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Bevezetés

Az Ártalomcsökkentők Országos Szakmai Egyesülete (a továbbiakban: ÁSZ Egyesület) üdvözli a kormány azon szándékát, hogy a jelenlegi nehéz gazdasági helyzetben a szakmával egyeztetve megoldást találjon a tűcsere a steril injektorokhoz való hozzáférés központi biztosítására a tűdepó projekten keresztül.
 Szeretnénk ugyanakkor rámutatni, hogy a tűcsere szolgáltatások működési zavarai az ellátórendszer egészének rendszerszintű problémáival függenek össze. Meggyőződésünk, hogy az univerzális prevenció és az ártalomcsökkentés nem ellentétei egymásnak, az előbbi fejlesztése pedig nem jelentheti alternatíváját a második fejlesztésének – éppen ellenkezőleg, a két beavatkozási típus csakis egymást kiegészítve működhet hatékonyan. Hasonló a helyzet a felépülés-megközelítésű szolgáltatásokkal is, amelyek felé az első szükségszerű, megspórolhatatlan lépcsőfokot az alacsonyküszöbű szolgáltatások jelölik ki. Ez alapvető fontossággal bír abban, hogy megelőzzünk egy olyan közegészségügyi katasztrófát, mint amire Görögországban vagy Romániában került sor, ahol az utóbbi években megsokszorozódott a HIV fertőzéses esetek száma az intravénás drogfogyasztók körében.
 

Magyarországon a hasonló tendenciák – a stimuláns drogok injektálásának előretörése, a tűcsere szolgáltatások szűkülése illetve a gazdasági válság miatt fokozódó marginalizáció – könnyen vezethetnek a jelenleg alacsony HIV prevalencia növekedéséhez. Számos nemzetközi kutatás bizonyítja azt, hogy a kormánykormányok számára hosszú távon a tűcsere programok megtérülő beavatkozásnak számítanak, nem pedig pusztán karitatív jelentőségük van.
 A prevencióra fordított adóforintok bőségesen megtérülnek, hiszen minden egyes megelőzött fertőzés évi több millió forintba kerülő gyógykezelést spórol meg az államnak: jelenleg egy HIV pozitív ember kombinált antiretrovirális gyógykezelése átlagosan havi 250-300 ezer forintba kerül.
 
Az ÁSZ egyesület hangsúlyozza, hogy bár a tűdepottűdepó program bizonyos területeken jelentős javuláshoz vezethet, önmagában, a szervezetek számára elérhetővé tett újabb források sürgős mozgósítása nélkül a tűcsere szolgáltatások még alapszinten is fenntarthatatlanná válnak. A tűbeszerzés biztosítása mellett ugyanis szükség van a személyi és infrastrukturális költségek fedezésére is. Az ECDC/EMCDDA útmutatójának definíciója szerint a tűcsere program térítésmentesen steril tűk és fecskendők elegendő mennyiségben történő biztosítása kombinált, több-komponensű megközelítés részeként, ártalomcsökkentő, tanácsadó és kezelő programok keretében.
 Az Új Széchenyi Terv keretében megjelent "Szociális szolgáltatások modernizációja, központi stratégiai tervezési kapacitások megerősítése, szociálpolitikai döntések megalapozása" című kiemelt projekt keretében a tűcsere szolgáltatásokkal kapcsolatban elkészült módszertani levél szintén hangsúlyozza a kiegészítő szolgáltatások fontosságát.
 A tűcsere tehát jóval több egyszerű tűszolgáltatásnál! 
1. Milyen mértékű eszköznövekedés történt a szolgáltatóknál?

Az ÁSZ Egyesület álláspontja szerint meg kell különböztetni egymástól a szolgáltatók forgalmának növekedését a steril fecskendők iránti tényleges igény növekedésétől – a forgalmi adatok növekedéséből csupán közvetetten lehet következtetni az utóbbi mértékére. Ugyanazon időszakban jelentősen csökkent a szolgáltatók kapacitása, finanszírozása, miközben minden jel arra utal, hogy a steril injektorok iránti kereslet jelentősen nőtt, és a szolgáltatók nem tudnak lépést tartani ezzel az igénnyel. Így tehát a helyes kérdésfelvetés így hangoznak: milyen mértékű eszközigény-növekedés történt a tűcsere szolgáltatásokkal kapcsolatban?   

