A Kék Pont javaslatai a Nemzeti Drogstratégia tervezete kapcsan

RESZLETES JAVASLATOK

A I. Bevezetd fejezetben a tervezet egyfajta kultUrtorténeti kontextusba igyekszik helyezni a
tudatmaddositas jelenségét és problematikajat, amely elképzelés indokolt szandék volt. Azonban a
bevezetd, a nagyobb fokusz latszatanak ellenére, elnagyolt és nem nyujt hiteles képet. A felltés
azt a hatast kelti, mintha a drogfogyasztas jelensége az utébbi fél évszazad terméke, illetve az
ipari tarsadalmak kialakuldasanak hordaléka lenne, holott ez nem igaz. Az ,éntudat és 6nkontroll
felfliggesztését és a révileti lelkiallapotokat” célzd szandékok és kisérletek az emberiséggel
egyidGs jelenségek, koronként és tarsadalmi kornyezetként valdban valtozd intenzitdssal és
megitéléssel. A dokumentum bevezetéjének eme hibaja azért problematikus, mert az inditd
allitds maris féket képez a drogprobléma 0Oszinte tarsadalmi diskurzusaban, amely nélkul
nincsenek meg egy jézan hazai szenvedélypolitika esélyei. A bevezet6é azon allitdsa, mely szerint
,a drogok iranti kereslet nagysaga miatt a szerek beszerzése és terjesztése szinte krimindlis
Jiparag” lett, a fiiggbk énpusztitd életmddja pedig kialakitotta az artalomcsékkentés gyakorlatat,
amely csak a szerfogyasztas egyes hatasainak tiineti ellensulyozasat tizi ki célul.” (1. o.)
onmagaban megkérdébjelezi az artalomcsokkenté programok jelentoségét és nem vesz tudomast
azok, az utdbbi évtizedben elért hazai eredményeirdl sem. Az artalomcsokkenté programok joval
komplexebb célokat kdvetnek. Valamennyi artalomcsokkentd szolgaltatas kdzos célja egy olyan
hosszutavon kialakithatd segitéi egylttm(ikodés, amelynek révén jelentdsen megndének az
egyébként nehezen, vagy egyaltaldan nem elérheté kliensek kezelésbejuttatasi esélyei,
kbzegészségligyi és kozbiztonsagi szempontbdl komoly védelmet jelentve a nem fogyasztd
tarsadalmi tObbségre is. Tavlati célként jeldli ki a gyakran szinte illegalitdsban él6 és
szerfogyasztasaval ledllni nem képes vagy nem akard, szegregdlt csoportok és egyének
szolgaltatasokon keresztul, pl. lakhatasi és munkahelyi problémak kezelésével, a higiénés és
szexualis tanacsadassal és szlrOvizsgalatokkal vagy éppen gydgyszeres, helyettesité
kezelésekkel. (metadon programok) A HIV és hepatitis virusfertézések terjedésének
megel6zésében nyujtott eredményes erdfeszitések, a drogszemét biztonsagos begylijtése és a
nyiltszini drogszcénak kialakulasanak megakadalyozasa (tlicsere programok) szintén nem
elhanyagolhatd tevékenységek, a kitartd és bizalomra épit6 szocidlis munka termékeként.
Javasoljuk, hogy az artalomcstkkentésre utald fenti mondat ne szerepeljen a szévegben, annal is
inkdbb ne, mert a késObbiekben, ugyan a korantsem indokolt mértékben hangsulyozva, de a
feléplilés-k6zpontl szemléletet tikr6z6 kezelés-ellatas fejezetben, mégis utal a szbveg az
artalomcsOkkentés szlikségességére, amely igy o©Onmagaban ellentmondast mutat. A
szermentesség fogalma mar a bevezetOben is tobbszor felbukkan, de nem egyértelmd, hogy a
tervezet milyen hangsulyt kivan adni neki, hisz mig azt olvassuk egy helyen, hogy ,A kockazati
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az ifjusdgi szubkulturék és azokon beliil a nonkonformis viselkedésmddokat képviselb
referenciacsoportok hatasait.(2. 0.), amely alapjan a szermentes életforma drogstratégiai célként
vald kitlizése utdpiszktikus és irredlis célkit(izés lenne, a késObbiekben, stratégiai célként
mégis tamogatast élvez: ,Ha nem is lehet kézvetlen drogstratégiai cél, de legalabb elméleti
irdnyjelz6 kell legyen a szermentesség...”(2.0.) a VII. fejezetben (Kezelés, ellatas, feléplilés) mar
egyértelmlen leszbgezi, hogy , a feléplilés- kézpontu ellatas célja a tartos
szermentesség...”.(27.0)

Kiegészitésként javasoljuk hangsulyozni a II. El6zmények, feladatok fejezetben felsorolt
stratégiai feladatok 4. pontjahoz, ,Segitse elé a tarsadalom kiilénbéz6 kéz6sségei, a drogszakma
hivatasos és nem hivatasos szerepléi, illetve a déntéshozdok kézétti egylittmiikédést”(4. o.), a
drogfogyasztas komplex kezelésében kozvetlenlil érintett szaktarcak (oktatas, egészséglgyi,
szocialis) kozos felelésségét és azt, hogy a tervezet szorgalmazza azok céljainak és
programjainak a korabbiakhoz képest joval erbteljesebb 0Osszehangoldsat, az érintett
dontéshozdk szoros és folyamatos egylttmikodésével.

