PROBLEMAKATASZTER - VEZETOI OSSZEFOGLALO

Az aldbbiakban réviden 6sszefoglaljuk, illetve — utdbb - részletesen kifejtjiik, hogy milyen
problémadkat észlelink a  kabitdszer-probléma  kezelésével Osszefliggésben. A
problémakatasztert, mely nem szisztematikus informaciogydjtés, hanem szakért6i
vélemények eredményeképpen keriilt 6sszedllitdsra, a 4 szakmai ernydszervezet készitette. Az
informdacidgylijtés a 2014 majusdban létrehozott KCKT (Kabitdszerigyi Civil Koordinacids
Testllet) munkacsoportvezetinek kozremlkodésével, az alakuld Ulések jegyz6konyveinek
attanulmanyozdsa révén tortént. Az anyag ,fejezet strukturdja” a munkacsoportok
kompetenciakorének megfelel6en alakult ki, ennek megfeleléen a problémak az alabbi
tematikus egységek koré szerez6dnek:

e Altalanos szakpolitikai, koordinacids, finanszirozasi problémak
o Kutatds - értékelés

e Prevencio

e Kezelés - ellatas

e Artalomcsokkentés

Az aldbbiakban kiemelt problémak csaknem valamennyi témakorrel kapcsolatban
megjelennek:

v afinanszirozas sulyos elégtelensége altaldban és konkrétan egyes ellatasi formakhoz
esetében (alacsonykiliszobl ellatasok ,kvazi” normativ finanszirozdsa, elterelés
megel6z6 felvildgositd szolgdltatdsok)

v akoordinacid érdekérvényesitd, szakmai képviseleti tevékenységének batortalansaga,
a stratégiai gondolkodas hidnya, a koordinacid allamigazgatasi képviseleti szintjének
alacsony mivolta

v' a kilénboz8 pszichoaktiv szerhaszndlati politikdk 6sszerendezetlensége, ellentétes
tartalmu lGzenetek megfogalmazasa, altaldban az egységes kommunikacié hianya

v' a kutatdsok hidnya csaknem valamennyi teriileten, melynek kévetkeztében a
beavatkozdasok sziikségletalapu tervezése valdjaban lehetetlenné valik

v’ az Uj pszichoaktiv szerek megjelenésével kapcsolatban semmilyen koncepcidzius
beavatkozds megfogalmazasara nem kerilt sor, a ,C” lista nem alkalmas a
problémakor atfogd kezelésére

v’ az értékel6 tevékenység hidnya, melynek kovetkeztében a beavatkozdsok
eredményessége kérdéses, a beavatkozasi irdnyokkal kapcsolatos dontések nem
tényalapuak, hanem ideoldgiailag, politikailag tételezettek,

v' a kinalatcsokkentési beavatkozdsok indokolatlan felértékelése, a beavatkozdsok
eredményértékelésének tokéletesen hianya

v’ atdmogatd intézményrendszer visszafejlesztése (NDI, KEF-ek)

v’ a prevenciés tevékenység elsorvaddsa, kilénos tekintettel az iskolai szintéren
megjelend prevencids intervencidkra

v sllyos szakember hidny bizonyos teriileteken,

v bizonyos ellatdsok krénikus hidnya (gyermekaddiktolégiai ambuldns ellatds, zenés-
tdncos szorakozdhelyeken artalomcsokkent6  szolgdltatdasok, reszocializacio-
rehabilitacio teriletén védett lakhatds, védett munkahelyek), egészségligyi ellatasok
terileti egyenlGtlenségei



szlré programok hidnya, |étez6 szlir6programok alacsony elérhetGsége a leginkabb
érintett populdcié szamara

altaldban a kabitdszerligyet 6vezd politikai/allamigazgatasi elitélG-szegregativ, erGsen
ideoldgikus szemlélete



PROBLEMAKATASZTER - RESZLETEK
Altalanos szakpolitikai, koordinaciés, finanszirozasi problémak

1. Rendkivil eltéré szemléleti megkozelitések a kilonb6z6 szenvedélypolitikdkban,
melyek gyakorlatilag lehetetlenné és értelmetlenné teszik a szakpolitikai tervezést és
a programok végrehajtasat.

2. Mind a mai napig nem kerilt sor a drog-ellenes stratégiahoz kapcsolddd akcioterv
véglegesitésére, elfogaddsara, ez sulyos problémakat okozott mar az eddigiekben is, s
mindez fokozddni fog, hiszen a koltségvetés tervezése soran nem allnak rendelkezésre
olyan kikényszerit6 er6vel bird jogforrasok (pl. kormanyhatarozat), aminek
kovetkeztében jogosan kdvetelné a teriilet a szlikséges koltségvetési forrasokat.