Kapacitáscsökkenés 

Mint ahogy az a minisztérium által nekünk eljuttatott szakmai anyagból
 is kitűnik, a tűcsere szolgáltatók finanszírozása az elmúlt két évben jelentősen csökkent, mind a pályázatok, mind a normatív állami támogatás terén – ez utóbbi évi 7 millió forintról 6 millióra csökkent. És ez csupán a finanszírozás nominális csökkenését jelenti: az elmúlt két évben az infláció további 13%-os értékvesztést hozott. Különösen problémás, hogy a már odaítélt pályázatok szerződéskötése, majd kifizetése hónapokat csúszik. Ennek következtében a szolgáltatók jelentős része korlátozta a steril injektorokhoz való hozzáférést (nyitvatartási idő vagy az egy alkalommal elvihető injektorok számának csökkentése). 

Az ország legnagyobb forgalmú tűcseréje (Kék Pont Kontakt Program) korlátozza az egy kliens által naponta elvihető inejktorok számát (5 db) és 2011 folyamán napi néhány órára tartott nyitva, és nem a hét minden napján. 2012-ben Kontakt Program 5 munkatársától búcsúzott el, a tűcsere amúgy is korlátozott nyitvatartási idejét tovább csökkentette, megszüntette a Dzsumbuj megkereső programot és bejelentette, hogy az ambulancián nem tud új klienseket fogadni. 
A Drogprevenciós Alapítvány szintén jelentős anyagi nehézségekről számolt be, 2011-ben ők is limitálták a tűforgalmat: egy kliens naponta legfeljebb 20 injektort vihet el, illetve amennyiben hozott is vissza használt fecskendőt, akkor maximum 50-et. 2012-re a helyzet tovább romlott, ezután már csupán 10 darab injektort lehetett egyszerre elvinni, illetve a használt fecskendőt visszahozó kliensnek 20 darabot. A filterekből a maximális limit 10 darab. A pénzhiány miatt
Mivel pályázatát elutasították, az Art Éra által üzemeltetett, igen nagy forgalmat lebonyolító VII. kerületi tűcsere program hónapokra szüneteltetni volt kénytelen a szolgáltatását, a munkatársak fizetést nem kaptak, a szolgáltatásokat jelenleg is csupán korlátozottan indították újra, a program tűigényét ad hoc adományokból kénytelenek fedezni. 

A Baptista Szeretetszolgálat Utcafrontjának két pályázata nem kapott támogatást 2012-ben, a csepeli Függőhíd iroda és a Miskolc Avas negyedében folytatott tűcsere –a szolgáltatások folytonosságát eddig képesek voltak fenntartani, azonban jelentős nehézségekkel (pl. a munkatársak bérének kifizetése terén, nyitvatartási órák korlátozása).   

Vidéken is jelentős finanszírozási problémák léptek fel. Miskolcon például a Drogambulancia Alapítvány 2011-ben több mint 11 ezer injektort osztott ki. A jelenlegi finanszírozási feltételekkel nem képesek új eszközöket vásárolni, a 2012. júniusában elnyert pályázat szerződéskötésére még nem került sor, csupán más forrásokból tudnak eszközöket megelőlegezni. A gyulai Békés Megyei Drogambulancia által műkdötetettműködtetett tűautomata körülbelül 1000 egységcsomag injektort oszt ki, ennek darabonkénti beszerzése 150 forint – az automata karbantartása azonban mintegy 100-150 ezer forintba kerül évente. Az OEP forrásokból tehát nem finanszírozható a tűcsere, rajtuk a tűdepottűdepó program sem segítene.  

Forgalomnövekedés 

A Nemzeti Drog Fókuszpont  adatai szerint 2010 és 2011 között jelentős növekedés következett be a szolgáltatók forgalmában: 2011-ben 29%-kal több fecskendőt osztottak ki a szolgáltatók (2010: 504.251 darab; 2011: 648.269 darab), a hozott és gyűjtött fecskendők száma pedig jelentős mértékű, 40%-os emelkedést mutat 2010-hez képest (2010: 333.468 darab; .2011: 469.122 darab).
  A kliensek száma 20%-al, 3373-ra nőtt, a kontaktok száma még ennél is nagyobb ütemben, 29%-al nőtt, több mint 38 ezer alkalomra. Az egy kliensre jutó osztott fecskendők száma 173-ról 187-re, tehát 8%-al nőtt. 

