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KONFERENCIA: ALACSONY-KUSz®BU SZERVEZETEK ES A TDI

Oktober 18-an a Benczur Hotel adott helyet a
Drog Fokuszpont altal szervezett, ,Alacsony-
kiszdbl szervezetek és a TDI” ciml orszagos
konferencianak, amelyen mintegy szaz résztvevd
jelent meg. A délelbtti el6adasok témai egyrészt
az alacsony-kiszobl szervezetek finanszirozasi
problémait és ehhez kapcsoléddéan az alacsony-
kiszébliség meghatarozasat kozelitették meg,
masrészt a TDI (Treatment Demand Indicator :
Kezelési Igény Indikator) adatgyUjtési rendszer
bemutatasat olelték fel.

A pontos definiciét illetben egy szakmai
protokoll kialakitdsa van folyamatban, amelyet az
Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézeten
belil mi{kdédd munkacsoport dolgoz ki, és
novemberben nyeri el végleges alakjat, tudtuk
meg Dr. Szemelyacz Janos pszichidter,
addiktologustdl, aki nyitd eléadasaban a szakmai
protokollon tul az alacsony-kiuszdbi
intézmények/szolgaltatasok jellemz6irdl,
sajatossagairdl, valamint a mikddésukkel jard
dilemmakrol adott attekinthetd képet. Ahhoz, hogy
normativ tipusu finanszirozas megvalésulhasson,
elengedhetetlen pontosan tisztaban lenni az
alacsony-klszobliség jelentésével és
terjedelmével.

2007. januar 1-jével lépne életbe a szocidlis
térvény azon modositasa, mely szerint az
alacsony-kiszdbl szolgaltatasi forma bekeriilne,
mint k6z0sségi ellatas, a szocialis szolgéltatasok
kozeé, fejtette ki el6éadasaban Dr. Felvinczi
Katalin, a kabitészerligyekért felelés miniszteri
biztos. igy valik lehetévé, hogy az alacsony-
kiiszobl szolgaltatasok (amelyeket a szakmai
protokoll pontosan koérilhatarol) normativara
tarthassanak igényt. A 2006-os év a felkészilés
éve lenne, mind az adminisztraciét, mind az
infrastrukturat illetéen, melyet palyazati forrasok
utjan tamogatnanak az év folyaman.

A kovetkez6 el6adasok atvezettek az
adatgylijtés mezejére. Az alacsony-kliszobi
intézményekben eleve rendelkezésre allo és
kénnyen szolgaltathaté adatokrél sincs jelenleg
egységes informacids bazis. Ezt a hianyt térekszik
részben poétolni a TDI adatgylijtési rendszer
bevezetése, amelynek hasznalata 2006. januér 1-
t6l lesz  kotelez6 az  alacsony-kiszdbi
szervezeteknek is. A TDI a kezelt kabitoszer-
fogyaszté kliensek alapvetd szocio-demografiai és
a kabitoszer-fogyasztasuk mintazatara vonatkozo
adatainak regisztralasat teszi lehetévé egy
internetes fellleten keresztil.

A TDI adatszolgaltatas Unids kotelezettség is,
a protokollt az EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) dolgozta ki
és az Unid tagéllamaiban a rendszer egységes
bevezetését propagalva, a nemzeti Drog
Fokuszpontok segitségével torekszik
orszagonként o0sszehasonlithato, adekvat
informaciot nyerni a kezelési-ellatasi

szolgaltatasokat igénybevevd kliensek jellemzgirdl
és a fogyasztasi trendekrél. Az  unids
szempontokrél Nagy Zoltan, a Drog Fékuszpont
munkatarsa beszélt eléadasaban.

Dr. Koés Tamas
eléadasan

A TDI hazai bevezetésének el6nyeir6l — mint
példaul a kliensek kezelési rendszerben vald



kovethetésége -, sajatossagairdl Dr. Koés
Tamastél, az Orszagos Addiktologiai Intézet
munkatarsatél hallhatott a k6zénség részletesen.
Fontos annak koérllhatérolasa, hogy mely
kliensekrdl vesszik fel a TDI-t, ugyanis a kliensek
kezelés irant valé igénye elsddleges szempont.
Hogy a fenti értelemben mi min&sil pontosan
kezelésnek, Koos Tamas el6adasaban hallhatunk,
valamint a TDI protokollban is megtalalhato.

