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A tanulmdny a drogrehabilitdcio témakérének megjelenését vizsgdlja a
drogpolitika  szempontjdbdl relevins  stratégiai  dokumentumok
felhaszndldsdval. A rendszervdltdst megel6z6 iddszak, majd a '90-es
meghatdrozd jelentéségli szakpolitikai dokumentumainak dttekintését
kévetéen részletesen foglalkozunk a 2000-ben elfogadott Nemzeti
stratégia a kabitdészer-probléma visszaszoritdsdra ciml dokumentum
drogrehabilitdciot érinté részeivel, illetve a stratégiai program
értékelésével. A tanulmdnyban ismertetjiik az Orszdaggydilés dltal 2009-ben
és 2013-ban elfogadott drogstratégidk drogrehabilitaciot érinté
célkitiizéseit.
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Abstract

The study examines the appearance of the topic of drug rehabilitation
based on the relevant strategic drug policy documents. After the overview
of the decisive policy papers of the period before the change of regime and
the 1990s, we focus on the rehabilitation-related parts and evaluation of
the Hungarian National Strategy to Combat Drugs of 2000. We give an
overview of the goals connected to drug rehabilitation of the national drug
strategies of 2009 and 2013.
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A rendszervaltozas el6tt
A kabitészer-fogyasztas problematikdjanak terapias kezelésére iranyuld

torekvések mar a rendszervaltozas el6tt megjelentek Magyarorszagon. Az
egyik els6, szakpolitikai relevancidval is bird dokumentum 1974-bdl
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szarmazik. Az MSZMP Pdrt és Témegszervezetek szamdra irt feljegyzésben
dr. Kisszékelyi Odon rendérorvos alezredes széamol be a hazai
kabitészerhelyzetrél, amely ebben az id6szakban a visszaélésszerd
gyogyszerhaszndlatot és a ,ragasztéanyagok” inhaladldsat jelentette. A
problémakezelési javaslatok kérében megjelent a szerhasznalok kezelését
végzl6 intézményre vonatkozd javaslat is: ,Tekintettel arra, hogy mind a
Parkdnszedés, mind a ragasztdszivds utan el6fordulnak atmeneti
elmezavar dllapotok, tovdbbd, mivel az elvonas hosszadalmas és megfeleld
szakképzettséget igényel, célszerlinek latszik egy korhazi idegosztaly
kijelolése, mely profiljat tekintve elssorban a toxicoman esetekkel
foglalkozna. (Lengyelorszdgban és Nyugaton m(ikédnek ilyen osztalyok.)”
(Kisszékelyi, 1974, idézi Toth, 2010)

A ’'80-as évek kozepére megvaltozott, sulyosbodott a
magyarorszagi kabitdszer-problematika: Ujabb fogyasztéi csoportok
(fiatalabbak, n&k) és fogyasztasi mintdzatok (hazi mdkkészitmények,
Hydrocodin stb.) jelentek meg, egyuttal csokkent a szerhaszndlat ideoldgiai
OsszetevGinek jelent6sége, intenzivebbé valt a kriminalizalédds. (OKBI,
2006) A szocializmus idealizalt emberképével nem volt 6sszeegyeztethetd
a kabitoszer-fogyasztas. A problémakezelés gyakorlati teendéit egyhazi
szervezetek vallaltak fel. Kilondsen aktiv volt a Magyarorszagi Reformatus
Egyhdz, amelynek t6bb reformatus gylilekezete — példaul az Erd8s Eszter
vezette budapesti Gorkij fasori —is foglalkozott szerhasznaldkkal. 1983-ban
a Magyarorszagi Evangéliumi Egyhazak Okumenikus Tanacsa létrehozta a
Kallodé Ifjusagot Ment6 Misszidt, amelynek titkara kezdetben Erdds Eszter
volt, késébb Topoldnszky Akos lett. A késébbiekben meghatarozo
drogpolitikai szereplévé valt lelkész visszaemlékezései szerint nagyjabdl
1984-85 kornyékén kezdett enyhiilni a kordbban ellenséges légkor, ezutdn
kapott médiafeliiletet és valamennyi — bar a problémakér hatékony
kezeléséhez nem elégséges mérték(i — tdmogatast a terilet. (Molnar,
2015) A '80-as évek végén a szenvedélybetegekkel mar az evangélikusok
(lelki  segélyszolgalatok 4altal tortén6 megel6zés), a baptistak
(klubfoglalkozasok) és a katolikusok (drog munkacsoport feldllitdsa) is
foglalkozni kezdtek. Erdemes utalni Xantus Janos Rocktérits cimd filmjére,
amely Pajor Tamas megtérésén keresztil a szélesebb kozvélemény
szdmdra is ismertté tette az istenhit és a vallas lehetséges szerepét a
felépilésben. A valldsos szemlélet blinnek és nem betegségnek tekintette
a szerhasznalatot, a  megtérésélmény pedig még  sulyos
személyiségzavarok esetében is hatékonyan segithette az absztinencia
elérését. (Racz, 1988)
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Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet tanulmdnya 1985-re datalja
a drogproblémahoz kapcsolddé politikai és ideoldgiai fordulatot. Ebben az
évben fogadtak el a fiatalkori blin6zéssel foglalkozé minisztertandcsi
hatdrozatot, amelyben mar konkrét intézkedéseket siirgettek a kabitdszer-
probléma atfogd (megelSzést, gyogykezelést, utdkezelést és rehabilitaciot
érint6) kezelésével kapcsolatban. Létrehoztdk az Alkoholizmus Elleni
Allami Bizottsag Drog Albizottsagat, amelynek drogprogramja 1987-ben
kezdett m(ikddni. A ’80-as évek masodik felében évente ~3000 f6
jelentkezett kdabitdszer-problémak miatt egészségligyi kezelésre. A
budapesti Koranyi Korhdzban 1985 és 1989 kozott 1587 ilyen beteget
kezeltek. (OKBI, 2006)

Drogrehabilitaciora iranyul6 szakpolitika az 1990-es években

A problémakezelés intézményesiilésének fontos allomdsa volt az 1991-es
év, amikor az Antall-kormany az 1013/1991. (Il. 28.) Korm. hatdrozattal
létrehozta a Kabitdszerligyi Tarcakozi Bizottsdgot (KTB). A bizottsag
feladatai kozé tartozott a belfoldi és kiilkapcsolati kabitészerligyi
koordinacid, a forradselosztasra vonatkozé javaslatok kidolgozdsa, a
dontések végrehajtasanak ellenérzése, illetve a ,kabitdszer ellenes
nemzeti stratégia” kidolgozdsa. A kés6bbi értékelések (pl. Nemzeti
Stratégia, 2000, p. 35) a KTB m(ikodését ellentmonddasosnak és nem kell6
hatékonysagunak mindsitették, ezért szerepét a 1998-ban Kabitdszerligyi
Koordindciods Bizottsdg (KKB)?! vette at.