2011-ben az injektor-forgalom több mint 90%-áért a budapesti szolgáltatók voltak felelősek, ezen belül is a Kék Pont, az Art Éra, a Válaszút Misszió és a Baptista Szeretszolgálat tűcsere szolgáltatásaiban tapasztalhatunk jelentős forgalomnövekedést, míg például a Drogprevenciós Alapítványnál enyhe csökkentést figyelhettünk meg, ennek oka a szervezet beszámolója szerint a forráshiány. A DPA, több más szervezethez hasonlóan, jelezte azt is, hogy számos más járulékos szolgáltatásuk is veszélybe került az utóbbi évben, így a tűcsere kombinált, többkomponensű megközelítésben való alkalmazása megnehezült, a kliensek a tűcseréből nehezebben jutnak át más szolgáltatásokba, beleértve a felépülés központú szolgáltatásokat. 2012-ben több, korábban növekvő forgalmú szolgáltatás forgalma csökkent, hasonló okból. 

Országos szinten az injektoroknak mintegy 35%-át csupán egyetlen szolgáltató, a Kék Pont osztotta ki, amely a VIII. kerület halmozottan hátrányos társadalmi helyzetű, jelentős részben roma származású klientúráját szolgálja ki. Náluk 60%-os növekedést tapasztalhattunk 2011-ben a kiosztott injektorok számában, a kontaktusok száma pedig majdnem 80%-al nőtt. Itt a maximálisan kiadható fecskendők számát naponta 5 darabra korlátozták, a nyitvatartási órákat csökentették. A kiosztott injektorok forgalma a Kék Pont jelzése szerint 2012-ben csökkent. A Baptista Szeretetszolgálat Utcafront részlege kénytelen volt csökkenteni a nyitvatartási óraszámot, a tűutánpótlást azonban sikerült szinten tartani -  így ők 2012-ben a tűforgalom további 30-40%-os növekedését jelentették. 

Az egész országban mindössze két szolgáltató működtetett mobil tűcserét, az utcai megkereső programok kapacitása csökkent, a Kék Pont például kénytelen volt megszüntetni a Dzsumbuj programot. A baptisták által az Avasban elindított tűcsere jóval nagyobb forgalmat bonyolított, mint a belvárosban található Drogambulancia tűcseréje – ez jelentheti, hogy az országban lehetnek még olyan hotspotok, amelyeken jelentős rejtett injekciós drogfogyasztói népesség található, amelyeket nem érnek el az állandó telephelyű tűcsere szolgáltatások, esetleg automaták. A hazai intravénás szerfogyasztók becsült számát tekintve a hazai intravénás szerfogyasztók 59%-át érték el a tűcsere szolgáltatások, és egy intravénás szerhasználóra átlagosan 114 fecskendő jutott.
 
A kockázati magatartások átrendeződése 

2010 után a tűcsere szolgáltatások klienseinek körében is jelentős változásokat figyelhettünk meg: az opiátfogyasztók aránya egyre csökken, míg a stimuláns drogok fogyasztóinak aránya egyre nő. Ez a változás követi a drogpiac átrendeződését, amit az opiát drogok visszaszorulása, illetve az Ecstasy tabletták eltűnése nyomában a dizájner drogok terjedése jellemez. Magyarország – Írország és Románia mellett - sajnálatosan egyike azon kevés EU tagállamnak, ahol a dizájner drogok intravénás használata tömeges méretűvé fokozódott, különösen a marginalizált fővárosi injekciós droghasználók körében. A kutatások szerint a drogváltás után a fogyasztók intenzívebb használatról, gyorsabb hozzászokásról számolnak be, megnő a napi injektálások száma és a fecskendőmegosztások száma, ennek következménye pedig a megnövekedett injektor-igény – és a megnövekedett fertőzésveszély.
 
A 2012. évi tűcsere finanszírozás (amellyel párhuzamosan az intravénás szerhasználók körében növekvő kockázatok voltak tapasztalhatóak)  és ennek következményeinek méréséhez elengedhetetlen a fertőző betegségek monitorozása az intravénás szerhasználók körében, erre kellene alapozni a prevenciót és a válaszlépéseket. Országos HIV/HBV/HCV prevalancia vizsgálat utoljára 2011. első félévében volt, azóta nincs hír a korábban – 2010 kivételével -  évenként elvégzett vizsgálat megismétléséről. Az 5 városban folyó rutinszerű szűrővizsgálatok 2012. év végéig biztosítottak, utána erre a vizsgálatra sincs egyelőre biztosítva a finanszírozás. 
Következtetések

Amennyiben a tűcsere szolgáltatók forgalmi adatait a drogfogyasztási trendek változásaival összevetjük, több következtetést is levonhatunk:

· Egyrészt az igénynövekedés elsősorban Budapestre jellemző, vidéken csupán Pécsett lehetett megfigyelni jelentős növekedést. Budapesten még annak ellenére is igen nagy forgalomnövekedést tapasztaltunk, hogy egyes szolgáltatóknak a finanszírozás elégtelensége miatt korlátoznia kellett a tűforgalmát (pl. Art Éra Alapítvány) – ez egyértelműen jelzi az igény növekedését, amellyel a szolgáltatók nem képesek lépést tartani. 

