A Magyar Drogterápiás Intézetek Szövetsége elnökségének állásfoglalása a Drogstratégia 2011. augusztus 30-án nyilvánosságra hozott tervezetével kapcsolatban

A Magyar Drogterápiás Intézetek Szövetsége megerősíti a többi szakmai ernyőszervezettel közösen elfogadott korábbi állásfoglalását, mely szerint nem tartja indokoltnak az érvényben lévő Nemzeti Drogstratégia visszavonását. Ugyancsak kifejezte, hogy „a szakmai ernyőszervezetek már korábban megfogalmazták véleményüket, szakmai szemléletükre és a beavatkozás arányaira vonatkozó állásfoglalásukat, amikor támogatták a jelenleg még érvényben lévő drogstratégiát”, valamint továbbra is úgy látja, hogy „az azóta eltelt időben a szakmai ernyőszervezeteknek nincsen oka más, vagy új érvrendszer megfogalmazására ahhoz képest, amit már széles körben támogattak”. Mindezek alapján a jelenlegi stratégia tervezési folyamatot sem tartja indokoltnak, ugyanakkor tudomásul veszi, hogy politikai szempontok alapján ez mégis megtörténik. Megállapítja, hogy a tervezésbe – a többi szakmai ernyőszervezethez hasonlóan - nem vonták be.
A MADRISz a 2011. augusztus 30-án nyilvánosságra hozott Drogstratégia tervezetével kapcsolatban a következő észrevételeket teszi:

1. A felhatalmazás kérdése

Míg az Országgyűlés 2009. március 4-én, egyhangúan fogadta el a 18/2009. (III. 4.) OGY határozatot, mely a kábítószer-probléma kezelése érdekében új hazai nemzeti stratégiai program megalkotására kérte fel a Kormányt, a mostani tervezési folyamathoz ilyen felhatalmazás nem áll rendelkezésre. A drogfogyasztás területén sem látunk olyan fejleményeket, melynek alapján akár a jelenlegi Stratégiát visszavonni, vagy egy új stratégiát kialakítani lenne szükséges. Ezzel szemben a tervezet egyetlen indokló érvet használ: „„Mivel egy nemzeti drogstratégiát nem csupán a szorosabb értelemben vett szakmai, szakpolitikai szempontok alakítanak ki, hanem az a társadalmi, társadalompolitikai összefüggésrendszer is, amelyben az megfogalmazódik, a kormányzat úgy döntött, hogy célszerű megalkotni egy új drogstratégiát, melyben tükröződnek azok a változások, amelyek időközben a társadalmi és a drogszakmai színtéren hazánkban és a nagyvilágban egyaránt bekövetkeztek.” Ez azonban politikai jellegű érv, melynek megítélése nem egy szakmai szervezet dolga. Mivel az ernyőszervezetek véleménye szerint a szakmai felhatalmazás is hiányzik azonban, kérdéses, hogy szándékolt célját („Segítse elő a társadalom különböző közösségei, a drogszakma hivatásos és nem hivatásos szereplői, illetve a döntéshozók közötti együttműködést”) a tervezet elérheti-e?
2. Formai, szerkesztési kérdések

Sajnos, nem látjuk igazoltnak jelenlegi formájában azt a megállapítást, hogy „Mivel a stratégia a nemzeti közösség egészéhez szól, értékvilága egyértelmű, szerkezete átlátható, megfogalmazása pedig közérthető.” A közreadott dokumentum jelenlegi formájában kevéssé felel meg a stratégia szerkesztési elvárásoknak. A szöveg elnagyolt, kevéssé áttekinthető, hiányzik a pillérszerkezet, hiányoznak a SMART (konkrét/pontos, mérhető, elérhető, releváns, megfelelő időkeretekkel rendelkező) megfogalmazott főcél, pillérfőcél, célok, és alcélok rendszere, valamint az objektív módon igazolható hozzárendelt indikátorok, célelvárások és felelősségek ilyen esetben nélkülözhetetlennek tekinthető kellékei.
Az „Alapértékek” alfejezetben – talán szerkesztési okokból – nem azonosíthatóak kellőképpen az alapértékek.

