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BEVEZETES

A Kabitdszertigyi Civil Koordinacids Testilet (KCKT)! a két évvel ezel6tt — a 2015-6s Civil
Férumon? — ,El6 Jelentés” formajaban prébalt képet adni a kabitdszer-probléma kezelésében
érdekelt intézményrendszer mikodésérél (KCKT, 2015). E kezdeményezés folytatasaként, a
2017. oktéberében megrendezett Civil Fbrumon, a 2013-ban elfogadott Nemzeti Drogellenes
Stratégia (NDS, 2013)® végrehajtasanak félidés értékelését végeztik el, a kabitdszertigy
teriiletén dolgozé civil szakemberek percepcidi alapjan.

A KCKT ezen torekvésének hatterét az adta, hogy 2017 nyaran elkésziilt az , ElGterjesztés a
Kormany részére a Nemzeti Drogellenes Stratégia félid6s megvaldsulasardl, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysdagvizsgalatarol” ciml dokumentum, melynek
célja hogy a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat 2. d) pontja értelmében ,a Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvaldsitasanak félidejében tajékoztassa az Orszaggylilést a Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvaldsuldsardl, az ellaté-intézményrendszer atvilagitasaral és
hatékonysagvizsgalatardél.”

Az NDS-ben megfogalmazott célkitlizések, illetve az elfogadott cselekvési tervben
meghatdrozott feladatok tekintetében tortént elérehaladas kvantitativ értékelése, a 2013-
2016 kozotti valtozasok szamszerl kifejezése idedlis esetben a stratégiai célokat leképez6
indikatorok mentén 2013 és 2016 kozott bekovetkezd valtozasok vizsgdlatdval torténik.
Azonban az alkalmazott drogszakmai kutatasok visszaszoruldsa miatt az NDS kiinduld évére,
2013-ra vonatkozdéan nagyon kevés objektiv informdacidval rendelkeziink, tébbnyire csak a
regularis adatgydjtésekbdl szarmazé kozvetett indikatorok mentén vannak adataink, melyek
egyrészt szamos teriletre vonatkozdéan nem, vagy csak nagyon korlatozott mértéki
informacidval szolgdlnak, masrészt kozvetett jelleglik okdan nehezen értelmezhetGk.
Allaspontunk szerint emiatt a rendelkezésre allé informacidk alapjan az NDS célkitlizéseinek
jelentGs része esetében a célok megvaldsuldasat nem lehet kvantitativ modszerekkel értékelni,
igy az NDS félidGs értékelése a célkitlizések tobbsége tekintetében csak a valtozasok utdlagos
percepcidja alapjan, kvalitativ eszkdzékkel valdsithatd meg.

A KCKT 3altal készitett kvalitativ értékelés célja az NDS végrehajtasanak el6rehaladasaval
kapcsolatos szakmai vélemények Osszegzése, az, hogy érvényes latleletet adjunk a
stratégiaban megfogalmazott célok megvaldsuldsanak aktualis allapotardl, és ezzel segitslink
a még megvaldsitasra vard feladatok azonositasat, az NDS masodik félidejére vonatkozd
szakmapolitikai program kidolgozasat.

L A civil-szakmai szervezetek (Magyar Drogprevencids és Artalomcstkkentd Szervezetek Szévetsége /MADASZSZ/,
Magyar Drogterapids Intézetek Szoévetsége /MADRISz/, Magyar Addiktoldgiai Tarsasag /MAT/, Artalomcsokkentsk
Szakmai Egyesiilete /ASSz/) a hazai kabitdszerhelyzet értékelésére, a sziikséges szakmai allasfoglaldsok kialakitasara,
a hazai szakmai kozélet, valamint sajat érdekképviseletilk megszervezésére 2014. majusaban sajat akaratukbal
létrehoztak a Kabitdszerligyi Civil Koordindacidos Testiletet (tovabbiakban: KCKT). A KCKT feladatai A testilet
Ugyrendjében részletesen megtalalhatdk. http://www.madaszsz.hu/norveg/KCKT Ugyrend.pdf

2 A Civil Férum a Magyar Drogprevencids és Artalomcsdkkentd Szervezetek Szovetsége, a Magyar Addiktoldgiai
Tarsasag, a Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége, az Artalomcsokkenték Szakmai Egyesiilete altal a
kabitoszertgy teriiletén dolgozo civil szervezetek és szakemberek szdmara szervezett, 2011 6ta minden évben
megrendezésre kerll6 rendezvény. A rendezvény szervezésében megalakuldsat kovetSen (2015-t6l) a
Kébitdszeriigyi Civil Koordindcids Testllet is részt vesz.

380/2013. (X. 16.) OGY hatédrozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020
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AZ ERTEKELES KESZITESENEK MODSZERE

A Nemzeti Drogellenes Stratégia végrehajtasanak a kabitdszeriigy teriiletén dolgozé civil
szakemberek percepcidi alapjan torténé kvalitativ értékelése a fékuszcsoportos technika
(Merton és mtsai, 1956) alkalmazasaval tortént. A fokuszcsoportos technika a tudomanyos
kutatdsok és a kilonb6z6 (tdrsadalmi- és piaci) beavatkozasok megismerésére irdnyuld
vizsgalatok terén egyarant nagy multra visszatekint6 és elismert mddszer, ,egy rendkivil
koriltekint6en megtervezett, egy koriltekintéen kidolgozott vezérfonalat kovets beszélgetés,
melynek soran a kivalasztott terilettel kapcsolatos percepcidk feltarasara keril sor ...”
(Krueger, 1988), s az alkalmazott technika lehet&séget biztosit az ellentmonddsok, illetve
mogottes tényez6k felfejtésére, a miértek és hogyanok megismerésére is (Vicsek, 2006).

AZ ERTEKELES TEMAI, VEZERFONALA

A fékuszcsoportos beszélgetések soran targyalt témdk kialakitdsa az NDS f6 célkitlizései
mentén tortént, tovabba tartalmazott egy Osszegzé kérdéseket tartalmazd részt is. A
fékuszcsoportos beszélgetések az aldbbi 4+1 f6téma koré rendezSdtek:

(1) Az egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés rendszerének fejlesztése
(2) A kezelés, ellatas, felépiilés rendszerének fejlesztése

(3) A kinalatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztése

(4) Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa

(5) A nemzeti drogellenes stratégia el6rehaladasanak altaldnos értékelése a
kiilonb6z6 teriileteken és Gsszességében

A f6témak kialakitasdhoz hasonléan, az egyes témakon belil targyalt kérdések azonositasa
soran is az NDS célkitlzésibdl, illetve a f6 célkitlizésekhez rendelt konkrét célokbdl,
beavatkozasokbdl és feladatokbdl indultunk ki. Azonban mivel az NDS-ben az egyes
célkitlizésekhez nincsenek id6i dimenzidk rendelve, kovetkezésképpen nem azonosithatok
azok a célok, beavatkozasok és feladatok, melyeknek a teljesitése az NDS végrehajtasanak elsé
felére, a 2013 és 2016 kozo6tti id6szakra volt tervezve, azaz megvaldsitasa a félidds értékelés
soran szamon kérhetd. Igy az értékelés keretében vizsgélt kérdéskorok kialakitdsa soran a
,Kormany 2010/2015 . (XI11.29) Korm. hatdrozata a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év
végéig sz6l6 szakpolitikai programjardl”* cimd dokumentumban szerepld, a 2015-2016-0s
évekre megvaldsitani rendelt beavatkozasokbdl tudtunk kiindulni. Azonban az elfogadott
szakpolitikai program nagyon szikar (minddssze 5 oldal®), csak az adott id&szakra tervezett
beavatkozdsokat, azok felel6seit és a hatarid6ket tartalmazza, s nem tér az egyes
beavatkozdsokhoz tartozé feladatokra és azok teljesitésének indikatoraira. Az egyes
feladatokat és indikatorokat csak az ,ELOTERJESZTES a Kormdny részére a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2015-2016. évekre vonatkozé szakpolitikai programjardél” cimid — 2015
aprilisaban késziilt, és a drogszakmai erny6szervezeteknek (is) véleményezésre megkildott —
, a tervezett szakpolitikai program részét képezd részletes elGterjesztés tartalmazta, igy az NDS
értékelési szempontjainak kialakitasa soran erre a részletes elGterjesztésre tudtunk csak
épiteni.

4 Magyar KozIdny. 2015.évi 207. szam
5 Magyar KozIdny. 2015.évi 207. szam, 27885-27889 oldal.
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Az NDS félidés értékelése céljabol készitett fokuszcsoportok vezérfonalanak 6Gsszeallitasa
sordn tehat harom dokumentumra tdmaszkodtunk: (i) Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-
2020 - Tiszta tudat, jozansdg, kiizdelem a kdbitoszer-biin6zés ellen, (ii) A Kormany 2010/2015.
(X11.29) Korm. hatarozata a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz6lo szakpolitikai
programjarél, valamint (iii) az ,ELOTERJESZTES a Kormany részére a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2015-2016. évekre vonatkozd szakpolitikai programjarol” cimd dokumentumokra. A
vezérfonal 6sszedllitdsanak, az egyes kérdések kidolgozdsanak menete a kovetkez6 |épésekbdl
allt:

a) Az elfogadott cselekvési terv minden feladatahoz indikatorokat rendeltiink:

— Az ,ELOTERJESZTES a Kormany részére a Nemzeti Drogellenes Stratégia
2015-2016. évekre vonatkozd szakpolitikai programjarél” cimu
dokumentumban azonositottuk azokat a feladatokat, amik elfogadasra
keriiltek. Ezekhez tudunk a tervezett program alapjan indikatorokat
rendelni.

— Megvizsgaltuk, hogy a ,, Kormany 2010/2015 . (XII.29) Korm. hatarozata a
Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz0l6 szakpolitikai
programjarél”, cimld dokumentumban vannak-e olyan a beavatkozasok,
amik a tervezetben nem szerepeltek, de az elfogadottban igen. Két ilyen
beavatkozast azonositottunk, ezekhez mi rendeltiink indikatorokat.

b) Azt kovetbéen, hogy az elfogadott cselekvési terv minden feladatdhoz
rendelkeztiink az adott feladat el6rehaladasanak vizsgalatat lehetévé tevé
indikatorral, a kovetkez6 |épésben azonositottuk azokat a feladatokat, melyekhez
nincsenek kvantitativ (kutatdsi, vagy reguldris adatgy(ijtésbdl szarmazd) adatok,
azaz azokat, amelyek tekintetében kvalitativ informacidk mentén kell elvégezniink
az értékelést. Ezek képezik a fékuszcsoport f6témain belil a tematikus egységeket.

c) Ezt kovetéen a feladatokhoz rendelt indikatorokat operacionalizaltuk a
fokuszcsoportos adatgydjtéshez.

A fenti metodikaval kidolgozott fékuszcsoport vezérfonal hossza a fékuszcsoportok tematikus
bontdsat tette sziikségessé. Osszesen 4 fdékuszcsoportban zajlott az értékelés. Az
egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés rendszerének (1), valamint a kezelés, ellatas,
feléplilés rendszerének fejlesztésével (2) kapcsolatos téma 2-2 fdékuszcsoportban kerilt
feldolgozasra. A tovabbi témadk, a kinalatcsokkentési beavatkozdsok rendszerének
fejlesztésével kapcsolatos téma (3), az emberi és tarsadalmi eréforrdsok mobilizalasaval
kapcsolatos (4), tovabba az 6sszegz6 (5) kérdések mind a négy fékuszcsoportban megvitatasra
keriltek.

A fdékuszcsoportok soran kétféle kérdés tipus keriilt alkalmazasra: az egyes kérdésekrdl a
vélemények 3, ill. 5 fokozatu skdlan valé megjelenitése, melynek soran szavazdsos mddszert
alkalmaztunk, majd a szavazasok utan kerilt sor a vélemények kifejtésére beszélgetés
formajaban.

Az egyes terlletekre vonatkozo vezérfonalak dsszeallitdsat és a beszélgetések moderdlasat a
KCKT tagjai, illetve a testililet altal felkért, a témdaban és fékuszcsoportos beszélgetések
vezetésében egyarant jartas szakérbk végezték.
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Az ERTEKELESEBEN RESZTVEVOK LEIRASA

Az NDS értékelése Osszesen 4 fdékuszcsoportban zajlott. Az értékelésben Osszesen 34
drogszakmai terileten (is) dolgozé szakember vett részt®, egyenld (17-17 f6s) ardnyban az
egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés (tovabbiakban: megel6zéssel), valamint a kezelés,
ellatas, felépiilés (tovabbiakban: ellatassal) rendszerében tortént fejlesztésének értékelésével
foglakozd csoportokban. Mint mar emlitettik, a kinadlatcsokkentési beavatkozasok
rendszerének fejlesztésével, valamint az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizalasaval
kapcsolatos téma, tovabba az 6sszegzd kérdések feldolgozasara mindegyik fokuszcsoportban
sor kerlt, igy azokban mind a 34 f6 részt vett.

A résztvevdk valamivel tobb, mint fele (19 f6) nonprofit szervezettdl érkezett, a masik részik
(15 f6) pedig az allami/dnkormanyzati szektorban dolgozik’. E tekintetben a ,,Megel&zéssel”
és az ,Ellatassal” foglalkozd csoportok Osszetétele eltéré volt, az el6bbieket az
allami/onkormanyzati szervezeti hattérrel rendelkez6k (11/6), az Ellatassal foglalkozo
csoportokat pedig a civilek dominaltak (4/13).

A résztvevbk szervezeti hatterére jellemzé tovabba, hogy a szervezetek fele ,,nagykoru”, azaz
legaldabb 18 éve, dtlagosan 17 éve tevékenykedik.

A résztvevik tobbsége (21 f6) Budapesti szervezettsl érkezett, ez a févarosi dominancia
kiilonosen a MegelGzéssel foglalkozd csoportokban mutatkozott meg, ahol a vidéki
szervezetek alig képviseltették magukat. Mindazonaltal ha a szervezetek hatokoérét, azaz
tevékenységi teriiletét vizsgdljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy minkét témat targyald
csoportban (8 ill. 6 f6vel) er6sen jelen voltak az orszdgos tapasztalatokkal rendelkezé
szervezetek munkatarsai.

A résztvev6k dont6 tobbsége (32 f6) olyan szervezetet képviselt, amely f6 tevékenységét a
drogprobléma kezelésének valamilyen szegmensében fejti ki. A résztvevd szakemberek
kétharmada (22 f6) a prevencid teriiletén is tevékenykedd szervezettdl érkezett, bar ezen
szervezetek tObbsége nem fGtevékenységként végzi a megelSzést. A drogellatasi szervezeti
hattér szintén gyakori (19 f6nél fordul eld), és ez a terilt a tobbség (16 f6) esetében
f6tevékenységként van jelen. 9 résztvevs érkezett els6dlegesen dartalomcsdkkentéssel
foglalkozd, s tovabbi 5 f6 ilyen tapasztalattal (is) rendelkez6 szervezettdl.
Keresletcsokkentéssel is foglalkozd szervezeti hattér mindossze 3 f6 esetében jelent meg.
Amennyiben az egyes témadakban dolgozé fdkuszcsoportok résztvevdinek a képviselt
szervezetek tevékenysége szerinti Osszetételét vizsgaljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy az
egyes témak targyalasa egyrészt heterogén 6sszetétell, masrészt pedig dominansan az adott
csoport fékuszaban allé stratégiai tevékenységeket leképez6 szakmai hatteret megjelenité
szakért6i csoportokban tortént

Az értékelésben résztvev6k egynegyede vezetd, tobbsége pedig szakmai munkatdrsként
dolgozik a képviselt szakmai szervezeteknél. E tekintetben a két téma targyalasa
meglehet6sen kiegyenlitett.

6 A fékuszcsoportos interjuk ajanlott 1étszama 6-12 f8 kdzott mozog (Vicsek, 2006). Jelen értékelésben az egyes
csoportokban 7-10 f6 vett részt, ami az alkalmazott mddszer szempontjabdl idealisnak mondhaté.

7 A teriileten — a korabbi kutatdsi tapasztalatok alapjan — egyébként is alacsony aranyban jelenlévé for-profit
szektor nem képviseltette magat az értékelésben.
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1. tablazat: A résztvevdk, illetve szervezeti hatteriik néhany jellemzéje (f6)

Egészségfejlesztés, Kezelés, Osszesen®
kabitoszer- ellatas,
megel&zés feléplilés
(A+B csoport) (C+D csoport)
Szektor
Allami/énkormaényzati 11 4 15
Nem-kormanyzati (NGO, egyhazi) 6 13 19
Osszesen 17 17 34
A szervezet székhelye
Bp 15 6 21
Vidék 2 11 13
Osszesen 17 17 34
A szervezet hatdkore
Orszagos 8 6 14
Regionalis 0 2 2
Tobb megye 0 2 2
Egy megye 1 0 1
Tobb teleplilés 0 5 5
Egy telepiilés 8 2 10
Osszesen 17 17 34
A szervezet tevékenysége
végzi ebbdl végzi | ebbdl | végzi | ebbdl
fétev. fétev. fétev
Drogprevencid/egészségfejlesztés 11 6 11 1 22 7
Kezelés/ellatast 6 5 13 11 19 16
Artalomcsokkentést 4 4 10 5 14 9
Kindlatcsokkentés 3 0 0 0 3 0
A résztvev6k beosztasa
Vezetd 4 5 9
Szakmai munkatars 11 12 23
Egyéb (pl. adminisztrativ) munkatars 2 0 2
Osszesen 17 17 34

ADATFELDOLGOZAS

A beszélgetésekrdl hanganyagok, s ezek alapjan szdészerinti atiratok késziltek. A rangsorold
szavazasok eredményeinek rogzitésében flip chart volt segitséglinkre. Az elemzés sordn
atiratalapu tematikus analizist végeztiink, melynek sordn a szévegeket részben a szakirodalom
kategdriarendszere, részben az interjuk atolvasdsa révén a vélemények alapjan azonositott

8 A kindlatcsdkkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztésével kapcsolatos témat (3), az emberi és tarsadalmi
er6forrasok mobilizalasaval kapcsolatos (4), tovdbba az 6sszegzé (5) kérdéseket mind a négy fékuszcsoport

targyalta.
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dimenzidk szerint kddoltuk, illetve csoportositottuk. Az elemzés soran megtalalt vélemény
dimenzidkat, azaz az értékelés egyes éllitasait szdszerinti idézetek segitségével mutatjuk be.’
A flip chartok és a résztvevék f6bb jellemz6inek megismerésére alkalmazott onkitoltés
kérdGivek adatainak feldolgozdsara Excel programot hasznaltunk.

Az adatok feldolgozasat pedig a KCKT Kutatasi munkacsoportja végezte.

KORLATOK

A fenti mddszer azt feltételezi, hogy ,A Kormany 2010/2015. (XI11.29) Korm. hatarozata a
Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz6ld szakpolitikai programjarél” cimd
dokumentum leképezi az NDS id6aranyos célkitlizéseit. Egy értékelés sordn ez kilon vizsgalat
targyat kell, hogy képezze. Azonban — mint emlitettik — a stratégidhoz nincsenek id&i
dimenzidk rendelve, igy ezt a kérdést csak a végs6 értékelés soran tudjuk vizsgalni. A
fokuszcsoportos értékelés soran tehat alapvetéen nem az NDS, hanem az elfogadott
szakpolitikai program megvaldsuldsat tudjuk vizsgdlni. Az egy kilon vizsgalat targyat
képez(he)ti, hogy a szakpolitikai programban 2016-ig tervezett feladatok biztositjdk-e a
stratégia megvaldsitasanak megfelel6 titem( el6rehaladasat.

A KCKT altal elvégzett értékelés egy, a drogszakmai szerepl6k
helyzetértékelésén/értelmezésén alapuld szubjektiv latlelet. A szubjektivitdas egyfeldl
kényszer. Mint mar emlitettlik, a kutatdsok visszaszoruldsa kovetkeztében a stratégiai célokat
leképezé indikatorok mentén nagyon kevés objektiv informacioval rendelkeziink 2013 és 2016
kozott bekodvetkez6 valtozdsok tekintetében, tébbnyire csak a regularis adatgyd(ijtésekbdl
szarmazo kozvetett indikdtorok mentén vannak adataink, melyek egyrészt szamos tertletre
vonatkozdan nem, vagy csak nagyon korlatozott mértékd informacidval szolgdlnak, masrészt
kozvetett jelleglik okan — kontextus nélkiil — nehezen értelmezhet6k. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia értékelése soran az 6nmagdban is fontos jelzés, hogy a rendelkezésre allo
informdcidk alapjan az NDS célkitlizéseinek jelent8s része esetében a célok megvaldsuldsat
nem lehet kvantitativ médszerekkel értékelni, csak a valtozasok utdlagos percepcidja alapjan,
kvalitativ eszk6zokkel. Az NDS szubjektiv értékelésével erre az informacios deficitekre (is)
szeretnénk felhivni a figyelmet.

Az értékelésben megfogalmazott megallapitasok a teriileten dolgozdék percepcidit jelenitik
meg, ami bizonyos tekintetben tobb, mas tekintetben kevesebb annal, mintha teljes kori vagy
nagymintas kvantitativ adatokkal rendelkeznénk. Az NDS értékelése soran megfogalmazottak
(statisztikai) altaldnosithatdsdga az alkalmazott kvalitativ technika jellege miatt korlatozott
(Sim, 1998; Vicsek, 2006), els6dlegesen a helyzetr6l alkotott szakért6i narrativak
mintazédasanak megismerésére ad lehetdséget, melyek megismerése nem kevésbé fontos,
mint az objektiv tények ismerete: az alkalmazott technika lehetGséget biztosit az
ellentmonddsok, illetve mogottes tényez6k felfejtésére, a miértek és hogyanok
megismerésére is (Vicsek, 2006).

9 Tekintettel arra, hogy vonatkozé szakmai ajanldasoknak megfeleléen a leiratok az eredeti elmondott széveget
csak a legkisebb szerkesztGi beavatkozdsok mellett hiien kovetik, igy az idézetekben szerepld szovegeket
esetenként talan furcsanak talalhatjuk, azonban ne feledkezzlink meg arrél, hogy az élGbeszéd egészen mas, mint
az irasban torténé kommunikacio: félbemaradt allitasok, ismétlések, egyéb, irdsban furcsanak t(inG elemek
tarkitjak.
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I.CEL: AZ EGESZSEGFEJLESZTES ES KABITOSZER-MEGELOZES
RENDSZERENEK FEJLESZTESE

A 2010/2015. (Xll. 29.) Kormanyhatarozat az egészségfejlesztés és kabitdszer-megeldzés
rendszerének fejlesztése stratégiai célkitlizéshez rendeletben 8 beavatkozast azonositott.
Ezek a kdvetkezGbk:

1.1. Oszténdzni kell a teljes kor egészségfejlesztésre épiils folyamatokat az dvodai és
az iskolai szintéren szakmai-mddszertani gyakorlatok gyd(ijtésével, terjesztésével,
tovabbképzési programokkal, valamint a pedagégusok mentalhigiénés tdmogatasaval.

I.2. EI6 kell késziteni a teljes kor( iskolai egészségfejlesztés bevezetését a szakmai-
modszertani tdmogatdé dokumentumok megalkotasdval és a finanszirozasi
feltételrendszer kidolgozdsaval, tovabba létre kell hozni a bevezetést tamogatd
szakmai halézatot.

[.3. Tamogatni kell a szakmai ajanlassal rendelkez§ szervezetek és szakemberek
nevelési-oktatdsi intézményekben megvaldsuld egészségfejlesztési és prevencios
programjait.

I.4. Palyazati uton tamogatni kell a csaladi rendszer megerdésitése, a sziil6i készségek
fejlesztése mellett a célzott megel6z6 beavatkozasok igénybevételét a veszélyeztetett,
sérilékeny fiatalok és csoportjaik szamara, specidlis programokat kell létrehozni a
szerfogyasztassal érintett, illetve a tarsadalmilag és kulturalisan hatranyos helyzet(
szUil6k elérése érdekében, valamint el6 kell segiteni az alternativ szabadidGs
programok szervezését, a megvaldsuldsuk helyszinét jelent6 kozosségi terek
kialakitasat.

I.5. Tovabbképzések biztositasaval kell elsegiteni a személyes gondoskodast nyujté
gyermekjoéléti alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatdsok valamint a javitdintézeti
ellatas drogmegel6zési- és kezelési feladatainak hatékony ellatasat.

I.6. Az ,Egészségfejleszt6 Egyetem” szakmai feltételrendszerének kialakitasaval
biztositani kell a fels6oktatas hallgatéi szamara a mindsitett egészségfejlesztési
programokhoz vald hozzaférést.

I.7. Ki kell alakitani az elterelés min&ségbiztositasi rendszerét, valamint az egységes
jelentési és szakmai monitorozasi rendszert, tovabba biztositani kell az elterelésben
kozrem(ikodé szolgaltatdok tovabbképzését.

1.8. Ki kell alakitani az egészségfejlesztési, drogmegelGzési céld internetes
modellprogramok szakmai feltételrendszerét.

A szakpolitikai program az 1.3. beavatkozas kivételével — melynek megvaldsitasa folyamatos —
mindegyik beavatkozashoz a 2016. december 31. hatarid6t, tehat a stratégia félidds
értékelésének vonatkozasi idejét rendeli. A Kormanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai
programban szereplé 8 beavatkozashoz az ,ELOTERJESZTES a Kormdny részére a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2015-2016. évekre vonatkozé szakpolitikai programjarél” cim( 2015
aprilisaban készilt dokumentum (késGbbiekben: ElGterjesztés) o6sszesen 19 feladatot, s
azokhoz 06sszesen 21 indikatort rendel (lasd az erre vonatkozd Osszefoglald tablazatot
mellékletében).
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Az aldbbiakban a Kormanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai programban az
egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés rendszerének fejlesztése stratégiai célkitlizés 8
beavatkozdsdhoz az El6terjesztésben rendelt indikdtorok kozil azok megvaldsuldsara
vonatkozo szakérté percepcidkat vizsgdljuk, melyek mentén a 2013-2016 kozo6tti periddusra
nincsenek, vagy szamunka nem hozzaférhet6ek objektiv kvantitativ informacidk, illetve ahol a
percepcidk inkabb relevans indikatorai a feladat megvaldsuldsanak.'® Az egyes alfejezetekben
az elfogadott szakpolitikai program strukturajat kovetjik mind tematikajdban, mind
szamozasaban.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESSEL ES KABITOSZER-MEGELOZESSEL KAPCSOLATOS
TEVEKENYSEG EREDMENYE — A PREVENCIOS BEAVATKOZASOK
HOZZAFERHETOSEGE ALTALABAN AZ ORSZAGBAN

Az egészségfejlesztéssel és kabitdszer-megel6zéssel foglalkozd részben az elsé témakoriink
nem valamilyen konkrét beavatkozdshoz kapcsoldédott, hanem az egészségfejlesztés és
kabitdszer-megelGzés rendszerének fejlesztésével kapcsolatos tevékenység eredményét
jelent6 kérdést, a prevencios beavatkozasok hozzaférhet6séget targyalta. A résztvevék donté
tobbsége mindkét csoportban gy itéli, hogy aktudlisan a kilonb6z6 prevencids
beavatkozdsok (altalanos, célzott, javallott) az orszagban altaldban minddssze néhdny helyen
mUikddnek, a legtébb helyen nem hozzaférhet6ek (2. tablazat).