3. A szakma stigmatizacidja és kriminalizacidja az elmult években. Politika és szakma
elkiloniilése, esetenkénti szemben allasa

4. A KKB ,szakmatlanitdsa”, a koordinacids, tanacsadd funkcidk tekintetében az
allamigazgatasi és civil-szakmai szerepl6k mesterséges szegmentdlasa, a jelenleg
mikodé 2 testilet kozotti kommunikacid esetlegessé tétele, kovetkezmények nélkili
testileti dontések,

5. Abszurd méret(i forraskivonas. A 2010-es kormanyvaltastol kezdve kevesebb, mint
egyharmadara esett nomindlisan is a terilet forrdsa (1 millidrd 2010-ben, ma 310 millié
Ft), a 2004-esnek pedig 8 (!) %-a all ma rendelkezésre (2004-ben redlértéken 3,4
milliard, ma 310 millié Ft). A sz(ikos finanszirozas is esetleges modon, tervezhetetleniil
mUikodik, a drogkoordinacié felel6s munkatdrsai sem tudjdk érvényes adatokra
tdmaszkodva megmondani, hogy a kiilonb6z6 finanszirozasi csatorndkon milyen
forrasok és milyen tevékenységek finanszirozasat biztositjak. Nincs 6sszehangoltsag a
forrasok odaitélése tekintetében.

6. Stratégiai, rendszerben torténd gondolkodds hianya, ill. politikai, ideoldgiai
megfontoldsok dominanciaja.

7. A koordinacidért, moddszertani fejlesztésekért felel6s allamigazgatdsi, intézményi
apparatus szakmai felkésziiltsége nem kielégitd (szakértelem vs. megbizhatdsag), a
dontések, kezdeményezések nem a szakmai érdekeket, hanem a politikai agendat
szolgaljak.

8. A tényleges helyzetrdl (fogyasztdi szokdsokrdl, azok tarsadalmi mintazédasardl, a
hattérben meghlzédd tényez6krél, stb.) nem rendelkeziink érdemi és megbizhatd
informaciéval. A kutatdsok finanszirozasanak, tervezésének korabbi rendszere
megszlint. Ezek a hianyossagok lehetetlenné teszik az érdemi és megalapozott
intervencid tervezési tevékenységet, tovabba veszélyeztetik eurdpai unids
adatszolgdltatasi kotelezettségeink maradéktalan teljesitését. Azon kutatdsok
esetében, amelyek valamilyen mdédon mégis finanszirozadsra keriilnek, nem hozzak
nyilvanossagra az adatokat (pl. http://www.ncsszi.hu/tamop-7 2 1 /kabitoszerugyi-
piller).

9. Hianyzik a beavatkozasok étékelésének gyakorlata, se finanszirozas, se szandék nem
fogalmazddik meg ebben a tekintetben. Kiilonosen is igaz ez a kindlatcsdkkentési
beavatkozasok tekintetében, amire aranytalanul sok pénz forditédik, ugyanakkor a
beavatkozdsok hasznardl nincs informacid.



http://www.ncsszi.hu/tamop-7_2_1_/kabitoszerugyi-piller
http://www.ncsszi.hu/tamop-7_2_1_/kabitoszerugyi-piller

10. A kinalatcsokkentés tulsulya, szigora, és értékeletlensége. Koltséghatékonysagi

11.

12

13.

14.

vizsgalatok teljes hidnya minden terileten, de kilonosen is a kinalatcsokkentési
beavatkozdsok vonatkozasaban!

A pszichoaktiv szerek haszndlatdval kapcsolatos atgondolt, tervezett, egységes
szempontokat szem el6tt tarté kommunikacié teljes hidnya (3T uralma).

. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet/Iroda minden tamogatd, fejleszté funkcidja eltlint.

Megsz(int a konyvkiadds, 4 év alatt gyakorlatilag semmilyen szempontbdl nem
fejl6dott a szakmai informacids portal, nincsenek kutatdsok, nincsenek a szakmai
kozosséget megmozgatd rendezvények, a szervezet semmilyen szempontbdl nem tolti
be korabbi kdzvetit6, koordinacids, mddszertani fejlesztd funkcidit.

Halddnak a kabitdszerligyi egyeztetd férumok (KEF). Ez a kezdeményezés folyamatos
pénziigyi és szakmai tdmogatast igényelne, ami az utébbi években gyakorlatilag
megsz(lint: nincs human er6forrds az NDI-ben, ami biztositana a KEF-ek mikodtetését,
nincs anyagi eréforras, aminek révén a KEF-ek betdlthetnék a nekik szant koordinacids,
fejleszt6 funkcidkat.