Szerkezeti és stiláris értelemben is a szöveg patchwork jellegű, és jelenlegi formájában azt a deklarált célját, hogy közérthető formában kerüljön megfogalmazásra, nem látszik elérni.
A helyzetértékelés (mely egyébként két helyen jelenik meg a szövegben) maga is igen esetlegesnek minősíthető. Az egyébként az éves jelentésekben strukturáltan rendelkezésre álló adatokból egy nem eléggé megalapozottnak tűnő válogatás olvasható, mely nem tükrözi a stratégiai célok struktúráját és előnyben részesítendő tevékenységi területek megalapozását. Ez a fejezet is további szerkesztői munkát igényel, hiszen formailag sem következetes, kevéssé összerendezett, s a táblák megnevezései, ábracímek néhány helyen pontatlanok, néhol pedig a forrásmegjelölés hiányzik. Ezért javasoljuk vagy a fejezet jelentős újraírását az éves jelentésre hivatkozással, vagy egy önálló fejezetnek mellékletként való megjelentetését. 
A helyzetértékelés csakúgy, mint a tervezet egésze kevéssé veszi figyelembe a legújabb hazai drogfogyasztási trendeket és az azokban rejlő társadalmi, közegészségügyi kockázatokat, de nem reflektál az ellátórendszer elégtelenségeire, a forrás- és szakemberhiányra, a forráshiányra és azok radikális csökkentésére, a megelőzés visszaszorulására, az egészségügyi beavatkozások és a szociális ellátások kapacitásainak kritikus csökkenésére, a szektorok közötti feszültségek és együttműködések hiányára stb.
3. Tartalmi kérdések

A.  Általános kérdések:

A tervezet jelenlegi formájában inkább készítőinek szemléleti és ideológiai elkötelezettségét tükrözi, mint stratégiai elvárásokat. Ezzel szemben általános elvárás az ilyen közpolitikai tervezésekkel szemben a moralizáló és ideologizáló jelleg visszaszorítása a tényalapú, tudományosan fundált tervezés javára. Ez utóbbira a tervezet két helyen is utal, azonban inkább az előbbit képviseli és üzeni.