2. tablazat: Az értékelésben résztvevd szakemberek véleménye arrdl, hogy mennyire dlinak
rendelkezésre a kiilonboz6 (altalanos, célzott, javallott) prevencids beavatkozasok az orszagban
altaldban (f8) 1

fé
Gyakorlatilag mindenitt mindenféle (altalanos, célzott, javallott) hozzaférhet6: 5 0
4 0
3 0
2 12
Gyakorlatilag nem létezik sehol semmi: 1 0

A szakemberek nem csak a prevencid aktualis helyzete vonatkozasaban fogalmaztak meg
hidnyossagokat, de a tobbség az NDS megvaldsitdsdnak elsé felében tortént valtozasokat
tekintve sem érzékel javuldst. A fdkuszcsoportokban résztvevs, a teriileten dolgozd
szakemberek alapvetden ugy latjak, hogy a 2013 és 2016 kozotti id6szakban a helyzet romlott
(9 f6) vagy valtozatlan maradt (4 f6), s minddssze 1 fé érzékelt javuldst.'? A két csoport
véleménye a tendencidk vonatkozdsaban némileg eltérd, az egyik csoportban (A) a tobbség
kedvezGtlen valtozdsokat észlelt, mig a masik (B) csoportban valtozatos vélemények jelentek
meg (lasd 3. tablazat)

10 példdul valamilyen dokumentum kézzététele, terjesztése esetében az, hogy taldlkoztak-e a szakemberek a
dokumentummal, érvényesebb mérGeszkdze a feladat teljesitésének, mint a kinyomtatott kdtetek szama, ami
esetleg raktarban van

114 £8 szerint nem lehet a hozzéférhet8séget orszagosan megitélni, mert nincsenek erre vonatkozé informaciok.
122 £8 szerint nem lehet megitélni, mert nincsenek informaciok.
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3. tdblazat: Az értékelésben résztvev6 szakemberek véleménye arrél, hogy a prevencié
hozzaférhet&sége tekintetében milyen tendenciak jelentkeztek 2103 és 2016 kozott (f6)

Valtozas A csoport B csoport | Osszesen
javult 0 1 1
valtozatlan 1 3 4
romlott 7 2 9

Az alacsony hozzaférhet8ség, illetve a kedvez6tlen valtozasok hatterében tébbféle tényez6t
neveztek meg a résztvevék!3. Tébb szakember (4) emlitette az informacid hidnyt, mi szerint a
meglévd lehet6ségek sem jutnak el a célcsoporthoz:

»Szdjhagyomadny utjdn terjed, hdt hogy ennek segitettem, annak segitettem, hogy akkor j6jjon
be ide, de akkor menjen be ahhoz az osztdlyhoz” (,A” csoport, iskolai blinmegel6zési
tandcsado)

,...hogy mennyire jut el a populdcidhoz, akiknek sziikségiik lenne ezekre az informdciokra. ... az
ligyészek nekiink elGirjak, hogy csak olyan elterelé helyekhez kézvetithetjiik a pdrtfogoltakat,
akik szerepelnek ...a minisztérium honlapjdn, ... Es akkor ez uton jelezném itt, hogy nincs
frissitve, nagyon sok olyan elterel hely font van, akik mdr nem végeznek elterelést és nagyon
sok ... ti sem vagytok fént, akik meg végeznek elterelést ... s nem tudja elkezdeni, mert nincs
elég informdcio.” (,A” csoport, pdrtfogo feliigyeld)

A problémak hatterében szintén gyakran megfogalmazott vélemény altaldban a tdmogatds
hianyaval kapcsolatos, melyek kozott szakmapolitikai (3) és/vagy mddszertani (4) és/vagy
finanszirozdsi (1) hianyossagok keriiltek emlitésre:

... hincsen ezzel kapcsolatban érdemi... valami iranyvonal, valamit kitaldIndnk k6zésen, hogy
mit fogunk csindlini egydltaldn, hogy mi a célja a drogprevencionak, mik a fékuszai ennek, egy
iskoldnak milyen kételezettsége lenne adott esetben, hogy mondjuk kell neki csindlnia, vagy
nem kell csindlnia, kell-e idékeretet biztositania rd, tehdt ebben egy ilyen teljes homdlyban
mozog ez az egész térténet.”(,B” csoport, egy orszdgos hatdkérii prevencios szervezet
vezetdje)

,Ssemmij tdmogatds, tehdt sem a térvény, sem az iskola részérdl... nincsenek meg a financidlis
hdtterei ... Se mddszertani, se szakmapolitikai tamogatottsdg” (,,B” csoport, egy prevencios
szervezet 25 éve a pdlydn Iévé vezetdje)

Az alacsony hozzaférés hatterében szintén tobben (3) emlitették még a szakemberhidnyt is,
mindségi és mennyiségi értelemben egyarant:

.. minket tébbszér megkerestek BRFK-s prevenciot tartd kollegdk, akik arra kértek minket,
hogy menijlink el és tartsuk meg, mert nekik el kell menniiik oda, de nem tudjdk, hogy amugy
mit tarthatndnak meg” (,B” csoport, egy, az elldtdsi Idnc t6bb pontjdn is jelen lévé szervezet
vezetdje)

»...van ebben egy hidny, a szakembereknek a hidnya, akik foglalkozndnak ezzel, és a rendérség
pedig adott, hogy betéltse ezt az (irt.” (,B” csoport, egy orszdgos hatokérl prevencids szervezet
vezetdje)

,En meg prébdlok annyi fele szakadni, amennyi fele tudok, ... tehdt id6nkbe nem igazdn fér bele
tobb... nincs ndlunk sem fejlesztés, ... tehdt nem tudunk annyit ott lenni amennyit igazabdl kéne.
... Tehdt itt van azért a f6 probléma, a mi programunkat eredetileg ugy kezdték, hogy elsejével

B Kiléndsen az ,A” csoportban alakult ki élénk diskurzus a témaban.
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100 fé, utdna hdrom hdnap 300 fére félfejlesztik, maradtunk a 100 f6nél, és mondtdk, hogy
még ez is sok, igazabal” (,A” csoport, iskolai blinmegelézési tandcsadd)

A prevencids szikségletek kielégitésének gatjaként a vélemények kozott 6nalld elemként
megjelent a prevencids programok szakmai ajanlasi rendszere (is):

... kevés az a meritési kézeg, amibdl tudunk vdlasztani szakmai programot, amit tudunk az
intézményeinknek, iskoldiknak, fiataloknak, kézésségeknek kindlni. én itt nagy problémdnak
Idtom ezt az OEFI és akkreditdlt engedély kérdéskérét... azok a szakmai civil szervezetek, akik
nagyon széles palettdval rendelkeznek, és tudndk kindlni ezeket a prevencids programokat az
ifjusdg szamdra, azok valamiért nem tudnak oda bejutni..” (,A” csoport, 5nkormdnyzati ifjusdgi
és drogreferens)

A fentiekben bemutatott, dont6en kedvezétlen helyzetértékelések, és negativ vagy stagnald
orszdgos tendencidkat megfogalmazd résztvevék mellett egy esetben taldlkoztunk olyan
véleménnyel, mely a 2013-2016-os id&szakban a prevencid/egészségfejlesztés teriiletén
tortént valtozasokkal kapcsolatban kedvezé percepcidkrél szamolt be. Azonban a
kinyilvanitott percepciok hatterének megismerése sordn kiderilt, hogy a vélemény az adott
szervezet munkdjaban jelentkezd tendencidkra vonatkozott:

,En nagyon egyszeriien gondolkodom, magambdl indulok ki, amit mi csindlunk, az fejl6dést

mutat. Fejlédétt a prevencios tevékenységiink: mind kiterjedés, mind a tevékenységek
mdadjdban, ...” (,,B” csoport, egy tébb mint 20 éve m(ik6dé drogszakmai szervezet munkatdrsa)

A kedvez6tlen orszdgos tendencidak mellett az egyes szervezetek szintjén — ha nem s
tomegében — megjelentek mas résztvevéknél is , sikertortének”:

,Hdt azért kérdeztem vissza, hogy orszdgosan értékeljiik-e, mert hogyha mondjuk ...
<szervezeti>-szinten nézziik, akkor azt gondolom, hogy nagyon sokat lépett ebben az
idészakban elére, tehdt sok lehetdséget kaptunk; akdr eszk6zékben, felkészitésben, prevencids
technikdkban, anyagokban, ... de, ez csak a ... <szervezetre> vonatkozik...” (,B” csoport,
biinmegelézési referens)

EGESZSEGFEJLESZTESSEL ES KABITOSZER-MEGELOZESSEL KAPCSOLATOS
KULONBOZO BEAVATKOZASOK ERTEKELESE

1.1. OszTONOZNI KELL A TELIES KORU EGESZSEGFEILESZTESRE EPULG FOLYAMATOKAT AZ
OVODAI ES AZ ISKOLAI SZINTEREN SZAKMAI-MODSZERTANI GYAKORLATOK GYUJTESEVEL,
TERJESZTESEVEL, TOVABBKEPZESI PROGRAMOKKAL, VALAMINT A PEDAGOGUSOK
MENTALHIGIENES TAMOGATASAVAL.

A Kormanyhatdrozat 1.1. szdmu beavatkozdsahoz az ElGterjesztés 4 feladatot (s ezekhez
o0sszesen 4 indikatort) rendel. Jelen értékelés soran ezek kozil az alabbi 2 feladat
megvaldsulasat vizsgaltuk:

a) A nevelési-oktatasi intézmények teljes korl egészségfejlesztési gyakorlatanak
elémozditasa érdekében a jo példak, gyakorlatok 6sszegyljtése
b) A jo6 gyakorlatok, példak bemutatasa, elérhetévé tétele, terjesztése

Mint az aldbbi tablazatban lathatjuk, a résztvevék donté tobbsége (12 f6) nem tud arrdl, hogy
a 2013-2016 kozotti stratégiai peridodusban volt a nevelési-oktatasi intézmények
egészségfejlesztési gyakorlatanak el6mozditasa érdekében a j6 gyakorlatokra irdnyuld
adatgydjtés, és a résztvevGk altal képviselt szolgdltaték kozil senki nem vett részt az
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adatgydljtésben, s nem volt olyan résztvevé sem, aki taldlkozott volna a j6 gyakorlatokat
dsszegz@ kiadvannyal, vagy valamilyen portéllal'®. (1asd 4. tablazat)

4. tablazat: Az értékelésben résztvevd szakembereknek a jo gyakorlatok 2103-2016 kozotti
gy(ljtésével és terjesztésével kapcsolatos percepcidi (f6)

| A csoport | B csoport | 0sszesen
Tudnak-e dvodai és az iskolai egészségfejlesztési j6 gyakorlatokra iranyuld adatgydjtésrél?
igen 2 2 4
nem 6 6 12
Onok részt vettek-e adatgy(ijtésben?
igen 0 0 0
nem 8 8 16

Tudnak-e olyan 2013 és 2016 k6zott megjelent kiadvanyrodl, portalrdl (stb) amelyik az évodai
és az iskolai egészségfejlesztési j6 gyakorlatokat 6sszegzik?

igen 0 - 0
nem 8 - 8

A vidlaszok indokldsdban/kifejtésében kdzvetetten'®, de esetenként kozvetlenil is
megfogalmazodtak a ,jo gyakorlatok” 6sszegyljtésére irdnyuld célokhoz kapcsolddé fogalmi
bizonytalansagok:

»Akkor meg az, hogy ,jo gyakorlatok”, az meg 6nmagdban kérdés, ... hogy mitdl fiigg az, hogy
jo gyakorlat? Vagy mondjuk igéretes gyakorlat, ez mdr 6nmagdban egy kérdés, hogy akkor igy
ramondjuk, hogy ez egy jo gyakorlat, vagy pedig annak vannak feltételei, énnekem, én a sajat
programunkkal kapcsolatosan is ebben kritikus vagyok, én nem tartom a sajdt programjaink
egyikét sem a ,,jo gyakorlat” kritériumdnak megfelelének. Igéretes gyakorlatnak igen. (,A”
csoport, egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles spektrumdban
szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje)

A bizonytalansagrél tanuskodik az is, hogy a résztvev6k kozott diskurzus alakult ki arrdl, hogy
a prevencios programok ajanlasi rendszere tekinthet6-e egyfajta ,jo gyakorlatok”
Osszegylijtésének, és az azt kozzétevs portalt jo gyakorlatok portéljanak:

... ami mondjuk, rendelkezik ilyen ajanldssal. Ez is ide tartozik?” (,B” csoport, egy tébb mint
20 éve mlikédé drogszakmai szervezet munkatdrsa)

,...0z iskolai prevencios programok ajdnldsdra ramegyek ... akkor ott vannak ajdanlott, iskolai
drogprevencios programok; és akkor azt gondolom, hogy azok egy jo gyakorlatok lehetnek,
hiszen azért rendelkeznek ajdnldssal., (,B” csoport, egy kézel 15 éve a teriileten Iévd,
prevencioval is foglalkozo szervezet vezetdje)

»...De az jo gyakorlatok 6sszegzésének szamit? Hogy iszonyatosan nagy szubjektiv szelekcidval
egyes programok ki vannak vdlasztva és egyes nagyon jo programok meg nincsenek?” (,B”
csoport, egy, az elldatdsi Idnc t6bb pontjdn is jelen Iévé szervezet vezetdje)

A fogalmi diskurzus kapcsan felvet6dott az is, hogy a prevencidés programokra iranyuld
értékel§ vizsgdlatok hidnya miatt lehetséges-e egyaltaldn j6 gyakorlatokra irdnyuld
adatgydjtés, vannak-e hazai jé gyakorlatok:

14 Az utdbbi kérdésrél a ,,B” csoportban nem tértént szavazas.
15 A j6 gyakorlatokra vonatkozé adatgy(jtések kapcsdn nem relevans — mas céllal késziilt — adatgy(ijtéseket/
kutatasokat (Pl. MENZA program, programértékelések, sziikségletfelmérések) emlitettek a résztvevdk.
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,Az nem elegendd a jo gyakorlat megitélésére, hogy én azt gondolom, hogy ez klassz, meg az
a szubjektiv érzése valakinek, vagy akdr a didkoknak, vagy résztvevéknek, hogy ez klassz,
hanem megfelel6 hatékonysdgi vizsgdlatok kellenének ... hogy azt tudjuk-e bizonyitani, hogy
hasznosak vagy sem.” (,A” csoport, egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles
spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje

1.2. ELO KELL KESZITENI A TELJES KORU ISKOLAI EGESZSEGFEJLESZTES BEVEZETESET A
SZAKMAI-MODSZERTANI TAMOGATO DOKUMENTUMOK MEGALKOTASAVAL ES A
FINANSZIROZASI FELTETELRENDSZER KIDOLGOZASAVAL, TOVABBA LETRE KELL HOZNI A
BEVEZETEST TAMOGATO SZAKMAI HALOZATOT

A Kormanyhatarozat 1.2. szamU beavatkozasahoz az ElGterjesztés 3 feladatot (s ezekhez
osszesen 3 indikatort) rendel, melyek egyrészt szakmai-mddszertani tdmogatd
dokumentumok elkészitésére és kozzétételére (a), masrészt tdmogatd szakmai haldzatok
|étrehozdsdra, Ujraélesztésére irdnyulnak (b). Jelen értékelés sordn mindegyik indikator
vonatkozasaban vizsgaltuk a szakemberek percepcidit.

Szakmai-maodszertani dokumentumok elkészitése, kézzététele

A Kormanyhatarozat |.2. szdmu beavatkozdsdhoz rendelt els6 feladat , A teljes kord iskolai
egészségfejlesztés szakmai-modszertani dokumentumainak elkészitése és kozzététele. A
finanszirozasi feltételrendszerének kidolgozdsa.” A feladathoz az El6terjesztés az ,elkésziilt
modszertani dokumentumok szdma” — indikatort rendeli, holott a feladat tul megy ezen, a
kdzzétételére és finanszirozdsanak kidolgozasara is kiterjed. A feladat, illetve annak
kozzétételre vonatkozd részének teljesitését (vagy inkdbb teljesitetlenségét) jol jelzi, hogy
értékelésben résztvevs szakemberek kdzil minddssze 1 f6 hallott ilyen (vagy valami hasonld)
dokumentum elkésziltérdl (Iasd 5. tablazat):

,Tavalyi évben, tavalyi évben volt egy TAMOP. ... Hat hirdetve nem volt... tulajdonképpen
szakmai anyagokat kerestem és & igy talaltam egy TAMOP projektre, ami a teljes korii iskolai
egészségfejlesztésre sziiletett, annak hattéranyagait készitette el, de beleértve a mindennapos
testnevelés kérdését, az egészséges taplalkozast, tehat egy nagyobb atfogd anyagot... Hat én
nem mondanam, hogy ez teljes kord, van ilyen dokumentum, de semmiképpen nem teljes kord
dokumentumnak tartandm ezt. .. els6sorban a taldn a mindennapos testnevelés volt a
fokuszban” (,A csoport, egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles
spektrumaban szolgaltatdsokat nyujté szervezet programvezetdje)

5. tablazat: Rendelkeznek-e informaciéval azzal kapcsolatban, hogy 2013-2016 kozott
elkésziltek-e a teljes kor( iskolai egészségfejlesztés szakmai-modszertani dokumentumai? (f6)

A csoport B csoport 0sszesen
igen 1 0 1
nem 7 8 15

A finanszirozas kidolgozasdra vonatkozo feladatelem teljesitésére sem az ElGterjesztés, sem
az értékelésiink nem tartalmazott indikdtort, de érdemesnek tartjuk lejegyezni a KH-ban
szerepl6 feladat felolvasasat kovetéen egyik csoportban a finanszirozas hianyardl kibontakozé
diskurzust:

»Van benne egy tok j6 szo: finanszirozas.” (,B” csoport, egy orszdgos hatokérii prevencios
szervezet vezetdje)

16



KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

LArrdl sincs informdcio, hogy a finanszirozdsi feltételrendszer irdnydba haladndnak.” (,B”
csoport, egy oktatdssal, kutatdssal foglalkozo szervezet munkatdrsa)

... van néhdny pdlydzat, de teljesen ad hoc jelleggel, és fogalmunk sincs, hogy mikor meg
miért,” (,B” csoport, egy kézel 15 éve a teriileten Iévé, prevencidval is foglalkozo szervezet
vezetdje)

Tamogato szakmai hdlozatok

A Kormanyhatdrozat |.2. szdmu beavatkozasahoz rendelt masik két feladat , A teljes kord
iskolai egészségfejlesztés széles korld bevezetését tdmogatd szakmai hdldzat létrehozasa,
modellek kidolgozasa a megvaldsitas szempontjabdl torténd tesztelése, legaldbb a jardsok
1/3-ban.” valamint ,A teljes kor( iskolai egészségfejlesztési tevékenység elGsegitése
érdekében az egészséges iskoldk mozgalom ujraélesztése, a vonatkozd dokumentumok
aktualizaldsa, a mozgalom tapasztalatainak széleskor megismertetése”

Az értékelésben résztvev6 szakemberek kozil néhanyan taldlgattak, hogy a jarasi
Egészségfejlesztési irodaknak, vagy esetleg az ANTSZ-nek lesz ilyen jogosultsdga, de minddssze
egy résztvevd hallott valamilyen az ,Egészséges iskoldk” mozgalom égisze alatt zajlo
kezdeményezésrél (I1asd 6. tablazat).

LEn egy iskoldban dolgoztam ezen id6szakban, ami azt jelentette, hogy bevezették a
tandroknak a jogadt ingyen pénteken. <Moderator: Tehat az ,,Egészséges iskolakért” mozgalom
keretén belll ez volt,,?> Igen. Ami, ugye, kimeriti az el6z6 pontban a pedagdgusok
mentdlhigiénés tdmogatdsdnak fogalmdt, azért ldssuk be.” (,,B” csoport, egy, az elldtdsi Idnc
tébb pontjdn is jelen Iévd szervezet vezetdje

6. tdblazat: Az értékelésben résztvev6 szakembereknek az iskolai egészségfejlesztést
tdmogato szakmai hdldzatokkal kapcsolatos percepcidja (f6)

| A csoport | B csoport | 0sszesen
Tudnak-e a teljes korii iskolai egészségfejlesztés széles korii bevezetését tamogaté szakmai
hélézatrél az Onék jarasaban?

igen 0 1 1
nem 9 7 16

Talalkoztak-e 2013 és 2016 kozott az , Egészséges iskolakért” mozgalom ujjaalakulasaval
kapcsolatos barmilyen kezdeményezéssel, dokumentumokkal?

igen 0 1 1
nem 8 7 15

|.3. TAMOGATNI KELL A SZAKMAI AJANLASSAL RENDELKEZ® SZERVEZETEK ES
SZAKEMBEREK NEVELESI-OKTATASI INTEZMENYEKBEN MEGVALOSULO
EGESZSEGFEJLESZTESI ES PREVENCIOS PROGRAMIJAIT

A Kormanyhatdrozat 1.3. szdmuU beavatkozdsdhoz az El6terjesztés 2 feladatot (s ezekhez
Osszesen 2 indikatort) rendel. Jelen értékelés soran ezek kozil egy feladat — , A nevelési-
oktatdsi intézményekben egészségfejlesztési, prevencids programokat megvaldsité szakmai
ajanlassal nem rendelkezd szervezetek/szakemberek, tovdbbd a szakmai ajanldssal rendelkezé
szervezetek/szakemberek kotelezd tovabbképzési programijanak kidolgozasa, valamint 2016.
évtél a képzések megszervezése, melyek teljesitésérél sz6l6 tandsitvany az egészségfejlesztési
és prevencios tevékenységek nevelési-oktatasi intézményekben valé szervezésrél sz6l6
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ajanlds _megszerzésének egyik feltétele” — megvaldsuldsat vizsgaltunk. A feladat
megvaldsitasanak indikatora az El6terjesztés szerint a képzési programok szama.

A résztvev6k kozll azonban ilyen, kifejezetten a_szakmai ajanlashoz kapcsolédd kotelezd
képzésekkel senki sem taldlkozott, bar ennek tisztazasa soran volt némi bizonytalansag, mint
az alabbi diskurzusbdl is lathato:

... valamikor az elmult években, taldlkozom most veliik, j6tt ki egy ilyen prevencids profil nevii
ajdnlds a felkészité prevencids x-0rds ... nem tudom kitél...eqy kis zsaroldst véltiink felfedezni,
hogy gyere el sok tizezer forintért erre a programra, és akkor lehet hogy meg tudod irni az
ajdnldst, ami keveseknek sikertiilt, bdr valoban” (,,B” csoport, egy, az elldtdsi Idnc tébb pontjdn
is jelen lévé szervezet vezetdje)

,Az teljesen mds.” (,B” csoport, egy kézel 15 éve a teriileten Iévs, prevencioval is foglalkozd
szervezet vezetdje)

,Nem, bocsdnat. Akkor mégsem taldlkoztam vele.” (,B” csoport, egy, az elldtdsi Idnc tébb
pontjdn is jelen lévé szervezet vezetdje)

Madsok abbéli véleményiiknek adtak hangot, hogy mivel jelenleg ,Nincs is ajanlas” (,A”
csoport, tobben), illetve mivel az egész ajanlasi rendszer szdmos anomalidval terhelt (az ,A”
csoportban hosszu diskurzus zajlott az ajanlasi rendszer anomadlidirdl, pl. a renddrségi
programok kivételezett helyzetér6l stb., amit itt most nem részletezlink), igy ennek a
feladatnak, az ajanlashoz kapcsolddo, illetve annak feltételét képezé képzéseknek nincs is

relevancijja.

Py’

1.4. PALYAZATI UTON TAMOGATNI KELL ...A CELZOTT MEGELOZ0 BEAVATKOZASOK
IGENYBEVETELET A VESZELYEZTETETT, SERULEKENY FIATALOK ES CSOPORTJAIK SZAMARA,

14

A Kormanyhatarozat 1.4. szamU beavatkozasahoz az ElGterjesztés 3 feladatot (s ezekhez
osszesen 3 indikatort) rendel. Jelen értékelés soran ezek koziil 2 feladat, a célzott és javallott
programok mddszertani tamogatdsaval, illetve a veszélyeztetett térségekben zajld
beavatkozdsokkal kapcsolatos feladatok megvaldsulasat vizsgaltunk.

Modszertani tamogatds (ajdnlds) a célzott és javallott programok szamdra

A Kormanyhatdrozat 1.4. szamu beavatkozasahoz rendelt egyik feladat , A hazai és nemzetkozi
alternativ szabadid&s programok tervezésével, megvaldsitasaval kapcsolatos tapasztalatok és
legjobb gyakorlatok O0sszegy(jtése, és megvaldsitasa célzott, javallott programok keretében.
Szakmai el6készité munka, modellprogramok, ,jo gyakorlatok” beazonositdsa a célzott és
javallott programok széleskorli megvaldsitasa érdekében. Szakmai-mddszertani utmutatd
Osszedllitasa.” A feladat teljesitésének indikatoraként a célzott és javallott prevencids
intervenciokhoz kapcsoldodd modszertani ajanlas elkésziiltét, illetve annak a szakemberekhez
vald eljutasat hataroztuk meg. A résztvevik kozil azonban — 1 f6 kivételével — senki nem
taldlkozott a célzott, illetve javallott prevencié vonatkozdsaban elkészitett ajanlasokkal (Iasd
7. tabldzat). Az ajanlasokat talalkozd résztvevd is csak ,félig-meddig” adott a stratégiai
megvaldsulasa szempontjabdl igenként értékelheté valaszt, ugyanis helyi ajanlasok
készitésérél szamolt be:

,En félig-meddig jelentkeztem, ... a KEF-en beliil kidolgoztdk ezt a mddszertani ajdnldst
is — amiket meg is valdsit a keriilet... specidlis programok meg a sziil6k, az alternativ
szabadidds programok, a kézésségi terek kialakitdsa; tehdt ezek benne vannak. Azt
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nem tudom, hogy ez a csalddi rendszer megerdsitése, hogy ez mennyire. Azt nem
tudom.” (,,B” csoport, egy oktatasi intézményben dolgozé szocialpedagogus)

7. tdblazat: Taladlkoztak-e 2013 és 2016 kdzott kidolgozott, a célzott és javallott prevencids

intervencidkhoz kapcsolddé médszertani ajanlasokkal? (f6)

A csoport B csoport Osszesen
igen 0 1 1
nem 8 7 15

7r_ 77

Célzott megel6z26 programok elérhetéségének vadltozdsa az ellatatlan vagy
veszélyeztetett teriileteken

A Kormdnyhatdrozat 1.4. szdmu beavatkozdsdhoz rendelt egyik feladat a ,Prevencids
programok helyi szint(i megvaldsitdsanak tdamogatdsa gyermekek és fiatal feln6ttek részére,
prevencids haldzattal nem rendelkezd és/vagy a szerhasznalat sulyossagat tekintve kiemelten
veszélyeztetett terlileteken.” A feladat teljesitésének indikatoraként azt vizsgaltuk, hogy a
résztvevék hogyan érzékelik, tortént-e valtozas 2013 és 2016 kdzott a prevencids programok
elérhet6ségében a prevencids haldzattal nem rendelkezé és/vagy a szerhasznalat sulyossagat
tekintve kiemelten veszélyeztetett teriileteken? Ha igen, milyen irdnyd elmozduldst
tapasztaltak?

