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irta: Arato Géza

A multidiszciplinaris ellatas lehetoségei

Magyarorszagon a drogproblémaékkal kapcsolatosan az utdbbi idOben igen sokan
foglaltak allast, fejtették ki hatarozottan véleményiiket, mind a probléma természetérdl,
mind a tennivalokrol. A vélemények sok esetben szakmailag erdsen kifogasolhatok, sot
olyan sz¢lsOséges nézetek is napvilagot lattak, amelyeket hatarozottan vissza kell utasitani.
A kozvélemény tajékoztatasaban hallatlanul fontos szerepet jatszd sajtd ma mér egyre
inkabb partner abban, hogy mindezekben a kérdésekben megfeleldmodon szolgaltasson
informaciot az érdeklddok, de altalaban a lakossag egésze szdmara, mert hogy altalanos
érdeklddésre lehet szdmitani ezekben a kérdésekben, amelyekrdl itt is szo esik ma. Még
most is érezhetd annak az igen erds érzelmi és indulati reakciokat kivaltd vitanak a hatésa,
ami tobb mint egy évvel ezeldtt kezdddott Konrad Gyorgy Népszabadsag-beli irdsa nyoman,
és rogton azt kovetden erdsen politikai szinezetivé valt, foleg a felvetést kovetd
honapokban. Utalok arra, hogy parlamenti interpellacié kovette az augusztusi cikk
megjelenését a kormanyzati allasfoglalas kimondatasa céljabol, ami természetesen a
varakozasnak megfeleléen meg is tortént, de sajnalatos modon a vita ettdl kezdve megtapadt
az eredeti kérdésfeltevésnél — tiltds vagy engedés — és a dolog lényegérdl, természetérdl, a
nalunk kialakuld helyzetrél ezzel kapcsolatosan, a tennivalok fontossagardl lényegesen
kevesebbet lehet hallani. Magam is szdmos beszélgetésnek voltam részese, ahol a
problémaval kapcsolatos nagyon fontos dologrol alig esett sz6, mert csak az érdekelte az
ujsagirot, hogy mi a véleményem a Konrad-cikkrdl és én melyik szekértdborba tartozom.
Azért tartom szerencsétlennek, hogy igy alakult ez a vita, mert az érzelmek és indulatok
viharaban nem igazan lehetett hallani azok hangjat (lehet, hogy 6k maguk nem akartak
sz0lni, de lehet, hogy nem voltak kivancsiak a véleményiikre), tehat nem-lehetett hallani
igazan azokat, akik nagyon sokat tudnak a drogkérdés legtagabb 0Osszefliggéseirdl ¢€s
feltételrendszereirdl. Az is sajatossdga volt ennek az egyszerlsitésre, lesziikitésre torekvd
vitanak, hogy azt a képzetet keltette sokakban, hogy a megoldast is ezen két pdlus mentén
kell keresni és lehet megtalalni. Magyaran azt a tobb évtizedes, egyébként a vilag szdmos
helyén mar kudarcot vallott szemléletet akarja meghonositani nalunk, mely azt vallja, hogy a
tiltds, a nagyon szigoru ellendrzés, biintetés kilatasba helyezése, a kinalat legteljesebb
kontrollja, a beetetések megakadalyozasa megoldja a drogproblémainkat €s az er6forrasokat
is erre a teriiletre kell 6sszpontositani. A hatarok valamikori zartsagara vald emlékezés és az
akkori nem tal jelentds droghelyzet kozotti Osszefliggés sokak fejében a nagyon erds
kontroll irdnti igényt sziili, és a lehetséges megoldast is valahol ebbe az irdnyba torténd
mozdulassal tudjak elképzelni. Csak zarojelben szeretném megjegyezni, mert a kérdésnek
ezzel 4 részével nem kivanok hosszabban foglalkozni, hogy a Budapesti
Rendérfokapitanysag Szervezett Biinozéssel Foglalkozé Osztalyan beliil egy kislét-szamu
alosztaly probalja felvenni a harcot a kébitoszerkereskeddk, deale-rek novekvd héaldzataval
szemben. Tovabbi nehézséget jelent €s ez ugyancsak a lesziikité megkozelités eredménye,
hogy a probléma irdnt érdeklddok elfelejtkeznek arrdl, hogy globalis, az egész térséget — bar
kiilonb6zé mértékben -, de mégis egyértelmiien az egész térséget sujtd kérdésrdl van szo,
éppen ezért a megoldasi lehetdségeket, de inkabb gy fogalmazok, hogy a lehetséges
megkozelitéseket jelentésen befolyasoljak a nemzetkozi egyezmények. Végiil, tulzottan csak
a kindlati oldalt el6térbe helyezdk elfelejtkeznek arrdl, hogy a drogok csak akkor adhatok el,
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ha a megszerzésiikre torekvo kereslet kialakult, és ma ez Magyarorszagon szamottevéen
jelen van.

