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A Magyar Drogprevencios és Artalomcsokkenté Szervezetek
Szovetségének véleménye a Nemzeti Drogstratégia 2011-2020
szakértoi javaslattal kapcsolatosan

Orommel tapasztaltuk, hogy a MADASZSZ korabbi véleményezési kdrben javasolt valtoztatasainak
jelentds része bekeriilt a Nemzeti Drogstratégia szakértGi javaslataba, igy az alabbiakban csak
azokkal a MADASZSZ tevékenységi korébe tartozd teriiletekkel foglalkozunk, melyekkel
kapcsolatban tovabbra is valtoztatasokat tartunk sziikségesnek.

1. Prevencio

A javaslat tovabbra sem szamol kell6 sullyal a szintéren nagy szamban jelenlévé, nagy
tapasztalatokkal rendelkezd civil szakmai szolgaltatékban rejl6 lehetdségekkel. Tovabbra is
indokoltnak tartjuk az iskoldkban dolgoz6 civil szakmai szolgaltatok, illetve a munkajukkal
kapcsolatos keretek hangsulyosabb megjelenitését.

A javaslat 29. oldalan emlitett Kozponti Addiktoldgiai Informacids Koézpont Iétrehozasat
indokolatlannak tartjuk. Megitélésiink szerint ,az érdeklédok interneten és telefonon keresztiil”
torténd informaldsa szakmailag megoldhatd lenne a mar meglévé és nagy mdultd szakmai
szervezetek és kezdeményezések (pl. NDI-Szakmai Informacidés Portal, Drogstop telefonos
segélyszolgalat, TARKI Drogkutatdsi Adatbank, Nemzeti Drog Fokuszpont) erdforrasainak és
kapacitasainak tamogatasa révén. Ez a megoldas koltséghatékonysagi szempontok miatt is
megfontolando.

A dokumentum 43. oldalan, a ,Kutatds, adatgyijtés” fejezetben olvashatd, a Nemzeti
Drogmegel6zési Irodara vonatkozd kitétel — miszerint a ,megel6zés terliletén az adatbazis-figyelés
és —kozzététel” is a feladatai kozé tartozna a jovében — ebben a formaban nem érthetd.
Sziikségesnek latjuk e kivant funkcié pontos meghatarozasat.

Az Uj javaslat érzékelhetéen a korabbinal joval nagyobb szerepet szan a felépiilében |évo
szenvedélybetegek bevonasanak mind az egészségfejlesztés, mind a relapszus prevencio teriiletén,
amelyet tamogatunk. Azonban ennek kapcsan kizardlag a 12 Iépéses programok keriilnek
kiemelésre. Ez nem tikrozi a szolgaltatasi paletta e terlileten is megmutatkozd mddszertani



sokszinliségét, ezért szerencsésnek tartanank, ha az onsegités teriiletén a mas megkdozelitéseket

alkalmazd moddszerek is emlitésre keriilnének.

2. Artalomcsckkentés

Udvozoljiik, hogy az artalomcsokkentés Iétjogosultsdga és szerepe a tervezetben a korabbihoz
képest nagyobb hangsulyt kapott. Ugyanakkor tébb helyen kilénb6zd tartalmd szolgaltatasi
elemek definicids keveredését tapasztaljuk, mintha azonos kategdriaként kezelné a szbveg az
artalomcsokkentés és az alacsonykiiszob(i fogalmakat, illetve a tlicsere és az alacsonykiiszobd
programokat. Ehhez kapcsoldddan idonként az adatok is keverednek: félreértésekre ad okot
példaul a szakmai javaslat 14 oldal 1. bekezdésében olvashaté allitas, amely szerint az ,Alacsony-
kiiszob(i és tlicsere-programok: 2010-ben 17 szervezet 2.708 kliensrdl jelentett adatokat.” Ehhez
képest a Nemzeti Drog Fokuszpont éves jelentése szerint 2010-ben 53 alacsonykiiszob(i szolgaltatd
miikodott a terlileten. A tovabbiakban az idézett szoveg kizardlag a tlicsere programok adatait
emliti, megfeledkezve az egyéb alacsonykiiszob(i szolgdltatok adatairdl. Ez tévesen olyan
benyomast kelthet, mintha ez a szolgaltatasi forma a jelenleginél is joval kisebb sullyal szerepelne

az ellatd rendszerben.

