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Bevezetés

Az Orszaggyllés a 14/2007 (1I1.7.) OGY hatarozattal 1étrehozta a Kabitdszeriigyi eseti
bizottsagot (a tovabbiakban: bizottsag). A bizottsdg immar masodjara szamol be a hivatkozott
orszaggy(lési hatarozat 3. pontja alapjan az Orszaggytilésnek tevékenységérdl. A bizottsag
tevékenységét a masodik jelentéstételi idészakra szO6l6 munkaterv alapjan folytatta. A
bizottsdg 2007. november 14. és 2008. oktdber 14. kozott tiz alkalommal tlésezett, tovabba
jelentése Osszeallitasa sordn két munkaértekezletet tartott. Egy alkalommal Budapesten, az
Orszagos Toxikoldgiai Intézetben kihelyezett tilésre is sor keriilt.

A bizottsag alabbi jelentése bemutatja a 2007. november és 2008. oktober kozott
targyalt napirendi kérdések tartalmi Osszefoglalasat, illetve a targyalt témakorokkel
kapcsolatban a bizottsag képviseloi és szakért6éi altal megfogalmazott véleményeket,
javaslatokat.

A jelentés szerkezete az Orszagyiilés altal elfogadott Nemzeti stratégia a kabitoszer-
probléma visszaszoritasa érdekében cimii program (96/2000. (XIL 11.) OGY hatarozat)
célrendszerét alapul véve, a ,Ko6z0sség és egylttmikodés”, a ,Kezelés és ellatds”, a
»~Prevencio”, valamint a ,Kinalatcsokkentés™ targykorében csoportositva mutatja be a
bizottsag adott idészakban folytatott tevékenységét.

A jelentés Osszeallitasaban részt vettek a Kabitoszerligyi eseti bizottsdg szakértoi is: dr.
Racz Jozsef, Sarosi Péter, Szabadka Péter, Szomor Katalin, Victorné Erdos Eszter.

A. Ko6zosség és egyiittmitkodés

s rey

1. Magyarorszag 2010-t61 érvényes drogstratégiajanak elokészitésérol

Az Orszaggytlés 2000. december 5-én fogadta el a kabitészer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasarol szolé 96/2000. (XII. 11.) OGY
hatarozatot, mely els6é hazai drogstratégiai programként 2009. évi datummal hatdroz meg
célkitiizéseket. A bizottsag 2008. szeptember 23-ai ilésén beszdmolot hallgatott meg
Magyarorszag 2010-t61 érvényes drogstratégiajanak el6készitésérol, illetve a hatalyos
stratégia atfogd értékelési mechanizmusarol.

A Bizottsag elfogadta azt az alapvetd célkitlizést, hogy egy olyan Gj drogstratégia
megalkotasa szilkséges, mely tartalmazza a legjobb nemzetkdzi gyakorlatok altal feltart
tudomanyosan megalapozott ismereteket. Megvalositja a legprogresszivebb stratégia-
fejlesztési gyakorlatokat. Megteremti a leheté legnagyobb tarsadalmi konszenzust és
tamogatottsagot. A politika szadmara olyan megoldasokat biztosit, amelyek mellé odaéllhat,
szavazataval tdmogathatja azokat. Ezzel egyiitt jol korvonalazhatd, felismerhetd, nagy
tamogatottsagot teremtd és biztositd alapelvek mentén kialakitott dokumentum, mely az
allamigazgatas szamara is realis, kivitelezhetd célokat, prioritdsokat fogalmaz meg.

A hatdlyos drogstratégia 2008. Oszén kezdddd értékelése egyrészt a magyar és az
eurdpai unids drogstratégia kdzotti konzisztencia mértékének értékelésére, a Magyarorszag €s
a hazankkal egy id6ben csatlakoz6 10 orszag helyzetének elemzésére, valamint a stratégiai
célok dokumentumelemzésére (stratégia, akcidtervek) fog kiterjedni, tovabba gyakorlati
szinten a konkrét eredmények, programok, akcidk, termékek, kiadvanyok és egyéb
beavatkozasok keriilnek értékelésre. A tervek szerint 2009 végén keriil az Orszaggylés elé az
uj stratégiai program anyaga.

A Kadbitészeriigyi eseti bizottsdg 2009. évi munkdja sordn nyomon koveti az értékelés
Jolyamatdt, melynek eredményeit a 2009 Gszén elkészitendd jelentésben ismerteti.



2. A 2008. julius-augusztusban tortént tuladagolasos esetekrél

A bizottsag 2008. szeptember 2-an rendkivili — a munkatervében nem szerepld — ilést
tartott, melyen tajékoztatot hallgatott meg a 2008. év julius-augusztusaban bekdvetkezett
kébitdszer-tiladagolasos esetekrdl, az érintett szaktarcdk ¢és kiilsd szakértdk részvételével.
Miskolcon és Budapesten eddig nem tapasztalt modon, nagyon révid id6n beliil 9 halaleset
kovette egymast, melyeknél a valoszintisithet6 oksagi tényezo kabitoszer-tiladagolas volt.

Az iilésen ismertették a vizsgalatokban dolgozo szakemberek (renddrség, orvostani
szakértok) az aktualisan feltart tényeket. A bizottsagi targyalaskor az eljarasok és a
vizsgalatok még nem zarultak le. A szocialis tarca beszamolt arrél, hogy a Kabitdszeriigyi
Koordinaciés Bizottsag kiilon munkacsoportot hozott 1étre az esetek hatterének feltarasa
érdekében, valamint szakért6i javaslatok keriiltek 0sszeallitasra a hasonld esetek megelozése
céljabdl. Az Igazsagiligyi ¢és Rendészeti Minisztérium képviseldje beszamolt arrdl, hogy a
Kormany a bintetdjogi szabalyozast Osszességében megfelelének tartja, nem latja
indokoltnak annak megvaltoztatasat. A bizottsagi ilés résztvevdi egyetértettek abban, hogy a
halalesetek megelézhetdek, ennek érdekében leginkdbb a szenvedélybeteg-ellatorendszer
(egészségiigyi és szocialis) fejlesztésére van sziikség, annak érdekében, hogy a kliensek a
szamukra megfelel6en differencialt ellatasi formakba keriiljenek, illetve ameddig sziikséges,
ellatdsban maradjanak, majd azt kovetéen hangsulyt kell fektetni tarsadalmi, szocidlis
reintegraciojuk elOsegitésére.

A Kabitoszeriigyi eseti bizottsdg a vizsgdlatok lezdruldsa utdni dtfogo szakmai értékelést
koveten ismét napirendre tizi a tuladagoldsos esetek témdjdat a tényszerii tdjékozddds
érdekében.

3. Kozkiadasok, aktudlis hazai és europai unios timogatasok a kabitoszer-probléma
kezelésének teriiletén

A bizottsag 2008. aprilis 16-an targyalta a kabitdszer-problémaval oOsszefiiggd
koltségvetési kérdéseket. Vizsgalta a hazai forrasok palyazati aton torténd felhasznalésat,
valamint tajékoztatét hallgatott meg az unids szintli koltségvetési elemzésekrol. Az uniods
moddszertan elkiiloniti a kabitoszerrel Osszefiiggd tarsadalmi koltségeket és ezen beliil a
kéabitdszerrel Osszefliggd koltségvetési kiadasokat. A bizottsagi tilésen ez utdbbival
foglalkoz6 2006-0s, az Eurdpai Unié Drogmonitorozasi Kézpontja (EMCDDA) altal készitett
kutatas alapjan megallapitasra keriilt, hogy a bilintetd igazsagszolgaltatasra 2005-ben 7,1-8,3
millidrd forintot forditottak, az egészségiigyi és szocidlis dgazat Osszesen 2,4 millidrdot
kolthetett, ezen beliil az egészségligyi ellatérendszer mintegy 2 milliard forintot, és 460 millid
forintot a szocialis ellatérendszer. Ez Gsszességében 9,6-10,78 milliard forint kiadast jelent.
Magyarorszag az 6sszes koltségvetési kiadasokon beliil 0,11 szazalékot forditott kabitoszerrel
Osszefiiggd kiadasokra; ez a GDP aranyaban 0,05 szazalék.

A Dizottsag tajékoztatot hallgatott meg az unids tamogatasi lehetOségekkel
kapcsolatban. Az Uj Magyarorszag Fejlesztési terv keretében zajlo TAMOP ,,Gyermekek és
Fiatalok integracios programjai” keretében 2009-ben 490 millio Ft uniés forras all
rendelkezésre prevencios jellegli programokra. Ezen kiviil a szocialis €s egészségligyi agazat
forrasai is lehetdséget adnak bizonyos ellatasok fejlesztéséhez.

A bizottsdag tovabbi — tobb évre, szélesebb kirre is kiterjedd — adatok osszegyiijtését tartja
fontosnak a jovében a kozkiaddsokkal kapcsolatban. Javasolja, hogy a kdbitoszer-
problémaval dsszefiiggd kozkiaddsokbol hosszabb tdvon az egészségiigyi, szocidlis elldtdsok
és a prevencio nagyobb ardnyban részesedjen a rendelkezésre allo forrdsokbol.



A bizottsdg a jovében is nyomon kiveti és értékeli az unids és hazai pdlydzati forrdsok
felhaszndldsdnak maodjat, illetve javasolja a finanszirozdsi lehetGségekrdl valo széleskorii
tdjékoztatdst.

4. Jogszabalyi helyzet a drogprobléma kezelésének teriiletén

A bizottsag 2008. szeptember 23-an tajékoztatdt hallgatott meg a Kormany részérdl a
kabitészer-hasznalatra vonatkozé biintetbjogi szabalyozas aktualis helyzetérol. A Biintetd
Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi IV. torvény (Btk.) 282-283. §-aiban szabalyozott visszaélés
kabitoszerrel tényallasat a biintetd jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolddé egyes térvények
modositasardl szold 2003. évi 1. torvény szabalyozta Gjra 2003. marcius 1-jei hatallyal. A
szabalyozas lényeges eleme, hogy a tdérvény differencidltan, kiilon tényalldsokban
szabalyozza a fogyasztéi és a terjesztéi tipust elkOvetési magatartasokat, valamint a
kabitoszerfliggd személyek altal elkdvetett biincselekményeket, emellett pedig egységes
biintetd tényallas védi a tizennyolcadik életévét be nem toltott személyeket a kabitoszerrel és
a kabitdszernek nem minésiilé kabité hatasi anyaggal, illetdleg szerrel valo visszaéléssel
szemben. A fogyasztast a térvény a kabitoszer-tartds szankcionaldsan keresztil rendeli
biintetni alapesetben Gt évig terjedd szabadsagvesztéssel, de a csekély mennyiségre torténd
elkovetés csak vétséget jelent, és két évig terjedd szabadsagvesziéssel fenyegetett.