Azért id6zom el egy kicsit hosszasabban ezeknél az alapkérdéseknél, mert amig ezeket
nem sikeriil tisztdzni és vildgossd tenni a legszélesebb nyilvanossag mellett a politikai
dontéshozok szamara is, addig a korszerti, multidiszciplinaris megkdzelités altalanossa
valasa, elismerése és sziikséges tamogatidsa elmarad. Ez egy ideig még talan sulyosabb
funkcidzavarokat nem okoz a szolgaltatdsokban, de a meglévd, a drogdependenciaban
szenvedoket kezeld intézmények és nem korményzati szervezetek keriilhetnek rendkiviil
nehéz helyzetbe rovid id6n beliil, ha nem torténik valtozas ezen a teriileten.

A piacgazdasag valosziniileg j6 dolog, de a nalunk alakul6 és valodi evoluciot nélkiil6zo
kényszersziilte piacgazdasag a maga torzuldsaival valészinlileg még sok keseriiséget fog
okozni. Egyes teriileteken a piacgazdasag-szeri miikodések megindultak, ugyanakkor mas
fontos teriileteken viszonylag lassabban torténnek a valtozasok. Elsdsorban a tarsadalmi
méretli szolidaritdsra gondolok, ami ma még nem jellemzi a magyarorszagi kozéletet. A
napjainkban elég sok fesziiltséget okozo egészségiigyi reform eredményeit nehéz lenne elére
megjosolni, de némi aggodalmat okoz, hogy a kemény-drogok fogyasztdsabol szarmazo
szenvedélybetegségek esetleg nagysagrendekkel torténd novekedését a
tarsadalombiztositassal nehéz elismertetni. Még ma is ott tartunk, hogy a dependens
gyogyitasara akkor hajland6 a biztositd aldozni, amikor mar szamtalan sz6védmény miatt
sebészeti, belgyogyaszati, traumatologiai, vagy pulmonoldgiai osztilyon kezelik. Azt
hiszem, hogy amikor a multidiszciplinaris megkozelités lehetdségeirdl beszéliink, nem arra
gondolunk, hogy késéi stddiumban a sokféle pszichés és szomatikus szovodmény miatt
voltaképpen az orvosi szubdiszciplindk miiveldi valositsak meg a multidiszciplinaritast.