A konferencian problémaként mertlt fel, hogy
a kulénbozd tipusu ellatast igényld kliensek adatai
O0sszemosoddhatnak, ennek folytan egy kalap ala
kerilhetnek pl. a gyogykezelést igénybevevdk
illetve az artalomcsdkkentést igénybevevok
adatai. Azonban ezt a probléméat kikiiszoboli, hogy
a TDI rendszerben az ellatas tipusa roégzitésre
keril, igy a megfelel6 kategoriak ol
elkuldénithetéek maradnak. Ugyanigy az
elterelésben részt vett kliensek adatai is teljes
egészében elvalaszthatok a tobbi kliens adataitdl.

Az ebéd elbtti utolsd, gyakorlati eléadasban
Gelsei Bernadett, az OAl munkatarsa, a TDI
szerver-alkalmazas hasznalatat mutatta be
részletesen. Az adatok felviteléhez szikséges
belépési azonositét és jelszot az OAI-t6l lehet
igényelni.

Délutan a megfogyatkozott hallgatésag ket
érdekfeszité kutatasi beszamold részese lehetett,
amely kutatasok az alacsony-kliszobl
intézmények adataira tamaszkodtak. Marton
Andrea, a budapesti Rév Szenvedélybeteg-segitd
Szolgalat vezetdje, az alapvetéen alacsony-
kiiszdbl, pszichoszocialis szolgaltatasokat nyujté
Rév szolgalatok kabitoszer-fogyasztd klienseinek
jellemzéit  vizsgaldé 2003-2004-es  kutatasrdl,
céljairdl és az eredményekrél beszélt. A kvalitativ

kutatast kiegészit6 szamadatokat a Reév
Szolgalatoknal bevezetett egységes adatbazis
tette lehetbvé.

A konferencia napjat zard utolsé prezentaciod
Marvanykovi Ferenc el6adasaban az ELTE
TATK Drogtanulmanyok Kutatékézpontjia és az
MTA Pszicholdégiai Kutatointézet k6z6s
kutatdsanak témor, de informativ 6sszefoglalasat
nyujtotta. Az atfogd kutatas idén készilt, az
alacsony-kiiszobil intézményeknek kikildott (és
visszajuttatott)  strukturdlt  kérdGivek, illetve
kvalitativ interjuk alapjan és az alacsony-kisz6b(
intézmények jellemz&irél gydijtétt  informacidt,
beleértve a  szervezetek mikodését, a
fenntartasat, a nyujtott  szolgaltatdsokat,
mobdszertani megkozelitéseket, a minbség-
biztositast és az elért célcsoport jellemzdit.

A kabitészer-problémaval kizdbknek, lelki és
testi  egészséguiket javito, meg6rz6, a
szerfogyasztasbdl eredd artalmaikat csoékkentd,
kénnyen elérhetd szolgaltatasokat és
programokat nyujté klienskdzponta alacsony-
kiszdbli  szervezetek az ellatasi paletta
nélkildozhetetlen részét képezik. Iy mddon
elismertséguk és a mikodésik stabilizalédasa
irAanyaba mutaté elérelépések pozitiv torténések.
Mind a szocialis térvény tervezett modositasa,
mind a szakmai iranyelvek kiépitése, mind a TDI,
illetve az adatgyljtés bevezetése ezt térekszenek
elérni. A konferencia elérte céljat, ha a
mindezekrdl vald parbeszédet élénkitette.

A konferencia el6adasainak prezentaciés anyagai,
valamint a kutatasi beszamolok letbltheték a
www.drogfokuszpont.hu oldalrél . m

UJ SZINTETIKUS SZER MAGYARORSZAGON

Uj szintetikus szert azonositottak a rendérség altal diszko-razzidk alkalméaval elkobzott és a Vam- és
Pénzlgybrség altal lefoglalt szerek kdzott.
Az Uj szer tabletta formdju, a tablettdk mCPP (meta-chlorophenylpiperazine) tartalmuak és kicsit magasabb
aron értékesitik, mint az ecstasy tablettakat.
A kinézete az ecstasy tablettdval megegyezik, ezért fogyasztoi azt gondolhatjdk, hogy ez az ecstasy tabletta
egy Uj formaja. m
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Lisszabonban két egymassal szorosan 6sszefiiggd témaju
szakmai talalkozé zajlott oktdber végén.
A Problémas drogfogyasztas kulcsindikator — éves szakért6i talalkozojardl
Nyirady Adrienn a Drog Fékuszpont igazgatéja szamol be,
a Kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd fert6z6 betegségek kulcsindikator —
éves szakértdi talalkozojardl pedig Szabd Kriszta dsszefoglaldjat olvashatjuk.

