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Artalomcsoékkenték Szakmai Kézhasznd Egyesiilete

Cselekvési Javaslatok

Az artalomcsodkkentés mint szemlélet a 90-es évek elejétél terjedt el a vilagon, Iényege, hogy a
drogmentességet nem tekinti az ellatas kizarélagos céljanak, hanem a droghasznalattal kapcsolatos
kockazatok minimalizalasara torekszik. Az artalomcsokkentd programok széleskorli tamogatast
élveznek mind az ENSZ, mind az Eurépai Unio6 részérdl, elsésorban a globalis HIV/AIDS és hepatitis
jarvanyok visszaszoritasaban betoltott szereplk miatt. A magyar nemzeti drogstratégia szerint a vér
utjan terjed6 fert6zések megallitasanak ,egyedlli hatékony és koltséghatékony” moddszere az
artalomcsodkkentés.

2006. oktober 30-31-én az Artalomcs6kkenték Szakmai Kézhaszni Egyesiilete (ASZ Egyesiilet)"
és a Tarsasag a Szabadsagjogokért (TASZ) altal szervezett Elsé Magyarorszagi
Artalomcsodkkenté Konferencian Magyarorszag gyakorlatilag minden olyan szolgaltatdja részt vett,
amely kiemelt feladatanak tartja a kabitdszerek hasznalataval kapcsolatos artalmak csokkentését. A
rendezvény a Correlation Network és a Nyilt Tarsadalom Intézet tamogatasanak kdszonhetéen
johetett létre. A rendezvényen megjelent szakemberek harom munkacsoportot alakitottak a
hazankban jelen 1évd szolgaltatasok fajtai szerint:

e A steril injekcids felszerelés és informaciok biztositasa a fert6zd betegségek
elkerillése végett (tiicsere);

o Az opiatfliggéség gyogyszeres helyettesité kezelése (metadon fenntarté kezelés);

e Az elektronikus tanczenei rendezvényeket latogaté fiatalokat megkeres®
(partiszerviz) szolgaltatasok.

A harom munkacsoport azt a feladatot tlizte ki maga elé, hogy a sajat terlletiikon felvesse a
legégetdbb problémakat és javaslatokat tegyen az illetékes hatésagoknak, intézményeknek vagy
szervezeteknek ezen kérdések megoldasarol. A problémafelvetések mindharom munkacsoportban
ugyanazon szempontok szerint zajlottak, a javaslatok megvalositasaért felelés szervezetek minden
esetben meg lettek nevezve.

Az ASZ Egyesiilet reméli, hogy ezek a javaslatok konstruktivan hozzajarulhatnak ahhoz, hogy a
problémas droghasznalok minél koénnyebben és egyszeriibben hozzaférhessenek az
artalomcsokkenté szolgaltatasokhoz, hogy javuljon az egyes szolgaltatasok munkajanak a
szakmai koordinacidja, és igy gordiilékenyebbé valjon a nemzeti drogstratégia célkitlizéseinek
megvaldsitasa.

' Az Egyesiiletrél bévebben lasd a 3. szamu mellékletet



Jogszabalyi kornyezet

A tlcsere programok tevékenysége, miszerint steril fecskenddt biztositanak intravénas
droghasznaldknak, részben az Alkotmanybirésag 2004. decemberi ,Drogddntése” kovetkeztében a
Legfébb Ugyészség altal 2006-ban ugy volt értelmezhetd, mint a kabitdszer tartasaban megvaldsulo
blinsegédi magatartas. A Legfébb Ugyészség a Tarsasag a Szabadsagjogokért altal inditott probaper
soran ugyanakkor megallapitotta, hogy a tlcsere programok munkatarsai nem buntethet6k, mert a
jogbizonytalansag kovetkeztében cselekedetik tarsadalomra valé veszélyességét tévesen itélték
meg, s erre a tévedésre alapos okuk volt, mert tevékenységik a magyar allam altal tamogatott. A
Legfébb Ugyészség dontése szerint tévedésiik mindaddig fennall, amig a jogbizonytalansagot a
parlament nem oldja fel. Annak ellenére, hogy a renddérség és a tlicsere programok j6 kapcsolatot
apolnak, a tlicsere programokkal kapcsolatos Legfébb Ugyészségi allasfoglalas kdvetkeztében a
tlicsere programok és az Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK) kodzott tervezett egyuttmiikbdési
megallapodas meghiusult. Ennek kdévetkeztében nem lehetett megallapodni abban sem, hogy a
tlcsere programok altal HIV/AIDS, hepatitisz és egyéb fert6z betegségek prevencidja érdekében
kiosztott, illetve a kliensek altal a programokba a kézegészséglgy védelme érdekében visszaszallitott
fecskenddk birtoklasa miatt az intézkedd rend6r garantaltan nem indit eljarast a kliensek ellen.

