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Bevezetés

Az Orszaggyulés a 14/2007 (111.7.) OGY hatarozattal |étrehozta a Kébitoszeriigyi eseti
bi zottsagot (a tovabbiakban: bizottsag). A bizottsag immar masodjara szamol be a hivatkozott
orszaggytlés hatérozat 3. pontja alapjan az Orszéggyiilésnek tevékenysegersl. A bizottsag
tevékenysegét a mésodik jelentéstételi idoszakra szO0l6 munkaterv aapjan folytatta A
bizottsag 2007. november 14. és 2008. oktober 14. kozétt tiz alkalommal Ulésezett, tovabba
jelentése Osszedllitasa soran két munkaértekezletet tartott. Egy alkalommal Budapesten, az
Orszégos Toxikologia Intézetben kihelyezett Ulésreis sor kerlilt.

A bizottsag alabbi jelentése bemutatja a 2007. november és 2008. oktober kodzott
targyat napirendi kérdések tartami Osszefoglalasat, illetve a targyat témakorokkel
kapcsolatban a bizottsdg képviseloi és szakértéi ata megfogalmazott véleményeket,
javaslatokat.

A jelentés szerkezete az Orszégyilés dta elfogadott Nemzeti stratégia a kébitoszer-
probléma visszaszoritasa érdekében cimii program (96/2000. (XI1I. 11.) OGY hatarozat)
cérendszerét aapul véve, a ,KozOsség és egylttmikodés’, a ,Kezelés és dléaéds’, a
»Prevencio”, valamint a ,Kindatcsokkentés’ targykorében csoportositva mutatja be a
bizottsag adott idészakban folytatott tevékenységét.

A jelentés Osszedllitésaban részt vettek a Kabitoszerligyi eseti bizottsag szakertoi is: dr.
Récz Jozsef, S&rosi Péter, Szabadka Péter, Szomor Katalin, Victorné Erdés Eszter.

A. K6z6sség és egylittmiik odés
1 M agyar or szag 2010-t6l érvényes drogstratégiaj anak el 6k észitésér 6l

Az Orszaggyiilés 2000. december 5-én fogadta € a kabitdszer-probléma visszaszoritasa
érdekében keészitett nemzeti stratégiai program elfogadéasardl szl 96/2000. (X11. 11.) OGY
hatarozatot, mely elsé hazai drogstratégiai programként 2009. évi datummal hataroz meg
célkitlizéseket. A bizottsag 2008. szeptember 23-ai Ulésén beszamol6t hallgatott meg
Magyarorszdg 2010-t6l érvényes drogstratégiganak elokészitésérdl, illetve a hatalyos
stratégia atfogo értékel ési mechanizmusardl.

A Bizottsdg elfogadta azt az alapvet6 célkitiizést, hogy egy olyan Uj drogstratégia
megalkotasa szikséges, mely tartalmazza a legjobb nemzetkdzi gyakorlatok dtal feltart
tudoményosan megalapozott ismereteket. Megvalositia a legprogresszivebb stratégia-
fejlesztés gyakorlatokat. Megteremti a leheté legnagyobb térsadalmi konszenzust és
tamogatottsagot. A politika szamara olyan megoldasokat biztosit, amelyek mellé odadllhat,
szavazataval tédmogathatja azokat. Ezzel egyitt jol korvonalazhatd, felismerhets, nagy
tamogatottsagot teremté és biztositd alapelvek mentén kialakitott dokumentum, mely az
dlamigazgatés szamaraisredis, kivitelezheté célokat, prioritdsokat fogalmaz meg.

A hatdyos drogstratégia 2008. 6szén kezdodd értékelése egyrészt a magyar és az
eurdpai uniés drogstratégia kozotti konzisztencia mértékének értékelésére, a Magyarorszég és
a hazankkal egy idében csatlakozd 10 orszég helyzetének elemzésére, valamint a stratégial
célok dokumentumelemzésére (stratégia, akciotervek) fog kiterjedni, tovébba gyakorlati
szinten a konkrét eredmények, programok, akciok, termékek, kiadvanyok és egyéb
beavatkozasok kertilnek értékelésre. A tervek szerint 2009 végén kerlil az Orszaggyiilés elé az
(j stratégiai program anyaga.

A Kabitoszeriigyi eseti bizottsag 2009. évi munkaja soran nyomon koveti az értékelés
folyamatét, melynek eredményeit a 2009 ¢szén elkészitends jel entésben ismerteti.



2. A 2008. julius-augusztusban tortént tuladagolasos esetekr 6l

A bizottsag 2008. szeptember 2-an rendkivili — a munkatervében nem szereplé — Ulést
tartott, melyen t§ékoztatét hallgatott meg a 2008. év julius-augusztusdban bekdvetkezett
kabitdszer-tlladagol dsos esetekrdl, az érintett szaktarcak és kilsd szakértok részvételével.
Miskolcon és Budapesten eddig nem tapasztalt modon, nagyon rovid idén beltl 9 haldleset
kovette egymaést, melyeknél avaldszinisitheté oksagi tényezo kabitoszer-tuladagol és volt.

Az Ulésen ismertették a vizsgdatokban dolgozé szakemberek (rendérség, orvostani
szakértok) az aktudlisan feltart tényeket. A bizottsagi targyalaskor az eljardsok és a
vizsgdlatok még nem zarultak le. A szocidlis tarca beszamolt arrdl, hogy a Kébitdszeriigyi
Koordinaciés Bizottsdg kilon munkacsoportot hozott létre az esetek hatterének feltardsa
érdekében, valamint szakért6i javaslatok keriltek Gsszedllitésra a hasonld esetek megel 6zése
céjdbol. Az lgazsagugyi és Rendészeti Minisztérium képvisel6je beszamolt arrdl, hogy a
Kormany a bintetéjogi szabalyozast oOsszességében megfeldének tartja, nem |&ja
indokoltnak annak megvaltoztatasat. A bizottsagi Ulés résztvevoi egyetértettek abban, hogy a
haldlesetek megel6zhetéek, ennek érdekében leginkabb a szenvedéybeteg-ellatérendszer
(egészségugyi és szocidlis) fejlesztésére van szilkseg, annak érdekében, hogy a kliensek a
szamukra megfeleléen differencidt ellatasi formakba keriljenek, illetve ameddig sziikséges,
elldtdsban maradjanak, majd azt kovetéen hangsulyt kell fektetni tarsadalmi, szocidlis
reintegréci Ojuk elésegitésére.