A tervezet hibásan hirdet meg paradigmaváltást néhány szemléleti felvetés tekintetében, hiszen az egészségfejlesztés és felépülés-központú megközelítések ugyanúgy, mint a közösségi bevonás szükségessége és a szubszidiaritás az eddigi stratégiák alapértékei voltak.
A tervezet nem kezeli a legális és illegális pszichoaktív szerek fogyasztásával kapcsolatos problémákat egyértelműen és következetesen. Nincsen definiálva a szövegben a probléma „tárgya”, a fogalomhasználat pedig következetlen, félreérthető és több esetben téves (drog, szer, pszichoaktív szer, kábítószer).  Ezzel kapcsolatosan érthetetlen, vagy megalapozatlan állítások szerepelnek a dokumentumban: „Míg az alkohol és a dohány főleg egészségi károkat okoz, krónikus formában az alkohol mentális és szociális ártalmakat is”. Más helyen: „A drogok iránti kereslet nagysága miatt a szerek beszerzése és terjesztése szinte kriminális „iparág” lett”.
A MADRISz egyet tudna érteni a megállapítással, hogy „Jelen stratégia gyújtópontjában a tiszta tudat és a józanság alapértékei, a személyes és közösségi boldogulás szerhasználat nélküli életmodellje, az egészséget alapértékként közvetítő szemléletmód áll”, ha ez a mondat a legális tartományba eső, de sokkal nagyobb közegészségügyi és társadalmi károkat okozó szerfogyasztás problémájára is kiterjedne (alkohol, dohányzás, nem orvosi felírásra történő gyógyszerfogyasztás stb.). Ezt azonban a tervezet nem képviseli eléggé következetesen. E nélkül azonban az egyébként is meglévő diszkriminációs hatásokat erősíti, ami nem lehet a stratégia célkitűzése.
A MADRISz nem tatja szerencsésnek szemléleti megközelítésként a következő, az egész tervezetre hatást gyakorló mondatot sem: „Az egyén és környezet droghasználat kialakulásában betöltött szerepe alapján, továbbá mert annak következményei az érintettet és környezetét egyaránt megterhelik, a droghasználat erkölcsi alapon is megítélhető és elutasítható.” Még ha az ellátásban, segítésben részt vevőnek természetszerűleg van morális viszonya saját munkájához és elkötelezettségéhez, véleményünk szerint egy szakmapolitikai stratégiának nem feladata, hogy erkölcsi alapon ítélje meg azt a társadalmi jelenséget vagy viselkedésmódot, aminek kezelését célozza. Különösen nem helyénvaló a stigmatizált társadalmi jelenségekkel kapcsolatban az erkölcsi alapon történő ítélkezés. 
A MADRISZ nem ért egyet a következő megfogalmazással sem: „A legális és illegális szerhasználat nem alapvető emberi szükséglet, nem is a személyes szabadság kiteljesítésének eszköze, hanem ön- és közösségkárosító magatartásforma, amely nem élvezhet társadalmi elfogadottságot, támogatást.” Azt súlyosan diszkriminatívnak és megalapozatlannak tartja, még akkor is, ha ebben az esetben minden fajta szerhasználatra kiterjed érvénye.  A tervezet véleménye szerint a „drogkérdés tömegkommunikációban való megjelenítését gyakran jellemzi szenzációk keresése, csekély tényszerűség és részvétlenség” Sajnos azonban ez éppen a jelenlegi tervezet szemléleti sajátja.

B. Konkrét kérdések:

A MADRISz intézményei, mint az alapvetően absztinencia orientált hosszú távú kezelési megközelítés képviselői tudják, hogy tevékenységük csak egy, a kliens mindenkori tényleges szükségletét leképező teljes kezelési spektrum egészén belül lehet hatékony. Ezért nem értenek egyet az ártalomcsökkentésnek a bevezetésben történő negatív színezetű említésével, sem háttérbe szorításával. Ez ellentétes lenne az EU drogstratégiai célkitűzéseivel és a tudományos értékelés tényeivel is.
Nem támogatjuk, hogy a legkonkrétabb fejlesztési célok a kínálatcsökkentéssel kapcsolatban jelenjenek meg. A kínálatcsökkentés a hazai közköltség számítások alapján eddig is aránytalanul több költségvetési forrást emésztett fel alacsony hatékonyság mellett, mint a megelőzés és a kezelés területe. A tervezet számos javaslata ezt az aránytalanságot növelné egy olyan korban, amikor a kezelésre egyre kevesebb forrás jut, és a kapacitások csökkennek, vagy túlélésükért harcolnak.