e A kialakult helyzet a szolgaltatas nyujtasaval és igénybevételével kapcsolatos jogi
bizonytalansag miatt gatjat szabta a Parlament altal 2000-ben elfogadott ,Nemzeti
Stratégia a Kabitdszer-probléma visszaszoritasara” cimi hatarozatban' az
artalomcsokkentd programok miikodtetésével kapcsolatosan eldirt feladatok zavartalan
végrehajtasanak.

e A jogértelmezési illetve jogbizonytalansagi helyzet miatt nem érvényesulhetett
szerepl6, a HIV/AIDS és hepatitisz, az egyéb fert6zések és betegségek, valamint a
kabitdoszerekkel kapcsolatos egészségligyi és tarsadalmi karok megel6zésével és
kezelésével foglalkozé szolgaltatasok elérhetéségének javité\sa.2

e Nem érvényesilhetett maradéktalanul az Eurdpai Unié 2005-2008-ra vonatkozé
Akcidtervében meghatarozott ajanlott cél sem, miszerint névelni kell az artalomcsdkkentd
szolgaltatasok rendelkezésre allasat és hozzaférését, illetve biztositani kell a fert6zé
megbetegedések megelézésére kidolgozott programok végrehajtését.3

A 2007. januar elsejével modositott Szocialis T('jrvény4 65/A. §-a a kdzosségi ellatasok koérébe sorolja
a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobl ellatasi formakat, melyek kézé tartoznak a
szenvedélybetegség okozta egészségugyi és szocialis karok mérsékléséhez szilkséges egyes
artalomcsokkentd szolgaltatasok. A 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelettel’ mddositott 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet® értelmében a szenvedélybetegek alacsonykiiszébl ellatasa tobbek kdzott magaban
foglalja az egészséglgyi artalmak csokkentését, igy kilondsen a tlicsere programok korében a
szerhaszndlat, illetve figgés jarulékos artalmainak, karos kdvetkezményeinek csokkentését, steril és
kiegészitd eszkdzok, készitmények biztositasaval, illetve hasznalt eszk6zok begydijtésével, tovabbé az
egészseégugyi szliréshez, orvosi ellatashoz valé hozzaférés szervezését. A tlicseréknek a Szocidlis
Torvény és a Rendelet altal, valamint a kozeljpvében varhaté NCsSzl szakmai iranyelvvel’ is
megerfsitett jogi statuszanak koévetkeztében remélhetfleg a jogbizonytalansag feloldodik. A
jogbizonytalansag, (illetve jogértelmezési problémak) megsziinésével elharulhat az akadaly az elél,
hogy a tlicsere programok igénybevétele miatt az intravénas hasznaldknak a rend6rség részérdl
ellendk inditott eljarastdl kellien tartaniuk, amennyiben sikerlil a rendérséggel erre vonatkozd
megallapodast kialakitani.



Altalanos Javaslatok

1) A Legfébb Ugyészség és az Igazsagigyi és Rendészeti Minisztérium irasos allasfoglalasara
van szilkség a tekintetben, hogy a Szocialis Térvény és az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet
biztositja-e a tlicsere programokkal kapcsolatos jogi bizonytalansagok feloldasat.

2) A tlcsere programok és az Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK) kozott megakadt
targyalasok felljitasara van szikség, melynek soran a Budapesti Rendér-fékapitanysaggal
megkotott megallapodas mintajara a szolgaltatasok zavartalan igénybevételét biztositd
feltételek kialakitasa torténik meg, beleértve a kliensek szamara a buintet6jogi kdvetkezmény
aléli mentességet abban az esetben, ha az igazoltatas soran blincselekmény elkévetésével
nem gyanusithatok, kabitészert nem birtokolnak, de steril vagy hasznalt fecskend6 a
birtokukban fellelheté.

3) Az ArtalomcsokkentSk Szakmai Kézhasznu Egyesiilete hangsulyozni kivanja, hogy szakmai
allaspontja szerint az artalomcsdkkenté programok mikdodésének, illetve a programok
igénybevételének zavartalansagat valoban hatékonyan a kabitdszerrel kapcsolatos
fogyasztéi magatartasoknak a Buntet6 torvénykonyvbdl valo kivétele jelentené.

A tiicsere programok miikodése

A magyarorszagi tlicsere programok lehetéségeikhez mérten térekednek a mindségi szolgaltatasok
nyujtasara, ugyanakkor tdbb terlleten érdemes a szolgaltatasokat béviteni.

Ajanlasok tlicsere programok felé

1) A tlcsere programok lehetéségeikhez mérten a legnagyobb mértékben segitsék és
vallaljanak aktiv szerepet a klienseik legmagasabb szinti testi és lelki egészségéhez fliz6d6
alkotmanyos joganak érvényesitésében, kilonésen a fert6z6 megbetegedések
megel6zéséhez, diagnosztikajahoz és kezeléséhez, illetve egyéb egészségigyi ellatasokhoz
valo hozzaférés tekintetében.

