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A Magyar Drogprevencios és Artalomcsokkenté Szervezetek
Szovetségének véleménye az uj drogstratégia tervezetével

kapcsolatosan

Bevezetdé

A Magyar Drogprevencids és Artalomcsokkentd Szervezetek Szovetsége (MADASZSZ) a
kezdetektd| figyelemmel kiséri az UNDS tervezésének folyamatat. Ahogy ezt mar korabban a
tobbi szakmai ernydszervezettel kozosen tett allasfoglalasunkban is megfogalmaztuk, az Uj
stratégia megalkotasat nem latjuk szakmailag indokoltnak. Mégis, tudomasul véve, hogy Uj
stratégiai dokumentum tervezet sziiletett, annak alakitasaban, véleményével szovetségiink is

részt kivan venni.

Az alabbiakban azokkal a teriiletekkel foglalkozunk, melyek kozvetlenll vagy kozvetve a
MADASZSZ tevékenységi krébe tartoznak:

1. Prevencié

2. Artalomcsokkentés

3. Civil érdekképviselet

4

Drogfogyasztas tarsadalmi megitélése

Véleményiink megfogalmazasa sordn tédmaszkodunk a MADASZSZ tagszervezetek kdrében
2011. juniusdban — a kabitdszer-probléma tarsadalmi kezelésének fejlesztési prioritasaira
vonatkozdan, az UNDS eldkészitd munkacsoport altal szervezett  regionalis

mihelykonferenciahoz — késziilt kutatasunk eredményeire.



1. Prevencio

A tervezetben a kovetkezd allitas szerepel: ,A drogmegelGzés szlikebb értelmezését fel kell
valtsa az a szemléletmdd, amely az egészségfejlesztést, az atfogo testi — lelki — szellemi —
tarsadalmi jol-létet allitjia kozéppontba”. Ez az allitas — félrevezet6 mddon — azt a benyomast
kelti, mintha az eddigiek soran a prevenciés beavatkozasok nem egy tagabb, holisztikus
megkozelitést képviseltek volna, holott, az utdbbi években a direkt drogprevencids
programok aranyanak visszaszoruldsa tapasztalhatd az egészségfejleszté szandék javara.
Ezért a mondat olyan atalakitasat javasoljuk, ami egyszer(ien azt a kijelentést tartalmazza,
hogy az UNDS szemléletmddja az egészségfejlesztést, az atfogd testi — lelki — szellemi —
tarsadalmi jol-létet allitja kozéppontba.

A tervezet a prevencid targyaldasa soran véleménylink szerint bizonyos tertileteket
indokolatlanul elhanyagol. Az aranytalansagok megjelennek egyrészt a prevencids szinterek
vonatkozasaban, melyek kozil hidnyoljuk a gyermekvédelmi intézményrendszer, a
munkahelyek, a bintetés-végrehajtasi intézmények megjelenését. A prevencids szintek
targyaldsa soran az UNDS, az univerzalis prevencidhoz képest aranytalanul kis hangsulyt
fektet a célzott és javallott prevencid teriiletének. Tagszervezeteink véleményében, ezzel
szemben, a célzott és javallott prevencio fejlesztésének fontossaga sokkal inkabb priorizalt
tertiletként jelenik meg, mint az altaldnos prevencidéé, ami a vizsgalt 14 terilet kozil a 11.
helyre keriilt. Javasoljuk, a célzott és javallott beavatkozasok hangsulyosabb megjelenitését,
ezen beavatkozasok protokolljdval kapcsolatos legfrissebb szakmai anyagok attekintését,
koztik a TAMOP 5.4.1. fejlesztési projekt kabitdszerligyi pillérének keretében kidolgozott, a

célzott és indikalt prevencid terliletére vonatkozd Mddszertani levelek figyelembevételét.

Hangsulyozni szeretnénk az altalanos prevencid teriiletén is a tényalapu beavatkozasok,
illetve a jo gyakorlatok azonositasara iranyuld fejlesztések sziikségességét, melynek kapcsan
a stratégia minGségbiztositasra iranyuld elvarasa kevés. A minGségbiztositast, az

akkreditaciot megalapozé monitorozassal, értékeléssel az UNDS szinte nem is foglalkozik.