A Kabitoszerigyi eseti bizottsdg a vizsgdlatok lezéruldsa utani atfogd szakmai értékelést
kovetéen ismét napirendre tizi a tuladagolasos esetek témajat a tényszeri tajékozodas
érdekében.

3. K dzkiadasok, aktualis hazai és eurOpai uniodstamogatasok a kabitdszer-probléma
kezelésének teriiletén

A bizottsag 2008. aprilis 16-an targyadta a kabitdszer-probléméval Osszefliggd
koltsegvetési kérdeseket. Vizsgdlta a hazai forrasok payazati Uton torténd felhasznalasat,
valamint t§ékoztatét hallgatott meg az unids szintti koltsegvetési elemzésekrél. Az unids
modszertan elkuloniti a kabitoszerrel 6sszefliggd tarsadalmi koltsegeket és ezen belll a
kabitoszerrel Osszefliggd koltségvetési kiadasokat. A bizottsdgi Ulésen ez utdbbiva
foglalkozé 2006-0s, az Eurdpai Unié Drogmonitorozasi Kozpontja (EMCDDA) altal készitett
kutatés alapjan megdllapitasra keriilt, hogy a binteté igazsagszolgdltatasra 2005-ben 7,1-8,3
milliard forintot forditottak, az egészségigyi és szocidlis agazat Osszesen 2,4 milliardot
kolthetett, ezen bel Ul az egészséguigyi ellatorendszer mintegy 2 milliard forintot, €s 460 millio
forintot a szocidlis ellatérendszer. Ez dsszessegében 9,6-10,78 milliard forint kiadast jelent.
Magyarorszég az 0sszes koltsegvetési kiadasokon belll 0,11 szézalékot forditott kabitoszerrel
Osszefiggo kiadasokra; ez a GDP ardnyaban 0,05 szazal ék.

A bizottsdg taékoztatét halgatott meg az uniés témogatas |ehetéségekkel
kapcsolatban. Az Uj Magyarorszég Fejlesztés terv keretében zajlo TAMOP , Gyermekek és
Fiatalok integracios programjai” keretében 2009-ben 490 milli6 Ft unios forrés dl
rendelkezésre prevenciés jellegi programokra. Ezen kivil a szocidlis és egészségligyi agazat
forrésal islehetséget adnak bizonyos ellatésok fejl esztéséhez.

A bizottsag tovabbi — tobb évre, szélesebb korre is kiterjedd — adatok Osszegyiijtését tartja
fontosnak a jovében a kozkiadasokkal kapcsolatban. Javasolja, hogy a kabitdszer-
problémaval 6sszefiiggs kozkiadasokbdl hosszabb tavon az egészsegugyi, szocidlis ellatasok
és a prevenci6 nagyobb aranyban részesedjen a rendelkezésre all 6 forrasokbdl.



A bizottsag a jovében is nyomon koveti és értékeli az unios és hazai palyazati forrasok
felhaszndlasanak modjat, illetve javasolja a finanszirozasi |ehetdségekrdl valo széleskorii
tajékoztatast.

4, Jogszabalyi helyzet a drogprobléma kezel ésének ter liletén

A bizottsdg 2008. szeptember 23-an tgékoztatot hallgatott meg a Kormény részérél a
kabitbszer-haszndlatra vonatkozo biintetéjogi szabdyozas aktudlis helyzetérél. A Blnteto
Torvénykonyvrol szold 1978. évi V. torvény (Btk.) 282-283. §-aiban szabd yozott visszadlés
kabitészerrel tényallasat a binteté jogszabalyok és a hozzguk kapcsolddd egyes torvények
modositasardl szol6 2003. évi 1. térvény szabdlyozta Ujra 2003. marcius 1-jei hatdlyal. A
szabdlyozas lényeges eleme, hogy a torvény differencidtan, kilén tenydlasokban
szabdlyozza a fogyasztéi és a terjesztéi tipusi elkdvetési magatartasokat, valamint a
kabitoszerfiiggé személyek atal elkovetett biincselekményeket, emellett pedig egységes
blnteté tényallas védi atizennyolcadik életévét be nem toltétt szeméyeket a kabitdszerrel és
a kabitészernek nem minosilé kabitd hatédst anyaggal, illetéleg szerrel valo visszagl éssel
szemben. A fogyasztast a torvény a kabitdszer-tartds szankciondlasan keresztill renddi
buntetni alapesetben 6t évig terjedé szabadsagvesztessel, de a csekély mennyiségre torténd
elkovetés csak vétséget jelent, és két évig terjedd szabadsagvesztéssel fenyegetett.

A Btk. az dtaéanos fogyasztoi tipusi magatartasokhoz képest enyhébb szabdlyokat
dllapit meg a kébitoszer termesztésére, elGdlitésara, megszerzésére, tartasara, orszagba
behozataléra, Kkivitelére, orszag tertletén torténé é&vitelére vonatkozéan, ha azt
kabitészerfliggé személy koveti €.

A torvény mindemellett |ehetéseéget biztosit arra, hogy a kabitoszer-fogyaszto fliggo és
nem fliggé személyek bizonyos feltételek mellett elterelésben részesiilhessenek, azaz ha az
els foku itélet meghozatalaig okirattal igazoljak, hogy legaldbb hat honapig folyamatos,
kabitoszer-fliggoseget gyogyitd kezelésben, kébitdszer-haszndatot kezelé mas ellatésban
részesiiltek, vagy megel6z6-felvilagositdo szolgaltatdson vettek részt, nem bintethetéek
kabitoszerrel visszagl és miatt.

A bintetéeljarasrol szol6 1998. évi XIX. torvény (Be.) 2006. julius 1-jével hatdlyba
|épett modositésa kdvetkeztében lehetévé valt, hogy az djardé hatdsdg mar a nyomozati
szakban figyelembe vegye az elterelésben valo részvétel onkeéntes valalasa. A hatdlyos
rendelkezések értelmében tehdt, ha a terhelt 6nként alavetette magéat az € dirt kezelésnek, a
szolgaltatason valo részvételnek, nem csak a birésag, hanem az lgyész vagy a nyomozo
hat6sag is megsziintetheti afolyamatban 1évé eljarast.

A kébitoszerrel valo kereskedésre a térvény sulyosabb bintetést allapit meg: a bintetési
tétel alapesetben kett6tél nyolc évig terjedé szabadsagvesztés, de ha az elkdveté jelentds
mennyiségi kabitoszerrel kereskedik, a szankcid jéval szigorubb, 6t évtdl tizendt évig terjeds,
vagy éetfogytig tartd szabadsagvesztés.

