépés?
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9. Osszességében a kezelésben-ellatasban mely teriileten tortént On szerint a

legjelentésebb elérelépés?
10. Es mely teriileten a legjelentésebb az elmaradas?

11. A kinalatcsokkentés, azaz a drogokhoz valé hozzaférés lehet6ségének csokkentése a
Nemzeti Stratégia utolsé kiemelt teriilete. Ebben véleménye szerint sikeriilt-e

elérelépni?

Kérdezd! A kovetkezo blokk tartalma annak vizsgélata, hogy a Stratégia kitlizott hosszatava
céljaihoz kotheté TEVEKENYSEGEK koziil melyek jartak eredménnyel, melyek nem és miért igen
vagy miért nem? Ha ezekre mar az el6z6 blokkban kitért az interjualany, sajat szavait tilkroztesse
vissza €s — értelemszeriien — ugy tegye fel a kérdéseket!

12. Osszességében tehat On szerint kézelebb jutottunk a Stratégia céljaihoz vagy nem?

13. Mi az, amiben véleménye szerint a leginkabb el6re Iéptiink a Stratégia
megvalositasaban? (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 megvalésulasabél? (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 Gj jogszabalyokat, rendeleteket

alkotni, vagy a meglévoket médositani?

Kérdezo! A kovetkezd blokkban a Stratégia megvalositasat segité EROFORRASOK mennyiségérdl,
Osszetételérdl, felhasznalasukrol és hasznosulasarol kérdezziik az interjualanyt.

19 Mit gondol, a Stratégiaban megfogalmazottak megvaldsitasara rendelkezésre
bocsatott eréforrasok mennyisége és osszetétele megfelel6 volt-e? Masképp
fogalmazva: a Stratégia végrehajtasara volt-e elegendé id6, pénz és human

eréforras, illetve e ketté hogyan viszonyult egymashoz?

20. Az erdforrasok felhasznalasa az On megitélése szerint 6sszhangban volt-e a Stratégia
célkitlizéseivel (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 gy tiinik a raforditas
felesleges volt?

23. Az er6forrasok osszetételében és nagysagaban milyen valtoztatasokat javasolna a
kovetkez6 idészakra?

Kérdezo! Esetleg rasegit6 kérdésekkel segitsen az interjualanynak, hogy minél konkrétabb valaszok
sziilessenek.

24. Esetleg tobb pénzt biztositana, vagy tobb szakembert képezne és azokat hosszu tavon
foglalkoztatna?

25. Melyik teriiletre adna tébb forrast? Miért?

Kérdezd! Ha megnevez olyan teriiletet, amelyiken szerinte ndvelni kellene a tdmogatast, akkor tedd
fel a kovetkezd kérdést.

26. 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 utols6 blokkban a kovetkezd Stratégidhoz gytjtiink JAVASLATOKAT! Nagyon fontos,
hogy erre a részre is jol felhasznalhato javaslatokat kapjunk.

27. Ha lehet6sége lenne egy kdévetkez6 Nemzeti Drogstratégia kidolgozasaban részt

venni, mit javasolna a készit6knek?

- a CELOKAT tekintve: mik legyenek a legfontosabb célok, hova tegyék a
legfontosabb hangsulyokat (maradjanak-e a régi célok, vagy esetleg teljesen
ujakat kellene megfogalmazni)

- a célokhoz kapcsolhaté TEVEKENYSEGEKET tekintve: mik legyenek a
legfontosabb tevékenységek, amelyektdl a leghatékonyabb eredmények
varhatodak (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 els6bbséget élvezniiik?

28. A Stratégia eredményeit végigtekintve, véleménye szerint kellene-e valtoztatni a
kabitészer-ellenes tevékenység kormanyzati koordinaciéjanak jelenlegi formajan?

29. Ismerve a kabitdszer-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 biintetoé politika kapcsolatara?

30. EGYEB javaslatok

KOSZONIUK A BESZELGETEST
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3. MELLEKLET: INTERJUALANYOK LISTAJA

NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA VISSZASZORITASARA
értékeléséhez felkért és abban résztvevd interjualanyok névsora

Bonde Zsolt

mb. féosztalyvezetd

Biintetés-vegrehajtas Orszagos Parancsnoksaga
Fogvatartasi Ugyek Féosztalya

Brasséi Sandor

féosztalyvezetd-helyettes

Oktatasi és Kulturalis Minisztérium

Csanyi Klara osztalyvezet Onkormanyzati Minisztérium

Csorba Jozsef Artalomcsdkkenté Szervezetek Szévetsége

Déavidné Dr Hidvégi Julia irodavezetd Miniszterelnoki Hivatal Nemzetbiztonsagi Iroda
Demetrovics Zsolt ELTE BTK Személyiség és Egészségpszichologiai Tanszék
Felvinczi Katalin igazgatd Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

Frech Agnes Févarosi Birdsag

Funk Sandor Nyir Gyula Kérhaz, Addiktologiai osztaly

Fulopné Csako Ibolya alezredes Orszagos Rendér-Fokapitanysag Igazgatasrendészeti Fdosztaly
Gabor Edina Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Geérnyi Gabor mb. féosztalyvezetd Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium

Gondi Janos elnok Tiszta Jov6ért Kozhasznu Alapitvany

Gonczol Katalin

szakallamtitkar

Igazsagtigyi és Rendészeti Minisztérium

Gusztos Péter SZDSzZ

Halmai Gaborné MSzP

Heylmann Katalin féosztalyvezetd Biintetés-vegrehajtas Orszagos Parancsnoksaga Fogvatartasi
Ugyek Fbosztalya

Huszar Laszlo féosztalyvezetd Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga Fogvatartasi

Ugyek Féosztalya

Jager Istvan

Nemzeti Nyomozo Iroda

Kaly-Kullai Karoly

Sziget Droginformacids Alapitvany

Kanta Tiinde

biinligyi igazgatd

Vam- és Pénzlgydérség Orszagos Parancsnoksaga

Kaufmanné Szirmai Katalin

féigazgatod

Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal (Gazdasagi és
Kdzlekedési Minisztérium)

Kénya Istvan biintetd kollégiumvezetd Legfelsébb Birdsag

Kovérik Erzsébet allamtitkar Szocialis és Munkaugyi Minisztérium
Lajtar Istvan osztalyvezetd Legfébb Ugyészség

Lévay Miklés Alkotmanybirdsag

Medgyasszai Melinda szakéllamtitkar Egészségugyi Minisztérium

Nagy Gabor osztalyvezet Biinligyi Szakeért6i és Kutatdintézet
Németh Zsolt Rendértiszti Féiskola

Olah Attila Magyar Pszicholdgiai Tarsaség

Paksi Borbala

Corvinus Egyetem, TTK Magatartastudomanyi és
Kommunikacioelméleti Intézet

Pettkd Andras MDF

Portord Péter féosztalyvezetd-helyettes SZMM Nemzeti K&bitdszerlgyi Koordinaciés Osztaly

Réacz Jozsef Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia
Alapitvany

Rétvéari Bence FIDESZ

Ritter lldiko

Orszagos Kriminoldgiai Intézet

Sandor Istvan

féosztalyvezetd

Foldmaveléstgyi és Vidékfejlesztési Minisztérium Szakigazgatasi
Féosztaly
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Sarosi Péter programvezetd Térsasag a Szabadsagjogokert

S6mijéni Laszlo féosztalyvezetd Igazsagtigyi és Rendészeti Minisztérium Blintetéjogi és
Rendészeti Kodifikacios F8osztaly

Spiak Ibolya FIDESZ

Szabadka Péter

Szabé Laszlo

szakmai fétanacsadd

Pénzlgyminisztérium

Szemelyacz Janos elndk INDIT Kézalapitvany
Szilagyi Zsuzsanna mb. preventiv igazgato MH Dr. Radd Gyérgy Honvéd Egészségligyi Kézpont Preventiv
Igazgatdsag

Szomor Katalin

Sziics Erika miniszter Szocialis és Munkaugyi Minisztérium

Topolanszky Akos elndk Magyar Drogterapias Intézetek Szdvetsége

Toth Istvan MSzP

Ulveczki Erzsébet osztalyvezetd Allami Népegészségligyi Es Tisztiorvosi Szolgalat
Vandlik Erika Orszagos Addiktolégiai Intézet

Varga Orsolya helyettes vezetd Drog Fokuszpont

Victorné Erdés Eszter Kallodo Ifjusagot Menté Misszié Drogterapias Otthona
Volgyes Gydngyveér vezetd fétanacsos Kiilligyminisztérium

Zajzonné Boruzs Hedvig

féosztalyvezetd-helyettes

Egészséglgyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal

X Jeloli azokat a személyeket, akikkel a felkérés ellenére nem sikeriilt interjut késziteni

+ Jeldli a felkért személy helyett interjut add személyt

o Jeloli személyes interjat helyett irdsban adott valaszokat
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V. MELYINTERJUK KEF-VEZETOKKEL
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MODSZERTAN

A Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Férumok vezetSinek megkeresésére 2009. mdrciusdban
kertilt sor. Az NDI 4ltal rendelkezésiinkre bocsatott listan 20 KEF szerepelt. (A
kérdezendd KEF-vezetGk listajat a melléklet tartalmazza.) A tervezett 20 interjubdl 17
valdsult meg. Egy potencidlis interjualanyt egyaltaldn nem sikerilt elérni, egy f6 nem
tudta vallalni az interjut az adatfelvételi id6szakban és nem ajanlott masik interjualanyt
maga helyett, egy KEF-vezet6 pedig lemondta a megbeszélt id6pontot és a rovid
adatfelvételi hatdrid6 miatt Uj id6pont egyeztetésére mar nem volt mod. Egy esetben a
listdn szerepl6 személy maga helyett kompetensebbnek itélt munkatdarsat ajanlott (a
személycserét, valamint a meghiusult interjukat a listan jeloltuk).

Az adatfelvétel telefonos interjukkal valésult meg. Az interjukat — a valaszadd
beleegyezésével — rogzitettik. A hangfelvételek alapjan készilt jegyzékdonyvek
képezték az elemzés alapjat.

A felesleges ismétlések elkeriilése céljabol a KEF-vezetSkkel készilt mélyinterjuk
fejezetének szerkezete eltér6 a szakpolitikusokkal és szakemberekkel készitett
interjukat ismerteté el6z6 fejezett6l. Ebben a fejezetben nem volt szikség
megismételni a bevezetést, és a mélyinterju készitésére vonatkozdé moddszertani
ismertetést. A beszélgetések részletes tematikus bemutatasa helyett 6sszefoglald
megallapitasok el6zik meg a kiemelt megallapitdsokat tartalmazé tablazatokat. A
fejezet mellékleteként az interjualanyok névsorat csatoltuk.
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OsSZEFOGLALO MEGALLAPITASOK

A 2000-ben elfogadott nemzeti drogstratégia célkit(izései a megkérdezett KEF-vezet6k
szerint részben teljesiltek. Az interjualanyok értékelése alapjan részsikernek
tekinthet6 a Stratégia megvaldsulasa a célok, az id6beli és a teriileti dimenzid
tekintetében egyarant.

e Célok

A KEF-vezet6k szerint egyértelmlen meghatdrozhatdk olyan célkitlizések, amelyek
esetében jelentds fejlédés ment végbe, mas célok eléréséhez azonban nem sikertlt
kozelebb jutni.

¢ |d6beli dimenzié

A Stratégia elfogadasat és életbe |épését kovetben egy ,fellendiilési idGszak
kovetkezett be: kormanyzati koordinacié indult a terileten, megalakultak a KEF-ek,
melynek hatasara elkezd6d6tt a drogproblémaval foglalkozd szervezetek,
intézmények, szakemberek egylitt gondolkodasa és egylttmikodése helyi szinten,
szakmai programok és palyazatok indultak). A kezdeti felivelést azonban visszaesés
kovette, ami — tobbek kdzo6tt — az alacsonyabb szintl koordinacidban, a valédi szakmai
tevékenységet folytatd KEF-ek szdmadanak visszaesésében, a pdlydzati forrdsok
csokkenésében stb. nyilvanultak meg. Mindezt az interjlalanyok egy része olyan
»uzenetként” értelmezte, ami szerint megvaltozott a probléma fontossaganak
megitélése mds problémakhoz képest és csokkent a drogproblémak megoldasa iranti
elkotelezettség a dontéshozdk részérdl.

¢ Teruleti dimenzid

Az interjualanyok folyamatosan hangsulyoztdk a helyi néz6pont fontossagat, hiszen a
stratégia gyakorlati megvaldsitasa helyi szinten torténik. Felhivtdk a figyelmet arra,
figyelembe kell venni a févaros és a vidéki teriletek kiulonboz6ségeit (eltéré
problémak, szlikségletek merilnek fel, amikre reagdlni kell; hidba van t6bb intézmény
és szolgdltatas, ha azok Budapesten koncentralédnak, mikézben egész megyék
maradnak ellatatlanul).

Osszességében azonban elérelépésként értékelték az elmult hét év eredményeit. T6bb
interjualany kiemelte, hogy a Stratégia megalkotasa és életbe lIépése mar 6nmagdban
eredmény — még akkor is, ha magan viseli az els6 stratégia ,gyermekbetegségeit” —,
mert egyrészt rairdnyitotta a figyelmet a drogproblémara és folyamatosan ,felszinen
tartja” a kérdést orszagosan és helyi szinten egyardant, masrészt meghonositott
bizonyos elveket, szemléletmddokat.

A kutatas soran a KEF-vezet6k felhivtak a figyelmet az eredményesség értékelése korili
problémakra. Az egyik felvetés, hogy nincsenek pontosan tisztdzva, mit tekintlink
eredménynek. Eredményként kell-e értékelni az iskolai prevenciés programok
szamdanak novekedését és a prevencids paletta szélesedését, vagy az iskolai prevencids
programok hatékonysaga (pl. kevesebb kiprébald) alapjan kell-e megallapitani az
eredményességet? Sikertelenségnek kell-e tekinteni, ha az eleve irredlis célkitlizéseket
nem sikerilt megvaldsitani? (Pl. a probléma novekedésének lassitasa realis cél lehet,
de a visszaszoritds és a drogmentesség elérése nem.) Az eredményességet nehéz
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»altaldnossagban” megitélni — vélik az interjualanyok —, csak a helyi problémak,
szikségletek, és a helyi feltételek, lehet6ségek tiikrében lehet a Stratégia
megvaldsitdsdanak eredményességét megitélni (pl. lehet, hogy a kisebb vidéki
varosokban azért nincs tlicsere-program, mert az injektdld drogfogyasztdok szama nem
indokolja, és nem azért, mert nem akarnak/tudnak artalomcsokkentéssel foglalkozni).