A Btk. az altalanos fogyasztdi tipusi magatartisokhoz képest enyhébb szabalyokat
allapit meg a kabitdészer termesztésére, elGallitasara, megszerzésére, tartdsara, orszagba
behozatalara, kivitelére, orszag terliletén tortén6 Aatvitelére vonatkozdan, ha azt
kabitdszerfiggd személy koveti el.

A torvény mindemellett lehetoséget biztosit arra, hogy a kabitdszer-fogyaszto figgd és
nem fliggd személyek bizonyos feltételek mellett elterelésben részesiilhessenek, azaz ha az
elsé foku itélet meghozataldig okirattal igazoljak, hogy legalabb hat hénapig folyamatos,
kabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelésben, kabitészer-hasznalatot kezeld més ellatasban
részesliltek, vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatason vettek részt, nem biintethetdek
kabitoszerrel visszaélés miatt.

A biintetéeljarasrol szold 1998. évi XIX. torvény (Be.) 2006. julius 1-jével hatalyba
1épett modositasa kovetkeztében lehetové valt, hogy az eljaré hatésdg mar a nyomozati
szakban figyelembe vegye az elterelésben vald részvétel Onkéntes vallalasat. A hatdlyos
rendelkezések értelmében tehat, ha a terhelt 6nként aldvetette magat az eldirt kezelésnek, a
szolgaltatason vald részvételnek, nem csak a birdsdg, hanem az iigyész vagy a nyomozo
hat6sag is megsziintetheti a folyamatban 1év6 eljarast.

A kabitészerrel valo kereskedésre a torvény sulyosabb biintetést allapit meg: a biintetési
tétel alapesetben kett6tdl nyolc évig terjed6 szabadsagvesztés, de ha az elkovetd jelentds
mennyiségu kabitoszerrel kereskedik, a szankcio joval szigorabb, 6t évtol tizenot évig terjedd,
vagy életfogytig tarté szabadsagvesztés.

A fentiekben ismertetett szabdlyozds az igazsdgiigyi és rendészeti tdrca dlldspontja szerint
megfeleld differencidldst tesz lehetdvé az egyes elkivetdi magatartasok kozott, ezért sem jog-,
sem krimindlpolitikai indokbol nem sziikséges a kabitoszerrel visszaéléshez kapcsolodo
rendelkezések médositdsa. Ezzel kapcsolatban az SZDSZ delegalt szakértje ellenvéleményét
fogalmazta meg.
A szabdlyozds megfelels differencidldst tesz lehetové. A végrehajtds hatékonysdaganak
novelése érdekében a folyamatban résztvevék kozétti tovdbbi informdciok és kapcsolatok
erdsitésével lehet a stigmatizacio elkeriilését segiteni.

Az igazsagiigyi tarca szerint a megoldast a probléma korai észlelését és kezelését
lehetdvé tevé informacios és jelzOrendszer, valamint a mogotte allo intézményes ellatas
fejlesztése, az oktatasi-képzési rendszer hatékonyabba tétele jelentené.



5. A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok feladatellatasarol

A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok jogi személyiséggel nem rendelkezd, tanacsadd

és egyeztet6 funkciot ellatd szakmai munkacsoportok.

- A helyi tarsadalom egylittmikodésének szinterei. A kapacitdsokat, a kozOsség
kiilonb6z6 szintjeit, szervezddéseit igyekszenek mozgositani €s parbeszédbe vonni
a kabitoszer hasznalat megel6zése és visszaszoritasa érdekében.

- Ezidaig 6sszességében 101 KEF alakult. Ebb6l ma aktivan miikodik 89 - a févaros
2003-ban csatlakozott, jelenleg csupan harom olyan keriilet van Budapesten, ahol
nem miikddik KEF -, tehat 1000 intézmény bizonyos tekintetben érintett ebben a
koordinativ munkaban

- 2008-ban 80 millio forint palyazati tamogatasi Osszeg all rendelkezésre a
Kabitdszeriigyi Egyeztetdé Forumok tamogatasara.

A bizottsdg e témaval foglalkozo, 2008. dprilis 16-ai iilésén véleményként elhangzott, hogy a
palydzati osszegek meglehetésen korldtozottak, fontos lenne, hogy a KEF-ek kiszdmithatobb
tamogatdsokban részesiiljenek a jovdben.

6. Uj Kutatasi fejlemények, a hazai drogepidemiolégiai adatgyiijtés helyzete

Magyarorszagon — Osszhangban az eurdpai unids gyakorlattal — a kabitoszerhelyzettel
kapcsolatos adatok Osszegy(ijtését a REITOX-halozat részét képez6 a 2004-ben megalakult
Nemzeti Drogfokuszpont végzi (illetve a mashol folyd adatgyiijtéseket Osszegzi), a
Kabitoszereket és Kabitoszerfiggdséget Megfigyeldé Eurdpai Kozpont (EMCDDA) iranyelvei
szerint, egyben az adatokat tovabbitja az eurdpai szervezet felé. A magyar €s az eurdpai
intézmény éves jelentést ad a hazai, illetve ez eurdpai unios kabitészerhelyzetr6l. A magyar
nemzeti jelentést a Kébitoszeriigyi Koordinacios Bizottsag, majd a Kormany is megtargyalja,
ezt kovetden valik a jelentés publikussa. Az utdbbi években az adatgyiijtés teriiletén tGbb
ponton — elsésorban az EMCDDA 1n. kulcsindikatorai mentén — jelent0s fejlesztések
valésultak meg: bevezetésre keriilt 2006-t41 a Kezelési Igény Indikator (Treatment Demand
Indicator: TDI), ami a kezelt droghasznalokrol ad a korabbindl pontosabb és részletesebb
képet a duplikaciok kisztrésével, a TDI alkalmas a betegutak nyomonkévetésére, igy
ellatasszervezésre, egészségpolitikai dontések megalapozasara. A kabitdszerfogyasztassal
Osszefliggd halalozas tekintetében egységes, internet-alapt protokoll keriilt kidolgozasra. Sor
kerlilt a problémas droghasznalok szamanak — egészségiligyi €s rendorségi adatokat
felhasznald — matematikai Uton tOrténd becslésére, valamint a kabitészerhasznalattal
kapcsolatos kozkiadasok becslésére. Az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont 2006-t61 évente
végez surveillance-szerii felméréseket injekcios droghasznalok kozott a fert6zd betegségek
kiszlirésére (HIV, hepatitisz B, C). Torekvés tapasztalhato a kabitoszeres befolyédsoltsag €s a
kozlekedési balesetek kozotti kapcesolat feltarasara. Fontos feladat lenne egyes kockazati
csoportokban folyamatosan nyomonkdvetni a kabitészerhasznalati szokasok véltozasat.

A kabitoszer-problémakkal kapcsolatos allami koordinacids feladatokat ellatd tarca
2000-2007 kozott 104  kutatast tamogatott, 195,6 mFt értékben. Jellemzok a
kabitoszerhasznalattal, illetve a  kabitészerhasznaloval  kapcsolatos  tarsadalmi
attitlidvizsgalatok, az epidemioldgiai felmérések (orszagosak, helyiek és specidlis csoportok
korében), a prevenciéval kapcsolatos tanulmanyok, az addikcidok pszichologiai okaival és
kovetkezményeivel foglalkozo vizsgalatok. Ezt a képet szinezik a kvalitativ modszertannal
végzett kutatisok, elsdsorban a kezelésen kiviili droghasznalokkal kapcsolatban.

A kutatasok alapjdan a bizottsdg elé tdart helyzetkép szerint a felnétt népesség kiorében az
illegdlis szereket vizsgdlva mind az élet-, mind az éves prevalencidk alapjin a kannabisz-



szdrmazékok fogyasztdsa a legelterjedtebb. A prevalencia egy esetszdm, mely adott foldrajzi
teriileten, adott idé alatt, adott feltételek, vagy jellemzok elGforduldsdat mutatia meg a
tarsadalomban (pl. azon személyek szdama, akik az elmilt év sordn fogyasztottak kannabiszt).
Ezt koveti az Ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének haszndlata. A kordbbi években (2001
és 2003) késziilt vizsgdlatokkal ¢sszehasonlitva, 2003 és 2007 kozott az életprevalencia érték
nem vdltozott, az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezd irdnyu elmozduldst figyeltek
meg a felndtt lakossdgndl, a fiatalok korében pedig az életprevalencia értékek is mérsékelten
csokkentek (bdr utobbi esetben évenkénti adatokkal csak Budapest esetében rendelkeziink). Az
utobbi években az injekcios heroinhaszndlok szama is csokkent, ezt a kezelésbe keriilt
drogbetegek adatai mutatjak (OSAP és TDI adatok), ugyanakkor egyre komolyabb figyelmet
igényel a kokain fogyasztdsa.

7. Migracié és a kabitészer-probléma

Az Igazsagiigyi ¢s Rendészeti Minisztérium 2008. majus 14-én a kabitdszer-blindzési
statisztikai adatokat ismertette. A beszamolo szerint a kiilfoldi elkovetok (szamuk 2003-2007
kozott évi 101-104 {6 (kb. 5%) kozott mozgott, akik elsGsorban német, romén, francia,
osztrak, szlovak, szerb, vietnami és ukran allampolgarok) nem jelentettek nagyobb kockézatot
az illegdlis kabitoszer kereskedelemben, mint a magyar elkévetdk (95%). A migracioval
kapcsolatos intézkedések a Bevandorlasi és Allampolgarsagi Hivatal hataskorébe tartoznak:
fogadjak a menedékkéroket, elbirdljak a  kérelmet, szallast Dbiztositanak a
befogadoéallomasokon, elbiraljak a vizumkérelmeket és tartdzkodasi engedélyeket és sziikség
szerint a kitoloncolést is 6k szervezik. Az igazsagiigyi tarca fejezetén beliil biztositott ezen
feladatok végrehajtasara 4,5 milliard Ft koltségvetési forras all rendelkezésre.

