A NEMZETI DROGMEGELOZESI INTEZET TAJEKOZTATASA AZ ELTERELES
INTEZMENYRENDSZERENEK MUKODESEROL

Az elterelés intézményrendszerének miikodése, és abban az egészségiigyi ellatasok,
valamint az Un. megel6z6-felvilagositd szolgéltatds helyzete wjabban gyakran felbukkané
téma. Az eltereléshez tartozd — vagyis a blintetdeljaras alternativijaként igénybe vehetd
szolgaltatdisok — harom tipusa szerepel a Biinteté Torvénykonyv ezzel foglalkozo
szakaszaban:

O a kabitdszer-fiiggdséget gyogyito kezelés;
0 a kabitdszer-hasznalatot kezelo mas ellatas;
0 megeldzo-felvilagositod szolgaltatas.

A Kkabitészer-fiiggoséget gyogyito kezelés ¢s a kabitészer-hasznalatot kezelé mas
ellatas egyértelmiien egészségiigyi szolgaltatds. Olyan betegek keriilnek ide, akiknél az
allapotfelmérés fliggdséget vagy jelentds abuziv, problémaés szerhaszndlatot allapit meg,
esetleg tarsult pszichiatriai megbetegedésben szenvednek. Az ¢ szdmukra — értelemszeriien —
az addiktologiai vagy pszichiatriai segitség a szlikséges kezelés.

A megelozo-felvilagosité szolgaltatas viszont egyértelmilen nem egészségiigyi
szolgaltatas, sokkal inkabb javallott prevencios szolgaltatasnak tekintheté (NIDA/EMCDDA
kategoriak szerint), melynek célja a nem beteg, de egyéb pszicho-szocidlis problémaval kiizd6
kliensek sziikségleteinek kielégitése, bar kétségkiviil szamos pontban hatarteriileti entitasként
tekinthetd.

A megel6zo-felvilagositd szolgaltatas végzésére vonatkozd jogosultsagot az SZMM
(korabban GYISM, ICSSZEM) nyilvanos palyazatan az erre a célra kialakitott szakmai
programjaikat elézetesen bemutato, és fliggetlen szakértok altal megfelelének mindsitett
programot benyujtd szervezetek nyerhetik el. Minden mas esetben a megeldzo-felvilagosito
szolgaltatas végzése nem jogszerii.

A megeldzo-felvilagositd szolgaltatok (jelenleg orszagosan kb. 50 szervezetrdl
beszélhetiink) nagy tobbsége (kb. 2/3-a) nem egészségiigyi tipusu szolgaltatd, hanem szocialis
szolgéltatd, egyhdzi szervezet vagy megeldzésre szakosodott civil szervezet, esetleg gazdasagi
tarsasag.

Azon egészségiigyi szolgaltatok, amelyek foglalkoznak megel6zd-felvilagositd
szolgéaltatassal is, kizarélag a normal napi beteg-ellaté tevékenységiikon til, szakmailag és
idében is elkiilonitve végezhetik a megeldzo-felvilagositd szolgaltatast, elsdsorban az oda
bekeriild kliensek érdekében.

A megeldz6-felvilagositd szolgaltatdsba keriilokkel az egészségiigyi ellatasnak kevés
tennivaldja van, ez foként az un. eldzetes allapotfelmérés elvégzésére szoritkozik, ennek soran
dol el, hogy az elterelésbe keriild kliens beteg-e, és akkor a kabitoszer-fliggdséget gyogyito
kezelésbe vagy a kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatasba kell keriilnie. Ez az eldzetes
allapotfelmérés kb. egy oras pszichidtriai vagy addiktologiai interjut tartalmaz, kiegészitve
az addikcio stlyossagat vizsgalo teszttel.

Amennyiben az allapotfelmérés nem lat indokot a sziikebb értelemben vett orvosi
kezelésre, akkor irdnyitja a klienst az un. megeldzo-felvilagositd szolgaltatdsba, amely
altalaban szervezetileg is, de szakmai programjat, célrendszerét tekintve mindenképpen
elkiiloniil az egészségligyi ellatastol.



A fentiek miatt az a véleményiink, hogy az eltereléshez tartozé6 megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasba jogszeriien Keriilé kliensek nem, vagy alig érzékelheto
mértékben (az allapotfelmérésre szoritkozva) veszik igénybe a drogbetegek részére
rendelkezésre allo egészségiigyi szolgaltatasokat.

Az NDI adatbazisdban 2007-re 2.381 megel6z6-felvilagosité szolgaltatasba belépd
eset jelent meg. Az OAI TDI-adatbazisaban - amely tartalmazza valamennyi elterelésbe 1épd
kliens adatait -, 2007-re 2.958 esetet jelentettek be a szolgaltatok. A kiilonbozet 577 6, ok
adhatjdk a 2007 folyaman az elterelés valamely egészségiigyi szolgaltatdsaba (kabitoszer-
fiiggdséget gyogyitd kezelés, kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas) belépd és ott
kezelésben részesiilo kliensek szamat.