2) A kabitoszerekkel kapcsolatos artalmak és kockazatok csOkkentésére iranyuld programok
diverzifikalasara és sziikség szerint kiterjesztésére van szikség a megfeleld mértéki
lefedettség biztositasa érdekében.

3) A szolgaltatasoknak térekednilik kell arra, hogy magukba foglaljak a tlicsere és egyéb
injektald eszk6zok biztositasa mellett az dvszer biztositasat, HIV/AIDS és HCV tanacsadast
(a fertézés és Ujrafert6z6dés megelézésére, a fertézéssel vald egylttélés és a kezelési
lehetésegek vonatkozasaban).

4) A szolgaltatasoknak torekedniuk kell arra, hogy el6segitsék klienseik szamara a HIV,
hepatitisz A, B, C és egyéb vér- és szexualis uton terjedd virusok szliréséhez valé ingyenes,
anonim és konnyl hozzaférést.

5) A szlirések biztositasan felll a szolgaltatéknak egyuttmikodést érdemes kialakitaniuk a helyi
majcentrumokkal, kérhazakkal és a kérhazak orvosaival a fert6z6 betegségek gyogyitasanak



6)

7)

megkezdése, allapotfelmérés és megfeleld életvezetési tanacsadas biztositasa érdekében.

A szlréseken felll a szolgaltatoknak torekednie sziikséges indokolt esetben a hepatitisz A és
B oltasok biztositasara.

A tlcsere programok munkatarsai ajanljak fel a segitségliket a renddrségi allomany
kabitdszerrel kapcsolatos tovabbképzésében.

Finanszirozasi helyzet

A tlicsere programok finanszirozasanak egyenetlensége tovabbra is |étbizonytalansagban és a
megsz(inés kiszobén tartja a programokat. 2006-hoz képest a palyazati 6sszegek tovabb csdkkentek.
A miikddésre megnyert palyazati pénzek folydsitasa gyakran késik, ezzel idénként arra kényszeritve a
szolgaltatdkat, hogy programjaikat ideiglenesen sajat privat koliségen tartsak fenn. 2007 elején a
helyzetet tovabb nehezitette, hogy tobb palyazat nem kertlt idében kiirasra. A tlicsere programoknak
a kozosségi ellatasi formak kézé valoé bekerilésével lehetéség nyilt a programok tamogatasi forrasat
normativ finanszirozassal is kib&viteni.

Javaslatok a finanszirozas tekintetében

1)

2)

A tervezhet6ség és fenntarthaté miikddés érdekében a palyazati és finanszirozasi rendszer
javitasara van sziikség, a bizonytalansagok megsziintetésével.

A palyazati rendszerben az alacsonykiiszobliség egyértelmlibb definicidjara van sziikség
annak érdekében, hogy alacsonykliszobl ellatasra szant tamogatast valéban olyan
szervezetek nyerjenek el, amelyek alacsonykiszobl szolgaltatast nyudjtanak. Az
alacsonykuszobl szolgaltatas kritériumrendszeréhez és mindségbiztositasahoz ajanljuk a
Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet Addiktologiai Szakértéi Munkacsoportja altal
kidolgozott szakmai iranyelvet.®

Kabitészerugyi Egyezteté Forumok (KEF)

A Kabitészerigyi Egyeztet6é Forumok munkajaban gyakran nem kap megfeleld hangsulyt az
artalomcsokkentés szemlélete.

Javaslatok a Kabitoészeriigyi Egyeztetdé Forumokkal kapcsolatban

1)

2)

3)

A tlicsere programok aktiv részvételére van szikség a Kabitdészerligyi Egyeztetd
Férumokban

A helyi drogstratégiakban szerepeljenek a helyi igényeknek megfelel6 artalomcsokkentd
szolgaltatasok.

A helyi drogstratégiak szakmaisaganak fejlesztésében vegyenek részt az artalomcsokkentd
szolgaltatok, beleértve a tlicsere programokat.




4) Az artalomcsokkentd szervezetek, beleérive a tlicsere programokat vegyenek részt a
szakmai szervezetek folyamatos informalasaban az artalomcsokkentést tekintve.

Adatgyiijtés

A tlicsere szolgaltatasok szakmai munkajaval kapcsolatos adatgydijtés jelenleg nem egységes, az
adatszolgaltatas egyszerre tobb adatigénylé felé torténik. A Nemzeti Drog Fokuszponttal valé szakmai
egyuttmikodésben elbrelépés volt, hogy megallapodasok szilettek az adatszolgaltatasrol, melynek
alapjan tisztazasra kerllt a szolgaltatandé adatok kore, illetve a résztvevd felek felel6sségei. A
Nemzeti Drog Fokuszpont nyitott a tlicsere programok kutatasi problémafelvetéseire.