Tovabb gondolkozva, de még mindig a szemléleti kérdéseknél maradva most jutottunk el
oda, és ez mar eredmény, hogy a megeldzést, a mentalhigiénés prevenciot sokkal
korszerlibben sikeriilt megkdzeliteni, mint akar néhany évvel ezel6tt. Tényleg, néhany évvel
ezeldtti gyakorlat volt, hogy a tarsadalombiztositas mentalhigiénés alapjabol, mentalhigiénés
prevencidra palyazat Gtjan csak egészségiigyi intézmények kaphattak tdmogatast, és késébb
is csak ugy sikeriilt a palydzatba bevontak korét boviteni, ha a palydzo az egészségligyi,
szakmai hatteret képes volt biztositani. Ha mar szdba hoztam a prevenciot, egy kicsit el is
idéznék ennél a témanal, mert nem csak divatbol, de valésagos meggydzodésem miatt is
kitlintetett fontossdginak érzem az ezzel kapcsolatos feladatokat. Anélkiil, hogy belemennék
a jelenlegi, kicsit zlirzavaros helyzet elemzésébe, pontosabban, amit egyaltalan képes
vagyok ebbdl nyomon kovetni, azt vallom, hogy a szenvedélybetegségek atfogdo megeldzése
fontos része, de csak egy szelete az altalanos mentalhigiénés megel6zésnek. Tudom, hogy
ezzel semmi Ujat nem mondok, de a multidiszciplinaritds szempontjait szem el6tt tarva a
politika, az oktataspolitika és munkaiigyi kormanyzas feleldssége, illetve az alattuk miikodo
intézményrendszer gyakorlata messzemenden befolydsolhatja a droghelyzet késdbbi
alakulésat. Félek, hogy az elobbiekben emlitett piacgazdasagi torzuldsok ezen a teriileten
okozhatjak a legtobb kart. Lehetnek barmilyen jo programok kivald szines tankonyvekkel,
ha azokat a lehetdségeket, amiket az iskolai szakkorok nyujthatnak, a nem csak
gyerekmegdrzoként miikodé napkozik jelenthetnek, a figyelemzavaros, gyengébb iskolai
teljesitményt nyujtok specialis képzési formakban megkaphatnak, egyszeriien megsziinnek,
vagy csak egy szlikebb réteg szamara maradnak elérhetdek. Ha az iskolai programok mellett
semmit nem tudunk kindlni az egyre nagyobb szamu, ¢és egyre fiatalabb, szocio-kulturalis
szempontbol hatranyos helyzetli gyerekek szamara, akkor jo eredményeket nem varhatunk
semmilyen téren. Tudom, hogy a csaladok felel6sségét nem lehet az iskoldra haritani, de
mégis a jelenlegi helyzetben, mikor a csaladi élet multbéli szétzildlasanak torténelmi-
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tarsadalmi okaival tisztaban vagyunk, nem tehetjiik meg, hogy a masodik legfontosabb
szintéren: az iskoldban és a szabad vagy zart térben, de nem otthon eltdltott szabadidében
rejlo lehetdségeket kihasznalatlanul hagyjuk. Vannak szerencsére kivételesen jo példak, jo
kezdeményezések ezen a teriileten, csak észre kellene venni, és kdvetni kellene ezeket. Ilyen
példaul az 6budai rendeldintézetben most mar tobb, mint egy éve beinditott &jféli bajnoksag,
ahol a lakotelepen csellengd igen tekintélyes szamu meglehetdsen sok és meglehetdsen fiatal
fia és lany, sajat maga és a kornyezetveszélyeztetése nélkiil értelmesen, boldogan, egymast
formalgatva tolti egylitt a késé estét, vagy akdr a fél ¢éjszakat. Ennek ¢és a hasonlo
kezdeményezéseknek az Otletgazdai és a végzoi olyan lelkes emberek, akik végzettségiiket
¢s felkésziiltségiiket tekintve az élet legkiilonbozobb teriileteirdl jonnek és képesek harcba
szallni az dnkorményzatokkal, a biirokracidval, hogy valoban nagyon hatékony prevencids
munkdjukat végezhessék. Nem torekszem arra, hogy felsoroljak nagyszerii
kezdeményezéseket, de ezeknél valoban az alulrdl valo épitkezés a civilszervezetként vald
megsziiletés, sot ehhez a stdtushoz valo ragaszkodas a jellemz6. Kimondottan kedvezd a
sokszinii hattér, amit az ilyen programokban résztvevok sokfélesége tesz sziness¢; ugyanez a
kedvezd jelenség jellemzi a drog-stop telefonos szolgélatot is, melynek sokszor egyediili
lehetésége van a kliensekkel vald kapcsolat felvételére €s igy a segitségnyujtasra. Az 6
altaluk nyujtott tobbféle segitésben, melyet részben a prevenciohoz is sorolok, nagyon
Iényeges, hogy a stab, a csapat atlagéletkora igen kozel van a segitséget kérékéhez, ami a
hitelességiiket, a j6 kommunikéciot és az elfogadasukat nagyban megkdnnyiti. Azért valhat
kinossa egy-két példa nevesitése, mert joggal bantédhatnak meg azok, akik nem
emlittettnek, de most valdoban az a célom, hogy minél tobb altalam fontosnak tartott kérdést
érintsek. Emiatt itt és most daltaldban szeretném kifejezni elismerésemet mindazok
munkdjarol, és szép szammal vannak ilyen kezdeményezések, amelyek hasonl6 szellemben,
hasonl6 modszerekkel teszik a dolgukat. Bizom benne, hogy a Mentalhigiénés Programiroda
a tobbi lehetséges tamogatdval, igy a Févarosi Onkormdanyzattal egyiitt kiemelt fontossagot
tulajdonit az ilyen fajta prevencionak, és a tovabbi miikodésiikhoz sziikséges forrasok
biztositdsdban segitséget tudnak nytjtani.