A III. helyzetkép, helyzetértékelés fejezetben nem vildgos, hogy a tervezet milyen elv
szerint szelektalt az elérhetd adatok bevalogatdsa kozott, és utdbbiak esetében miért nem a
nyilvanossagra kerilt legfrissebb adatokra hivatkozik. Mig néhany terlletet részletesebben kifejt,
addig mas terlletek adatai - pl. ellatasi fejlesztések szamokban kifejezheté6 mértéke és koltségei
vagy a kinalatcsokkentés koltségei - egyaltaldn nem kerlltek be. Mig a tervezet emliti, hogy
,2006 és a 2010 kézott a marihuana és az amfetaminhasznalat ujra nétt (7. o.)”, nem utal kell6
hangsullyal a designer drogok megjelenésének Uj kihivasara, a dinamikusan emelked6 mértéket
mutatd designerdrog-hasznalatra, illetve a jelenség nemzetkdzi szintéren érvényes egyedi
magyar jellegére. E helyltt javasoljuk az Eurdpai Bizottsdg megrendelésére készilt
Eurobarométer felmérés 2011 nyaran nyilvanossagra hozott eredményeinek megemlitését is,
amely helyzetképet mutat a magyar fiatalok drogokhoz és drogpolitikahoz val6 attitlidjérdl is!
Tovabba javasoljuk a kabitdszerrel 6sszefliggé koltségvetési kiadasok évi bontasban torténd
bemutatasat is részletezni, a prevenciés kiadasoktdl a kezelés-ellatason at, a
kinalatcsokkentésig!

A helyzetképben (és a késObbi fejezetekben is) kiilondsen nagy hangsulyt kap a pszichoaktiv
szerhasznald fiatalok elérése, mint kiemelt célcsoporté, de az idGsebb szerhasznalokat eléré
programok szlikségessége elsikkad. Ezzel szemben az Eurdpai Drogmonitoring Koézpont
(EMCDDA) altal kiadott 2010-es éves jelentésében kiemelt témaként szerepel az id6sebb
szerhasznald csoportok egészségligyi ellatasanak kérdése, hiszen itt sokszor tobb évtizedes
szerhasznaléi multtal rendelkez6 emberekr6l beszéliink, akik szdmara specidlis programok
szlikségesek.

A IV. Tarsadalmi kornyezet fejezet csaladokrdl szdlo részéhez (13.0.) javasoljuk, hogy az
alkoholfiiggbk magas szamanak tényébdl kovetkezd ,csalddon beliili tarsfiiggbség és az
alkoholista csaladi jatszma kialakulasanak” veszélyei mellé keriiljon be a szévegbe a csalddon
bellli er6szak és a tulzott alkoholfogyasztas ismert Osszefliggéseire torténd utalds s,
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aranyban szerepel az alkoholfogyasztas motivuma! Ugyanezen fejezet médiardl szélé részében
(14.0.) ellentmondast érzékelliink abban, ahogy a tervezet az internet szerepérdl és
lehet&ségeirdl ir. A ,fogyasztdi tarsadalmakban az infokommunikacids technoldgia (IKT) eszkézei
kulcsszerepet toltenek be a kbézbeszéd témainak és azok értelmezésének alakitasaban”
megallapitds, majd az azt kovetd, az internetet sokkal inkdbb démonizalé szinben torténd
kommunikacids szintér feltlintetése aranytalan, és indokolatlan. Kulonds tekintettel problémas ez
az ellentmondds a kozosségi médiumokon szdzezres nagysagrendben és igen intenziven
jelenlévé, a drogfogyasztas kialakulasa szempontjabdl legveszélyeztetettebb korosztalyok
fiataljainak szempontjabol. Javasoljuk a feléjik forduld online prevencids és artalomcsokkentd
programok és az online tanacsadasok, onsegitdé programok hazai fejlesztési lehetfségeinek
tdmogatdsat e helyen megemliteni.

Bar e tervezet lesz6gezi, hogy a szbvegben ,csupan jelzésszeriien hivatkozott jelenségek és
folyamatok” emlitésére volt lehet6ség, mégis hianyoljuk a feln6tt tarsadalmi szerfogyasztasi
szokasok (lasd alkohol) és ezen beldl kiléndésen a szll6i attitid-és magatartasformak
mintaértékld hatdsainak hangsulyozasat. A drogfogyasztdsrdl szold nyilt tarsadalmi diskurzus
csak egy olyan kérnyezetben képzelhet6 el, amelyben a feln6tt, szil6i generacidok korében is
megtorténik a problémaval valé Oszinte szembenézés és oOnvizsgalat. Javasoljuk ennek
batoritasat, és egy a drogstratégia szellemiségével egységes szemléletet tikr6z6 nemzeti
alkoholstratégia megalkotasat! Utobbi nélkil a szigortan az illegdlis drogok fogyasztasara
vonatkoztatott stratégia és a benne képviselt szenvedélypolitikai célkitlizések hiteltelenek
lesznek.