A fentiekben ismertetett szabalyozas az igazsagligyi és rendészeti tarca allaspontja szerint
megfelel 6 differencidlast tesz |ehetéve az egyes elkdvetsi magatartasok kozott, ezért semjog-,
sem kriminalpolitikai indokbol nem szikséges a kabitoszerrel visszaéléshez kapcsol6dd
rendel kezések modositasa. Ezzel kapcsolatban az SZDSZ delegalt szakértéje ellenvélemenyét
fogalmazta meg.

Az igazsagugyi téarca szerint a megoldast a probléma korai észlelését és kezelését
lehetévé tevo informacios és jelzérendszer, valamint a mogotte dAld intézményes ellatas
fejlesztése, az oktatasi-képzés rendszer hatékonyabba tétele jelentené.

5. A Kabitészerligyi Egyezteté Forumok feladatellatasar ol



A Kabitészerlgyi Egyezteté Forumok jogi személyiséggel nem rendelkezd, tanacsado

és egyeztetd funkciot elaté szakmai munkacsoportok.

- A hedyi tarsadalom egyuttmiikddésenek szinterei. A kapacitdsokat, a kdzosseg
kUlonb6z6 szintjeit, szervezédéseit igyekszenek mozgdsitani és parbeszédbe vonni
akabitoszer haszndlat megel 6zése és visszaszoritasa érdekében.

- Ez idéig 6sszességéeben 101 KEF alakult. Ebbsl ma aktivan mitkodik 89 - afévéros
2003-ban csatlakozott, jelenleg csupan harom olyan kertilet van Budapesten, ahol
nem miikddik KEF -, tehd 1000 intézmény bizonyos tekintetben érintett ebben a
koordinativ munkéban

- 2008-ban 80 milli6 forint pdyazati tdmogatasi Osszeg al rendelkezésre a
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok tamogatasara.

A bizottsag e témaval foglalkozd, 2008. aprilis 16-ai Ulésén vélemeénykent elhangzott, hogy a
palyazati 6sszegek meglehetdsen korlatozottak, fontos lenne, hogy a KEF-ek kiszamithatébb
tamogatasokban részesiiljenek a jovsben.

6. Uj kutatasi fejlemények, a hazai drogepidemiol6giai adatgyiijtés helyzete

Magyarorszagon — 6sszhangban az eurdpai uniés gyakorlattal — a kabitdszerhelyzettel
kapcsolatos adatok Osszegyiijtését a REITOX-hdldzat részét képezé a 2004-ben megal akult
Nemzeti Drogfékuszpont végzi (illetve a mashol folyd adatgyiijtéseket 0Osszegzi), a
Kabitdszereket és Kabitoszerfliggoséget Megfigyel6 Eurdpal Kozpont (EMCDDA) irdnyelvel
szerint, egyben az adatokat tovabbitja az eurOpai szervezet felé. A magyar és az eurdpai
intézmény éves jelentést ad a hazal, illetve ez eurdpai unios kabitoszerhelyzetrl. A magyar
nemzeti jelentést a Kabitoszertigyi Koordinacios Bizottsag, majd a Kormany is megtargyalja,
ezt kdvetéen valik a jelentés publikussd. Az utdbbi években az adatgyijtés terliletén tobb
ponton — elsésorban az EMCDDA uUn. kulcsindikdtorah menten — jelentés fejlesztések
valbsultak meg: bevezetésre kertilt 2006-t6l a Kezelési Igény Indikator (Treatment Demand
Indicator: TDI), ami a kezelt droghaszndokrol ad a korébbind pontosabb és részletesebb
képet a duplikéaciok kiszirésével; a TDI akalmas a betegutak nyomonkovetésére, igy
elldtasszervezésre, egészségpolitikal dontések megalapozasara. A kabitoszerfogyasztéssal
Osszefliggo haldlozas tekintetében egységes, internet-alapu protokoll keriilt kidolgozasra. Sor
kerllt a problémés droghasznddok szamanak — egészsegugyi €s rendérsegi  adatokat
felhasznd6 — matematikal Uton torténé becslésére, vaamint a kébitoszerhasznd attal
kapcsolatos kozkiadasok becslésére. Az Orszégos Epidemiologiai Kozpont 2006-t6l évente
végez surveillance-szerti felmeéréseket injekcids droghaszndl ok kozott a fert6z6 betegségek
kisziirésére (HIV, hepatitisz B, C). Torekvés tapasztalhatd a kébitoszeres befolyasoltsdg és a
kozlekedes balesetek kozotti kapcsolat feltardsara. Fontos feladat lenne egyes kockazati
csoportokban folyamatosan nyomonkdvetni a kabitdszerhasznalati szokasok valtozasat.

A kabitoszer-problémakka kapcsolatos allami koordinécids feladatokat ellétd térca
2000-2007 kozott 104 kutatast tamogatott, 1956 mFt értékben. Jellemzok a
kébitoszerhaszndlattal, illetve a  kébitészerhasznddval  kapcsolatos  térsadalmi
attitidvizsgdlatok, az epidemioldgial felmeérések (orszagosak, helyiek és specidlis csoportok
korében), a prevencioval kapcsolatos tanulmanyok, az addikciok pszicholégiai okaival és
kovetkezményeivel foglalkozo vizsgalatok. Ezt a képet szinezik a kvalitativ médszertannal
végzett kutatasok, elsbésorban a kezelésen kiviili droghasznél dkkal kapcsol atban.

A kutatasok alapjan a bizottsg elé tart helyzetkép szerint a felnstt népesség korében az
illegalis szereket vizsgalva mind az élet-, mind az éves prevalencidk alapjan a kannabisz-



szarmazekok fogyasztasa a legelterjedtebb. A prevalencia egy esetszam, mely adott foldrajz
tertleten, adott ids alatt, adott feltételek, vagy jellemzok eldfordulasat mutatja meg a
tarsadalomban (pl. azon személyek szama, akik az elmilt év soran fogyasztottak kannabiszt).
Ezt koveti az Ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének hasznalata. A korabbi években (2001
és 2003) kesziilt vizsgalatokkal dsszehasonlitva, 2003 és 2007 kozott az életprevalencia értek
nem valtozott, az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezs iranyl elmozdulast figyeltek
meg a felndtt lakossagnal, a fiatalok korében pedig az életprevalencia értékek is mérsékelten
csokkentek (bar utdbbi esetben évenkénti adatokkal csak Budapest esetében rendelkeziink). Az
utdbbi években az injekcids heroinhaszndlok szama is csokkent, ezt a kezelésbe kerdlt
drogbetegek adatai mutatjak (OSAP és TDI adatok), ugyanakkor egyre komolyabb figyel met
igényel a kokain fogyasztasa.