Mivel az egészségligyi szolgalatok igénybe vétele a drogosok részérdl ugyaniugy nem
elfogadott, mint az alkoholista szamdara is elfogadhatatlan volt az ideggondoz6 és az
alkoholgondozo, mert sok esetben az alkoholbetegek ott kaptak meg az alkoholista bélyeget
¢s alkoholgondozoi bélyegzot, sziikséges lenne az egészségiigytdl ily modon idegenkedd
kliensek szamara is elérhetd segitségnyujtd hely. Ha ez a hely nem korhaz, vagy rendeld,
vagy ambulancia része, ha nem kell kérddivet kitdlteni és nem kell azonnal tovabbi Orvosi
vizsgalatokon részt venni, ha ezen a helyen a segitséget kérd elsobbséget élvez a
kérdezéskor, akkor ennek minden bizonnyal hire megy, és ide sokan eljonnének, akik ma
még ezt nem nagyon tudjak megtenni. Azt képzelem, hogy kicsit igy miikodne a dolog,
ahogy ezt a drogbusszal ebben az évben SZIGET-ként megrendezésre keriilé egyhetes
rendezvénysorozaton tette a felkésziilt team. Azt gondolom, hogy sziikség van egy helyhez
kotott, a fenti ismérvekkel jellemezhetd, valddi multidiszeiplinaris: jogi, szocidlis,
egészségiigy keretein beliill mikodo, altalanos életvezetési tandcsot nyujtd, de nem
egészségiigyi szolgalatra a kozeli jovoben a févarosban.

Elobb mar tettem egy-két nem tul hizelgé kijelentést az egészségligyi szolgalatra, de
valdban nem bantd szandékkal. Azért merem ezt megtenni, mért magam is 12 éven keresztiil
dolgoztam egy neuropszichiatriai osztalyon. Tudomasul kell venniink, ahogy a psychiatriai
betegek ¢és az alkoholbetegek nagy része nem rendelkezik megfeleld betegségbelatdssal,
ugyanugy a tiltott kabitoszerek élvez6i sem vonulnak elészeretettel a korhazba, azért, hogy
valami érthetetlen diagnozist akasszanak a nyakukba. Messze vagyunk att6l, hogy
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kimondhassuk, hogy a betegek nagy része valoban dnként, sajat belatasabol, a szenvedélytol
valdé megszabadulas szandékaval keriil az ambulancidkra, kérhazi osztalyokra. Ezzel egyiitt
az ambulancidk, és osztalyok az egyéb korhazi osztalyok és ambulancidk szinvonalanal egy
csOppet sem rosszabb nivon végzik azt a munkat, ami az orvostarsadalom egy tekintélyes
részérdl, ha nem is lenézett, de nem egyenrangunak tekintett teriilete az orvosldsnak. Nem
tudom ennek az értékitéletet tiikr6z0 viszonyuldsnak a gyokereit egészen pontosan, de
érdekes modon a pszichiatriai osztalyok beteganyagaval, és foleg a szenvedélybetegekkel
szembeni egyéb orvosi attitlid elszomoritobb képet mutat, mint ami a laikus népesség
korében tapasztalhato.