A civil szervezetek is fontos szerepet jatszanak a migransokkal valo foglalkozéasban (pl.
Cordélia Alapitvany, Menedék Alapitvany, stb.) Az Igazsagiigyi €s Rendészeti Minisztérium
nem tartja szilkkségesnek a bevandorloknal kotelezd orvosi sziir6vizsgalat elvégzését, mivel
2000-2004-ben az ANTSZ 135 ezer ilyen vizsgalata koziil csupan 1 ezrelékben (130 eset)
talaltak behozott fert6z6 betegséget. A hataron tali magyarok helyzetét konnyitették meg a
korabban kdotelezd orvosi vizsgélatok eltorlésével, a menedékkérdk sziirdvizsgalatat azonban
elvégzik ma is, mivel tobbnyire veszélyeztetett régiokbol érkeznek. A belépésnek nem
feltétele, hogy a bevandorlé egészséges legyen, ha beteg, az EU-s befogadd orszagnak kell 6t
meggyogyitania. Az igazsagiigyi és rendészeti tarca képvisel6je jelezte, hogy nincs unids
migracios stratégia, de térekvés van egy k6zos migracios politika kialakitasara.

A bizottsag egy szakértdje arr6l szamolt be, hogy az ENSZ Nemzetkozi Migracids
Hivatala (IOM) tanulmanyt készitett 6 eurdpai orszagban (Magyarorszagban is) a migransok
egészségligyl helyzetérol, melyet a migransok egészségi kockazataival és sebezhetdségével
foglalkozo6 2007. szeptemberi lisszaboni egészségligyi miniszteri konferencidn mutattak be. A
migransok kulonosen sérilékeny csoport, jobban ki vannak téve a betegségeknek és
drogfiiggdség is konnyebben alakulhat ki a vandorlas soran. A megel6zésnek koriikben fontos
szerepet kellene jatszania, ugy a menekiilttdborokban, mint beilleszkedésiik sordn. A
szakiranyi orvosképzeés és kutatds megkezdddott a Pécsi Tudomanyegyetemen. Rendkiviil
fontos lenne a folyamatosan érkezé migransok felvilagositasa, a kockazati csoportok
egészségligyl szilirése. Egyelére nincsenek hiteles, megbizhaté és eurdpai szinten
Osszehasonlithat6 statisztikai adatok a bevandorlok egészségiigyi allapotarél. A HIV- és
hepatitis-fert6zottség tekintetében korabban végzett kutatas szerint ezen fertdézések aranya
szignifikdnsan magasabb a menekiiltek korében a hazainal. 2005-ben egységes migracios
statisztikai rendszer létrehozasat kezdték meg az EU-ban, valamint tobb szocidlis és
egészségiligyl kutatdsi projekt van folyamatban a migracioval kapcsolatban (IMISCOE,
MEHO, EASA). A hetvenes évek ota dramaian lecsOkkent a szliletésszam, maga utan vonva
az aktiv korGiak aranyanak csokkenését is, az un. szabalyozott migracid6 gazdasagi



sziikségszerliséggé valt Europaban, ezért megindult a parbeszéd egy k6zds unids migracids
politika kidolgozasa ¢érdekében. Az eddigi megallapitasok szerint a bevandorldk
beilleszkedését segiteni kell, nemzeti kapcsolattarté pontokat kell létrehozni, akciotervek,
jogi, pénziigyi és operativ feltételek sziikségesek az illegalis bevandorlas, a kiilsé hatarok és a
kitoloncolas kérdéseinek tekintetében is. Eurdpai unids hatarozat szerint a tagallamokban a
migransok szdmadra biztositani kell az egészségligyi szolgaltatasokhoz val6 hozzaférést.

Szakértbi javaslatként elhangzott:
- A bevdndorlok ill. menedékkérdk felvilagositdsa, egészségnevelése.
- Koriikben a kockdzati csoportok egészségiigyi szilrése, beleértve a drogfiiggdket is.
- A kabitoszer-stratégidba és akciotervekbe a bevdindorlok és menekiiltek korében
torténd felvildgositasi, drogmegeldzési-, kezelési és drtalomcsokkentési megolddsok
biztositasat, illetve relevans adatgyiijtést is fontos lenne belefoglalni.

B. Kezelés, ellatas
1. Az egészségiigyi ellatasok (fekvd-, jarobeteg ellatas) helyzete

A kabitészer-problémékkal kiizd6 betegek egészségligyi ellatasara hivatott
egészségligyl intézményrendszerre jellemzd, hogy a ,kezelési lanc”, vagy a progressziv
ellatast tlikrozo ,.kezelési piramis” egyes régiokban kiépiilt, azonban az orszag legnagyobb
részén a lanc egyes tagjai alulfejlettek, kapacitas- és finanszirozési problémakkal kiizdenek.
Az utobbi években ezt a helyzetet a szakemberhiany is stlyosbitotta. Idealis esetben az
addiktologiai gondozo, illetve a drogambulancia egy- egy teriileti egység addiktologiai
ellatdsanak kdzpontja. Ez a szervezddés hatékonyabb, mint a kérhazkézpontt addiktologiai
ellatas. Ennek megfeleléen a drogbetegek kozOsségi szocialis ellatasa idedlis esetben az
addiktologiai gondozdi haldzat koré épiil, azzal integralodik és nem parhuzamos strukturaként
jelenik meg.

Az Egészségiigyi Minisztérium, illetve az Orszdagos Egészségbiztositdsi Pénztar 2008. februdr
13-ai iilésen ismertetett dllaspontja szerint az addiktologiai jarobetegelldtasban nem tortént
vdltozds, sem az elldtott betegek, illetve esetek szamaban, sem a finanszirozds 0sszességének
tekintetében. A finanszirozas belsG szerkezete valtozott meg, ami az elldtokat differencidltan
érintette.

A bizottsag iilésén a szakérték véleményiiket a kivetkez6kben fogalmaztdk meg:

2007-ben az el6zé évhez képest jelentds csokkenés jelentkezett a kezelt drogbetegek
szamdban: az Osszes beteg tekintetében 13%-kal, az elséként kezelésbe keriilt betegeknél
pedig 29%-kal. A biinteteljards alternativajaként (,elterelés”) kezeltek szama az eddigi
stabil novekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent.

A csokkend betegszamok hdtterében az egészségiigyi kapacitds- és hozzaférés-sziikités, illetve
a finanszirozas dtalakuldsa, az ,, elterelés” vonatkozdsdban a rendorség felderitési-nyomozati
munkdjaban bekdvetkezd vdltozas dllhat. A fekvébetegellitas kapacitdsa a minisztériumi
szakértok szerint is csokkent az elmult években: 2007-ben 22%-kal (az adat a pszichidtriai
akttv fekvobetegelldtasra vonatkozik, ezen beliil nem lehet elkiiloniteni a drogbetegek
ellatasat szolgdlo dgyakat), amit a minisztérium munkatdrsai a megvdltozott kezelési
protokolloknak tulajdonitottak (pl. gyogyszeres kezelések ardnydnak novekedése). A
detoxikdldst igénylG eseteket — a siirgdsségi esetek kivételével — a pszichiatriai osztdlyok
végzik, annak ellenére, hogy a szakmai dlldsfoglaldsok a sirgdsségi elldtdast igénylG esetek
kozaott latjak indokoltnak a betegek elldtdst.



Eléremutato tendencia, hogy a drogbetegeket a jarobetegelldtds keretében fogado, a legtobb
esetet elldté drogambulanciak a kozosségi szenvedélybetegelldtds szolgdltatdasait is
integrdltan, illetve intézményi hdlozatokat kialakitva mitkodtetik, a lakossdgkozeli elldatdsokra
helyezve a hangsulyt. 2008-ra elkésziiltek a drogbetegelldtas szakmai protokolljai.

Az elsé magyar komorbiditds vizsgdlat (a drogbetegség mellett mds pszichidtriai zavarok,
betegségek jelenléte) is alahizza a drogbetegek egészségiigyi kivizsgaldsanak és kezelésének
fontossagat. Meg kell allitani azt a folyamatot, ami az egészségiigybdl a szocidlis ellatok felé
csoportositia dt a drogbetegeket; illetve e két szektor szorosabb egyiittmiikodésére lenne
sziikség helyi és magasabb, koordindcios szinteken is.

A drogbetegek fekviébetegelldatdsi mutatéit nehéz megdllapitani (a kordbban emlitett
nehézségen til), mert a finanszirozds érdekében a drogbetegek mas, kedvezobb finanszirozdsu
kédokat kapnak. Az Egészségiigyi Minisztérium szakértdi is egyetértettek abban, hogy a
jarobetegelldatds esetében az egyes beavatkozdsok alacsony pontértéke jelent problémdt: a
gondozok és szakrendelék szamdra meghatdrozott teljesitményt igy nem tudjdk elérni.
Sziikséges lenne a beavatkozdsok kiorének bévitése: a korai kezelésbevétel érdekében
elsdsorban a preventiv és a megkeresést szolgdlo, illetve a hozzadtartozokkal végzett munka
vonatkozdsdban és a pontszamok emelését illetden. A szakérték szerint tovdbbi
vdltoztatasokra is szitkség lenmne, a teljesitmény-alapu finanszirozdst célszerii lenne
dtgondolni e specidlis betegkornél (a fix-dijas finanszirozds magasabb ardnya iranydban) és
biztositani a gondozok szervezeti és anyagi helyzetét. Ugyancsak az addiktologiai betegek
specidlis ellatdsi formdi tobbféle diplomds szakember egyiittmitkodését igénylik, amit a
finanszirozdsban is meg kell jeleniteni.