Ajanlasok az adatgyiijtéssel kapcsolatban

1) A tlicsere szolgaltatok munkajanak, a klientdra jellemzéinek és igényeinek kdvetéséhez
szUkség van egy egységesitett, kdtelezd adatgydijtési rendszer kialakitdsara. A kialakitas a
szolgaltatok, a Nemzeti Fokuszpont és az illetékes minisztériumok egyuttmikddésével
torténjen meg olyan moédon, hogy az az EMCDDA meglévé, és folyamatban [évd,
alacsonykiiszob( adatgy(jtéssel kapcsolatos koncepcidinak is megfeleljenek.

2) A tlcsere szolgaltatok segitsék a kutatokat abban, hogy kutatasi témajuk kozeé a tlicseréket
és klienturajukat valéban érintd kérdéseket vehessék fel.



Jogalkotasi kérdések

A munkacsoportban felmerult egy Uj, aktualizalt metadon protokoll kidolgozasa a célcsoport
megvaltozott igényeinek, az Eurdpai Unid akciotervének és a korabbi 2001-es protokoll
kialakitasa o6ta felhalmozott szakmai tapasztalatoknak megfeleléen.

A buprenorphine regisztralasa épiat-fliggd betegek kezelésére szolgalé gyogyszerkeént, illetve a
morphin szulfat retard gyogyszer térzskdnyvezése jelenleg nem megoldott.

A gyoégyszerpiaci szerepl6k nem fejtenek ki elegendd nyomasgyakorlast, lobbi tevékenységet e
gyégyszerek gyorsabb meghonositasa terén, hiszen a magyar metadon-piac olyan kicsi, hogy
nem téril meg szamukra a befektetett energia. A kdvetkezé pontokban részletesebben targyalt,
lyukacsos intézményhalézat 6nmagaban csak szlk piac létezését teszi lehetbvé.

Javaslatok

Az Egészségligyi Minisztérium veglegeS|tse és jelentesse meg az Egészségugyi
Ko6zlonyben a kezelésekkel kapcsolatos uj szakmai protokollt. A protokoll elsé valtozata
jelenleg a Minisztériumban van egyeztetés céljabdl. Ez a szakmai protokoll sokkal nagyobb
teret enged a kezelési eljarasok részletkérdéseinek, illetve kiterjedtebb intézményi hattért
vazol fel. Sziikség van a specialis célcsoportok, igy a fiatalkora, fogva tartott és terhes
opiatfiiggdék metadon-kezelésének szakmai protokolljanak kidolgozasara is.

Az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP) regisztralja a (jelenleg csupan
fajdalomcsillapitoként regisztralt) buprenorphint az opiat-figgéség kezelésére alkalmas
gyogyszerként, illetve tegyen Iépéseket a morphin szulfat retard gydgyszer
torzskonyvezésére, amely tovabbi lehetdségeket nyujtana a paciensek kezelésére.

Intézményi hattér és Finanszirozas

Kevés intézmény hasznal metadont opiat-figgék kezelésére — itt kapcsolodik Ossze az
intézményi kérdés a finanszirozassal.

A jelenleg is érvényes Teljesitmény Volumen Korlatozas (TVK) problémat jelent. Ez alapjan a
2003-as bazisévhez képest az OEP csak a paciensek szamanak 10%-os emelkedésének
erejéig nyujt finanszirozast. Minden tovabbi 6piat-fliggd felvétele a metadon programba sajat
finanszirozas alapjan térténhet csak. A varakozasok szerint, a szakma igényeinek megfeleléen,
a TVK 2007. aprilis 1.-t81 megszlinik, ami jelentbs elérelépés lenne a drogfiiggék magyarorszagi
kezelésében.

A magyarorszagi metadon-programok szakemberhiannyal kiizdenek. Kevés olyan szakember
van jelenleg, aki elfogadja a fenntart6 kezelés létjogosultsagat.



Bar a Nemzeti Drogstratégia el6irja, hogy minden régidban legalabb egy metadon-kézpont
mikaddjon, jelenleg még mindig vannak olyan terlletek az orszagban, amelyeken ez a
szolgaltatas egyaltalan nem érhetd el. Szikség van egy az egész orszagot lefedd
intézményhaldzat kialakitasa.

A metadon kezelések alacsony szakmai elfogadottsaganak egyik indoka a hivatalos
szakmapolitika tdmogatasanak teljes hianya. Belathatd, hogy minél jobban propagalnak az
egészségugy politikai iranyitdi ezen terapia fontossagat, annal elfogadottabba valhatna a
terapia a szakmai kérokben is.

Felmerillt az alacsony kiiszobl szolgaltatast nyujtdé intézmények bevonasa is, mert ha
mindenhol csak 1-1 drogambulancian folynanak ilyen jellegli kezelések, akkor az automatikusan
tulterheltséghez vezet. igy tébb idé jutna a programokban részt vevé személyek egyéb
ellatasara is, mely nagyban ndveli a kezelés hatékonysagi mutatait.