A korabbi periédusok fejlesztései nem hasznosulnak (pl. TAMOP 5.4.1 projekt
kabitdszerligyi pillér, azon belll Addiktoldgiai Ellatasok Portdlja), ez a kozpénzekkel
vald felel6s gazdalkodassal kapcsolatos aggdlyokat is felveti.



Kutatas - értékelés

Az addiktoldgiai kutatasok célzott tdmogatdsa 2010 utdn megszlnt, a kabitdszerigyi
koordinacié az utdbbi 4 évben nem irt ki kutatdstamogatdsi palyazatot, nincs kidolgozott
rendszere a kutatdstdmogatdsoknak, melynek kovetkeztében a témdban zajlé kutatdsok
szdma a kordbbiakhoz képest felére-harmadara esett vissza. Kilonosen is nagy hidnyok
mutatkoznak a kévetkez§ teriileteken:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Nincsenek altalanos populacids vizsgalatok.

Az utdbbi 7 évben csak valamilyen mas témadba agyazottan torténtek droghaszndlattal kapcsolatos
kérdéseket is vizsgalo adatfelvételek (pl. Ifjusagkutatds 2012; Paksi, 2013), ami nem tette lehet6vé a
drogepidemioldgiai kutatasok altal megkivant specidlis mddszertan érvényesitését, igy azok adatai
nehezen értelmezhetéek. A drogokkal valé kapcsolatba keriilés tekintetében legnagyobb kitettségi
iskolas populacidkban késziilt vizsgalatok altal jelzett kedvezétlen tendencidk alapjan kulondsen
problematikus, hogy az utdbbi 7 évre vonatkozéan az altaldnos populdcidban lezajlé tendencidkrol
nincsenek megbizhatd adataink.

A feln6tt lakossag korében 2007-ben késziilt utoljara célzott drogepidemioldgiai vizsgalat, holott a
nemzetkozi ajanlasok a vizsgdlatok legalabb 4 évente valé megvaldsitasat fogalmazzak meg, de olyan
periédusokban, amikor a probléma nagyobb valtozasokon megy keresztiil ennél nagyobb gyakorisaggal
sziikséges a helyzet monitorozasa.

Csak az iskolas populdcidban zajlanak rendszeresen kutatdsok (ESPAD, HBSC), azonban
ezek finanszirozasi helyzete sem megnyugtatd, a szaktdrca nem, vagy csak kis részben,
és kiszamithatatlan egyedi tdmogatdsok keretében vesz részt azok finanszirozdsaban,
ettdl folyamatosan veszélyben van a megvaldsitasuk.

Nincsenek szisztematikus célzott vizsgalatok a fokozottan veszélyeztetett specidlis
populdciok kérében.

Kilonosen is azokon a teriileteken siirget6 ezek potldsa, ahol a rendelkezésre allé sporadikus
informaciok komoly valtozasokra utalnak (pl. hajléktalan populdcid, fogvatartottak). Az Uj szintetikus
szerek haszndlatara, a szervaltas jelenségére iranyuld kutatasok szintén hianyoznak, a hasznaldkrdl, a
hasznalat jellemzGirGl és motivaciéirdl alig tudunk valamit.

Hidnyzik az intervenciok monitorozasa, nincsenek sem az intervencidkat
szisztematikusan leird kataszterek, sem hatékonysagvizsgalatok.

Példaul a prevencid teriiletén egyaltalan nincs informacionk arrdl, hogy milyen programok, milyen
eredményességgel valdsulnak meg. De nagyon bizonytalan a tudasunk az adatszolgdltatasi
kotelezettséggel rendelkezé ellatasi terlletekrdl is, mivel nincsenek olyan kutatasok, ami ezeknek a
sokféle torzitottsdgot tartalmazé adatoknak a kontextudlasat lehet6vé tennék.

A fenti, kozvetlenil a drogjelenség és az arra iranyulé beavatkozdsok monitorozdsara
irdnyuld kutatdsok mellett — az addikcids politikak, és kutatdsok tekintetében egyarant
megjelen6 nemzetkdzi trendekkel 6sszhangban — érdemes lenne a vizsgalatokat
kiterjeszteni az illegdlis drogokon tul az alkohollal, dohanyzassal, illetve a nem kémiai
addikciokkal kapcsolatos kérdésekre is.