· A tűcsere programok alacsony lefedettsége, a megkereső szolgáltatások hiánya miatt nem zárható ki, hogy jelentős injekciós drogfogyasztói népesség rejtve maradt, és az ismert intravénás szerhasználóknak is csupán alig több mint felét sikerült elérnie a tűcseréknek. A hasonló népességű Csehországban jóval nagyobb a tűcserék lefedettsége. 
· Az egy kliensre jutó osztott injektorok számának növekedéséből is következik, hogy nem csak a kliensek abszolút száma nőtt, hanem a drogfogyasztás intenzitása is, ami magyarázható a stimulánsok injektálásának növekvő arányával.

· Szembetűnő, hogy elsősorban azoknak a szolgáltatóknak nőtt a forgalma, amelyek a marginalizáltabb drogfogyasztói népességet érik el, így ebből is látszik, hogy a társadalmi marginalizáció egy olyan kulcsprobléma, és az arrra adott hatékony, ezeket a csoportokat célzó szociálpolitikai válaszok (gettófelszámolás, otthonteremtés, munkahelyteremtés, oktatás stb.) nélkül a kedvezőtlen trendek folytatódni fognak, még akkor is, ha egyébként hatékony prevenciós programok működnek a területen.
· A fertőző betegségek folyamatos monitorozása, az évenkénti országos prevalencia vizsgálatok folytatása elengedhetetlen a megfelelő stratégiai beavatkozások tervezése szempontjából. 

2. A jelenlegi finanszírozási feltételek mellett megállapítható-e egy objektív határ a tűforgalmat illetően, amire már biztosan nem elég a normatíva?

A tűcsere programok tájékoztatása szerint, mivel a tűforgalom kizárólag egy sor másik járulékos költség finanszírozása esetén biztosítható, objektív határ nem állapítható meg. Azonban az nyilvánvalónak tűnik, hogy a normatív támogatás a legalapvetőbb szolgáltatások biztosítására sem elégséges. 

Az alapfinanszírozásnak számító 3 évre elnyert támogatás 2012-ben a Kék Pont tűcseréje esetében például havi 500.000 forint. Az előírt alkalmazotti létszám költségei, a szolgáltatás helyszínének költségei, a szakmai szolgáltatáshoz szükséges járulékos költségek (pl. szupervízió, biztosítás stb.) sem fedezett ebből az összegből. A 2011. év forgalmi adatait alapul véve a havi átlagos eszköz költség és hulladékelszállítás 650.000 forint. 

A Drogprevenciós Alapítvány szintén havi 500 ezer forintos normatívából gazdálkodik, becsléseik szerint egy átlagos szolgáltató eszközigényének (10-12 ezer fecskendő) fedezése körülbelül 300 ezer forintból finanszírozható, ehhez jön még a szociális törvény által megkövetelt minimális működési feltételek biztosítása: négy fő foglalkoztatott bére, bérleti díj, rezsi és kommunikációs költség. A normatív támogatás tehát a legalapvetőbb szolgáltatás biztosításához sem elég. 

A Baptista Szeretetszolgálat Utcafrontjának tájékoztatása szerint objektív határt nem tudnak megállapítani, a tűcserék zavartalan működését (a forgalom éves szinten 120 ezer injektor) jelenleg messze a normatíva által biztosított keretet átlépve képesek biztosítani, az egyház eseti jellegű adományaiból. 

A miskolci Drogambulancia Alapítvány szerint a 3 éves normatíva a bérek kifizetésére sem elegendő, eszközvásárlásra nem maradt forrásuk. 

3. Mi magyarázza az eltérő tűbeszerzési gyakorlatot?

Az eltérő tűbeszerzési gyakorlatot a forgalmazó készlete, az ár, a szállítás módja és ideje, a kapcsolat, a fizetés üteme és a kliensek igényei határozzák meg. Fontos, hogy megfelelő minőségű, a kliensek igényeit a legkevesebb kockázattal kielégítő injektorok álljanak a rendelkezésre, és ne az aktuális forrás- vagy időhiány határozza meg a tűbeszerzést – erre a problémára valóban megoldást jelentene egy egységes tűdepó létrehozása. 