Blntetés-végrehajtasi intézetekben szikséges volna annak biztositasa, hogy a boértdnbe
bekerild, a programban részt vevé személyek folytathassak a metadon kezelést, ne kelljen azt
megszakitaniuk, illetve a bortdnben is meg lehessen kezdeni a kezelést legalabb detoxikacios
céllal. Hosszabb tavu célkitiizésként kerilt szoba a fenntarté metadon kezelések bortonbeli
megkezdésének lehetésége.

Javaslatok

1)

2)

3)

4)

A metadon kezelés OEP részérél torténd finanszirozasa meglehetésen alacsony (a
metadon detoxikacios kezelés 200 pontot, a metadon fenntarté kezelés 300 OEP pontot ér).
Realis célként kitlizhetd, hogy az OEP ezt a szintet a detoxikacio esetében emelje fol
400 pontra, fenntartdé kezelés tekintetében pedig 500 pontra. Ha az OEP részérél a
finanszirozas ndéne, akkor feltehetéleg toébb intézmény beiktatna a profiljaba az ilyen
artalomcsokkentd kezeléseket.

Az Egészségugyi Minisztérium tegyen megfelel6 1épéseket a metadon fenntarté kezelések
népszerisitésére az orvostarsadalomban. A kezelések stratégiai fontossagat
hangsulyozni kell a Népegészségugyi Programban és a potencidlis 0j Nemzeti
Drogstratégiaban is, illetve az ANTSZ is kaphatna hataskoroket e tekintetben. E témakérben
sok haszonnal kecsegtetne, ha a szakorvosi képzésben nagyobb hangsulyt kapna az ilyen
terapiak oktatasa.

A Szocidlis és Munkaulgyi Minisztérium az érintett egyéb minisztériumokkal egyuttmikodve
a jelenlegi intézményi és szakmai hattér felhasznalasaval névelje a metadon fenntarto
kezelést biztosité kozpontok szamat. Nincs sziikség Uj intézményrendszerre ehhez, a
m{kodd drogambulanciak és orszag szerte 78 koézponttal rendelkezé Tamasz gondozo
rendszer megfelel§ bazist biztosit. Nincs szlkség a szakmai hattér szélesitésére sem, a
jelenleg is ezeken a helyeken dolgozé szakemberek elegendd tapasztalattal és
szaktudassal rendelkeznek a metadon programok levezetése tekintetében. Esetleg egy
rovid 1-2 oras tanfolyam tartasa lehet indokolt. Mind infrastrukturalis, mind szabalyozasi-
szervezeti és szakmai szempontbdl fel kell késziteni az alacsony kiiszobl szolgaltatast
nyujté intézményeket, hogy megfelelé6 minéségl szolgaltatast tudjanak nyujtani.

Az Igazsagugyi Minisztérium modositsa a fogva tartottak egészségiigyi ellatasarol
sz616 5/1998. (lIl. 6.) IM rendeletnek a drogfiiggdk ellatasat szabalyozé szakaszait ugy,
hogy az elbirja az opiatfiiggé fogva tartott szamara a metadonkezelés elérhetévé tételét. A
rendelet helyezzen hangsulyt a fogva tartott droghasznalok kezelésének
folyamatossaganak biztositdsara. A Kabitdszerigyi Koordinaciés Bizottsag tegyen
lépéseket a buntetés-végrehajtasi intézetben dolgozé orvosok ilyen iranya képzésének
el6készitésére, esetleg kuldn erre a tertletre szakmai protokoll kidolgozasara.



Adatgyiijtés

o Nincsenek megbizhat6 adatok arrél, hogy az orszag régiodiban hogyan alakul a metadon iranti
igény az intravénas droghasznalé populaciéban. Maganak az intravénas droghasznald
populacidnak a szamarol és elterjedtségérdl is kevés megbizhatd adat Iétezik.

o Felmertlt a konferencian a metadon feketepiaci jelenléte, mely magasnak mondhato
Magyarorszagon. A résztvevlk arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy ez a metadon feketepiaci
jelenléte jorészt szintén az intézmények alacsony szédmaval figg 6ssze és az Opiat-figgdk
Onterapias célzattal szerzik be a szikséges mennyiséget. Ennek nyilvanvalé hatranya az
orvosi kdzremikddés hianya mely nagymértékben hozzajarul a kezelés eredményességéhez.

Javaslat

1) A Nemzeti Drog Fékuszpont kezdeményezzen olyan kutatasokat, amelyek egyrészt felmérik
a metadon-kezelés iranti igény alakulasat az orszagban az intravénas heroinhasznaldk
kérében, masrészt a metadon feketepiaci jelenlétének mélyebb okait és 6sszefliggéseit
feltarjak. Sziikség lenne ezenkivil egy koénnyen atlathaté szamitdégépes nyilvantartd
adatbazis kialakitasara a Fokuszpont koordinaciojaval.