Az V. Alapértékek és célok fejezet magallapitasai tul altaldnosak és elnagyoltak, javasoljuk a
fejezet Gjrairasat, konkrét, a kés6bbi megvaldsitast kisér6 monitorozasok soran egyértelmien
mérhet6 célok megnevezésével. Két szempontbdl is félrevezetonek tartjuk azt a 17. oldalon
olvashaté mondatot, miszerint a stratégia ,elismeri a bejaratott és bevalt szakmai programokat,
ugyanakkor szorgalmazza a nem intézményes (extramuralis) modszerek, alkalmazasat, a civil
kezdeményezések, egyhazi kb6zO0sségek, o6nsegité csoportok tevékenységét, a feléplld fliggbk
tapasztalati szakértelmének hasznosulasat”. Egyfel6l, a drogfogyasztds hazai kezelésében
kezdettdl fogva élen jarnak és valds progressziv erét képviselnek a civil szervezetek, amelyek
tobbsége hatékony és hianypotld programokat mikodtet, ezért a civil kezdeményezéseket a
bevalt szakmai programoktoél kilon kezelve emliteni nem elegans, és félrevezeté lehet a
szolgaltatasokat nem ismer6 laikusok szamara. Tovabba maximalisan elfogadva a feléplld
szenvedélybetegek tapasztalatait és azok figyelembevételét szikségesnek latva a szakmai
programok kialakitasakor, soét, a sorstars és O6nsegité programok tamogatasat is szorgalmazva,
ovatossagra intenénk a tekintetben, hogy a felépllé fligg6k tapasztalatait ©nmagaban
szakértelemnek nevezziik. Javasoljuk e szdvegrész a fenti szempontok szerinti finomitasat,
atirdsat. Ugyancsak ebben a fejezetben olvashatunk a blnlldézés ,resztorativ”’ szemléletének
érvényesitésérol, ,melynek nyoman a kart szenvedett k6z6sség valamilyen jovatételben részesiil.
Annak megvaldsulasa az elkéveté szamara is énerésité hatasu lehet.”(17.0.), amelynek
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sajnalatos, hogy a kindlatcsokkentés fejezetben ennek bevezetési Iehet6ségeir6l és
tamogatasardl, illetve a blintethet6ség és a btk. mddositas lehetéségeinek szambavételeinél, mar
nem tesz emlitést a tervezet. Javasoljuk ennek kovetkezetes Ujragondolasat, a vonatkozo
nemzetkozi szakirodalom és az eredményes gyakorlatok attekintésével!

A stratégiai tervezet Ujszeriiség-ét bemutaté fejezetben kilénésen problematikusnak tartjuk azt
a megallapitast, amely szerint ,a droghasznalat erkolcsi alapon is megitélhet6 és elutasithatd”,
amennyiben nem kivanjuk a fogyasztdkat tovabb stigmatizalni és a szerhasznaldk iranti elutasitd
tarsadalmi attitlidot fokozni. Ha a stratégia azt tlzi ki célul, hogy tarsas és tarsadalmi szinten
egyarant 6szintén beszéljlink a tudatmoddositas kérdéseirdl és veszélyeirdl, hogy a rejt6zkods és
problémas szerfogyasztok eljussanak a kezel6-ellatdé rendszer megfeleld intézményeibe, hogy az
addiktoldgiai ellatasfejlesztés tudomanyos bizonyitékokon alapuld programokon keresztil folyjon,
hogy a felépll6k tarsadalmi visszailleszkedése is egy empatikus és tamogatd kdrnyezetben
torténjen, és hogy a tudatmoddositas kérdését sokszor hiszterizald6 médiahangvétel is valtozzon,
akkor kérjik ennek a fenti mondatnak a kivételét a szévegbol!

A célkitlizések kozott taldlhatd elvards, miszerint ,éplljén ki olyan, az énkormanyzatoknak
felelbs, tarsadalmi szervezetként mikoédb halézat, amely a helyi k6z6sségben kezdeményezi és
osszehangolja az egészségfejlesztb, drogmegel6z6 és kezel6 tevékenységet”, mintha teljesen
megfeledkezne a mar évek 6ta létez6 kabitdszerigyi egyezteté forumok (KEF-ek) rendszerérdél és
tapasztalatairdl. A jelenleg orszagosan kozel 90 KEF jogi személyiséggé nyilvanitasanak témadja
régoéta napirenden van szakmai korokben. Tobbségliik esetében, deklardlt feladatuk mindségi
elvégzésében - a helyi drogstratégia koordindlasa - eddig sem a civil szakmai szandék hianya,
hanem sokkal inkabb az 6nkormanyzatokkal folytatott egylittm{kodés nehézségei és az elégtelen

helyi 6nkormanyzati forrasok voltak az akadalyok.

Az VI. Egészsédgfejlesztés, megel6zés fejezet inditd gondolatataval, miszerint az Ottawai
Charta szellemiségével 6sszhangban, az egészség korantsem egyenlé a betegség nemlétével,
teljesen egyetértink. A Kék Pont maga is a holisztikus szemléletli egészségfejlesztési
programokat szorgalmazza. Az a késGbbi megjegyzés, miszerint ,a drogmegel6zés sziikebb
értelmezését fel kell valtsa az a szemléletmdd, amely az egészségfejlesztét, az atfogd, testi-lelki-
szellemi-tarsadalmi jol-létet allitja k6zéppontba”, mégis félrevezetd, hiszen ez a szemlélet mar a
korabbi stratégidk ajanlasaban is érvényeslilt, és a civil szervezetek kindlta programok javarésze
mar régota ennek alapjan szilletik. Amikor a meghatarozott feladatok ko6zott azt ajanlja a
tervezet, hogy a Kabitoszer Egyezteté Forumok, illetve a tervezetben elGrevetitett jovobeli
Ko6z0sségi Er6forrasok Férumai lesznek a helyi akcidterv koordinaldi, akkor itt ismét érdemes
lenne hangsulyozni a mar korabban emlitett tapasztalatokat, az 6nkormanyzati szerepvallalas és
az Onkormanyzati -civil szakmai egylttmikoédés elégtelenségérdl. Szervezeti tapasztalataink
szerint a helyi oktatasi intézmények képviseldi gyakorta kimaradnak a kdzvetlen és intenziv KEF
munkabdl, illetve jellemzéen azok az oktatdsi intézmények is latékoron kivil esnek, mar a
tervezéskor, amelyek nem onkormanyzati fenntartdsiak. Ugyancsak sajat tapasztalatunk az is,
hogy a helyi prevenciés tevékenységet elldtd szolgdltatok Osszessége nem ismert az