Valoban az okozza a legtobb gondot, hogy nehezen szénjak rda magukat a drogbetegek,
hogy felvételiiket kérjék korhazi osztalyra, vagy akar csak ambuldns segitséget vegyenek
igénybe. A sajat tapasztalataim alapjan kiemelt jelentdséglinek tartom azt a munkat, amit
gyogyult szenvedélybetegek végeznek a még drog fogsagaban szenvedd tarsaik
megsegitésére. Azt lathattam, hogy sokkal konnyebben ¢€s sokkal hamaradbb kérik a
segitséget, példaul a Drog-free alapitvanyban dolgozoktol, ugyanigy egyébként, mint az
utcai szocialis munkasoktol. Nyugodtan tekinthetjiikk ezeket az elsd, az. orvosi elldtdson
kiviili talalkozasokat, a gydgyitas nagyon fontos, bevezetd stacidinak. A klienseink jelentds
hanyada ilyen fajta segitség kozbejottével, igénybevételével keriilt, illetve kertiil
ambulancidkra, korhazi osztalyokra. Ugyancsak ennek az ellatdsi szintnek kiemelt a
jelentésége az utan-kovetésben is, a korai visszaesések ¢észlelésében ¢és az Ujboli
kezelésbevételre torténd batoritasban, segitésben. Nem csekélyebb az a fajta segités, amit
azok tudnak igénybe venni ezeken a helyeken, akik varakozolistan varjak felvételiiket
korhédzba, vagy rehabilitacids otthonba.