Kliensek bevonasa

¢ Nincsenek a metadon-programok klienseinek illetve azok hozzatartozoinak érdekeit képviseld
fogyasztdi csoportok, amelyek fontos szerepet kaphatnanak a programoknak a megfelel6
igényekre szabott kialakitasaban, a sajatos helyi igények, viszonyok felmérésében.

o Az Opiat-fuggbk nagyobb aranyu elérése tekintetében ugyancsak a kell6 mennyiségi
szubsztituciot nyujté intézmény hiadnya jelentkezik, mint probléma.

Javaslat kliensek bevonasaval kapcsolatban

1) A metadon kezelést biztositd kozpontok batoritsak a jelenlegi és gyoégyult
szenvedélybetegek Onsegité csoportjainak Iétrejottét, és ezen csoportokkal
tanacskozzanak a szolgaltatdsok atalakitasa soran.



Jogszabalyi kornyezet

A partilatogatd fiatalok tdmeges igazoltatasaval, ruhazatétvizsgalasaval és elemlampas
pupilla-vizsgalataval jaré, az elektronikus tanczenei rendezvények félbeszakitasat
eredményez® rendérségi akciok (Un. diszkdérazziak) soran szamos droghasznalé ellen indult
eljaras, de eddig egyetlen terjeszté6t sem sikeriilt eldallitani. Allaspontunk szerint a
diszkérazziak megalazo, jogsértd proceduranak teszik ki a fiatalokat (a rend6rségi
torvényben elbirt sziikségesség-aranyossag elvével nem allnak 6sszhangban), és nem
tekintheték sem a kinalat, sem a kereslet csokkentés eredményes modszerének. A razziaknak
léteznek koltséghatékony alternativai, amelyek hatékonyan csdkkenthetik a droghasznalat
artalmait, ezek pedig a partiszerviz szolgaltatasok.

Hianyoznak azok a jogi garanciak, amelyek biztositjak a biztonsagosabb szérakozas feltételeit
a partilatogatd fiatalok szamara. A szdrakozohelyek (izemeltetésével kapcsolatos
szabdlyozds nem veszi figyelembe a partidrog-hasznalé fiatalok tomeges
megjelenésével egyiitt jaré specidlis problémakat, a balesetek megel6zését célzd
artalomcsOkkentd  szolgaltatasok  biztositasa pedig esetleges, megjelenésik a
rendezvényszervezO6k szeszélyén mulik.

Az orszagos és helyi kabitészerlgyi-koordinacioban (KKB, KEF) nem kap elég szerepet a
biztonsagosabb szérakozdhelyek kialakitasa, vagy ha igen, ez pusztan rendészeti
problémaként jelenik meg. Hidnyzik a partiszerviz szolgaltatast nyujté szervezetek
orszagos szintli szakmai koordinacidja,® illetve a helyi biinmegel6zési koordinacioba,
stratégiai tervezésbe val6 bevonasuk.

Altalanos Javaslatok

1) Az Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK) korlevélben szolitsa fel a helyi

rendérkapitanysagokat arra, hogy a hatékonyabb bilnmegel6zés és a biztonsagosabb
szorakozas érdekében folytassanak konzultaciot a helyi partiszerviz szolgaltatokkal.
Javasoljuk, hogy a szérakozéhelyeken csak akkor intézkedjenek kabitészeres lgyben, ha
konkrét informaciokkal rendelkeznek az adott helyen terjeszt6i magatartast folytato
személyekrdl, és tartozkodjanak a tomeges, elrettentd célzatu razziaktol.

2) A Nemzeti Drogmegel6ézési Intézet (NDI) hivja fel a Kabitészerligyi Egyezteté Foérumokat

(KEF) arra, hogy szorgalmazzak és tamogassak az artalomcsokkentd szolgaltatasok
kialakitasat a parti-szcénaban, illetve ahol ilyen szervezetek mar mikddnek, azokat vonjak
be jobban a KEF-ek munkajaba. Javasolt az is, hogy a KEF-ek vegyék figyelembe a
szorakozohely-tulajdonosok és a szdrakozohelyt latogatd fiatalok véleményét is a helyi
kabitoszer-stratégiak kialakitdsa és végrehajtasa soran.

3) A Kabitészerligyi Koordinacios Bizottsag (KKB) kezdeményezze az illetékes minisztériumok,

a partiszerviz szolgaltatok és a szoérakozoéhely-tulajdonosok kozotti egyeztetést egy olyan
torvényjavaslat kidolgozasardl, amely kotelezné a szorakozohely tulajdonosokat és
rendezvényszervezOket arra, hogy engedélyezzék a partiszerviz szolgaltatasok szamara az
elektronikus tanczenei rendezvényeken folytatott artalomcsodkkenté tevékenyseget.