A Stratégia megvaldsuldsat részben a tébbi vizsgdlt célcsoporthoz hasonldan, részben —
féként a helyi dimenzié miatt — attél eltéréen itélték meg a KEF-vezetdk.

Az alabbi terileteken lattdk a legjelentGsebb fejlédést a valaszaddk (felsorolas, nem
fontossagi sorrend!):

* a KEF-ek létrejotte,

a KEF-eknek koészonhetben helyi szinten is foglalkoznak a drogproblémadval (a helyi
szerepl6k tudatositjdk a problémat, észlelik sajat felel6sségiiket),

* a KEF-eknek kdszonhetben javult a kdbitdszer-problémaval foglalkozd szervezetek
és intézmények egylittmiikodése helyi szinten,

* sokszin( iskolai prevencios programok indultak,

* ellatérendszer fejlédése, kiilondsen az artalomcsokkentés teriletén,
¢ civilek bevondsaval rugalmasabb lett az ellatas,

* szakmai szervezetek szama nétt,

* szakmai képzések kindlata bdviilt,

* elterelés lehet6ségének megteremtése,

* adatgy(jtés, droghelyzet-monitorozds megindulasa és folyamatossa valasa,
drogjelentések kozzé tétele.

Kevéssé sikeres teriiletek és a Stratégia célkitlizéseinek megvaldsulast hatraltato,
kedvezétlen tényezbk (felsorolds, nem fontossagi sorrend!):

* adroghasznalat terjedését nem sikertilt megakadalyozni,
* 3 kabitdszer-kinalat és -valaszték nétt,

* vidéken még nagyobb problémat okoz a szakemberhiany (addiktoldgus, pszichiater),
mint a févarosban,

* az elldtérendszer nem igazodott olyan mértékben a sziikségletekhez, mint kellett
volna (vidéki ,lefedetlen” teriletek, bizonyos szolgaltatasok hianya, vagy nehézkes
elérése),

* prevencids-ipar” kiépulése min&ségbiztositds, mindségkontroll nélkiil,

* nincs cselekvési terv a Stratégdhoz, igy a Stratégia megvaldsitdsa sokszor kimerdl a
szlogenek ,puffogtatdsdban” a cselekvés helyett,

* azideologizdlt, elvont célokat nehéz m(ikodGképesen atliltetni a helyi stratégidkba,

* a Stratégia nem differencial régidonként, nem veszi figyelembe a Budapest-vidék
kiilonbségeket,

* nincs komplex szemlélet (komplex szenvedélybeteg-stratégia),
* avalddi szakmai tevékenységet végzd KEF-ek szamanak csdkkenése,

* a finanszirozds nehézségei (KEF-ek, civil szervezetek, ellatasok, szolgaltatasok,
programok),
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kormanyzati koordinacié visszafejl6dése,

drogkoordinaciéban nem megfelel§ a szakértelem és tulzott a hatalomkoncentracid
(budapesti ,vizfej“),

a szakmai elveket sokszor felilirjak a gazdasagi és / vagy politikai szempontok,

az egészségligyben és az oktatasligyben lejatszédo folyamatok hatraltattak a célok
megvaldsulasat,

altaldnos anémias dllapot a tarsadalomban (a drogfogyasztas kévetkezmény, nem
pedig ok),

az eredményorientdlt szemléletmdd eluralkoddsa miatt (az azonnali eredmények
fontosak) nincsenek hosszu kifutasu programok, amelyek nélkil azonban nem lehet
attitlidot, szemléletmodot formalni.
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KIEMELT MEGALLAPITASOK

A drogstratégia céljainak teljesiilése az egyes pillérek szerint

Kedvez6 valtozasok

Megoldandoé problémak

1. Erzékeny kozosségek kialakuldsa

A térsadalom, a helyi k6zosségek, a kiilonb6z6
tarsadalmi intézmények — ha eltéré mértékben is, de
— érzékenyebbek lettek, a kabitdszer-fogyasztast
megoldandd kérdésnek latjak.

Az ,érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitlizések tul altalanosak,
megfoghatatlanok, szlogen-izliek, operacionalizalasuk célszerd
lenne.

A kdzvélemény formaldsaban egyre nagyobb a média szerepe,
melynek megkdzelitése gyakran torz, fellletes, problémaorientalt,
elGitéletes, ennek tarsadalmi hatasai negativak (pl. lehet&ségek,
eredmények alig kapnak teret).

A drogstratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos kommunikacio —
tartalmdban és intenzitdsdban is — alig érzékelhetd.

Az elutasité viszonyulds, a ,nagy atlag” tajékozatlansaga, a
potencialis veszélyeztetettség/érintettség felismerésének hidnya
miatt még mindig negativ attit(idok jellemezGek a
droghasznaldkkal kapcsolatban.

A kdzosségek érzékenyitésében jelentds szerepe van a
drogstratégidban foglaltaktdl fliggetlen hatdsoknak is (pl.
kabitdszeres haldlesetek, drogfogasokrol sz6lé rendbrségi
»sikerjelentések” stb.), melyek iranyultsdga a stratégia
szempontjabdl nem mindig kedvez6.

Az alapvetd jelentGségli szocializacids, illetve kozosségi szinterek
hatékony ,érzékenyitését” nem sikerilt megoldani (pl. csaladok,
munkahelyek).

KEF-ek létrejotte elGsegitette a drogprobléma helyi
felismerését, a problémak kezelésében szerepet
jatszo szervezetek egylittmikodését,
szemléletvaltozasukat és felelGsségik tudatositasat.

A KEF-ek véleményét, javaslatait sok helyen nem kérik ki, illetve
nem veszik figyelembe a helyi déntéshozdk, igy kevés eszkoziik
van az ,érzékenyitésre”.

A KEF-ek miikodésének hatékonysagat sok helyen nem
rendszerszer(, hanem eseti, személyi tényez6k befolyasoljak, igy
hatékonysaguk kiszamithatatlan.

A KEF-ek létrejottét kovetd idGszakra jellemz6 lelkesedés a
finanszirozasi problémak, az ingyen dolgozé szakemberek
kifaradasa, egyes helyeken a KEF-ek atpolitizalédasa miatt a
kifulladas jeleit mutatja.

A KEF sok helyen csak formalisan mékodik.

KEF-ek mikoddése sem jogi értelemben (nem jogi személyiség, igy
palyazni nem tud), sem anyagilag nem biztositott tervezhetd
maodon.

Sokféle kdzponti és helyi képzési, tovabbképzési
lehet&ség nyilt meg (pl. NDI képzései, palyazati
tdmogatdsoknak kdszénhetden a felsGoktatdsban is
pozitiv kezdeményezések indultak).

Kevés addiktologus végez, nincs ilyen irdnyu orvos-tovabbképzés.

A probléma felismerése, kezelése szempontjabdl fontos szerepet
betoltd haziorvosok (finanszirozasi okok miatt) sok helyen
érdektelenséget mutatnak a drogproblémadval kapcsolatos
képzések, tovabbképzések irant.

A képzések egy része alacsony szinvonalu (kiléndsen a
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Kedvez6 valtozasok

Megoldandoé problémak

megszerzett tudds gyakorlati alkalmazhatdsaga tekintetében), a
megfelel§ szakmai ellenGrzés, koordinacié hianya a jellemz6.

E terleten is kialakult a ,képzés-biznisz”, a képz6k egy része
csupdn a megszerezhetd pénz miatt jelent meg a teriileten.

A képzések egy része a képzettek koltségére torténik (nincs pl.
munkaid6-kedvezmény, sok esetben koltségtérités), ez a gyakorlat
egy id6 utan kimeriti a képzend&k lehetGségeit.

Az orszag egyes teriletei kozott nagy a kiilonbség a képzések irant
mutatkozé igényekben (eltér6 anyagi lehet6ségek, motivacios
hattér, eltérd problémik stb. miatt).

Nem kell§ hatékonysaggal/intenzitassal jelenik meg a kabitdszer-
probléma a tarsszakmdk képzésében (kilondsen problémas: a
pedagdgus- illetve orvosképzés, bizonyos szempontbdl a szocialis
munkasok esetében).

A kutatasok egyre tobb informaciot szolgaltatnak a
kabitdszer-probléma nagysagardl, jellemzéirdl, illetve
megfelel§ értelmezési keretet adnak a helyi
problémak pontos értékeléséhez.

Az orszagos |éptéki (néha Budapest-centrikus) kutatasi
eredmények helyben kevéssé relevansak.

Nincsenek tervezhet6 forrasok helyi Iéptéki kutatasok,
monitorozasok megvaldsitasara.

A helyben végzett kutatasok néha nagyon , dilettansak”,
monitoring jellegl vizsgalat kevés van.

A kutatasok nem mindig illeszkednek a Stratégia prioritdsaihoz.

A tudomdnyos eredmények visszacsatoldsa a gyakorlatba nem
megoldott (sokszor az alacsony szinvonal miatt nem is lehetséges).

Mas okok mellett a KEF-ek, illetve a KEF-eket alkotd
szervezetek hatékonyabb mikodésének
eredményeként terjed az adatokra tdmaszkodd, a
kabitoszer-probléma megoldasat célz6 dontéshozatal

A problémakor helyenként jellemzd atpolitizalasa akadalyozza az
adekvat, szakmailag is megfelel§ szinvonalu dontések
meghozatalat (el6fordulnak mindenféle szakmai hatteret
nélkiiloz6, egy személyben meghozott politikai dontések is).

Hianyzik, vagy nem megfeleld a kabitdszer-probléma és a
megolddasat célzo tevékenységek monitorozasa.

2. MegelG6zés, prevencio

A drogstratégia céljainak megvaldsitasa érdekében
szamos helyen kidolgoztdk és elkezdték megvaldsitani
az adott KEF/telepUllés prevencids stratégiajat.

Hianyzik a hatékony prevencids tevékenység megfelel§ szakmai
hattere, forrasai, illetve a jol kiképzett szakember-géarda.

Iskolai prevencids programok indultak, nétt a kinalati
paletta.

Az iskolai prevencié nem éri el valamennyi veszélyeztetett, illetve
specidlis helyzet( célcsoportot, mindsége gyakran alacsony
szinvonalu, modszertana nem illeszkedik a célcsoport
sajatossagaihoz.

Sok a didaktikus jellegd, kevés az indirekt megkdzelitésd,
magatartas- és program alternativakat kinald, a célcsoportok
sajatossagait kezelni képes prevencios program (a valasztaskor
nem mindig kérik ki a KEF-ek véleményét).

A finanszirozas, illetve a feltételek egyre szlkiilnek (egyre
kevesebb a pénz prevencids programokra, illetve az oktatasi
rendszer alakitgatdsai miatt felszamoltak ezeken az
intézményeken belil a human-er6forras bazist).

A nagy tarsadalmi intézmények (média, egyhaz, munkahely,
csaldd) szinte teljesen kimaradtak a prevencios tevékenységekbdl,
a prevencios tevékenység szinte teljes mértékben leszikilt az
iskolakra.

Az oktatdsi intézményeken kivil folyd prevencids tevékenységre
forditott er6forrasok rendkiviil szikdsek, elosztdsuk modja
Otletszerd, szakmailag gyakran nem mingsithetd tevékenységeket
eredményez, a programok kifutdsa sem biztositott.

A prevencids tevékenység kdzponti szintl koordinacidja
problematikus, ,a kiilonb6z6 szaktarcak, szintek kozotti
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Kedvez6 valtozasok

Megoldandoé problémak

egyuttmiikodés rossz, nulla, néha egymas ellen dolgoznak”.

Kialakult a ,,prevencids iparag”, amely szakmai kontroll nélkil kinal
egyszeri programokat, melyek hatékonysaga megkérdéjelezhetd.

A finanszirozasra visszavezethet6 okok miatt a prevencids
programoknak gyakran nem all rendelkezésre a sziikséges id6.

3. Ellatas

A Stratégia bevezetése 6ta kiépilt (majd egyes
elemeiben sorvaddasnak indult) a kezelési lanc
valamennyi eleme.

A fogyasztok elladtasdra foldrajzilag egyenetlenil elosztott
kapacitasok allnak rendelkezésre.

Az egészségligyi reform keretében egyes ellatasi formakat /
helyeket felszamoltak.

Finanszirozasi problémadk

Az ellatas szinvonala sok helyen alacsonyabb a minimalisan
kivanatosnal.

Az addiktoldgus szakemberek szama orszagos léptékben is
elmarad a szlikségestdl, hianyuk vidéken még inkdbb jellemzé.

Specialis csoportok (pl. terhes anyak, romak, 18 éven aluli fiigg6k)
igényeinek megfelel6 ellatasok hidnyoznak.

Esetenként szemléletbeli problémak jellemzik az ellatérendszer
egyes elemeit (,kdzalkalmazotti szemlélet” — reggel 8-tdl délutan
4-ig johet a kliens, utdana mar nem”)

Kialakult az egészségiigy és a szocialis szakma
egyuttmikodése a drogproblémak kezelésében.

Az egylittm(kodés sok helyen még nehézkes (tulterheltség,
kompetencia-harcok).

JelentGs el6relépés az alacsonykiiszobl ellatas
kiépllése, s a szocidlis ellatasok kozé valé megfelelé
bedgyazddasa.

Az igények kisebb hanyadat elégitik ki a fenntartd kezelési
kapacitasok.

Nagyon komoly a szakemberhiany, amelyet a fels6oktatasi képzés
nem enyhit (nem képeznek megfeleld szakembereket), illetve a
meglévé szakemberek a perspektivak hidnya, az alacsony
jovedelmek miatt elhagyjdk ezt a teriletet.

Az artalomcsokkentés teriletén sikerként
értékelhetGek a tlicsere programok.