2. A drogbetegek rehabilitiacios intézményekben torténé ellatasaval kapcesolatos
jogszabalyi és finanszirozasi kérdések, terapias, addiktolégiai szakmai iranyelvek
helyzete

A drogbetegek kezelésére 1987 6ta miikodnek Magyarorszagon is bentlakasos terapias
kozosségek, melyeket drogterapias otthonoknak neveziink. A terapias k6zdsség absztinencia-
orientalt kezelési filozofian alapszik. A terapia valdjaban egy 24 6ras életvezetési tanacsadas,
amely integralt modszertannal ad 4t Onismereti, készség- és személyiségfejlesztési,
pedagdgiai, munkarehabilitacios modulokat értékfelmutatd mini-tarsadalmi klimaban.

A bizottsagban szakértGi véleményként elhangzott javaslatok:

Az egészségiigyi elldatdrendszer fejlesztésérél szolo torvémy életbe lépését kovetéen 16
dgynovekedés jelentkezett. Ez két uj szolgdltaténak a befogaddsdt jelentette, azonban 15 agy
befogaddsa még vdrat magdra.

A drogfogyasztas a pubertaskoru gyerekeknél viszonylag elég magas, mely ebben az
életkorban kiilonbozé disszocidlis tinetegyiittesekkel egyiitt jelentkezik, és siulyos magatartdsi
zavarok képében van jelen, melyek akdr biincselekményekben, akdr kiilonbozd betegségekben
is megnyilvdanulnak, s ezeknek a gyerekeknek rendkiviil nehéz gyermekpszichidtridat taldlni.
Fontos lenne a gyermekpszichidtriai kapacitdst ugy névelni, hogy droghaszndlo és
magatartdszavarokkal kiizdo gyermekeket is fogadjanak.

A rehabilitdcios otthonokban miikodtethetd rehabilitdcios foglalkoztatds felkésziti a gyogyulo
drogbetegeket a munka vildagaba valo beilleszkedésbe. A foglalkoztatast alkalmassagi
vizsgdlatnak kell megeléznie, melyben szakértébizottsdg dont arrdl, hogy ki az, aki
munkarehabilitdcios, és ki az, aki fejleszté-felkészitd foglalkoztatdsban vehet részt.
Nehézséget okoz az alkalmassdgi vizsgdlat lassusdga, honapokig kell vdrni rd, ezen fontos
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lenne vdltoztatni, mivel vdltozo kliensforgalom van, mire elintézédik, a széban forgo kliens
mdr ki is keriil a rendszerbol.

Egyes szakértdi javaslat szerint a finanszirozds tekintetében az 1,2-es szorzoszdamol a
rehabilitdacios otthonokban vissza kellene dllitani az 1,4-es szorzora, mert ezekben az
intézményekben ténylegesen 24 ords, nagyon intenziv terdpias modalitdsrol van szo, amely
mas elldtasokndl nem tud ugy érvényesiilni, mint ebben az ellatoi korben.

A kezelés célja a drogfogyasztdi viselkedés drogmentessé valo dtalakitasa. Viszonylag sok
adatot hallhattunk arrdl, hanyan keriilnek kezelésbe, ugyanakkor nagyon kevés adatunk van
arrol, hogy mi a kimenetele a kezelésnek, milyen eredményes a kezelés Magyarorszdgon.
Joval tobb kutatdsra lenne sziikség annak megdllapitdsdara, hogy a kezelés milyen hatdssal
van a droghasznalok életére.

A bizottsagi iilésen elhangzott, hogy igen nagy nehézséget jelent, hogy a drogterdpids
otthonokban gyogyulo drogbetegeknek szamtalan jarulékos betegségiik és tinetiik van a
fogdszati kezelésekt6l a hepatoldgiai és sebészeti beavatkozdsokig. Mindezek olyan
elhanyagolt betegségek, amelyek kezelésére sziikség van a rehabilitdlds érdekében.
Amennyiben a kliensek szakrendelést vesznek igénybe, ugy ki kell Gket jelenteni az
intézménybdl az érintett napokra, holott mind az dgyat, mind az infrastrukturdt, étkezést,
szakembereket igénybeveszik. Sziikség volna jogszabdly modositdsra az addiktoldgiai betegek
esetében.

Komoly probléma a szakemberképzés és a szakemberhidny. A bizottsdagi iilésen elhangzott az
egészségiigyi tdrcdtol, hogy olyan differencidlt rendszert szeretnének bevezetni, ahol
kifejezetten a hidnyszakmdk vdlasztasat osztonozné a rendszer, pl. a pszichidtriai-
addiktolégiai elldtds irdnydba mozduljanak el a fiatal szakemberek, és legyen itt tényleg
megbizhato, jo mindségii tuddssal rendelkezd csoport.

3. A hazai metadonprogramok helyzete és mas helyettesité kezelési lehetoségek
attekintése

A opiat szubsztiticios kezelés hazai helyzetér6l a Nyird Gyula Koérhaz addiktologus
féorvosa tajékoztatta a bizottsagot annak november 14. iilésén. Az Orszagos Addiktologiai
Intézet altal készitett szakmai protokoll szerint a fenntarté metadonkezelés az opiatfiiggdk
azon csoportjanak szo6l, amely “nem nyitott az absztinenciat célzo6 terapidkra, nem akar vagy
nem tud felhagyni az opiatok hasznalataval”. A programba vald bekeriilés feltétele: 18 éves
kor, tobb éves igazolt opiat-fiiggdség és sikertelen probalkozas absztinenciat célzo kezeléssel.
A szakirodalom szerint a fenntartd6 metadon terapia jelentds kedvezd hatasokat gyakorol a
fliggdk ezen csoportjanak neuro-fiziolégiai allapotara, szocialis mitkodésére, és bizonyitottan
csokkenti koriikkben a blnelkovetések és fertozések szamat. A Demetrovics ¢és munkatérsai
altal végzett magyarorszagi vizsgalatok szintén aldtamasztjdk a pozitiv nemzetkdzi
tapasztalatokat. A kezelésre szorul6 problémas droghasznald népesség szamat 10.000 koriilire
becsiilte. Mind az EU, mind a nemzeti drogstratégia kiemeli a metadon szubsztiticids terdpia
fontossagat, amelyet 2005-ben a WHO felvett a nélkiilozhetetlen gyogyszerek listajara is. A
Racz és munkatarsai altal végzett 2005-06-0s felmérés szerint azonban ez a legnehezebben
hozzaférhet6 kezelési forma a budapesti intravénds droghasznalék korében. Jelenleg 9
kezelési kozpont nydjt szubsztitucids terapiat évente kortilbelil 700-800 kliensnek, ennek
éves koltsége 21.000.000 Forint. A tdmogatési rendszer hidnyossagai koz¢ tartozik a relative
alacsony OEP finanszirozas, ugyanis az ezen ellatasi formaért jar6 tamogatds a gyogyszer
finanszirozasara elegend6 ugyan, de nem jut beléle a protokoll altal megkovetelt, a kezelés
sikerességéhez sziikséges pszicho-szocidlis segitségnyljtasra. Az 0j kliensek szdma a
teljesitmény-volumen korlat miatt csak lassan boviil, a szakemberek ¢s szakismeretek hianya
miatt jelenleg vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a nemzeti drogstratégia
eldirasaival ellentétben még mindig nem elérheté. Problémanak tartjdk a szolgaltatok azt is,
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hogy a szubsztiticios kezelés hianyzik a bortonokbdl, mivel a BVOP egy 2001-es hatarozata
megtiltotta a metadon tarolasat a biintetés-végrehajtasi intézetekben. A Nyir6 Gyula Kérhaz
drogambulancidjan a metadonkezelésben részt vevd kliensek szdméra kiilon motivacios
foglalkoztatdsokat tartanak rehabilitacios otthonokban gydgyuld szenvedélybetegek
részvételével. Az elégtelen finanszirozas miatt azonban a metadonkezelés mellett nyujtott
pszicho-szocialis segitség nem kielégitd.

Szakértdi javaslatként hangzott el, hogy sziikséges volna a metadon mellett mads, kedvezobb
gyogyszertani profili szerek bevezetése, illetve a finanszirozasi rendszer feliilvizsgadlata.
Fejlesztésre van sziikség a metadonprogramok tekintetében, miutdn a szakemberek és
szakismeretek hidnya miatt jelenleg még vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a
nemzeti drogstratégia eldirdsaival ellentétben még mindig nem elérheto.

Szakértdi javaslatként elhangzott, hogy a jovében sziikség van a metadonprogramok
monitorozdsdra.

4. A tlicsere-programok hazai helyzete, artalomcsokkentéssel foglalkozé civil
szervezetek beszamoldi alapjan

A tlicsere programok hazai helyzetér6l 2008. majus 14-én a Drogprevencids Alapitvany
és a Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és Drogambulancia képvisel6i tajékoztattdk a
bizottsagot. A hazai tlicsere kozpontok a steril injekcids felszerlés biztositisa mellett szamos
mds szolgaltatast is nyujtanak a klienseknek: pszicho-szocialis segitséget, a fert6z6
betegségekkel és biztonsagosabb hasznalattal kapcsolatos tandcsokat, beutalast méregtelenito
vagy rehabilitacios programokba, HIV és hepatitis sziirést, alapveté orvosi ellatast, 6vszert. A
tlcsere hatékonysagat az injekcids felszerelés megosztasanak ¢és igy a fertdzések
csokkentésének terén szdmos tudomanyos vizsgalat és nemzetkdzi ajanlas igazolja, igy
példaul az ENSZ WHO 2004-ben tobb mint 200 kutatas eredményeit attekintve arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a tlicsere egyértelmiien csokkenti a fertézések szamat,
ugyanakkor nem jar komoly nemkivanatos hatasokkal (pl. a droghasznalat névelése). 2006 és
2007 kozott 30%-kal nott a tlicserék forgalma, kozel 213 ezer fecskenddt adtak ki és 105 ezer
fecskend6t hoztak vissza. Mig a HIV fertdzottségi adatok az orszagban viszonylag
kedvezének mondhatdk, a hepatitis C fert6zottségrol nem mondhaté el ugyanez: egy felmérés
szerint példaul a VIIL. Kkeriilet intravénds szerhasznaloi korében 70%-os a hepatitis C
fertézottség. A Kék Pont 2007-ben 4j tiicsere kdzpontot nyitott a Kalvaria téren, ahol mar az
elsé évben mintegy 1000 Gj kliens jelentkezett. 1999-ben 1étrejott egy megallapodas a BRFK
és a budapesti tlicsere programok ko6zott, amely szerint a rendérség a klienskartyaval
rendelkezd tlicsere klienseket nem igazoltatja a programok kornyékén, illetve nem kobozza el
t6likk a fecskenddiket. Az iilésen részt vevd civil szervezetek elmondtak, hogy tgy tudjék,
hogy a Legfobb Ugyészség 2005. majus 24-én kelt levele szerint a tlicsere “blinpértolasnak”
szamit, igy a jogbizonytalansag még mindig nem sziint meg ezen a téren.