4) Az NDI szakmai felligyeletével Iétre kell hozni a partiszerviz szolgaltatasok orszagos szakmai
koordinacidjat, és ki kell dolgozni a munkdjukhoz szikséges szakmai protokollokat.

Finanszirozasi helyzet

A minisztérium altal kiirt palyazatok nem tudtak elérni azt a célt, hogy a szérakozdhelyek
biztonsagosabba valjanak, mivel a kiirck nem vették figyelembe az elektronikus zenei
szcénak sajatossagait, illetve a szolgaltatok mikoédésének feltételeit és igényeit.

Javaslatok a finanszirozassal kapcsolatban

1) A Szocialis és Munkatigyi Minisztérium (SZMM) konzultaljon a partiszerviz szolgaltatokkal a

partiszerviz szolgaltatasok optimalis miikddését elésegitd palyazatok kidolgozasarol.

Adatgyiijtés

A partidrogokat fogyaszté fiatalokra leselkedd egyik legnagyobb veszély az, hogy nem
rendelkeznek megfelel informaciokkal a feketepiacon vasarolt drog hatéanyagtartalmara és
esetleges szennyezB8anyagaira vonatkozéan. A szennyezett Ecstasy-tablettak stlyos
veszélyt jelenthetnek a hasznaléra, igy nagy az igény ennek a kockazatnak a
csokkentésére.

Bar a helyszinen végzett gyors tablettatesztelési eljarasokkal kapcsolatban a szolgaltatok nem
jutottak konszenzusra, megfogalmazodott az az igény, hogy a rendérség altal lefoglalt és
bevizsgalt drogok elemzésének eredményei hozzaférhetévé valjanak a célcsoport szamara.

Javaslatok az adatgyiijtéssel kapcsolatban

1) A Nemzeti Drog Fokuszpont és az NDI kezdeményezzen egyeztetést a Belligyminisztériumi

Szakért6i Kutatoi Intézettel (BSZKI) az altala bevizsgalt anyagok kromatografias
elemzésének eredményeit egy a fogyasztok altal is kénnyen hozzaférhetd és érthetd
adatbazisban valé kézzétételérdl.

Kliensek bevonasa

A partiszerviz szolgaltatoknak jelenleg két formaja mikodik Magyarorszagon: az egyik
professzionalis segitékkel (szociadlis munkas, pszicholégus) dolgozik (a pécsi Bulisegély), a
masik viszont olyan sorstars-segitékkel dolgozik, akik parti latogatok kozil kertilnek ki (Kék
Pont partiszerviz). Tisztazasra szorul, hogy hogyan hatarozhaté meg ezeknek a
szolgaltatasoknak a profilja, illetve a kliensek (partizd Onkéntesek) szerepe mi a
szolgaltatasokon belll, és hogyan lehetne ezt a szerepet bdéviteni (a Kék Pont modell
diffzigja).
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Javaslatok a kliensek bevonasaval kapcsolatban

1) Az NDI a partiszerviz szolgaltatasok szakmai protokolljanak kidolgozasa soran, a SZMM
pedig a palyazatok kiirasa soran vegye figyelembe a sorstars segités szerepndvelésének
szUkségletét a szolgaltatdsokon belll, mivel erre nemzetkdzi szervezetek ajanlasa szerint

mind a hatékonyabb dro%prevenciés tevékenység, mind a HIV/AIDS megel6zése
szempontjabol sziikség van."

A jovo utjai

o A szérakozébhely-tulajdonosok jelenleg nem motivaltak arra, hogy beengedjék a partiszerviz
szolgaltatasokat, azokban gyakran a bufé konkurenciajat latjak, nincsenek tisztaban az ilyen
szolgaltatasok munkajanak fontossagaval, illetve altaldban elutasitbak a drogproblémak
barmilyen szintl tudatositasaval szemben. Maguk a partilatogaté fiatalok sincsenek tisztaban
a biztonsagosabb szérakozas feltételeivel.

Javaslatok a jovore nézve

1) Az NDI és az Artalomcsdkkenték Szakmai Egyesiilete (ASZ) kdzdsen inditson egy olyan
promécios kampanyt, amelynek célja, hogy megteremtse a ,biztonsagosabb szérakozohely”
azsiojat. A kampany magaba foglalhatia a tulajdonosoknak és személyzetnek szo6lo
tréningeket, a reklamozas soran is felhasznalhatd logo kidolgozasat az egyuttmikédd
szorakozohelyek szamara, ennek népszerisitését a médiaban. Ezt a védjegyet (egyfajta
brand és ehhez tartozé ajanlasok valamint logo) azok a parti szervez6k kapnak meg, akik
megfelelnek a munkacsoport altal meghatarozott kévetelményeknek (lasd 1. sz. melléklet). A
logét kiegésziti egy olyan lista, amin azok a szervezék vannak rajta, akik elfogadjak és
tdmogatjak a biztonsagosabb partizas és az artalomcsokkentés sziikségességét.
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1. szamu melléklet

- Biztosits ingyen hideg vizet a parti egésze alatt!