A fékuszcsoportokban résztvevd, a teriileten dolgozd szakemberek alapvetéen ugy latjak,
hogy a 2013 és 2016 kozott idészakban az elldtatlan, vagy veszélyeztetett teriileteken a
prevencios programok elérhetfsége inkabb romlott (9 f6) vagy valtozatlan maradt (6 f3), és
minddssze 1 f6 érzékelt javulast (lasd 8. tablazat). A véltozatlan helyzet — ezeken az ellatatlan
veszélyeztetett terlileteken — sokszor egy nagyon alacsony szintrél valé elmozdulds hidnyat
jelenti:

... avdltozatlansdghoz azt azért hozzd kell tenni, hogy hdt el6tt is nagyon décégétt. ... egy-egy
pdlydzat volt, kordbban is. Tehdt <veszélyeztetett csoportok kérében végzett> munkdnk volt
kordbban is, meg ebben az idészakban is, de hdt ez egy ilyen nagyon minimdl d6cégds térténet.
...Kériilbeliil ugyanannyit tudtunk megvaldsitani, vagy ugyanannyira tudtuk, mint kordbban, de
ezek ilyen minimdl térténetek (A csoport, egy té6bb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének
széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje)

8. tablazat: Az értékelésben résztvevé szakemberek véleménye arrél, hogy milyen valtozasok
torténtek 2013 és 2016 kozott a prevencids programok elérhet6ségében a prevencids
halézattal nem rendelkezd és/vagy a szerhasznalat sulyossagat tekintve kiemelten
veszélyeztetett terileteken (f6)

Valtozas A csoport B csoport | 6sszesen
javult 0 1 1
vdltozatlan 5 1 6
romlott 3 6 9

A kedvezétlen tendencidk, illetve a minimalis ellatasi szinten stagnald helyzet hatterében a

beszélgetések

alapjan  tobbféle

tényez6t

sikerult

azonositani.

helyzetértékelése valamilyen médon érintette a forrashidny kérdését:

Tobb

résztvevo

... allami feladatot Idtnak el, nem az dllam dltal finanszirozva, hanem ebbe beledégdlve...
Ezeknek a civilszervezeteknek valdban nincs erre semmiféle kapacitdsa; ... mindent elvdrnak; és
azért nem tud elvdllalni egy szervezet példdul prevenciot — bdrmennyire is szeretné és felkésziilt
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.. magunkat képjiik szembe meg a szakmdt, hogy ha azt mondjuk, de elmegylink pénz nélkiil
...” (B csoport, egy, az elldatdsi lanc tébb pontjdn is jelen Iévé szervezet vezetdje)

... [attam-e fokuszdlt programot vagy bdrmilyen tdmogatdst, vagy ennek hirérél én tudok-e...
és nem, tehdt én ezért mondtam azt, hogy romlott” (B csoport, egy oktatdssal, kutatdssal
foglalkozd szervezet munkatdrsa)

Voltak olyan résztvevdk is, akik szerint els6sorban nem is a forrashiany, inkdbb az érdemi (nem
formai) monitorozas hidnya all a kedvezdtlen helyzet/tendencia hatterében:

,..voltak kiirt pdlydzatok, csak ... ki nézte meg azt, hogy hogyan lettek ezek megvaldsitva, mi
valdsult meg a programban, milyen hatékonysdggal, tehdt hogy én ezt hidnyolom. ... nem volt
egy szakmai kontroll. ... Formai, ezt akarom mondani, és a te szakmai johiszemliiségedre,
kompetenciddra épitettek, hogy mit valésitottdl ...” (,A” csoport, egy prevencios szervezet
25 éve a pdlyan Iévé vezetdje

»Formai, maximum formai.” (,A” csoport, egy té6bb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének
széles spektrumdban szolgdltatdsokat nytjto szervezet programvezetdje)

A forrashidnnyal parhuzamosan tobb szakember hangsulyozta a humaneréforrds kapacitds

hidnyat:
... az addig fejben Iévé kapacitds is csékkent: a csalddsegitd, gyermekvédelmi intézeteknek az
dtalakuldsaval tobb esetben is, ... igy a csalddsegitének kell, annak az eqgy szem embernek, vagy
masfél stdatuszu embernek elldtni egy szegregdtumnak az d&sszes csalddvédelemmel
kapcsolatos minden problémdjat, és akkor neki, gondolom, tiz perc jut egy hdnapban
ugynevezett prevencios tevékenységre..” (,B” csoport, eqgy orszdagos hatokérii prevencios
szervezet vezetdje)

,Sokszor egy kicsit blinmegelézési tandcsaddoként engem tettek ebbe a<szocidlis munkds>
szerepkdrbe a kézépiskolaba, mikor igy megérkeztem hozzdjuk, és azonnal ram zudultak.” (,,B”
csoport, blinmegelézési referens)

A résztvevebk szerint a pénzligyi és humanerdéforras-kapacitdas mentén jelentkez6 problémakat
tovabb sulyosbitja a kommunikacié hidnya:

,0z iskoldk, az elldték és a szakma kézotti kommunikdcié az nulla, és mindnydjan csak
fantadzidglunk valamit igy a mdsikrél.” (,B” csoport, egy, az elldtdsi ldnc tébb pontjdn is jelen
Iévd szervezet vezetdje)

A problémak terlleti mintazédasardl, a févaros, illetve a vidék elldtatlansdganak mértékérdl
viszonylag hosszu diskurzus alakult ki az egyik (B) csoportban. Tobbnyire a vidék fokozott
elldtatlansagara utalé vélemények fogalmazddtak meg, azonban vannak jé vidéki példak is, a
résztvevlk szerint a programok elérhet6sége dnkormdanyzatfiiggé:

,mi elég sokat taldlkozunk vidéki és kistelepliléses iskoldkkal, ez, amirdl beszéliink, egy dlom,
tehdt semmi, nulla ellatds van vidéken, semmi.” (,,B” csoport, egy orszdgos hatokérii prevencios
szervezet vezetdje)

... ha Budapest, mint févdros sem lehet elldtni megfeleléen, akkor az egy vdagydlom, hogy a
vidéken ez jol tudjon mikddni. Szerintem.” (,B” csoport, egy oktatdsi intézmény iskola és
ovodapszicholdgus koordindtora)

LEn ...-megyei’® vagyok, ott ...volt ember is, volt program is, ésszefogtdk a gyerekeket és
mindenhol megel6zésre probdltak figyelni. Igen, tehdt nekem is van vidéki, szintén csak azt

16 Egy magas hatranyos helyzetd tanuldi ardnnyal jellemezhetd megyét emlit.
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tudom mondani, hogy az énkormdnyzattdl fiigg” (,B” csoport, egy oktatdsi intézményben
dolgozd szocidlpedagdgus)

1.8. KI KELL ALAKITANI AZ EGESZSEGFEJLESZTESI, DROGMEGELGOZESI CELU INTERNETES
MODELLPROGRAMOK SZAKMAI FELTETELRENDSZERET

A Kormanyhatdrozat 1.8. szdmu beavatkozdsdhoz az ElGterjesztés 1 feladatot s ahhoz 2
indikatort rendel, egyrészt az egészségfejlesztési/drogmegel&zési célu internetes tanacsadasi
modellprogramok  szakmai feltételrendszerének  mddszertani  Utmutatéban  vald
meghatdrozasat (a), masrészt az ennek alapjan elinditott modellprogramok jellemzgit (szam,
forgalom, visszajelzések). A terileten dolgozdk ezek indikatorok teljesiilésével kapcsolatos
percepcioit sajnos csak az egyik csoportban sikeriilt megismernilink, azonban ennek alapjan
azt mondhatjuk, hogy:

A résztvev6k nem tudnak arrél, hogy 2013-2016 kozott kidolgozasra kerilt volna az
Egészségfejlesztési/drogmegel6zési célu internetes tanacsadasi modellprogramok szakmai
feltételrendszerének meghatdrozdsdra moddszertani uUtmutaté. Ugyanakkor vannak
egészségfejlesztési/drogmegel6zési célu internetes tanacsadasi programok, de ezeket a
szervezetek sajat ,kutfébdl”, illetve kilfoldi példak alapjan készitették, nem egy, a stratégiai
periddusban kidolgozott mddszertani Gtmutato alapjan kidolgozott modellprogramok.

,Egy lépéssel utdna vagy egy kévetkezs lépés az, amirél tudok: mdr van egy telefonos
applikdcié, a VoltEgySzer. ... hdt ez nyilvdn sajdt program volt, csak hogy van-e mégétte egy
ilyen mddszertani utmutaté, azt nem tudom. De ez ték jo program egyébként, tehdt ez a
VoltEgySzer applikdcio.” (,,B” csoport, blinmegelGzési referens)

»Vannak ilyenek, bocsdnat, léteznek ilyen programok kiilénben, ilyen internetes feliiletek... de
ezek tényleg azt gondolom, hogy ezek a civil szervezetek sajat kutfébél, kévetve a kiilfoldi
szakmai gyakorlatokat” (,B” csoport, egy orszdgos hatokérii prevencios szervezet
vezetdje)

OSSZESSEGEBEN AZ NDS EGESZSEGFEJLESZTES ES KABITOSZER-MEGELOZESSEL
KAPCSOLATOS CELKITUZESEINEK 2013-2016 KOZOTT MEGVALOSULASA

Zarasként a résztvevdk altalanossagban, a cselekvési tervbe bekerilt feladatoktoél fliggetlendl
értékelték az NDS egészségfejlesztéssel és kabitdszer-megel6zéssel kapcsolatos fejlesztési
célkitlizéseinek megvaldsulasat. Az 0Osszegzd kérdések mind a négy fdokuszcsoportban
feldolgozasra keriilt.

Az értékelésben résztvevé szakemberek tobb mint fele (17 f6) ugy itélte, hogy az NDS
egészségfejlesztéssel és kabitdszer-megelSzéssel kapcsolatos fejlesztési célkitlizéseibdl csak
néhany relevans célkitlizés valdsult meg, a résztvevék kétotode (13 f6) pedig ugy gondolja,
gyakorlatilag semmi nem valdsult meg ezen a terileten a Stratégidbdl. Mindossze 2 résztvevé
érzékelte Ugy, hogy ugyan a relevans célok tobbsége nem valdsult meg, de tobb mint néhany
igen. Nem volt az értékelésben résztvevs szakemberek k6zott egyetlen egy sem, aki ugy latta,
hogy a Stratégia id8aranyos célkitlizései kozul legaldabb a relevans célkitlizések megvaldsultak
a 2013 és 2016 kozotti id6szakban. Az egyes csoportok véleménye kozott csak annyiban volt
eltérés, hogy a ,,csak néhany relevans célkit(izés valdsult meg” vagy a ,,gyakorlatilag semmi
nem valdsult meg” vdlaszok kozil melyik kerilt tdlsulyba: két csoportban a tobbség néhany
relevdns cél mentén lat elmozdulast, a két masik csoport azonban teljesen eredménytelennek
értékeli a stratégia megvaldsitasanak elsé felét. (9. tablazat)

21



KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

9. tabldzat: Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes Stratégia EGESZSEGFEJLESZTES ES
KABITOSZER-MEGELOZES FEJLESZTESI célkit(izéseinek 2013-2016 kozdtt megvaldsulasat? (f6)

A B c D o6sszesen

Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult 0 0 0 0 0

Nem mindegyik cél, de relevans célkitlizések 0 0 0 0 0
megvaldsultak

A relevans célok tobbsége nem valdsult, de tobb 1 0 1 0 2
mint néhany igen

Csak néhany relevans célkitlzés valésult meg 7 2 8 0 17

Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a 0 5 1 7 13
Stratégiabdl

A vdlaszok hatterében — nem meglep6é mddon — a kiilénb6z6 prevencidés beavatkozasok
hozzaférhet6ségével kapcsolatos vélemények alapjan azonositott problémakatalégushoz
részben nagyon hasonld tényezék jelentek meg.t” Az NDS egészségfejlesztéssel és kabitdszer-
megel&zéssel kapcsolatos fejlesztési célkitlizéseinek meg nem valdsuldsdnak a hatterében az
értékelésben résztvevé szakemberek dltal elmondottak alapjan a kovetkez6 tényezbk
azonosithatok:

A kommunikacid hidnya/elégtelensége (6 f6), ami alatt a résztvevik értik egyrészt a tdrsadalmi
kommunikdcié hidnyat, illetve kormanyzat és a szakma kozotti kommunikacid elégtelenségét.
A véleményekben ez a szempont tobb esetben egyltt jelenik meg a finanszirozas
elégtelenségével:

Jkell egy tdrsadalmi hozzdszolds, hogy amirdl itt beszéltiink, hogy vdltozott-e bdrmit is a
tarsadalom gondolatvildga, nem vdltozott. Errél nincsen rekldm, meg nincs szo, pedig azt
gondolom, ték nagy felel6ssége van a kormdnyzatnak, hogy azt tudjuk, hogy hdny migrdns jén be,
melyik nap, meg hogy mekkora a benzin dra, de azt, hogy itt beszéljiink arrdl, hogy probléma van
és hogy mi a megoldds, mit lehet csindini, errél nincs sz6. Es hogy szerintem meg ebben nekik van
felelGsségiik, mert ehhez ndluk vannak az eszk6zék, ndluk van pénz, ndluk van a média, (,C”
csoport)

,...eqyszerlien olyan a kommunikdcid, hogy lehetetlenné teszi. Es a finanszirozds. Tehdt a
kommunikdcid és finanszirozds teriiletén elvéreztek a célok.” (,D” csoport)

»Kommunikdcié. Kommunikdcid. Tdrsadalmi és kormdnyzati kommunikdcié. Mind a két szinten,
tehdt a tdrsadalmi és a kormdnyzati kommunikdcid szintjén van a legnagyobb hidnyossdg
szerintem.” (,,D” csoport)

,...nem tudjuk Magyarorszdgon, hogy a szocidlis szempont. .. merre tart, mi legyen a feladata. Es
akkor igen, ebbe beletartozik a finanszirozds, a kommunikdcid..., széval nem délt el. En azt
gondolom...- hogy jelen pillanatban egy kéztes dllapotban van az egész, és nem is vdrhato el
szerintem, hogy megvaldsuljon bdarmi addig, amig ez igy van.” (,D” csoport)

A stratégiai célok megvaldsitatlansaga — a szakma és a kormanyzat kozotti kommunikacio
anomalidi mellett/hatterében vagy éppen annak kovetkeztében — a résztvevék véleménye
szerint 0sszefligg a prevencio kiilonb6z6 szereplGi kozotti egylittmikodés hidnyaval is:

LA szakmdn belil nincs egyetértés. En azt mondom, hogy most a szakman beliil kell
megallapodni, hogy mit akarunk, utana lehet szd, hogy a Kormannyal, vagy barkivel mit

17 Tekintettel arra, hogy egészségfejlesztés/prevencid témakorét részletesen targyald fokuszcsoportokban mar
az egyes résztémakhoz kapcsoléddéan elhangzottak az értékelés hatterében allo érvek, igy az Osszefoglald
vélemények megfogalmazdasa sordan a masik két csoportban bontakozott ki a témardl részletes diskurzus.
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akarunk, és akkor err6l mondhatjak, hogy akarjak, vagy nem. Csak jelen pillanatban a szakman
belil sincs...” (,,D” csoport)

,Szerintem az, hogy a szakmdn beliil nincs, tehdt szakadds van, az a kormdnyzati
kommunikdcioval van kapcsolatban. Tehdt a kormdnyzati kommunikdcié hozta létre —
szerintem ...” (,,D” csoport)

A fenti, rendszerszintl problémdk mellett a prevencidval 6sszefligg6 stratégiai célkitlizések
megvaldsitatlansagaval kapcsolatos diskurzusban visszatér6en megjelentek prevencios
programok ajanlasi rendszerének anomalidira utalé vélemények is:

»Prevencids programokat kinyirtak” (,D” csoport)

»Az iskolai prevencidkban Ilatok nagy hianyossdgokat. Hogy egyadltalan, ugye,
szakmabeliek nem nagyon mennek, mennek a szcientolégus egyhdztél meg a
rendérok, ..., ezek vannak, és nem gondolom azt, hogy ez egy fejl6dés, nem egy pozitiv
valtozas. (,,D” csoport)
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Il. CEL: A KEZELES, ELLATAS, FELEPULES RENDSZERENEK FEJLESZTESE

A 2010/2015. (XII. 29.) Kormanyhatarozat a kezelés, ellatas, felépilés rendszerének fejlesztése
stratégiai célkitlizéshez rendeletben 9 beavatkozast azonositott. Ezek a kovetkezdk:

[I.L1. Az addiktolégiai problémaval kiizdé gyermekek és serdil6k kezelésének és
ellatdsanak megfelelésége érdekében javitani kell a gyermek- és fiatalkoruak
addiktoldgiai ellatasat szolgdld intézményrendszer hozzaférését. Kiilonosen a
gyermek- és ifjusagaddiktologiai szakellatds vonatkozasaban ki kell dolgozni a
szakmai és a finanszirozasi feltételrendszert.

Il.2. Komplex beavatkozasokkal és kivezeté programok biztositasaval kell tdmogatni
a bortonbdl szabaduld egykori droghasznaldk reszocializacidjat.

[I.3. MinGségbiztositasi szempontbdl, illetve az esetleges kapacitasbGvitésre
vonatkozéan at kell tekinteni a drogrehabilitacios intézmények tevékenységét és
mikodését, kiilonos tekintettel a specialis ellatasi igénnyel rendelkezd csoportokra,
valamint tamogatni kell a specidlis szikségletl csoportok ellatdsat biztositd
rehabilitaciés programokat.

II.4. Folytatni kell az Uj pszichoaktiv anyagok hatdanyagtartalmanak, valamint
fogyasztasi adatainak fokozott monitorozasat, a biztonsagos és permanens
toxikoldgiai  vizsgdlatokat, tovabbd az ehhez kapcsolédd tadjékoztatasi
tevékenységet.'®

I1.5. A kilonbo6z6 ellatérendszerek tevékenységének 6sszehangolasa érdekében ki
kell alakitani a mentdlis egészségligyi koordinatori hdlézat addiktoldgiai profilu
tevékenységének moédszertani alapjait és mentdlis egészségligyi koordindtorokat kell
alkalmazni az aktiv addiktoldgiai osztalyokon.

1.6. At kell tekinteni az Uj pszichoaktiv anyagok elterjedtségével, dsszetételével,
fogyasztasi mintazataival kapcsolatos tapasztalatokat, valamint megoldasi
alternativakat kell meghatarozni a probléma megel6zésére és kezelésére
vonatkozdan, tovabba tdmogatni kell a modellértékl beavatkozasokat.

II.7. Fel kell mérni az addiktoldgiai ellatérendszer helyzetét és fejlesztési javaslatot
kell tenni a kezelés és ellatas javitasa érdekében.

I1.8. Ki kell alakitani az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kapcsolédd informacidcsere, a
Korai Jelz6rendszer informatikailag tdmogatott m(ikodését, és lehetévé kell tenni
egységes, ellen6rzott helyrdl torténd hozzaférését.

I1.9. Az Onkéntes drogteszt lehet6ségének minél szélesebb korben torténd
alkalmazasa érdekében ki kell alakitani a szakmai, az intézményi, valamint a
szabalyozasi és finanszirozasi feltételeket.

18 Ezt a beavatkozast a kindlatcsdkkentési beavatkozdsok rendszerének fejlesztése stratégiai célkitlizés
témakorében vizsgaltuk.

24



KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

A Kormanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai programban szereplé 9 beavatkozdshoz az
El6terjesztés dsszesen 15 feladatot, s azokhoz 6sszesen 15 indikatort!® rendel (lasd az erre
vonatkozd 6sszefoglald tablazatot mellékletben).

Az aldbbiakban a Kormdanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai programban a kezelés, ellatas,
felépiilés rendszerének fejlesztése stratégiai célkit(izés9 beavatkozasahoz az El6terjesztésben
rendelt indikatorok kézil azok megvaldsuldasara vonatkozé szakért6é percepciokat vizsgaljuk,
melyek mentén a 2013-2016 kozotti periddusra nincsenek, vagy szamunka nem
hozzaférhet6ek objektiv kvantitativ informacidk, illetve ahol a percepcidk inkdbb relevans
indikatorai a feladat megvaldsulasanak. Az egyes alfejezetekben az elfogadott szakpolitikai
program strukturdjat kdvetjik, mind tematikajaban, mind szdmozasaban.

A KEZELES, ELLATAS, FELEPULES RENDSZEREVEL KAPCSOLATOS TEVEKENYSEG
HOZZAFERHETOSEGE ALTALABAN AZ ORSZAGBAN

A résztvev6k dont6 tobbsége lgy latja, hogy 2013-2016 kozott romlott az ellatérendszer
lefedettsége, az ellatasi lanc teljes spektruma csak kevés helyen elérhetd, tébbségében nem

lehet az ellatdsi formdk mindegyikéhez hozzaférni. "Van, ami romlott, de javulni nem javult
semmi."

10. tablazat: Ondk szerint most mennyire hozzéférhetd az ellatasi lanc teljes spektruma az
orszagban altaldban? (f6)

Szavazatok szama
5 - gyakorlatilag mindenitt mindenféle ellatas hozzaférhet6 0
4 0
3 9
2 8
1 - gyakorlatilag nincs sehol semmi 0

11. tablazat: Ha a 2013-2016 kozotti id6szakot végiggondoljak, kedvez6, vagy kedvezbtlen
irdnyu véltozasok zajlottak? (f6)

Szavazatok szama
javult 0
valtozatlan 3
romlott 14
Ossz. 17

Ennek okaként az anyagi feltételek romldsa hangsulyosan szerepelt a szakért6k
nyilatkozataiban.

n

.. aktudlisan a finanszirozds és hogy egyre nehezebb a helyzet. En tudom, hogy mindenki
probdlja megoldani, de nem tudom, hogy ez-e a helyes ut, vagy, hogy azt kéne mondani, hogy
ennyib6l nem lehet, ezt nem tudom. En csomdszor érzem azt, hogy drtalomcsékkentésrél
beszéliink, akkor csindljuk is, meg nem is. Annyira nincs megfinanszirozva, vagy tdmogatva, hogy
jén a kliens, tudunk adni egy-két dolgot, de hogy az nem biztos, hogy ezt hivhatjuk

1% A 11.9. Beavatkozads csak a Kormdnyhatirozatban szerepel az ElSterjesztésben nem, igy ehhez nincs
hozzarendelt feladat, illetve indikator.
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drtalomcsékkentésnek..." (,D” fokusz, koordindtor egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma
kezelésének széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezetnél)

Az anyagi feltételek romlasatél nyilvan nem fliggetlenil - kiemelt problémaként beszéltek a
kalénboz8 szolgaltatasok megszlinésérdl is. Ez tobb szinten jelent problémat, és okozza az
ellatérendszer miikédésének és hozzaférhet6ségének romlasat az elmult években. Egyrészt a
szolgaltatdsok megsziinése azt okozza, hogy mind a kliensek, mind a szakemberek
tajékozatlanok azzal kapcsolatban, hogy mi az a szolgdltatas, ami elérhetd egy adott teriileten,
"szigetekben mikodiink" ahogy az egyik szakember fogalmazott. Masrészt az ellatérendszer
magasabb szintjeinek eléréséhez kulcsfontossaguak az alacsonykiiszobd, artalomcsékkenté
programok, mert ezek érik el és kapcsoljak be az ellatérendszerbe az aktiv szerhasznaldkat és
magas kockazatl szerhaszndldi csoportokat. Ugyanakkor az elmult években az
elldtdrendszeren beliil ez az ellatdsi forma sz(ikilt be legnagyobb mértékben, ami megneheziti
a célcsoport kezelésbe vonasat, és igy csokkenti a kezelésbe keril6k szamat.

"Egyszertien a csoport elérése is nehezebb, a kezelésbe vonds is nehezebb. Tehdt itt az alacsony
kiisz6bdi ellatdsra is gondolok, ami joval kevésbé miikédik, mint kordbban. Kevesebben jutnak el
a kezelésbe.” (,C” fokusz)

"Bizonyos szinten romlott, tehdt ez, hogy elldtdsok sziintek meg vagy, mert én [telepiilésnév]
jottem, elég messzirél. Az drtalomcs6kkentés is megsziint. Az alapitvdnynak ott volt egy
csoportja, ami annyira nem kapott helyet, hogy a vége felé, eltlintek onnan. Tehdt ilyen
szempontbdl romlott." (,C” fokusz, kérhdzi orvos, gyermekpszichidter)

Az artalomcsokkentés maga, f6ként a tlicsere programokat ért tdmaddsokhoz kapcsolddva
nehezen vallalhatd ellatdsi formdva, stigmatizaltta valt. A finanszirozds bizonytalanna
valasaval ez kilondsen érzékenyen érintette azokat a szolgaltatokat, akiknek volt
alacsonykiszéb{ programjuk, sokszor mas programokba rejtve, mas néven nevezve viszik
tovabb az artalomcsdkkentd szolgdltatasaikat, mert redlis esélyt latnak arra, hogy az negativan
hatna az egész szervezet megitélésére és rontana az esélyeiket a kiilonb6z6 pélyazatokon, azaz
végsl soron az egész szervezet tulélését veszélyeztetné.

Ez a stigmatizadltsag, elhallgatdas nem csak az artalomcsékkentést érinti, érzékelhet6 az egész
elldtérendszerrel, azaz altaldban a szerhasznalékkal valé munkdaval kapcsolatban is. Nehéz
kommunikdlni a kabitdoszerrel foglalkozd szolgaltatasokrdl, nehéz megjeleniteni az
elldtérendszert. A |athatésdg romldsa nyilvanvaléan hatdssal van az elérhet8ségre is, azaz
Osszefligg az egész ellatérendszer hatékonysagaval is.

“... nincsenek felliiletek, ahol ldthatd lenne a szenvedélybetegekkel végzett munka, tehdt madr
egydltaldn ez a meglevé ellato rendszer is, hogy valamilyen feliileten ez megtaldlhaté lenne, vagy
kelléen propagdlva lenne, tehdt egydltaldn a témdt érinté megszdlaldsok nincsenek, ezt Iatom
problémdnak, én Iatok egyfajta bizalmi vdlsdgot is kicsit a kliensek és az elldtérendszer kézott,
ami egy nagyon furcsa disszondns dolog.” (,D” fokusz, osztdlyvezeté dpold, addiktoldgiai
konzultdns)

"... egyre kevesebb helyre engednek be benniinket, nem tudom, hogy ez hol lathaté, tehdt az
iskolai drogprevencionak a megsziirésével is, ... az is egy feliilet volt, ahol megjelentiink. Akkor a
kabitdszer ligyi tandcsnak az ellehetetlenedése, megint egy feliilet, ahol megsziintiink létezni."
(,D” fokusz, egy tobb mint 25 éve kezeléssel foglalkozd intézmény vezetdje)

A problémak kozott emlitették a szakemberek, hogy nehezen reagal az elldtérendszer a
valtozasokra, tobben jelezték, hogy az & ellatasi teriletikon gyakorlatilag valtozatlanul
mUikodik az ellatérendszer ugyanazokkal a szerepl6kkel. Ez utdbbiban szintén szerepet
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jatszhat a forrashidny, csak a meglévé szolgdltatasok fenntartdsara van lehetGség, fejlesztésre,
fejlédésre mar nincs. A fenntarthatdsag is problémat jelent, kordbban futd, meghatarozott
idGszakra sz6l6 projektek csak személyes kapcsolatokon keresztil, informalisan tudnak
fennmaradni.

"Azért romlott a helyzet, mert nem vdltozott. Gyakorlatilag olyan Idtvdnyos vdltozdsra sziiksége
lenne, hogy egydltaldn kévesse az életet. A politikaban, ami kériilvesz benniinket, ez nem tértént
meg. Vannak, ezek a kiilbnb6z6 uj drogok, és nincs reakcio rd. Van biintetéeljdrds, hdt a
kindlatcsékkentés nem tudom mennyire van, van nyomonkdévetés, amit haszndlunk, de ezen kiviil
mds nem torténik. Kellenének kutatdsok ezzel kapcsolatban, hogy milyen mds megolddsokat
lehetne ezzel kapcsolatban teremteni, tehdt hogyan kellene ezen beliil ezeket a szerhaszndlokat
kezelni egydltaldn, mert, mert nem biztos, hogy hagyomdnyos drogokhoz képest ugyanolyan
kezelést igényelnek. Vdltozott a korosztdly, sokkal fiatalabb droghaszndldk jénnek be. Vdltozik a
szerhaszndlat minésége. Hol, hogyan, mennyit, miként, nem is tudjuk, hogy mit vesznek be ezek
a szerhaszndldk. Az intézményrendszer, mint olyan nem vdltozott, tehdt ugyanolyan, mint ami
volt." ("D fékusz, egy erny@szervezet munkatdrsa)

"En nem tapasztalok [telepiilésnév] kérnyékén ebben a témdban vdltozdst. Tehdt ugyanaz van,
mint azel6tt, azutdn, azéta. ... a kiilénféle ellatds tipusokkal valo egyiittmiik6dés nehézségét, hol
javul hol romlik. Azon nagyon keményen kell dolgozni. Nem Idtok ebben a hdrom évbe vdltozdst.
A kordbbival 6sszehasonlitva se. Az is vdltozatlan hogy az alkoholra kevesebb suly forditddna,
erre a stratégidra, elldtérendszerekbe, tehdt hogy ebben sem észlelek valtozdst."” (,,C” fokusz)

"A szavazdsndl azt néztem, hogy a kézdsségi elldtdsban, ahol én dolgozom, onnan hogyan
keriilnek be az emberek,... Az egészségiigyben van nekem egy ilyen kapcsolattarté munkdsom,
aki ilyen Norvég projektbél megmaradt, azt tovdbb vittem, tehdt nagyon jo él6 kapcsolataim
vannak az ellatérendszer kiilénb6z6 részével, de ami ebben vdltozatlan, hogy hdziorvosokkal,
tehdt nem szakorvosokkal, nem pszichiaterekkel, tehdt az egészségiiggyel ugyanolyan
vdltozatlan. Az orvosok, hdziorvosok képzése ugyanolyan rossz az addiktoldgia témdban." (,C”
fokusz)

A KEZELES, ELLATAS, FELEPULES RENDSZEREVEL KAPCSOLATOS KULONBOZO
BEAVATKOZASOK ERTEKELESE

I1.1. ,,Az ADDIKTOLOGIAI PROBLEMAVAL KUZDO GYERMEKEK ES SERDULOK KEZELESENEK
ES ELLATASANAK MEGFELELOSEGE ERDEKEBEN JAVITANI KELL A GYERMEK- ES
FIATALKORUAK  ADDIKTOLOGIAI  ELLATASAT SZOLGALO  INTEZMENYRENDSZER
HOZZAFERESET. KULONOSEN A GYERMEK- ES IFJUSAGADDIKTOLOGIAI SZAKELLATAS
VONATKOZASABAN KI KELL DOLGOZNI A SZAKMAI ES A FINANSZIROZASI
FELTETELRENDSZERT.”