A Kormany képviseldje azonban téjékoztatast adott arrdl, hogy a jogbizonytalan helyzet
megszint, mert a szocialis igazgatasrdl és szocialis ellatasokrol sz0l6 1993. évi 111 térvény és
annak kapcsolodé 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelete szabalyozta a tiicsereprogramokban
dolgozok jogi hatterét. A jelen felvetés miatt is fontos tehat ennek a kérdésnek a
kommunikécidja.

5. A HIV, hepatitis sziirévizsgalatok orszagos helyzete
A bizottsag tobbszor is érintette tilésein az injektalé drogfogyasztok korében vilagszerte

rohamosan terjedd HIV/AIDS és hepatitis B és C fertézések, valamint az antibiotikum-
rezisztens tbc fertdzés problematikajat. Az ANTSZ Orszagos Epidemiologiai Koézpontja
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(OEK) a bizottsag 2008. majus 23-i iilésén beszamolt a regisztralt HIV/AIDS és hepatitis B és
C adatokrol, melyek nem teljes kortiek. 2002-2006 kozott 6 6 intravénas kabitdszer-
fogyaszté HIV fertozottet regisztraltak, mindegyik importalt eset. Az akut hepatitis B és C
betegek statisztikdjaban 20 6 (3.1%), illetve 21 £6 (13%) volt intravénas drogfogyaszto.

A HIV/AIDS vizsgalatokért felelés ANTSZ AIDS tanacsadd szolgilatanal a HIV és
hepatitis C vizsgalat az intravénas kabitészer-fogyasztok szaméra az el6z6 eseti bizottsag
javaslatara 2 éve mar téritésmentes, azonban csak téredékiik vette igénybe. A bizottsag egyik
szakértéje tobbszor szorgalmazta a kockazati csoport korében torténd rendszeres HIV,
hepatitis B és C valamint tbc sziirések elvégzését. Korabban az igen fontos sziirések
elmaradtak. A drogfogyasztok kérében szervezett tiid0szlirési kampanyra maig nem keriilt
sor. Az injektaloé drogfogyasztok vizsgalatat a kilencvenes évek végétol jorészt a Szent Laszld
Koérhaz Immunologiai Laboratoriuma latta el (sentinel surveillance vizsgalat, fiatalok ezreinek
HIV sziirése a Szigeten, kutatasok a Dzsumbujban, és a tuladagolt drogosok korében).

Az OEK 2006-ban és 2007-ben végezte el az els6 szlrést intravénas kabitdszer-
fogyasztok korében az EMCDDA felé valé adatszolgaltatasi kotelezettség teljesitésére, az
ellatd intézetek altal ujjbegybdl levett vérmintabdl. Az Osszesen 20 millio Ft-os, az
egészségligyl tarcatdl tamogatasaval megvaldsult projekt soran 2006-ban 10 intézménytd]
kapott 300 vérmintat, illetve 2007-ben 15 intézménytdl kapott 567 vérmintat vizsgaltdk meg.
A vizsgalatban Onkéntes, de nem anonim moédon tortént a részvétel, a fertdzotteknek
bizonyult személyek kaptak felvilagositast. Kozottik egyetlen HIV pozitiv személyt sem
talaltak. Hepatitis C fertdzésen atesett 28.9%-t, illetve 25.7%, hepatitis B fertézésen 1.3%-t,
illetve 0.4%. A vizsgalt személyek t6bb mint fele mar 10 évnél régebben hasznélja a drogot
intravéndsan, utobbiak korében 39% volt a HCV fert6zottek aranya. Budapesti drogosok
korében a HCV fertdzottség (37%) duplaja a vidékinek (18.4%). Dr. Gyarmathy Anna altal
NIDA tamogatassal végzett vizsgalat szerint Budapesten 38% hepatitis C, €s 7% hepatitis B
fert6zott volt az injektald drogfogyasztok korében. 8 éve végzett sentinel surveillance
vizsgalat (Laszlo Kh.) még csak kb. 10% hepatitis C fertozottet taldlt orszagosan, 286 f6
vizsgalata soran. Azaz, a drogfogyasztok korében par év alatt meghéromszorozddott a
hepatitis C fertézottek szama. Az ANTSZ az intravénas kabitoszer-fogyasztokat a
legjelentdsebb rizikdcsoportnak tartja, megallapitotta, hogy koriikkben jellemz6 az alacsony
szintll t4jékozottsag ¢s a fertdzések jorészt nem keriilnek felderitésre. A hepatitis C fertézott
drogfogyasztok immunologiai kezelése koltséges, de hatasos (évi kb. 3,5 mFt/f0), elmaradésa
viszont id6 el6tti elhaldlozashoz vezethet. A megfeleld kezelés megszervezése €s tamogatasa
a drogrehabilitacios otthonokban 1év6 fertdzottek szamara lehetévé valhat a jovoben.

A bizottsaghan szakértGi véleményként elhangzott:

- Javasolt az Egészségiigyi Vildgszervezett dltal elGirt Onkéntes Sziirési és Tandcsaddsi
rendszer hazai bevezetésére,

- a hepatitis C fertdzitt drogfogyaszték immunologiai kezelése feltételeinek megteremtése;

- a kdbitoszer-fogyasztok HIV/AIDS, hepatitis B és C sziirésére, valamint rendszeres
tiiddsziirésére és az erre vonatkozo adatgyijtésre az intravénds drogfogyaszitok korében
nagy hangsulyt kell fektetni.

- mindezen feladatokat a kovetkezG Nemzeti Drogstratégidnak és Cselekvési Tervnek is
tartalmaznia kell.
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6. A biintetés-végrehajtasi intézetekben zajlo megel6z6, kezelé programokrol

A biintetés-végrehajtas iranyitdi mar a 90-es évek elso felében kidolgoztak a maguk
kabitoszer elleni stratégiai tevékenységiik tervezetét. E stratégia azokon a biintetés-
végrehajtasi specialis sajatossagokon alapszik, amik meghatarozzak annak lehetOségeit. E
szabalyozasi keretek, kiillonosen a biztonsag figyelembe vétele, jelentosen befolyasoljak a
mddszerek alkalmazhatdésdgat (artalomcsokkenté programok: Metadon, tlicsere programok).
A megvalosithatosag masik feltétele a finanszirozhatosag. A forrashidny ezeket az
intézményeket is jellemzi. Palyazati lehetdségek, illetve a Kabitoszeriigyi Koordinacios
Bizottsag révén atcsoportositott forrasok nélkil az alapfeladatnak szamitd prevencios
programok miikddtetése nem tudna széles kérben megvaldsulni.

A megvaldsulo prevencids programok kozil kiemelendoek:

- Képzési programok a szakellatok és az elitéltek szdmara: konferencidk,

felvilagositas, tréningek.

- Egészségmegbdrz0, egészségfejlesztd programok, eldadasok.

- Drogmentes zondk, korletek, vagy cellak kialakitasa. Jelenleg 19 drogmentes korlet
l1étezik. Az e programokba keriilés feltétele az onkéntes részvétel a sziiréseken, és a
biolégiai mintdk adasaban. Igy nagyobb lehetéség nyilik az egyéni, és kozdsségi
terapiak alkalmazasara.

Gyogyito, kezeld, artalom csékkentd programok:

- A BVOP t4jékoztatoja szerint az elterelés intézményének a biintetés-végrehajtasban
val6 alkalmazasaban lathatdlag nincs egységes gyakorlat, és ennek értelmezése is
nehézséget okoz. Jelen van benne a gydgyitd kezelés, prevencios moddszerek,
kezelés egyéb fajtai. Az artalomcsokkenté modszerek koziil a specidlis szabalyozas
miatt tobb nem haszndlhat6 (pl: tlicsere-program), metadon is csak az Igazsagiligyi
Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézetben (IMEI), vagy a teriiletileg illetékes drog-
ambulancia beiktatdsaval lehetséges. Itt is fbleg az egészségmegdrzo,
egeszségfejlesztd és sziirGprogramok alkalmazasa a hangsulyos.

- Szlréprogramok fdleg a Hepatitis B, C, syphilis, valamint HIV fertézésekre,
tovabba a TBC szilirésekre iranyulnak. Nehézséget jelent, hogy 2003-tol csak
onkéntességi alapon lehet a szlrdvizsgalatokat elvégezni. Ezért a szlrésen
résztvevOk aranya drasztikusan csokkent. Ez mindenképpen atgondolandé egy ilyen
zart helyen €16 specidlis populacié esetében. A TBC sziirések szinte teljes koriiek.

Szakértéi véleményként hangzott el a forrdshidny, a jogi szabdlyozdas problematikdja,
ugyanakkor az is, hogy az intézményrendszer igyekszik eleget tenni a szakmai
kovetelményeknek.

C. Prevencié
1. A prevencids szintereken zajlé programokrol

A nemzeti drogstratégia 12 prevencios szinteret (vagy kozvetit6t) hataroz meg: csalad,
iskola, munkahely, szorakozohely, renddrségi biinmegel6zés, gyermekvédelmi intézmények,
honvédség, média, veszélyeztetett csoportok, informacids tarsadalom, romakkal kapcsolatos
megel6z6 programok, egyhédzi tevékenységek. Az Szocidlis és Munkaligyi Minisztérium
2007-ben palyazatot irt ki az iskolan kiviili prevenciés programok feltérképezésére.