A tervezet kiemelt prevencids szintérként kezeli az iskolat. Itt elsGsorban az intézmény belso
eroforrasainak kihasznalasat, fejlesztését hangsulyozza. Ugyanakkor nem szamol kell6 sullyal
a szintéren nagy szamban jelenlévd, nagy tapasztalatokkal rendelkezd civil szakmai
szolgaltatdkban rejlé lehetGségekkel, holott tudjuk, hogy az iskolak illetve a pedagdgusok
részben  kompetencia  hiany, részben leterheltségilk  okan  haritidk az
egészségfejlesztési/prevencios feladatok felvallaldsat. Indokoltnak tartjuk, az UNDS-ben az
iskolakban dolgozd civil szakmai szolgaltatdk, illetve a munkajukkal kapcsolatos keretek

hangsulyosabb megjelenitését. Az iskolai prevencids egyittm(ikodések tamogatasahoz



elengedhetetlen feltétel, hogy a drogstratégia a nemzeti oktatdsi koncepcidval azonos
iranyba mutatd célokat fogalmazzon meg, amelynek esélyérél azonban keveset tudunk meg
a szovegbOl, az 6sszehangolasi szandékot hatarozottabb elvarasként varjuk el definialni.

2. Artalomcsékkentés

Nem értlink egyet a bevezetd részben szerepld alabbi kijelentés masodik részével, melynek
torlését feltétlendl javasoljuk:,a drogok irdnti kereslet nagysaga miatt a szerek beszerzése és
terjesztése szinte kriminalis ,iparag” lett, a fliggbk énpusztito életmddja pedig kialakitotta az
artalomcsokkentés gyakorlatat, amely csak a szerfogyasztds egyes hatdsainak tineti
ellensulyozasat tizi ki célul.” Ez a megfogalmazas egy meglehetbsen és altalanosan elutasito,
az ellatdsi forma jelentOségét lefokozd szemléletet kozvetit az artalomcsokkentd
beavatkozasok hidnypdtld — sok esetben életmento - szerepével szemben.

Az artalomcsokkentéssel foglalkozd és a szintén méltatlanul keveset idézett alacsonykiiszobi
programokat végz0 szervezetek — a fent idézett megfogalmazassal ellentétben - sokkal
Osszetettebb célrendszert tartanak szem el6tt. Az ellatasi lanc olyan els6 szintjérdl van sz6 az
artalomcsokkent6 és alacsonykiiszobli programok esetében, amely szint legfontosabb
feladata éppen a kapcsolatteremtés. Itt olyan még aktiv szerfogyasztdkrdl van szo, akik
bizalmatlansaguk vagy informacio hianyuk, illetve valtozéd motivacidjuk okan, a hagyomanyos
ellatédrendszerben nem, vagy csak kevéssé jelennek meg. Az artalomcsokkentd szolgaltatasok
jelentGsége tobbek kozott (a kilénbozd virusfertozések terjedésének, a nyiltszini
droghasznalat kialakuldasanak megel6zése mellett) a nehezen elérhetd szerhasznalok
ellatasba vald kerlilésének elOsegitésében rejlik. A specidlis szolgaltatasban dolgozo, a
terepet és a droghasznalokat, azok sajatossagait jol ismer6 szakemberek munkaja esélyt ad
az egyébként lathatatlan kliens csoportok elérésére, és életmindségik javitasara. Azok az
ellatasi formak, amelyek kozvetlen csatornakat jelenthetnek a szerhasznaldk és a segqit6 -
ellatérendszer kozott, az egész tarsadalom szamara pozitiv hozadékkal szolgalnak. Az
artalomcsokkent6 szolgaltatasok — Osszhangban a felépiilés-kozponti megkozelitéssel -
végsé soron a jelenleg szerhasznald egyének/csoportok tarsadalomba vald be- illetve
visszailleszkedésének segitését tlizik ki célul. Mindezek értelmében hianyoljuk, hogy a
tervezetben az artalomcsokkentd szolgaltatasok szerepe — Osszehasonlitva a teljes ellatasi
rendszer tobbi elemével - nem kap kell6 hangsulyt, illetve érthetetlennek tartjuk, hogy maga
az ellatasi forma, indokolt kérnyezetben nem is keril beazonositasra, megnevezésre, mint
példaul a VII. fejezet kovetkez0 mondataban: ,Viszont elorelépés az is, ha a kevésbé
motivalt, a valtozasra kevésbé kész kliensek tovabbi szerhaszndlata kevesebb megterhelést

Jjelent 6nmaga, illetve sziikebb és tagabb kérnyezete szamara.”