A Kormanyhatarozat 1l.1. szamu beavatkozdsahoz az ElGterjesztés 2 feladatot rendel, a
,jarobeteg gyermek- és ifjusdg-addiktoldgiai szakellatas szakmai és finanszirozasi
feltételrendszerének kidolgozdsa, és a szakmai tevékenység modszertani ajanlasban torténd
meghatdrozasat”(a), valamint , A hidnyzd szakellatdsi struktdra kialakitasa (infrastruktdra és
humaneréforras), illetve a tovabbi koltségvetési forras tervezését”

Az értékelésben résztvevé szakemberek koziil senki nem tudott sem arrdél, hogy elkésziilt a
jarébeteg gyermek- és ifjusag-addiktoldgiai szakelldtashoz a mddszertani ajanlas (lasd 12.
tablazat), sem arrédl hogy a jarébeteg gyermek- és ifjusag-addiktolégiai szakellatas
finanszirozasahoz koltségvetési forrds hozzarendelése megtortént (lasd 13. tablazat).
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12. tdblazat: Tudnak-e arrdél, hogy elkésziilt a jarédbeteg gyermek- és ifjusag-addiktologiai
szakellatdshoz a modszertani ajanlas? (f6)

Szavazatok szama
igen 0
nem 17

13. tablazat: Tudnak-e arrél, hogy a jarébeteg gyermek- és ifjusdg-addiktolégiai szakellatas
finanszirozasahoz koltségvetési forras hozzarendelése megtortént? (f6)

Szavazatok szdma
igen 0
nem 17

Az értékelésben résztvevl szakemberek az ifjusagi- és gyermekaddiktoldgia terliletén 2013 és
2016 kozott tortént valtozasokkal kapcsolatban ambivalensek voltak (14. tdbldzat).

14. tablazat: Onok szerint hogyan alakult 2013 és 2016 kozott a jarobeteg gyermek- és ifjusag-
addiktoldgiai szakellatdshoz valé hozzaférés az orszagban? (fG6)

Szavazatok szdma
javult 1
valtozatlan 10
romlott 2
nem tudom 4

A tobbség figyelemmel kovette a valtozasokat ezen a teriileten, név szerint tudtdk a megnyilt
rehabilitacids kdzpontokat és jarobeteg ellatd helyeket, de taldn pont emiatt értékelték
negativan visszanézve az elmult id6szakot, mert nagyon kevés kifejezetten fiatalokkal,
gyerekekkel foglakozd intézmény mi(ikédik az orszagban, és inkdabb lokalisnak I[atjak a
valtozast, azaz egy-egy telepllésen, a helyi viszonyokban van valtozas, de rendszerszinten,
orszagosan nem latjak javuldnak a helyzetet. Jarébeteg ellatd helyet példaul kettét emlitettek
az orszagban (az Indit alapitvanyt Pécsen, és a Tiszta JovGért alapitvanyt Budapesten), mint
ami hivatalosan mikoédtet gyerek-drogambulanciat. Emellett magat a problémat, a fiatalok
addiktoldgiai elldtasba vald bejuttatdasat a mindennapi gyakorlatukban is problémaként
érzékelik, tudjak, hogy milyen nehéz egy-egy tinédzser kliensiik megfelel6 elhelyezése,
megfelel6 szakemberhez juttatdsa. Probléma még, hogy az ellatasi ldnc nagyon hidnyos,
specializalt rehabilitacids intézmények vannak, viszont az oddig vezetd Ut nem kiépitett, azok
a szolgaltatasok, amik egy magas kockdazatu, de nem rehabilitaciéra szoruld szerhasznaldk
kezeléséhez sziikséges szolgaltatasok nagyon hidnyosak.

"Hdt én véleményem szerint nem nagyon kénnyli [hozzdférni gyermek- és ifjusdgi addiktologiai
szakellatdashoz], mert nem igazdn hallok ilyesmirél, tehdt egy-egy helyen... Adatokat még biztos,
hogy én se hallottam még errdl, ugyhogy nem hiszem, hogy nagyon jol miikédik." ("D" fokusz,
egy 20 éve kezeléssel (is) foglakozo szervezet koordindtora)

"Hdt én ugy gondolom, hogy mivel senki nem tud semmit ezzel kapcsolatban, igazdn nincs." ("D
fokusz, egy ernydszervezet munkatdrsa)

"Amiért pedig a vdltozatlanra szavaztam, hogy a [helyi] gyerekpszhihidtridn — ugye, nekem erre
nyilvan nagyobb rdldtdsom van — elég sok lépést tettek annak érdekében, hogy a
gyerekpszihidtria, illetve addiktoldgiai elldtdsa javuljon, mert hogy kialakitott csoportokat, hogy
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a gyerekklinika vesz siirgds eseteket, utdna dtkerlilnek a pszichidtridra, utdna meg a rehabra.
[teleplilésnév] kérnyékén mi is ott tartunk, egy picit el6rébb. Ezért nem tudtam eldénteni, egy
pici fejlédés volt. Ezért szavaztam a vdltozatlanra.” (,,C” fokusz)

"Hozzdnk nem nagyon jdrnak gyerekek. Van egy gyermekpszicholdgusunk, hozzd jarnak, de
nagyon ritkdn, sét. Olyan van, hogy iskola kiild, aminek nem tudom, hogy mennyi értelme van
mondjuk, majd utdnakérdezek, hogy mennyi eredménnyel, meg hogy mennyire motivdlt
egyébként az a gyerek, hogy meg hogy hogy szliri ki az iskola, hogy kiket kiild, de hogy ez is
ritkan." ("D" fokusz, egy 20 éve kezeléssel (is) foglakozo szervezet koordindtora)

"A fekvébeteg ellatdsban dolgozom, a pszicholdgusunk ment dt a gyermekosztdlyra és akkor
kértem adatokat, hogy mégis hdny gyermekkel foglalkoznak addiktolégiai szempontbdl?
Senkivel. Tehdt senki nem kényvelnek ugy el, nem finansziroznak tgy, mint addiktoldgiai beteget,
ugyanis stigmatizdlva lesz, és akkor... tehdt nincsenek abszolut adatok rdla. llyen szempontbdl
nem foglalkozunk vele, mert hat az az ugymond feketebdrdny. Inkabb egyéb mds cimkéket
aggatnak rd, amik kevésbé stigmatizalok" (,D” fokusz, osztdlyvezeté dpold, addiktologiai
konzulténs)

Ugyanakkor a teriilet negativ megitélésében az is szerepet jatszik, hogy az itt elért
eredményeket nem a dontéshozdk, stratégia alkotok eredményeinek latjak, hanem inkdbb
alulrdl j6vé kezdeményezésnek, amit tulajdonképpen a szakma jart ki maganak.

"Szakambulancia betegelldtds kérdésbe nem volt és azdta nincs vdltozds, rehab az viszont
létesiilt. Pdr éve nem volt, mert a felnéttek kézé fekiidtek be a gyerekek is. [...] dllami
tdmogatdsbdl vdltozott, de az inditdsdhoz kellet egy szakmai, aki azt mondta hogy akarok egy
ilyet csindlni, mire kaptak mellé tdmogatdst. Szerintem ez nem fellilrél indult el. Ne mondjuk azt
hogy a kormdnyzat érdeke. Valami elindult, dehogy ezek mind szakmai kezdeményezések, inkdbb
annak készénhetd, hogy akinek ez fontos volt ezt kijdrta." (,C” fokusz)

11.2. ,,KOMPLEX BEAVATKOZASOKKAL ES KIVEZETO PROGRAMOK BIZTOSITASAVAL KELL
TAMOGATNI A BORTONBOL  SZABADULO EGYKORI DROGHASZNALOK
RESZOCIALIZACIOJAT.”

A Kormanyhatarozat 11.2. szamu beavatkozdsahoz az ElGterjesztés 2 feladatot rendel, a
,vonatkozo hazai és nemzetkozi jo gyakorlatok 6sszegyUijtését”(a), valamint a ,rendelkezésre
allé hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan a droghasznalé, blinelkovet6 fiatalok tarsadalmi
reszocializaciojat segité programok palyazati dton torténd tdmogatdsat” Az értékelés soran az
jo gyakorlatok O0sszegyd(jtésére iranyuld feladat megvaldsuldsaval kapcsolatos tapasztalatokat
vizsgaltuk.

Az értékelésben résztvevs szakemberek nem hallottak arrdl, hogy 2013 és 2016 kozott
Osszegyljtésre keriltek a bortonbdl szabaduld egykori droghasznaldk reszocializacidjara
vonatkozo j6 gyakorlatok, a donté tobbségnek semmilyen ismerete nem volt a kapcsolédé jé
gyakorlatok gydijtésérél (lasd 15. tablazat). Bar a bortonben |év6knek, bortonbdl
szabaduldknak sz6ld programok az ellatdrendszer egyik legkevésbé kiépilt dga, voltak a
fokuszcsoport résztvevGi kozott olyanok, akik foglalkoznak bortondkben nydjtott
szolgaltatasokkal, de 6k sem tudtak a jo gyakorlatok 6sszegydjtésérdl.

"Nem emlékszem rd [hogy 2013-16 kéz6tt Gsszegydlijtésre kerliltek a boérténbél szabaduld
egykori droghaszndldk reszocializdcidjara vonatkozo jo gyakorlatok] ... Mi jarunk ki a
bérténbe, de téliink senki se kérdezte meg, hogy vannak-e bérténprogramjaink.” ("D
fokusz, egy erny6szervezet munkatarsa)
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15. tablazat: Tudnak-e arrél, hogy 2013 és 2016 kozott osszegydjtésre kerliltek a bortonbdl
szabaduld egykori droghasznaldk reszocializaciojara vonatkozo jé gyakorlatok? (f6)

Szavazatok szdma
igen 0
nem 17

II.L5. ,,A KULONBOZO ELLATORENDSZEREK TEVEKENYSEGENEK OSSZEHANGOLASA
ERDEKEBEN KI KELL ALAKITANI A MENTALIS EGESZSEGUGYlI KOORDINATORI HALOZAT
ADDIKTOLOGIAI PROFILU TEVEKENYSEGENEK MODSZERTANI ALAPJAIT ES MENTALIS
EGESZSEGUGYI KOORDINATOROKAT KELL ALKALMAZNI AZ AKTiV ADDIKTOLOGIAI
OSZTALYOKON.”

A Kormdnyhatarozat 11.5. szamu beavatkozdsahoz az El6terjesztés szintén 2 feladatot rendel,
a ,mentalis egészségligyi koordindtori halézat addiktolégiai profili tevékenységének
madszertani megalapozasat”(a), valamint a , Esetmenedzselési feladatokat is ellatd mentalis
egészséglgyi koordinatorok alkalmazasat aktiv addiktoldgiai osztalyokon”

Az értékelésben résztvevé szakemberek kozil senki nem tudott arrdl, hogy a mentdlis
egészséglgyi koordinatori hdalézat addiktoldgiai profili tevékenységéhez kidolgozasra
keriiltek a szakmai irdnyelvek (lasd 16. tdbldzat), s egyetlen szakember sem volt a résztvevék
kdzott, aki a munkdja soran talalkozott volna mentalis egészségligyi koordinatorokkal (lasd 16.
tablazat), holott a fdkuszcsoportokon az orszag 12 kilonbozé telepllésérél érkezett
szakemberek, intézményvezet6k vettek részt. Ez a legkevésbé ismert teriilet, a
fékuszcsoportban vita bontakozott ki arrél, hogy egyaltalan ez a pozicié hova tartozik, az
ellatasok mely szintjéhez, illetve az ellatérendszer mely agahoz — a résztvevék végll abban
egyeztek meg, hogy ez az egészségligyi elldtérendszer részeként értelmezendé.

"Tudtok-e arrdl, hogy a mentdlis egészségligyi koordindtori hdldzat addiktoldégiai profilu
tevékenységéhez kidolgozdsra keriiltek a szakmai iranyelvek? Nem. De szépen hangzik."(,D”
fokusz)

"Egy meghatdrozott cél, ami nem teljesiilt. Nem kell ezen fennakadnunk [nevetés]" (,C” fokusz)

16. tablazat: Tudnak-e arrél, hogy a mentalis egészségligyi koordinatori haldzat addiktolégiai
profilu tevékenységéhez kidolgozdsra keriiltek a szakmai irdnyelvek (indikatorrendszer)? (f6)

Szavazatok szama

igen 0
nem 17

17. tablazat: Taldlkoztak-e a munkajuk soran mentalis egészségligyi koordinatorokkal? (f6)

Szavazatok szama

igen 0
nem 17
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1.6 ,AT KELL TEKINTENI Az UJ PSZICHOAKTIV ANYAGOK ELTERJEDTSEGEVEL,
OSSZETETELEVEL, FOGYASZTASI MINTAZATAIVAL KAPCSOLATOS TAPASZTALATOKAT,
VALAMINT MEGOLDASI ALTERNATIVAKAT KELL MEGHATAROZNI A PROBLEMA
MEGELOZESERE ES KEZELESERE VONATKOZOAN, TOVABBA TAMOGATNI KELL A
MODELLERTEKU BEAVATKOZASOKAT.”

Az El6terjesztés Kormanyhatarozat I1.6. szamu beavatkozasahoz is 2 feladatot rendel. Ezek
koziil az értékelés sordn egy feladat — ,,a helyzet kezelését célzd beavatkozasok meghatarozasa és
a modellprogramok megvaldsitdasa” — megvaldsuldsat vizsgaltuk.

Az értékelésben résztvevd szakemberek tobbsége Ugy latja, hogy az UPSZ-ekkel kapcsolatos
beavatkozasok/ellatasok korlatozottan hozzaférhetbek, ,relevans helyek tébbségében nincs,
de tobb mint néhany helyen van” jelenleg ilyen ellatas, de néhany résztvevé ennél is
rosszabbnak latja a helyzetet (I1asd 18. tablazat). A tobbség a stratégia megvaldsitasanak els6
felében nem érzékelt valtozast ezen a teriileten (lasd 19. tablazat)

18. tablazat: Onok szerint mennyire hozzéférhetéek az UPSZ-ekkel kapcsolatos
beavatkozasok/ellatasok? (f6)

Szavazatok szama

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van 0
Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenutt 0
Korlatozott: relevans helyek tébbségében nincs, de tobb mint néhany 10
helyen van

Ritka: csak néhany relevdns helyen van 4
Nincs: nem létezik 0
Nincs informdacié/nem tudom 3

19. tablazat: Erzékeltek-e véltozast ezen a teriileten 2013 és 2016 kozott? Ha igen, milyen
iranyut? (f6)

Szavazatok szdma
javult 1
valtozatlan 14
romlott 3

Az UPSZ-el kapcsolatos beavatkozasokra vonatkozd véleményekben tulajdonképpen
megjelentek az ellatérendszer altalanos problémai, az alulfinanszirozottsdg, és az ebbdl
fakaddé hianyossagok (megsz(in6, nem megfelel6 kapacitassal mikod6é programok), az
elldtérendszer szintjei kdzotti kapcsolat problémadi. Ugyanakkor a szakemberek szamara az
UPSZ mar nem egy Uj jelenség, hanem a mindennapi munka része, igy azt, ami kordbban
elegendd volt a témaban (pl. Uj szerekkel kapcsolatos informacidk megosztasa), mar kevésnek
érzik. Mivel mar sok év (kozel egy évtized) eltelt az UPSZ-ek kabitészerpiacra vald betorése
o6ta, a szakemberek sokkal konkrétabb, napi munkdban hasznalhatd informacidkra,
tevékenységekre vdrnak, nagyon hianyzik, hogy az UPSZ-ekkel kapcsolatos valaszlépésekrél
valamiféle szakmai konszenzus sziilessen, amire a napi munkdjukban is tudnak tdmaszkodni.
Azaz ezen a terlileten mar valami gyakorlati el6relépést, konkrét megolddsokat varnanak el,
ehhez képest a jelenleg érzékelt valtozatlansag megitélése negativ (a tobbség ugy itélte, hogy
az UPSZ-ekkel kapcsolatos beavatkozasok, ellatasok elérhetGsége korlatozott az orszagban).
Osszességében a Drogellenes Stratégia kapcsolddé beavatkozédsét, miszerint "Tamogatni kell
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a modellérték(i beavatkozasokat" a résztvevok egyaltaldn nem lattdk megvaldsulni a
gyakorlatban.

"Az elmult években nagyon sokat beszéltiink errél, de az nem valdsult meg. Allandéan volt
egyébként az, hogy akkor gyiiljiink 6ssze, beszéljiink, ki kell taldIni valamit, nagyon sok esetben
eljutottunk oda egyébként, hogy nagyon jol kitaldltunk valamit, és a megvaldsitdsndl megint
elakadtunk. Es persze, nagyon jol tudom, egyébként, hogy a pénz, eqyébként az a mozgatdrugd,
valdban, tehdt hogy az is vdltozatlan, és nem lesz tébb... De nem sok minden vdltozott az uj
tipusu szerekkel kapcsolatban 2009 6ta, most 2017 van azért szerintem idd lett volna reagdini a
vdltozdsra." (,D” fokusz, koordindtor egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles
spektrumdban szolgdltatdsokat nyujtd szervezetnél)

"Sokszor ilyen mindenféle higitot meg mindenfélét beleraknak, azt se tudja az ember, hogy mivel
dll szemben. Tiineti kezelés van, és szerintem ez vdltozatlanul maradt."” (,,C” fékusz)

"En azt érzem egyébként, hogy egy kicsit kdosz van ebben az orszdgban, de hogy nem feltétleniil
az elldtdssal kapcsolatban, magdval a szerrel kapcsolatban. Tehdt amikor igy bekeriil a
korhdzba, és igen, valdban azt se tudja az orvos, hogy mivel kezelje, és koriilbeliil a hatodikba
fog belehalni... a hajléktalan ellatdsban azt érzem én, hogy nem is érdekli 6ket ez, csak tudjdk,
hogy van, és akkor maximum adnak egy-két szérélapot. En nem akarom azt hinni, hogy romlott
ez az egész, hanem maximum tényleg az van, hogy nem nagyon vannak piszkdlva ezekkel az uj
dolgokkal, drogokkal." (,,D” fékusz, koordinator egy tobb mint 15 éve az a drogprobléma
kezelésének széles spektrumaban szolgdltatasokat nyljtd szervezetnél)

"Ha példdul megnéziink egy belépét, annyit csindlunk, hogy felvessziik a listdra, és akkor utdna
nagyjdabdl le van tudva. De ténylegesen nem térténik semmi. Es ezek az uj tipusu szerek egyre
névekednek, egyre tébb keriil listdra, és csak azt nézziik, hogy hu, mdr megint felkeriilt ennyi szer
a listdra, annyi szer a listdra, de mit tesziink azért, hogy vdltoztassunk a helyzeten? Semmit."
("D" fokusz, szervezet vezets)

Az artalomcsodkkentés hidnya szintén Ujra felmerilt az UPSZ-ek kapcsan. Itt is azért probléma,
mert az ilyen programok nélkil nem tudja az ellatérendszer elérni ezeket a szerhasznaldkat.

"Szerintem romlott. Azért is gondolom, mert, hogy a szakman beliil azoknak az intézményeknek
igy csékkent az elismertsége, akik egydltaldn kapcsolatba keriilnek ilyen szerhaszndlokkal. Tehat
akiknek esélyiik van arra, hogy odamennek be hozzdjuk, ebbdl volt, aki bezdrt, volt, aki most
rosszabb helyzetben van, mint valamivel elétte. Igen, tehdt azt gondolom, hogy az
drtalomcsékkentés helyzete miatt elvesztettiink egy elég széles réteget a szerhaszndlok kéziil,
mert hogy 6k nem fognak bemenni egy napra egy intézménybe beszélgetni, mert nem az kell
nekik. Lehet, hogy egy pohdr tea kell, ezen kiviil semmi, meg azt se akarja megmondani, hogy 6
kicsoda, és azt gondolom, hogyha ezeket az intézményeket nem becsiiljik meg, illetve
ellehetetlenitjiik 6ket, akkor ez lehet, hogy statisztikailag ez ték jo lesz, mert megszabadulunk
ettdl a rétegtél, de a réteg ettél még van. Csak nem hiszem, hogy elvdrhatd, hogy bemenjen
egyéni konzultdcidra, mert le szeretne dllni, mert nem is tudja, hogy le szeretne dlini, meg nem
is akar ledllni, és hogy én itt azt gondolom, hogy egy csomd informdcid elveszik. Tehdt ha nem
taldlkozok vele, akkor gyakorlatilag nem tudok rdla, hogy ez létezik, és ez szerintem
mindenképpen gond." (,D” fokusz, segité egy tobb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének
széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezetnél)

A pozitiv vélemények az UPSZ kapcsan a szakmahoz kot6dnek, és alulrdl jovének latjak ezeket,
nem pedig dontéshozok fel6l tamogatott Iépésnek, ebben a szakemberek leginkabb azt érzik,
hogy magukra voltak hagyva.

"Szerintem abban van javulds, hogy a szolgdltatok kénytelenek felzdrkozni tuddsban meg
informdcioban azzal, hogy mit tudnak kezdeni a dizdjner drog haszndlattal és nem egy ilyen
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kormdnyoldali vagy forrdsbeli javuldsra gondolok, hanem probdljuk hozzdigazitani a
kezeléseket, bdr amennyire tudom, nagyjdbdl a tradiciondlis kezeléseket feleltetik meg, vagy
kicsit modositjdk a dizdjner haszndldkra, de nem egy nagy javuldsra gondolok. Egy ilyen lépésnyi,
és kényszeralapu javulds, hogy valahogy feleljenek jelen kihivdsokra." (,C” fokusz)

I1.8. ,KI KELL ALAKITANI Az UJ PSZICHOAKTIV ANYAGOKHOZ KAPCSOLODO
INFORMACIOCSERE, A KORAI JELZORENDSZER INFORMATIKAILAG TAMOGATOTT
MUKODESET, ES LEHETOVE KELL TENNI EGYSEGES, ELLENORZOTT HELYROL TORTENG
HOZZAFERESET.”

Az UPSZ portallal kapcsolatban a résztvevék kevesebb, mint felének volt informdacidja, - 6k mar
regisztraltak is az oldalon — bar az elmondasok alapjan nem hasznaljak gyakran, leginkabb azt
mondtak el, hogy egy-egy alkalommal beléptek és megnézték a tartalmat. Leginkdbb az Early
Warning System-el kapcsoltdk Ossze, azaz nagyjabdl azt a funkcidjat latjak, mint egy
hirlevélnek, ami tajékoztatja Sket az aktudlis Uj szerekrél, veszélyes anyagokrdl. A célt
hasznosnak gondoltak, de ezen kiviil nem igazan tudtak érdemben nyilatkozni réla.

"En mdr prébdltam rdmenni, de egyelSre tul sok informdciét nem tudtam Gsszeszedni, olyan
mintha igazdin még nem indult volna be Hdt igy keriilnek fel uj szerek, meg ilyen
kockdzatelemzés, de nem nagyon..." (,,C” fokusz)

"En eqgy pdrszor félmentem, de nem sikeriilt tul sok mindent leszedni, ugyhogy meguntam. De
van ilyen, sikertilt valami." (,C” fokusz)

"Hdt hozzdnk is jon egy hirlevél, ez a BSZKI-s. Es felhivjdk a figyelmet, hogy van valamilyen uj,
egy uj anyag és akkor, de én az gondolom, hogy ezek mdr mind késén érkeznek. Tehdt mire a
hirlevél megérkezik, azota odaért a szerhaszndléhoz." (,,C” fokusz)

20. tablazat: Hallottak-e az UPSZ portalrdl? (f6)

Szavazatok szama
igen 7
nem 11

OSSZESSEGEBEN AZ NDS KEZELES, ELLATAS, FELEPULES RENDSZEREVEL
KAPCSOLATOS CELKITUZESEINEK 2013-2016 KOZOTT MEGVALOSULASA

Az értékelésben résztvevd szakemberek dontd tdbbsége?® gy itélte, hogy az NDS kezeléssel,
ellatassal, feléplléssel kapcsolatos fejlesztési célkitlizéseibdl csak néhdny relevans célkitlzés
valdsult meg, s egyetlen résztvevé sem gondolta azt, hogy mindegyik id6aranyos célkitlizés,
vagy legaldbb a relevans célkitlzések megvaldsultak.

20 A kérdésre valaszoldk szama 27 6.
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21. tdblazat: Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes kezelés, ellatds, felépiilés rendszerének
fejlesztésével kapcsolatos célkitlizéseinek 2013-2016 koz6tt megvaldsulasat? (f6)

6sszesen

Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult 0

Nem mindegyik cél, de relevans célkitlizések megvaldsultak 0

A relevans célok tobbsége nem valdsult, de tobb mint néhdny igen 3
Csak néhany relevdns célkitlzés valdsult meg 23

Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a Stratégiabol 1

Osszességében kezelés ellatas teriiletén az elmult évekhez leger8sebben a véltozatlansag
érzése kapcsolddik. A szakemberek szdmdara a legsulyosabb problémdk, a finanszirozds
elégtelensége, a szakma megbecsiiltségének romldsa mar nem egy Uj jelenség, gyakorlatilag
megszokottd valt. Megszokott jellemzéje lett az ellatérendszernek a tovabbutalds nehézsége
a megszin6 programok és az elégtelen kapacitdas miatt, hogy az intézményi kapcsolatok
helyett az informalis kapcsolatokra kell épiteni a tovabbirdnyitast. Nincs valtozds, minden
ugyanolyan, a programok fenntartasa, a mindennapi feladatok ellatasa mellett nincs kapacitas
a fejlédésre, fejlesztésre, nagyon nehéz Uj szakembereket talalni.

"Es nincsen elismertsége a szakmdnak, szerintem ez is fontos. Ugyanaz fog vele térténni, ha nem
vigydzunk, mint a csalddi segitével, gyerekjoléttel, mert nem véletleniil dlitak fel onnan szdzan..."
(,C” fokusz)

"Szintén az egyiittmiikédés a szolgdltatdsok kozétt, informdcidcsere. Es a forrdshidny.
Forrdshiany, forrdshidny, forrdashiany." (,,C” fokusz)

"Ndlunk megiiresedett egy hely és borzasztd nehezen taldltunk olyan szakembert, aki megfelel6
arra a beosztdsra. Nagyon-nagyon nehéz volt. - Ndlunk detto ugyanez. A rdtermett szakember
nagy hidny, aki szenvedélybetegekkel szeretne foglalkozni, és tudja és meri és vdllalja. Nagyon
nem vonzé a pdlya. En ismerek olyan szakembereket, akik azt mondtdk, hogy nem tudok beléle
megélni és ezért nem fogom csindlni..." (,,C” fokusz)

"Hdt meg a bizonytalansdg, merthogy lehet, hogy most tdmogatnak egy évig, két évig, hdrom
évig, mondjuk alacsony kiiszobbel, és utdna hdrom év utdn, akkor mi van? Tehdt nem lehet ra
épiteni. Ez a probléma, és akkor igy nem lehet az egész rendszert ugye egybe tartani." (,C”
fokusz)

A legnagyobb problémak atfogd 0Osszegzése kapcsan szintén kiemelt téma volt a
szerhasznalokkal foglalkozé szervezetek, szolgdltatasok stigmatizdltsaga. Ez pedig
Osszekapcsoldodva az alacsonykiliszob(i  szolgaltatdsok lefedettségének romldsaval azt
eredményezi, hogy az elldtorendszer elérése Osszességében valt rosszabba: egyrészt a
szerhasznalok maguk is nehezebben keresik fel a szolgaltatdkat, kevésbé villaljak fel a
problémdjukat annak stigmatizaltsdga miatt, masrészt viszont az aktiv, magas kockazatu
szerhasznaldkat elérd alacsonykiiszobl programok sem miikodnek megfelel6 kapacitassal, igy
onnan se tudnak bekerilni kliensek az ellatérendszer magasabb szintjeire, rdadasul az iskolai
prevencios programok elérésének romlasdval az elérhetd kezelések, kezelShelyek ismertsége
is romlott.