7. Migracio és a kabitoszer-probléma

Az lgazsagugyi €s Rendészeti Minisztérium 2008. m§us 14-én a kébitoszer-biinbzés
statisztikai adatokat ismertette. A beszdmol6 szerint a kilfoldi elkdvetok (szamuk 2003-2007
kozott évi 101-104 6 (kb. 5%) kdzott mozgott, akik elsésorban német, roman, francia,
osztrak, szlovak, szerb, vietnami és ukran allampolgérok) nem jelentettek nagyobb kockazatot
az illegalis kabitoszer kereskedelemben, mint a magyar elkoveték (95%). A migrécioval
kapcsolatos intézkedések a Bevandorléasi és Allampolgérsagi Hivatal hataskorébe tartoznak:
fogadjak a menedékkéroket, ebirdjak a kéredmet, szdlast biztositanak a
befogadddllomésokon, elbirdjék a vizumkérelmeket és tartézkodasi engedélyeket és szilkseg
szerint a kitoloncolast is 6k szervezik. Az igazsagugyi tarca fejezetén belll biztositott ezen
feladatok végrehajtéséra 4,5 millidrd Ft koltségvetési forras dl rendelkezésre.

A civil szervezetek is fontos szerepet jatszanak a migransokkal val6 foglalkozasban (pl.
Cordélia Alapitvany, Menedék Alapitvany, stb.) Az Igazségigyi és Rendészeti Minisztérium
nem tartja szilkkségesnek a bevandorloknal kotelezé orvos sziirévizsgaat elvégzéséet, mivel
2000-2004-ben az ANTSZ 135 ezer ilyen vizsgélata kozill csupan 1 ezrelékben (130 eset)
taldtak behozott fert6zé betegséget. A hataron tuli magyarok helyzetét konnyitették meg a
kordbban kotelezé orvosi vizsgdatok eltorlésével, a menedékkérok sziirévizsgdatat azonban
elvégzik ma is, mivel tdbbnyire veszélyeztetett régiokbdl érkeznek. A belépésnek nem
feltétele, hogy a bevandorl6 egészséges legyen, ha beteg, az EU-s befogadd orszagnak kell 6t
meggyogyitania. Az igazsagugyi és rendészeti tarca képviseldje jelezte, hogy nincs unios
migréci 6s stratégia, de torekveés van egy kdzos migraci6s politika kia akitésara.

A bizottsdg egy szakértsje arrdl szamolt be, hogy az ENSZ Nemzetkdzi Migracios
Hivatala (IOM) tanulmanyt készitett 6 eurOpai orszagban (Magyarorszagban is) a migransok
egeszsegugyi helyzetérdl, melyet a migransok egészségi kockazataival és sebezhetéségével
foglalkozd 2007. szeptemberi lisszaboni egészségugyi miniszteri konferencian mutattak be. A
migransok kulondsen sérilékeny csoport, jobban ki vannak téve a betegségeknek és
drogfligg6ség is kdnnyebben alakulhat ki a vandorlas soran. A megel 6zésnek korikben fontos
szerepet kellene jatszania, ugy a menekilttaborokban, mint beilleszkedésik soran. A
szakirdnyl orvosképzés és kutatds megkezdodott a Pécsi Tudoményegyetemen. Rendkivl
fontos lenne a folyamatosan érkez6 migransok felvilagositdsa, a kockazati csoportok
egészségugyi  sziirése.  Egyelére nincsenek hiteles, megbizhaté és eurOpai  szinten
Osszehasonlithatd statisztikai adatok a bevandorldk egészségugyi alapotardl. A HIV- és
hepatitis-fert6zottség tekintetében kordbban végzett kutatdés szerint ezen ferté6zések aranya
szignifikansan magasabb a menekiltek korében a hazainal. 2005-ben egységes migrécids
statisztikai rendszer |étrehozésat kezdték meg az EU-ban, valamint tobb szocidlis és
egeszsegugyi kutatési projekt van folyamatban a migrécidval kapcsolatban (IMISCOE,



MEHO, EASA). A hetvenes évek 6ta dramaian lecsokkent a sziiletésszam, maga utan vonva
az aktiv koruak aranyanak csokkenését is, az Un. szabdlyozott migracio gazdasagi
szukségszertiseggé vat Europaban, ezért megindult a parbeszéd egy kdzés unids migrécios
politika kidolgozédsa érdekében. Az eddigi megalapitasok szerint a bevandorldk
beilleszkedését segiteni kell, nemzeti kapcsolattartd pontokat kell létrehozni, akciotervek,
jogi, pénzlgyi és operativ feltételek szilkségesek az illegdlis bevandorlas, a kiilsé hatérok és a
kitoloncolas kérdéseinek tekintetében is. EurOpai unios hatarozat szerint a tagdllamokban a
migransok szamara biztositani kell az egészséguigyi szolgdltatasokhoz val 6 hozzaf érést.

Szakértsi javas atkent el hangzott:
- Abevandorlok ill. menedékkeér ok felvilagositasa, egészségnevel ése.
- Korukben a kockazati csoportok egészségligyi szirése, beleértve a drogfliggoket is.
- A kabitoszer-stratégiaba és akcittervekbe a bevandorlok és menekiltek korében
torténg felvildgositasi, drogmegel6zési-, kezelési és artalomesokkentési megol dasok
biztositasat, illetve relevans adatgyzijtést is fontos lenne belefoglalni.

B. Kezelés, dlatés
1. Azegészséglgyi ellatasok (fekvi-, jar dbeteg ell4tas) helyzete

A kébitoszer-problémakkal  kizdé betegek egészséglgyi dlatasara  hivatott
egeszsegugyi intézményrendszerre jellemzé, hogy a ,kezelési lanc”, vagy a progressziv
ellétast tikrozo , kezelési piramis’ egyes régidkban kiépllt, azonban az orszég legnagyobb
részén a lanc egyes tagjai alulfegjlettek, kapacitas- és finanszirozasi problémakkal kiizdenek.
Az utdbbi években ezt a helyzetet a szakemberhiany is sllyosbitotta. Idedlis esetben az
addiktol6giai gondozo, illetve a drogambulancia egy- egy terlleti egység addiktologiai
elldtédsanak kdzpontja. Ez a szervezédés hatékonyabb, mint a kérhazkdzponta addiktol dgiai
elladtds. Ennek megfeleléen a drogbetegek kdzossegi szocidlis ellatasa idedlis esetben az
addiktol6giai gondozdi hal 6zat koré épll, azzal integral ddik és nem parhuzamos struktiraként
jelenik meg.