A kezelésbe-ellatasba iranyitas javitasat, illetve a szerfogyasztashoz kapcsoldédd artalmak és
kockézatok csokkentésére irdnyuld beavatkozasok erdsitését a MADASZSZ tagsaga kiilondsen
fontosnak tartja a mar emlitett belsé kutatasunk eredményei szerint, a kiilénbdzo fejlesztési
terliletek koziil a leginkabb fontos els6 harmadba sorolta. Tagsagunk véleményét képviselve
kérjlik, hogy a stratégia fektessen kell6 sulyt ezen terdiletre.

3. Givil érdekképviselet

A MADASZSZ a Kabitdszeriigyi Koordindcios Bizottsag szakmai civil tagokkal valé kibvitését
nagy eredménynek tartja. Eppen ezért nem ért egyet a Kabitdszeriigyi Koordinacids Bizottsag
olyan irany( atalakitadsaval, mely szerint ,A tovabbiakban — tdrcakézi bizottsagként - az
allamigazgatds szereplbinek egyeztetd forumaként mikodik.” A tervezett valtoztatast a
dokumentum azzal indokolja, hogy ,a tarsadalmi parbeszéd rendszere is megujitasra szorul.”
A tarsadalmi diskurzus feltételeinek megteremtése kétségkiviil stratégiai feladat, és e
parbeszédhez nélkiilozhetetlen a legkiilonbdzobb férumok biztositasa. Véleményiink szerint,
a tervezett ,Tarsadalmi Drogmegel6zési Konzultacids Rendszer” keretében a kiilonbdzo
szakmak, teriiletek képviselGivel folytatott parbeszéd férumai nem poétoljdk a Kormany
legfontosabb tanacsad6 és dontéshozoi szervében vald civil szakmai részvételt, illetve nem
ellenslilyozzak annak megsziinését. Megjegyezzilk tovabba, hogy a kilonb6z0 szintl
konzultacidk rendszerének kidolgozdasa soran a nagyon eltér6 kompetencidk okan
véleménylink szerint kiildnbséget kell tenni a drogprobléma kezelésében kbzvetleniil jelen
nem lévd, e szempontbdl laikusnak tekinthetd szereploknek, és a civil- szakmai

szervezeteknek létrehozando forumok kozott.

Magyarorszagon torténetileg Ugy alakult, hogy a rendszervaltast kovetd idészakban a civil
szolgaltaték kezdtek el el6szor reagalni a drogfogyasztas okozta jelenségekre, egy a
hivatalos intézményrendszer lehetoségeihez képest joval rugalmasabb miikodést és
progresszivabb fejlédést produkadlva. A prevencidés és artalomcsokkentd munkat végzo
szervezeteknek ma kdzel haromnegyede civil szervezet. Ok olyan allami feladatokat latnak el,
amelyek elvégzésére az allami és onkormanyzati rendszerekben nincsen szandék és/vagy
szakmai kapacitds, és/vagy gyakorlati rutin. Az a tudast6ke, amely az elmult 15 év
beavatkozasainak ismeretében felhatalmazodott a civil-szakmai oldalon, az nélkiilozhetetlen
a drogprobléma tarsadalmi kezeléséhez. A civil szerepvallalas fontossaganak érzékeltetésére
hangsulyozni szeretnénk tovabba azt, a civil szakma sajatjaként értelmezhet6 ,kozelséget”
amit a jo kormanyzas (good governance) képviseléje megbecsiil és ,hasznal”. A szolgaltatd

ezt a tudasat és tapasztalatat folyamatosan birtokolja, és a részvételi demokracia csatornain



keresztlil kozvetiti, igy a szakpolitikdk a tényleges sziikségletek mentén folyamatosan
moddosithatdak (pl. mefedron elterjedésére vonatkozoé szakpolitikai Iépések).