1993-ban Grezsa Ferenc tekintette at a hazai addiktoldgia aktualis
helyzetét. A pszichidter végzettség(, szenvedélybeteg-ellatas terlletén is
tapasztalt orszaggylilési képvisel6 négy olyan drogpolitikai O0sszetevé6t
nevesitett, amely jelent6s volt a drogterapids intézetek mikodése
szempontjabdl:

1. 1991 ota a drogterdpias intézetek tamogatdsa 0nadlld
normativaként szerepelt a kozponti koltségvetésben. Az elszamolas
alapjat az 3apolasi napok képezték, a megdllapitott normativa
azonban nem fedezte a tényleges koltségeket.

L A KKB révidités jelen tanulmany irdsakor is hatalyos, de a jelentése, illetve a testiilet
neve a 1089/2013. (Ill. 4.) Korm. hatdrozat elfogadasaval Kabitdszertgyi Koordinacids
Tarcakozi Bizottsagga valtozott.
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2. A Tarsadalombiztositasrél sz6l6 torvény 1992. évi moddositdsa
nyoman koételez6en finanszirozanddva valt a hosszu idejli terdpias
intézetek m(ikodése olyan esetekben is, ha azok elsédlegesen nem
egészségligyi jellegliek, de tevékenységiik megfelel a terdpids
kovetelményeknek.

3. A szocidlis torvény (1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrol és
szocialis ellatasokroél) a néhany éven belil kételezéen létrehozandé
intézménytipusok kozott nevesitette a szenvedélybetegek
rehabilitacids intézményét.

4. A pdlyazati lehet6ségek bévilése a szenvedélybeteg-ellatds
teriiletén is lehet6séget biztositott bizonyos fejlesztésekre. A
szerz6 példaként emliti a Szegedi Drogkodzpont rehabilitacios
részlegének megépitését. (Grezsa, 1993, p. 272)

A magyar Orszaggyllés els6, deklardltan a kabitdszer-problémaval
foglalkozé bizottsaganak feldllitasardl a 111/1996. (XIl. 19.) OGY hatdrozat
rendelkezett. A  kabitdszer-fogyasztds visszaszoritdsa érdekében
létrehozandd orszaggylilési eseti bizottsag tevékenységérél a 125/1997.
(Xll. 18.) OGY hatdrozat adott szdmot, amely az eseti bizottsag
jelentésének tartalmat foglalta 0ssze, egyuttal meghatarozta a kovetkezd
id8szak feladatait. A hatarozat rogzitette, hogy ,,a kabitdszer-problémaval
foglalkozé egészségligyi, szocialis, oktatasi, rendészeti, jogi, blintld6zési és
blintetés-végrehajtasi intézményrendszer fejlesztésre szorul”, egyuttal
deklaralta a drogbetegek kezelésére vonatkozé egészségligyi finanszirozasi
rendszer kidolgozasanak sziikségességét, amelyhez 1998. januar 31-ei
hatarid6t rendelt. Utasitotta a KTB-t, hogy 1998. marcius 31-ig készitse el
a nemzeti kabitészer-stratégiat.

Bar Magyarorszag elsé nemzeti drogstratégiaja elkésziilt 1998-ban,
nem szavazott réla az Orszaggyllés, és igy értelemszer(ien nem is
emelkedett jogerére. A dokumentum 2.4. alfejezete foglalkozik a
drogbetegek rehabilitacids intézményeivel. A rovid helyzetértékelés kitér
arra, hogy az 1998-ban 7 m(ikodé és betegeket kezel6 intézmény teljes
befogaddképessége kb. 100 f6, ami nagyjabdl azonos létszamu
varolistakkal egészil ki. Az akdr 12 hdnapos varakozasi idé miatt a stratégia
az intézmények szamanak rovid tdvon megduplazasara, hosszabb tavon
megharomszorozasara tett javaslatot. Rogzitette tovabba azt is, hogy ,az
intézetek tobbsége az elhelyezkedésre, légtérre, elszalldsolasra és ellatasra
vonatkozo egészségiigyi torvény elbirdsainak teljes egészében — pénzhiany
miatt — nem tudnak eleget tenni.” E lapszamban bemutatott kutatds
szempontjabdl kiemelt jelent6ségl az a megallapitds, miszerint a
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drogrehabilitaciés intézetek ,mikodését semmilyen hatékonysag-
vizsgdlat nem kontrolldlja. Egyes intézetek sajat munkajukat mindsitik,
azonban szlikségesnek mutatkozik egy atfogd, valamiféle felettes szakmai
kollégium, vagy szervezet hatékonysdg mindsitése.” Noha a mindségi
kontroll hidnya a problémdk felsorolasaban is megjelenik, ehhez
kapcsoldédo — az el6z6ekben idézettnél konkrétabb — megoldasi javaslat
nem szerepel a cselekvési tervben. A drogrehabilitacids intézetek
mUikodésével kapcsolatban a dokumentum az alabbi teend&ket rogzitette:

= Stabil finanszirozasi forrasok biztositdsa: az egyik forrds lehet a
torvény altal elGirt szocialis helyzettél fliggé hozzajarulds a kezelt
részérél, a masik forras mindenképpen a tarsadalombiztositas
finanszirozasa, amelyre alapot kell elkiiléniteni. A finanszirozashoz
felhasznalhaté a munkalgyi rehabilitdciés alap, illetve tovabbi
rehabilitacids alapot kell elklloniteni.

» Az intézményekt6l meg kell kovetelni, és finanszirozasuk
feltételévé kell tenni, hogy a felhasznalt forrasokkal elszamoljanak.

» Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar megyei keretein felili
agylétszamot kell biztositani.

= Palyazatot kell kiirni a specidlis rehabilitacids intézetek részére,
egyuttal biztositani kell azok kontrolljat.

= A meglévé fér6helyek bbvitése 200 aggyal 1999 végéig, ugy, hogy
a mar mikoédd intézmények lehet6séget kapjanak agyszamuk
megkétszerezésére.

= A helyi 6nkormanyzatoknal tdvolsagi megkotés nélkal kell
rehabilitacios alapokat elklloniteni. A  terlleti ellatdsi
kotelezettségen fellil az intézetek az orszag egész teriletérdl
fogadhassanak betegeket azzal, hogy a kezelt allandd lakhelye
szerint illetékes onkormanyzata adhasson tamogatast az erre
elkilonitett keretébdl.

= Arehabilitacio torvényi szabalyozasa a "drogtorvényen" beliil.

= Atorvény végrehajtasi utasitdsaiban a konkrét allami és tarsadalmi
szervek és azok kotelességeinek megnevezése, akik a tovabbi
részletszabdlyozast elvégzik.

= A gyogyult drogbetegek szdamadara a rehabilitaciés intézetek
elhagydsat kovet6en az 4dllam nydjtson tamogatast. Akar
meghatarozott ideig tdppénz vagy egyéb anyagi tédmogatds
nyujtdsaval, akar kiemelten kezelt reszocializacids programokkal,
munkahoz jutds tdmogatasaval. Kilfoldon bevalt tapasztalat, hogy
a gyogyult szenvedélybetegeket atmenetileg, segit6ként,
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valamilyen drogkezel§ rendszerben foglalkoztatjak. Ehhez tovabbi
anyagi forrasokat kell biztositani.

= Atdrvényel6készit6 munkaban javasoltak alkalmazni és figyelembe
venni a Pszichiatriai Szakmai Kollégium drogterdpias kozosségek
m(ikodésének irdnyelveivel kapcsolatosan Budapesten 1997. aprilis
7-én elfogadott allasfoglalasat. (Nemzeti drogstratégia, 1998)

Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma visszaszoritasara (2000)

B6 masfél éves elGkészitést kovetben (Topolanszky, 2009) az Orszaggytilés
2000. december 5-én fogadta el a Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma
visszaszoritdsdra cimd stratégiai programot. A szakanyag helyzetelemzé
fejezete nem foglalkozik explicit mdédon a drogrehabilitacios
intézményekkel, de leszogezi, hogy ,[klJomoly problémat jelent a
kabitdszer-haszndldk elérését és a gyors kapcsolatfelvételt, a korai
bajmegadllapitast lehet6vé tevé egészségligyi és szocialis szolgalatok
fejletlensége, vagy az orszag jelentds teriletein ezek teljes hianya” (p. 15),
illetve ,Magyarorszagon a kabitdszer-haszndlékkal foglalkozé kezelési lanc
minden eleme alulfejlett és kapacitasi problémakkal kiiszkodik.” (p. 17)

A terdpiak eredményességérél szold alfejezetben (6.3.3.) a
stratégia rogziti, hogy , [bliztositani kell régidnként és megyénként (...) a
hosszu tavu kezelés: a pszichoszocidlis problémak segitése, a visszaesés
megel6zése és a rehabilitacid egységes lehetfségét. Ezek a szolgaltatasok
multidiszciplindris team meglétét igénylik, melynek tagjai az orvos
(pszichiater, addiktolégus), a pszicholégus, a szocidlis munkas, a
gondozd/apold, a kilonb6zé foglalkozasu terapeutdk, az addiktologus
konzultdns, a jogdsz, a lelkész, és lehet6ség szerint a felépilt
szenvedélybeteg.” (pp. 82-83)

A kezelés céljai és cselekvési terve cim( alfejezetben (6.3.4.) a
dokumentum — egyebek mellett — az egészségligyi és a szocialis ellatas
elérhet6ségének, fogaddkészségének és hatékonysaganak novekedését
emliti hosszu tavu célként. A kozéptavu célok részletezésekor felsorolasra
keriilnek az elldtorendszer fejlesztésének szempontjai, amelyek a
kapacitds, elérhet6ség, hatékonysag, differencialtsdg, komplex
biopszichoszocidlis szemlélet, multidiszciplinaris kezel6személyzet
kritériumai mellett a min&ségkontrollt és a finanszirozast is magukban
foglaljak.
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~Ma  sok civil szervezet  foglalkozik  droghaszndldk
rehabilitdcidjaval, illetve a rehabilitdcio egyes elemeivel.
Munkdjukrél és annak hatdsfokdrol, kéltséghatékonysdg
mutatdirél azonban nem rendelkeziink megbizhatd adatokkal. A jol
miik6d6 szervezetek azonban kézfeladatokat Idtnak el, mely
kézpénzek felhaszndldsdt is jelenti. Kézpénzeket pedig csak
szakmailag, pénziigyileg megfelel6 modon miik6dé szervezetek
kaphatnak. A szakmai protokollok kidolgozdsa szakmai testliletek
feladata, ellenérzésiik pedig szakmai és hatdsdgi jogkér. Ma még
hignyoznak, nem kell6en elterjedtek, vagy nem széles szakmai
konszenzuson nyugszanak a civil szervezetek
min&ségbiztositdsdnak szempontjai. Ujra kell gondolni a
finanszirozds  elveit. A  droghaszndldk  kezelésének  és
rehabilitdcidjdnak finanszirozdsdba az Orszdgos
Egészségbiztositdsi Pénztdr mellett mds pénzforrdsokat is be kell
vonni: a kézponti kéltségvetésb6l és az Onkormdnyzatok
pénzalapjaibdl kell finanszirozni az intézményfejlesztést. Az
Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztdar jelenlegi szolgdltatds- és
gyogyszer finanszirozdsi eljdrdsa, valamint intézménybefogaddsi
gyakorlata nem teszi lehet6vé a droghaszndldk széleskéri kezelését
és az intézményrendszer bévitését.” (p. 86)

A rovid tavd célok korében a terdpias kozosségeket is nevesiti a
dokumentum.