A kliensek körében legnépszerűbb injektor az Omnican 1ml-es holttér nélküli típus, amelyhez 12 és 8 milliméteres hosszúságú tű tartozik. A Chirena és Romed márkájú injektorok gyengébb minőségűek, a kliensek beszámolói alapján hamarabb tompul a tűjük, így felsérthetik a vénák falát – így ezeket csak akkor viszik, ha az Omnican injektorok kifogynak. Az OEK által adományozott Solgard oltótűk, a Chirana 2 és 5 ml-es fecskendőkhöz vásárolt összeszerelhető tűk használata különösen kockázatos és gyakori vénasérülésekhez vezet. A Drogprevenciós Alapítvány tájékoztatása szerint előfordul, hogy a kliensek csak azért viszik el a rosszabb minőségű fecskendőket, hogy egy másik tűcserében becseréljék jobb minőségűre. 

4. A használt tűk elszállítása, összegyűjtése hogyan történik?

A budapesti tűcsere szolgáltatók a Septox Kft.-vel kötöttek szerződés a használt injektorok elszállítására és biztonságos megsemmisítésére. Ettől a cégtől kell megvásárolniuk azokat a badellákat, amiket a klienseknek adnak ki az injektorok biztonságosabb tárolásához, illetve amikben a kliensektől begyűjtött injektorokat tárolják és elszállítják. Az ÁNTSZ szakhatósági véleménye szerint a használt injektorokat 48 órán belül el kell szállítani. A Kék Pont Contact Café tűcsereprogram esetében az elszállítás magas tűforgalom esetén havonta 50-80 ezer forintba kerül, jelentős könnyebbséget jelentene, ha a tűdepot program megvalósulása esetén ez a költség nem az egyes szervezeteket terhelné.   

5. A tűlimitre hogyan reagálnak a kliensek?

A Nemzeti Drog Fókuszpont tájékoztatása szerint a legnagyobb tűcsere szolgáltatók jelentős bevezetésére kényszerültek 2011. második félévében az egy napra kiadható injektorok számát tekintve. 2012-ben. a Kék Pontnál már napi 5 injektor a limit, a Drogprevenciós Alapítványnál napi 10. A kérdés helyes feltevése a következő: milyen hatással jár az injektorok limitálása a tűcsere programok működésének hatékonyságára, a fertőzések megelőzésében betöltött szerepére? A választ a tűcsere szolgáltatók visszajelzéseinek és a szakirodalom szemléjének alapján próbáljuk megadni. 

Tűcserék beszámolói

A kliensek a tűlimitre kétféleképpen reagálnak: egyrészt megpróbálhatják több tűcsere szolgáltatását egyszerre igénybe venni és így pótolni a hiányt, másrészt pedig kockázatvállaló viselkedést folytatnak: gyakrabban osztják meg az injektorokat, illetve saját maguk által fabrikált eszközökkel helyettesítik a steril kupakot, filtert stb., és ezáltal a fertőzések nagyobb kockázatának vannak kitéve. A hepatitis C vírus például nem kizárólag a fecskendőkkel és a tűkkel, de az egyéb eszközökkel is terjed. A tűcserék ezenkívül az óvszerek beszerzésének forrásai is a drogfogyasztók számára, akik a közhittel ellentétben gyakran aktív szexuális életet élnek, így az óvszerhiány szexuális kockázatvállaláshoz vezethet, ami a fertőzéseknek a nem drogfogyasztói csoportokra való átterjedését eredményezheti. Fontos tehát, hogy a szolgáltatók számára ezeknek az eszközöknek a beszerzése is biztosítva legyen! A rossz minőségű vagy újrahasznált tűk miatti vénasérülések következtében is gyakrabban szorulnak kezelésre a kliensek. A kliensforgalom növekedése részben magyarázható azzal, hogy a kliensek megpróbálnak maguk helyett mást küldeni a programba, aki helyettük váltja ki nekik az injektorokat. Így tehát a tűlimitnek lehet egy olyan hatása is, hogy kevésbé átláthatóvá, mérhetővé teszi a szolgáltatásokat. A kliensek beszámolói alapján a gyógyszertárak a megnövekedett tűigényből úgy próbálnak profitálni, hogy sokszoros árat kérnek az injektorokért. 