"Hdt meg maguk a szolgdltatdsok is kezdenek stigmatizdlttd vdlni. Ugye drtalomcsékkentés,
mint célkitiizés ott van a Drogellenes Stratégidban, és kézben meg ldtjuk, hogy mi térténik
kifejezetten Budapesten, hogy kifejezetten azt mondjdk, hogy drtalomcsékkentés, az nem kell."
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"Az elldatdsba keriilésnek, bocsdnat a tébb mds ok mellett - azért én azt gondolom - jelentds oka
ennek a betegségnek a stigmatizdltsdga. Es azt gondolom, hogy tdrsadalmi szinten, tehdt a
kiilbnbéz6 szakmdk szintjén, akdr gondolok itt most a pedagdgusokra vagy az orvos
tarsadalomra, tehdt szemléletformdldsban mi semmit nem csindlunk... ezek nagyon fontosak
lennének. Meg az dtlagember informdldsa vagy elérése az informdcidkkal. Mert sokan azért nem
jénnek el ellatdsba, mert szégyellik." (,,C” fokusz)

De ez [a kliensek kezelésbe vondsdnak nehézsége] igy dsszefiigg nem? Hogyha lenne elldtds, ha
lenne a gyerekekre szabott kezelési, elldtdsi forma, akkor elérhetéek lennének, ha lenne erre
szakmai szem, szakmai lehet6ség. De mivel nincs, tényleg az utcdrdl nehéz haldszni. (,,C” fokusz)

"Es a prevencids programok hidnya is, ugy gondolom, hogy begyiiriizik, azért mert, hogy
nincsenek megfelelé prevencios programok, ezért a kezeld, a kezelést elldtdst végzb szervezetek
ismertsége is csékken. Tehdt nem is tudnak rdla, hogy hova lehet fordulni, igazabdl. Mert hidba
iilék ott az ambulancia kézepén, hogyha egy prevencios programba nem jut el a kliensekhez
[hogy hova lehet fordulni]." (,C” fokusz)
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Il. CEL: A KINALATCSOKKENTESI BEAVATKOZASOK RENDSZERENEK
FEJLESZTESE

A 2010/2015. (XIl. 29.) Kormdanyhatdrozat a kindlatcsokkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése stratégiai célkitlizéshez rendeletben 7 beavatkozdst azonositott. Ezek a
kovetkez6k:

l11.1. Modern miszerek és eszk6zok beszerzésével kell biztositani az Uj pszichoaktiv-,
illetve kabitdszergyanus anyagok gyors és hatékony vizsgalatat.

l1l.2. A nyomozati munka tamogatdsa érdekében tovdbb kell fejleszteni a szakértéi
hattér személyi allomanyat és technikai felszereltségét az emberi er6forrds
kapacitasbdvitésével és m(iszaki berendezések beszerzésével.

l1.3. EI& kell segiteni a kabitdszer-vizsgald laboratériumi halézat szakmai,
tudomadnyos fejl6édését szakmai tovabbképzéseken, tudomanyos konferencidkon
valoé részvétel tdmogatasaval.

lIl.4. Fejleszteni kell a kabitdszerek, illetve az Uj pszichoaktiv anyagok vér- és
vizeletmintakbdl torténd kimutatasat mdlszerek beszerzésével és vizsgalati eljards
kidolgozasaval.

lIl.5. Biztositani kell az elektronikus adat ideiglenes hozzaférhetetlenné tételének
(blokkolas) lehet6ségét kabitdszer-kereskedelem, koros szenvedélykeltés, kabitdszer
készitésének elGsegitése, tovabba Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés blincselekmény
miatt indult blntetGeljarasok sordn.

l11.6. Fejleszteni kell a hatdsagi ellen6rzés személyi allomanyat és technikai
felszereltségét a kabitdszerekkel, kabitdszer-prekurzorokkal, pszichotrép anyagokkal,
illetve az Uj pszichoaktiv anyagokkal vald visszaélések csokkentése és az illegalis
felhasznalas elleni hatékony fellépés érdekében.

lIl.7. Biztositani kell a feltételezett Uj pszichoaktiv anyagok megel6z6 értékelésének
és az Uj pszichoaktiv anyagok kockdazatértékelésének hatékony lebonyolitasahoz
szlikséges feltételeket és er6forrasokat.

Az elfogadott szakmapolitikai programban szerepl8 kinalatcsokkentési célok tobbségéhez a
tervezett szakmapolitikai programban a kinalatcsokkentés intézményrendszerében elérhetd
kvantitativ indikatorokat rendel. Eppen ezért a kindlatcsdkkentés kvalitativ értékelése soran
az altaldnos értékelésre, illetve két tematika — az informdacidédramlas?? (1), valamint a
pszichoaktiv szerek hozzaférhetGségére vonatkozoé szakértdi percepciok (b) — mentén az egyes
feladatok megvaldsuldsanak percipialt hatdsaival kapcsolatos kérdésekre fokuszalunk.

21 Az informacidaramlas témakérben vizsgdlt beavatkozdsokat a 2010/2015. (XI1.29) Kormanyhatadrozatban
elfogadott szakmapolitikai program eredetileg a kezelés, ellatds, felépilés rendszerének fejlesztése célhoz
rendeli (Il.4. beavatkozas). Véleménylink szerint azonban ez a beavatkozds a 2010/2015. (XIl.29)
Kormanyhatdrozat Ill.1-111.4 beavatkozdsokhoz kapcsolddé tajékoztatasi tevékenység, ezért az e tekintetben elért
eredmények nem a kezelés, ellatds, felépiilés, hanem a kinalatcsékkentési beavatkozdsok rendszerének
fejlesztése stratégiai célkitlizéshez kapcsolddo tevékenységekhez eredményességérdl adnak informaciot. igy az
értékelés soran ennek a beavatkozdsnak a megvaldsulast a kindlatcsokkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése stratégiai célkitlizés témakorében vizsgaltuk.
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A KINALATCSOKKENTES TENDENCIAJANAK ALTALANOS ERTEKELESE

A tobbi témahoz hasonldéan a kindlatcsokkentésre vonatkozé els6 kérdés is a helyzet
Osszefoglald értékelésére, az altaldnos tendencidk azonositasdra vonatkozott.

Az értékelésben résztvevé szakemberek véleménye megoszlott a tekintetben, hogy inkdbb
valtozatlan (10 f6) vagy inkdbb romlott a (13 f6) kinalatcsokkentés?? helyzete a 2013 és 2016
kozotti id6szakban. Az egyik fokuszcsoportban inkdabb a vdltozatlan, a mdsikban inkabb a
romlott kategdria volt tobbségben, kett6ben pedig megoszlottak e tekintetben a vélemények.

Tekintettel arra, hogy a résztvev6k korében gyakran a kindlatcsokkentés végsé célja
tekintetében az ambivalens viszonyulds jellemz8, a tendencidk értelmezése soran
bizonytalansdgot jelentett a vdltozas irdnyanak megitélése, vagyis az, hogy mit tekintheté
kedvezd, illetve kedvezétlen irdnyu valtozdsnak: az sem jo, ha konnyen elérheté a drog, de az
sem, ha a fogyasztokat vegzdljak. A kinalatcsokkentés kapcsan a jogi szabdlyozdst és a
fogyasztdkat érintd szankcidkat a tobbség egyértelmien karosnak tartja. Ha a kdrosnak tartott
kindlatcsokkentés javul, azt romlasnak itélhetik egy értelmezésben. De tobb vélemény szerint
a kinalatcsokkentés hatékonysaga, a blnulddzé szervek kapacitdsa, munkdja romlott, tehat a
stratégiaban kiemelt fontossagu kinalatcsokkentés is alacsony szinvonall és nem éri el
hatdsat. Azonban néhany résztvevé szerint ez tulajdonképpen j6, mert maga a drogok
illegalitdsa, a fogyasztds blintetése amugy is sok dilemmat vet fel és szamos negativ
kovetkezményekkel jar a fogyasztdkra nézve.

A résztvevik tobbsége egyértelmUien karosnak tartotta azt is, hogy a drogpolitikai megoldasi
lehet6ségek kozil a kinalatcsokkentés, annak is a szankciondlas része maradt a fékuszban. Ez
a valtozatlansag a prevencids programlehetdségek szlkiilésével inkdbb egy egyensuly
elbillenést jelent a biintetés irdanyaba. Ezt tovabb erdsiti a rendérségi prevencids programok
nagyfoku térnyerése, mely a szerepek Osszekeveredését okozza és a fogyasztdk, fiatalok
elbizonytalanoddsdhoz vezet. Mindez hatranyosan befolydsolja a kezelés és beavatkozds
lehetGségeit is, mivel a fogyasztdkban egyfajta bizalomvesztés:

»-.. Télelem alakul ki, nem mernek segitséget kérni, mert attél félnek, feljelentik 6ket.” (,C”
fokusz).

A résztvevSk kozul tobben Ugy érzik, hogy megfigyelhets egyfajta célcsoport tévesztés is a
kinalatcsokkentésre vonatkozd torekvések sordn. hogy a kinalatcsokkentés fokuszaban a
fogyasztok allnak, kevésbé hatékony a kereskeddi tevékenységek leleplezése:

... nem a dilereket biintetik, hanem a szerencsétleneket, akik fogyasztani akarjdk.” (,,C” fokusz)

.. tobb eljdrds indul olyan emberekkel szemben is most mdr, akiknél nem is taldlnak
semmilyen szert és nyilvdn nem azokra kéne koncentrdlni, akik ilyen egyszerii kis fogyasztok.”
(,C” fokusz)

Tobb - igaz f6leg a 2017. évre vonatkozo - példat hoztak a fogyasztokkal szembeni latvanyos
renddri intézkedésekre, (razzidk, el6allitasok, stb.) és esetleges tulkapasokra. A szankcionalas
tovabbi nem kivant hatasaként emlitették meg tobben is az olcsd, rossz mindségl helyettesité
szerek nagyfoku térnyerését, mely a legalis és illegdlis, valamint U] pszichoaktiv szerekre is
egyarant érvényes:

22 A kinalatcsokkentést a résztvevék leginkabb a jogszabdlyi kdrnyezettel és a rend8rségi munkéval azonositottak.
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.. most nem ott vdsdroljdk a cigarettdt, hanem ugye ezeket az olcsé mindenféle t6rmelékeket
veszik. Ez az egyik. A mdsik az alkohol fogyasztds teriiletén. Ott is, nem veszik meg a boltban,
hanem megveszik a legolcsobbakat, vagy egyéb helyrél szerzik be az alkohol tartalmd italokat.”
(,D” fokusz, osztdlyvezeté dpold, addiktoldgiai konzultdns, de jelenséget tdbben is
megerdsitették ugyanebben a csoportban, valamint mdsik két csoportban is elGkeriilt ez a
téma, hasonlo tartalommal)

Egyes tapasztalatok azonban arrél szélnak, hogy a gyakorlatban tevékenykedé és a
szolgdltatasokat nyujtd szervezetekkel, szakemberekkel egytittm(ikodnek a rend6rok:

,Pont, hogy nem a fogyasztokra koncentrdlnak madr a gyakorlatban...”(,,B” fokusz)

.0 BRFK is kijelenti, hogy nem a végfelhaszndlé cél, amikor drogiigyekrél beszéliink, akkor az
madr eqy elérelépés” ...”(,B” fokusz, blinmegelézési referens).

Azok, akik a helyzet valtozatlansagdra szavaztak, els6sorban arra gondoltak, hogy mindig is a
fentebb vazolt helyzet, a blintetésben valé gondolkodas tulsulya volt jellemz6 a magyarorszagi
drogpolitikara. Ez a rossznak itélt helyzet azéta sem valtozott, tehat a tulzott kinalatcsékkentés
stagnalt, ami egyértelmien kedvezéStlen. Ugy érzik, hogy a biiniild6z6 szervek a kindlatra
valéjdban nincsenek hatdssal. A jogszabdlyi valtozasoknak kdszonhetéen most mar a designer
droghaszndldk is kimutathaté és szankcionalhatd anyagokat haszndlnak ugyan, és a tobbség
azt is elismeri, hogy a rend6rség tajékozottabb a szerekkel és listakkal kapcsolatban, azonban
a szerek hozzaférhet6sége a résztvevik érzékelése szerint nem lett nehezebb:

,...rend@rség jobban, tehdt 6 jobban tisztdban van a szerekkel, de cs6kkenteni effektive nem
tudja, tehdt hogy a kindlat az ugyanugy ott van, tehdt vdltozatlan szerintem” (,B” fdkusz,
oktatdsi intézményben dolgozd szocidlpedagdgus).

A kérdéshez kapcsoléddan megfogalmazddtak a kindlatcsokkentére vonatkozd adatok
alacsony megbizhatésdgaval kapcsolatos vélemények is. Ennek hatterében a résztvevék
szerint egyrészt a nagy latencia, vagy a rendérség elvarasokra —s nem a problémara — reagdld
mukodése all:

,Kiis van adva, hogy ugye rendG6rség is titkosszolgdlati modszerekkel is végzi a munkdjat, tehat
a kabitdszereseket kell keresni... el6 van irva, hogy minden héten kell, hogy legyen elGallitas.
Az, hogy most éppen fogyasztot vagy dilert allitunk el6 az egy dolog, de kell, hogy legyen, mert
oda kell figyelni az emberekre.” (,A” fokusz, blinmegelézési el6add).

KULONBOZO KINALATCSOKKENTESSEL KAPCSOLATOS BEAVATKOZASOK
ERTEKELESE

INFORMACIOARAMLAS

Hatoanyagokkal kapcsolatos tdjékoztatds értékelése

A Blnlgyi Szakért6i Kutatdintézet (illetve jelenleg BSZKI és az Igazsagigyi SzakértGi
Kutatdintézet (ISZKI) Osszeolvadasabdl létre jott a Nemzeti SzakértGi és Kutaté Kozpont
(NSZKK), mely a lefoglalt anyagokat vizsgalja be, rendszeresen készit beszamoldt és hirlevelet
a hatdanyagok terén tapasztalhatd fejleményekrdl, a kabitdszerpiac valtozasairdl. Az
értékelésben résztvevé szakemberek megosztottak az informacié dramlasat illetéen
(egyaltaldan nem vagy csak kevés informacid jut el: 17 f6, minden vagy majdnem minden
informdcid eljut: 7 f6). Alapvet&en kevesen jutnak hozzd az informdcidkhoz. A viszont, akikhez
eljutnak az informacidk, azok hasznosnak, informativnak taldljdk ezeket az anyagokat.
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.. minimum Eurdpa-szint(i, de most mdr inkdbb teljes nemzetkézi szintdi listdzdsa ezeknek az
uj szereknek, ami feltétleniil fontos, mert azért ezek egy ilyen elég bonyolult rendszeren
mennek... .. listdzzdk is most mdr azért gyorsan ndlunk is”. (,B” fokusz, 2 blinmegel6zési
referens)

Az informaciddramlds csatornadi a hirlevél, mely az adott id6szakban rendszeresen érkezett,
amennyiben valaki tudott a lehet&ségrdl és feliratkozott rd, ugyan — a stratégia értékeléséi
id&szakan kivil —2017-ben az intézményi 6sszeolvadas utan most némi akadozast érzékelnek
a résztvevlk a hirlevekhez valé hozzajutasban. A kedvezd vélemények mellett a résztvevék
kritikai észrevételeket is meg fogalmaztak a hirlevél nyujtotta informacidkkal kapcsolatban.
Egyrészt, hogy az utcan |évé szerek és a hirlevélben szereplé informacidk k6zott —bar az utdbbi
id6ben az egyik résztvevé véleménye szerint az anyagok minGsitésének folyamata valamelyest
gyorsult — van egy faziskésés, kés6bb jonnek ki az informaciok, elképzelhets, hogy ekkor mar
el is tlinik a piacrél az adott anyag.

,Folyamatosan vdltozik minden, és teljesen mindegy, hogy eljut-e az informdcid, mert
az mdr nem aktudlis...” (,D”fokuszcsoport)

»...erzek egy ilyen gap-et a ketté kézéott, hogy arrdl igazi informdcidnk, hogy aktudlisan
mit fogyasztanak arrdl nekem, szerintem sokunknak nincsen.” ("D fokusz, egy
ernydszervezet munkatdrsa)

A résztvevGk altal megfogalmazott masik kritikai észrevétel pedig az, hogy a_lokdlis
sajatossdgokrdl nincsenek informdcidk, tehat az adatok orszdgosan jonnek ki és arrél nincs
tajékoztatds, hogy egy-egy teriiletre vannak-e specialis jellemz&k éppen. Nehézséget jelent
tovabba az informacidk gyakorlati hasznosithatdsaga: az utcan lévé, kliensek altal hasznalt
anyagok és a rendérségi laboratérium dltal beazonositott szereket a gyakorlatban dolgozé
szakembernek sokszor nehéz parositani.

A Hirlevél mellett tovabbi informacidforrasként emlitették a résztvevék a kilénbozd
(rendé6rségi, helyi KEF altal szervezett) konferencidkon tartott el6addsokat, valamint a BSZKI
(jelenleg mar NSZKK) és a Drog Fokuszpont kiadvanyait, honlapjat. A szerekkel és hatdsaikkal
kapcsolatos informacioforrasként tébben kiemelték magukat a hasznaldkat, tehat a
gyakorlatban dolgozé szakemberek rendszeresen tamaszkodnak klienseik tapasztalataira egy-
egy szerrel vagy a kabitészerpiac valtozasdval kapcsolatban. Hasonldéan fontos
informaciéforras a megkeresé munkat végzé kollégak tapasztalatai is.

A vizsgalt id6szakban, 2013-2016 kozott az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos hatdanyag
informacidk tekintetében a résztvevék nagy része kismérték javulast (13 f6), valtozatlansagot
(12 f6) érzékel. Egy fokuszcsoportban azt fogalmazzak meg, hogy 2013-hoz képest egyértelm(i
a javulds, és ezutan ezen a szinten valé stagnaldst érzékeltek az informacidaramlasban: ,Azért
ez létrejott, és vannak informdciok, és 13 el6tt meg csak szamba vettiik, hogy mik ezek az uj
pszichoaktiv szerek.” (fokusz, 3)

Az UPSZ-ek szervezetre gyakorolt hatdsdval kapcsolatos tdjékoztatds
értékelése

A szerekkel kapcsolatos hatdanyag és kabitdszer-piaci korképhez képest még kevesebb
informacid jut el a szakemberekhez az Igazsaglgyi Szakért6i Kutatdintézet (ISZKI, jelenleg
szintén az NSZKK-hoz tartozik) hireir6l. Ez a kutatéintézet az egyes piacra keriilt anyagok
emberekre gyakorolt hatasait vizsgalja és tajékoztat az eredményekrdl. Ennél a kérdésnél a
megkérdezettek kozul — egy-két kivétellel — mindenki arra szavazott, hogy egyaltalan nem jut
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el informacié az egyes szerek élettani hatdsairdl. Az informaciéhoz hozzaféré résztvevek is
arrdl szamoltak be, hogy jelentSs energidjukba keriil a meglévé informacidk beszerzése és
nincs erre egy bevett eljardsuk, az informacidk begytjtése inkdbb alkalomszer(ien torténik.

,Hdt mert azért utdna lehet ezeknek olvasni, meg jdrni, tehdt valamilyen mddon, tehdt nyilvan
szakemberként be lehet gereblyézni, meg az ember elmegy kiilénféle ilyen témdban valo
konferencidra, akkor ott mindenképp kapunk valamilyenféle informdcidt.” (,,C” fokusz)

Ugyanakkor a gyakorlatban dolgozé szakemberek egyértelm(ien megfogalmazzak, hogy a piaci
forgalomba lévé6 ismeretlen anyagok esetében a hatdéanyagokkal kapcsolatos informdcidkhoz
képest sokkal relevansabb informdcidkat jelentenének szamukra az élettani hatasok ismerete.
Ez megkdnnyitené a beavatkozast és annak tervezését is. Azonban ezen a teriileten elssorban
a hasznaldk tapasztalataira, élményeire tudnak hagyatkozni.

,van mds jellegli forrds, ami nyilvdn nem tudomdnyosan megfogalmazott, utcafrontosok
informdcioi, ami hozzdjuk kétve... a szerhaszndlokrdl és sokszor ez nagyon egybecseng azzal,
amit majd esetleg egy kicsit késébb hivatalos megfogalmazdsban is Iathatunk” (,B”fokusz
blinmegelézési referens)

Tovabbi informdacidforrast a kiilféldi oldalak, valamint a kdzdsségi portalok megosztasaibdl
megtudhatd informacidk jelentenek, ezek azonban korlatozottan hozzaférhet6ek, alapvetd
feltétele olyan kolléga, akinek megfelel6 angol tuddsa, jartassdga és elegendd ideje van arra,
hogy tadjékozddjon és a kollégakat is felkészitse.

,Es az nagyon fontos, hogy nekiink is van egy kollégdnk, aki ugye profi angol, és jé jartassdggal
haszndlja ezt az oldalakat... amit amugy, hozzdteszem, egy dtlag szocidlis munkds, egy dtlag
Iény itt Budapesten amugy igy nem. Tehdt hogy nincs erre oktatds meg figyelemfelhivds, vagy
kapacitds, hogy akkor ezen a konferencidn oda meg ezt nézziik meg azt, tehdt hogy ehhez vagy
van szerencséd és van kontaktod hozzd, vagy nincs”. (,,B” fokusz, egy, az elldtdsi Idnc tébb
pontjdn is jelen lévé szervezet vezetdje)

Ezeknek az anyagoknak a magyar nyelvd forditdsa vagy 6sszefoglaldsa nem térténik meg, mely
neheziti az adekvat informacidk elérését a szakemberek szamara.

,NACVA oldaldra, akkor ott végiil is vannak kiadvdnyok, csak ezt nem biztos, hogy mindenki
eléri, meg ezt tudja. Azt hiszem, hogy ezeknek a kiadvdnyoknak a hazai terjesztése, forditds
vagy bdrmi, az nagyon nincs, ha én jol észlelem.” (,B” fokusz, egy oktatdssal, kutatdssal
foglalkozé szervezet munkatdrsa)

Tobben, ha gyors informacidhoz szeretnének jutni — jobb hijan —a médidra, riportm(isorokra,
esetleg a renddGrség honlapjara (police.hu), vagy mds internetes forrasokra tudnak
tdmaszkodni. Azonban ezeknél mindig felmeriil a megbizhatdsag kérdése és az is, hogy az
informacidk szakértbi vagy felhasznaléi oldalrél kozelitenek.

Osszességében a résztvevSk az Ujfajta pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos hatdanyag és
élettani hatdsokkal kapcsolatos tajékoztatast alapvet6en valtozatlannak, kissé névekedének
tartjak. A vélemények kifejtése soran azonban az deril ki, hogy az informacid aramlas inkabb
valtakozo az id6ben. Féleg a krizis helyzetekben, tehdt amikor sok ember rosszullétét,
tuladagoldsat okozé szer bukkan fel, akkor gyorsabb és adekvatabb, mig altaldnossagban
kevesebb és id6ben megcsuszottabb az informacidéaramlas.

A PSZICHOAKTIV SZEREK HOZZAFERHETOSEGERE VONATKOZO SZAKERTOI PERCEPCIOK

A résztvevsé szakemberek, mivel f6ként a szenvedélybeteg ellatas és/vagy a prevencio
teriiletén dolgoznak, ezért sokszor a sajat szemszogiikbdl, a kereslet oldalardl itélik meg a
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kinalati oldalt. A szolgaltatast igénybe vev6k tapasztalatai alapjan alakitanak ki sajat
allaspontot, a - sajat bevallasuk szerint is — piaci mechanizmusokra kevésbé latnak ra.

,Szerintem nehezebben hozzdférhetéek, de most, hogy igy mondtdtok tébben, tényleg nem
tudom, hogy a fogyaszto vdlasztdsa-e az, hogy az uj pszichoaktivokat veszi, mert olcsébb, vagy
tehdt hogy azt nem tudom, hogy, de szerintem a hagyomdnyosakbdl kevesebb jut, mert azt
nehezebb... , de ezt nem tudom eldénteni. (,C” fokusz)

... 0 hozzdnk forduldk, illetve a hozzdnk fordulok hozzdtartozdi k6zétt egyszertien konkrétan
megjelenik ujbol az utébbi 2 évben markdnsabban, a régi klasszikus szerek.” (,,B” fokusz, egy,
az elldtdsi Idnc tébb pontjdn is jelen Iévd szervezet vezetdje)

... a pdrtfogo feliigyeletnél megjelend fiatalok, azt mondjdk, hogy az uj tipusu szerek mellett a
klasszikus szerek is kbnnyebben beszerezhetéek és olcsobbak”. (,A” fokusz, pdrtfogo feliigyeld)

Osszességében a szakemberek érzékelése szerint a hagyomdnyos kabitdszerek
hozzaférhet6sége (vagy inkabb haszndlata) a 2013-16-os iddszak kezdetén egyértelmiien
csokkent. Az vizsgalt id6szak egésze alatt, de annak is inkdbb a végére viszont ismét jobban
hozzaférhet6bbé valtak.

»..arenddrségilefoglaldsok szerint, asszem 13 volt az az év, amikor tébb volt az uj pszichoaktiv
szer, mint a hagyomdnyos, és azota igy valamennyire igy mozog vissza.” (,,C” fokusz)

... ha most 2013-at kérdeznél, azt mondandm, hogy csékkent a hozzdférhetdség, de tavaly év
végére kezdett teret vissza nyerni egy-két hagyomdnyos szer is.” (,,D” fokusz, koordindtor egy
tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto
szervezetnél)

»3-4 éve ugyanez volt a helyzet. Volt a Nagy Bumm 2009-t6/ 2012-ig és akkor ott mintha bedllt
volna.” (,A” fékusz, egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles spektrumdban
szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje)

Az id6szak kezdetén és néhany atmeneti id6szakban nehezebben beszerezhetfek voltak a
klasszikus szerek. Hiaba tartjak jobb hatasunak és minéséglinek az egyes kliensek a klasszikus
szereket, a nehéz hozzaférés, a magas arak miatt egyszer(ibb szamukra az olcsébb és rosszabb
mindéségl designer szerek beszerzése.