Az Egészseguigyi Minisztérium, illetve az Orszagos Egészséghiztositasi Pénztar 2008. februar
13-ai Ulésen ismertetett allaspontja szerint az addiktoldgiai jarobetegellatasban nem tortént
valtozas, sem az ellatott betegek, illetve esetek szamaban, sem a finanszirozas 6sszessegének
tekintetében. A finanszirozas belss szerkezete valtozott meg, ami az ellatdkat differencidltan
érintette.

A bizottsag Ulésén a szakértok vélemenyiket a kovetkezékben fogal maztak meg:

2007-ben az €ldzs évhez képest jelentds csokkenés jelentkezett a kezelt drogbetegek
szamaban: az 0sszes beteg tekintetében 13%-kal, az elssként kezelésbe keriilt betegeknél
pedig 29%-kal. A blntetdeljaras alternativgjaként (, elterelés’) kezeltek szama az eddigi
stabil ndvekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent.

A csokkend betegszamok hatterében az egészségligyi kapacitas- és hozzaférés-szikités, illetve
a finanszirozas atalakulasa, az ,, elterelés’ vonatkozasaban a renddrség fel deritési-nyomozati
munkgjaban bekOvetkezs Valtozas allhat. A fekvébetegellatas kapacitasa a minisztériumi
szakértok szerint is csokkent az elmult években: 2007-ben 22%-kal (az adat a pszichiétriai
aktiv fekvobetegellatasra vonatkozik, ezen belil nem lehet ekiloniteni a drogbetegek
ellatasat szolgalo é&gyakat), amit a minisztérium munkatarsai a megvaltozott kezelési



protokolloknak tulajdonitottak (pl. gyodgyszeres kezelések aranyanak novekedése). A
detoxikalast igényls eseteket — a slirgosségi esetek kivételével — a pszichiatriai osztélyok
vegzik, annak ellenére, hogy a szakmai allasfoglalasok a siirgssségi ellatast igenyld esetek
kozott 1atjak indokoltnak a betegek ellatast.

Elsremutatd tendencia, hogy a drogbetegeket a jarObetegell atas keretében fogado, a legtobb
esetet elatd drogambulancidk a kozossegi szenvedélybetegellatds szolgéltatasait is
integraltan, illetve intézményi hal6zatokat kialakitva mikodtetik, a lakossagkozeli ellatasokra
helyezve a hangsulyt. 2008-ra elkésziiltek a drogbetegellatas szakmai protokolljai.

Az elsd magyar komorbiditas vizsgalat (a drogbetegseg mellett mas pszichiatriai zavarok,
betegségek jelenléte) is aldhlzza a drogbetegek egészséguigyi kivizsgaldsanak és kezel ésének
fontossagat. Meg kell allitani azt a folyamatot, ami az egészséguigybsl a szocidlis ellatok felé
csoportositja at a drogbetegeket; illetve e két szektor szorosabb egyuttmiikodésére lenne
szikseg helyi és magasabb, koordinaciés szinteken is.

A drogbetegek fekvobetegellatasi mutatoit nehéz megallapitani (a korabban emlitett
nehézségen tul), mert a finanszirozas érdekében a drogbetegek mas, kedvezsbb finanszirozasi
kédokat kapnak. Az Egészsegugyi Minisztérium szakértdi is egyetértettek abban, hogy a
jarbbetegellatas esetében az egyes beavatkozasok alacsony pontértéke jelent problémat: a
gondozok és szakrendelok szamara meghatarozott teljesitményt igy nem tudjdk eérni.
Szikséges lenne a beavatkozasok korének bovitése: a korai kezelésbevétel érdekében
elsdsorban a preventiv és a megkeresest szolgalo, illetve a hozzatartozokkal vegzett munka
vonatkozasdban és a pontszamok emelését illetden. A szakértdk szerint  tovabbi
valtoztatasokra is szikség lenne, a teljesitmény-alapl finanszirozast célszerii lenne
atgondolni e specidlis betegkornd (a fix-dijas finanszirozas magasabb aranya iranyaban) és
biztositani a gondozok szervezeti és anyagi helyzetét. Ugyancsak az addiktologiai betegek
specidlis elatas formai tobbféle diplomas szakember egylttmiikodését igénylik, amit a
finanszirozasban is meg kell jeleniteni.

2. A drogbetegek rehabilitacios intézmeényekben torténé ellatasaval kapcsolatos
jogszabalyi és finanszirozas kérdések, terapias, addiktolégiai szakmai iranyelvek
helyzete

A drogbetegek kezelésére 1987 Gta miikodnek Magyarorszagon is bentlakasos terapias
kozbsségek, melyeket drogterdpias otthonoknak neveziink. A terapias k6zosség absztinencia-
orientalt kezelési filozofian alapszik. A terapia val 6jdban egy 24 Oras életvezetés tanacsadas,
amely integrdt moddszertanna ad & Onismereti, készseg- és személyisegfeglesztés,
pedagdgiai, munkarehabilitacios modul okat értékfelmutatd mini-téarsadalmi klimaban.

A bizottsgban szakértsi véleményként elhangzott javaslatok:

Az egészsegugyi ellatorendszer fejlesztésersl szolo térveny életbe lépését kovetéen 16
agynovekedés jelentkezett. Ez két () szolgaltaténak a befogadasat jelentette, azonban 15 agy
befogadasa még varat magara.

A drogfogyasztds a pubertaskort gyerekeknél viszonylag elég magas, mely ebben az
életkorban kiilonb6zs disszocialis tlinetegyittesekkel egytitt jelentkezik, és sulyos magatartas
zavarok képében van jelen, melyek akar biincsel ekményekben, akar kildnbozs betegségekben
is megnyilvanulnak, s ezeknek a gyerekeknek rendkivil nehéz gyermekpszichiatriat talalni.
Fontos lenne a gyermekpszichiatriai kapacitast Ugy ndvelni, hogy droghasmnalé és
magatartaszavarokkal kiizds gyermekeket is fogadjanak.