Az artalomcsokkent6 programok terileti eloszlasa rendkiviil
egyenl6tlen, f6leg Budapestre koncentralddik, nagyok az ellatatlan
teriletek.

Az artalomcsokkent6 programok szakmai (rendérség,
egészségligy) megitélése helyenként még ambivalens, esetenként
erbteljes a kozvélemény negativ attitlidje is.

4. Kinalatcsokkentés

A kinalatcsokkentésnek vannak eredményei, ezek
azonban inkabb a sajtébdl ismertek, kevésbé a
munkatapasztalatok alapjan.

A kabitdszerhez valo hozzaférés egyre konnyebbé valt, a szerek
valasztéka bdvilt, azonnal itt vannak az orszagban a legujabb
szerek is.

A kindlatcsokkentés eredményességérél sz616 informaciok
tartalmat, gyakorisdgat a rend6rség szervezeti (hatalmi, presztizs)
érdekei motivaljak.

A kindlat hatékony csokkentéséhez a rendérség szinte semmilyen
feltétellel nem rendelkezik.

A politikai hatdsok e teriileten is elbizonytalanitjak, akadalyozzdak a
rendérséget hatékony munkaban

A rendGrségi vezetdk, illetve az dllomany
szemléletében kedvez6 valtozasok figyelhet6k meg.

A rendGrség végrehajtodi szintjén még nem tapasztalhaté a
szlikséges szemléletvaltozas, gyakran még mindig ellenségnek
tekintik a fogyasztot

A drogstratégiahoz rendelt er6forrasok hasznosulasa

Kedvezé valtozdasok

‘ Megoldandé problémdk

1. Az er6forrasok mennyiségének, osszetételének (pénz, id6, human er6forras) és a stratégia céljainak 6sszhangja

Anyagi eréforrdsok
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Kedvezé valtozdasok

Megoldandé problémdk

Eleinte jelent8s anyagi forras allt rendelkezésre.
Egyes vélemények szerint 0sszességében elegendd
volt a rendelkezésre allé pénz, de a tobbség szerint
nem.

Folyamatosan csokkend finanszirozas helyett az anyagi forrdsok
novelése vagy szinten tartasa kellene a tervezhet&ség érdekében.

Az évenként pdlyazati rendszer bizonytalanna teszi a mikodést és
ellehetetleniti a kozép- és hosszu tavu programok tervezését,
megvaldsitasat

A palyazati forrdsok elosztasa alacsony hatasfokd (nem megfelel6en
koordinadlt, ellenérzott), ,megtérilése” nem megfelelS. Alapjaiban
kell megujitani a tamogatasok folydsitasanak rendszerét.

A normativ finanszirozas feltételei nehezen teljesithet&k.

Humdn erdforrds

Bizonyos szakteriileteken elegend6 a human
eréforras, masutt azonban hiany van. Vannak
kihasznalatlan human kapacitdsok, amiket még
lehetne integralni az ellatérendszerbe.

A szakemberhiany vidéken fokozottabban jelentkezik a kabitdszer-
probléma visszaszoritasahoz sziikséges valamennyi terileten.

A drogterileten dolgozdk képzettsége és gyakorlati tapasztalata
nem mindig elegendé.

Civil szervezetek bevonasa — ahol ez sikerilt —
rugalmasabba tette a szolgaltatasokat.

A civilek bevondsa veszélyeket is hordoz: kevéshé stabil
szolgaltatasok (finanszirozas bizonytalansaga miatt), szakképzettség
alacsony szintje.

Adminisztracids terhek csokkentése, mert az adminisztracio a
szakmai munkdabdl vonja ki az amugy is sz(ikds human kapacitast.

A kozszolgalatban a munkaer&helyzet és a Stratégia altal rajuk rétt
feladatok nincsenek 6sszhangban.

Szakemberek motivacidjanak hianya, kiégés.

Kedvezé valtozdsok

Megoldandé problémak

Idé

Az adott célkitlizés jellegétdl fiigg, hogy elegendd volt-
e arendelkezésre all6 id6. A tobbség szerint
Osszességében elegendd volt az id6 a Stratégia
megvaldsitasara.

Bizonyos célkitlizések esetében nagyobb az idSigény (pl.
szemléletformalas), és ezzel nem szamolt a Stratégia.

A Stratégia tul sok célt tlzott ki. Ha kevesebb, attekinthet6bb célok
lennének, az id6kihasznalas is hatékonyabb lenne.

2. Az er6forrasok stratégiai célok szerinti felhasznalasa

(eredmények, eredménytelenségek)

A rehabilitaciora, az alacsonykiiszob(i szolgdltatasokra,
és az artalomcsokkentésre forditott forrasok
hasznosuldsa eredményes volt.

Az eredmények ellenére tobblet-eréforrasokat sziikséges forditani
ezekre a teriletekre (pl. vissza kell dllitani a megsziintetett és
hidnyzé ellatasokat).

A képzésre forditott forrasok hasznosulasanak
megitélése vitatott: a KEF-vezetSk egy része szerint
hasznos volt.

Mas interjualanyok szerint pazarlas volt (lasd az 1. pontban)

A Stratégia prioritdsaihoz jobban illeszkedve kellett volna
felhaszndlni az er6forrasokat (pl. a palyazati kiirdsoknak jobban
kellene illeszkedniiik a célkitlizésekhez).

A prevencidra forditott forrasok megosztottak az
interjualanyokat. Egy résziik szerint erre elegendé
palyazati forras volt, és legaldbb ennyit vagy tébbet
kellene forditani a jovGben is erre a teriiletre
(atgondoltabb és kontrollaltabb felhasznalas mellett).

Mas vélemények szerint a prevenciét tdmogatni eréforras-pazarlas,
mert a prevencié nem hatékony (lasd a 2. pontban)

A kutatasok megitélése kettds: egyesek szerint nagy
eredmény, hogy elindultak a kutatdsok (bar a
témakkal 6k sem mindig értenek egyet).

Sok rossz szinvonalu, dilettans kutatds kapott tdmogatast (lasd az 1.
pontban)

1121139




Jogszabalyok, rendeletek és a jogalkalmazas

Kedvezé vdltozdsok Megoldando problémdk
Egyes vélemények szerint a jogszabalyi keretek kell6en | Mas szakértSk szerint részben tulszabalyozott, részben
kidolgozottak bonyolultan és egyben nem vildgosan szabalyozott a teriilet.

A Stratégia sikerességét jelent6sen akadalyozta a ,,drog-térvény”
hidnya, a blintetGjog fogyasztasra és a megel6zésre vonatkozé
szakaszai, valamint a hatdsagi jogalkalmazashoz kapcsolédéd
problémak

A KEF-ek ,,jogdllasa” neheziti munkajukat.

Hidanyoznak az egészségligyi a szocialis ellaté rendszer és az
oktatdsi rendszer munkamegosztasat leird, illetve a m(ikodést
megfeleld szinten garantalo (pl. eréforrasokat biztositd)
jogszabalyok

Dekriminalizacié megjelenése (elterelés lehet6vé A szakmapolitika nem foglal allast egyértelmuen a liberalizacié
valasa). mellett vagy ellen. (A KEF-vezet6k tobbsége a dekriminalizaciot

tdmogatja, a liberalizaciét nem).

Javaslatok egy kovetkezo drogstratégiahoz

1. Altalanos javaslatok

Maga a stratégia jo, atgondolt, koherens — minddssze kisebb finomitasok sziikségesek rajta (voltaképpen a tapasztalatok
visszacsatolasa).

Az Uj stratégia megalkotdsa soran garantaljak a megvaldsitashoz sziikséges eréforrasokat is.

Az Uj Stratégia megalkotdsaba vonjdk be az érintetteket — a szakteriletek képviselGit.

Komplex szenvedélybeteg-stratégidra lenne szlikség, illetve a stratégiaban alapelvként kellene megjelennie a komplex
latasmaddnak.

2. A célokat tekintve

Sokan semmilyen, vagy legfeljebb kevés valtoztatast latnak sziikségesnek. A drogstratégia kiallta a probat. Az azéta
megvaltozott viszonyok miatt (elsésorban az atpolitizaltsag miatt) ilyen szinvonalu Gjabb stratégia megalkotasara esély sincs.

Vegye figyelembe a fogyasztok életkori csoportjainak sajatossagait, illetve a specidlis csoportokat.

Terlleti ellatasi kilonbségek felszamolasa.

Vegye figyelembe a regiondlis, helyi sajatossagokat.

3. A tevékenységeket tekintve

Noveljék a KEF-ek szerepét, melyhez az eréforrasokat is rendelkezésre kell bocsatani, mivel a tényleges tevékenység mindig
,helyben” torténik.

A prevenci6 teriletén a szelektiv, indikalt és a célcsoportok sajatossagaihoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadidé-
eltoltést kinald formakat részesitsék elénybe, valamint vonjak be a volt fogyasztdkat, kortarsakat a hatékonysag novelése
érdekében.

A specialis csoportokat (terhes anyak, kiskoru fliggék, bortonlakok stb.) is szamitasba kell venni

Fontos a drogstratégia tevékenységeinek offenziv és differencialt kommunikacios tevékenysége, mint a tarsadalom egészére
iranyuld tevékenység

4. Az er6forrasokat tekintve

Novelni kell az eréforrasokat és egyben javitani az elosztasukon.

Az er6forrasok felhasznalasanak hatékonysagat, a finanszirozott programok eredményességét folyamatosan monitorozni
szlikséges, melynek eredményeit folyamatosan vissza kell vezetni a finanszirozasi rendszerbe.

Egyes vélemények szerint a normativ finanszirozast kellene el6nyben részesiteni a palyazati rendszer helyett, mig masok a
normativ finanszirozas és a szakmailag hatékonyan kontrollalt, és az adminisztrativ miikodését tekintve is hatékonnya tett
palyazati szisztéma megfelel§ egyensulya a kivanatos.

5. A kormanyzati koordinaciét tekintve

Jelenleg vagy nincs is, vagy lathatatlan a kormanyzat e teriiletre vonatkozé koordinacids tevékenysége. A koordinacios
tevékenységet — elvileg — végz6 struktura indokolatlanul bonyolult, eréforrds-pazarlé, mig hatékonysaga elenyészé.
Egyes vélemények szerint a koordinaciét a MEH-hez kell rendelni, mas vélemények szerint az egészségligyi tdrcahoz, mig
tobben azt az dllaspontot képviselték, hogy most is megvannak a koordinacio szervezeti feltételei, csak ,,nem dolgozik
hatékonyan a rendszer”.

Vannak, akik tgy vélik, hogy a KKB szerepét névelni célszer(, , mig masok szerint a KKB-ra voltaképpen a jelenlegi feltételek
mellett (,tarsadalmi munkdban” mikodik) nincs sziikség, e feladatokra megvannak a fizetett szakemberek.
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6. A jogalkotast tekintve

A fogyasztas bilintet6jogi megitélését meg kellene valtoztatni (pl. szabalysértésre), vagy ki kell venni a biintet6jog hatdlya aldl,
pl. az ANTSZ-hez rendelve.

A jelenlegi szabdlyozast egyszer(siteni szilkséges, a hatarterileti joganyagot (egészségligy, szocidlis- és oktatasiigy stb.) 6ssze
kell hangolni. A koltségvetési jogszabalyok minden évben legyenek 6sszhangban a drogstratégidval.

Meg kell alkotnia a drog-problémdk kezelésével foglalkozo teriletek alapvet6 jelentEségl torvényét, a drogtorvényt.

Vannak olyan vélemények is, amelyek szerint miel6tt megint hozzanyulnanak a jogszabalyokhoz, azt megel6z6en a
meglévbket kellene betartani/betartatni. A til sok jogszabaly nem tamogatja, sokkal inkabb lemereviti a rendszer miikodését.

114/139




MELLEKLET: INTERJUALANYOK LISTAJA

KEF Képviseld Megjegyzés

Debrecen Berényi Andras

Eger dr. Szigethy Anna

Szolnok Szappanos Jozsef

Hajdubdszormény Jonas Imre

Nyiregyhaza dr. Pénzes Mariann

Gyér Miklosyné Bertalanfy Méria

Zalaegerszeg Fentdsné Belléncs Andrea

Erd Gecse Simon Orsolya Maga helyett Vargané Csobor Lujzat ajanlotta.
Szombathely Horvéath Judit Lemondta a megbeszélt idépontot.

Baja Hunyadi Laszl6

Békéscsaba Mez6 Andrea

Oroshaza Halustyik Eva

Kecskemét Molnar Ferenc Nem volt elérhetd az adatfelvételi idészakban.
Szentes Barath LaszI6

Szekszard Kaloczi Andrea

Mosonmagyarévar Kiraly Csabané Darinka

Mohacs Hegedds Péter

Pépa Orbénné Szekér Dorotya QZZ i?\(tj:rtjfuetl_\/éte" idészakban nem tudta vallalni
Varpalota Németh Tibor

Budadrs Molnar Tamas
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VI. FOKUSZCSOPORTOS BESZEGETESEK
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MODSZERTAN

2009. februdr és marcius hdnapban 62 mélyinterju készilt a drog-problémahoz
kapcsolédd jogalkotdasdban, a drogfogyaszték kezelésében-elldtasdban érintett
szakpolitikusokkal, szakemberekkel illetve KEF-vezet6kkel a 2000 decemberében
elfogadott ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasa” cim(
stratégiai dokumentum megvaldsulasardl és a jov6beni elképzelésekrél. A Stratégia
megvaldsulasanak értékeléséhez a mélyinterjuk mellett dokumentumelemzések is
torténtek.

A fokuszcsoportos felmérésben részvevé interjualanyok moderdlt beszélgetés® sordn
megyvitattak a mélyinterjuk és a dokumentumelemzések el6zetes eredményeit, és
ezdltal

* mint az értékelés szakmai-tarsadalmi egyeztetés majdani szerepl6i az értékelSk
szamadra visszajelzést adtak;

* hozzasegitették az értékel6ket az el6zetes eredmények jobb értelmezéshez, a
lehetséges okok és magyarazatok azonositasahoz;

* kiegészit6 javaslatokat tettek a kovetkez6 Stratégia elkészitéséhez.