Az univerzalis prevencids programok elsdsorban a kozoktatdsi intézményekben
miikédnek, a kabitoszerligyi koordinacidért felelds tarca az oktatasi minisztériummal k6z0s,
évenként meghirdetett palyazatai 120-150 ezer didkot érnek el; 2008-2009-ben az 5-11.
évfolyamos didkok 30%-4at érik, illetve fogjak elérni.
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2010-re kitizott cél, hogy minden kozoktatasban résztvevé 5-8. évfolyamos didk
részesiiljon drogprevencioban. Az iskolak pedagdgiai programjanak része kell, hogy legyen
az egészségnevelési, egészségfejlesztési stratégia, és ennek keretében a szenvedélykeltd
szerekkel kapcsolatos megel6zés is. Megfigyelheté egy elmozdulas az informaciét nyujtd
programoktol a komplex egészségfejlesztési programok iranyaba, illetve az univerzalis
programok mellett tobb Gn. célzott, célcsoport-specifikus €s szintér specifikus program is
megvalosult. Ezt a folyamatot azonban t6bb iranybdl is tamogatni kell: pedagdgus-
tovabbképzéssel, a prevencios programok akkreditacidjaval és mindségbiztositasaval (2009-re
fel kell allnia a Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsagnak). A cél
egészséges €letmodot folytatd, kedvezd életmindséggel és jovoképpel rendelkezé generacid
felnevelése. Az iskolai prevencios programok esetében harom hullamban késziltek kutatasok:
az elterjedtségiikre, a programok felépitésére és fogadtatasara, illetve a kozvetett hatasukra
vonatkozoan (a kozvetlen hatds, a droghasznalat valtozdsa modszertanilag és az iddébeli
tervezést tekintve bonyolult és eddig megoldhatatlan feladatnak bizonyult, nemcsak
Magyarorszagon).

Az iskolai szintérhez kotheté programok a ,,Halo-mozi” (szakemberek altal vezetett
interaktiv drogprevencios ,,0sztalyfonoki 6ra” didkoknak és szakembereknek); Egyensuly (a
Szakmai Kozépiskolasokért Kulturalis Egyesiilet Kozalapitvany programja radiomusorok
készitésével). Csalad, szabadidd, munkahely, szoérakozéhelyek, gyermekvédelmi
intézmények, veszélyeztetett csoportok korében a helyi kozdsségi résztvevok
egylttmiikodésén alapuld palyazati programokat irt ki 2007-ben az SZMM, tovabba
tamogatta a kortarsképzést. Els6sorban a csaladokat és a 14-18 év kozotti fiatalokat célozta
meg a 2001 6ta vandorkiallitasszertien miikodé , Koztes Atmenetek — a drogrol” kiallitas, ami
indulésa ota tobb mint 40 varosban mutatkozott be. 2007-ben is - hasonléan a korabbi
évekhez - az SZMM tadmogatta a Sziget fesztival ,,Civil Falujat”. A média és az informacios
tarsadalom témakorében is keriiltek meghirdetésre palyazatok: pl. ,,Szenvedélyek Napja”, a
,-Kabitoszerellenes Vilagnaphoz” kapcsolddd rendezvények, informatikai és tartalmi
szolgaltatasok fejlesztése. A csaladi szintereket a bizottsag szakért6i is kiemelt fontossagunak
tartjak, ezek a programok nemcsak kozvetlen drogprevencioval, hanem a csaladi értékek
megodrzésével is foglalkoznak. Célzott prevencids szintér a szabadidé vilaga, itt talalkozunk
olyan tobb éves gyakorlatokkal, mint a biztonsagos szorakozohely program vagy a
bevasarlokdzpontok csellengdit megcélzd programok. Lassu fejlodés figyelhetd meg a
munkahelyi prevencidval kapcsolatban: itt a Drogmentes Munkahely Program bovitésére van
sziikség. Ki kell dolgozni az egyes, veszélyeztetett tarsadalmi csoportokkal kapcsolatban, pl.
hétranyos helyzet(i, az iskolabdl kimarado, munkanélkiili, gyermekvédelmi gondoskodas alatt
all6 fiatalokat, mas pszichoszocidlis okbol veszélyeztetetteket, telepeken, telepszer
lakokdrnyezetben éloket, valamint a hajléktalanokat c¢élzé6 prevencidés programok
modszertanat. Ki kell dolgozni a szorakozok hazajutasat megkonnyitd kozlekedési
szolgaltatasok specidlis minimumfeltételeit tartalmazé szakmai ajanlast. A Magyar
Honvédségen, illetve a biintetésvégrehajtason beliill is miikédnek prevencids programok. A
prevencios programok finanszirozasaba a kabitdszeriigyi koordinacidért felelds tarca eurdpai
unids tamogatasokat is igyekszik bevonni. A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet megteremtette
annak a lehetdségét, hogy a prevencids programokrdl és megeldzést folytatd szervezetekrdl a
Szakmai Inform4cids Portaljan lehessen tajékozodni (www.ndi-szip.hu).

A bizottsdg a prevenciot kiemelt teriiletként kezelte, és a prevencios szintereken mitkodd
prevencids programok kiterjesztését, nagyobb pénziigyi tdmogatdsdt, monitorozdsdat és
hatdsvizsgadlatat tartja sziikségesnek.
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2. Az internetalapi tijékoztatis javitasara vonatkozo javaslatok

A 2008. marcius 12-ei, drogprevencioval foglalkoz6 bizottsagi iilésen a kabitdszer-
probléma tertiiletén dolgozo, informatikai kérdésekkel foglalkozo civil szervezetek eldadoként
is részt vettek. Az Eszaki Tampont Egyesiilet képviselsi felhivtak a figyelmet arra, hogy e
téren alig van palyazati lehetdség, a projektek fenntarthatosaga nem biztositott (pl. honlap-
karbantartas, dinamikus honlap, rendszeres frissités). Az eldaddk arra is emlékeztettek, hogy a
hazai drogprevencios civil szervezetek jo része nem kozol magérdl adatokat az Interneten,
alig vannak dinamikus holnapok, nem alkalmazzak a tajékoztatas soran a Skype, MSN, You
Tube megoldasokat, pedig a fiatalok ezeket hasznaljak. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
bemutatta az NDI-SZIP szakmai informaciés portalt, annak céljait és hirlevelét, mely
szakemberek szamara nyGjt rendszeres, tematikus informaciot. A portdl — arculatdnak
megujitasara rovidesen sor kerill ~ mitkodtetésére az NDI évi 7 mFt-ot fordit, 1étrehozaséara
pedig 14 mFt-ot biztositott.

A bizottsag egyik szakértoje felvetette, hogy a kabitészerekr6l, azok tényleges
hatésairol, veszélyeir6l az utobbi idében sem a fiatalok, sem a pedagdgusok és sziilok, sem a
drogfiggbk nem jutnak elegendd, és tudomanyos bizonyitékokon alapulé informaciohoz,
ismeretterjesztd flizetek, brosurdk mostandban alig hozzaférhetéek. Az interneten sem
talalhatd szinvonalas tdjékoztatas magyar nyelven. A fiatalok nagy része rendszeres internet
hasznald, azonban legfeljebb részinformacidkhoz juthat hozza, a sziilok sem tudnak hol
tajékozodni.

Szakértdi észrevételek, javaslatok:

- A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet feladatai kozott szerepeljen az NDI honlapjan egy
mindenki szamdra hozzdférhetd tdjékoztaté oldal elkészitése és miikidtetése, melyen
minden, hazdnkban beszerezhets, visszaélésre haszndlt kabitoszerrdl, pszichotrop
anyagrol, szerves oldészerrdl és azok hatdsairol valo - tudomdnyos bizonyitékokon
alapulé — informadcio (és képi anyag is) megtalilhato, érthetd, korrekt formdban, és
megeldzési tizenettel egyiitt.

- A tarca (SZMM) pdlydzati lehetdségekben jelenitse meg az internetalapu tdjékoztatds
létrehozdsdt, kiszélesitését és fenmntartasdt (dinamikus honlapok Ilétrehozdsa,
karbantartdsa és frissitése, koltségeinek biztositdsa).

D. Kinalatcsokkentés

A szervezett kabitoszer-biinizés elleni fellépés a Schengeni Egyezmény eldirdasainak
titkkrében, a prekurzorok és kabitoszerek diverzidja

A kébitdszer-blindzés esetében a biintigyek hatékony feldolgozéasa a Biniigyi Szakértdi
és Kutatd Intézet munkajat nem nélkiilozheti. A intézet szakemberei bekapcsolodnak az
Europol, Interpol, €s mas nemzetkozi szervezetek altal koordinalt projektekbe is. Nemzetkozi
segitséget nyujtottak mdas orszagok kabitdszerellenes tevékenységéhez. A laborhélozat
kialakitasa mér 2002-ben, a tervezett Schengeni csatlakozas céljainak megfelelden
elkezd6dott. A frekventalt teriiletekre, a keleti és déli hatarokhoz kézel, 6t nagy véarosban
kertilt telepitésre. A csatlakozést a szervezet mar felkésziilten varta.

Magyarorszagon ma két fajta kabitoszeres bilincselekményeket elkdvetd blinszervezet
kiilonithetd el:

- a hagyomanyos bilinszervezet, amely nem elsddlegesen, és nem csak kabitoszer

terjesztéssel foglalkozik, mas tipusi biincselekményeket is elkovet.
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- a specidlis blnszervezet: amely kabitéoszer tipusi blincselekményekre
,.szakosodott”.

Mindegyik tipusra jellemzd, hogy jol strukturaltak, tobb szintliek, és a halozatot
kiilfoldiek tartjak kézben (t6rok, alban, nigériai). Kiilfoldi kapcsolatokkal rendelkeznek.
Fellazult a Budapest centrikussag, és a szintetikus drogok terjesztésébe a vidéki nagyvarosok
blnszervezetei is bekapcsolodnak.

A Schengeni hatarnyitas lehetové tett a kabitoszerfutarok, ..aruk™ szabad aramlasat.
Ezért a mélységi felderitéseknek, a szervezetek, orszagok kozotti informacio-cserének,
egyuttmilkddésnek nagy a szerepe. A hatékony prevenciot jelenti e téren, hogy mar a
tettenérés a kiinduld helyen, vagy a tranzit Gtvonalon megtérténjen. A kéabitdszer szallitmany
célba érése a kinalat novekedésében, ar csokkenésében, a tuladagoldsok szaméanak
novekedésében, a blinz6i csoportok megerdsddésében Olt testet.