A rehabilitaci6s otthonokban mizkodtethets rehabilitaci 0s foglalkoztatas felkesziti a gyogyul 6
drogbetegeket a munka vilagadba valo beilleszkedésbe. A foglalkoztatast alkalmassagi
vizsgalatnak kell megeléznie, melyben szakértdbizottsag dont arrdl, hogy ki az aki
munkarehabilitacios, és ki az, aki felesztd-felkészité foglalkoztatasban vehet részt.
Nehézséget okoz az alkalmassagi vizsgalat lassiusaga, honapokig kell varni ra, ezen fontos
lenne Valtoztatni, mivel valtozo kliensforgalom van, mire elintézsdik, a széban forgo kliens
mar ki is kerul arendszerbdl.

Egyes szakértdi javadat szerint a finanszirozas tekintetében az 1,2-es szorzoszamot a
rehabilitaciés otthonokban vissza kellene allitani az 1,4-es szorzora, mert ezekben az
intézményekben ténylegesen 24 oOras, nagyon intenziv terapids modalitasrol van sz, amely
mas ellatasoknal nem tud gy érvényesilni, mint ebben az ellatéi korben.

A kezelés célja a drogfogyasztéi viselkedés drogmentessé val6 atalakitasa. Viszonylag sok
adatot hallhattunk arrol, hanyan kertlnek kezelésbe, ugyanakkor nagyon kevés adatunk van
arrdl, hogy mi a kimenetele a kezelésnek, milyen eredményes a kezelés Magyarorszagon.
Joval tobb kutatasra lenne szilkseg annak megallapitasara, hogy a kezelés milyen hatassal
van a droghasznal 6k életére.

A bizottsagi Ulésen elhangzott, hogy igen nagy nehézseéget jelent, hogy a drogterapias
otthonokban gyogyulé drogbetegeknek szamtalan jarulékos betegségik és tinetik van a
fogaszati kezelésektsl a hepatologiai és sebészeti  beavatkozasokig. Mindezek olyan
elhanyagolt betegségek, amelyek kezelésére szikség van a rehabilitalds érdekében.
Amennyiben a kliensek szakrendelést vesznek igénybe, ugy ki kell dket jelenteni az
intézménybsl az érintett napokra, holott mind az agyat, mind az infrastruktarat, étkezést,
szakember eket igénybeveszik. Sziikseg volna jogszabaly mbédositasra az addiktol dgiai betegek
esetében.

Komoly probléma a szakemberképzés és a szakemberhiny. A bizottsagi Ulésen elhangzott az
egeszségugyi tarcatol, hogy olyan differencidlt rendszert szeretnének bevezetni, ahol
kifgezetten a hidnyszakmék valasztasat Osztoéndzné a rendszer, pl. a pszichiatriai-
addiktologiai ellatas iranyaba mozduljanak € a fiatal szakemberek, és legyen itt tényleg
megbizhatd, jé mingségii tudassal rendelkezd csoport.

3. A hazai metadonprogramok helyzete és mas helyettesité kezelési |ehetoségek
attekintése

A opié szubsztitlcios kezelés hazai helyzetérél a Nyiré Gyula Koérhaz addiktologus
féorvosa tgékoztatta a bizottsdgot annak november 14. Glésén. Az Orszégos Addiktolbgiai
Intézet Atal készitett szakmai protokoll szerint a fenntartd metadonkezelés az opiétfliggok
azon csoportjanak szol, amely “nem nyitott az absztinenciét célzé terapiakra, nem akar vagy
nem tud felhagyni az opidtok haszndlatéval”. A programba vao bekerllés feltétele: 18 éves
kor, tobb éves igazolt opiat-fliggéseg és sikertelen probakozas absztinenciat célzo kezeléssel.
A szakirodalom szerint a fenntartd metadon terdpia jelentés kedvez6 hatasokat gyakorol a
flggok ezen csoportjanak neuro-fizioldgiai dlapotara, szociais mikodésére, és bizonyitottan
csokkenti korikben a biinelkovetések és fertézések szamat. A Demetrovics és munkatarsai
atal végzett magyarorszagi vizsgdlatok szintén alddmasztjak a pozitiv nemzetkozi
tapasztalatokat. A kezelésre szoruld problémés droghasznal 6 népesség szamat 10.000 kordlire
becslite. Mind az EU, mind a nemzeti drogstratégia kiemeli a metadon szubsztitUcios terdpia
fontossagat, amelyet 2005-ben a WHO felvett a nélkildzhetetlen gyogyszerek listgjarais. A
Récz és munkatarsai atal végzett 2005-06-0s felmérés szerint azonban ez a legnehezebben
hozzéférhet6 kezelés forma a budapesti intravénas droghasznddk korében. Jelenleg 9
kezelési kbzpont nydjt szubsztitGcios terapiat évente kortlbellil 700-800 kliensnek, ennek
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éves koltsege 21.000.000 Forint. A tamogatasi rendszer hidnyossaga kozé tartozik a relative
alacsony OEP finanszirozas, ugyanis az ezen elldtés forméért jard tdmogatas a gyogyszer
finanszirozasara elegendé ugyan, de nem jut beléle a protokoll altal megkovetelt, a kezelés
sikerességéhez szilkséges pszicho-szocidlis segitségnyljtasra. Az U kliensek szdma a
teljesitmeény-volumen korlat miatt csak lassan bovil, a szakemberek és szakismeretek hianya
miatt jelenleg vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a nemzeti drogstratégia
eloirdsaiva ellentétben még mindig nem elérhet6. Problémanak tartjak a szolgaltatok azt is,
hogy a szubsztitlci0s kezelés hidnyzik a bortonokbél, mivel a BVOP egy 2001-es hatarozata
megtiltotta a metadon térolasét a bintetés-végrehajtas intézetekben. A Nyiré Gyula Koérhaz
drogambulancigadn a metadonkezelésben részt vevo kliensek szamara kilén motivécios
foglalkoztatasokat tartanak rehabilitacids otthonokban gydgyuldé szenvedéybetegek
részvételével. Az elégtelen finanszirozds miatt azonban a metadonkezelés mellett nyujtott
pszicho-szocialis segitség nem kiel égito.