A kutatas keretében 3 fokuszcsoportos beszélgetésre 0sszesen 42 meghivét kildtink
ki, azonban mindbssze 14 f6 vallalkozott a csoportos megbeszélésre. Az alacsony
részvételi arany részben a meghivottak elfoglaltsagdval, részben a csoportos
beszélgetési forma elutasitdsaval magyarazhatd. Szerepet jatszhatott az a megfontolas
is, hogy valamennyien részt vettek a mélyinterjukban, és talan feleslegesnek tartottak
véleménylket ismételten megosztani.

A moderdlt beszélgetés tematikus szakaszokra volt osztva, és minden szakasz elején a
kutatasvezetd§ egy-egy rovid vetitett prezentacidban ismertetette az el6zetes
eredmények egy-egy részletét. A fdékuszcsoportok tematikdja kovette a
dokumentumelemzés és a mélyinterjuk soran alkalmazott sorrendet, azaz el6szor a
célokra, majd a tevékenységekre, s végiil a javaslatokra vonatkozé véleményeket vette
szamba.

A fokuszcsoportokon elhangzottakat kutatds tapasztalatait Osszegzé Vezets
Osszefoglald megallapitdsainak megfogalmazasakor vettiik figyelembe.

33 A fokuszcsoportos kutatas modszerében hasonlit a mélyinterjihoz, de a ,kotetlen beszélgetés 6-10 fs
csoportokban folyik. A fokuszcsoportos kutatast ezért csoportos interjunak is nevezik, ahol az interjut egy
csoportdinamikaban, csoportpszicholégiaban jartas személy vezeti, aki — ha nem is tagja feltétleniil a
kutatocsoportnak — rendelkezik bizonyos ismeretekkel a kutatas témajardl. A beszélgetés ,kotetlenul”, de a
moderator altal megtervezett ,vezérfonal” mentén zajlik. A fokuszcsoportban lehet vita, &m ennek nincs tétje. Azaz
a beszélgetés sordn nem kell senkinek gyéznie vagy veszitenie, és kompromisszumra sem kell jutniuk a
csoporttagoknak. A fokuszcsoportos kutatés tehat olyan hétkdznapi helyzethez hasonlit, amelyben a csoport tagjai
spontan és befolyasolas mentesen fogalmazzak meg gondolataikat, kapcsolddva valamilyen médon a tobbiek
véleményéhez (azt megerdsitve, elutasitva, tovabbfejlesztve stb.). A moderator ,nem oszt igazsagot’, csupan arra
figyel, hogy a tématol és a vezérfonaltdl ne kanyarodjanak el, illetve, hogy minden vélemény megjelenjen a
csoportban. A fokuszcsoportos interjuk legfébb hatranya ugyanaz, mint az egyéni interjuknal: a
szamszer(isithetdség elmaradasa. (részletesebben Id.: Flizesi Zs.: A szocioldgiai mddszerekrdl. In:
Népegészségugyi Orvostan (szerk.: Ember I.) Dialég-Campus Kiadd, Budapest-Pécs, 2007. 552-556.)
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EREDMENYEK

A beszélgetés els6 témaja a drogstratégia rovid-, kozéptdvu és hosszutavu céljainak
teljesiilése volt.

o Ardvid- és hosszutavu Pillérek egyiit
célok tobb mint harmada o0
nem teljesult o

e Ahosszutavu célok tébb

mint fele nem teljesilt, és

mindodssze hetede teljesiilt
egészében

Pillérenként igen jelentGs B

eltérések tapasztalhatok an % Nem teljesiilt
10% e legkisebb legnagyobb
0% Rovidtav Prevenci6 8% Kezelés 70%
Wosszity  Kozépthv  Révidav —— — — — -
celkitizések Kozéptav Prevencio 8% Kinalatcsokkentés 57%
@ Teliesit @ Részben tefiesilt 0 Nem teliesit Hossziitav Prevencio 33% Kezelés, ellatas 75%

A szakembereket tobbnyire meglepték a prevencié terén elért eredmények, ugy
érezték, hogy a mindennapok soran a prevenciéban még mindig jelent8s problémakat
tapasztalnak. Legf6bb problémaként a folytonossag hidnyat emlitik, tdmogatas
hidnyaban egy — egy sikeres preventiv kezdeményezés nem tudott hosszutavon
meggyokeresedni a célcsoport gondolkoddsaban.

Egyesek szerint terminolégiai elmosdddsok vannak, a stratégia itthoni végrehajtoi
belekeverték a primer prevencidba az artalomcsokkentést,. A a preventiv programok
mérsékelt megvaldsulasanak egyik okat ezért abban lattak, hogy az artalomcsokkenté
helyek sokszor kaptak prevencios teriiletekrél pénzbeli tamogatast, elvonva onnan a
rendelkezésre allo forrasokat.

Madsok sérelmezték, hogy a Nemzeti Drogprevencids Intézet nem az eredeti
feladatanak megfelel6 szerepet tolt be a prevencidban, hanem elsGsorban a
drogstratégia megvaldsitasaban, a rehabilitacidban, a képzések szervezésében és a KEF
mozgalom koordindlasaban vallalt feladatokat, igy kikertlt fdokuszabol a valddi
prevencioval vald torGdés.

Az ok — okozati lancok megvitatasa utan, tobbnyire abban |attdk a prevencié elényos
teljestilését, hogy ezen a terlleten sok palyazati lehet6ség adddott, illetve a kezelés,
elldtas terlletével Osszehasonlitva a prevencid rugalmasabb terilet, kdnnyebb
elinditani egy programot, mint az ellatds tertletén.

A tobbi pillér esetében a célok mérsékelt teljesiilésének okat egyesek abban Iattak,
hogy sem terminoldgiailag, sem cselekvésben a stratégia nem fedett le minden
terlletet, ugyanakkor tul sok célja volt.

A kinalatcsokkentés céljainak értékelése sordn elsGsorban a teriileten dolgozdk nem
értettek egyet a célok megvaldsuldsanak aranyaval, ugy érzik, hogy a Vam és
Pénziigy6rség altal kitlizott célok Iényegében teljesiiltek. A terllet szakemberei szerint
a drogstratégia célkitlizései alapvetéen keresletcsokkentésre iranyultak. LA
kormdnyrendelet 19 témdja kéziil 18.5 volt keresletcs6kkentési téma.”
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Az ellatds, kezelés esetében gyakran fogalmazzdk meg a mérhetGség korlatait a
résztvevék, ugy gondoljak, hogy ezen a terilileten a legnehezebb Iatvanyos
eredményeket elérni.

A kovetkezS szakaszban a fdékuszcsoportok résztvevdi a Stratégidahoz kapcsolhaté
tevékenységekre vonatkozd eredményeket vitattak meg.

123 tevékenység a célokkal 6sszhangban

33% ——
e ’

‘D Kozosség mPrevencié 0Kezelés, ellatdas O Kinalatcsokkentés ‘

_ 20%

14% 33%

Tevékenység nem volt kothetd

Ko6zosség

Prevencioé

Kezelés, ellatas

Al -~

Kinalatcsokkentés

A tevékenységek teljesiilésének értékelése soran a megkérdezettek javarészt pozitivan
értékelték, hogy csak kisszamu tevékenységhez nem volt cél rendelve, ami azt Uzeni
szamukra, hogy az egyes terlletek eléggé letisztultak a célok és a hozzdjuk rendelt
tevékenységek tekintetében.

Azokndl a célokndl, amelyekhez nem volt tevékenység kothets, a megkérdezettek ugy
gondoljak, hogy néha egyes célok elvesznek az 6hajok Utveszt6iben, vagyis idealizaltak.

»Tevékenységek és célok G6sszhangjdt mutatja szdmomra, vagyis a szakma tudja,
hogy mi a dolga.”

,JOl strukturdlt a tevékenyséqg kér, ami ehhez tartozik. Ugy is értelmezhetem ezt,
hogy a szamok nemcsak a tevékenység szamdtdl hanem a célkitlizések mindségété/
is fligg, ami azt mutatja, hogy azok letisztultak. Jél lehetett megfogalmazni a
célokat, azokhoz konkrét cselekvéseket lehetett rendelni.”

A kozosségek érzékenyitése pillér értékelése soran szamos kritika merilt fel.

Kedvez6 viltozdsok | Megoldandé problémék

1.Erzé

Atarsadalom altalaban érzékenyebb lett, a kabitészer-
problématkézosen megoldandd problémanak latjak

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

Afogyasztok tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi
értelemben.

Az allam kettds lizenetetkiild: a fogyasztét hol bin6zének, hol
betegnek tekinti

Helyi problémak kezelésére KEF-ek alakultak, jelentds
szerepet jatszhattak a szemléletkedvezd iranyu
valtozasaban

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

Akabitdszer-probléma a médiaban ambivalens médon és
sematikusan jelenik meg, foképp a banildozési sikerek” kapnak
publicitast, a problémak megoldasi lehetoségei ritkan

Nagyon sokféle képzési lehetdség nyilt meg

Erdektelenség miattkevés addiktologus végez, nincs ilyen iranyl
orvos-tovabbképzés

Nem jelenik meg a kabitészer-probléma a tarsszakmak képzésében

Tovabbképzések, utankovetés, esetmegbeszélések hianyaban nem
kellden hatékony a megszerzett tudas alkalmazasa, frissitése

Akutatas egyre tobb relevans adatot, informaciot
szolgaltata kabitdszer-probléma kiilénb6z6, korabban
érintetlen terlileteirdl

Akutatasok mindségi problémai mellettnem a célcsoportoknak
megfeleld bemutatas is gyakran akadalyozza az eredmények
hasznosulésat

probléma megoldasat célz6 dontéshozatal

Kezd terjedni a tényekre, adatokra alapuld, a kabitészer-

Nem megfeleld vagy hianyos a kabitészer-probléma és a
megoldasat célzé tevékenységek monitorozasa
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A szakért6k kozil néhanyan hianyoltak a pillér megfelel6 értelmezhetdségét, az ehhez
kapcsolédd drogprobléma mély és atfogd megismerését. Ugy gondoljak, hogy amig
nem allnak rendelkezésiikre konkrét adatok, addig a kozosségek érzékenyitése
megfoghatatlan pillér marad. Fontos lenne a pillér hatékonyabb mikddtetése
érdekében a kozosség definidlasa, hogy milyen korben és mélységben képzelik a
kozosségek nyitotta tételét, érzékenyitését.

Alapvetd problémaként érzékelik, hogy a mikrok6zosségek, a csalddok szintjén a
szul6k, pedagogusok nem rendelkeznek elegendé tudassal ahhoz, hogy megfeleléen
kezeljék a drogproblémat.

Sokak szerint a kozosség jelenleg az elforduldas automatikus reakcidjaval él a
drogprobléma esetében. Mdsok szerint a kozosségek érzékenyitése szorosan osszefligg
a prevencidval, amelyeket nem lehet kiilon kezelni. A kbzosségek érzékenyitésének és
a prevenciénak a céljai kertiiljenek 6sszehangoldsra, javasoljak.

A szakért6k fontosnak tartanak, hogy az Uj stratégia szenteljen figyelmet annak, hogy a
kiilonb6z6 intézményekben, kilonbozd terlileteken dolgozék munkajat dsszehangolja,
mert egylttesen, koOz0s Osszefogdssal képesek lennének a kdzbsségek
érzékenyitésében eredményeket elérni.

Sokan egyetértettek abban, hogy a KEF-ek m(ikodése formalis és jelenlegi
tevékenységiik nem képes a szemléletformalasra.

» Tovdbbra is ambivalens a KEF-ek szerepe, lehet hogy van eredmény, tudjuk hogy kézel
szdz KEF van amiben x résztvevd van, teleplilés, mégsem sikeriil a szemléletet, a helyi
szemléletet ugy alakitani.”

A KEF-ek munkdjdt pont a KEF miikédési mod kezdi zavarni, jogszabdly nem
tdmogatja, védi a tevékenységliket, formdlis, a helyi bnkormdnyzat miikédésétdl fiigg.”

Javasoljdk, hogy a KEF—ek a jelenleginél hangsulyosabb szerepet toltsenek be,
teremtsék meg mikodésik jogszabalyi kereteit, m(ikodésiiket ne az dnkormanyzatok
drogprobléma irdnti érzékenységétSl tegyék fliggbvé. A KEF-ek alulrél jové
szervez6dését kell elGsegiteni, hogy m(ikddésiiket politikai athallasok, 6nkormanyzati
befolyds nélkil is képes legyen megoldani.

Els6sorban a kezelés, ellatas teriletén dolgozék emelik ki a fogyaszték pontos
leirasanak hianyat, mivel a jelenlegi jogszabalyok nem differencidlnak a fogyasztok, a
fliggbk és a kdstoldk kozott, ami tdrsadalmi szinten tovabbi fogalmi 6sszemosddasokat
eredményez az emberek fejében.

A prevencio teriiletén megallapitott hidnyossagokat elsésorban azok vontak kétségbe,
akik miniszterialis szinten voltak érintettek kordbban, vagy jelenleg a prevenciéban. Ok

Kedvezo véltozdsok | Megoldandé problémék
2. Megelozés, prevencié
Aziskolai prevencios programok megindulasa jelentds Az iskolai prevencié nem éri el a teljes célcsoportot, mindsége —
eredmény egyesek szerint— gyakran alacsony szinvonall és médszertana

nem illeszkedik a célcsoport sajatossagaihoz

Kabitészer helyett egészség-kdzpontu, a produktiv életstilus
kialakitasat eldsegitd megeldzési programok hianyoznak

Atobbi, Stratégiaban megjeldlt 11 prevencios szintéren nem
tortént jelentds elorelépés

Mas korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek
megfeleld megeldzési programok hianyoznak

ugy gondoljak, ennél tobb valdsult meg a drog prevencidban.
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»A 90-es években megvoltak a prevencios programok, nem személyes érdem, de én
voltam az egyik, aki promotdltam, de mdsok is csindltdk és régtén azt lehet mondani,
alacsony szinvonalu mddszertana nem illeszkedik a célcsoport sajdtossdgaihoz — ez
pofdtlansdg, erre és az ellenkezdjére sincs adat, gyakorlatilag ott van az életvezetési
készségek és ismeretek program, amit a Csendes Evdék csindltak.”