onkormanyzatok elétt sem, nincs egy atlathatd prevencids paletta, amely megmutatna azt is,



hogy melyik iskoldban, melyik szolgaltatatd van jelen, és milyen programmal. A tervezet kiemeli,
hogy az alap-kozép, és fels6fokl intézményekben induljanak el életkor-specifikus szakmailag
hitelesitett képzési programok, ami felveti annak kérdését, hogy a készlil6 oktatasi koncepcidban
is lesznek-e erre vonatkozd feladat-meghatarozasok, mennyiben életszerliek az itt leirt
elvardsok? Udvozdljik a megel8z8 programok mindségbiztositdsdra, a programok
akkreditaldsara valé elvarasokat. Azonban itt meg kell jegyezniink, hogy mindig lehetnek,
lesznek olyan helyi, specidlis igényeket kiszolgald, intézmény-specifikus programtervek, amelyek
nem feltétlen férnek bele egy merev akkreditaciés keretrendszerbe. Eppen ezért még az
akkreditacios igénynél is fontosabbnak tartjuk azt, hogy az iskolak valéban kételezve legyenek a
sajat drogstratégidjuk kidolgozasara és végrehajtdsara, és hogy ehhez minden szakmai
segitséget- szakemberek, civil egylttmikoédések, anyagi forrasok- megkapjanak! Megitélésiink
szerint az iskolai univerzalis prevencidés programok (gye az, ami a legnagyobb valtoztatdsokat
igényli a megel6z6 szintek kozil, ezért a tervezetbdl erre vonatkozélag kiolvashatd szandékokat
alapvetéen tamogatjuk. A jelenlegi rendszer sajnos még mindig kedvez a drogmegel6z6
programok adhoc megjelenéseinek, az draszam kotelezettségek miatt ezek a foglalkozasok
sokszor a legmostohabb koérilmények kozott, a ,kotelez6en letudanddk” listdjan szerepelnek,
sokszor er6sen kétségbe vonhaté hatékonysaggal. A pedagdgusok leterheltségét latva,
kilonosen ajanlott lenne az, hogy a helyi szakember-er6forrasokat kils6 segité szakemberekkel
folytatott, folyamatos egyiuttmikoddések tdmogatdsaval segitsiik. Az a gyakorlat, amely zold
ldmpat ad a kipipadlhatd drogprevenciés programoknak, tlzoltdas jelleggel, azonnali
segitségnyujtasként 1-2 , esetenként tobb szdz f6 el6tt megtartott frontdlis el6adassal, vagy
.megrendelt rdijesztéssel” kivanja megel6zni vagy kezelni a helyi problémakat, csak tovabb
rontja a hazai prevenciés munka és a preventorok hirnevét. Itt jegyezzilk meg ismét, hogy a
tapraallt fiugglk egyedi és potolhatatlan tapasztalatai nem elegendG6ek ahhoz, hogy énmagukban
szakértelemként tervezziink vellik, ezért javasoljuk a szdveg e szerinti arnyaldsat!(23.0.) A
kortarscsoportok, ifjusdgi szinterek pontndl a tervezet utal a biztonsdgosabb szoérakozdas
feltételeinek megteremtésére, azonban nagyon egyoldalian és hianyosan. A sziévegben ez
szerepel: ,Meg kell alkotni azokat a jogszabalyokat, amelyek egyértelmiien régzitik a
kereskedelmi létesitmények (példaul plazak), illetve a kiilbnb6z6 szdrakozdhelyek lzemeltetbinek
felelGsségét a helyszinen tartézkodok egészségének megovasaval, illetve a kabitészer fogyasztas
megakadalyozasaval kapcsolatosan. A zenés, tancos szdrakozohelyek bevondsa és érdekeltté
tétele a fiatalok biztonsagosabb szdrakoztatasaban a kindlatcsékkentés igen fontos eleme.” A
szOveg kizarolag a szérakozdhelyek lizemeltet6k jogszabalyi és a kinalatcsokkentés felelGsségét
taglalja. Semmi sem utal a differencialodott zenei szérakozoi térre megsziletett prevencids és
artalomcsOkkentd programok létezésére és azok indokolt tdmogatasara, a tervezet ezen része
csak a hatésagi megoldasokban gondolkozik. A kindlatcsokkentés szerepének e helyen térténdé
kiemelése leginkabb a rosszemlékl ,diszkorazziak” korszakdra emlékeztet minket, amelynek
~eredménye” a drogkereskedelem visszaszoritdsa szempontjabdl értékelhetetlen. Javasoljuk,
hogy a stratégia, a zenés-tancos szdérakozdhelyek szintereinél emelje ki a szoérakozas

biztonsdgosabba tételét célzd prevencidos és artalomcsdkkentd programok jelentOségét, és