,De voltak olyan iddszakok, amikor mittudomén a speed, a hagyomdnyos speed, az
nehezebben volt elérhetd, mert helyette el6térbe jétt a mittudomén micsoda, és aki arra volt
rdcsuszva, az nem tudott hozzdjutni ahhoz az anyaghoz. Tehdt dt kellett dlinia mdsra. (,C”
fokusz)

,Szerintem hozzd lehet jutni, ha valaki be akarja szerezni, csak nem biztos, hogy be akarja, mert
az UPSZ az olcsébb.” (,C” fokusz)

A résztvevek a hozzaférhet6séggel kapcsolatos percepcidnak értelmezése soran azonban
figyelembe kell venni, hogy — mint azt mar jeleztiik — a keresletcsokkenés kiilonb6z6 teriletein
tevékenykedd szakemberek a hozzaférhetGséget csak kdzvetetten, a haszndlati mintazatok
valtozasain keresztlil érzékelik. Lehetséges, hogy az ellatasban dolgozdk altal percipialt
szervaltas nagyon rovid volt vagy egyaltaldn nem tértént meg ezeknél a csoportoknal, azonban
a szolgaltatasokbdl az UPSZ hasznalék ,kiszoritottdk” 6ket, vagy inkabb rejt6zkodévé valtak:

,Van az a réteg. En azt gondolom. Az alacsony kéziigyi szolgdltatdsbdl is példdul lehet eltiintek,
mert kiszoritotta 6ket az a réteg, aki bekeriilt. De 6k nem biztos, hogy szert vdltottak.
Tudndnak, csak nem jelennek meg. Ok rejtézk6dék inkdbb, a hagyomdnyos szerhaszndldk, én
ugy érzékelem”. (,,D” fékusz, koordindtor egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének
széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujté szervezetnél)
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A hagyomanyos kabitdszerek hozzaférési tendencidinak vizsgalatakor érdemes
kiilonvalasztani a marihuanat a tobbi klasszikus szertSl. A marihuana termesztése konnyebb,
mint mas kémiai szerek elGallitasa, igy a marihudna elérhetGségét a vizsgdlt id6szakban stabil,
az_egyéb kabitdszerekhez képest mindvégig kdnnyebbnek itélik meg a szakemberek. Ez
nemcsak a megvasarlas egyszerlségét jelenti, hanem a sajat hasznalatra torténé termesztés
novekedését is: ,,a marihudndval kapcsolatban ott nem volt semmilyen visszaesés, ott mellé néttek
fel a dizdjnerszerek”. (fékusz 2)

Az ujfajta pszichoaktiv szerek hozzaférésével kapcsolatban a tobbség azon az allasponton van,
hogy érzékelhetd a lefoglalasi statisztikakbdl is ismert tendencia, miszerint az_id8szak végére
az _Uj pszichoaktiv_szerek térnyerése stagnalt, az intenziv novekedés leallt. A résztvevék
tobbsége ugy itéli meg, hogy az UPSZ-ok elérhet&sége bedllt egy szintre, taldn kissé csokkent.
Kevesebben, de voltak, akik némi novekedést érzékelnek még az adott id6szakban.

»Inkdbb vdltozatlan, tehdt gyakorlatilag egy 8 éve vannak az uj pszichoaktiv szerek. Ott az
elején volt egy ugrds és onnantdl fogva ugyanugy volt.” (,,C” fokusz)

,Nem ldtok vdltozdst, csak annyit latok, hogy bedllt egy ilyen egyensuly, tehdt egy ilyen
egyenstlyt IGtok a régi és az uj szerek kézétt”. (,C” fékusz)

... gy nyolc-tiz évvel ezel6tt volt egy ugrds, és azota gyakorlatilag a szerek dsszetétele
vdltozik, de a hozzdférésiik, tehdt egyik jon mdsik megy, de hogy kériilbeliil, tehdat ndlunk ugy
a kliensszam, a kezelést igényl6k szama az Uj pszichoaktiv szereket haszndldk, tehdt az
kériilbeliil azonos szinten van.” (,C” fokusz)

A designer drogok besz(ikilésének jelensége 6sszefligghet azzal is, hogy szdmos tapasztalattal,
ismerettel rendelkeziink a designer drogok megjelenésének idejéhez képest, ami szélesebb
korbe is eljutott mar, az informacidk birtokaban a fogyasztok is megfontoltabba valhatnak.

,Taldn jobban képben vannak a didkok ezekkel. Mert annak idején, amikor bejétt,
akkor csak az volt, hogy olcso és (it, most mdr azért vannak tapasztalatok, és szerintem
ez is befolydsolja.” (,,B”fokusz, oktatdsi intézményben dolgozo szocidlpedagogus)

Ugyanakkor vannak a fentiektdl eltérd tapasztalatok is az UPSZ-ek hozzaférhet&ségével
(elterjedtségével) kapcsolatban. Az egyik fokuszcsoport szakemberei Ggy itélik meg, hogy n6tt
a 2013-16 év kdzott az UPSZ hozzaférhetésége. Az 6 percepcidjuk alapjan az UPSZ-ekhez
konnyebb hozzdjutni, interneten lehet rendelni, a posta kiszallitja, és olyan gyorsan valtozik a
szerek 6sszetétele, hogy a szabalyozas még mindig nem tudja kdvetni ezt.

AZ NDS KINALATCSOKKENTESSEL KAPCSOLATOS CELKITUZESEINEK
ELOREHALADASAROL ALKOTOTT ALTALANOS VELEMENY

Zarasként a résztvevdk altaldnossagban, a cselekvési tervbe bekertilt feladatoktél fliggetlendil,
értékelték az NDS kinalatcsokkentéssel kapcsolatos fejlesztési célkitlizéseinek megvaldsulasat.
Az értékelésben résztvevs szakemberek tobbsége ugy vélte, hogy NDS kindlatcsokkentéssel
kapcsolatos fejlesztési célkitlizései kozil csak ,néhdny relevans célkitlzés valdsult meg”.

Kiemelik tovabbad, hogy a jogi szabdlyozas atgondoldsa egyértelmlien egy racionalis cselekvés
lenne, mivel a tulszabalyozott és tiltd, szankcidkkal teletlizdelt jogszabalyi kornyezet is
felelGssé tehet6 azért, hogy a legdlisnak vélt, olcsébb szerek kinalata, ill. fogyasztdsa ennyire
jelent6s méreteket olt.
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Raaddasul hidba minden eré6feszités a szabalyozds erGsitésére, a kabitdszereket tartalmazd
listdk késnek, az eljardsok hosszuak. A kinalatcsokkentéssel kapcsolatos eréfeszitések
sikertelenek, mivel a szerek elérhetésége nem csékkent, egymds utdn kerlilnek piacra az Uj
szerek és most mar a régiek is visszatértek. A piac atlathatatlanabb lett.

Ugy tlinik, hogy a kinalatcsdkkentés vonatkozasaban az elallitas adta lehetSségek, a kindlat
mennyisége egy-egy szer kapcsan inkabb meghatdrozzak a piaci mikodéseket, semmint a
kinalatcsokkentés: a jogi szabdlyozas és a blinlldozés — a szakemberek altal gyengének itélt -
préobdlkozasai.

IV. CEL: AZ EMBERI ES TARSADALMI EROFORRASOK MOBILIZALASA

A 2010/2015. (XII. 29.) Kormanyhatarozat az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasaval
kapcsolatos stratégiai célkitlizéshez rendeletben szintén 7 beavatkozast azonositott. Ezek a
kovetkez6k:

IV.1. Er6siteni kell a Kabitdszerligyi Egyeztet6 Férumok (a tovdbbiakban: KEF) helyi
szerepvallalasat, illetve koordindcids tevékenységét az dnkormanyzatok, valamint a
févarosi és megyei kormdnyhivatalok ezt elGsegité szerepének és
felel6sségvallaldasanak hangsulyosabba tételével, tovabba szakmai és palyazati aton
torténd tdmogatassal.

IV.2. Hatékonyabbd kell tenni a KEF drogmegel6zési tevékenységét a helyi
drogellenes stratégia megalkotdsat segité szakmai irdnyelv aktualizdldsaval, helyi
programok tamogatdsdaval, tovdbbd a drogprobléma kezelésében érintett terileten
dolgozé szakemberek szemléletformalasaval, képzésével.

IV.3. At kell tekinteni a felsGoktatasi képzési irdnyok képzési és kimeneteli
kovetelményeit annak érdekében, hogy azokban kell§ sullyal megjelenjenek a
szerfogyasztassal, a kabitdszer-problémaval, illetve a lelki egészséggel kapcsolatos
ismeretek és készségek.

IV.4. MegelGzési és egészségfejlesztési ismereteket elmélyité képzési, tovabbképzési
programokat kell szervezni Ujsagirok, kommunikacids és médiaszakemberek,
kulturdlis kozosségfejlesztési szakemberek szamdra az egészségfejlesztést és
drogmegel§zést tdmogatd kommunikacié témakorében.

IV.5. Tamogatni kell a hazai és a hataron tuli magyar szakemberek addiktolégiai
képzését, szakmai tovabbképzését.

IV.6. Tdmogatni kell a nemzetkdzi kabitdszeriigyi egylttmikodésekben, kutatdsi
programokban és regionalis projektekben valé részvételt, illetve a hazai
kezdeményezésl kutatdsokat.

IV.7. Az agazatkozi, a szakmai és a civil egylttm(ikodések javitasa érdekében segiteni
kell a Kabitdszeriigyi Koordinacids Tarcakozi Bizottsdg és a Kabitdszerligyi Tandcs
tevékenységét.

A Kormanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai programban szerepl6 7 beavatkozashoz az
ElGterjesztés Osszesen 16 feladatot, s azokhoz 6sszesen 17 indikatort rendel (lasd az erre
vonatkozo 6sszefoglald tdblazatot a mellékletében).
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Az aldbbiakban a Kormanyhatarozatban elfogadott szakpolitikai programban az emberi és
tarsadalmi er6forrasok mobilizalasaval kapcsolatos stratégiai célkitlizés 7 beavatkozdsahoz az
El6terjesztésben rendelt indikatorok koziil ebben az esetben is azok megvaldsulasara
vonatkozo szakért8i percepcidkat vizsgaljuk, melyek mentén a 2013-2016 kozotti periddusra
nincsenek, vagy szamunka nem hozzaférhet6ek objektiv kvantitativ informaciok, illetve ahol a
percepcidk inkdbb relevans indikatorai a feladat megvaldsuldsanak.?® A vizsgélt indikatorok 3
tematika mentén szervezédnek: (1) a KEF-ek tevékenységének értékelése, (2) a szakemberek
szemléletformdlasaval kapcsolatos tevékenység értékelése, valamint (3) a tdrsadalmi
tudatossaggal kapcsolatos tevékenység értékelése.

AZ EMBERI ES TARSADALMI EROFORRASOK MOBILIZALASAVAL KAPCSOLATOS
KULONBOZO BEAVATKOZASOK ERTEKELESE

A KEF-EK TEVEKENYSEGENEK ERTEKELESE

A Nemzeti Drogellenes Stratégia célkit(izései szerint ,,,,ErSsiteni kell a Kabitdszerligyi Egyeztetd
Forumok (KEF) helyi szerepvallalasat, illetve koordinacids tevékenységét az dnkormanyzatok,
valamint a f6varosi és megyei kormanyhivatalok ezt el6segité szerepének és
felel6sségvallaldasanak hangsulyosabbd tételével, illetve szakmai és palyazati Uton torténd
tdmogatassal.”

A négy fokuszcsoport résztvevdi telepiilésén mindenhol léteznek kabitdszeriigyi egyeztetd
forumok, a tobbségik még 2013 eldtt alakult. A mikoédésik és konkrét tevékenységeik
azonban mar nagyon valtozé képet mutatnak.

A KEF-ek mUkodésének tendencidjat tekintve a résztvevék tobbsége egyetértett abban, hogy
2013 el6tt mikods forumok aktivabbak voltak, néhany konferencia, regionalis konferenciak,
tréningek szervezésére emlékeznek. A stratégia megvaldsitasanak vizsgalt id6szakdban
azonban inkabb egyfajta elsorvadast tapasztalnak. A tendenciara vonatkozd kérdésre, a
valaszt addk tobbsége azt mondta, hogy a KEF-ek szerepvallalasa csOkkent 2013-16 kozott.
Néhanyan azonban ndvekedésrdl, uOjraalakulasrél szamoltak be, névekvd intézményi
egylttmUkodésekkel. Ketten emlitették, hogy valtozatlanul jél mikodik és nagyon
elégedettek a KEF tevékenységével: havi taldlkozdok szerepelnek, gyakran hivnak meg
szakért6ket egy-egy témaban és mikodik mlhelymunka is. A beszamolét tébb kolléga
elismer@en és irigykedve hallgatta.

.. minden hénapban taldlkozunk (beszdlds: az ték jé!) tébb forumon. Egyszer van maga a KEF
gylilés, amire tébb szdz/500 ember meg van hivva, ott van annak egy ilyen informdcié dtado
része, illetve mindig van az elldtdrendszerbél egy szakember meghivva valamilyen témdban
eléadni, illetve hdt interaktiv lehet kérdezni, ez tényleg nagyon-nagyon sokféle, és emellett
pedig szintén hdt legaldbb hdromféle interaktiv és pdrbeszédmdiihely, ami mdr egy
kézvetlenebb, kisebb hely, ahova ugyanannyi ember meg van hivva iskoldbdl, csalddsegitébdl,
tehdt hogy mindenki, aki ezzel a témdval taldlkozik... valamikor ventilldglunk, de arra is nagyon
jo, hogy megismerjiik egymdst, arca legyen egy intézménynek, kénnyebben keressiik egymdst
segitséggel, illetve esetmegbeszélé alkalmak is ezek, hogy példdul az iskoldbdl jévé
tandcsadd(?) tart pl. sokunknak segiteni... helyretenni megérteni jol kezelni helyzeteket. Es

23 példaul valamilyen dokumentum kozzététele, terjesztése esetében az, hogy taldlkoztak-e a szakemberek a
dokumentummal érvényesebb mérdeszkoze a feladat teljesitésének, mint a kinyomtatott kotetek szama, ami
esetleg raktarban van
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tavasszal, most tavasszal volt egy két napos, ottalvds, k6zés tehdt minden tavasszal egy
kézisségépitd tréningje a munkacsoportokban résztvevéknek...” (,C” fokusz)

Az ilyen atgondolt és aktiv m(ikddés azonban nagyon ritka, a szakemberek hianyoljak a
férumok nagyobb részvételét a kabitdoszer problémdak megolddsaban. Az egydltalan semmilyen
munkat nem végz8 KEF-ek mellett jellemz6 még a protokolldris m(ikodés, ahol tehat érdemi
munka nem torténik, de valamilyenfajta kotelezettségnek eleget tesznek. A résztvevék arra
jutnak, hogy a KEF-ek m(ik6désében tapasztalhaté csokkenés egyrészt anyagi okokra, palyazati
pénzek hidnydra vezethetd vissza, masrészt viszont a munka mindsége nagyon erdsen
Osszefligg a vezet6ség szakértelmével és elkotelezettségével, valamint a helyi politikai
tdmogatottsdggal. Ha az dnkormanyzat, polgarmester fontosnak tartja a férumok mdékodését
és a szakmai tarselndk valdban hozzaért6 szakember, akkor tudjak és fogjak kihaszndlni azokat
a lehet6ségeket, melyek a KEF hatékony mikodéséhez sziikségesek. A helyi vezetés
elkotelez6dése egyértelm(ien latszik abbdl, ha a KEF miikodéséhez anyagi forrasokat is rendel,
elszigetelten létezik ilyen is.

... 6ppen ezért ezt Idtni kell, hogy a KEF-ek nem a pdlydzati forrdsokbdl miikédnek. Ha arra
kellene épiteni a KEF munkdt, akkor a KEF-ek nem miikdnének. <keriiletnév> azért mikédik
mind a két keriiletben, mert az 6nkormdnyzat teljes mellszélességgel odateszi magdt és t6bb
millié forintot kélt erre a tevékenységre.” (,A” fokusz, iskolai blinmegel6zési tandcsadd 4)

Tobben megfogalmaztdak a févarosi KEF hidanyat, mely mind szakmai, mind pénzigyi
koordinaciot végezhetne a févarosban a keriiletek kdzott. Ugyan van, aki 13t erre iranyuld
torekvést, azonban nem mindegy, hogy a tdmogatottsagnak elsédlegesen szakmai vagy
politikai motivacidi vannak és mennyire pdrosul valdsagos szakértelemmel.

... €n tényleg kicsit problémdsnak érzem a <keriiletnév> keriiletnek a nyomuldsat a KEF-ekkel
kapcsolatban. Es azt hiszem, hogy 6k viszont értelemszeriien ezt az lirt szeretnék betélteni, amit
a budapesti KEF-nek a hidnya csindl, vagy okoz ebben a vdrosban. Es hogy Idthatdlag itt ezért
van egy ilyen pressziondlt egyiittmiikédési kényszer: Kébdnya, kilenc ker., 6tédik keriilet,
hetedik keriilet, akik egyliittmiikédnek a nyolcadik keriilettel. Abbol a szempontbdl problémds,
hogy azt azért tudjuk, hogy a (....). kerlileti KEF taldn nem a szakmaisdgadrdl hires, hanem sokkal
inkdbb az 6 politikai ambicidi és elképzelései azok a vezériiték ebben a kérdésben. Es ez azért
nagyon fontos kérdés szerintem, mert ez nem lenne igy redlis, hogyha ezek a kerlileti
Kdbitoszeriigyi Egyezteté Forumok, ezek még inkdbb... dthatnd &6ket a politika, és
visszaszorulna a szakmaisdg ezekben a keriiletekben. En nagyon ériilnék annak, hogyha...
inkdbb a kilencedik keriilet volna érvényességben, ahol tényleg mindenki bevondsra keriil, és
tényleg ték j6 dolgok térténnek, én amit Idtok a (...) keriiletben, (,B” fokusz egy orszdgos
hatdkéri prevencids szervezet vezetdje)

A tovabbfejlesztés irdnyaként — még a jol m(ikod6 KEF-ek képviselGi is — két hidnyossagot
fogalmaznak meg. Az egyik a haziorvosok bevonasa a forumok érdemi munkajaba, ezt a
m(ikod6 KEF-eknek sem sikerilt tobb év alatt sem elérni. A masik a partfogd felligyel6k
meghivasa a KEF (lésekre. Néhany helyen meghivjdk a partfogd felligyel6t, de ez
keriiletenként, teleplilésenként valtozik.

Egészségfejlesztési Kozpont és Lelki Egészségkdzpont szamos miikodik orszagosan, a
résztvevlk tobbsége azonban vagy egyaltalan nem hallottak még a tevékenységiikrél, vagy
nincsen vellik kapcsolatuk.

,Kiilon, szigetszerii miikodésnek érzem. Tehdt mindenki a kis sajat programjat csindlja,
de nem ldtom 6ket 6sszehangolddni.” (,D” fokusz, osztdlyvezetd dpold, addiktoldgiai
konzultdns)
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Néhdany szakember szdmolt be arrél, hogy az intézménye és az egészségkdzpontok kdzott van
egylttmUkodés, ezek elsGsorban a személyes, sokszor informadlis kapcsolatok mentén
alakultak ki.

.. nem csak joban vagyunk és dtadjuk a dolgokat, hanem azért kapcsolatban vagyunk
rendszeresen, csak nem azt mondom, hogy ez akdr megyei, tiszti-féorvosi, vagy
kormdnyhivatal dltal koordindlt dolog lenne. Ezt rajtuk és rajtunk mulik.” ("D" fokusz,
20 éve kezeléssel (is) foglalkozo szervezetnél szocidlis segits)

A TARSADALMI TUDATOSSAG NOVELESEVEL, SZEMLELETFORMALASSAL KAPCSOLATOS
TEVEKENYSEG ERTEKELESE

A Kormanyhatdrozat IV.2. szdmu beavatkozasahoz az El6terjesztés egyik feladatként a ,A
drogmegel6zési tevékenységek hatékonysaganak javitdsahoz kapcsolddd tdrsadalmi
tudatossag novelése, a drogprevencidban érintett terileten dolgozé szakemberek
szemléletformaldsa, fejlesztése, a Nemzeti Drogellenes Stratégia szemléleti keretében.” —
megvaldsitasat rendeli.

A szakemberek szemléletformdlasdval kapcsolatos tevékenység értékelése

Az értékelésben résztvevdé szakembereknek drogprevenciés szakemberek szemlélet
formalasara iranyuld képzésekrdl nincs tudomdsa. A képzések tekintetében?* toébben
nehezményezték, hogy a képzéseken/konferencidkon vald részvételi lehetGség csdkkent, vagy
stagnalt, elsGsorban anyagi forrdsok hidnya miatt.

,Drdgdk ezek a képzések. De alapvetéen van, csak olyan dsszegliek, hogy nem biztos, hogy ki
tudjdk fizetni a szakemberek és kézponti tadmogatds meg nem biztos, hogy ehhez van, akdr
6nkormdnyzati vagy egyéb...” (,A” fokusz, dnkormdnyzati ifjusdgi és drogreferens)

,0 tovdbbképzési kételezettség az megmaradt, de addig az erre fordithatd finanszirozds az
viszont teljesen megsziint a munkdltatok részérdl és rdd van bizva, hdt szerintem elég dlsdgos
mdadon, hogy el kell kapnia és zsebbdl finanszirozni a sajat, mdr eleve alacsony jévedelmébdl
a szakmai tovdbbképzését a szocidlis szféra. En ezt gondolom 2010 eléttrél, 2013 6ta meg ez
egy stagndlds, az a helyzet”. (,A”fékusz, egy tébb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének
széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje)

A tdrsadalmi tudatossdggal kapcsolatos tevékenység értékelése

Az értékelésben résztvev6k korében a drogmegel6zési tevékenységekhez kapcsoldédd
tarsadalmi tudatossag kérdésével kapcsolatos vélemények rendkivil heterogének. Az egyik
fokuszcsoportban ugy fogalmaztak, hogy erételjesebb sziikségletet érzékelnek, mdsok
tdmogatd és parbeszédre torekvd attitlidokrél szamoltak be, a prevencios programokhoz tébb
megkeresés érkezik, a prevencidra valé igény novekedett, mely nemcsak a témaval
altalanossagban, hanem a prevencidos moddszerek, eszkdzok alkalmazdsaval kapcsolatban is
tetten érheté:

,Jonnek a megkeresések... tehdt hogy jonnek, mert ndluk van prevencio, és jénnek, merthogy
ndluk nincs szervezetten, és akkor az ilyen alulrdl szervezédé igények vannak”. (,D” fokusz, egy
tébb mint 25 éve kezeléssel foglalkozo intézmény vezetdje)

24 Kérdés: Erzékeltek-e valtozasokat a kiildnbdz8 addiktolégiai és mds teriileteken dolgozé szakemberek szamara
szervezett képzések terlletén?
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,Egyre jobban igy nyitottabbak, hogy elfogadjdk azt, hogy mi nem csak az elrettentés, hanem
a komplex prevencid, illetve a gyerekekkel kapcsolatban... Es nyitottak rd, tehdt én nyitottsdgot
tapasztalok. Es hogy ha jé a kommunikdcid, vagy min6ségi a kommunikdcid az intézménnyel,
akkor az is igy el6keriil, hogy nem ciki félvdllalni egy oktatdsi intézménynek, sét az inkdbb egy
jo dolog, ha félvadllalja, hogy ilyen probléma van, és akar érte tenni...” (,,B”fokusz, egy t6bb mint
20 éve mlikédé drogszakmai szervezet munkatdrsa).

A résztvevlk szerint mindez részben annak kdszonhetd, hogy évek 6ta kevésbé elérhetéek a
prevencids programok, ugyanakkor fokozottan lenne sziikség rajuk. Azaz a sziikségletek és a
programok hozzaférhet6sége kozotti diszkrepancia koévetkezménye érzékelheté a
megnovekedett igényekben:

,En azt [dtom, hogy ott volt egy crach, amikor nem volt semmi, és hdt megérett a helyzet, tehdt
jénnek a kétségbeesett keresések.” (,D” fokusz, egy tébb mint 25 éve kezeléssel foglalkozo
intézmény vezetdje)

Az iskolak részér6l megnyilvanuld nagyobb nyitottsag hatterében megfogalmazddott olyan
vélemény is, hogy vdltozas egy természetes folyamat: ma mar a pedagdgusok korében is
megtaldlhatd az a generdcid, akiknek személyes érintettségilk van a drogjelenséggel
kapcsolatban.

.. amai fiatal tandrgenerdcio mdr a kétezres években volt ugye egyetemista, kollégista, taldn
taldlkozott illegdlis szerekkel. Igy értelemszeriien ndluk kénnyebb... és még nemcsak a tandrok
hivnak, hanem a mai 35-40-es generdcid, mdr b6ven megvannak sajat maga élményei, akdr
bardtaik, ismerdseik révén, tehdt logikus a magatartds vdltozdsa. De ez nem a stratégidnak
készbnhetd, ez nem amiatt van, ez csak igy vdltozik a vilég.” (,,B” fékusz, egy orszdgos hatdkorii
prevencios szervezet vezetdje)

Masok inkabb csak a szakmai tudatossag terén érzékelnek erésddést, a tarsadalmi szinten
azonban inkabb stagndlast, vagy az elutasitds novekedését tapasztaljak:

... €2 egyrészt inkdbb szakmai tudatossdg, egy szlik szakmai kérnek, ha a tdrsadalmirdl, akkor
azt mondandm, hogy ez még csak nem is stagndl, hanem csékken.” (,A” fokusz egy prevencids
szervezet 25 éve a pdlydn Iévé vezetdje)

»..a tdrsadalomnak az esetek felé vald empdtia, ezek a részek, mint hdttértényezbk kialakultak
az elmult idészakban, szerintem ezek kifejezetten romlottak.” (,A”fokusz, egy tébb mint 15 éve
az a drogprobléma kezelésének széles spektrumdban szolgdltatdsokat nyujtd szervezet
programvezetdje 4)

AZ NDS EMBERI ES TARSADALMI EROFORRASOK MOBILIZALASAVAL
KAPCSOLATOS CELKITUZESINEK ELOREHALADASAROL ALKOTOTT ALTALANOS
VELEMENY

Osszességében a Nemzeti Drogellenes Stratégia az emberi és tarsadalmi eréforrasok

mobilizalasaval kapcsolatos célkitlizéseinek 2013-2016 kozo6tt megvaldsulasat a résztvevik
tobbsége Ugy értékeli, hogy ‘csak néhany relevans célkitlizés valdsult meg’.

A tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa tekintetében a KEF-ek kiGresedését tartjak a
legnagyobb problémanak.

,Nem toltik be azt a szerepiiket, amit kellene, hogy az énkormdnyzatok szakmai
tandcsado testiiletei legyenek, vagy az 6nkormdnyzat nem kérdezi meg a szakembert,
hogy mit is kellene csindlni.” (,,C”fékusz)
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A KEF-ek m(ikodése szempontjabdl nagyon fontos a humdn er6forrds, az elkotelezettség,
illetve a kdltségvetési tamogatottsag. Es ezen feliil lehet motivalni az ott 1évé civil szakmai
szervezeteket. A szakemberek a pdrbeszédet hidnyoljdk, nehezményezik, és ebben
tehetetlennek érzik magukat, hogy ha van véleményiik, javaslatuk, azt hogyan tudjak eljuttatni
a dontéshozokhoz, hogy hallgassak meg a szakembereket, figyeljenek oda a jelzésekre, vegyék
figyelembe a mostani visszajelzést.

LAmit téliink elvarnak egy pdlydzatndl, hogy értékeljiink, vagy nem tudom, azt legyenek
kedvesek és maguk is taldljdk el. Nem kériink tébbet, mint amit 6k kérnek téliink.” (,C” fokusz)

... €z tulajdonképpen a stratégidnak a szellemiségének a semmibe vétele. Tehdt a stratégia
arrdl szol, hogy a tdrsadalom egésze és a kormdnyzati is felel6s a jové alakuldsdért, és ezt
tulajdonképpen jogszabdlyba is foglaltuk teljes volt a konszenzus mégdétte, tudomdnyos
konszenzus mindenképpen, és ehhez képest az dldozati irdnyitds, pedig azt lizeni, tehdt ennek
van egy lzenete, azt iizeni, hogy ennek nincs sulya. Ez egy sulytalan dolog. Hogy ez, hogy
mondjam... rémiszté”. (,A” fokusz, egy té6bb mint 15 éve az a drogprobléma kezelésének széles
spektrumdban szolgdltatdsokat nyujto szervezet programvezetdje)

A résztvevlk egy része egyetértett abban, hogy a Drogellenes Stratégidban vannak relevans
célok és lehet, hogy még ezekhez kapcsolddo joé elképzelések is, de 6k azt érzékelik, hogy a
megvaldsitasra valahogy a legritkdabban marad energia, forrds, ember és sokszor hidnyzik az
alaposabb, mélyebb atgondolas, felépités és kilondsen az egyeztetés.

»...Nincsenek civil testliletek, a civil szervezeteket még inkdbb ellehetetlenitették, amik
eddig még miikédéképesek voltak, ebben ldtom. Akik pedig be tudtak volna vonni
egyéb, Ossztdrsadalmi erbket ebbe az egész rendszerbe.” (,D” fokusz, osztdlyvezeté
dpold, addiktoloégiai konzultdns)

Tovabbi problémanak még a koordinald szervezetek ellehetetlenitését, valamint a témahoz
nem értd vezetbk kinevezését jeldlték meg.