Nem értünk egyet az alábbi célkitűzéssel sem: „A kínálatcsökkentés során olyan alkalmazott büntetőjogi felelősségre vonás elrettentő hatású legyen, azaz alkalmas arra, hogy megakadályozza a későbbi azonos, vagy hasonló jellegű bűncselekmény elkövetését.” Ez a mondat a drogfogyasztó további kriminalizálásának megalapozására szolgálhat, amely nem lehet a kezelésben elkötelezettek szándéka. A tervezet mind az elterelés feltételeinek szigorított büntetőpolitikai kezelésével, mind pedig a drogfogyasztóra terhelendő szakértői költségek vonatkozásában eljárásjogi jellegű szigorítást céloz meg.
A MADRISz abban elkötelezett, hogy a megelőzés és a kezelés eszközeinek rendkívül hiányzó, vagy csak töredékes mértékben rendelkezésre álló kapacitásait erősítse. E tekintetben azonban a célok számát és megfogalmazását nem tartja sem eléggé ambiciózusnak, sem eléggé konkrétnak. A kezelési rész rendkívül elnagyolt mondatai nem alkalmasak arra, hogy a stratégiai vállalásokat értékelhetővé és számonkérhetővé, a fejlesztést pedig megalapozottá tegyék. Az egyes terápiás színtereken (pl. büntetés-végrehajtás, ártalomcsökkentés, fekvő-, vagy járóbeteg ellátás stb.) csak esetleges elemek kerülnek megemlítésre, s nem az adott területen működő beavatkozások teljes spektruma. Kérjük az ilyen sommás, inkább a wishful thinking stílusát idéző mondatok átfogalmazását. Megemlítjük, hogy a drogterápiás ellátások teljesen hiányoznak a szövegből. Még megemlítés szintjén sem kerülnek elő, nem hogy a fejélesztés irányait kijelölné a tervezet.
A MADRISz véleménye szerint téves még csak sugallni is egy irreális társadalomképet. „Ha nem is lehet közvetlen drogstratégiai cél, de legalább elméleti irányjelző kell legyen a szermentesség, a józanság, a tiszta tudat és önreflexió, a lelki fejlődés támogatása, a kapcsolati problémák konstruktív megoldási kultúrájának kialakítása”.  Minden, a prevenciós területet célzó kutatás azt mutatja, hogy a megelőzés csak hiteles célok mentén lehet hatékony. Ebben az esetben egy alapvetően szerhasználó és ezt a kulturális beágyazottságot sok módon támogató kultúrában a szermentességnek csak az illegálisnak minősített szerek fogyasztására, alapvető moralizáló megközelítésben hangszerelt szemlélete az érintetti csoportokban nyilvánvalóan hiteltelennek minősül.

A MADRISz a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság, mint a Kormány legfontosabb tanácsadó és döntéshozói szerve társadalmasításával, szakmai civil tagokkal való kibővítését nagy eredménynek tartja, különös tekintettel a KKB jelenlegi helyzetére, amikor alacsonyan pozícionált államigazgatási résztvevők vesznek már csak részt a munkában, akik a másik tárca vagy hatóság területére vonatkozóan kevéssé fogalmazhatnak meg kritikai vagy korrektív javaslatokat. A civil-szakmai tagok bevonása külföldön is elismert jó példának számított. Ezért is delegált – immáron harmadik ciklusban – sikeresen tagot a Bizottságba, s ezért nem ért egyet az eddigi gyakorlat tervezett megváltoztatásával.

A MADRISz támogatja azt a megállapítást, hogy „a stratégia hatékonyságához felelős politikai és társadalmi irányítási rendszerre és intézményi háttérre van szükség”.
Nem látjuk indokoltnak a Kábítószerügyi Egyeztető Fórum-ok elnevezésének megváltoztatását, hiszen a tervezet változatlan cél- és szerepfelfogást vázol fel újdonságnak beállítva azt.
A MADRISz kéri a konzultációs folyamat eredményeinek értékelését és beépítését a végső dokumentumba.
Összefoglalóan a MADRISz egyetért a tervezet azon megállapításával, miszerint „A korszerű drogstratégia alapelve ezért a nemzetközileg elfogadott, hatékony, lehetőleg bizonyítékon alapuló módszerek képviselete, a jó gyakorlatok terjesztése, a drogkérdésekkel foglalkozó intézmények és civil szervezetek, mozgalmak támogatása”. Éppen emiatt jelentős mértékben eltérő szemléleti megközelítést javasol és kéri a tervezetnek alapvető pontokon való átfogalmazását.

Hidas, 2011. szeptember 16.

A Magyar Drogterápiás Intézetek Szövetsége elnöksége

PAGE  
1