A gyogyitas-rehabilitacid az én értelmezésemben egymast fedd és kiegészitd fogalmak,
részben szinonimdk. A rehabiliticiot a gyogyitds szerves és nélkiilozhetetlen részének
gondolom, ami nélkiil a szenvedélybetegségek esetén az egészség visszanyerésének nagyon
kevés az esélye. Az a fajta szereposztas, ami kialakult ezen a teriileten voltaképpen
szerencsésnek is tekinthetd bizonyos vonatkozdsban. A medikalis ellatas feldl a
rehabilitacids folyamatban a hangstly a valddi szocidlis rehabilitaciora, reszocializaciora
helyezddik, és éppen azért helyes az a kialakuldban 1évd gyakorlat, hogy az egészségiiggyel
csak lazabb kapcsolatban, vagy akar anélkiil keriil sor erre. Magyarorszagon a drogbetegek
rehabilitdciojaban foleg egyhazi hatterli, egyhazak altal 1étrehozott és miikodtetett otthonok
vannak, melyek mar az elmult évtized végén 1étrejottek abbdl a felismerésbol, amire el6bb
utaltam, hogy tudniillik nincs megfeleld ellatas a korhazi kezelést kovetden. Kiemelkedd az
az aktivitas, amit ez a néhany, nagyon felkésziilt és elkotelezett team végez. Fontos, hogy
bar kevés az ilyen otthon, kevés a férdhely €s sajnalatos modon varakozolistan kell tolteni az
id6ét a felvételig, mégis legalabb van lehetéség arra, hogy teljesebbé tehetd legyen a
gyogyitds. Nemzetkozi mércével mérve is megallja a helyét, modell és példaértékii a Leo
Amici Alapitvany komloi otthona, de nem szeretnék tijra abba a hibaba esni, amibe mar
beleestem, és nem folytatndm a felsorolast és az elismerést, hanem ezzel kapcsolatosan a
jelenlegi gondokrdl szeretnék szolni roviden. A korabbiakban a tarsadalombiztositas altali
finanszirozast emlitve, mar beszéltem arrél, hogy bizony nehézségek vannak a miikddtetési
koltségek biztositasa koriil. A valésagban az lathatd, hogy a rigidebb, kevésbé rugalmas
allami intézményrendszerrel szemben az egyhdzi és egyéb civil szervezddések,
alapitvanyok, egyesiiletek sokkal gyorsabban és adekvatabban adnak valaszt az ujfajta
problémdkra. Az viszont elszomoritd, hogy az emlitett rehabilitdcios otthonok, de altalaban
a karitativ civil szervezetek tamogatasi rendszere nem megoldott, ¢s e tamogatidsok
megszerzése, a palyazatok elnyerése hihetetlen sok energiat vesz el az érdemi munkabol, és
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bizonytalansagot, indokolatlan fesziiltséget teremt mind az ellatottak, mind a szolgéltatok
koraban. Ugyancsak szorosan ehhez kapcsolédd jelentds probléma, hogy ma egyes
rehabilitacios otthonokba valo bejutdsra sok-sok honapot kell varni, ami nem egyszer azzal a
kovetkezménnyel jar, hogy mire felvételre keriilne sor, a beteg mar nem motivalt, vagy
olyan sulyosan visszaesett, hogy aktualisan a rehabilitacio, a gyogyitas szamara elveszett.
Bizonyitottak mar annyit az emlitett rehabilitdcids otthonok, hogy autondémiijukat nem
sértve fix koltségvetési tdimogatast kaphassanak a miikodési koltségeik mondjuk 75-80%-ig.

Minél kevésbé tudjuk kielégiteni a gydgyitas-rehabilitacié irdnti igényt annak
jelentkezésekor, anndl inkabb kényszeriilink az artalomcsokkentés egyébként is
elkeriilhetetlen gyakorlatdhoz nytlni. Nem hiszem, hogy a harm-reduction néven
kozismertté valt szolgaltatds nélkiilozhetd lenne Magyarorszagon, de arra azért szeretném
felhivni a figyelmet, hogy az artalomcsokkentés irdnti igény nem fiiggetlen a gyogyito-
rehabilitdld szolgaltatasok szinvonaldtol és kapacitasatol. Az utobb elmondottakkal
kapcsolatosan a 1ényeget abban tudnam 0sszefoglalni, hogy a teljes gydgyitasi, sok-szektori
folyamatban a mindig aktudlis helyzethez torténd helyes aranykialakitas hallatlanul fontos.
Bar a prevencid, ez az idegeniil csengd, mégis nagyon felkapott jelsz6, melyet uton-tutfélen
hallhatunk élvezhet és élvezzen is prioritast, de ha ugyanakkor elhanyagolunk mas nagyon
fontos teriileteket, azzal a megeldzés sikerét is kérdésessé tessziik. Hiszen ha a gydgyités-
rehabilitacio hidnyossdgai miatt egyre nagyobb szamban és tartdosan lesznek jelen
droghasznalok, akkor az ¢ kozosségen beliili, a drogfogyasztd viselkedés irdnyaba hatd
nyomasuk is egyre erételjesebb lesz.

Ma mér a nemzeti drogpolitikdhoz képest felértékelddott egyrészt a nemzetkozi
eldirasokhoz, ENSZ egyezményekhez valoé igazodasnak a fokozott igénye, masrészt a
hasonld6 problémaval kiizd6 vérosok, fOleg nagyvarosok ¢és fOvarosok kozotti
egylttmitkddéseknek a jelentdsége. Hatarozatok sziiletnek, szovetségek kottetnek, melyek
természetesen fontosak, de a napi tennivaldk vonatkozasdban mégis csak keretiil
szolgalhatnak, bar fontos keretet kell, 'hogy jelentsenek.