»...0da nem ill6, nem témdban érdekelt szakemberek kaptak felhatalmazdst a teriilet
kezelésére, vagy a teriiletben vald részvételre, tehdt hogy se tapasztalattal, se
szakmaisdggal nem rendelkez8, teljesen irrelevdns felhatalmazdsok sziilettek
tdrsadalmi szinten.” (,D” fokusz, eqgy tébb mint 25 éve kezeléssel foglalkozo intézmény
vezetdje)

A Nemzeti Drogellenes Stratégia elnevezéssel, és céljaival kapcsolatos aggalyaikat tébben
elmondtak: egyrészt egy elérhetetlen, irredlis célt vetit el6re, mely célok nem relevansak a
segité szakmaban, a klienseinkkel sem ilyeneket tliziink ki, hanem redlis, 6romteli, elérheté
célokat. Eppen ezért sok segitének a drogellenes stratégia céljaival azonosulni irracionalis és
idegen.
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MELLEKLETEK

1. MELLEKLET: VEZERFONAL

TEMA modszer rész | téma | Ossz.
idé id6 idé
BEVEZETES 5

— A moderator bemutatkozdsa

— A beszélgetés célja, témdja:

A 2 évvel ezel6tti kezdeményezésiink folytatasaként, amikor ElG jelentés formajaban prébaltunk
képet kapni a kabitdszer-probléma kezelésében érdekelt intézményrendszer miikodésérél, most a
nemzeti drogellenes stratégia félidds értékelését kivanjuk hasonlé mddszerek igénybevételével
megvaldsitani.

A kilondsen fontos, hogy megprdobaljuk egyiitt értelmezni a helyzetet, hiszen mint tudjuk, a
legtobb teriileten nem rendelkeziink adatokkal a stratégia kezdetekor fennallé helyzetre
vonatkozdéan, ami lehet6vé tenné a stratégia els6 négy évében tortént valtozdsok
szamszer(sitését. Ezeken az adathidnyos terileteken a szakma percepcidja az egyetlen hiteles
forras a folyamatok, az el6rehaladas megitélésében.

A kévetkez6 2-2,5 6raban tehat arra kérem Ondket, hogy a stratégiahoz késziilt 2016 végéig sz6l6
cselekvési tervben (szakpolitikai programban) megfogalmazott feladatok megvaldsuldsat
gondoljuk végig egyiitt, a stratégia egyes beavatkozasi teriiletei szerint. A beszélgetés végén pedig
gondoljuk at a cselekvési tervbe bekeriilt feladatoktdl fliggetlenil a stratégia el6rehaladasat.

A kérdések megvalaszolasa sordn a jelenlegi, a stratégia megvaldsitasanak félidejére, illetve a

2013-2016 kozotti periddusra gondoljanak. Hogy mikor mire, azt jelezziik.
Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités indoka, adatkezelés-anonimitas

FEJLESZTESE

BEMUTATKOZAS 5 10
El@szor arra kérnék mindenkit, hogy toltson ki egy rovid | KérdGivek 5
kérddivet, ezekkel a kérdésekkel késébbiek soran foglalkozni | kiosztasa
fogunk. Az 1. kérdéssor arra szervezetre vonatkozd
kérdéseket tartalmazza, amelyiknek a
munkatarsaként/képviseletében részt vesz ezen a
rendezvényen.
AZ EGESZSEGFEJLESZTES ES KABITOSZER-MEGELOZES RENDSZERENEK = &

El6szor egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés rendszerének fejlesztésérdl

beszélgessiink!

Onoék szerint most mennyire hozzaférhetéek, mennyire allnak
rendelkezésre a kilénb6z6 (altaldnos, célzott, javallott)
prevencios beavatkozdsok az orszagban altaldban?

Kérem, 5 fokozati skdlan értékeljék a prevencid
hozzaférhet6ségét!

Tablara felirni,
szavazas

3

10
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TEMA

maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé idé
5 - gyakorlatilag mindenitt mindenféle (altalanos,
célzott, javallott) hozzaférhet6
1- gyakorlatilag nem létezik sehol semmi
0 - Nincs informacio
Ha a 2013-2016 kozotti id6szakot végiggondoljak, kedvez6, | szavazas 2
vagy kedvez6tlen irdnyu véltozdsok zajlottak?
e javult
e valtozatlan
e romlott
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezé vagy kedvezdtlen | Beszélgetés 5
valtozasok?
A NDS szerint ,,1.1. Oszténdzni kell a teljes kor(i egészségfejlesztésre épiils 17
folyamatokat az dvodai és az iskolai szintéren SZAKMAI-MODSZERTANI
GYAKORLATOK GYUJTESEVEL, TERJESZTESEVEL, tovabbképzési programokkal,
valamint a pedagdgusok mentalhigiénés tdmogatdsaval.”
Tudnak-e 2013 és 2016 kozott az dvodai és az iskolai 2
egészségfejlesztési jo gyakorlatokra irdnyuld adatgydijtésrél?
e igen
e nem
Ha igen: Mirdl tudnak? beszélgetés 5
Onoék részt vettek-e adatgy(ijtésben? 2
e igen
® nem
Tudnak-e olyan 2013 és 2016 kozott megjelent kiadvanyrdl, 2
portdlrél (stb.) amelyik az o6vodai és az iskolai
egészségfejlesztési jo gyakorlatokat 6sszegzik?
e igen
e nem
Ha igen: Hany j6é gyakorlatot mutattak be benne? Mennyire | beszélgetés 5
taldltak alkalmazhaténak?
A NDS szerint ,,1.2. EI6 kell késziteni a teljes kord iskolai egészségfejlesztés 22

bevezetését a szakmai-mddszertani TAMOGATO DOKUMENTUMOK megalkotasaval
és a finanszirozasi feltételrendszer kidolgozdsaval, tovabba létre kell hozni a
bevezetést TAMOGATO SZAKMAI HALOZATOT (modelleket (csp)).”

Rendelkeznek-e informacidval azzal kapcsolatban, hogy 2013 2
és 2016 kozott elkésziltek-e a teljes korl iskolai
egészségfejlesztés szakmai-mddszertani dokumentumai?
e igen
® nem
Ha igen milyen férumokon talalkoztak vele? beszélgetés 5
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TEMA

modszer

rész
idé

téma
id6

0ssz.
id6

Tudnak-e a teljes kor( iskolai egészségfejlesztés széles kord
bevezetését tdmogatd szakmai halézatrél az Onodk jarasaban?
e igen
e nem

A jaras részt vett-e a modell tesztelésében? Onodk személy
szerint részt vesznek-e a haldzat tesztelésében, vagy
munkajaban? Hogyan, konkrétan mit csindltak?
Tapasztalataik szerint altaldban mennyire vesznek részt a
szakemberek a hdlézat munkajaban?

beszélgetés

A cselekvési programban ezen célkitizéshez kapcsoléddan
megjelenik az  ,Egészséges iskoldkért” mozgalom
Ujjdélesztésével kapcsolatos feladat. Taldlkoztak-e 2013 és
2016 kozott az ,Egészséges iskolakért” mozgalom
Ujjdalakuldsaval kapcsolatos barmilyen kezdeményezéssel,
dokumentumokkal?

e igen

e nem

Igen esetén: Mivel talalkoztak?

beszélgetés

5

A NDS szerint: ,,1.3. Tdamogatni kell a szakmai AJANLASSAL RENDELKEZO szervezetek
és szakemberek nevelési-oktatdasi intézményekben megvaldsuld egészségfejlesztési és
prevencios programjait.”

A cselekvési program ezen célkitlizéshez kapcsoléddan
szervezetek/szakemberek kotelez6 tovabbképzési
programjairol beszél.
Taldlkoztak-e olyan, a prevencids szervezetek/szakemberek
szdmara kotelez6 tovabbképzési programokkal 2013-2016
kozott, amelyek az ajanlds megszerzésének feltételét
képezik?

e igen

e nem

2

Ha igen: Milyen tapasztalatokra tettek szert ezekkel
kapcsolatban?

beszélgetés

A NDS szerint: ,1.4. Palyazati Uton tdmogatni kell a csalddi rendszer megerdGsitése, a
szUl6i készségek fejlesztése mellett a célzott megel6z6 beavatkozasok igénybevételét
a veszélyeztetett, sériilékeny fiatalok és csoportjaik szamara, SPECIALIS
PROGRAMOKAT kell Iétrehozni a szerfogyasztdssal érintett, illetve a tdrsadalmilag és
kulturdlisan hatranyos helyzet( sziil6k elérése érdekében, valamint el6 kell segiteni
az alternativ szabadidGs programok szervezését, a megvaldsuldsuk helyszinét jelentd
kozosségi terek kialakitasat”.

15

A cselekvési program ezen célkitlizéshez kapcsoléddan
madszertani ajanlasok kidolgozasat irja eld.

2
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TEMA

modszer

rész
idé

téma
id6

0ssz.
id6

Taldlkoztak-e 2013 és 2016 kozott kidolgozott, a célzott és
javallott prevenciés intervenciékhoz kapcsolédd médszertani
ajanlasokkal?

e igen

e nem

Ha igen hol, mivel?

beszélgetés

A cselekvési terv a prevencids haldzattal nem rendelkezd
és/vagy a szerhasznalat sulyossagat tekintve kiemelten
veszélyeztetett teriileteken fokuszalt fejlesztéseket ir eld.
Hogyan érzékelik, milyen valtozasok voltak 2013 és 2016
kozott a prevencidos programok elérhet6ségében a
prevencidos halézattal nem rendelkez6 és/vagy a
szerhasznadlat sulyossagat tekintve kiemelten veszélyeztetett
teriileteken?

e javult

e valtozatlan

e romlott

Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezé vagy kedvezétlen
valtozasok?

beszélgetés

A NDS szerint: ”1.7. Ki kell alakitani az egészségfejlesztési, drogmegelbzési célu
INTERNETES MODELLPROGRAMOK szakmai feltételrendszerét.”

Tudnak-e arrél, hogy 2013-2016 kozott készilt az
egészségfejlesztési/drogmegelbzési célu internetes
tandcsadasi programokhoz médszertani Utmutat6?

e igen

® nem

2

Ha igen: Van-e o0Ondknek, vagy a latékorikben [évs
szervezeteknek olyan egészségfejlesztési/drogmegeldzési
célu internetes tanacsadasi programja, amelyik ezen
utmutato szerint mikodik? Hany ilyen programot ismernek?

beszélgetés

Il. cél: A kezelés, ellatas, felépiilés rendszerének fejlesztése

51

138

A kovetkezSkben kezelés, ellatas, feléplilés rendszerének fejlesztésérél beszélg

essunk!

Onék szerint most mennyire hozzaférhetd az ellatasi lanc
teljes spektruma az orszagban altaldban?
Kérem, 5 fokozatd skalan értékeljék a kezelés/ellatas
hozzaférhetGségét!
5 - gyakorlatilag mindenttt mindenféle ellatas
hozzaférhet6
1 - gyakorlatilag nincs sehol semmi
0 - Nincs informacid

Tablara felirni,
szavazas

3

10

53




KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

TEMA

maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé idé
Ha a 2013-2016 kozotti id6szakot végiggondoljak, kedvezd, | szavazas 2
vagy kedvezétlen irdnyu valtozasok zajlottak?
e javult
e valtozatlan
e romlott
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezé vagy kedvezé6tlen | Beszélgetés 5
valtozasok?
A NDS szerint: ,Az addiktoldgiai problémaval kiizd6 gyermekek és serdiil6k 12
kezelésének és elldtasanak megfelel§sége érdekében javitani kell a GYERMEK- ES
FIATALKORUAK ADDIKTOLOGIAI ELLATASAT SZOLGALO INTEZMENYRENDSZER
HOZZAFERESET. Kiilénésen a gyermek- és ifjusagaddiktolégiai SZAKELLATAS
vonatkozasaban ki kell dolgozni a szakmai és a finanszirozasi feltételrendszert.”
Tudnak-e arrél, hogy elkészilt a Jarobeteg gyermek- és | szavazds 2
ifjusag-addiktoldgiai szakellatdshoz a mddszertani ajanlas?
e igen
e nem
Tudnak-e arrél, hogy a Jarébeteg gyermek- és ifjusdg- | szavazds 2
addiktologiai szakellatds finanszirozasahoz koltségvetési
forrds hozzarendelése megtortént?
e igen
e nem
Onék szerint hogyan alakult 2013 és 2016 kéz6tt a jardbeteg | szavazas 2
gyermek- és ifjusdg-addiktologiai szakelldtdshoz vald
hozzaférés az orszaghan?
e javult
e valtozatlan
e romlott
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezd vagy kedvezdtlen | Beszélgetés 5
valtozasok?
A NDS szerint: ,Komplex beavatkozasokkal és kivezet6 programok biztositasaval kell 3
tdmogatni a BORTONBOL SZABADULO EGYKORI DROGHASZNALOK
RESZOCIALIZACIOJAT.”
Ennek részeként a cselekvési terv elGirja a vonatkozd hazai és | szavazas 2 2

nemzetkozi j6 gyakorlatok 6sszegylijtését.
Tudnak-e arrdl, hogy 2013 és 2016 kozott 6sszegylijtésre
kerlltek a borténbél szabadulé egykori droghasznalok
reszocializcidéjara vonatkozo jé gyakorlatok?

e igen

e nem
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TEMA maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé id6
A NDS szerint: ,A kiilonb6z6 ellatérendszerek tevékenységének 6sszehangoldsa 10
érdekében ki kell alakitani a MENTALIS EGESZSEGUGYI KOORDINATORI HALOZAT
ADDIKTOLOGIAI PROFILU TEVEKENYSEGEnek médszertani alapjait és mentalis
egészséglgyi koordindtorokat kell alkalmazni az aktiv addiktoldgiai osztalyokon.”
Tudnak-e arrél, hogy a mentalis egészségligyi koordinatori | szavazas 2
halézat addiktoldgiai profild tevékenységéhez kidolgozasra
keriltek a szakmai iranyelvek (indikatorrendszer)?
e igen
e nem
Taldlkoztak-e a munkdjuk sordn mentdlis egészségligyi | szavazas 2
koordinatorokkal?
e igen
e nem
Ha igen: Mi a tapasztalatuk, hogy mennyire elterjedt a | Beszélgetés 5
jelenlétik az addiktoldgiai osztalyon, mennyiben segiti a
jelenlétlik az addiktoldgiai osztalyok munkajat?
A NDS szerint: ,,At kell tekinteni az UJ PSZICHOAKTIV ANYAGOK elterjedtségével, 11

Osszetételével, fogyasztdsi mintazataival kapcsolatos tapasztalatokat, valamint
megoldasi alternativakat kell meghatarozni a probléma megel6zésére és kezelésére
vonatkozéan, tovdbba TAMOGATNI KELL A MODELLERTEKU BEAVATKOZASOKAT.”

On szerint mennyire hozzaférhetSek az UPSZ-ekkel | Tablara felirni, 3
kapcsolatos beavatkozasok/ellatasok? szavazas
o Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans
helyen van
e Kiterjedt: a legtdbb relevans helyen van, de nem
mindenitt
o Korlatozott: relevans helyek tébbségében nincs,
de tobb mint néhany helyen van
e Ritka: csak néhany relevans helyen van
e Nincs: nem létezik
e Nincs informdacid
Erzékeltek-e valtozast ezen a teriileten 2013 és 2016 kdzott? | szavazas 2
Ha igen, milyen iranyat?
e javult
e vdltozatlan
e romlott
Ha volt valtozads: Miben voltak kedvezé vagy kedvezdtlen | Beszélgetés 5

valtozasok?

55




KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

TEMA modszer rész | téma | Ossz.
idé idé id6
A NDS szerint: ,Ki kell alakitani az U) PSZICHOAKTIV ANYAGOKHOZ kapcsolédé 5
informacidcsere, a KORAI JELZORENDSZER INFORMATIKAILAG tamogatott
m(ikodését, és lehet6vé kell tenni egységes, ellenérzott helyrdl torténd
hozzaférését.”
Hallottak-e az UPSZ portalrél? Volt-e ezzel kapcsolatban | Beszélgetés 5
valamilyen képzésen? Regisztraltak-e? Haszndljak-e? Milyen
informacidkat tartanak hasznosnak.
l1l. CEL: A KINALATCSOKKENTESI BEAVATKOZASOK RENDSZERENEK 35| 173
FEJLESZTESE

Most a kindlatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztésérdl tennénk fel
néhany kérdést!

Ondknek mi a véleménye, a kinalatcsokkentési | szavazas 2 7
beavatkozdsok terén kedvezd, vagy kedvezétlen irdnyu
valtozasok zajlottak a 2013-2016 k6zotti id6szakban?

e javult
e vidltozatlan
e romlott
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezd vagy kedvezé6tlen | Beszélgetés 5

valtozasok?

Eljut-e Ondkhoz az BSzKI (most NSZKK) tajékoztatasa az UPSZ | Tablara felirni, 2 7
hatoéanyagokrol? szavazds
5 - gyakorlatilag minden informacid eljut
1 - gyakorlatilag semmilyen informdcié nem jut el
0 — nem tartom relevansnak/nem érdekelnek ezek az
informdacidk

Milyen csatornakon keresztiil? (hirlevél, UPSZ portal, | Beszélgetés 3
konferenciak?)

Erzékelnek-e valtozasokat a hatdanyagokkal kapcsolatos | szavazas 2
tdjékoztatdsban 2013-2016 kozotti id6szakban? Ha igen,
milyen iranyut?

e javult

e vdltozatlan

e romlott
Eljut-e Onokhoz az 1SzKI (most NSZKK) tajékoztatasa az UPSZ- | Tablara felirni, 2 7
ek emberekre gyakorolt hatasarol? szavazas

5 - gyakorlatilag minden informacio eljut

1 - gyakorlatilag semmilyen informacié nem jut el

0 — nem tartom relevansnak/nem érdekelnek ezek az
informdacidk

Milyen csatornakon keresztil? Beszélgetés 3
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TEMA

maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé idé
Erzékelnek-e valtozasokat az UPSZ-ek emberekre gyakorolt | szavazas 2
hatdsdval kapcsolatos tdjékoztatdsban 2013-2016 koOzotti
id6szakban? Ha igen, milyen irdnyut?
e javult
e valtozatlan
e romlott
Hogy érzékelik, valtozott-e a hagyomanyos kdabitdszerek | szavazas 2 14
hozzaférhetGsége 2013 és 2016 kdzott?
e csokken
e valtozatlan
e novekedett
Ha volt valtozas: Onok szerint milyen tényezék hizédnak meg | Beszélgetés 5
a véltozas hatterében?
Hogy érzékelik, valtozott-e az UPSZ-ek hozzaférhetSsége | szavazas 2
2013 és 2016 kozott?
e csokken
e valtozatlan
e novekedett
Ha volt valtozas: Ondk szerint milyen tényez8k huzédnak meg | Beszélgetés 5
a véltozas hatterében?
IV. CEL: AZ EMBERI ES TARSADALMI ERGFORRASOK MOBILIZALASA 37| 210

Utolsé témaként beszélgessiink az emberi és tarsadalmi er6forrasok mobilizalasaval
kapcsolatos célokrol!

A NDS: , Erésiteni kell a Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumok (KEF) helyi
szerepvallalasat, illetve koordinacids tevékenységét az 6nkormanyzatok, valamint a
févarosi és megyei kormanyhivatalok ezt elésegitd szerepének és
felelGsségvallalasanak hangsilyosabba tételével, illetve szakmai és pdlyazati Gton
torténd tdmogatassal.”

13

Van-e KEF a telepilésikon?
e van
® nincs

kézfeltartassal
jelzik

1

Van-e ahol 2013 6ta jott létre KEF?
van
nincs

kézfeltartassal
jelzik
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TEMA

maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé idé

Erzékeltek-e valtozast a KEF szerepvallaldsaban 2013 és 2016 | szavazas 2
kozott? Ha igen, milyen irdnyudt? Részletezzék a
tapasztalatokat.

e csokken

e valtozatlan

e novekedett
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezé vagy kedvezé6tlen | Beszélgetés 5
véltozasok? (Deruljon ki, hogy helyi/regiondlis rendezvények,
kozosségi programok hogyan alakultak)
Mit tapasztalnak, van-e egylttm(ikodés az EFI-k, és a LEK-ek | Beszélgetés 5
valamint a drogszakma férumai (KEF) kozott?
Erzékeltek-e valtozast a kiilonb6z8 (addiktolégiai és mas | szavazas 3 8
teriileten dolgozd) szakemberek szamara szervezett képzések
terlletén.

e csOkken

e valtozatlan

e novekedett
Ha volt valtozas: Miben voltak kedvezé vagy kedvezétlen 5
valtozdsok? (Ha nem emlitik, kérdeziink ra a drogprevenciods
szakemberek szemléletformaldsdra irdnyuld képzésekre,)
Erzéketek-e 2013 és 20016 kozott a kornyezetiikben | szavazas 3 8
drogmegel6zési tevékenységekhez kapcsoldodd tarsadalmi
tudatossag valtozasat? Ha igen, milyen irdnyat?

e csokken

e valtozatlan

e novekedett
Ha volt valtozas: Mi volt a valtozas tartalma? szavazas 5
Zarasként értékeljiik - a cselekvési tervbe bekeriilt feladatoktdl fiiggetleniil - a
Nemzeti Drogellenes stratégia el6rehaladasat a kiilonb6z6 teriileteken és 32 242
Osszességében
Terililetenkénti 6sszegzés. 24
Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes Stratégia
EGESZSEGFEJLESZTES ES KABITOSZER-MEGELOZES .

szavazas 3

FEJLESZTESI célkitlizéseinek 2013-2016 kozott
megvaldsulasat?
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TEMA maodszer rész | téma | 0Ossz.
idé idé idé
e Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult
e Nem mindegyik cél, de relevans célkitlizések
megvaldsultak
e Avrelevdns célok tobbsége nem valésult, de tobb
mint néhany igen
e Csak néhany relevans célkit(izés valdsult meg
e Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a
Stratégiabdl
Ha nem minden valdsult meg: Hol vannak a megvaldsitasban , ,
. . beszélgetés 5
a legnagyobb hianyossagot?
Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes Stratégia KEZELES,
ELLATAS, FELEPULES FEJLESZTESI célkit(izéseinek 2013-2016
kozott megvaldsulasat?
e Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult
e Nem mindegyik cél, de relevans célkit(izések
megvaldsultak szavazas 3
e Arelevans célok tobbsége nem valdsult, de tobb
mint néhany igen
e Csak néhdany relevans célkit(izés valdsult meg
e Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a
Stratégiabol
Ha nem minden valdsult meg: Hol vannak a megvalésitasban , .
s . beszélgetés 5
a legnagyobb hidnyossagot?
Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes Stratégia
KINALATCSOKKENTESSEL KAPCSOLATOS célkit(izéseinek
2013-2016 kozott megvaldsuldsat?
e Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult
e Nem mindegyik cél, de relevans célkitlizések
megvaldsultak szavazas 3
e Arelevdns célok tobbsége nem valésult, de tobb
mint néhany igen
e Csak néhany relevans célkitlizés valdsult meg
e Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a
Stratégiabal
Ha nem minden valdsult meg: Hol vannak a megvaldsitasban , .
s . beszélgetés 5
a legnagyobb hidnyossagot?
Hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes Stratégia AZ
EMBERI ES TARSADALMI EROFORRASOK MOBILIZALASAVAL
kapcsolatos célkitlizéseinek 2013-2016 kozott
megvaldsulasat? szavazas 3

e Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult
e Nem mindegyik cél, de relevans célkit(izések
megvaldsultak
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TEMA

modszer

rész
idé

téma
id6

0ssz.
id6

A relevans célok tobbsége nem valdsult, de tobb
mint néhany igen

Csak néhany relevans célkitlzés valdsult meg
Gyakorlatilag semmi nem valdsult meg a
Stratégiabdl

Ha nem minden valdsult meg: Hol vannak a megvaldsitasban

a legnagyobb hianyossagot?

beszélgetés

Egész stratégidval kapcsolatos 6ss

zegzés

Osszességében hogyan értékelik a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2016 ko6zott megvaldsulasat?

Minden id6aranyos célkitlizés megvaldsult

Nem mindegyik cél, de relevans célkitlizések
megvaldsultak

A relevans célok tobbsége nem valdsult, de tobb
mint néhany igen

Csak néhany relevans célkitlizés valdsult meg
Gyakorlatilag semmi nem valésult meg a
Stratégidbdl

beszélgetés

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani a Nemzeti
Drogellenes Stratégia félidGs értékelése kapcsan?

beszélgetés

Zaras, elkoszonés

244

60




KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

2. MELLEKLET: KERDOIV

Az Ont delegalé szervezet adatai

A szervezet neve:

A szervezet bejegyzett székhelye:

A szervezet mely szektorhoz tartozik?
allami

magan

nem-kormanyzati (NGO, egyhazi)

maganalapitvany

egyesllet (kor, klub, tarsasag, szovetség...)
kozalapitvany

egyhaz

Nem-kormdanyzati szektorba tartozoé szervezet esetén a szervezet jogi formaja:

kozhasznu tarsasag (kht)

koztestlilet

nonprofit szervezet intézménye

A szervezet bejegyzésének éve: év

A szervezet végez-e:

Igen, f6

tevékenységként

igen, de nem

fétevékenységként

nem végez

drogprevencioét
kezelés/ellatast

artalomcsokkentést

A szervezet tevékenységének hatékore:
egy telepiilés

tobb telepiilés

egy megyére kiterjed6

tobb megyére kiterjed6

regionalis

orszagos

Az On adatai

Neve:

Szervezetbeli tisztsége:

Mioéta dolgozik valamilyen szerhasznalatot kezel6 programban: év
Miota dolgozik ennél a szervezetnél: év
Kér-e visszajelzést az eredményekrél? igen nem

Ha igen, adja meg e-mail cimét:
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3. MELLEKLET: A KULONBOZO STRATEGIAI CELKITUZESHEZ RENDELET BEAVATKOZASOK, FELADATOK ES INDIKATOROK

AZ EGESZSEGFEJLESZTES ES KABITOSZER-MEGELOZES RENDSZERENEK FEJLESZTESE STRATEGIAI CELKITUZESHEZ RENDELET BEAVATKOZASOK, FELADATOK
ES INDIKATOROK

Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

1.1. Oszténodzni kell a teljes kor(
egészségfejlesztésre épil6 folyamatokat
az 6vodai és az iskolai szintéren szakmai-
maddszertani gyakorlatok gy(jtésével,
terjesztésével, tovabbképzési
programokkal, valamint a pedagdgusok
mentalhigiénés tamogatdsaval.

(1)

A nevelési-oktatasi intézmények teljes korli egészségfejlesztési
gyakorlatanak el6mozditasa érdekében a j6 példak,
gyakorlatok 6sszegydjtése

(1) A beérkezé dokumentumok szama

(2)

A j6 gyakorlatok, példak bemutatasa, elérhetévé tétele,
terjesztése

(2) A jo gyakorlatok, példak szama.

(3)

Tovabbképzési programok pedagdgusok és iskola-egészségligyi
szakemberek szdmara

(3) Tovabbképzésen részt vevd
pedagdgusok és iskola-egészségiigyi
szakemberek szama.

(4)

A pedagégusok mentalhigiénés tamogatdsa, hivatds-
személyiségének gondozasa 30 6ras akkreditalt tovabbképzés
keretében (Mentalhigiénés Alapképzés Pedagdgusoknak).

(4) Akkreditdlt pedagdgus-
tovabbképzésen részt vett
pedagégusok szama.

I.2. EIS kell késziteni a teljes kord iskolai
egészségfejlesztés bevezetését a
szakmai-maddszertani tdmogaté
dokumentumok megalkotasaval és a
finanszirozasi feltételrendszer
kidolgozasaval, tovabba létre kell hozni a
bevezetést tdmogatd szakmai haldzatot.

(5)

A teljes kord iskolai egészségfejlesztés szakmai-maodszertani
dokumentumainak elkészitése és kdzzététele. A finanszirozasi
feltételrendszerének kidolgozasa.