A fentiek alapjan, nem értiink egyet a széleskor(i szakmai konszenzussal megvalasztott, a
civil tagszervezetek és szakemberek altal egyértelmlen tamogatott - és idén tavasszal immar
harmadik ciklusban Ujravalasztott — civil-szakmai delegalt KKB tagok kizarasaval. Egyben gy
véljik, hogy a tervezetben a ,Tarsadalmi DrogmegelGzési Konzultacios Rendszer”
résztvevoiként megjelolt kozoktatdsi, egészségiigyi (pszichiatria és addiktoldgia), szocialis,
rehabilitacids, és 6nkormanyzati képviseletnek nem a javasolt ,Tarsadalmi Drogmegeldzési
Konzultacids rendszer”-en keresztiil kell nagyobb hangsulyt kapnia, hanem éppen a tervezet
altal is sziikségesnek Vvélt, a kormanyzati szerkezeten belill, a jelenleginél joval magasabb

YER

4. Drogfogyasztas tarsadalmi megitélése

A magyar tarsadalom drogfogyasztassal/drogfogyasztokkal kapcsolatos gondolkoddsa mas
orszagok lakossagahoz képest, illetve mas magatartasokkal kapcsolatos vélekedések
viszonylataban hossz( ideje meglehetGsen szigorl. Szamos kutatasbdl tudjuk, hogy a
drogfogyasztok a legkevésbé elfogadott tarsadalmi csoport Magyarorszagon: A kabitoszer-
fogyasztdkkal szemben tartott tarsadalmi tavolsag tekintetében az elmult évtizedben csak
minimalis csokkenés volt tapasztalhatd a magyar tarsadalomban, s mas tarsadalmi
csoportokhoz viszonyitva sem keriiltek kedvezébb helyzetbe a kabitdszer-fogyasztok. A
drogpolitikai viszonyulasok, valamint a drogfogyasztok tarsadalmi befogadasa terén a magyar
tarsadalom mas orszagokhoz képest szigorubb, kirekesztébb, s a kiilénbdzd drogfogyasztd
magatartasok tekintetében kevésbé differenciald alldspontot képvisel. A kilénb6zo
tarsadalomtudomanyi értelmezések — tobbek kozott — a drogfogyasztassal kapcsolatos
tarsadalmi attitlidok alakulasaval, illetve differencidltsagaval hozzak 0Osszefiiggésbe a
folyamatos fogyasztasi rata nagysagat, a fogyasztasbdl kilépok, azt abbahagyni tudok
aranyat, a tiltottdrog-fogyasztasi piramis meredekségét, azaz azokat a mutatdkat, melyek — a
drogepidemioldgiai vizsgalatok szerint — hazankban, mas eurdpai orszagokhoz képest

rosszabbak.

A fentiek alapjdn a MADASZSZ nagyon aggalyosnak tartja azt, az UNDS egészének
megkozelitését meghatarozd kijelentést, mely szerint: ,....a droghasznalat erkodlcsi alapon is
megitélhetd és elutasithatd.” Tovabba nem ért egyet semmilyen, a droghasznalok mar
meglévo kirekesztését fokozd megallapitassal, mint pl.: ,A legalis és illegalis szerhasznalat ...

nem élvezhet tarsadalmi elfogadottsagot, tamogatast.”



Itt jegyezzilk meg, hogy az emlitett kutatasunk adatai szerint a MADASZSZ tagszervezetek —
az alacsony hatékonysag mellett éppen a kirekeszté tarsadalmi viszonyulasok kedvez6tlen
iranyl elmozduldsa okan — hatdrozottan elutasitjdk a kabitdszer-fogyasztok jogszabalyi
kirekesztésének erdsitését, a fogyasztas blintetdjogi eszkdzokkel vald visszaszoritasat.

Amellett, hogy hangsulyozzuk azon szakmai meggy6zddésiinket, mely szerint a tarsadalmi
kirekesztés nem hatékony eszk6z a droghasznalat okozta tarsadalmi karok és artalmak
csokkentése tekintetében, a megbélyegzés és megkiilonboztetés ellenes fellépést etikailag
kotelességilinknek is tartjuk, s ezért kérjik a tervezet szovegébdl a stigmatizaciét hordozo
tartalmak torlését.

Budapest, 2011. szeptember 23.

MADASZSZ