,Hosszuterdpids intézmények, terdpids kézdsségek. Egyediildllo
lehetbséget jelentenek a sulyos drogfiiggék drogmentes életének
kialakitdsaban: ezeknek a fliggé betegeknek lényegében egész
élettevékenységliket ujra kell tanulniuk. Erre a 24 Odrds elldtdst
biztositd, tébb hdonapos, éves rehabilitdcios kezelések alkalmasak.
Ezekben az intézményekben a felépiilt szenvedélybetegeknek mint
szerepmodelleknek és mint segitéknek fontos szerep jut. A terdpids
intézetekben — a jelenlegi kb. 200 dgyas féréhelykeretnek — révid
tdvon 200 dggyal térténd fejlesztése indokolt, kbzép tdvon pedig
Osszesen 500 féréhely-kapacitds elérésére kell térekedni.” (p. 91)

A rehabilitdciés és reszocializaciés kapacitasokat érinté célok kozott
megjelenik, hogy a ,szolgaltatdsok jelentds fejlesztése illetve modell-
intézmény haldzat kialakitasa indokolt.” (p. 91)
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A Nemzeti Stratégia félid6s értékelését a holland Trimbos Instituut
végezte el 2005-ben. A kutatas soran 17 kivalasztott rovid- és kdzéptavu
cél megvaldsulasat is vizsgaltak, amely kozil kett6 — a segit6 kapcsolatokba
kerll§ szerhasznaldk szamanak nodvekedése az ellatérendszer minden
szintjén, illetve a szenvedélybetegekkel foglalkozé szakemberek
tovabbképzése — a drogrehabilitdcidos intézmények mi(ikodése
szempontjabdl is relevans. Mig a lokdlis drogpolitikai szintereken, a
Kabitészerligyi Egyeztet6 Forumokban dolgozé szakemberek szerint
mindkét cél elérése folyamatban van (,working on it”), addig a nemzeti
szinten m{kodé valaszadok koérében az els6ként emlitett cél elérésének
megitélése nem egyértelml, a tovabbképzésekkel kapcsolatos
célkitlizések pedig részben teljesiiltek. (Galla et al., 2006, pp. 57, 90)

2007-ben a kabitészer-probléma visszaszoritasardl szo6lé6 nemzeti
stratégiai program céljainak végrehajtdsdval kapcsolatos kormanyzati
feladatokrol sz6l6 1094/2007. (XII. 5.) szamu Korm. hatdrozat tobb pontja
is nevesitett olyan teenddéket, amelyek a drogrehabilitacids intézményeket
érintették. A 7. pont szerint 2008 decemberéig ,[k]i kell alakitani a
kabitdszer-haszndldkkal foglalkozd egészségligyi és szocialis intézmények
kabitdszerhasznalat kezelésével Osszefliggd minGségligyi és értékelési
rendszerét, illetve az ehhez kapcsolédd szakmai irdnyelveket.” A 15. pont
szerint 2009 decemberéig ,[k]i kell alakitani a kabitdszer-fliggé személyek
rehabilitacidés ellatasa teljes korl finanszirozasanak feltételrendszerét és
ezen belll a kilonleges célcsoportok (fiatalkoriak és gyermekek, terhes
anyak, gyermekeikkel egyitt kezelésbe vontak, HIV/AIDS érintettek, kettés
diagndzisuak stb.) sziikségleteit figyelembe vevé specialis ellatasi formak
mUkodési feltételeit.” Mindkét feladat esetében a szocidlis és munkaligyi,
illetve az egészségligyi minisztert jelolték ki felel6sként.

A stratégiai id6szak végén, 2009-ben készitett értékelés (Vitrai,
2009) tobb mddszer kombinaldsaval hatarozta meg a 2000-ben rogzitett
célok megvaldsulasanak mértékét. EgyfelSl tartalomelemzést végeztek a
Drog Foékuszpont (Nemzeti Kabitdszer Adatgydjté és Kapcsolattartd
Kozpont) éves jelentéseinek felhasznaldsaval. Ezzel a moddszerrel a
kovetkezSket? allapitottdk meg a kezelés, elldtds pillér céljainak
teljestilésével kapcsolatban:

2 Jelen tanulmdnyban a forrasmiiben kozélt tételek egy kisebb, a drogterdpids
intézmények szempontjabdl relevdns hanyadat kozoljik.
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Hosszu tavu célok

visszaforditani a
kiizd6k szamanak

Megallitani és
drogproblémakkal
emelkedését.

Nem valdsult meg.

A droghasznalat okozta tdrsadalmi és
egészségligyi  artalmak  és  karok
csOkkentése.

Nem valdsult meg.

Az egészségligyi és a szocidlis ellatas
elérhet6ségének, fogadokészségének és
hatékonysaganak novekedése, a
drogproblémak (droghasznaldk és
csaladtagjaik) kezelésében — a , kezelési
spektrum” teljes kiépllése, megfeleld
kapacitdssal.

Nem valdsult meg.

A szenvedélybetegek szocialis ellatasanak
fejlesztése, a differencidltabb intézményi
ellatasok allami tAmogatasa.

Megvaldsult

Kozéptavu célok

A droghasznaldk egészséglgyi
kezelésének tdrsadalmi és szakmai
elfogadottsdaganak névekednie kell.

Nem valdsult meg.

A segité kapcsolatban (a
kapcsolatfelvételt6l a kezelésen at a
reszocializacidig) résztvevd

droghaszndldk szamanak novekedése.

Részben megvaldsult. Ami

megvaldsult:
drogambulancidkon
kezeltek, elterelésben
résztvevok, metadon
programban résztvevok,
tlcsere programban

résztvevék, hosszuterapids
rehabilitaciés programban
résztvevék szamanak
novekedése.

A segit6i spektrum fejlesztése az aldbbiak tekintetében:

Kapacitas novelése

Részben megvaldsult. Ami
megvalodsult:
drogambulancidkon

kezeltek, elterelésben

résztvevok, metadon

programban résztvevok,
17
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tlicsere programban
résztvevék, hosszUterapids
rehabilitaciés programban
résztvevék szamanak
novekedése.

Kénnyen, megbélyegzésmentesen és jogi
értelemben védett mddon elérheté
kezel6helyek biztositasa, melyek a korai
kezelésbevételt is biztositani képesek.