A prevenciés palyazatok ,végfelhasznaldi” viszont egyetértettek abban, hogy a
jelenlegi prevencio a tarsadalom sajatos szerkezete, k6zOsségi kapcsolathdldja miatt
meglehet6sen iskolakézpontd. A stratégidban megfogalmazott tobbi szintér
(szabadid6, csalad, munkahely, honvédség stb.) kevésbé kézzel foghatd, elérhets a
segitd szakemberek szdmadra.

»Az iskolai prevencio jol megragadhato, mert ott van a tandr, gyerek és az épiilet.”

Sokan a prevencio esetleges megvaldsulasdban a folytonossag hidanyat emelik ki. A
palydzati pénzek alkalmat adnak egy — egy j6 program megvaldsitasahoz, azonban
annak folytatasat mar nem tamogatjak. Ugyanez vonatkozik az iskolai prevencids,
felvilagosito jellegli beszélgetésekre, amelyek folytatds hidnydban nem hagynak
markans nyomot a potencialisan veszélyeztetett fiatalok kdrében.

A megoldandd problémak esetében féként a vidéki megkérdezettek nem értettek
egyet azzal a megallapitdssal, hogy hidanyoznak az egészségkdzpontl, produktiv
életstilus kialakitasat elGsegité programok, véleménylk szerint ezt a kijelentést
arnyalni kellene, mert vannak olyan teriiletek az orszagban, ahol sikerilt az ilyen
jellegli programok megvaldsitasa.

A rendd@rségi prevencid sikerességére vonatkozd megallapitast hidnyoljak néhanyan,
szerintlik a rendGrség szerepvallalasa a prevencidoban eredményes.

Egyesek a drogugyi koordinatorok helyett az iskolai szocidlis munkasok szerepének
erGsitését javasoljak, mivel utdbbi képes kozvetlenil elérni a gyerekeket az iskoldban,
illetve sikeres lehet a sziil6k megtalalasaban is. A szakért6k szerint az iskolai szocidlis
munkasok munkajanak célja elsésorban a deviancia megel&zés lenne, aminek a drog
prevencio csak egy részét képezné.

Tobb megkérdezett felvetette, hogy a pedagdgusok képzését, érzékenyitését a
drogprobléma irant mar a felsGoktatasban el kellene kezdeni. Véleménylik szerint ma
még mindig jelent8s a tudatlansag a drog témakorben, sokszor a tandrok észre sem
veszik a gyerekek viselkedésébdl a hattérben meghuzodo problémat.

A kezeléssel, ellatassal kapcsolatban leggyakrabban felmeril6 kritika a jelenlegi
rendszer fenyegetettségébdl adédd problémakor. Egyesek szerint az ellatdsra szoruldk

Kedvez6 viltozdsok | Megoldandé problémék

3.Ellatas

A Stratégia kezdeti idoszakaban gyors fejlodés, kialakult a kezelési | Az egészségligyi és szocidlis ellatasok, kilondsen az addiktologiai
lanc valamennyi eleme ellatas nem integralédtak egy rendszerbe, szinvonaluk nem egy
esetben elmarad a nemzetkozi gyakorlattol

Afogyasztok ellatasara kritikusan alacsony, foldrajzilag egyenetlendil
elosztott pszichiatriai, addiktoldgiai kapacitasok allnak rendelkezésre,
azokat kevesen és nem a leginkabb raszorulok veszik igénybe

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

Jelentds elorelépés az alacsonykiiszoba ellatas kiépllése, s a Nem tudja az ellatasra szorulokat beterelni a rendszerbe a fejletien és
szocidlis ellatasok kozé valo megfeleld beagyazodasa sokszor alacsony szinvonall az utcai megkeres6 szolgalat
Azigények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntarto kezelési
kapacitasok
Az artalomcsokkentés terliletén sikerként értékelik a ticsere Atlcsere program hazai elterjedtsége még elmarad az eurdpai atlagtol

programok megval6sulasat

Az artalomcsokkentés mas terliletei kevésbé, vagy teljesen
kiaknazatlanok

A szakmai protokollok és iranyelvek megjelenése jelentdsen Kezelési protokollok és mikédési minimum kovetelmények hianya
emelte az ellatas szinvonalat hozzajarul egyes ellatasok alacsony szakmai szinvonalahoz

Az akkreditacio és a mindségbiztositas egyéb eszkozeinek
alkalmazasa lenne szilkséges a KEF-ek mikodésének, a prevencios
programok hatékonysaganak emeléséhez
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csupan 10%-a keril be az ellatérendszerbe a jelenlegi jogi szabalyozds, renddri
fenyegetettség kovetkeztében.

A rendszer legf6bb korlatjaként emlitik, hogy a jogrendszer nem kezeli eléggé
differencialtan a kabitoszer el6teremtése miatt elkovetett blincselekményeket, azok
nem fogyaszté elleni eljarasként jelennek meg.

A megkérdezettek egyet értenek tovabba abban is, hogy a specidlis csoportok (terhes
anyak, 18 év alatti fliggbk) igényeinek megfelel6 ellatdsok hianyoznak a jelenlegi ellaté
rendszerbdél. A fogyasztéi korcsoport kiszélesedésével, az egyre fiatalabb fogyasztdk
megjelenésével a szakemberek Ugy latjak a probléma haladéktalan megoldast siirget.

Egyesek szerint a kabitdszerfliiggbk nem illeszthet6k be a mas szenvedélybetegségek
esetében m(ikod6 nappali, koOzOsségi ellatds rendszerébe, az anonimitas
megszlinésével egy viszonylag kis kozosségben a drogfogyasztok a megbélyegezettség
statuszat élnék at.

sIndirekt mddon egyéb szenvedélybetegségek vonhatdk be az elldtdsba, a
kabitészeresek kevésbé.”

A tlicsere program mérsékelt elterjedtségével a szakemberek egyetértettek, egyesek
szerint a probléma hatterében az elldté és bilntetés-végrehajtd rendszerek
ellentmondasos megkozelitése all.

,Az akkreditdcio és a minGségbiztositds egyéb eszkozeinek alkalmazasa lenne
szilkséges a KEF-ek mikodésének, a prevencios programok hatékonysaganak
emeléséhez” megdllapitas egyesek szerint, inkdbb a prevencidba illeszkedik.

Az ellatds terliletén dolgozék fontosnak tartandk az elldtérendszer és a jogi szabdlyozas
harmonizalasat, vagyis a rendszer adjon moddot arra, hogy a drogfogyaszté a
rendGrségtél indulva bekeriljon a kezelési, ellatdsi rendszerbe. Masok szerint a
jelenlegi jogi szabdlyozas figyelmen kiviil hagyja azt a tényt, hogy sok kabitészerfliggd
drogarusitasbol tartja fenn 6nmagat, amely specidlis eljarast igényelne.

A fékuszcsoportos beszélgetések legforrobb pontja a kindlatcsokkentés megitélése
volt, ezen a teriileten élesen elkiloniltek a szakemberek allaspontjai.

Kedvez6 viltozdasok | Megoldandé problémak

4. Kinalatcsokkentés

Egyes vélemények szerinta bliniild6z6 szervek egyre Masok szerint a kabitészerhez valé hozzaférés kdnnyebbé valt,

inkabb sikeresen sz{kitik a piacot arenddrségi intézkedések inkabb a fogyasztokat érintik, minta
terjesztoket

Akabitészer-prekurzorok teriiletén kialakulta k6zosségi Aterjesztés elleni tevékenység alacsony hatékonysaganak

jognak megfeleld ellendrzési rendszer egyik oka, hogy hianyzik a kabitészer-bin6zés orszagos
egysége és specialisan kiképzett allomany

Arenddrségi vezetés szemléletében kedvezd valtozasok Arenddrség végrehaijtoéi szintjén még nem tapasztalhato atiitd

figyelhetok meg, a fogyaszté mar nem ,célszemély” szemléletvaltozas, tovabbra is ellenségnek tekintik a fogyasztot

A rendérség, ezen bellil a Nemzeti Nyomozé Iroda f6 stratégidja a kemény drogok
orszaghatdrokon kiviil tartasa. Els6dleges céljuk a kisfogyasztok felett allo szervezett
blinszervezetek felszamolasa, illetve nagyobb mennyiségek lefoglalasa. Ugy gondoljak,
hogy kisfogyasztok mindig is lesznek, akikkel szembeni eljarasok gyakran
kortlményesek, illetve nem allnak ardnyban a raforditott koltségekkel.

Madsok szerint a Nemzeti Nyomozé Iroda f6 célkitlizései jelentésen nem csokkentik a
drogproblémat, ugy gondoljak, hogy a drogkereskedés oly mértékd lzlet, hogy a
rendérség csak szélmalomharcot vivhat.

,90%-a fUi a fogyasztott kabitdszernek.”
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LA tdmogatdsok 1/6-dt forditjdk prevenciora, 5/6-at biin6zésre.”

»Elkévetkezd fél évben nem foglalndnk le semmit, mi lenne ebben az orszdgban? Nem a
marihudndtdl, cigarettdtdl kell félni, hanem az 50 kil herointdl.”

77 7

»Lefoglaljagtok a heroint — kinek jo ez, aki elddllitia, behozza az orszagba, minél
gyorsabban égetitek el, az anndl tébbet termel. Kindlatot fogjatok ezzel csak névelni.”

A terjesztés elleni tevékenység alacsony hatékonysdgaval f6ként az érintettek nem
értettek egyet, véleményik szerint az allitds mdsodik része, miszerint hianyzik a
kabitdszer-blin6zés orszdgos egysége és specialisan kiképzett dllomanya, nem fedi a
valdsagot.

,0rszdgosan felderité osztdlyok miikédnek — akik tébbfajta spektrumon vesznek részt a
nyomozdsban, tébbfajta blincselekmény tartozik hozzdjuk, de dltaléban a hangsulyos
blincselekmény nyomozds a kdbitdszer blinézés terliletén térténik, tul azon hogy a
Nemzeti Nyomozd Iroddnak 6 régidja van — neki kell lefedni a hozzdtartozo 3-3 megyét,
ezek elég pontatlan megdllapitdsok véleményem szerint.

,Olyat is hallottunk — egy-egy helyi jelentés dilert akkor sikeriilt elfogni, amig nem a
helyi erék probdltdk eredményteleniil, hanem orszdgos egységek, ezért van értelme
annak, hogy nem helyi szinten van csak.”

A fogyasztd ellenségként valo kezelése szintén megosztotta a résztveviket, az ellatas
tertiletén dolgozdok szerint az allitds rendelkezik valdsagtartalommal, mig a
nyomozohatdsag képviselbi szerint a kisfogyasztok kevésbé allnak a fokuszban.

A kinalatcsokkentés masik 3 pillérhez valé kapcsolddasat fel kell deriteni, vélik egyesek,
és a kapcsolddasi pontok mentén megtervezni az egylttmikodést.

Legtobben egyetértettek abban, hogy a kinalatcsdkkentésre vonatkozd jogszabdlyi
hattér alljon 6sszhangban a drogstratégiaban irtakkal.

A rovidtavua tervezéssel kapcsolatban megfogalmazott javaslattal nem értenek egyet a
megkérdezettek, a stratégia megalkotdsakor az altalanos cél felé vezet6 utakat kellene
megjeldlni. Emellett a magyar drogstratégianak illeszkednie kell az EU-s stratégidkhoz,
ami szintén a rovidtava tervezés ellen szél. Fontos azonban, hogy a hosszu tavu
stratégia megalkotdsaval egy id6ben megfogalmazddjanak konkrét akcidtervek.

1. Altalanos javaslatok

Tervezzen révidebb tavra, legyen kevésbé ambicidzusabb, kevesebb célkitizéssel, formailag is rovidebb, atlathatdbb,
megvalésithatébb

Akormanyhatarozatok mellett kapcsolddjanak akcidtervek az uj Stratégiahoz hataridokkel, eréforrassal és felelosokkel,
jogszabalyi feltételekkel, koordinacioval

Az uj Stratégia megalkotasaba vonjak be az érintetteket

2. A célokat tekintve

Kevés valtoztatast latnak sziikségesnek

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

Kezelje a biintetdjoggal kapcsolatban felmeriilt problémakat

Nagyobb hangsulythelyezzen az artalomcsokkentésre

Vegye figyelembe a fogyasztdi életkor ndvekedését

3. A tevékenységeket tekintve

Kiemelttevékenységnek kell tekinteni a monitorozast

Arendszerszer( mikodés elonyeit vegyék figyelembe a tevékenységek tervezésekor, azaz a jelen helyzettdl a jévobeli célokhoz
vezetd megoldasi alternativak kivalasztasanal kalkulaljanak a kapcsolodo tevékenységek, a részvevok egylittmikodésének
lehetséges szinergiira

Torekedjenek a nemzetkdzi tapasztalatokra épiild szakmai elvek érvényesiilésére lehetdség szerintkikiiszobdlve a partpolitikai,
ideoldgiai befolyast

Noveljék a KEF-ek szerepét

123/139



Fokuszcsoportok EgészségMonitor

A stratégia megvaldsitdsat elGsegitené, ha kevesebb célt hatarozna meg, azonban azt
hatékonyabban kezelné. A stratégia kialakitasakor elengedhetetlen és hangsulyos
feladat a stratégia céljainak 6sszhangba hozasa a jogszabalyi kornyezettel.

Hatdarid6k, felel6sok rendelése a tevékenységhez inkdbb az akcidterveknél valdsithaté
meg, a stratégia ennél atfogdbb. Pontositani kell, hogy kiket értlink a problémaban
érintett kor alatt (lakossag, civilek, drogosok stb.).

A fogyasztoi életkor ndvekedése pontatlan megfogalmazds, inkdbb a fogyasztoi kor
szélesedésérdl lehet itt beszélni.

A drogstratégia szélesebb kontextusba helyezését javasoljdk a megkérdezettek, a
szenvedélybetegségek szerepét, és jelenlegi helyzetét kellene megérteni, és kezelni.
Ebbe a korbe elsGsorban az alkohol tartozik, de ide Ilehet sorolni mas
szenvedélybetegségeket is (pl. gyogyszerfliggGség, dohdnyzas, jatékszenvedély). A
komplexebb megkozelités azonban bonyolitja a rendszert, ami f6leg a finanszirozasi
oldalon okozhat problémat.