3. Givil érdekképviselet

A MADASZSZ a Kabitdszerligyi Koordinacids Bizottsag szakmai civil tagokkal vald kibdvitését nagy
eredménynek tartja. Eppen ezért tiltakozunk a széleskor(i szakmai konszenzussal megvalasztott, a
civil szervezetek és szakemberek altal egyértelm(ien tamogatott civil-szakmai delegalt KKB tagok

kizarasa ellen.

Ismételten hangsulyozzuk azt a tényt, hogy Magyarorszagon torténetileg Ugy alakult, hogy a
rendszervaltast kovetd idoszakban a civil szolgaltatdk kezdtek el eldszor reagalni a drogfogyasztas
okozta jelenségekre, egy a hivatalos intézményrendszer lehetGségeihez képest joval rugalmasabb
miikodést és progresszivabb fejlodést produkalva. A prevencids és artalomcsokkenté munkat végzo
szervezeteknek ma kozel haromnegyede civil szervezet. Ok olyan allami feladatokat latnak el,
amelyek elvégzésére az allami és onkormanyzati rendszerekben nincsen szandék és/vagy szakmai
kapacitas, és/vagy gyakorlati rutin. Az a tudast6ke, amely az elmult 15 év beavatkozasainak
ismeretében felhalmozddott a civil-szakmai oldalon, nélkiilozhetetlen a drogprobléma tarsadalmi
kezeléséhez. A civil szerepvallalas fontossaganak érzékeltetésére hangsulyozni szeretnénk tovabba
azt, a civil szakma sajatjaként értelmezhet6 ,kozelséget” amit a j6 kormanyzas (good governance)
képviselbje megbecsiil és ,haszndl”. A szolgaltatd ezt a tudasat és tapasztalatat folyamatosan
birtokolja, és a részvételi demokracia csatornain keresztil kozvetiti, igy a szakpolitikak a tényleges

sziikségletek mentén folyamatosan modosithatoak.



Meggy6z6désiink, hogy a ,Tarsadalmi Drogmegel6zési Konzultacids Rendszer” keretében tervezett
parbeszéd nem poétolja a Kormany legfontosabb tanacsadd és dontés-elokészitd szervében vald
civil szakmai részvételt. Ezt a szandékot annal is inkabb elfogadhatatlannak tartjuk, mivel a
stratégia korabbi egyeztetd fazisaiban valamennyi szakmai ernyOszervezet ez ellen hatarozottan

szot emelt.

Ez a kormanyzati-szakmapolitikai attitid rossz lzenetet kozvetit a terlileten dolgozé szakmai
szervezetek felé, és — amennyiben ez mégis igy kerlil be a végleges stratégiai dokumentumba —

hiteltelenné teszi a dontéshozdk egyiittmdlkodési szandékat.

4. Drogfogyasztas tarsadalmi megitélése

Orémmel lattuk, hogy szamos, a MADASZSZ altal rendkiviil aggalyosnak tartott, a droghasznaldk
kirekesztését fokozd, a droghasznalatot erkolcsi alapon megitéld megfogalmazas kikerilt a

szovegbol.

Meg kell jegyezniink azonban, hogy a szbveg e tekintetben tovabbra is tartalmaz ellentmondasos
megfogalmazasokat. A tervezet 15. oldalan olvashatdé megallapitas, miszerint ,A probléma kezelés
kozosségi alapokra helyez6dése nyoman varhatéan mérséklodik és idovel meg is sziinik a
kabitoszer problémak értelmezésének és kezelésének medikalizald és pszichiatrizald jellege” azt a
lehetséges értelmezést sugallja, hogy a stratégia a kabitdszer fogyasztast — egyébként helyesen —
valamennyilinket érint0 tarsadalmi problémaként kezeli. Azonban a tervezet egyéb részeiben,
illetve a dokumentum szemléletében tovabbra is megtalalhatdak ennek ellentmondd, a
drogfogyasztast erkdlcsi alapon megitéld megfogalmazasok, viszonyulasok.

Fontosnak tartjuk, hogy a Drogstratégiaban semmilyen tarsadalmi csoporttal kapcsolatban ne
jelenjenek meg stigmatizaciot hordozé tartalmak. Igy nem tartjuk elfogadhaténak a cigany
kisebbséghez tartozok specidlis problémainak egyediili és kontextus (halmozottan hatranyos

helyzet, mély szegénység, gettdsodas, felzarkoztatas, esélyegyenldség) nélkili kiemelését.

Budapest, 2011. november 15.
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