Ebben az iddszakban tortént, hogy Budapest a Stockholmi Egyezményt aldirta, amely
fontosnak tartja leszogezni, hogy mindenféle legalizacié irdnyadba haté nyomdasnak a
leghatarozottabban ellenall, és ugy tiinik, ebbe beletartozik bizonyos nézetek szerint az oly
sokat vitatott harm-reduction gyakorlata is. Eppen ezért ez az egyezmény, illetve alairoi
szemben 4llnak a Frankfurti egyezménnyel, melyet Frankfurt, Ziirich, Amsterdam, Hamburg
¢s tobb nyugat-eurdpai nagyvaros irt ald. Ebben az utébb emlitett egyezményben is a
megeldzés elsddlegességét hangstlyozzdk, de nem tartjak redlisnak a drogok teljes
szamiizését a tarsadalombol, és ehhez képest fogalmazzak meg a legfontosabb tennivaldkat.
Ezek kozott az artalomcsokkentés az egyén ¢€s a kozosség érdekében jelentds szerepet kap.

Budapest ugyanakkor csatlakozott egy masik, varosok kozotti egyiittmiikodéshez, mely
az Eurdpai Varosok Biztonsagaért Forum cimet viseli, ahol legutébb Portugaliaban arrél
volt sz6, hogy a droghasznalok ¢s a HIV fertdzott drogosok Eurdpai Kozosségen beliili
helyzetvaltoztatasa, vandorlasa altalanos jelenség. Ezzel kapcsolatban ma arra a kérdésre
kell valaszt talalni, hogy miképpen lehet az 6 személyiségi jogaikat nem sértve, de mégis a
kiilonboz6é szolgaltatok 4ltal elérheté modon kezelve az adataikat gy biztositani a
methadon-fenntartd kezelésiiket, tlicseréjiiket, hogy a visszaélés lehet6ségét, tehat a
tobbszords dozis felvételét kizarjak. Itt tehat bevett, elfogadott gyakorlat az
artalomcsokkentés és a technikai illetve részletkérdések megvitatasanal tartanak. Ahogyan
mar emlitettem, az idén, Budapest ebben az egylittmiikddésben is részt vesz.
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Némi onkritikat gyakorolva be kell vallanom, hogy a fenti egyezményekhez csatlakozas
anélkiil tortént, hogy a févarosnak elfogadott drogpolitikaja lett volna, s6t azt is el kell
arulnom, hogy mind a mai napig nem tudok beszamolni ilyen dokumentumrol.

Ez egyfeldl szomorti dolog, mert azt gondolom, hogy ma mar tényleg jelentds
problémar6l van szd, és a politikai allasfoglalas segitené¢ egyrészt az eligazodast a
kozvélemény szamdra, masrészt a szakmapolitikai vonatkozdsok révén a sokszektoru,
multidiszciplinaris ellatdsnak adhatna tajékozdodasi pontokat. Masfeldl éppen a téma kiemelt
fontossdga miatt lehet, hogy érdemes kiérlelni a drogpolitikai allasfoglalast, mert egy esetleg
elhibazott, nem eléggé elokészitett, vagy atgondolt dontés akar hatranyos is lehet az ligy
szempontjabol.

A jelenleg kialakult helyzet a szolgaltatasok teriiletén arra utal, hogy nehézségek vannak
ugyan, de politikai direktivak nélkiil is tudnak dolgozni és segiteni, akik részt akarnak és
részt tudnak venni a megelézésben, a gyogyitas-rehabilitacid szolgaltatasban és ugyanigy az
artalomcsokkentésben.
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