Sakértdi javadatkent hangzott el, hogy szilkséges volna a metadon mellett mas, kedvezsbb
gyogyszertani profilu szerek bevezetése, illetve a finanszirozasi rendszer fellilvizsgél ata.
Fejlesztésre van szilkség a metadonprogramok tekintetében, miutan a szakemberek és
szakismeretek hianya miatt jelenleg még vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a
nemzeti drogstratégia eldirasaival ellentétben meg mindig nem elérhets.

Sakértdi javaslatként elhangzott, hogy a jovében szilkseg van a metadonprogramok
monitor ozaséra.

4. A tiicsere-programok hazai helyzete, artalomcsokkentéssel foglalkoz6 civil
szervezetek beszamolGi alapjan

A tiicsere programok hazai helyzetérél 2008. mgjus 14-én a Drogprevenciés Alapitvany
és a Kék Pont Drogkonzultacids Kozpont és Drogambulancia képvisel6i tgjekoztattak a
bizottsagot. A hazai tiicsere kdzpontok a steril injekcios felszerlés biztositdsa mellett szamos
més szolgdtatast is nyljtanak a klienseknek: pszicho-szocidis segitséget, a fert6z6
betegségekkel és biztonsagosabb haszndlattal kapcsolatos tanacsokat, beutal ast méregtel enité
vagy rehabilitaciés programokba, HIV és hepatitis sziirést, alapveté orvosi elétast, ovszert. A
ticsere hatékonysagat az injekcios felszerelés megosztasanak és igy a fert6zések
csokkentésének terén szamos tudomanyos vizsgdlat és nemzetkozi gjanlas igazolja, igy
pedaul az ENSZ WHO 2004-ben tobb mint 200 kutatés eredményeit attekintve arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a tiicsere egyeértelmiilen csokkenti a fertézések szamat,
ugyanakkor nem jar komoly nemkivanatos hatasokkal (pl. a droghasznalat ndvelése). 2006 és
2007 kozott 30%-kal nott atiicserék forgalma, kozel 213 ezer fecskendodt adtak ki és 105 ezer
fecskend6t hoztak vissza. Mig a HIV fert6zottségi adatok az orszagban viszonylag
kedvezének mondhatok, a hepatitis C fert6zottségrol nem mondhato el ugyanez: egy felmeérés
szerint példaul a VIII. kerllet intravénas szerhaszndGi korében 70%-0s a hepatitis C
fert6zottség. A Kéek Pont 2007-ben Uj tiicsere kdzpontot nyitott a Kalvéria téren, ahol méar az
elsé évben mintegy 1000 U kliens jelentkezett. 1999-ben |étrejott egy megallapodés a BRFK
és a budapesti ticsere programok kozott, amely szerint a rendérség a klienskéartyaval
rendelkezé tiicsere klienseket nem igazoltatja a programok kornyékeén, illetve nem kobozza €
tolUk a fecskendoiket. Az Ulésen részt vevd civil szervezetek elmondtak, hogy Ugy tudjak,
hogy a Legfébb Ugyészség 2005. méjus 24-én kelt levele szerint a tiicsere “biinpartol dsnak”
szamit, igy ajogbizonytalansag még mindig nem sziint meg ezen a téren.

A Kormany képvisel6je azonban tgékoztatast adott arrdl, hogy ajogbizonytalan helyzet
megsziint, mert a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. térveny és
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annak kapcsol6dd 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelete szabalyozta a tiicsereprogramokban
dolgozok jogi hétterét. A jelen felvetés miatt is fontos tehd ennek a kérdésnek a
kommunikacigja.

5. A HIV, hepatitis sziir évizsgalatok orszagos helyzete

A bizottsag tébbszor is érintette Ulésein az injektal 6 drogfogyasztok korében vilagszerte
rohamosan terjedé HIV/AIDS és hepatitis B és C fert6zések, valamint az antibiotikum-
rezisztens thc fertzés problematikgat. Az ANTSZ Orszégos Epidemiologiai Kozpontja
(OEK) a bizottsag 2008. mgjus 23-i Ulésén beszamolt aregisztrdt HIV/AIDS és hepatitis B és
C adatokrdl, melyek nem teljes kortiek. 2002-2006 kozott 6 f6 intravénas kabitoszer-
fogyasztdé HIV fert6zottet regisztréltak, mindegyik importélt eset. Az akut hepatitis B és C
betegek statisztikgjaban 20 f6 (3.1%), illetve 21 f6 (13%) volt intravénas drogfogyaszto.

A HIV/AIDS vizsgdatokért felel6s ANTSZ AIDS tanécsadd szolgdatand a HIV és
hepatitis C vizsgdlat az intravénas kébitoszer-fogyaszték szdméra az €6z6 eseti bizottsag
javaslatara 2 éve mar téritésmentes, azonban csak téredékik vette igenybe. A bizottsag egyik
szakértéje tobbszOr szorgalmazta a kockazati csoport korében torténd rendszeres HIV,
hepatitis B és C vaamint tbc sziirések elvégzését. Korabban az igen fontos sziirések
elmaradtak. A drogfogyasztok korében szervezett tldésziirés kampanyra maig nem kertlt
sor. Az injektal 6 drogfogyasztdk vizsgalatat a kilencvenes évek végétol jorészt a Szent Laszlo
Korhaz Immunoldgiai Laboratériumalétta el (sentinel surveillance vizsgélat, fiatalok ezreinek
HIV sziirése a Szigeten, kutatdsok a Dzsumbujban, és a tuladagolt drogosok korében).