pontositsa, hogy a kinalatcsokkentés szerepét miben latja! Javasoljuk tovabba, hogy ennek
targyaldsanal a stratégia készitéi vegyék figyelembe a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt,
kabitdszerlgyi pillérének, addiktoldgiai ellatasok fejlesztése keretében sziletett Modszertani levél
ajanlasait! A Média szintér alfejezet els6é mondataban ezt olvassuk: a“fiiggéségeket okozé szerek
barmilyen célu és formaban térténé reklamozdsat és népszerlsitését tilté jogszabalyok
megalkotasa, az internetes tartalmak ez iranyu fokozott ellenérzése”(26.0). A stratégia e helyltt
nem utal arra, hogy valéban minden, fligg6séget okozd szert értenek-e a késziték ez alatt,
vagyis példaul az alkohol rekldmokat éppen (gy, mint az energiaitalokat vagy a fligg6séget
okozd gyogyszereket? Ha igen, akkor véleménylink szerint ez a szandék alapvetéen atrajzolja a
magyar szenvedélypolitika irdnyait, és ez esetben annak szellemében kell a stratégiat
Gjratervezni. Szintén a média szerepét taglald részben ajanlja a stratégia azt, hogy ,a vonatkozd
egészségfejlesztési és drogmegel6zési ismeretek jelenjenek meg az Ujsagiréd (kommunikacios
szakember) képzések tanterveiben.”(27.0.) Azon tul, hogy ez ismét az oktatasi tarcaval torténo
szoros egyuttmikddésben valdsulhat csak meg, irredlis és felesleges elvarasnak érezzik a fenti
szandékot. Javasoljuk, hogy az ismeretek Ujsagiroképzésbe torténd kotelezé beemelése helyett a
stratégia szorgalmazza olyan attitiGdformalé, érzékenyitd Ujsagird tréningek, programok
tamogatdsat, amelyek a tudatmoddositas jelenségét, egy a jelenleginél joval arnyaltabb és
komplexebb kommunikacidval segithetnek értelmezni! Javasoljuk attekinteni az e téren korabban
szlletett j6 gyakorlatokat és tapasztalatokat! A VI. fejezet végén egy Kabitészer Informacids
Koézpont létrehozasardl olvashatunk, amelyben ,a kabitészerek okozta problémakrol, a megel6zés
és kezelés lehetbségeir6l az érdeklédbk szakemberektél kaphatnak felvilagositast.” Javasoljuk
annak pontositasat, hogy ennek az (j intézménynek mi lenne a funkcidja a mar mikodé Nemzeti

Drogmegel6zési Iroda, a Szakmai Informacidés Portal, (www.szi-ndi.hu), a Nemzeti Drog

Fokuszpont, a Magyarorszagi Addiktologiai Ellatasok Portalja: www.addiktellatasok.hu,vagy az

Orszagos Addiktoldgiai Centrum feladataihoz képest!

A VII. Kezelés, ellatas, felépiilés fejezetben 6nmagaban a kezelés-ellatasi iranyokat kijel6lo
felépiilés-kozponti megkozelitést tdmogatjuk, amennyiben az ,a szemlélet a szerhasznald és a
segité intézményrendszer elsé talalkozasanal megjelenik és végigkiséri a kliens utjat az ellato
rendszerek kézott.” (27.0.) Azonban itt megint felmerlil a szermentesség elvarasanak
problémaja, amennyiben az inditd mondatban ,a felépilés-kézpontu ellatas célja a tartds
szermentesség,...”(27.0.), az absztinencia-orientalt programok kizarélagos igényét sugallja. Ezzel
szemben ugyanitt, az ellatasi lanc elsé allomasaként értelmezhetd, a még aktiv szerhasznaldkkal
taldlkozo artalomcsokkentd programok hidnypotld szerepének hangsulyozdsa (lasd a
bevezeténkben irtakat) kimaradt, ezért javasoljuk az artalomcsokkentés kifejezés a szovegnek e
részében tortén6 haszndlatat, és funkcidjanak ismertetését a feléplilés rendszerében. A tervezet
nem elég konkrét az addiktoldgiai ellatérendszer fejlesztéseinek feladataiban, és a késdObbi
monitorozas szamara ismét nem teszi mérhetdvé (lasd kordbban) a stratégidban megvalésitando
feladatok eredményességét, ezért javasoljuk az elldtas-fejlesztések teriletén elérni kivant
eredmények pontosabb meghatarozasat! Tamogatjuk az elldtérendszer legklilonb6z6bb szerepl6i

kozotti  szoros egylttm(ikodés fejlesztését. Kilondsen tekintettel az alacsonykiszobd


http://www.szi-ndi.hu/
http://www.addiktellatasok.hu/

programokon keresztlil kezelésbe jelentkezOk, tovdbba a drogbetegek ambulans ellatasabdl a
kérhazi és rehabilitacios intézménybe irdnyitott kliensutak és a szakemberek kozti
kommunikacié megkonnyitése javallott! Utdbbi segitése lehet csak garancia arra, hogy az
Ujonnan megjelend a szocialis, egészségigyi, sot rendészeti szerepldket egyarant prébara tevd
kihivasokra viszonylag hamar reagalni tudjunk. (lasd designerdrog-jelenség)