Az (1-5) pontban leirtak folyomanyaiként jelentkez6 problémak:

a. nem tudjuk, hogy hol vannak leginkdbb hianyok, igy nem tudjuk az egyébként is korlatos
er6forrasokat fokuszalni,

b. azegyébkéntis nagyon korlatos beavatkozasok helyzetadekvatsaga megkérddjelezhetd,
hiszen ha nem ismerjik a tényeket, nem tudjuk azokhoz illeszteni a beavatkozast.



c. a ,Drogellenes stratégia” indikatorainak nincsenek kiinduld értékei, melyekhez képest
valtozasokat, a stratégiai megvaldsitdsanak eredményességét becsilni lehetne.



Prevencio

A prevenci6 terliletén a legnagyobb probléma, hogy elvétve vannak prevencids programok
altaldban, a legjelentékenyebb visszafejl6édés az iskolai szintéren megjelen6 programok
vonatkozasaban tapasztalhaté. Ennek szamos oka van:

1. Az iskolai szintéren megjelen6 programok szakmai ajanldsa. A szakmai ajanlasok
sziikségességét torvényi szinten a Koznevelési Torvény, illetve a kapcsolddd
kormanyrendelet (20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények
m(ikodésérél és a koznevelési intézmények névhasznalatardl) teremtette meg. A szakmai
ajanlasok kibocsatdsaért felelds szervezet az OEFI. 2013 szeptemberétél kezd6dben csak olyan
program lehet jelen a kdznevelési intézményekben, amelyek rendelkeznek ezzel az ajanldssal,
a mai napon (2014. augusztus 14.) 19 ajanlott program van (lasd OEFI honlap
(http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa 4.html), ezekbdl
drogprevencios céltételezéssel minddssze 5 program rendelkezik, de ezen intervencidk
megvaldsitdsara sem kerill sor szdmos esetben, mert a programok finanszirozasdra a
koznevelési intézmények nem rendelkeznek forrassal. A KLIK nem tartja feladatanak, hogy
batoritsa az intézmények ilyen irdnyd torekvéseit. Szamos ajanlassal nem rendelkezé program
szolgaltat ugyanakkor (pl. DADA, Ellenszer program, szcientoldgiai egyhdz programja), ezek
ugyanis nem igényelnek tobblet raforditast az iskoldktdl. A prevencids szolgaltaték nem
kapnak tdmogatast, célzott képzést annak érdekében, hogy elnyerjék a szakmai ajanlast; az
egész folyamat nem tamogatd, nem segité jellegdi.

2. Méltatlanul kevés anyagi er6forras biztositott a prevencids tevékenységek megvaldsitasara, jol
meng és igéretes kezdeményezések elhalnak, mert a pdlyazati forrasok nem teremtik meg a
fenntarthatdsag feltételeit (pl. City Art, BEkasmegyer).

3. Megel6z6 — felvilagositd szolgaltatds: ezek a szolgdltatasok a blintet6 eljaras alternativajat
jelentik az enyhébb sulyu kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények elkévet6i korében,
kézismert nevén ez az elterelés. A nem egészségligyi tipusu elterelés pénzigyi feltételeit az
NDI koltségvetésének kellene biztositania, hiszen az NDI lenne felel6s egyfel6l az ellatasok
megszervezéséért, finanszirozasaért, masfel6l szakmai gondozasaért. 2011 6ta az egész
folyamat akadozik, a szolgaltatdk (cc. 54 szervezet) dltaldban szerz6dés nélkiil végzik a munkat
(addig nem kot veliik szerzédést az NCSSZI-NDI, ameddig nincs ott a pénz, a minisztérium
viszont rendre nem tervezi ezeket a koltségeket, vagy nem adja at azt id6ben az NDI-nek),
masok megsziintetik az ilyen jellegl szolgaltatdasokat, mert nem latjak biztositottnak, hogy
valaha is hozzajutnak a jogos fizetséghez.

4. Nem biztositott a szervezetek szakmai fejlédése, az orszagban megvaldésuld kodzvetlen EU
finanszirozasu projektek légires térben valdsulnak meg, pl. Eurdpai Drogprevenciés MinGségi
Standardok, 2. fazis.

5. Ha vannak is palyazati forrdsok, azok rossz ritmusban irédnak ki, nem igazodva a célcsoport
,munkarendjéhez”.


http://www.oefi.hu/iskolaiprajanlas/iskolaiprogramokajanlasa_4.html

Kezelés — ellatas

1.