- Gondoskodj megfelel6 szell6zésrol, lekondicionalasrol!

- Legyen gyors és biztonsagos ruhatarad!

- Rendezz be nyugodt, szeparalt chill-out termet, kényelmes uléhelyekkel!

- Ne engedj be tobb embert a buliba, mint ahanyan kényelmesen elférnek!

- Mindig legyen kéznél legalabb egy embered, aki képzett és gyakorlott els6segélynyujté!

- 500 fénél nagyobb partikon gondoskodj orvosi készenlétrél, lehetoleg elkiilonitett szobaban,
satorban!

- Engedd, hogy az artalomcsokkentd (partiszerviz-szerii) szolgaltatasok végezzék munkajukat
(viz, sz6l6cukor, széréoanyagok osztasa)!

- El6zetesen gondoskodj ill. tajékoztasd a partizokat a biztonsagos éjszakai kozlekedési
lehetéségekrol!

- Mindig emlékezz arra, hogy partiszervezéként az emberek kulturalt szérakoztatasa az
elsédleges célod, a pénz csak utana jon!



2. szamu melléklet




3. szamu melléklet

Bemutatkozo

Az Artalomcsokkentsk Szakmai Kézhaszni Egyesiilete (ASZ Egyesiilet) az elsé olyan
erny8szervezet, amely kimondottan az artalomcsokkentd szemléletet vall és az artalomcsdkkentést
gyakorlati szinten is miivelé szervezetek és szakemberek szamara kivan kézos érdekképviseletet és
szakmai forumot biztositani.

Az ASZ Egyesiiletnek minden olyan maganszemély és szervezet tagja lehet, aki egyetért annak
céljaival és aktivan részt kivan venni ezen célok elémozditasaban. Bar az artalomcsokkentés az
Orvend a nyugat-eurdpai orszagok tobbségében, Magyarorszagon sok szempontb6l még mindig a
drogpolitika ,mostohagyermekének” szamit.

Az ASZ Egyesiilet egy olyan egységes platformot kivan biztositani, amely hatékony, gyors és
egylttes fellépést tesz lehetévé minden olyan esetben, amikor az artalomcsokkentd tevékenységet
veszeély fenyegeti, illetve lobbizik a politikai dontéshozoknal az artalomcsokkentés jogi és pénzlgyi
feltételeinek biztositasaért.

Idézet az ASZ Egyesiilet alapszabalyabol
AZ EGYESULET CELJA, TEVEKENYSEGE

2.1.Az Egyesilet célja, hogy az artalomcsokkentd drogpolitikai eszkdzok és modszerek részesuljenek
nagyobb szakmai, politikai, anyagi és tarsadalmi elismerésben, illetve tamogatasban.

Az artalomcsokkenté drogpolitikai iranyzat a XXI. szazad elejére Magyarorszagon allami szinten
elismert és tamogatott médszerré valt a kabitészer-probléma kezelésében; hazédnkban is egyre tébb
intézmény végez ilyen jellegl tevékenységet. A magyar Orszaggylilés altal 2000. december 11-én
elfogadott ,Nemzeti Stratégia a kabitdszer-fogyasztas visszaszoritasa érdekében” cimet viseld,
96/2000. sz. OGY hatarozat deklaralja, hogy az artalomcsokkentd beavatkozasi eszkdzokre (tlicsere
€s metadon programok stb.) komoly, megalapozott sziikség mutatkozik

Ugyanakkor, bar a drogbetegeket gyogyitdé és segitd szakma egyre inkabb érzi és értékeli e
programok fontossagat, a kildonb6zé drogpolitikai szinteken még mindig nagyfoku az informacidhiany,
és nem ritkan dvezik el6itéletek az artalomcsokkenté médszereket és programokat.

2.2.Fentiekre tekintettel az Egyesulet:

a) igyekszik kdzrehatni a kiilénb6z6 artalomcsokkenté eszkdzok meghonositasaban;

b) képviseli az artalomcsodkkentéssel foglalkozo szervezetek és szakemberek érdekeit a nyilvanossag
elétt;

c) 6sszehangolja az artalomcsokkentd szervezetek szakmai tevékenységeét;

d) képzéseket, tovabbképzéseket szervez és tamogat;

e) szakmai iranyelveket dolgoz ki, a l1étezd szakmai iranyelveket aktualizalja;

f) képviseli az artalomcsdkkenté programok szakmai és szervezeti érdekeit a kdzigazgatasi
(minisztériumok, 6nkormanyzatok) és bellgyi intézményeknél;

g) kd6z6s kutatasokat szervez és tamogat;

h) nemzetkozi kapcsolatokat Iétesit és tart fenn;
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