A VIII. Kinalatcsokkentés fejezetben sok helyen inkabb a rend6rség szerepét irja le a szbveg,
sem mint a kinalatcsokkentésnek drogpolitikdban betdltott helyét hatdrozza meg. Igy szerepel
ebben a részben a keresletcsokkentés, prevencio feladatara vonatkozd megallapitas is: ,Ezt [A
kindlatcsékkentés stratégiai céljat, a kabitészerek hozzaférhetb6ségének megakadalyozasat]
szolgalja a hatékony blinfelderités, illetve — a keresletcs6kkentés szereplbivel egyiittmiikédve -
azok a programok, amelyek elGsegitik, hogy a polgarok képesek legyenek nemet mondani a
droghasznalatra, és valjon meggybzbdésiikké,  hogy nem  létezik  biztonsagos
drogfogyasztas.”(31.0.). Emellett itt targyalja a tervezet az eltereléshez kapcsoldédo feladatot is:
,» Az eltereléshez kapcsolédé szolgaltatasok minbségbiztositasi rendszerének kialakitdsa. A
kindlatcsékkentésben  kézrem(ik6d6 szakemberek bevonadsaval az elterelés szakmai
protokolljanak kidolgozasa” (34.0.). Ha a rendorségnek a keresletcsokkentésben, kezelésben is
szerepet szannak a drogstratégia alkotdi, azt érdemes lenne a vonatkozé helyeken, illetve az
adott témakban a lehetséges egylttm(ikédd partnerek kontextusaban targyalni. Kiilonésen azért,
mert sok szakmai program legfontosabb helyi partnere lehetne a rendorség, azonban a nyilt
kommunikacié és konstruktiv egylttmikodés kevéssé jellemzé6 - hasonléan a
gyermekvédelemmel és szerhasznaldkkal foglalkozé szervezetek kozotti bizalmatlansaghoz,
amely megneheziti példaul a fiatalkord szerhasznaldk és csalddjaik szdmara, hogy hozzaférjenek
az adott helyzetnek megfelel6, integralt ellatdshoz. Fontos eredmény lenne, ha a végleges
drogstratégia egymas munkajanak tiszteletben tartasat, egymas szakmai szempontjainak jobb
megismerését szem el6tt tartva irdnymutatasként szolgalhatna ezen a téren minden fél szamara.
A megelGzéssel illetve a rendbrség ebben betoltott szerepével kapcsolatban leirtakkal, miszerint
LA drogproblémaval kapcsolatos megel6zési tevékenységnek valamennyi szintér és célcsoport
vonatkozasaban az egészségfejlesztés tagabb ésszefiiggésében kell megfogalmazddnia.” (32.0.)
messzemendkig egyet tudunk érteni. A ,valjon meggybz6désiikké, hogy nem létezik biztonsagos
drogfogyasztas” (31.0.) kitétel kapcsan itt jegyeznénk meg, hogy azzal egyitt, hogy minden
szerhasznalat kockazatokkal jar, létezik biztonsagosabb drogfogyasztas is. A megfelel6 ismeretek
ezen a téren jelent6sen csokkentik nem csak az egyéni karokat, de a k6z0sségre, a tarsadalomra
harulo koltségeket is (az élete egy szakaszaban szerhasznald egyén életében kiemelt jelentésége
lehet ezeknek az ismereteknek, hiszen meghatarozhatja az életmindségét akkor is, amikor mar
felhagy a szerhasznalattal, a tarsadalom szamara pedig alacsonyabb egészségligyi koltségeket és
produktivabb embereket jelent), amely rovid- és kdzéptavon mindenképpen fontos szempont,
akkor is, ha a stratégia hosszutavon a szermentes tarsadalmat tdzi ki célul. Kiemelten fontosnak
gondoljuk a biztonsagosabb szerhasznalattal kapcsolatos informaciokat a hétvégén/éjszakanként
tancos szérakozdhelyeken tortén6 rekreaciés szerhaszndlat esetében, ahol a biztonsagos

szOrakozas feltételei nem mindig adottak - itt a szdérakozdéhelyekre vonatkozd feladatok,



standardok, esetleges kapcsolédd képzések meghatarozasanak helye van a drogstratégia
keretein belll (ldsd korabban, a kortars szinterek fejezetnél megjegyzéseinket!). A
kinalatcsokkentés fejezetben Ugy fogalmaz a stratégia, hogy ,A kindlatcsékkentés soran olyan
alkalmazott biintetéjogi felelésségre vonas elrettenté hatasu legyen, azaz alkalmas arra, hogy
megakadalyozza a kés6bbi azonos, vagy hasonlo jellegli blincselekmény elkévetését.”(32.0.) Az
elrettent6 biintetések hatdsa a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan kétséges (leggyakrabban az
Egyesiil Allamokat szokds példaként emliteni, ahol az elmult évtizedekben oéridsi ardnyban
novekedett a kabitészerhez kapcsolédd (gyben elitéltek szama, viszont nem csokkent a
kabitdszerekhez kapcsolédd erbszakos blincselekmények szama, és jelenleg sokkal tobben
fogyasztanak kannabiszt, mint példaul Hollandidban), igy érdemes lenne arnyaltabban
fogalmazni ezen a téren. Mint ahogy minden drogpolitikai eszk6z esetében, a kinalacsokkentés
esetében is rendkivil fontos vizsgalni a hatékonysagot, azonban a stratégia jelenlegi tervezete a
kinalatcsokkentéssel kapcsolatban egyaltaldn nem emliti ezt. Erdemes lenne a feladatok kozott
megfogalmazni a kindlatcsokkentés esetében is a hatékonysag, koéltséghatékonysag vizsgalatat,
hogy a kovetkez6 drogstratégia kidolgozasakor ezek ismeretében lehessen a kindlatcsokkentés
terén hangsulyokat, feladatokat megfogalmazni. A kabitdszerfogyasztas blntetdjogi
vonatkozasainak targyaldsakor javasoljuk a nemzetk6zi szintéren ismert és elismert arrest
referral  (letartoztatottak tovabbiranyitdsi rendszer) gyakorlatdnak megismerését és
bevezetésének megfontolasat, illetve a bevezeténkben emlitett resztorativ technikak, azaz ,a

karok jovatételére iranyulo torekvések”-et szolgald kezdeményezések szorgalmazasat!
IX. Emberi és tarsadalmi eré6forrasok