A prevencié fontos terepe lehetne az iskola, azonban a pedagdgusok a képzésiik soran
nem kapnak ehhez municiét, a droggal kapcsolatos képzések nem képezik a tanterv
részét.

3.A tevékenységeket tekintve

Aprevencio teriiletén a szelektiv, indikaltés a célcsoportok sajatossagaihoz illeszkedd, alternativ produktiv szabadidds eltoltést
kinalo formakat részesitsék elénybe, valamintvonjak be a volt fogyasztokat, kortarsakat a hatékonysag névelése érdekében

Forditsanak figyelmet a prevencié mindségbiztositasara (mintpl. akkreditacio, monitorozas)

Asajatos igény( csoportokat mint célcsoportokat (terhes anyak, kiskoru fliggok, bértdnlakok stb.) is szamitasba kell venni

Integralt, pszicho-szocilis érzékenységi addiktoldgiai ellatast elomozdité beavatkozasok sziikségesek

Fejleszteni érdemes az utégondozast

Kiilénés figyelmet kellene szentelni a média pozitiv szerepének erdsitésére

4. Az erdforrasokat tekintve

Novelni kellene az erdforrasokat és egyben javitani az elosztasukon

Novelni kellene az erdforras raforditast a kezelés, az alacsonykiiszob( ellatas, az artalomcesokkentés illetve a prevencio tertiiletén,
mig csokkenteni a kinalatcsokkentésre és az elterelésre forditott 6sszegeket

Anormativ finanszirozast kellene eldnyben részesiteni a palyazati rendszer helyett

5. A kormanyzati koordinaciét tekintve

Akabitdszer-probléma koordinaciojata MEH-hez kellene delegalni a tébbi szenvedélybetegséggel/kockazati
egészségmagatartassal egyutt

KKB dontés eldkészitésben betdltott
igényel

6. A jogalkotast tekintve

ét novelni kellene, ugyanakkor a déntés elokészités szakmai része is megerositést

Afogyasztas biintetdjogi megitélést meg kellene valtoztatni (pl. szabalysértésre)

Ajelenlegi bonyolult szabalyozas egyszerisitendd

Az egylttmikodésnek kiemelt szerepet tulajdonitanak a megkérdezettek, azonban
ennek az egylttmdkodésnek meg kellene teremteni a formalis kereteit, mivel jelenleg
csak informalis informacidcsere torténik, ami elég esetleges. Az egylttm(ikddés egyik
terepe lehet a KEF, aminek szerepét azonban csak jogszabalyban lehetne novelni.

A masik Ut az intézmények kozotti rendszeres konzultacié, ehhez azonban forrasokat
kell biztositani, hogy beleférjen a szakemberek munkaidejébe, és valamiféle
kompenzaciét kapjanak a konzultacidoval toltott idé fejében. Szintén megoldast
jelentene erre a kérdésre egy tovabbképzéseket, konferencidkat magdba foglald kredit
rendszer kidolgozasa.

A monitorozast fontosnak tartjdk a megkérdezettek, azonban megkérdéjelezik, hogy
miért keriilt a tevékenységek kozé ez a feladat. Emellett a monitorozasra forditott
pénzosszeget sokalljak, aranyositani kellene az egyes feladatokra forditott forrasokat.

A kinalatcsokkentésre forditott 6sszeg csokkentésének javaslata tobb szempontbdl
problémas. Egyfel6l a palydzati kiirdsokban erre a célra nem allt rendelkezésre kilén
Osszeg, igy ennek csokkentése nem lehetséges. Masfeldl a kindlatcsdkkentés szervesen
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beépil a rend6rség munkajdban, igy az arra forditott 6sszeget nehezen lehet direkt
maddon csokkenteni.

»Renddrség nem igy miikédik, sok feladata van, ezen beliil van a kindlatcsékkentés,
amit meg kell csindlni fiiggetleniil attdl, hogy a drog koordindcio mennyi ésszeg felett
rendelkezik.”

Egyesek szerint a normativ és a palydzati rendszert egymdssal parhuzamosan kellene
mUikddtetni, mivel Gnmagdban egy normativ rendszer ellaposodast eredményezhet.

Néhanyan megjegyezték, hogy a nyomozdhatdsagok altal felderitett lGgyek esetében
érvényesitett vagyonelkobzasok forraspdtlasként beépilhetnének a tdmogatasi
rendszerbe.

A KKB hatékonyabb mikodését varjak el a megkérdezettek, jelen pillanatban nem
tisztazott a szerepe. Amennyiben nincsen dontési jogkore, csak a dontés
el6készitésben vesz részt, akkor ez jelenjen meg jobban a nevében, illetve a hozza
rendelt feladatokban.

A fogyasztok bilintetGjogi kezelése fontos probléma, ahhoz, hogy ez megvaltozzon,
szilkséges lenne a differencialt jogi keretek megalkotasa és a kdzvélemény témardl
kialakitott véleményének megvaltoztatasa. Ennek egyik mddja a drogosok elhelyezése
a magyarorszagi szenvedélybetegek korében, hiszen a lakossag hajlamos az alkoholrdl
megengedSbben gondolkodni, mint a drogrdl.

A jelenlegi jogi szabalyozas bonyolult, nehezen érthetd, célszerl lenne vildgosabba
tenni, hogy milyen joga és kotelezettségei vannak az allampolgaroknak, lehetéleg
mindezt egy torvénybe integralni, mivel jelenleg kilénb6z6 torvényi helyeken kell
ezeknek utananézni.

Fontos lenne a jogi szabalyozas sordn a kabitdszer-fogyasztdk elleni eljarasi gyakorlat
kidolgozdasa, vagyis a jog differencialjon a blincselekmény sulyossaga, a visszaesések
szama és a rehabilitacidban valo részvétel fogékonysaga alapjan.

A jogi szabalyozas soran a szakemberek kiemelik a reszocializacio segitését és ennek
torvényi kereteinek valé megteremtését.
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Vil. VALASZADOI CSOPORTOK
VELEMENYKULONBSEGENEK OSSZEHASONLITASA

A kutatds soran megkérdezett 62 interjualany a drogszakma széles spektrumadanak
kiilonboz6 terileteit képviselték — a drogbetegek kezelésében, ellatdsuk kozvetlen,
napi gyakorlataban részt vevd addiktoldgusoktdl kezdve a drogproblémahoz csak
kozvetetten, esetlegesen kot6d6, a ,,téma altal érintett kozigazgatasban dolgozdkig”
bezarédlag.

A  mélyinterjus vizsgalat kvalitativ kutatasi moddszer, melynek eredményei
szamszerdsitésre nem, csak tendencidk jelzésére alkalmasak. llyen tendencia lehet a
kiilonb6z6  valaszaddi  csoportok  véleményében megmutatkozéd  eltérések,
kilonbozBéségek feltarasa, azonositasa. Fontos megjegyezniink azonban, hogy jelen
esetben a civil szervezetek képvisel6inek, a kezelésben-elldtdsban dolgozdéknak, a
kozigazgatds képviselGinek, a politikusoknak, illetve egyéb szakemberek csoportjainak
véleménye nem kilonithet6 el élesen, nem mutathato ki Iényeges eltérés, markansan
kiilonboz6 alldspont az egyes csoportok véleményei kozott a Drogstratégiahoz
kapcsolédd egyetlen teriileten sem. (Természetesen egyedi véleményeket, otleteket,
javaslatokat tobb interjualany is megfogalmazott.)

Figyelmet érdemelnek azonban azok az - interjlalanyok véleményeiben
megmutatkozd — eltérések (pl. elméleti-gyakorlati szemléletli értelmezési keret,
problémadk-eredmények fokuszalasa stb.), amelyek a tevékenységiik (,,szakmajuk”) és
néz6pontjuk, ralatdsuk kilonboz6ségeib6l adddnak. E szempont alapjan az
interjualanyok harom csoportja kilonithetd el (bar némely esetben atfedés van a
csoportok kdzott):*

. a droghasznaldk kezelésében-ellatdsaban kozvetlendl részt vevd gyakorlati
szakemberek (addiktologusok, pszichidterek stb.) és egyéb szakemberek,
. a drogproblémahoz kapcsoldddan a kdzigazgatasban dolgozék, politikusok,

. KEF-vezeto6k.

Az interjualanyok e hdrom csoportjarél els6ként az Aallapithaté meg, hogy a
drogbetegek kezelésében, ellatasaban dolgozd interjualanyok (szakemberek) tuddsa
joval szélesebb, mélyebb, validabb a drogtémdaban, mint az egyéb terlileten, a
droghasznadldkkal kozvetlenlil nem érintkezéké, példaul a kozigazgatasban dolgozdké,
vagy a politikusoké®. Az e valaszaddi csoporthoz sorolhaté interjialanyok a Stratégia
kapcsdn szamos olyan teriiletet, problémat, kérdést is emlitettek, arrdl részletes
véleményt adtak, amelyet a t6bbi csoport képviselGi adott esetben emlités szintjén
sem érintettek. Az elldtasban-kezelésben dolgozd szakemberek és a KEF-vezet6k
példdul részletesen kifejtették a célok gyakorlati megvaldsithatésagaval és
megvaldsitdsaval kapcsolatos problémakat és eredményeket, mikézben a kezelés,
ellatas témajara vonatkozd kérdések részletes megvalaszolasat a legtobb, nem ezen a
terlileten dolgozd interjlialany egyszerlien elutasitotta, mondvan ,egyaltaldn nem
értek hozza“.

3 A KEF-vezetdk kozott az ellatasban és a kbzigazgatasban dolgozok egyarant voltak.

3 E valaszadok kézil egyediil a négy parlamenti part szakpolitikusai tekinthetdek egyértelmlien definialhatd
csoportnak. (Erre figyelemmel minden alkalommal jeleztiik, hogy mely egyedi vélemények, valaszok kdtddnek
politikusokhoz.)
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A KEF-vezetSk esetében megragadhaté még egy ,jellegzetesség”: az interjualanyok
folyamatosan hangsulyoztak a helyi néz6pont fontossagat (pl. a KEF-ek létrejotte
elésegitette a drogprobléma helyi felismerését, a problémadak kezelésében szerepet
jatszd szervezetek egylttm(ikodését, szemléletvaltozasukat és felelGsséglik
tudatositdsat; fdévaros-vidéki kilonbségek a szikségletekben és az ellatas
lefedettségében stb.).

A kovetkez6 tdblazat a hdrom valaszaddi csoport véleményében megmutatkozd,
alapvetéen a ,gyakorlati-elméleti” megkdzelitésbdl, ralatasbdl adddod eltéréseket
foglalja 0©ssze. Osszességében azonban megallapithatjuk, hogy ,a korszer(
drogstratégidhoz illeszked6” szemlélet alapvet6en a megkérdezettek tobbségére
jellemzének tekinthet6. Ez aldl egyetlen part politikusa képezett kivételt, aki az
elrettentés és a bilntet6jogi szigoritds irdnyaba vinné tovabb a drogproblematika
kezelését. A tobbi interjualany (illetve ,csoport”) esetében, bar vannak egyedi
eltérések, markans kilonbségek azonban nem dllapithatéak meg a véleményekben (pl.
abban a kérdésben, hogy a drogprevencid elérte-e a céljdt vagy sem, nem lehet
aszerint kiilonbséget tenni, hogy arrdl a szakemberek vagy a kézigazgatasban dolgozdk
vélekedtek-e). Homogénnek tekinthetd csoportokrdl az ismereteket, véleményeket,
bedllitddasokat tekintve nem beszélhetiink, mivel egy-egy csoporton belil is az
el6bbieket tekintve — ha nem is lényeges, de valamilyen szintl kilonbségek
regisztralhatok. Hangsulyoznunk kell azonban, hogy pl. nem tekinthet6 homogén
csoportnak a kozigazgatasban dolgozdk csoportja sem, mivel a széleskorien tdjékozott
munkatdrsak mellett jelen voltak azok is, akik ,csak helyettesiteni szoktdk a
fénokiiket”, s ennek megfelel6en ismereteik és a problémaval vald azonosuldsuk is
elmarad az el6bbiekétél.
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KIEMELT KULONBSEGEK
KEZELESEBEN-ELLATASABAN KOZVETLENUL RESZT

KEF-VEZETOK

VEVO ES EGYEB SZAKEMBEREK
ALTALANOS MEGALLAPITASOK

* szélesebb, mélyebb, validabb tudas a drogtémaban

* komplexebb latdsmad, a drogprobléma tarsadalmi kontextusba helyezése
* gyakorlatias(abb) nézépont

* konkrét terilletek, problémak, kérdések emlitése, részletes értékelése

* helyi nézépont
A) A DROGSTRATEGIA CELJAINAK TELJEDSULESE AZ EGYES PILLEREK SZERINT

1. Erzékeny kozosségek kialakulasa

¢ fontosnak itélt tertilet

* helyi problémak, feleldsségek felismerése
* KEF-ek finanszirozasi problémai
* elvont célok helyi viszonylatba val6 atiiltetése nehézkes

2. Megeldzés, prevencid (a prevencié megitélése mindharom csoportban ellentmondésos)
3. Ellatas

* terlileti egyenl6tlenségek az elldtasban (az ellatdsnak a helyi sziikségletekhez kellene igazodni)
* specidlis csoportokra iranyul6 ellatasok hianya

* finanszirozasi problémak

* az egészségligyi és szocialis szakma egytttm{ikddésének gyakorlati problémai

e egészsegugyi jellegl ellatasok fejletlensége

4. Kinalatcsokkentés (nem regisztralhatok azonosithato kiilénbségek a valaszaddi csoportok kozott, a vélemények nem csoportokra, he

128/139



B) A DROGSTRATEGIAHOZ RENDELT EROFORRASOK HASZNOSULASA

1. Az eréforrasok mennyiségének, dsszetételének (pénz, idd, human eréforras) és a stratégia céljainak 6sszhangja

* vizfejliség, Budapest-kdzpontisag (tul sok a drogtémaval elméletben foglalkozo és tul kevés a drogosokkal gyakorlatban
foglalkozd szakember)