Problémas drogfogyasztas kulcsindikator —
éves szakeértoi talalkozoja

Az EMCDDA ezen kulcsindikatorral foglalkozé
szakemberei attekintést adtak az indikator
bevezetésének és alkalmazasanak jelenlegi
helyzetérdl a tagallamokban, illetve ismertették az
eddigi eredmeények alapjan felvazolhat6
Osszeurdpai képet.

A Dbecslések szerint az 1000 lakosra jutd
problémas drogfogyasztok szama 2 (Lettorszag)
és 30 (Egyesllt Kiralysag) kozott valtozik (19
tagallam adatai). |Intravénas drogfogyasztok
szamanak becsléséhez csak 9 orszagnak voltak
megbizhaté adatai, mely szerint 1000 lakosra
vetitve 2 (Gorogorszag) és 13 (Egyesitilt Kiralysag)
kozotti a szamuk.

A tagorszagok szakértSi ismertették az altaluk
készitett kutatasok, becslések eredményeit,
részletes moddszertani utmutatéval kiegészitve,
hogy segitséget vagy otletet adjanak a tdbbi
allamnak.

A tagorszagok felszdlalasai egyértelmlien azt
igazoltak, hogy a legtobb orszagban kevés a
megbizhatd becsléshez felhasznalhaté adat.

A fenti probléma orvosolasanak két lehetséges
modjat vazolta fel az EMCDDA szakembere.
Egyrészt javitani kell a tagorszagokban a
rendelkezésre all6 adatok min6ségét. Masrészt
kibdvithetd a definicio a problémas kannabisz-
fogyasztok vagy a politoxikomanok korére.
Emellett fontos feltarni az Osszefliggéseket a
problémas drogfogyasztok becsilt szama, az
intravénas hasznalatrol rendelkezésre allo pl.
kezelési adatok, illetve az alacsony-kiiszobi
szolgaltatasok,  artalomcsokkentd  programok
elérhetdsége kozott. Ezek az informacidk nagyban
hozzajarulnak ahhoz, hogy a probléma mértékérél,
kiterjedésérdl minél pontosabb képet alkothasson
a tagallam.

Kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggo fert6z6
betegségek kulcsindikator — éves szakértoi
talalkozoja

A konferencian az EU tagorszagok, WHO eés az
Egyesult Allamok ezzel a terilettel foglalkozo
szakértbi vettek részt.

A kabitészer-hasznalattal 06sszefliggd fert6zé
betegségek kulcsindikator egységes eurdpai
bevezetéséhez egy gordég szakértdi csoport
dolgozta ki a protokoll részleteit és szadmolt be a
kidolgozasrdl, illetve kérte a szakérték véleményét
a bevezetés és véglegesités elbtt.

A tovabbi el6adasok fokuszaban a Hepatitis és
HIV fertézések alltak. A szakérték adatai
azonossagot mutatnak:

e a Hepatitis C fertézottség emelkedik az
IDUK korében,

e ahogy a kockazati magatartas csokken a
vizsgalt csoporton belll, csdkken a
HIV/HCV fert6zoéttség és koinfekcid,

e emelkedik a HIV/HCV koinfekci6 a nem
IDU kabitdszer-hasznalok korében is.

Az EU Action Plan 43. pontjanak megfeleléen az
EMCDDA egy multidiszciplinaris tanulmany
Osszeallitasanak szervezését kezdeményezte. A
tanulmany arra keresi a valaszt, hogy milyen
tényez6k jatszanak szerepet egyes orszagok
alacsony HIV/AIDS fert6zottségében.

Tébb kutatd szamolt be az ACASI hasznalatardl
(Audio Computer-Assisted Self-Interviewing a. m.
On-kitdltds szamitogépes mélyinterju), ahol az
interjualany egy szamitégép segitségével véalaszol
a kérd6iv kérdéseire. Az ACASI hasznalatanal a
szexualis szokasokkal és illegélis tevékenységgel
kapcsolatos kérdésekre a kitolték &szintébben
valaszoltak, mint egy személyes interju
esetében.m

www.drogfokuszpont.hu
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