E feladatok megkovetelték a nyomozati szervek atalakitasat, egységes szervezet
létrehozasat.

Az eddigi két féosztaly helyett egy jott 1étre, két alosztallyal. (Szintetikus és heroin
kereskedelem elleni alosztalyok). A kokain hazankat is érint6 nemzetk6zi kereskedelme
emelkedést mutat, ezért a szakiranyt bovités sziikségessé valik.

A szintetikus drogok terjedésében a prekurzorokkal (az illegélis kabitoszerek
el6allitasahoz hasznalt kémiai eldanyagok) valé kereskedelem ellenérzése elengedhetetlen.
Ezt az ellendrzési feladatot a Magyar Kereskedelmi és Ellendrzési Hivatal 1atja el.

A védelmi vonalban foként a gazdasig szerepldi allnak. Els6sorban az értékesitési
tevékenység kovetendé6 nyomon, és fontos a gazdasagi szereplok hatdsagokkal wvalo
egyuttmikodése. Ezt segiti az Eurdpai Bizottsag ,,Iranymutatas” cimi brossurja. E teriiletet
az Eurdpai Unio, mint maga is jelentOs prekurzor termeld, egységesen szabalyozza, ennek
érdekében az Uni6d 2005-ben egy 0j szabalyozasi rendszert 1éptetett hatalyba (273/2004/EK
rendelet a prekurzorokrél, 111/2005/EK rendelet a harmadik orszag felé vald értékesités,
1277/2005/EK rendelet a nyomon kévetés végrehajtasi szabalyair6l). A szabalyozas célja,
hogy egyértelmiibbé, egyszerlibbé tegye a k6zosségi szabalyokat, és kozvetlenill, egy idoben
hatalyosulé rendelkezések sziilessenek. Az ellendrzések az adatok, nyilvantartasok bekérése
atjan, illetve a forgalmazoknal, felhasznaldknal végzett helyszini ellendrzésekkel valdsul
meg, egyittmikddésben a Vam- és Pénzigyorséggel, rendbrséggel, Nemzetbiztonsagi
Hivatallal.
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Osszegzés

A Kébitoszeriigyi eseti bizottsag folytatta 2007-ben megkezdett tevékenységét a hazai
kabitdszer-probléma intézményi hatterének, illetve a hazai drogstratégia megvalositasi
folyamata attekintésének vonatkozasaban.

Az Orszaggytlés 2000. december 5-én fogadta el a kabitoszer-probléma
visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadésarol szo6lé 96/2000.
(XIIL. 11.) OGY hatarozatot, mely elsé hazai drogstratégiai programként 2009. évi datummal
hataroz meg célkitizéseket. A bizottsag beszamolot hallgatott meg Magyarorszag 2010-t6l
mechanizmusardl. A bizottsag rendkiviili Glést tartott, melyen tajékoztatét hallgatott meg a
2008. év julius-augusztusaban bekovetkezett kabitoszer-tiladagolasos esetekrdl. A bizottsag
attekintette a kabitoszer-probléma kezelésével sszefiiggd kozkiadasok alakulasét, az aktualis
hazai és eurépai unids tamogatasokat. Beszamolé hallgatott meg a Kormany részérol a
kéabitoszer-hasznalattal kapcsolatos biintetdjogi kérdésekre vonatkozdéan, valamint a
kinalatcsokkentési intézkedésekkel kapcsolatban. A bizottsag a prevenciot kiemelt teriiletként
kezelte. Napirendre keriilt a drogbeteg-ellatérendszer helyzete, a metadon ¢és
tlicsereprogramok, a HIV és Hepatitis szlir6vizsgalatok orszdgos helyzete. Foglalkozott a
bizottsdg a hazai adatgy(ijés helyzetével, az Gj kutatasi eredményekkel. Attekintette a
Kabitészeriigyi Egyeztetdé Forumok helyzetét, a kabitészer-probléma és a migracid
Osszefliggeseit, a blntetésvégrehatasi intézetekben miikod6 programokat, valamint az
internetalapu tajékoztatas lehetdségeit.

A bizottsagi iléseken az alabbi képvisel6i és szakértdéi megallapitdsok, illetve
javaslatok fogalmazodtak meg:

A Kadbitoszeriigyi eseti bizottsdg 2009. évi munkdja sordn nyomon kéveti a hatdlyos
drogstratégia értékelési folyamatdt, melynek eredményeit a 2009 dészén elkészitendd
Jelentésben ismerteti.

A Kabitoszeriigyi eseti bizottsag a vizsgdlatok lezdruldsa utdni dtfogo szakmai értékelést
kévetoen ismét napirendre tiizi a tuladagoldsos esetek témdjdt a tényszerii tajékozodds
érdekében.

A bizottsdg tovdabbi — tobb évre, szélesebb kirre is kiterjedd — adatok dsszegyiijtését tartja
Sontosnak a jovoben a kozkiaddsokkal kapcsolatban. Javasolja, hogy a kdbitoszer-
problémadval osszefiiggd kizkiaddasokbdl hosszabb tdvon az egészségiigyi, szocidlis elldatasok
és a prevencio nagyobb ardnyban részesedjen a rendelkezésre dllo forrdsokbol. A bizottsdg a
Jjovoben is nyomon kiveti és értékeli az unios és hazai pdlydzati forrdsok felhaszndldsanak
modjat, illetve javasolja a finanszirozdsi lehetdségekrdl valo széleskori tdjékoztatdast.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok tekintetében a bizottsagban véleményként elhangzott,
hogy a pdlyazati osszegek meglehetdsen korldtozottak, fontos lenne, hogy a Kdbitoszeriigyi
Egyezteto Forumok kiszamithatobb timogatdsokban részesiiljenek a joviben.

A hazai népesség illegdlis szerfogyasztisi adatait vizsgdlva, a kordbbi években késziilt
vigsgdlatokkal dsszehasonlitva, 2003 és 2007 kozott az életprevalencia érték nem vdltozott,
az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezd irdnyu elmozduldst figyeltek meg a felnott
lakossdgnadl, a fiatalok kérében pedig az életprevalencia értékek is mérsékelten csokkentek
(bar utobbi esetben évenkénti adatokkal csak Budapest esetében rendelkeziink).

A migrdcios kérdések tekintetében szakértdi javaslatként elhangzott a bevdndorlok ill.
menedékkérdk felvildgositasanak, egészségnevelésének kérdése. Koriikben a kockdzati



18

csoportok egészségiigyi sziirését, beleértve a drogfiiggdket is, valamint a bevdndorlék és
menekiiltek korében torténd felvildgositdsi, drogmegeldzési-, kezelési és drtalomcsokkentési
megolddsok biztositdasat, illetve relevins adatgytijtést is fontos lenne a kdbitoszer-stratégidba
és akciotervekbe belefoglalni.

Az egészségiigyi ellatorendszer dttekintése sordn az Egészségiigyi Minisztérium, illetve az
OEP dlldspontja szerint az addiktologiai jarobetegelldatdsban nem tortént vdltozds, sem az
ellatott betegek, illetve esetek szamdban, sem a finanszirozds dsszességének tekintetében. A
finanszirozds belsd szerkezete vdltozott meg, ami az elldtokat differencidltan érintette.

A bizottsdg iilésén a szakértdk véleményiiket a kivetkezékben fogalmaztak meg:

2007-ben az elézd évhez képest jelentds csokkenés jelentkezett a kezelt drogbetegek
szamadban: az Osszes beteg tekintetében 13%-kal, az elséként kezelésbe keriilt betegeknél
pedig 29%-kal. A biintetdeljards alternativdjaként (,elterelés”) kezeltek szama az eddigi
stabil novekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csékkent.

A csokkend betegszamok hdtterében az egészségiigyi kapacitas- és hozzaférés-sziikités, illetve

a finanszirozds dtalakuldsa, az , elterelés” vonatkozdsdban a rendorség felderitési-nyomozati
munkdjdban bekovetkezd vdltozds dllhat. A fekvébetegelldatas kapacitdsa is csokkent a
minisztériumi szakérték szerint is, az elmult években: 2007-ben 22%-kal (az adat a
pszichiatriai aktiv fekvébetegelldtasra vonatkozik, ezen beliill nem lehet elkiiloniteni a
drogbetegek elldatasat szolgdlo dgyakat), amit a minisztérium munkatdarsai a megvdltozott
kezelési protokolloknak tulajdonitottak (pl. gyogyszeres kezelések ardnydnak novekedése). A
detoxikdldst igényld eseteket — a sitirgdsségi esetek kivételével — a pszichidgtriai osztdlyok
végzik, annak ellenére, hogy a szakmai dllasfoglaldsok a siirgdsségi elldatast igényld esetek
kozott ldtjak indokoltnak a betegek elldtdst.

Eléremutato tendencia, hogy a drogbetegeket a jdrobetegelldtds keretében fogado, a legtobb
esetet ellato drogambulancidk a kozosségi szenvedélybetegelldtas szolgdltatdsait is
integrdltan, illetve intézményi hdlozatokat kialakitva mitkidtetik, a lakossagkozeli elldtasokra
helyezve a hangsulyt. 2008-ra elkésziiltek a drogbetegelldtas szakmai protokolljai.

Az elsé magyar komorbiditds vizsgdlat (a drogbetegség mellett mds pszichidtriai zavarok,
betegségek jelenléte) is aldhiizza a drogbetegek egészségiigyi kivizsgdldsanak és kezelésének
fontossagdt. Meg kell dllitani azt a folyamatot, ami az egészségiigybol a szocidlis elldatok felé
csoportositjia dt a drogbetegeket; illetve e két szektor szorosabb egyiittmiikidésére lenne
sziikség helyi és magasabb, koordindcids szinteken is.