Szakirodalom

A szakirodalomból világosan látszik, hogy az olyan tűcsere programok, amelyek tű- és fecskendő kínálatát jelentősen korlátozzák (például egy-az-egyben alapon), nem képesek hatékonyan betölteni fő feladatukat, a fertőzések kockázatának csökkentését.
 Amennyiben a fecskendők és tűk hozzáférhetőségét csökkentik az intravénás szerhasználók körében, az nem eredményezi a droghasználat csökkenését, ugyanakkor egyértelműen a használt eszközök gyakoribb megosztásához és a fertőzések nagyobb kockázatához vezet.
 Ellenben a fecskendők és tűk szélesebb hozzáférhetősége nem eredményezi az utcán eldobott fecskendők számának növekedését.
 Fontos tényező az is, hogy a budapesti tűcserék klienseinek többsége stimulánsokat injektál, az intravénás stimuláns-használók pedig több tűt és fecskendőt használnak, illetve kevesebb alkalommal több eszközt szereznek be, mint az intravénás heroinfogyasztók.
 Amikor a kanadai Vancouverben az 1990-es években megjelent az intravénás stimuláns-használat, annak ellenére óriási robbanás következett be a HIV fertőzések számában, hogy működtek tűcsere programok. Ennek oka a kutatások szerint az volt, hogy ezek a programok szigorúan korlátozták a steril felszerelés hozzáférhetőségét és a “csere-modell” alapján működtek.
 Szintén elsősorban intravénás stimuláns-használók vették igénybe azt a montreal-i tűcsere programot, amely a hatásvizsgálatok szerint nem volt képes csökkenteni a HIV-járvány terjedését a szerhasználók körében – mikor azonban feloldották a szigorú egy-az-egyben csere szabályait, a program hatékonysága gyorsan nőtt.

6. Milyen típusú tűt preferáljunk a tárgyalásoknál?

A szolgáltatók többsége a B. Braun Kft. által forgalmazott Omnican fecskendőket preferálja, a kliensek ezeket tartják a legjobb minőségűnek. Gyengébb minőségűnek tartják a szolgáltatók a Chirana és Romed típusú injektorokat, mivel ezeknek a tűje könnyebben kicsorbul, ezáltal gyakrabban vezet vénasérülésekhez. A Kék Pont jelzése szerint fontos, hogy az injektorokat ne csupán 10-es csomagolással vásárolják meg, hanem egyesével csomagolt fecskendőket is beszerezzenek. A Baptista Szeretetszolgálat a brit “Exchange Supplies”-t javasolta beszerzési forrásnak, amelynek termékeit ártalomcsökkentő szempontból igen jó minőségűnek tartja. 

7. Hogyan oldható meg a központi nyilvántartás a tűcsere szolgáltatóknál? A javaslat támogatása esetén milyen jelentési gyakorlat kialakítása lenne szükséges?

A szolgáltatók havi szinten összesítik az új kliensek és esetek számát, a kontaktokat, a kiadott és behozott tűk számát. Az adatgyűjtés jelenleg is megoldott, a szolgáltatók legalább két helyre jelentenek: a Nemzeti Rehabilitációs és Szociális Hivatal szociális regiszterébe, illetve a Nemzeti Drog Fókuszpontnak. A szolgáltatók beszámolói szerint már ez az adatszolgáltatási kötelezettség is jelentős megterhelést jelent, így egy további adatgyűjtési procedúra kialakítása nem javasolt, a nyilvántartást a jelenlegi struktúrában kell megoldani. A Nemzeti Drog Fókuszpont megkeresésünkre nem javasolta, hogy az ő adatgyűjtési rendszerükbe a finanszírozással kapcsolatos adatokat is hozzáadják, ugyanis a Fókuszpont által kiépített adatgyűjtés célja elsősorban a nemzetközi (EMCDDA) elvárások és kritériumok alapján valid, megbízható, és összehasonlítható adatok gyűjtése a drogfogyasztás egészségügyi következményeire adott válaszokról.. Az NRSZH-nak eddig negyedévente kellett adatot szolgáltatni az alkalmi új és a rendszeres kliensek számáról. Álláspontunk szerint ezt az adatszolgáltatási rendszert érdemes kiegészíteni az érintett szolgáltatókkal való egyeztetéssel. A szolgáltatók jelezték ugyanakkor, hogy a központi nyilvántartásnak akkor van értelme, ha az adatok elemzése is naprakész, a változásokra való gyors reakciót lehetővé teszi.   
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