Tovdbbra is hidnyzé szegmens a Gyermek és Ifjusagi Addiktoldgiai ellatas (detoxifikacio,
ambulancia haldzat, utégondozas)

Tul azon, hogy a fenti ellatdsi modalitasok csak nyomelemi szinten vannak jelen, az azok
mukodtetéséhez sziikséges mddszertani fejlesztések és tapasztalatok is hidnyoznak a
rendszerbdl

Altaldban méltatlanul alacsony az elldtdsokhoz kapcsoléddd finanszirozas szintje
(szocialis tevékenységek: kdzosségi ellatas, nappali ellatas, alacsonykiszobd ellatas,
medicinalis tevékenységek: jardbeteg ellatdas OENO pontrendszer )

Tovdbbra is megoldatlan az integralt ellatasi formak biztositasa (atjarhatdsag és
egységes szakmai gondolkodds hidnya az egészségligyi és szocidlis ellatasok
viszonylataban az addiktoldgiai kliensek ellatasaban), ez gyakorlatilag lehetetlenné
teszi a felépliléskozpontu ellatdsi modell érvényesiilését.

Jelent8s terlleti ellatasi hidnyossagok, funkcionadlis egyenlGtlenségek: az ellato
intézmények terileti elhelyezkedése és mi(ikodési profilja nem reflektdl a helyi
szlikségletekre, az ellatdsok tervezése nem szlkségletalapu, ez Uj intézmények
szolgdltatasok létrehozasat, OEP kapacitds bévitését teszi sziikségessé

Az Uj pszichoaktiv szerek haszndlata nyoman tapasztalhatd klinikai tiinetek nehéz
értelmezhetdsége, az ellaté rendszer képvisel6i sem tudjak, hogy mit hasznalnak a
kliensek

Dramai szakember hidny (f6leg szakorvos)

Tevékenység monitorizadlasa (tevékenység adminisztracid) nem illeszkedik az adott
szakmai tevékenység tényleges tartalmdhoz, a mlkodésnek nem szerves része a
mindség biztositas

Anomalidk a nyilvantartasi rendszerben, a hatdsdgi és szakmai szereplSk kozotti
kommunikacio elégtelensége, bizonytalansagok -KENYSZI



Artalomcsokkentés

1. Az alacsonykiiszobi és/vagy tlicsere programok finanszirozasanak kérdése: a jelenlegi
évi 6-7 millié forintos alapfinanszirozas nem elegendd6, 13,5 millié forintra kellene
felemelni, és be kell vezetni a savos finanszirozasi rendszert (lasd a KCKT vonatkozd,
minisztériumhoz eljuttatott ajanlasat). Szdmos program pdlyazatat elutasitottak, ezért
programok szlintek meg, szlineteltek, illetve limitaltak a kiadott eszkézok szamat és a
nyitvatartasi érdikat, illetve valtak meg munkatarsaiktol.

2. Arenddrség gyakran akadalyozza az artalomcsokkent6 programok mikodését, formalis
egylttm(ikodési szerz6désre van szilkség az ORFK-val, illetve a rendd6rok
tovabbképzésére.

3. Az alacsonykiiszobl programok szdrakozdéhelyeken valé megjelenése szorvanyos,
hidnyzik a jogszabalyi hattér, a pénzligyi tdmogatds és a koordinacid a szérakozdhely-
tulajdonosok és civil szervezetek kozott, holott a szdérakozéhelyek kulcsfontossagu
helyek mind a prevencié, mind az artalomcsokkentés szempontjabol.

4. Egyre n6 a hepatitis C fert6zott drogfogyaszték szama, mégis nagyon kevés
drogfogyasztd jut gyogykezeléshez, részben a kirekeszt6 egészségligyi gyakorlat,
részben a drogfogyasztdkat motivald programok hidnya miatt.

5. Az artalomcsokkentés és a HIV és HCV szlirés szinte teljesen hianyzik a blintetés-
végrehajtasbdl, holott a kutatasok szerint a fert6zésveszély a bortondkben fokozottan
jelen van.

6. A tlicsere programok elleni politikai tdmaddsok tgyében az EMMI hallgatasa rossz
Uzenetet kildott a tdrsadalom és a szakma felé, a drogkoordinacié nem toltotte be a
tarsadalmi egyeztetd szerepet.

7. A HIV és hepatitis C szlirés és tanacsadds lefedettsége nem megfelel6 az injekcids
drogfogyasztok korében, az OEK kampanyszer( szir6programjanak fenntartasa mellett
a tlicsere programokban rendszeresiteni és terjeszteni kellene a gyorstesztek
hozzaférhetfségét.

8. Evek 6ta nincs kutatds az injekcids szerhasznalék szamanak alakulasarél az orszagban.
Tovabbi kutatdsokra lenne sziikség a f6varosi és vidéki mikroszegregatumokban a
drogfogyasztasi szokasok feltardsa céljabal.



