Tisztelt Kollegak!

Egyre tobb helyrdl hallani, hogy a jelenlegi kormany altal visszavont drogstratégiaval a teljes
szakma egyetértett, éppen ezért nincs sziikség 0j stratégia készitésére.

En magam részérél nem értettem egyet, amit anno az eléterjesztéskor is megfogalmaztam.
Az akkori irdsomat most kozreadom.

Udvézlettel: Victorné Erdés Eszter

Vélemény a Nemzeti Drogstratégia 2010-2018 tervezetével kapcsolatosan

A stratégia tervezet rendkiviil terjengds, nehezen olvashat6, minden és mindennek az
ellenkezdje benne van, igy azok megvalositasa €s ellendrzése kétséges. Javasoljuk, hogy a
kormany rovid, 5-8 oldalas drogstratégiat készitsen.

Tul sok a cél, nincsenek prioritasok, nincs akcioterve, nincs koltségbecslése, irrealis mértéki
pénz kellene hozza.

Szemléleti keret:

e A stratégia un. fo célja nehezen értelmezhetd, a stratégia fokuszaban nem az
egészség, mint vizio és nem az egészséges fiatal generacio all, javasoljuk az unids
stratégia célrendszerének inkabb megfeleld f6 cél megfogalmazasat, benne a
kozosségi és népegészségiigyi érdekek markansabba tételével. Ertjiik ez alatt, hogy a
Nemzeti Stratégia f6 célja a drogfogyasztas megel6zése, ill. csokkentése szemlélet
hangsilyosabb megjelenitését.

e Javasoljuk, hogy a stratégia szovegében erdteljesebben jelenjen meg a drogokat nem
fogyaszt6 fiatalok és lakossag védelme és joléte.

e A stratégia altal képviselt drogpolitika Iényegében az un. artalomcsdkkentd politika,
amely els@sorban a drogfogyasztd konkrét érdeke feldl indul, és onnan hatdrozza meg
a cselekvési iranyokat. Ez a megkozelités a megeldzés-artalomesokkentés tengelyen
probalja kezelni a drogkérdést, a biintetdjogi fellépést a nagyobb sulyl terjesztoi
korokre korlatozva. A drogfogyasztd konkrét érdeke (kivéve, ha mar raszanta magat a
kezelésre, mert olyan komoly kdrnyezeti stb. kényszerek érik el) pedig altalaban (amig
fogyaszto €s nem szandékozik/kényszeriil ledllni) a szerhez vald minél
kockéazatmentesebb és alacsonyabb aru hozzaférés. Sajnos, sok ponton a fogyasztoi
érdek a szerfogyasztas minél zokkendmentesebb fenntartasa. Itt-ott egybeeshet akar
terjesztdi érdekkel is.

e A stratégia burkoltan egyéni dontésként értelmezi a szerfogyasztast, immunis a
kozosségi/tarsadalmi érdekekre, bagatellizalja a fogyaszté altal jelentett kockazatot és
tdmadja a drogfogyasztas zavartalansagat, nehezitd intervenciokat.

Megeldzés:
e A prevencios szakaszban javasoljuk markansabba tenni az egészséges életvitelt,

mint célt, ill. a szerfogyasztas megel6zését.

e A stratégia altal képviselt irany (1évén artalomcsokkentd, fogyasztdi kiindulasi)
altalaban véve érzéketlen a kozosségi érdekekre és értékekre, a drogprobléma
kialakulasaban és miikodésében a fogyasztot, mint aldozatot lattatja, elfeledkezve a



fogyaszt6 altal mas szamara jelentett kockazatokrol és a droggal kapcsolatos
kornyezeti hatasok karos iranyban torténd befolyasolasarol (pl. drog nélkiili kornyezet,
mint lehetséges kozjoszag, ill. annak romlasa); Ui. a drogfogyasztd az esetek
talnyomo részében nem csak maganak okoz kart, hanem masok drogfogyasztassal
kapcsolatos kockazatat is emeli (pl. hozzaférés biztositasa, "marketing", probléméassa
valas, ill. annak fixalodasa csoporthatasként stb.).

Javasoljuk internetfigyeld szolgalat létrehozédsanak sziikségességét markansabban
fogalmazni — droghasznalatot népszertsito feliiletek figyelése, szakmai- €s jogi
eszkozokkel valo visszaszoritasa sziikséges.

Kereskedelem ellendrzése: pl. kender képével arult iiditoital, csokoladé, polok,
ujsagok, Cocaine energiaital, stb. rekldmjanak visszaszoritasat — hianyzik a
stratégiabol.

Médiaban ismeretterjesztd €s interaktiv nevelési tanacsad6 miisorok, droghasznalattal
kapcsolatos tanacsadd miisorok, mentalhigiénés tdmogatast ny1jtd6 miisorok
megjelenésének sziikségessége - hianyzik a stratégiabol.

Kezelés:

A humanisztikus értékek alpontban hidnyoljuk az emberi értékek atadasa és az
¢letvezetési készségek fejlesztése sziikségessége leirasat.

A kezelés, ellatés, artalomcsokkentés szakaszban nem jelenik meg a kiilonb6z6
¢letkorq, sulyossagl és kockazath szerfogyasztoi csoportok ellatdsdnak lehetdség
szerinti elvalasztasa, a stigmatizacio elkeriilésének problémaja, ill. alig kapott stlyt a
korai kezelésbe vétel, a magatartasi kockazatok csokkentésére hivatott sziirésekbe
iranyitas, tanacsadas, szakmai mindségbiztositas sziikségessége.

Problémasnak tartjuk a szubsztitiucios kezelés bortonokben vald bevezetését,
javaslatunk szerint a nem pszichoaktiv elvonésra hasznalt gyogyszer (Tegretol) és
pszichoterapia egyiittes alkalmazasa adekvat valasz az opiatfiiggd fogvatartottak
kezelésére.