2. Az eréforrasok stratégiai célok szerinti felhasznalasa (eredmények, eredménytelenségek) (nem regisziralhaték azonosithaté
csoportokra, hanem egyénekre jellemzéek)

C.) JOGSZABALYOK, RENDELETEK ES A JOGALKALMAZAS (nem regisztrélhaték azonosithatd kiilénbségek a valaszadéi csopc
Jjellemzbek)

D.) JAVASLATOK EGY KOVETKEZO DROGSTRATEGIAHOZ

* komplex szenvedélybeteg-stratégia szlikségessége

* az Uj stratégia megvalositashoz szilkséges eréforrasok garantalasa

* teriileti ellatasi kiildnbségek felszamolasa, hianyzo (specidlis) ellatasok kiépitése

* a kormanyzat e teriletre vonatkozé koordinacios tevékenységének atalakitdsa — a koordinacié jelenleg ,alulrdl” (at)
lathatatlan

* az(j Stratégia vegye figyelembe a regionalis, helyi
sajatossagokat

* kapjanak hangsulyosabb szerepet és tébb eréforrast a KEF-
ek, mert a tényleges tevékenység mindig helyben torténik
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VIil. PROBLEMAFA ELEMZESEK

131/139



Fokuszcsoportok EgészségMonitor

MODSZERTAN

A Stratégia megvaldsulasanak értékeléséhez érdemes az ok-okozati elemzésekhez
gyakran alkalmazott problémafa-elemzést végezni a megvaldsulast akaddlyozd
tényez6k azonositasa céljdbdl. Ez az elemzési eszkdz alkalmas a legfontosabb
problémak és azok okainak azonositdsara, segit megérteni a problémak egymashoz
vald viszonyat, Osszefliggéseit és a lehetséges kovetkezményeket. A problémafa
grafikus megjelenitésekor fligg6leges irdnyban az ok-okozati l[dncolatokat, vizszintesen
a kozos okokat és egylittes hatdsokat dbrdzoljdk. A problémafa hierarchikus vazara
épitve célfa elkészithet§, ami bemenetként szolgdlhat az Uj drogstratégia
elkészitéséhez.

A problémafa mintajara sikerfa is készithetd, amely az elért sikerek hatterében allo ok-
okozati ldncolatokat abrazolja. Ennek segitségével elemezhet6, milyen okok allhattak a
Stratégia megvaldsuldsanak sikerei mogott, a lehetséges magyarazatok
szambavételével feltarhato, milyen tényezdk, tevékenységeknek kdszonhetbk a pozitiv
eredmények.

A problémafa-elemzéshez a mélyinterjukban és a fokuszcsoportos beszélgetésekben
tobbszor is elhangzott 57 kritikai véleményt® 18 problémaba csoportositottuk. (5.
Tablazat) Ha egy probléma a megfogalmazas alapjan tébb csoportba is besorolhaté
volt, akkor csupan egyet, a leginkabb jellemz6t valasztottuk.

5. Tablazat: Az interjialanyok és a fokuszcsoportok részvevéinek véleménye alapjan kialakitott
probléma-csoportok

A csoport A probléma-csoport megnevezése

sorszama

1 A lehetGségekhez képest nem csokkent eléggé a fogyasztas

2 Nem megfelel a problémds fogyasztok kezelése, elldtasa

3 NGtt a drogokhoz valé hozzaférés lehetGsége

4 A szolgaltatdsok, programok nem érik el az 6sszes potencialis és aktudlis fogyasztot
5 Bilintethet&ség visszatartja a fogyasztokat

6 Kevés, a sziikségletnek nem megfelel6 min&ségl és hozzaférhetGségli szolgaltatas, program
7 MinGségbiztositas elégtelensége

8 Szaktudas elégtelensége

9 Szakemberhidny

10 Forrashidany és nem megfelel6 elosztds

11 Mkodési 6sszhang elégtelensége

12 Képzés elégtelensége

13 Jogi szabalyozas elégtelensége

14 Monitorozas elégtelensége

15 Politikai akarat hianya

16 Tamogatd tarsadalmi konszenzus hidnya

17 Elégtelen kommunikacid a dontéshozok, a szakma, a lakossag felé

18 Iranyitas, koordinacié elégtelensége

3% Lasd a Vezetdi dsszefoglalé Kiemelt megallapitasait
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Az 1. probléma-csoport, - ,A lehet6ségekhez képest nem csdkkent eléggé a fogyasztas”
- kialakitdsara annak ellenére sziikségesnek latszott, hogy ezt a megkérdezettek igy
nem fogalmaztdak meg. Ugyanakkor a prevencid pillérrel kapcsolatos kritikai
észrevételekbdl kovetkezik, hogy az elemzéshez ezt a probléma-csoportot célszer(
azonositani és hasznalni.

A sikerfa-elemzéshez a tobbszor is emlitett 25 pozitiv véleményt 13 siker-csoportba
soroltuk a problémafa-elemzésnél elvégzett eljardssal megegyezdéen. (6. Tablazat) Az 1.
siker-csoport, ,Stratégia elfogaddsa” a megkérdezettek a kérdSivben szereplSé 1.
kérdésre adott egyontetl pozitiv megitélése alapjan kerilt be a siker-csoportok kozé.

6. Tablazat: Az interjialanyok és a fokuszcsoportok részvevdinek véleménye alapjan kialakitott
siker-csoportok

A csoport A siker-csoport megnevezése
sorszama

Stratégia elfogadasa

BOviil6 koltségvetési forrasok
Koordinacié meger&sodése

Képzés béviilése

Kutatds, monitorozas feler6sodése
Intézményrendszer fejlesztése

Néhany tamogato jogszabaly elfogadasa
Javulé mindségbiztositas

O 0 N OO U1l & W N =

BGviil6, hozzaért6bb szakembergarda

[
o

Sokféle probléma-kezelési nézet, gyakorlat elterjedése

=
[y

Korszer(, sziikséglethez igazodd szolgaltatds és program megjelenése

[
N

Megért6bb jogalkalmazas

13 Kisebb tarsadalmi veszteség

A problémak és sikerek besorolasat kovetéen a probléma- illetve siker-csoportokat
olyan kétdimenzidés kapcsolati halézatba rendeztik, amelyben az okozatokat a
magasabb, az okokat alacsonyabb probléma-szinten helyezve abrazoltuk. A csoportok
kozti ok-okozati kapcsolatokat nyilak jeldlik Ugy, hogy a nyilvég az okozatra mutat. A
problémafat ,felllrél-lefelé”, a sikerfat ,alulrol-felfelé” épitettiik, mivel az el6bbinél az
okozatokbdl, az utébbinal az okokbdl volt célszerd kiindulni.

A problémafa-elemzések eredményének értelmezéséhez hangsulyozni kell, hogy az
elemzés csupan a valdsagos helyzetet er6sen leegyszer(sité megkozelitésre ad
lehet6séget. A valds helyzetet megkozelité leirdsban a problémak és sikerek szama
nyilvanvaléan olyan nagy, hogy ezeket egyetlen elemzésben kezelni gyakorlatilag nem
lehetséges. Tovabbi nehézséget jelent a problémdk és sikerek kozotti kapcsolatok
Osszetettsége, bonyolultsaga, hiszen a szovevényes kapcsolatok kétdimenzids
abrazolasa gyakorlatilag megoldhatatlan feladatot jelent.

A problémafa-elemzésekben felhaszndlt, Stratégidval kapcsolatos  kritikai
véleményeket és pozitivnak itélt valtozasokat a 7. Tablazat és a 8. Tablazat mutatja be.
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7. Tablazat: A kritikai vélemények besorolisa probléma-csoportokba

A csoport
sorszama

A o o

A kritikai vélemény

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

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

Specialis csoportok (pl. terhes anyak, 18 éven aluli fiigg6k) igényeinek megfeleld ellatasok
hidnyoznak

Egyesek szerint a kabitoszerhez valé hozzaférés konnyebbé valt, a rendérségi intézkedések
inkabb a fogyasztdkat érintik, mint a terjeszt6ket

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

Az iskolai prevencid a Stratégia el6tti id6szakahoz képest kevesebb gyereket ért el,
minimalis az el6relépés

Az iskolai prevencié nem éri el a teljes célcsoportot, minGsége gyakran alacsony
szinvonalu, modszertana nem illeszkedik a célcsoport sajatossagaihoz

A blinlildozési gyakorlat komolyan akadalyozza az ellatasba vételt

A rendGrség végrehajtoi szintjén még nem tapasztalhato atiuté szemléletvaltozas, tovabbra
is ellenségnek tekintik a fogyasztot

A Stratégia sikerességét jelent6sen akadalyoztak a blintetGjognak fogyasztasra és a
megelGzésre vonatkozo tételei és a jogalkalmazok kapcsolddé értelmezése

Aggalyos a fliggés biintetbjogi eljarasban valé megallapitasa részben a fogalmak megfelelé
meghatarozdsa, részben az igazsagligyi orvos szakért6k megfelel§ képzettségének hianya
(és feltételezett érdekei) miatt

A tobbi, Stratégidban megjeldlt 11 prevencids szintéren nem tortént jelentds elGrelépés,
kiilon6sen nagy a hiany a média, az egyhazak, a munkahely és a csalad szintereken

A tlicsere program hazai elterjedtsége még elmarad az eurdpai atlagtol, egyenetlen
eloszlasu

Az artalomcsokkentés mas tertletei kevésbé, vagy teljesen kiaknazatlanok
Az egészségligyi reform keretében egyes ellatasi formakat / helyeket felszamoltak.
Az igények csak kisebb hanyadat elégitik ki a fenntartd kezelési kapacitasok

A kabitdszer-fogyasztas veszélyeit bemutatd passziv részvételt igényl6 el6adasok helyett
egészség-kozpontu, pozitiv életszemléletre épiild, a produktiv életstilus kialakitasat
elGsegit6 megel6zési programok hianyoznak

Mas korcsoportok illetve veszélyeztetett csoportok igényeinek megfelel6 megel&zési
programok hidnyoznak

Sok a didaktikus jellegl, kevés az indirekt megkdzelitésli, magatartas- és program
alternativakat kinalo, a célcsoportok sajatossagait kezelni képes prevencios program

A civilek, beleértve a fogyasztdkat, a kabitdszer-probléma megoldasat célzo
tevékenységekbe torténd jelent6sebb bevondsa nagymértékben javithatta volna a
Stratégia céljainak megvaldsulasat

Az akkreditacio és a minGségbiztositas egyéb eszkdzeinek alkalmazasa lenne sziikséges a
KEF-ek miikodésének, a prevencios programok hatékonysaganak emeléséhez

Vannak, akik szerint sok rossz szinvonalu, dilettans kutatds kapott tamogatast

A probléma felismerése, kezelése szempontjabdl fontos szerepet betdlt6 haziorvosok
(finanszirozasi okok miatt) sok helyen érdektelenséget mutatnak a drogproblémaval
kapcsolatos képzések, tovabbképzések irant

Az egészségligyi és szocialis ellatasok, kiilondsen az addiktoldgiai ellatas nem integralddtak
rendszerbe, szinvonaluk nem egy esetben elmarad a nemzetkézi gyakorlattol

Az orszagos |éptéki (néha Budapest-centrikus) kutatasi eredmények helyben kevéssé
relevansak, és nem mindig illeszkednek a Stratégia céljaihoz

Kezelési protokollok és mikodési minimum kévetelmények hianya hozzajarul egyes
ellatasok alacsony szakmai szinvonalahoz

A szakemberhiany a kabitoszer-probléma visszaszoritasahoz sziikséges valamennyi
teriileten kapacitashianyt és a kivanatosnal alacsonyabb szinvonalat, hatékonysagot
eredményez

Célszerl az adminisztracios terhek csokkentése, mert az adminisztracié a szakmai
munkabdl vonja ki az amugy is sz(ikés human kapacitast

Erdektelenség miatt kevés addiktolégus végez, nincs ilyen irdnyl orvos-tovabbképzés;
utankovetés, esetmegbeszélések hianyaban nem kell6en hatékony a megszerzett tudas
alkalmazasa, frissitése
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Hidnyzik a hatékony prevencids tevékenység megfelel6 szakmai hattere, forrasai, illetve a
jol kiképzett szakember-garda

A palyazati forrasok elosztasa nem megfelel6en koordindlt, ellen6rzétt, ,,megtérilése”
nem megfeleld, egyesek szerint alapjaiban kell megujitani a tamogatdsok folydsitasanak
rendszerét

A palyazati forrasok kivételével mindegyik teriilet alulfinanszirozott, vélik masok

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

Az éves pdlydzati rendszer bizonytalanna teszi a mlikodést és ellehetetleniti a kozép- és
hosszu tavu programok tervezését, megvaldsitasat; normativ finanszirozasra is sziikség van
Egyre kevesebb a pénz prevenciés programokra, illetve az oktatasi rendszer alakitgatasai
miatt felszamoltak ezeken az intézményeken belil a human-eréforrds bazist

Vannak, akik szerint pazarlds volt a prevencidra forditott forrasok

Az egylttm(kodés sok helyen még nehézkes a tulterheltség, és a kompetencia-harcok
miatt

A képzések egy része alacsony szinvonalu (kiilondsen a megszerzett tudas gyakorlati
alkalmazhatdsaga tekintetében), a megfelelé szakmai ellendérzés, koordinacié hianya a
jellemzé

Nem jelenik meg a kdbitdszer-probléma a tarsszakmak képzésében
KEF-ek mikodése sem jogi értelemben (nem jogi személyiség, igy palyazni nem tud), sem
anyagilag nem biztositott tervezheté médon

M3ds szakért6k szerint részben tulszabalyozott, részben bonyolultan és egyben nem
vilagosan szabdlyozott a terilet, ,,drog térvényre” lenne sziikség

Nem tortént meg a kozosségi jog kabitdszer-problémaval kapcsolatos valamennyi
allasfoglaldsanak a magyar jogrendbe torténd atiltetése

Nem megfelel6 vagy hidnyos a kabitdszer-probléma és a megoldasat célzé tevékenységek
monitorozasa, még sok fontos adat hidnyzik