Megvaldsult.

Kezelési hatékonysag novelése azaltal,
hogy a kezelés sordn az absztinencia
mellett a produktiv élet megvaldsitasat is
célul tlzzuk ki.

Nem valdsult meg.

Differencialni, azonositani és alkalmazni
kell azokat a beavatkozasi formakat,
melyek az adott allapot sulyossaganak és
tipusanak leginkdbb megfelelnek.

Nem valdsult meg.

Komplex bio-pszicho-szocialis modell:
szakitani kell azzal a megkozelitéssel,
mely a méregtelenités kizarélagossagat
hirdeti.

Megvaldsult.

Multidiszciplindaris kezel6személyzet.

Nem valdsult meg.

Kozbsségi megkozelités (kozOsségi | Megvaldsult.
szenvedélybeteg ellatas, Onsegit6

csoportok).

Az egészségligyi és a szocidlis ellatas | Megvaldsult.

kozotti egylttmikodés.

Kabitdszer-hasznaldkkal foglalkozé
egészségligyi és  szociadlis  (allami,
Onkormanyzati és civil) intézmények
minGségbiztositasa és értékelése.

Nem valdsult meg.

Civil szervezetek min&ségkontrolljanak
kialakitasa.

Nem valdsult meg.

A droghaszndlok  kezelésének  és
rehabilitacidjanak finanszirozasdba az
Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
mellett mas pénzforrasokat is be kell
vonni: a kozponti koltségvetésbdl és az

Megvaldsult.
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Onkormanyzatok pénzalapjaibol  kell

finanszirozni az intézményfejlesztést.

A gradualis (nappali) képzésben (orvos,
pszicholégus, szocidlis munkas képzés,
apold, diplomas apoldé képzés) specidlis
blokkokat sziikséges bevezetni.

Nem valdsult meg.

Rovid tavu célok

Kezelési kapacitds novelése az allami,

Onkormanyzati, civil és  egyhazi
szervezetek fenntartdsdban mi{kodé

terapids és rehabilitdciés intézmények
tekintetében.

Nem valdsult meg (rovid
tavon).

Hosszuterdpids intézmények,
kozosségek (kapacitasbdvités).

terdpias

Megvaldsult.

Rehabilitacios és reszocializacios
kapacitas fejlesztése.

Nem valdsult meg.

K6zosségi programok: elsésorban volt
drogbetegek és hozzatartozdik Onsegit6
vagy kulturdlis csoportjai tartoznak ebbe
a kategdridba. Meg kell erGsiteni a
narkomanok 6nsegité csoportjainak (NA)
mikodését.

Nem valdsult meg (csak
hosszu tavon).

Droghasznalék és -fliggbk kezelése | Részben megvaldsult. Ami

finanszirozasi elveinek javitasa. megvaldsult:  palyazatok,
normativ tamogatas.

Az Egészségligyi és az Adatvédelmi | Nem valdsult meg.

Torvény, valamint az adatvédelmi biztos
drogbetegek nyilvantartasaval, illetve
drogambulanciak adatvédelmével
kapcsolatos ajanlasainak alkalmazasa.
KezelShelyi adatvédelmi biztosok
kinevezése és felkészitése sziikséges.

Adatnyilvantartas, statisztikai rendszer | Nem valdsult meg (csak
fejlesztése. hosszu tavon).
Kabitdészeriigyi Koordinacids Bizottsag | Nem valdsult meg.

terdpiaval kapcsolatos szakbizottsagai
(Addiktoldgiai-pszichiatriai,

Drogambulancia, Drogterdpias Intézetek
szakbizottsagok): legfontosabb feladatuk
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a tarcakozi egylttm(ikodés politikai,
kozigazgatasi és szakmai biztositasa.

Helyi Kabitdszerligyi Egyezteté Férumok | Részben megvaldsult.
létesitése, helyi terdpias koordinacids | Megalakultak a
szempontok kidolgozasa. Kabitészerligyi  Egyeztet6

Férumok, azonban a
kezelés, ellatas teriiletén
folytatott  tevékenységik
terén sok fejlesztésre lenne

szlikség.
Szakmai  kollégiumok  allasfoglaldsai | Részben megvaldsult. Ami
kialakitasanak folytatdsa a terdpids | megvaldsult: Methadon
protokollokat illetGen. kezelés protokollja

Kezel6helyek és kezel6programok | Nem valdsult meg.
akkreditdlasa  szakmai  szempontok

alapjan.

Létre  kell hozni a  pszichidter, | Nem valdsult meg.3
addiktoléogus és  gyermekpszichiater

szakorvosok, mas szakorvosok

addiktoldgiai blokk-képzését,

addiktoldgus klinikai és prevencids

szakpszicholégusok, addiktoldgiai

konzultansok és asszisztensek, diplomas
apoldk, szocidlis munkasok stb. képzését
és tovabbképzését.

(Vitrai, 2009, pp. 31-36)

Az értékelés kovetkez6 fazisaban 45 interjut készitettek el az
EgészségMonitor Kutatd és Tandcsadd Nonprofit Koézhasznu Kft.
munkatdrsai. A valaszaddk egyik része szakpolitikusként, masik része
addiktoldgiai témakorokkel foglalkozé szakemberként keriilt a mintdba.
Poziciotdl fuggetlenil egyetértettek abban, hogy 2003-2004-ben jelentds
— utébb megtorpand — fejlédés tortént a kezelés és ellatds teriiletén: a