A drogbetegek fekvibetegelldtasi mutatoit nehéz megdllapitani (a kordbban emlitett
nehézségen tul), mert a finanszirozds érdekében a droghetegek mas, kedvez6bb finanszirozdsu
kédokat kapnak. Az EUM szakértdi is egyetértettek abban, hogy a jardbetegelldtds esetében
az egyes beavatkozasok alacsony pontértéke jelent problémadt: a gondozok és szakrendeldk
szamdra meghatdrozott teljesitményt igy nem tudjdk elérni. Sziikséges lenne a beavatkozdsok
korének bovitése: a korai kezelésbevétel érdekében elsdsorban a preventiv és a megkeresést
szolgdld, illetve a hozzatartozokkal végzett munka vonatkozdsdaban és a pontszamok emelését
illetéen. A szakértok szerint tovabbi vdltoztatasokra is sziikség lenne, a teljesitmény-alapi
finanszirozast célszerti lenne dtgondolni e specidlis betegkornél (a fix-dijas finanszirozds
magasabb ardnya irdnydban) és biztositani a gondozdk szervezeti és anyagi helyzetét.
Ugyancsak az addiktologiai betegek specidlis elldtdsi formdi tébbféle diplomds szakember
egyiittmiikodését igénylik, amit a finanszirozdsban is meg kell jeleniteni
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A drogbetegek rehabiliticios intézményekben torténd elldtdsdval kapcsolatosan elhangzott
szakértdi javaslatok, vélemények: Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztésérdl sz010 torvény
életbe [épését kovetden 16 dgynivekedés jelentkezett. Ez két uj szolgdltatonak a befogaddsat
Jelentette, azonban 15 dgy befogaddsa még vdrat magdra.

A drogfogyasztds a pubertdskori gyerekeknél viszonylag elég magas, mely ebben az
életkorban kiilonbozé disszocidlis tiinetegyiittesekkel egyiitt jelentkezik, és sulyos magatartdsi
zavarok képében van jelen, melyek akdr biincselekményekben, akdr kiilonbozd betegségekben
is megnyilvanulnak, s ezeknek a gyerekeknek rendkiviil nehéz gyermekpszichiatridt taldlni.
Fontos lenne a gyermekpszichidtriai kapacitdst ugy novelni, hogy droghaszndlo és
magatartdszavarokkal kiizdé gyermekeket is fogadjanak.

A rehabilitdacios otthonokban miikidtethetd rehabilitdcios foglalkoztatds felkésziti a gyogyulo
drogbetegeket a munka vildgdba valé beilleszkedésbe. A foglalkoztatast alkalmassdgi
vizsgdlatnak kell megeldznie, melyben szakértébizottsag dont arrdl, hogy ki az, aki
munkarehabiliticios, és ki az, aki fejleszté-felkészitd foglalkoztatasban vehet részt.
Nehézséget okoz az alkalmassdagi vizsgdlat lassisdaga, melyre hénapokig kell vdrni. Ezen a
helyzeten fontos lenne vdltoztatni, mivel a valtozé kliensforgalom okdn a vizsgdlat
elvégzésének idejére a szoban forgo kliens mdr ki is keriilt a rendszerbdl.

Egyes szakértGi javaslat szerint a finanszirozds tekintetében az 1,2-es szorzdszdmot a
rehabilitacios otthonokban vissza kellene dllitani az 1,4-es szorzora, mert ezekben az
intézményekben ténylegesen 24 ords, nagyon intenziv terdpias modalitdsrol van szo, amely
mds elldtdsokndl nem tud ugy érvényesiilni, mint ebben az elldtoi korben.

A kezelés célja a drogfogyasztoi viselkedés drogmentessé valo dtalakitdsa. Viszonylag sok
adatot hallhattunk arrdl, hdnyan keriilnek kezelésbe, ugyanakkor nagyon kevés adatunk van
arrdl, hogy mi a kimenetele a kezelésnek, milyen eredményes a kezelés Magyarorszdgon.
Joval tobb kutatdsra lenne sziikség annak megdllapitdsdra, hogy a kezelés milyen hatdssal
van a droghaszndlok életére. A bizottsdgi iilésen elhangzott, hogy igen nagy nehézséget jelent,
hogy a drogterdpids otthonokban gyogyulé drogbetegeknek szdamtalan jarulékos betegségiik
és tiinetiik van a fogdszati kezelésekt6l a hepatolégiai és sebészeti beavatkozasokig. Mindezek
elhanyagolt betegségek, amelyek kezelésére sziikség van a rehabilitdlds érdekében.
Amennyiben a kliensek szakrendelést vesznek igénybe, ugy ki kell Gket jelenteni az
intézménybdl az érintett napokra, holott mind az dgyat, mind az infrastrukturdt, étkezést,
szakembereket igénybeveszik. Sziikség volna jogszabdly médositdsra az addiktologiai betegek
esetében. Komoly probléma a szakemberképzés és a szakemberhidiny. A bizottsdgi iilésen
elhangzott az egészségiigyi tdrcatdl, hogy olyan differencidit rendszert szeretnének bevezetni,
amely kifejezetten a hidnyszakmdk vdlasztdsdt osztonozné. Ennek eredményeként pl. a
pszichidtriai-addiktolégiai elldtds irdnydba mozdulndnak el a fiatal szakemberek.

A hazai metadonprogramok helyzetével kapcsolatban szakértdi javaslatként hangzott el, hogy
sziikséges volna a metadon mellett mds, kedvezdbb gydgyszertani profilii szerek bevezetése,
illetve a finanszirozdsi rendszer feliilvizsgdlata.

Fejlesztésre van sziikség a metadonprogramok tekintetében, miutan a szakemberek és
szakismeretek hidnya miatt jelenleg még vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a
nemzeti drogstratégia elGirdsaival ellentétben még mindig nem elérhetd.

Szakértdi javaslatként elhangzott, hogy a jovében sziikség van a metadonprogramok
monitorozdsdra.
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A hazai tiicsere kizpontok a steril injekcios felszerlés biztositasa mellett szdmos mds
szolgdltatdst is nyvjtanak a klienseknek: pszicho-szocidlis segitséget, a fertozG betegségekkel
és a biztonsdgosabb haszndlattal kapcsolatos tandcsokat, beutaldst méregtelenitd vagy
rehabilitdcios programokba, HIV és hepatitis szlirést, alapvetd orvosi ellatdst, ovszert.

A HIV, hepatitis sziirovizsgdlatok orszdgos helyzetével kapcsolatban a  bizottsagban
szakértbi véleményként elhangzott, hogy javasolt az Egészségiigyi Vilagszervezett dltal eldirt
Onkéntes Sziirési és Tandcsaddsi rendszer hazai bevezetése; a hepatitis C fertézott
drogfogyasztok immunoldgiai kezelése feltételeinek megteremtése; a kdbitoszer-fogyasztok
HIV/AIDS, hepatitis B és C sziirésére, valamint rendszeres tiidosziirésére és az erre vonatkozo
adatgyiijtésre az intravénds drogfogyasztok kirében nagy hangsulyt kell fektetni. Mindezen
feladatokat a kovetkezé Nemzeti Drogstratégianak és Cselekvési Tervnek is tartalmaznia kell.

A biintetés-végrehajtisi intézetekben mikidnek kezelo, drtalomcsokkeno, sziiré
programnok. A prevencios programok koziil kiemelenddek a képzési programok a szakelldatok
és az elitéltek szamdra, a killonbozé egészségmegdrzo, egészségfejleszté programok,
eléadasok. Jelenleg 19 drogmentes korlet létezik. Szakértdi megdllapitdsként hangzott el,
hogy hatékony feladatelldtds feltételként fontos a programok finanszirozdsdnak biztositdsa a
programok feltételeit biztosito jogi kérdések rendezése.

A bizottsdg a prevenciot kiemelt teriiletként kezelte, és a prevencios szintereken mitkiodd
prevencios programok kiterjesztését, nagyobb pénziigyi tdmogatdsdt, monitorozasdl és
hatdasvizsgdlatdt tartja sziikségesnek. 2010-re kitiizott cél, hogy minden kizoktatdsban
résztvevé 3-8. évfolyamos diak részesiilion drogprevencioban. Az iskoldk pedagogiai
programjanak része kell, hogy legyen az egészségnevelési, egészségfejlesztési stratégia, és
ennek keretében a szenvedélyszerekkel kapcsolatos megelézés is. Megfigyelheté egy
elmozdulds az informdciot nyujté programoktél a komplex egészségfejlesztési programok
iranydba, illetve az univerzdlis programok mellett 16bb un. célzott, célcsoport-specifikus és
szintér specifikus program is megvalosult. Ezt a folyamatot azonban tobb irdnybdl is
tdmogatni kell: pedagogus-tovabbképzéssel, a prevencios programok akkreditdcicjaval és
mindségbiztositasdval.

Az internetalapu  tdjékoztatds  javitdsara  vonatkozéan — szakértéi  javaslatként
megfogalmazddott,  hogy a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet (NDI) feladatai kozott
szerepeljen az NDI honlapjan egy mindenki szdmdra hozzdférhetd tdjékoztaté oldal
elkészitése és miikodtetése, melyen minden, hazdnkban beszerezhetd, visszaélésre hasznalt
kabitoszerrdl, pszichotrop anyagrdl, szerves oldészerrdl és azok hatdsairdl sz0lo -
tudomdnyos bizonyitékokon alapulé — informdcié (és képi anyag is) megtaldlhato, érthetd és
korrekt formdban megeldzési iizenettel egyiitt. A szocidlis tdrca palydazati lehetéségekben
jelenitse meg az internetalapi tdjékoztatds létrehozdsdt, kiszélesitését és fenntartdsdt
(dinamikus honlapok létrehozdsa, karbantartdsa és frissitése, koltségeinek biztositasa).

Javasoljuk, hogy ahol lehet, a végrehajtasban minél el6bb torténjenek gyorsitdsok,
egyszeriisitések, példaul a foglalkoztatdsba valo visszahelyezésben, az alkalmassdgi vizsgdlat
meggyorsitasaban, a nappali elldrdsok dttekintésében, elérésének egyszeriisitésében.



Az Orszaggyiilés
Kabitoszeriigyi eseti bizottsdga

Bizottsagi onallé inditvany kezdeményezése

DR. SZILI KATALIN asszonynak,
az Orszdggytilés elnokeének

Helyben

Tisztelt Elnok Asszony!

Mellékelten - a Hazszabaly 89. § (2) és (4) bekezdése alapjan - a
Kabitoszerligyi eseti bizottsdg benydjtja a Kabitoszeriigyi eseti bizottsag
tevékenységérol (2007. november — 2008. oktéber) szo6lé jelentést, valamint a
jelentés elfogadasardl sz016 hatarozati javaslatot.

—
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