A fejezetben felsorolt terliletek, amelyeknek a stratégia alkotdi szerepet szannak a tarsadalmi
t0ke mozgositasaban olyan széles perspektivdaba helyezik a kapcsolddd feladatokat és olyan
ambiciézusan jelolik ki a cselekvés horizontjat, hogy azok sokszor tulmutatnak szervezetlink
szakmai tudasan. Ezzel egyltt hasznos lenne, ha mar a stratégidban részletesebben
megismerhetd lenne, hogy a terlileten dolgozo allami és nem allami szervezetek szamara milyen
kotelezettségekkel és feladatokkal, lehet6ségekkel jarna a kovetkezdé években a tarsadalmi
er6forrasok fejlesztése. A képzés, tovabbképzés terilettel kapcsolatban felsorolt elképzelések
megvaldsuldsa az oktatdsi szakterilettel folytatott egyeztetésektél fiigg majd. Erdemes lehet
végiggondolni, hogy nem lenne-e célszer(ibb a elmélyliltebb, specidlis ismereteket atadni,
kézségeket fejleszteni azoknak, akik valdban szeretnének majd a szerhasznalattal foglalkozni,
mint az alapképzésben altaldanosan érinteni a témat. Szintén ebben az alfejezetben esik sz6 az
ellatas terlleti egyenlGtlenségeinek csokkentésérél ,A hidanyzé szakemberek poétlasat segité
0szténzé rendszer kialakitasaval el kell érni, hogy a ma még hatranyos helyzetl, ellatatlan
térségekben is megteremtédjon a lelki egészség meglbrzését, a betegségek kezelését biztosito
szolgaltatasokhoz valo hozzaférés.” (35.0.). Ez nagyon fontos probléma, amely 6nmagaban a
szakember-képzés kiterjesztésével nem orvosolhatd, itt komplexebb megkozelitésre lenne
szilkség. A hazai egylUttmUlkoédés, intézményrendszerek kapcsan a stratégia az

onkormanyzatokra terhelné a helyi egyuttm(kodések koordinalasat (,A helyi szintli koordinacio



magatdl értetédben az oOnkormanyzat feladata, mivel a legtébb telepiilésen fenntartéja az
egészségligyi és szocialis alapellatdsok és a kézoktatas intézményeinek, tulajdonosa a helyi
kommunikacios eszk6z6knek, nem utolsésorban pedig a helyi kézdsség legitim, valasztott
szereplbje.” 36.0.). A probléma kezelésével foglalkozd szervezetek helyi egytttmikodése
elengedhetetlen, a kliensek, kliensutak kovetése nagyon fontos, az adott szerhasznalé szamara
sokkal hatékonyabb segitést tesz lehetévé, ha az alacsonykiszob(i artalomcsokkent6
szolgaltatastol a szocidlis szolgaltatd rendszeren, csaladsegitén, a kezel6helyen, rehabilitacion,
egészségligyi intézményen esetleg blintetésvégrehajtasi intézményen keresztll haladva az egyes
szervezetek visszajelzést adnanak egymasnak. Ez a leghatékonyabban a szerepl6k egymas
el, igy itt fontos segitség lehetne a kooperaciéhoz sziikséges készségek javitasa, az egymas
munkajanak jobb megismerése. Ennek megteremtése el6segithetd példaul célzott tréningekkel,
amely talan hangsulyt kaphatna a képzés, tovabbképzés alfejezetben is, igy maga a szakma
valhatna ennek kezdeményez6jévé, nem pedig az Onkormanyzatokat terhelné tovabbi
feladatokkal.

A Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag atalakitasaval, illetve a Tarsadalmi DrogmegelGzési
Konzultacids rendszerrel kapcsolatban szivesen latnank pontosabban az iranyokat, részleteket,
hiszen a KKB, eredeti szandékai szerint a kormany legmagasabb szint(i tanacsadd szerve. A KKB
civil-szakmai delegaltjai a négy legnagyobb hazai szakmai ernyGszervezet képviselGi, akiknek
megvalasztdsa (Ujravalasztdsa) széleskorl szakmai konszenzus eredménye. Kiilondsen fontos
lenne latni, hogy hogyan lehet majd ebben a rendszerben a szigorlan vett szakmai
szempontokat érvényesiteni. Amennyiben a drogjelenség nyilt tarsadalmi diskurzusat kivanja a
stratégia ezzel az Uj, kib6vitett formdval biztositani, Uugy javasoljuk, hogy azt a meglévé KKB
mellett, azzal szoros egylttmikodésben, de ne a KKB tagsag valtoztatasaval egyltt
kezdeményezze! Javasoljuk, hogy a drogfogyasztadas problémajanak kezelésében érdekelt
terlletek képvisel6i szamara a stratégia 0szton6zze a civil konszenzus-konferencidak rendezését
és az egyéb civil érdekérvényesité technikak altal kinalt lehet6ségek erbteljesebb kiaknazast,
megteremtve azok megismerésének és megvaldsitasanak feltételeit! A finanszirozas kapcsan
érdemes lenne tisztazni, hogy a stratégia megalkotdéi szdmara pontosan mik azok a ,jelenlegi
miikédészavarok” amelyek miatt ,elengedhetetien a finanszirozas jelenlegi keretrendszerének
atalakitasa” (36.0.), mert Ugy tisztabban lathatnank, hogy milyen iranyba tervezik a stratégia
megalkotdi atalakitani a finanszirozas rendszerét. Ez minden szaktertleten m(ikéd6 szervezetnek
létkérdés, hiszen a mikodés tervezéséhez nagyon fontos lenne a jovébeli finanszirozasi
lehet6ségek ismerete. A kutatassal kapcsolatban Ugy fogalmaz a stratégia, hogy ,A képzések és
tovabbképzések soran nyujtott és karbantartott, illetve az orszagos adatgyljtésekre és
kutatasokra alapozott ismeretek, a kiilénbéz6 szintl egylittmikédési mechanizmusok, tovabba a
finanszirozasi folyamatok egyiittesen jelentik azokat emberi és tarsadalmi eréforrdsokat,
amelyekre egy sikeres drogstratégia tamaszkodhat.” (34.0.). A kutatdsok hangsulyozdsa az
eroforrasok kapcsan nagyon lényeges, hiszen az er6forrdsok hatékony felhasznaldsa csak akkor