(5) Elkészilt szakmai-mddszertani
dokumentumok szama

(6)

A teljes kord iskolai egészségfejlesztés széles korl bevezetését
tdmogatd szakmai haldzat létrehozasa, modellek kidolgozasa a
megvaldsitds szempontjabdl torténd tesztelése, legalabb a
jarasok 1/3-ban.

(6) Létrejott szakmai tdmogatd
halézatban kdzremiikoddé
szakemberek szama.

(7)

A teljes kord iskolai egészségfejlesztési tevékenység
elGsegitése érdekében az egészséges iskoldk mozgalom
Ujraélesztése, a vonatkozo dokumentumok aktualizalasa, a
mozgalom tapasztalatainak széleskor(i megismertetése

(7) Tajékoztatd kiadvanyok,
egyeztetések szama, aktualizalt
dokumentumok szama.

62




KCKT: Az NDS CIVIL ERTEKELESE

Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

[.3. TdAmogatni kell a szakmai ajanlassal
rendelkez§ szervezetek és szakemberek
nevelési-oktatasi intézményekben
megvaldsuld egészségfejlesztési és
prevencids programijait.

(8) A szakmai ajanlassal rendelkezd szervezetek nevelési-oktatasi

intézményekben megvaldsuld prevencids programjainak
palyazati dton torténd tdmogatasa.

(8) Szakmai ajanlassal rendelkez6,
palydzati dton tdmogatott
programok szama.

(9) A nevelési-oktatasi intézményekben egészségfejlesztési,
prevencios programokat megvaldsité szakmai ajanlassal nem
rendelkez§ szervezetek/szakemberek, tovabba a szakmai
ajanlassal rendelkez6 szervezetek/szakemberek kételezd

tovabbképzési programjanak kidolgozasa, valamint 2016. évtél

a képzések megszervezése, melyek teljesitésérél szold

tanusitvany az egészségfejlesztési és prevencios tevékenységek

nevelési-oktatasi intézményekben vald szervezésrdl sz616
ajanlas megszerzésének egyik feltétele.

(9) Kotelezé tovabbképzési programok
szama.

I.4. Palyazati Gdton tamogatni kell a csaladi
rendszer megerdsitése, a szulGi
készségek fejlesztése mellett a célzott
megel6z6 beavatkozasok igénybevételét
a veszélyeztetett, sériilékeny fiatalok és
csoportjaik szamara, specialis
programokat kell 1étrehozni a
szerfogyasztassal érintett, illetve a
tarsadalmilag és kulturdlisan hatranyos
helyzetd sziil6k elérése érdekében,
valamint el kell segiteni az alternativ
szabadid@s programok szervezését, a
megvaldsulasuk helyszinét jelent6
kozosségi terek kialakitasat.

(10) A hazai és nemzetkozi alternativ szabadid&s programok
tervezésével, megvaldsitasaval kapcsolatos tapasztalatok és
legjobb gyakorlatok 6sszegydjtése, és megvaldsitasa;y célzott,
javallott programok keretében. Szakmai el6készit6 munka,

modellprogramok, ,jo gyakorlatok” beazonositdsa a célzott és

javallott programok széleskor(i megvaldsitasa érdekében.
Szakmai-maddszertani Utmutatd dsszeallitasa.

(10) A beazonositott ,jé gyakorlatok”
szama.

(11) Célzott prevencios programok a szenvedélybetegség
megel6zése érdekében — pdlyazati rendszer mikddtetése.

(11) Tdmogatott programok szama.

(12) Prevencids programok helyi szintli megvaldsitasanak

tdmogatasa gyermekek és fiatal felnGttek részére, prevencids
héaldzattal nem rendelkezé és/vagy a szerhasznalat sulyossagat

tekintve kiemelten veszélyeztetett terileteken.

(12) A megvaldsult programok szama.

I.5. Tovabbképzések biztositasaval kell
el6segiteni a személyes gondoskodast

(13) A sziilGi szerep hatékony betoltését elGsegits (Un. parenting
skills tipusu) képzések akkreditacioja nevelGszilbk, helyettes
szUil6k szamara. 2016-t6l képzések megvaldsitasa.

(13) Résztvevék szama és visszajelzéseik.
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé

Tervezett szakpolitikai programban

FELADATOK szerepld INDIKATOROK
nyujté gyermekjoléti alapellatasok és | (14) A drogmegel6zési feladatok hatékony ellatdsat elGsegité (14) Résztvevsk szama és visszajelzéseik.

gyermekvédelmi szakellatasok
valamint a javitointézeti ellatas
drogmegel6zési- és kezelési
feladatainak hatékony ellatasat.

specialis tovabbképzési program akkreditacidja a gyermekjoléti
alapellatasban (gyermekek atmeneti otthona, csaladok
atmeneti otthona, gyermekjoléti szolgdlatok), illetve a
gyermekvédelmi szakelldtasban dolgozé szakemberek szamdra.
2016-t6l képzések megvaldsitasa.

(15)

Osztondijprogram a gyermekjoléti alapellatasban
(Gyermekjoéléti Kozpontok) és a gyermekvédelmi
szakellatdsban tevékenykedd szakemberek szamara a
drogmegel6zési feladatok szempontjabdl is relevans szakiranyu
képesités (pl. mentdlhigiénés szakember, addiktoldgiai
konzultans stb.) megszerzésére.

(15) A vonatkozd szakképesitéssel
rendelkez6k aranyanak alakulasa.

l. 6. Az , Egészségfejleszt6 Egyetem”
szakmai feltételrendszerének
kialakitdsaval biztositani kell a
fels6oktatas hallgatdi szdmara a
mindsitett egészségfejlesztési
programokhoz valé hozzaférést.

(16)

Az , Egészségfejleszté Egyetem” szakmai feltételrendszerének
kialakitasa.

(16) A feltételrendszer megfogalmazasa.

(17)

Az , Egészségfejleszté Egyetem” program keretében
megvaldsuld hallgatdi tandcsadasi programok szakmai
feltételrendszerének kialakitasa.

(17) A szakmai feltételeket rogzit6
madszertani Utmutato.

I.7. Ki kell alakitani az elterelés
mindségbiztositasi rendszerét, valamint
az egységes jelentési és szakmai
monitorozasi rendszert, tovabba
biztositani kell az elterelésben
koézrem(kodd szolgaltatok
tovabbképzését.

(18)

A megel6z6-felvildgositd szolgdltatds mddszertani ajanlasanak
feltlvizsgalata, valamint képzési programok a megel6z6-
felvilagositd szolgdltatdok szamara.

(18) Felilvizsgalt mddszertani levél a
megel6z6-felvilagositod
szolgdltatasrol.

(19) Elkésziilt képzési program
dokumentacié.

1.8. Ki kell alakitani az egészségfejlesztési,
drogmegel6zési célu internetes
modellprogramok szakmai
feltételrendszerét.

(19)

Egészségfejlesztési/drogmegel6zési céll internetes tanacsadasi
modellprogramok szakmai feltételrendszerének
meghatdrozdsa mddszertani Utmutatéban, programok
elinditasa a kdznevelés, a felsGoktatas, a kezel6 — ellato
intézmények, a civil szervezetek és kiillénb6z6 6nsegitd
kezdeményezések bevonasaval.

(20) Szakmai feltételrendszer

(21) Modellprogramok szama, forgalmi
adatok, az igénybevevék
visszajelzései.
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A KEZELES, ELLATAS, FELEPULES RENDSZERENEK FEJLESZTESE STRATEGIAI CELKITUZESHEZ RENDELET BEAVATKOZASOK, FELADATOK ES INDIKATOROK

Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

II.1. Az addiktoldgiai problémaval kiizdé
gyermekek és serdiil6k kezelésének és
ellatdsanak megfelel6sége érdekében
javitani kell a gyermek- és fiatalkoruak
addiktoldgiai ellatasat szolgald
intézményrendszer hozzaférését.
Kilonosen a gyermek- és ifjusag-
addiktoldgiai szakellatas vonatkozasaban
ki kell dolgozni a szakmai és a
finanszirozasi feltételrendszert.

(1)

Jarébeteg gyermek- és ifjusdg-addiktoldgiai szakellatas szakmai
és finanszirozasi feltételrendszerének kidolgozasa, és a szakmai
tevékenység modszertani ajdnlasban tortén6é meghatarozasa.

(2)

A hidnyzé szakellatdsi struktira kialakitasa (infrastruktura és
humaneréforras), illetve a tovabbi koltségvetési forras
tervezése.

(1) A gyermek- és fiatalkoruak
addiktoldgiai ellatasat szolgald
intézmények és kezeltek szama.

I1.2. Komplex beavatkozasokkal és
kivezetd programok biztositasaval kell
tdmogatni a bortonbdl szabaduld egykori
droghasznalék reszocializacidjat.

(3)

Vonatkozd hazai és nemzetkoézi jo gyakorlatok 6sszegydijtése.

(4)

A rendelkezésre all6 hazai és nemzetkozi tapasztalatok alapjan
a droghaszndlé, blinelkdvet6 fiatalok tarsadalmi
reszocializacidjat segit6 programok palyazati Uton torténd
tdmogatasa.

(2) Az 6sszegydijtott jo gyakorlatok és a
palyazati tAmogatasban részesiilé
programok.

I1.3. MinGségbiztositasi szempontbdl,
illetve az esetleges kapacitasbGvitésre
vonatkozdan at kell tekinteni a
drogrehabilitaciés intézmények
tevékenységét és mikodését, kilonos
tekintettel a specidlis ellatasi igénnyel
rendelkez6 csoportokra, valamint
tamogatni kell a specidlis szlikségleti
csoportok ellatasat biztositd
rehabilitacids programokat.

(5)

A hazai drogrehabilitacids intézmények tevékenységének
és mikodésmaddjanak attekintése, kiilonds tekintettel a
mindségbiztositasi szempontokra.

(3) Kutatas elkészitése.

(6)

Javaslatok megfogalmazasa a rehabilitacids ellatas
esetleges kapacitasbévitésére, annak iranyara
vonatkozdan, kiilonds tekintettel a specialis ellatasi
igénnyel rendelkezd csoportokra (Pl. pszichiatriai
problémakkal klizd6 szerfliggdk, szerfiigg6 édesanyak és
gyermekeik egyuttes rehabilitacidja).

(4) Tanulmany elkészitése

(7)

Palyazati uton tamogatni kell a specialis sziikséglet(i
csoportok ellatasat biztositd rehabilitacios programok

(5) A palyazatokkal elért személyek
szama
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

fejlesztését és a jozan szenvedélybetegek

«sez

I.4. Folytatni kell az Uj pszichoaktiv
anyagok hatéanyagtartalmanak, valamint
fogyasztasi adatainak fokozott
monitorozasat, a biztonsagos és
permanens toxikoldgiai vizsgalatokat,
tovabba az ehhez kapcsolddo
tdjékoztatasi tevékenységet.

(8)

A rendd@rség altal lefoglalt anyagok vizsgdlati eredményeinek
Osszegyljtése és rendszeres elemzése a BSzKi-nél, mely alapjan
a szakemberek tajékoztatasa az aktualisan forgalomban [évé
kabitoszer-készitményekrél és azok hatéanyagairdl. Hirlevelek
készitése a piacon tapasztalhaté trendek bemutatdsara.

(6) A tajékoztatasba bevont
szakemberek szdma.

(9)

A bioldgiai mintakbdl kimutatott anyagok vizsgalati
eredményeinek 6sszegy(jtése és rendszeres elemzése a
Igazsagligyi SzakértGi és Kutatd Intézetek — Orszagos
Toxikolégiai Intézeténél, mely alapjan a szakemberek
tdjékoztatdsa az aktudlisan forgalomban lévé kabitészer-

készitményekrdl és azok toxikus hatasairdl. Hirlevelek készitése.

(7) Atdjékoztatasba bevont
szakemberek szdma.

I1.5. A kiilonb6z6 ellatérendszerek
tevékenységének 6sszehangoldsa
érdekében ki kell alakitani a mentdlis
egészséglgyi koordinatori haldzat
addiktoldgiai profila tevékenységének
madszertani alapjait és mentalis
egészségligyi koordinatorokat kell
alkalmazni az aktiv addiktoldgiai
osztalyokon.

(10) A mentalis egészségligyi koordinatori haldzat addiktologiai

profili tevékenységének mddszertani megalapozasa.

(8) Létrejott indikator-rendszer,
elkésziilt szakmai iranyelvek.

(11) Esetmenedzselési feladatokat is ellaté mentalis egészségligyi

koordinatorok alkalmazdsa aktiv addiktolégiai osztalyokon.

(9) Alkalmazott mentalis egészségiigyi
koordinatorok szama.

11.6. At kell tekinteni az 4j pszichoaktiv
anyagok elterjedtségével, 6sszetételével,
fogyasztasi mintazataival kapcsolatos
tapasztalatokat, valamint megoldasi
alternativakat kell meghatarozni a

(12) Az 4j pszichoaktiv anyagok elterjedtségével, 6sszetételével

kapcsolatos jelenlegi tapasztalatok attekintése, a fogyasztasi
mintazatok megismerése, a probléma kezelésével (prevencio,
artalomcsokkentés, kezelés-ellatas) 6sszefligg6 hazai és
nemzetkozi tapasztalatok és problémak szambavétele
konferencia és szakmai egyeztetések keretében.

(10) Konferencidk, szakmai egyeztetések
szama.
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

probléma megel6zésére és kezelésére
vonatkozdan, tovdbba tdmogatni kell a
modellérték( beavatkozasokat.

(13) A helyzet kezelését célzé beavatkozdsok meghatarozasa és a
modellprogramok megvaldsitdsa.

(11) A megoldasi javaslatok
megvaldsitdsat célzo programok,
beavatkozasok szama.

I1.7. Fel kell mérni az addiktoldgiai
elldtérendszer helyzetét és fejlesztési
javaslatot kell tenni a kezelés és ellatas
javitasa érdekében.

(14) Atfogé tanulmany elkészitése, fejlesztési javaslat
megfogalmazdsa a szenvedélybetegek ellatasat végzé
egészséglgyi és szocialis intézményhdlézat hozzaférésének
javitasa érdekében (kapacitasok, igények, Uj szlikségletek stb.).

(12) Elkészilt tanulmany

[1.8. Ki kell alakitani az uj pszichoaktiv
anyagokhoz kapcsolddo informacidcsere,
a Korai Jelz6rendszer informatikailag
tdmogatott miikodését, és lehet6vé kell
tenni egységes, ellen6rzott helyrdl
torténd hozzaférését.

(15) A Korai Jelzérendszer informatikai kialakitasa, a kapcsolodé
rendszerterv és mddszertani anyagok megalkotdsa, a szereplék
és a jogosultsagi szintek meghatdrozasa. A bevezetésre keril6
portalhoz kapcsolddd képzések és konferencidk szervezése a
Korai Jelz6rendszerben kdzrem(ikodé szakemberek szamara.

(13) Rendszerterv, a portal kialakitasa.

(14) A feltoltott 0j pszichoaktiv anyagok
szama.

(15) Oktatasi alkalmak, egyeztetések
szama.

11.9. Az 6nkéntes drogteszt lehet6ségének
minél szélesebb kdrben torténd
alkalmazasa érdekében ki kell alakitani a
szakmai, az intézményi, valamint a
szabadlyozasi és finanszirozasi feltételeket.
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A KINALATCSOKKENTES RENDSZERENEK FEJLESZTESE STRATEGIAI CELKITUZESHEZ RENDELET BEAVATKOZASOK, FELADATOK ES INDIKATOROK

Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szerepld
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

.. Modern miszerek és eszkdzok
beszerzésével kell biztositani az Uj
pszichoaktiv-, illetve kdbitdszergyanus

anyagok gyors és hatékony vizsgalatat.

(1)

Modern miszerek és eszk6zok beszerzése a BSZKI Kabitdszer-
vizsgald Laboratdériumai részére. Uj pszichoaktiv, illetve
kabitdszergyanus anyagok vizsgalatara alkalmas gyorstesztek
beszerzése.

(1) Beszerzett miszerek és
kdbitdszertesztek szama.

ll.2. A nyomozati munka tamogatdsa
érdekében tovabb kell fejleszteni a
szakért6i hattér személyi allomanyat és
technikai  felszereltségét az emberi
er6forrds kapacitdsbdvitésével és mdszaki
berendezések beszerzésével.

(2)

Kabitdszer-vizsgalatok automatizalasa a minta-el6készités
robotizalasaval. MegfelelS robotok beszerzése és ezek
szakmai informatikai rendszerekkel torténé 6sszekotése.

(2)

Beszerzett eszkozok,
hatékonysagnovekedés.

[11.3. EI6 kell segiteni a kabitdszer-vizsgald
laboratdriumi hdldzat szakmai, tudomanyos
fejlédését szakmai tovabbképzéseken,
tudomanyos konferenciakon valé részvétel
tdmogatasaval.

(3)

A kabitdszer-vizsgalé laboratériumi haldzat szakmai,
tudomanyos fejlédése érdekében szakmai tovdbbképzéseken,
tudomanyos konferencidkon valo részvétel. A lefoglalt
anyagok vizsgalati eredményeit tartalmazoé naprakész
adatbazis folyamatos fejlesztése, korszerdsitése és
karbantartdsa a BSZKI-ben.

(3)

Tovabbképzések, konferencidk
szama.

(4)

A kabitdszer-vizsgdld laboratériumi haldzat szakmai,
tudomanyos fejl6dése érdekében szakmai tovabbképzéseken,
tudomanyos konferencidkon valo részvétel. Az igazsaglgyi
szakértGi eljaras keretében vizsgalt anyagok vizsgalati
eredményeit tartalmazo naprakész adatbazis folyamatos
fejlesztése, korszer(sitése és karbantartdsa az Igazsagigyi
SzakértGi és Kutatd Intézetek — Orszagos Toxikoldgiai
Intézetben (a tovabbiakban: ISZKI OTI).

(4)

Tovabbképzések, konferencidk
szama.

lI1.4. Fejleszteni kell a kabitdszerek, illetve
az Uj pszichoaktiv anyagok vér- és
vizeletmintakbdl  torténd  kimutatasat

(5)

Mliszer beszerzése és vizsgalati eljaras kidolgozdasa kabitdszer
vagy abbdl keletkezé bomlastermék jelenlétének
kimutatdsara

(5)

Beszerzett mszer, elvégzett
vizsgalatok szama.
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban
szerepl6 INDIKATOROK

mUszerek beszerzésével és vizsgalati eljaras
kidolgozdasaval.

[Il.5. Biztositani kell az elektronikus adat
ideiglenes hozzaférhetetlenné tételének
(blokkolas) lehetGségét kabitészer-
kereskedelem, kéros szenvedélykeltés,
kabitdszer készitésének elGsegitése,
tovabba Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés
blincselekmény miatt indult
blintet6eljarasok soran.

(6) A Be. moddositasa.

(6) A Be. moddositasa.

lI1.6. Fejleszteni kell a hatésagi ellenGrzés
személyi dllomanyat  és  technikai
felszereltségét a kabitoszerekkel,
kabitdszer-prekurzorokkal, pszichotrép
anyagokkal, illetve az U pszichoaktiv
anyagokkal valé visszaélések csokkentése
és az illegdlis felhaszndlas elleni hatékony
fellépés érdekében.

(7) Eszkozok beszerzése és a kockazatértékelési tevékenység
fejlesztése érdekében tovabbképzések szervezése.

(7) Beszerzett eszkozok,
hatékonysagnovekedés

[Il.7. Biztositani kell a feltételezett Uj

pszichoaktiv anyagok megel6z6
értékelésének és az Uj pszichoaktiv anyagok
kockazatértékelésének hatékony

lebonyolitasahoz sziikséges feltételeket és
eréforrasokat.

(8) A kockazatértékeléshez sziikséges szakértbi tevékenység
biztositasa érdekében tovabbi eréforrasok bevonasa és
tobbletforras hozzarendelése.

(8) Kockazatértékelt Gj pszichoaktiv
vegylletek szama.
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INDIKATOROK

Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szereplé

Tervezett szakpolitikai programban szerepl6

FELADATOK

INDIKATOROK

IV.1. Erésiteni kell a Kabitdszerligyi Egyeztetd
Forumok (a tovabbiakban: KEF) helyi
szerepvallalasat, illetve koordinacios
tevékenységét az 6nkormadnyzatok, valamint
a févarosi és megyei kormanyhivatalok ezt
elGsegit6 szerepének és
felelGsségvallaldasanak hangsulyosabba
tételével, tovabbd szakmai és palydzati dton
torténd tdmogatdssal.

(1)

Palydzati Uton 6sztondzni kell, hogy a févarosban,
illetve a f6varosi kerilletekben, megyei jogu varosok
mellett kisebb varosokban és kistelepiiléseken is
kialakuljanak a helyi drogproblémadk kezelését segit6
forumok, kiilonos tekintettel azokban a térségekben,
ahol az EFI-hez integralt LEK-ek jonnek létre.

(1)

Tamogatott palyazatok szama

(2)

Hatékonyabb helyi szint{ drogpolitikai koordindcié
megalapozdsa agazatkozi, partneri egylittmUikodések
elésegitésével, kiilonos tekintettel a jelenleg k6zdsségi
szint(i koordinaciéval nem rendelkezd, és/vagy a
szerhaszndlat sulyossagat tekintve kiemelten
veszélyeztetett teriileteken.

(2)

Megvaldsult programok szama.

(3)

A helyi drogmegel6zési stratégia megalkotdasat segité

(3)

A KEF Kézikonyv igénybevevdinek szama.

V2. Hatékonyabba kell ~tenni a KEF kmai ajanlds (KEF Kézikinyv) aktualizélsa 4) A helyi/ regionalis szakmai rendezvények
drogmegelézési  tevékenységét a  helyi szakmai ajanlas éz y u (4) elyi / regionalis szakmai rendezvénye

drogellenes stratégia megalkotdsat segit6
szakmai irdnyelv aktualizalasdval, helyi
programok tamogatdsdval, tovabbad a
drogprobléma kezelésében érintett teriileten
dolgozd szakemberek szemléletformalasaval,
képzésével.

figyelembe véve a telepiilési lelki egészség tervet - és
ismertetése helyi/regionalis szakmai rendezvényeken.

és az azokon résztvevik szama.

(4)

A drogmegel6zési tevékenységek hatékonysaganak
javitasahoz kapcsolddd tarsadalmi tudatossag
novelése, a drogprevencidban érintett terlileten
dolgozd szakemberek szemléletformaldsa, fejlesztése,
a Nemzeti Drogellenes Stratégia szemléleti keretében.

(5)

A képzésen résztvevlk szama

(5)

A Kabitoszerligyi Egyeztet6 Forumok bevondasdval a
helyi igényekre épul6 programok —konferenciak,
szakmai egyeztetések, kozosségi - csaladi napok,
specialis csoportfoglalkozasok, rendszeres klubok —
tdmogatasa.

(6)

Egyeztetések szama.

(7)

Megvaldsult programok szdma.

(6)

Kiemelt képzési irdnyok azonositasa.

(8)

Azonositott szakiranyok szama.
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szerepl6
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban szerepl6
INDIKATOROK

IV.3. At kell tekinteni a felsGoktatasi képzési
iranyok képzési és kimeneteli kovetelményeit
annak érdekében, hogy azokban kellS sullyal
megjelenjenek a  szerfogyasztdssal, a
kabitdszer-problémaval, illetve a lelki

(7) Az azokhoz rendelt képzési és kimeneti
kovetelmények attekintése.

(9) Attekintett képzési és kimeneti
kovetelmények szama.

(8) A képzési és kimeneti kdvetelmények sziikség szerinti
modositasara javaslattétel.

(10) Elkésziilt médositd javaslatok szama.

egészséggel kapcsolatos ismeretek és
készségek.
V4. Megelézési és egészségfejlesztési (9) Képzési program megszervezése Ujsagirok és média (11) Résztvevlk szama

ismereteket elmélyit6 képzési, tovabbképzési
programokat kell szervezni  Ujsagirok,
kommunikaciés és  médiaszakemberek,
kulturdlis kozosségfejlesztési szakemberek
szamara az egészségfejlesztést és
drogmegel6zést tadmogatd kommunikacié
témakorében.

szakemberek szamara az egészségfejlesztést és
drogmegel6zést tdmogatd kommunikacio
témakorében.

IV.5. Tamogatni kell a hazai és a hataron tuli
magyar szakemberek addiktolégiai képzését,
szakmai tovabbképzését.

(10) A szenvedélybetegek alacsonykiiszob(i és kozosségi
elldtdsaban valamint a drogrehabilitaciéban dolgozd
szakemberek tovabbképzésének tdmogatasa,
szupervizid biztositasa.

(12) Tovabbképzési program megvaldsulasa. A
résztvev6k szama és visszajelzései.

(11) Tovabbképzési és tanulmanyi ut program a
drogmegelGzés és drogterapia teriiletein dolgozd
hataron tuli magyar szakemberek szamara.

(13) Tovabbképzési program megvaldsulasa. A
résztvev6k szama és visszajelzései.

IV.6. Téamogatni kell a nemzetkozi
kabitdszerigyi egylttm(ikodésekben,
kutatdsi  programokban és  regionalis

projektekben vald részvételt, illetve a hazai
kezdeményezés( kutatasokat.

(12) Az EMCDDA 4altal kidolgozott kulcsindikatorok mentén
torténd adatgylijtés tovabbi fenntartdsa, teljessé
tétele, valamint az adatnyilvantartds statisztikai
fejlesztése.

(14) Az EMCDDA 4dltal elvart adatok
rendelkezésre allnak, adatgy(jtési
rendszerek mikodése, adatok
mindsége/lefedettsége megfelel az
EMCDDA altal meghatarozott
standardoknak.
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Célok/Beavatkozasok

Tervezett szakpolitikai programban szerepl6
FELADATOK

Tervezett szakpolitikai programban szerepl6
INDIKATOROK

(13) A szerhasznalati szokasok és mintazatok, a
szerhaszndlat kialakuldasahoz kapcsolddd védaé és
kockazati tényezbk, a hasznalathoz tarsuld
pszichiatriai zavarok és a prevencios/kezelési
szlikségletek felmérése céljabdl rendszeres és
0sszehangolt kutatasi tamogatast kell biztositani az
altalanos (feln6tt lakossag, fiatalok) és a kabitdszer-
fogyasztas szempontjabdl veszélyeztetett populdciok
korében lefolytatandd kutatasokhoz.

(15) Altalanos és specidlis csoportok kérében
végzett kutatasok szama. Kutatasi
eredmények hivatkozasa a programok
tervezése soran, ESPAD, HBSC és egyéb
kutatasi programokban torténé részvétel.
Publikalt, szakfolydiratban megjelent
kutatasi eredmények.

(14) Az absztinens és a szerhasznalé magatartdsok
dinamikdjanak tovabba az egészségligyi ellatasba
kerll6 uj pszichoaktiv szerhasznaldk jellemzGinek
feltarasa, valamint az Uj pszichoaktiv anyagok
populdcids elterjedtségének vizsgalata érdekében
tdmogatni kell a hazai kezdeményezésii kutatdsokat.

(16) Tdmogatott kutatasok szama.

IV.7. Az &agazatkozi, a szakmai és a civil
egyuttmukodések javitasa érdekében
segiteni kell a Kabitdszerligyi Koordinacids
Tarcakodzi Bizottsdg és a Kabitdszerlgyi
Tanacs tevékenységét.

(15) A Kabitészerligyi Koordinacids Tarcakozi Bizottsag
folyamatos m(ikodtetésének biztositasa,
munkacsoportok felallitasa a testlleten belll a
vonatkozd kormanyhatarozat és a testilet
Ugyrendjében foglaltaknak megfelelSen.

(17) A KKB uléseinek szama, a létrejott
munkacsoportok szama, a
munkacsoportok altal a KKB részére
el6készitett hatdrozati javaslatok,
megfogalmazott ajanlasok, egyéb
dokumentumok szama.

(16) A Kabitdszeriigyi Tandcs folyamatos mikodésének
biztositasa, a férum szakért6 tagjainak bevonasa a
Kabitoszerligyi Koordinacids Tarcakozi Bizottsag
munkacsoportjainak munkajaba.

(18) A Kabitdszeriigyi Tanacs Uléseinek
szama.
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