3 Ez igy ma mar szerencsére nem teljesen helytallé. Pl. a SOTE-n évek 4ta addiktoldgiai
konzultans-képzés m(ikodik, a Pécsi Tudomanyegyetem Bolcsészettudomanyi Karan a
szocidlis munkasok alapszakos képzésében addiktoldgiai modul keriilt bevezetésre,
mesterszakokon addiktoldgiai vagy addiktoldgiai sulyozasu klinikai specializacio érhetd el.
A reflektiv addiktoldgiai tanacsadd szakiranyl tovabbképzés Pécsett 2012-ben keriilt
megalapitdsra.
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kezelési piramis minden szintje létrejott, az ellatdsi spektrum elemei
elérhetévé valtak, bar terileti eloszlast tekintve nem azonos mértékben.
Pozitivumként értékelték, hogy Uj rehabilitacids intézmények kezdték meg
a mlkodést, egyuttal problémaként emlitették az addiktologiai ellatasok
integracidjanak elégtelen szintjét. Az egyik valaszadé ugy vélte, hogy a
drogterapids intézmények elhelyezkedése, urbanizdltabb telepiilésektdl
valdé tavolsaga sok klienst visszatart a kezelés igénybevételétél. (Vitrai,
2009, pp. 94-95) Az ellatasok hatékonysagdval kapcsolatban tobben
kétségeiknek adtak hangot. ,Tobbségilik véleménye szerint errdl szinte
semmilyen informacié nem all rendelkezésre, mivel monitorozas,
visszacsatolas nincs. Sokan jelezték, hogy azt sem tudjdk pontosan
definidlni mit is értlink hatékonysdg alatt ebben a tekintetben.
Nevezetesen azt, hogy valaki minél hosszabb ideig marad benn az
ellatérendszerben, vagy azt, ha szermentessé valik?” (p. 98) A kutatas
résztvevdi szerint a szenvedélybeteg-ellatasbdl hidnyzik a széleskord
mindségfelmérés és értékelés rendszere. A véleményekkel 6sszhangban a
kovetkez6 drogstratégidhoz megfogalmazott javaslatok korében s
visszakdszontek a kezelés-ellatas kritikus pontjai. , Definidlni kell az ellatds
hatékonysaganak fogalmat, és monitorozasi rendszereket kell kiépiteni. Az
utdégondozas rendszerét is ki kell dolgozni, hogy a rehabilitacion atesettek
visszaesését megakadalyozzak. Ebben az utégondozasban a félutas
hazaknak éppugy szerepik van, mint pl. a reszocializaciét tamogaté
szolgaltatasoknak.” (p. 114)

A Nemzeti Stratégia értékelésének harmadik szakaszaban a
dokumentumelemzés és az egyéni interjuk soran gydjtott adatokat és az
ezekbdl képzett eredményeket fokuszcsoportos keretek kozott vitattak
meg a meghivott szakemberek. Az aldbbi tablazat a kezelés-ellatas
témakorhoz kapcsolddo pozitiv és negativ megallapitasokat 0sszegzi.

Kedvez6 valtozasok Megoldandé problémak

A Stratégia kezdeti idGszakdban | Az egészségligyi és  szocidlis
gyors fejlédés, kialakult a kezelési | ellatasok, kiilonosen az
lanc valamennyi eleme addiktoldgiai ellatas nem

integralédtak egy  rendszerbe,
szinvonaluk nem egy esetben
elmarad a nemzetkozi gyakorlattol
A fogyasztok elldtasara kritikusan
alacsony, foldrajzilag egyenetlendil
elosztott pszichidtriai, addiktoldgiai
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kapacitasok 4allnak rendelkezésre,
azokat kevesen és nem a leginkdbb
raszoruldk veszik igénybe

Specialis csoportok (pl. terhes
anyadk, 18 éven aluli fliggdk)
igényeinek megfelel6 ellatasok

hidnyoznak

JelentGs el6relépés az
alacsonykiszob ellatds
kiépllése, s a szocialis ellatdsok
kozé vald megfelel6
bedgyazddasa

Nem tudja az ellatasra szoruldkat
beterelni a rendszerbe a fejletlen és
sokszor alacsony szinvonalu az utcai
megkeresé szolgdlat

Az igények csak kisebb hanyadat
elégitik ki a fenntarté kezelési
kapacitdasok

Az artalomcsokkentés teriletén
sikerként értékelik a tlcsere
programok megvaldsulasat

A tlcsere program hazai
elterjedtsége még elmarad az

europai atlagtol

Az artalomcsokkentés mas teriletei
kevésbé, vagy teljesen
kiaknazatlanok

A szakmai protokollok és
irdnyelvek megjelenése
jelent6sen emelte az ellatas
szinvonalat

Kezelési protokollok és mikodési
minimumkovetelmények hidnya
hozzdajarul egyes ellatasok alacsony
szakmai szinvonalahoz

Az akkreditacio és a

minGségbiztositas egyéb
eszkozeinek alkalmazasa lenne

sziikséges a KEF-ek m(ikodésének, a
prevencids programok
hatékonysaganak emeléséhez

(Vitrai, 2009, p. 148)

Az értékelés lebonyolitasanak egyik deklaralt célja volt, hogy segitse a
kovetkez6, 2009-ben az Orszaggylilés elé keriil6 stratégiai dokumentum

kialakitasat, illetve médositasat.
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Nemzeti Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére

Mig a 2000-ben beterjesztett Nemzeti Stratégiat teljes politikai konszenzus
Ovezte, a 2009-ben Orszaggylilés elé keriil6 dokumentum mar csak az
akkori kormanypart, illetve korabbi koalicids partnere tdmogatasat birta.
A 106/2009. (XII. 21.) szamu, a kabitészer-probléma kezelése érdekében
készitett nemzeti stratégiai programrél sz6lé6 OGY hatdrozat véglil sajatos
torzé lett a magyar drogpolitika-torténetben, hiszen cselekvési tervet sem
a bal-, sem a kormanyvdltas utan létrejott jobboldali kormany nem
készitett hozza, igy a dokumentumban rogzitett céltételezések csak
kismérték( hatdst gyakoroltak a szenvedélybeteg-ellatds gyakorlatara.
Ennek ellenére — a szakmai szempontok 4attekintésének céljaval —
sziikségesnek és hasznosnak latjuk a stratégiai dokumentum
drogrehabilitacios intézményeket érintd célkitlizéseinek ismertetését.