A problémakor helyenként jellemz6 atpolitizalasa akaddlyozza az adekvat, szakmailag is
megfelel szinvonali dontések meghozatalat

Egyesek nézetek szerint a kiskoruak ellatdsa nincsen megfelel6en szabalyozva

Hidanyoznak az egészségligyi és a szocialis ellatasi rendszer egylttmukodését,
munkamegosztdsat, kapcsolddasat szabalyozo jogszabalyok

Hidnyzik a KEF-ek jogdllasat megfelel6en meghatdrozé szabalyozds

A kdbitészer-probléma a médidaban ambivalens médon, sematikusan gyakran torzan,
feliiletesen és elGitéletes jelenik meg. F6képp a blinlildozési ,sikerek” kapnak publicitast, a
problémak megoldasi lehet&ségei és sikerei ritkan

A KEF-ek egy része nem képes a szemléletformalasra, mert csupdn formalis a
tevékenysége, aktivitasuk kifulladéban van részben az 6nkéntesek , kiégése”, részben
atpolitizaltsaguk miatt

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

Az ,érzékenyitéssel” kapcsolatos célkitlizések tul dltaldanosak, megfoghatatlanok, szlogen-
izGiek, kiilondsen nem érintette a csalddokat, munkahelyi k6zosségeket

Az adllam kettGs lizenetet kiild: a fogyasztdt hol blin6z6nek, hol betegnek tekinti

A drogstratégia megvaldsuldsaval kapcsolatos kommunikdcié — tartalmaban és
intenzitasaban is — alig érzékelhet6

A kutatasok minGségi problémai mellett az eredményeknek nem a célcsoportoknak
megfelel6 bemutatdsa gyakran akadalyozza az eredmények hasznosuldsat

A prevencids tevékenység kdzponti szintli koordindcidja problematikus, a kiilonb6z6
szaktarcak, szintek kozotti egytittmikodés rossz, néha egymas ellen dolgoznak
Bizonyos célkitlizések esetében nagyobb az idSigény (pl. szemléletformalas), és ezzel
rosszul szamolt a Stratégia
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8. Tablazat: A pozitiv vélemények besorolasa siker-csoportokba

A csoport
sorszama A siker-csoport megnevezése

Mas hasonld tarsadalmi problémdval Gsszevetve jelent6sebb, de a Stratégia indulasatol

2 egyre csokkend anyagi forras allt rendelkezésre
Kialakult az egészségligy és a szocidlis szakma egylUttmikodése a drogproblémak
3 kezelésében, bar ez f6képp informalis, személyes kapcsolatokon mulik

Nagyon sokféle kézponti és helyi képzési lehet6ség nyilt meg
A kutatds egyre tobb relevans adatot, informaciét szolgaltat a kabitészer-probléma

5 kiulénbo6z6, korabban érintetlen teruleteirdl
A kutatdsok megitélése is kettGs volt: egyesek szerint nagy eredmény, hogy elindultak a
5 kutatasok, bar a témakkal 6k sem mindig értenek egyet

Helyi problémak kezelésére KEF-ek alakultak, jelentds szerepet jatszhattak a szemlélet
kedvezd iranyu valtozasaban a helyi problémak tudatositasaban, megoldasaban

Egyes vélemények szerint a jogszabalyi keretek kell6en kidolgozottak
Az elterelés megjelenése hasznos dekriminalizacios |épés

0O N N O

A szakmai protokollok és iranyelvek megjelenése jelentésen emelte az ellatas szinvonalat
Bizonyos szakteriileteken elegendd a human eréforras, mdasutt azonban hidny a jellemzd,
9 vannak kihasznalatlan human kapacitasok

A tarsadalom altalaban érzékenyebb lett, a kabitdszer-problémat kézésen megoldandd
10 problémanak latjak

10 A fogyasztdk tudatosabbak lettek mind orvosi, mind jogi értelemben

Kezd terjedni a tényekre, adatokra alapuld, a kabitdszer-probléma megolddsat célzé
10 déntéshozatal

A drogstratégia céljainak megvaldsitasa érdekében szamos helyen dolgoztak ki és kezdtek
11 el megvaldsitani helyi prevencios stratégiat

11 Az iskolai prevencids programok meginduldsa jelentds eredmény, nétt a kinalati paletta

A Stratégia kezdeti id6szakaban gyors volt a fejlédés, kialakult a kezelési lanc valamennyi
11 eleme

JelentGs el6relépés az alacsonykiiszobU ellatas kiépilése, s a szocialis ellatasok kozé vald
11 megfelelS bedgyazddasa

11 Az artalomcsokkentés teriletén sikerként értékelik a tlicsere programok megvaldsuldsat
11 Egyes vélemények szerint a blinild6z6 szervek egyre inkdbb sikeresen szikitik a piacot

A kabitészer-prekurzorok teriletén kialakult a kozosségi jognak megfelelé ellendrzési
11 rendszer

11 A civil szervezetek bevonasa — ahol ez sikerllt — rugalmasabba tette a szolgaltatasokat
A rehabilitdci6 és az alacsonykiiszobUl ellatasokra, valamint az artalomcsoékkentésre
11 forditott 6sszegeket jo befektetésnek itélik

A prevencidra és a képzésre forditott forrdsok hasznosuldsdanak megitélése vitatott:
11 egyesek szerint hasznos volt

A rendérségi vezetés szemléletében kedvezd valtozasok figyelhet6k meg, a fogyasztd mar
12 nem ,célszemély”

A tobbség szerint 6sszességében elegendé volt az id6 a Stratégia megvaldsitasara
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Problémak elemzése

A Stratégia részleges megvaldsulasanak legfontosabb kovetkezményeként két
problémat jeldltlink meg: egyrészt a lehetGségekhez képest nem csokkent eléggé a
fogyasztok szama {1}¥, masrészt a problémds fogyasztok kezelése és ellatdsa
(beleértve az artalomcsokkentést is) nem megfelel6 {2}. (3. dbra)

3. abra: A Stratégia megvalésulasianak problémafaja

A lehetdségekhez képest nem ?

Nem megfelel§ a problémas
csokkent eléggé a fogyasztok szama fogyasztok kezelése, ellatasa

4 K
NGtt a droghoz valé A szolgaltatasok, programok nem érik el Blintethetdség visszatartja
hozzaférés lehetisége az 0sszes potencialis és aktualis fogyasztét a fogyasztokat

Kevés és a sziikségletnek nem megfelelGen
hozzaférhetd és mindségli szolgaltatas, program

— 105 11
Mindségbiztositas Szaktudas " Forrashiany és nem Miikodési 6sszhang
. " . . Szakemberhiany s . . a
elégtelensége elégtelensége megfelel§ elosztas elégtelensége

Jogi szabalyozas
elégtelensége

Képzés

elégtelensége | T
A N
\ Politikai akarat Tamogaté tarsadalmi
Monitorozas hianya konszenzus hianya

elégtelensége

- /‘f_‘,/ /

__« Elégtelen kommunikacié a dontéshozok,
Iranyitas, koordinacié a szakma és a lakossag felé

elégtelensége

E két probléma harom tényezd kovetkezménye: nétt a drogokhoz vald hozzaférés
lehet6sége {3}, mennyiségi és mindségi szempontbdl nem megfelel6ek a potencidlis és
az aktualis fogyasztokat célzd szolgaltatasok {4}, tovabba a bintethetdség miatt a
fogyasztok nem keresik fel, fogadjak el a szolgaltatasokat {5}.

Ezek kozll az els6 két tényez6 okaként egyetlen probléma nevezhetdé meg: kevés és a
sziikségletnek nem megfelel6en minGségli és hozzaférhet8ségl szolgdltatas, program
(belértve a prevencids programokat is) {6} allt rendelkezésre. A fogyasztdi magatartast

37 E probléma-csoport kialakitasara vonatkozd indoklast Iasd a Hiba! A konyvjelzé nem létezik.. oldalon!
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kedvez6tlenil befolydsold blintethetéség mogott a jogi szabdlyozas elégtelensége all
{13}.

A kovetkezd probléma-szinten 6t tényez6 nevezhet6 meg az elégtelen szolgdltatdsok
kozos okaként: a minGségbiztositas elégtelensége {7}, a szaktudas hianyossagai {8}, a
szakemberhidny {9}, a forrashidany és -—allokacid elégtelensége {10} valamint a
mUikodési osszhang elégtelensége {11}. Ezek egymadst is erGsen befolydsoljak, és
hatdsuk a magasabb probléma-szinten egylittesen jelentkezik. Ezen tényez6k okai mar
nem szintekben, hanem inkabb haldzatokban értelmezhetd.

A minGségbiztositds elégtelensége, az iranyitas {18} mulasztasanak kovetkezménye. A
szakemberhidny és a szakmai ismeretek nem megfelel6 szinvonala a képzés
elégtelenségére {12} vezethetdé vissza, melyért ugyancsak az iranyitds {18}
hibaztathaté. A forrashianyt és a meglévé forrasok nem megfelel6 elosztasat valamint
a m(ikodési 6sszhang elégtelenségét a Stratégia célkitlizéseihez nem illeszkedd jogi
szabalyozas {13} okozta.

Az utdbbi probléma mogott részben a politikai akarat {15} és ezzel parhuzamosan a
tdmogatd tarsadalmi konszenzus hidnya {16} nevezhetS meg okként.

Mindkett6 — a kabitészer-probléma megoldasi keretében értelmezve — a nem
megfelel6 kommunikacié {17} kovetkezménye.

Az elégtelen kommunikacié az iranyitas és a koordinacié mulasztasa. Okként részben a
monitorozas elhanyagoldsa {14}, illetve eredményei hasznositasanak elmulasztasa all.
A jogi szabdlyozds elégtelensége részben ugyancsak az iranyitds és a koordinacio
elégtelen m(ikodésével magyarazhatd, bar itt kétiranyl hatas is megjeldlhetd, hiszen a
szabalyozas elégtelensége gyengiti az irdnyitds és a koordinacié eredményességét.

Ismételten hangsulyozni kell, hogy a fenti eredmények a valdsdgot erdsen
leegyszer(isité elemzési eljarasban keletkeztek, ezért a kovetkeztetések levonasakor
ezt fontos figyelembe venni. Az eredményll kapott problémafa ugyanakkor
lehet6séget kinal a kovetkezS6 drogstratégia tervezGinek, hogy a korabbi idGszak
tapasztalatait felhaszndlva a megvaldsuldas esetleges akaddlyait elhdritdsara
felkésziiljenek. Igy példaul a problémafaban megjelenitett ok-okozati kapcsolati hald
alapjan feltételezhet6, hogy a legalsé hierarchia szintre helyezett irdnyitasi,
koordinacios tevékenység meger@sitése varhatdan alapvetéen javitana az Uj
drogstratégia sikeres megvaldsuldsanak esélyét.

Sikerek elemzése

A Stratégia elfogadasanak {1} els6dlegesen két oki kovetkezménye jelolhet6 meg: az
erre a célra fordithatd koltségvetési forrasok bdvilése {2} valamint a kormanyzati
koordinaci6 meger6sodése {3}. (4. abra) E tényezGknek kdszonhetden bdévilt a
szakemberképzés {4}, feler6s6dott a kutatasi és monitorozasi tevékenység {5}, az
intézményrendszer jelent6sen fejlédott {6} tovabba néhdny, a Stratégia
megvaldsulasat tdmogatd jogszabalyt is elfogadtak {7}. Az okozatok kovetkez6
hierarchia szintjén a szolgaltatasok szakmai szinvonalat emel6 tényez6k {8}, a
szakmailag egyre inkdbb kompetens humaneréforras {8} valamint a kabitdszer-
probléma altal érintettek nézeteinek, cselekvéseinek sokszinlisége {10} azonosithato. A
mindséget biztosité tevékenységek {8} és a kompetens szakembergdrda {9} képes volt
egyre inkabb korszerd, a szlikségletekhez igazodd szolgdltatasokat és programokat {11}
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nyujtani az erre a célra kialakitott intézményekben, szervezetek {6} keretei kozott. Az
adekvat szolgaltatasok kovetkeztében a tarsadalmi veszteségek {13} csokkenthet6k
voltak. Ezt elGsegitette a fogyasztokkal szemben megért6bb jogalkalmazds {12},
aminek alapjat néhdny, a kabitdszer-probléma visszaszoritasat tamogatd jogszabdly
elfogadasa is tdmogatta. A kedvez6 jogszabalyi valtoztatasokat elGsegithette, hogy a
kabitdszer-fogyasztas tarsadalmi megitélése sokszin(ibbé valt {10}.

4. abra: A Stratégia megvalésulisanak sikerfaja

Kisebb tarsadalmi veszteség
{kevesebb artalom)

Korszerli, sziikséglethez igazodd
szolgaltatas és program megjelenése TN

Javulé Béviils, hozzaértGbb Sokféle probléma-kezelési

mindségbiztositas szakembergarda nézet, gyakorlat elterjedése
I 2\ -
S ——
Kutatas, monitoroza Intézményrendszer Néhany tamogaté

Képzés boviilése P . . . . -
P felerGsodése fejlesztése jogszabaly elfogadasa

Bowviils
koltségvetési forrasok

Koordinacié megerdsod

Stratégia elfogadasa

Ahogy a problémadk elemzésénél is elmondtuk, a sikerfa-elemzés eredményeit erésen
egyszer(sité eljaras szolgaltatta, ezt a kovetkeztetések levondsakor nem szabad
figyelmen kivil hagyni. Az eredményil kapott sikerfa ugyanakkor lehet6séget kinal a
kovetkez6 drogstratégia tervezGinek, hogy a kordbbi Stratégidval kapcsolatos pozitiv
tapasztalatok felhasznélasaval elsegitsék az Gj megvaldsuldsdnak sikerességét. igy
példdul a fenti ok-okozati kapcsolati halé alapjan feltételezhets, hogy az alulrdl 3.
hierarchia szint ({4}-{7}) mintegy infrastrukturaként meghatarozd szerepet jatszott a
pozitiv véaltozasok elSidézésében. Erdemesnek latszik tehat az Uj Stratégia tervezésekor
elemezni, milyen infrastrukturalis fejlesztések latszanak sziikségeseknek a célkitlizések
teljestiléséhez.
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