lehetséges, ha a rendelkezésre all6 eréforrasokat az elérhetd tények és bizonyitékok alapjan az



adott problémat leghatékonyabban megcélzé médszerekre forditjuk. Eppen ezért érdemes lenne
a kutatéasok kapcsan nem csupan orszagos adatfelvételekre helyezni a hangsulyt, hanem
megfeleld forrast biztositani arra is, hogy a terlileten dolgoz6 szervezetek hatékonysag és
eredményesség vizsgalatokat tudjanak elvégezni sajat programjaikkal kapcsolatban. A , kutatas-
finanszirozas keretein beliil a nemzetkézi egylittmikédésekben vald részvétel tamogatasa, a
lehetbségek palyaztatasa” (39.0.) nagyon fontos, szervezetlink jelenleg is igyekszik résztvenni a
nemzetkozi szakmai munkaban, 6rémmel vessziik, ha a joévGben tovabbi tdmogatasban
részeslilnek az ilyen munkak, hiszen a nemzetkozi tapasztalatok megismerése gazdagitja a hazai
szakmai életet és elengedhetetlen a magas szakmai szinvonal fenntartdsdhoz. Az utolsé
fejezetben tobbszor is megemliti a stratégia a roma kisebbséget: ,Sajatos probléma a cigany
kisebbséghez tartozok lelki egészségének védelme, szerfogyasztasbol ered6 problémaik
megelézése és kezelése. Déntéseiknek a kbzbsség egészségi, klléndsen lelki egészségi
allapotara gyakorolt hatdsainak alaposabb megismerése érdekében a vonatkozd ismereteket -
legalabb minimalis szinten - az &llamigazgatasi, 6nkormanyzati munkatarsak szamara is
biztositani kell.” (35.0.), majd a feladatok felsoroldsanal kiilén kiemeli, hogy ,Ondllé romoldgiai
modul beépitése a lelki egészség témakérét érinté képzésekbe, masfeldl pedig a lelki egészséggel
kapcsolatos ismeretek beépitése a romoldgiai targyu képzésekbe.” (38.0.). Ezzel kapcsolatban
fontos lenne tisztadzni, hogy pontosan miért tartjdk sajatos problémanak a romak
szerhasznalatat, mennyiben specidlis a romak szamara nyujtandd megel6zés és kezelés, miért
kell kiemelni 6nallé modulként lelki egészséggel foglalkozo képzésekben a roma kisebbséget?
Elismerjlik, hogy a témanak lehet |étjogosultsdga a mai magyar tarsadalomban, amennyiben az
a halmozottan hatranyos helyzet(i, romak altal slr(in lakott, gyakran gettd-szer(i varosrészek,
illetve a kisvarosok, falvak roma telepeinek komplex felzarkdztatdsi, esélyegyenlGségi
programjaival 0Osszehangolva meril fel, de annak szlkségességére a tervezet sem a
helyzetértékelésben, sem itt nem utal. Valamint javasoljuk annak végig gondolasat is, hogy mas
magyarorszagi kisebbségek, szubkultirak nem rendelkeznek-e annyira sajatos szerhasznalati
mintazattal, specialis lelki egészséget érintd jellemzbdkkel, hogy Gket is megilletné hasonldan
differencialt odafigyelés? Nem gondoljak-e, hogy a magyarorszagi elGitéletesség problémaja

tulmutat a drogstratégia keretein bellil megoldhato feladatokon?

Osszegezve véleményiinket, a Kék Pont Alapitvany szamos kérdésben még kidolgozatlannak,
vagy problematikusnak latja a Nemzeti Drogstratégia tervezetében javasoltakat, amely tovabbi
végiggondolasokat indokol. Bizunk benne, hogy a tervezet jelenlegi munkaformdaja még messze
van a véglegesnek tekinthetd stratégia szovegétdl, egyben megerésitjik, hogy amennyiben a
stratégiai készit6i, a tarsadalmi egyeztetés folyamataban a jovében is szamitanak a civil szakmai
szervezetek véleményére és javaslataira, Ugy abban a Kék Pont Alapitvany tovabbra is felajanlja

konstruktiv egytuttmikodését.