A rehabilitacié kérdéseivel a dokumentum elsésorban a VII.2.
alfejezetben foglalkozik, amely a Kezelés, elldtds, drtalomcsékkentés cimet
viseli. A témakor a stratégiai dokumentum egyik pillérét alkotja, amelynek
atfogd célja a kovetkezbk szerint keriilt meghatdrozasra: ,A kezelés—
ellatds—artalomcsokkentés hdrmas meghatdrozottsagaban elsGsorban a
problémas szerhasznalat visszaszoritasat, a kezelésbevétel elGsegitését,
ott és ahol lehetséges, a tartds absztinencia elérését, a szerhasznalattal
Osszefliggd egyéni és kozosségi artalmak csdkkentését, és a tartdsan
nehézségekkel kiizd6k és csaladjaik, hozzatartozdik szakszer( és az emberi
méltésagot szem el6tt tartd gondozdsat kell biztositani.” (p. 22) A cél
eléréséhez kapcsolddd szemléleti megkozelitések kozul ki kell emelni az
»ertékelési rendszerek fejlesztése” elnevezésl tételt, amely a folyamatos
értékelést lehet6vé tevd rendszerek kialakitasanak, a beavatkozasok
hatékonysaga mérhet6ségének, illetve a komparativ el6nyok
felbecslilhet6ségének jelentGségét hangsulyozza.

A kezelG- és elldtorendszer fejlesztését érinté célkitlizések korében
megjelennek a rehabilitaciés programok is, amelyekkel kapcsolatban a
szakanyag az Uj ellatasi sziikségletekre — fiatalkoruak, csaladban él6
drogfiiggék, hajléktalanok, HIV- és STD-fert6zottek, pszichiatriai
problémakkal kizd6é szerfliggdk, szerfligg6 édesanyak és gyermekeik
egylttes fogadasat biztositd kapacitasok, valamint a blintetés-végrehajtasi
intézetek és a gyermekvédelmi intézmények keretében megvaldsuld
programok — reflektalé kapacitasfejlesztés fontossagara hivija fel a
figyelmet.

A mindségi ellatdsok fejlesztéséhez kapcsolddva ot célkitlizés
szerepel a dokumentumban:
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1. Szikséges a lejaré szakmai protokollok megujitdsa, a hianyzd
szakmai  protokollok elkészitése. Az érvényes szakmai
protokolloknak megfelel§ eljardsrendek és az ellatdk folyamatos
mindségi ellendrzése. A szakmanak indokolt meghatdroznia azokat
az indikatorokat, melyek a hatékony mikodés megfelel6 mutatai.

2. Az egyes ellatasi formdakhoz sziikséges hozzarendelni a megfeleld
értékelési rendszereket.

3. A szakfelligyeleti rendszer fejlesztése, indikatorrendszerek
kialakitasa az ellatas szinvonalanak javitasa érdekében.

4. Az ellatdsokhoz kapcsolédd jogi szolgaltatdsok fejlesztése (pl. a
droghaszndlék gyermekvallaldsdval Osszefliggésben gyermek
elhelyezése, sziilGi felligyeleti jog gyakorlasa stb.).

5. Sziikséges az érintett szakmai kollégiumok bevonasa a képzések
megtervezésére, a szakmai programok kialakitasara, a modellek
el6készitésére, a szakemberhidny megsziintetésére vonatkozé
koncepcidk kialakitasaba. (pp. 26-27)

A drogrehabilitaciés intézményekkel a stratégia a magyarorszagi
kabitdszerhelyzetet bemutatd mellékletében is foglalkozik. Megdllapitja,
hogy ,az egyhazi és civil szervezetek kiilonésen aktivak terapids
kozosségek, rehabilitaciés szolgdltatasok fenntartasaban. 2007-ben a:z
orszagban miikodé 17 rehabilitacids otthon kozil 12 kotott szerz6dést az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral 6sszesen 260 agyra. Az altaluk
folytatott kezelésben kisebb mértékben jelenik meg gyodgyszerek
alkalmazasa, féként a kozosségi programok domindansak, ezek keretében
munkaterdpia vagy szocidlis reintegraciét célzé fejleszté tevékenység
zajlik.” (p. 52)

A stratégiai dokumentum végén taldlhato tablazat (pp. 63-82) azt
mutatja be, hogy az egyes intézkedések milyen mas tarsadalompolitikakkal
vannak kapcsolatban. A rehabilitacids intézményekkel kapcsolatos
célkit(izés esetében — a Roma Integracié Evtizede Program kivételével —
minden vizsgalt terilet, illetve program nevesitve van kapcsolddasi
pontként: alkoholpolitika, Nemzeti Népegészségiigyi Program, ,Kozos
Kincslink a Gyermek” Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-egészségiigyi
Program, Lelki Egészség Operativ Program, Ifjusagi Stratégia,
Hajléktalaniigyi Stratégia, AIDS Stratégia, illetve Tarsadalmi Blinmegel6zés
Nemzeti Stratégidja.
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Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020

A jelenlegi drogstratégia 2013-t6l hatalyos, de az el6készitése 2011-ben
kezd6dott. A dr. Grezsa Ferenc altal vezetett tiztagl munkacsoport 2011
augusztusaban tette kozzé az Uj stratégia tervezetét (Nemzeti
Drogstratégia 2012-2020). A szakmai és tarsadalmi vitdra bocsatott
dokumentum a kordbbi drogstratégidkndl kevésbé konkrét célkitlizéseket
rogzitett, bar az mar ebben a valtozatban is egyértelm( volt, hogy a
problémakor feléplilés-kdzponti megkozelitése kiemelt fontossdgl a
készit6k szamara. ,A felépllés-kozpontu ellatdas célja a tartds
szermenetesség, a j6zansag elérése mellett a tarsadalomba torténd teljes
visszailleszkedés: a csaladi szerepek elldtdsdval, munkavégzéssel,
megfelel6 lakhatdssal és iskolai végzettséggel.” — olvashaté a tervezet 27.
oldalan, ami néhany bekezdéssel késébb kiegészil azzal a megdllapitdssal,
hogy a felépllés-alapd modell kovetelményeit az aktudlisan létezd
intézményrendszer nem képes teljesiteni, mivel kapacitashiany és
bizonyos esetekben elégtelen hatékonysdg jellemzi a teriletet. A
korabbiakhoz hasonléan ez a dokumentum is slirgette a minGségbiztositasi
fejlesztések (bizonyiték-alapu jé gyakorlatok bevezetése, szakmai
protokollok megalkotdsa stb.) meginditasat.

A tervezetre reflektald kritikai észrevételek kozil a Magyar
Drogterapias  Intézetek  Szovetsége  (MADRISZ) elndkségének
allasfoglalasat érdemes idézni, amely a dokumentum tobb elemét is
problematikusnak tartotta, tartalmi és formai szempontbdl egyarant. , A
kezelési rész rendkivil elnagyolt mondatai nem alkalmasak arra, hogy a
stratégiai vallaldsokat értékelhet6vé és szamon kérhetévé, a fejlesztést
pedig megalapozottd tegyék. Az egyes terdpias szintereken (pl. bintetés-
végrehajtds, artalomcsokkentés, fekv6-, vagy jardbeteg ellatas stb.) csak
esetleges elemek kerlilnek megemlitésre, s nem az adott teriileten
m(ikod6 beavatkozasok teljes spektruma (...). Megemlitjik, hogy a
drogterapias ellatasok teljesen hianyoznak a szévegbdl. Még megemlités
szintjén sem kerlilnek el6, nem hogy a fejlesztés iranyait kijel6lné a
tervezet.” (MADRISZ, 2011, p. 5)*

A stratégian dolgozd munkacsoport szamos kritikai észrevételt
felhasznalva készitette el szakért6i javaslatat (Nemzeti stratégia a
kabitoszer-probléma kezelésére 2011-2020), bar a vdaltozasok nem

4 Ebben a kérdésben nem volt teljes az egyetértés, Erdés Eszter megjegyezte, hogy a
Stratégia feladata inkabb altalanos iranyok kijelolése, egyfajta szemléletmadd kozvetitése
(Erdés E., e-mailes kommunikacio, 2015. oktdber 17.
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érintették a drogterapids intézetek mikodését. Ebben a dokumentumban
a megel6z6 javaslathoz hasonléan szintén kiemelt jelent&ségli a felépiilés-
kdézpontu megkozelités, amelynek meghatdrozasa csak kisebb mértékben
valtozott. ,A feléplilés-kozpontu ellatas végs6 célja a kliens egészségi
allapotdnak javitdsa, illetve helyredllitdsa (a tartds szermentességet is
beleértve), tovabbd a tdrsadalomba valdé minél teljesebb
visszailleszkedése, hogy képes legyen csaladi szerepeit betdlteni, tanulni,
munkat végezni, lakhatasat megfelel6en biztositani.” (p. 32) A
drogterdpids intézetekkel kapcsolatban a szakanyag célként fogalmazza
meg a még nem finanszirozott intézmények tdmogatasi rendszerének
kialakitasat (p. 34), illetve a megel6z6 valtozathoz hasonléan a
mindségbiztositasi fejlesztések megkezdését (p. 35).

A kovetkez6 b6 masfél évben a szakértdi javaslat tovabb médosult,
tobb pontjan jelentds valtoztatasokra kertlt sor, majd H/11798. szamu
OGY hatdrozatként, Nemzeti Drogellenes Stratégia néven keriilt az
Orszaggylilés elé 2013 juliusdban. A felépllést tovabbra is kdzponti
jelentéségli elemként nevesité dokumentum immar célként fogalmazza
meg, hogy a ,kezel6-ellatéd rendszerek lehetSleg miikddjenek egyitt a
helyben megvaldsuld csaladi, kozosségi kezdeményezésekkel és a felépllé
szerhaszndlék oOnsegitésen alapulé programjaival.” (p. 50) A
minGségbiztositads, rendszerszintl iranyitas és ellatasszervezés teenddi a
korabbiakhoz képest bdéviltek, a hatdlyos stratégidban hat pontban
foglaltak 6ssze a kapcsolodé feladatokat:

1. Sziikséges a hazai és kiilfoldi, bizonyitékokon alapuld eljarasok, jé
gyakorlatok kiemelt tdmogatasa, a hazai koriilményekhez vald
igazitdsa.

2. A jé gyakorlatokat is magukban foglald szakmai iranyelvek,
maodszertani levelek és kezelési protokollok rendszeres
felllvizsgdlata. A még hianyzé szakmai protokollok megalkotdsa.

3. Alegdlis, terapias célu kabitdszerekhez vald hozzaférés biztositasa,
kiilonos tekintettel az opiat-tartalmu gyégyszerekre.

4. Az ellatds minGségének és hatékonysaganak nyomon kovetése
céljdbdl minGségbiztositdasi kovetelményrendszer kialakitasa.
Bizonyitékokon alapulo pszichoszocidlis beavatkozasok
elsajatitasat segit6 szakmai protokollok kialakitasa és bevezetése.

5. Az egészségiigyi és szocialis szolgdltatok kozotti egylttmikodés
erGsitése, valamint a rendszerszinti hatékonysag javitasa
érdekében a helyi ellaték egylttm(ikodésének hatékonysagat leird,
illetve egylittmUkodésiiket 6sztonzd indikatorok meghatarozdasa és
alkalmazasa a kiilonb6z6 ellatasi tipusokban.
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6. Az egészséglgyi és szocidlis ellatd kapacitdsok szikségleteknek
megfeleld fejlesztése, a feléplils, illetve ellatott kliensek és betegek
bevonasa kezelésik és ellatasuk szervezésébe, értékelésébe,
tovabba — lehetdség szerint — irdnyitasaba. (pp. 52-53)

A fentiekkel 6sszhangban a prioritasok k6zo6tt megjelenik az is, hogy az
»€gészségligyi és szocialis szolgdltatok legalabb 80%-a a vonatkozd szakmai
irdnyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatdk mindegyike essen
at klinikai vagy szocialis intézményi min&ségbiztositasi auditon.” (p. 53)

A 13 drogrehabilitacios intézettel kapcsolatban a dokumentum
megjegyzi, hogy azokat ,az utébbi par évben” hozzavetSleg 700 kliens
vette igénybe (p. 16), és egyidejlileg 353 kliens befogaddsara képesek (p.
19). Ezeken tulmenden az intézmények mikddésével kapcsolatban nem
rogzit tovabbi konkrétumokat a Nemzeti Drogellenes Stratégia. Erdemes
idézni még a stratégia mellékletében taldlhaté Fogalomtdrat, amely a
rehabilitacid definicidjat is tartalmazza. , Kréonikus, maradvanyallapottal,
maradvanytiinetekkel jaré betegségek esetében a fizikai és szellemi
mUikodés helyreallitdsa, kilonds tekintettel a munkaképességre és az
onallo életvitelre.” (p. 85)
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