Az OEK 2006-ban és 2007-ben végezte € az els6 sziirést intravénas kabitoszer-
fogyasztok korében az EMCDDA felé val6 adatszolgdltatési kotelezettség teljesitésére, az
ellatd intézetek atal ujjbegybdl levett vérmintdbol. Az 6sszesen 20 millio Ft-os, az
egészségugyi tarcatdl tamogatasaval megvaldsult projekt sordn 2006-ban 10 intézménytdl
kapott 300 vérmintét, illetve 2007-ben 15 intézménytsl kapott 567 vérmintat vizsgaltak meg.
A vizsgdatban Onkéntes, de nem anonim maédon tortént a részveétel, a fert6zotteknek
bizonyult személyek kaptak felvilagositast. Kozottik egyetlen HIV pozitiv személyt sem
taldltak. Hepatitis C fert6zésen atesett 28.9%-t, illetve 25.7%, hepatitis B fert6zésen 1.3%-t,
illetve 0.4%. A vizsgalt személyek tobb mint fele mar 10 évnél régebben haszndlja a drogot
intravénasan, utObbiak korében 39% volt a HCV fert6zottek ardnya. Budapesti drogosok
korében a HCV fert6zottség (37%) duplgja a vidékinek (18.4%). Dr. Gyarmathy Anna atal
NIDA tamogatéssal végzett vizsgalat szerint Budapesten 38% hepatitis C, és 7% hepatitis B
fert6zott volt az injektdé drogfogyasztok korében. 8 éve végzett sentinel surveillance
vizsgdlat (Laszlo Kh.) még csak kb. 10% hepatitis C fertozottet taldt orszagosan, 286 f6
vizsgdlata sorén. Azaz, a drogfogyasztok korében pér év aatt megharomszorozodott a
hepatitis C fertézottek szama. Az ANTSZ az intravénés kabitoszer-fogyasztokat a
legjelentésebb rizikdesoportnak tartja, megallapitotta, hogy korikben jellemzé az alacsony
szinti t§ ékozottsag és a fertézések jorészt nem kerllnek felderitésre. A hepatitis C fert6zott
drogfogyasztok immunologiai kezel ése koltséges, de hatésos (évi kb. 3,5 mFt/f6), elmaradasa
viszont id6 el6tti elhaldozashoz vezethet. A megfelel6 kezel és megszervezése és tamogatasa
adrogrehabilitéci 0s otthonokban 1évé fert6zottek szaméralehetéve vahat a jovoben.

A bizottsdgban szakértsi véleménykeént el hangzott:

- Javasolt az Egészségiigyi Vilagszervezett altal elgirt Onkéntes Szirési és Tanacsadasi
rendszer hazai bevezetésére,

- ahepatitis C fertgzott drogfogyasztok immunol égiai kezel ése feltétel el nek megteremtése;
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- a kabitoszer-fogyaszték HIV/AIDS, hepatitis B és C szirésére, valamint rendszeres
tldoszirésére és az erre vonatkozo adatgyiijtésre az intravénas drogfogyasztok korében
nagy hangsulyt kell fektetni.

- mindezen feladatokat a kovetkezé Nemzeti Drogstratégianak és Cselekvési Tervnek is
tartalmaznia kell.

6.

A bintetés-végrehajtas intézetekben zajl6 megel6z6, kezel6 programokr ol

A bintetés-végrehajtas iranyitdi mar a 90-es évek elsé felében kidolgoztdk a maguk
kabitészer €lleni stratégiai tevékenységik tervezetét. E stratégia azokon a blntetés-
végrehajtasi specidlis sgjatossagokon alapszik, amik meghatarozzak annak lehetéségeit. E
szabdlyozas keretek, kilondsen a biztonsag figyelembe vétele, jelentésen befolyasoljak a
modszerek alkalmazhatosagét (artalomcsokkenté programok: Metadon, tiicsere programok).
A megvaosithatésag masik feltétele a finanszirozhatésag. A forréshidny ezeket az
intézményeket is jellemzi. Palyazati lehetésegek, illetve a Kaébitoszeriigyi Koordinacios
Bizottsdg révén &csoportositott forrasok nélkil az alapfeladatnak szamitd prevencids
programok miikddtetése nem tudna szél es kdrben megval ésulni.

A megval 6sul 6 prevenci0s programok kozul kiemelendéek:

Képzési programok a szakelldtdk és az dlitéltek szaméara: konferenciak,
felvil&gosités, tréningek.

Egészségmegbrzé, egészsegfejleszté programok, el 6adasok.

Drogmentes zénak, korletek, vagy cell&k kialakitasa. Jelenleg 19 drogmentes korlet
létezik. Az e programokba kerllés feltétele az onkeéntes részvétel a sziiréseken, és a
biol6giai minték adasaban. igy nagyobb lehetdség nyilik az egyéni, és kozosségi
tergpiak alkamazésara.

GyOogyitod, kezel 6, artalom csokkenté programok:

A BVOP tgékoztatdja szerint az elterelés intézmeényének a blintetés-vegrehajtasban
valé alkalmazéasaban |athatélag nincs egységes gyakorlat, és ennek értelmezése is
nehézséget okoz. Jelen van benne a gyogyitd kezelés, prevencios maodszerek,
kezelés egyéb fajtai. Az artalomestkkenté modszerek kozll a specidlis szabdyozas
miatt tébb nem haszndhato (pl: tiicsere-program), metadon is csak az lIgazsagugyi
Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézetben (IMEI), vagy a teriletileg illetékes drog-
ambulancia beiktatdsaval lehetséges. Itt is féleg az egészségmegorzo,
egészségfglesztd és sziiroprogramok alkalmazésa a hangsulyos.

Sziréprogramok foleg a Hepatitis B, C, syphilis, valamint HIV fertézésekre,
tovabba a TBC sziirésekre iranyulnak. Nehézséget jelent, hogy 2003-tdl csak
Onkéntessegi  alapon lehet a szirévizsgdlatokat elvégezni. Ezért a sziirésen
résztvevok aranya drasztikusan csokkent. Ez mindenképpen atgondolando egy ilyen
zart helyen él6 specidlis popul &cio esetében. A TBC sziirések szinte teljes koriiek.

Szakértsi véleményként hangzott € a forrashiany, a jogi szabalyozas problematikaja,
ugyanakkor az is, hogy az intézményrendszer igyekszik eleget tenni a szakmai
kovetel ményeknek.
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C. Prevencio
1 A prevencios szintereken zajlé programokrdl

A nemzeti drogstratégia 12 prevencios szinteret (vagy kozvetitét) hatdroz meg: csaléd,
iskola, munkahely, szérakozohely, rendorségi biinmegel 6zés, gyermekvédelmi intézmenyek,
honvédség, média, veszélyeztetett csoportok, informacios tarsadalom, romakka kapcsolatos
megel6z6 programok, egyhézi tevékenysegek. Az Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium
2007-ben payéazatot irt ki az iskolan kivili prevencids programok feltérképezésére.

Az univerzalis prevencios programok elsésorban a kozoktatds intézményekben
miikddnek, a kabitoszeriigyi koordinacidért felelés tarca az oktatési minisztériummal kozos,
évenként meghirdetett palyazatai 120-150 ezer diakot érnek el; 2008-2009-ben az 5-11.
évfolyamos didkok 30%-ét érik, illetve fogjék elérni.

2010-re kitazott cél, hogy minden kozoktatasban résztvevé 5-8. évfolyamos didk
részesiljon drogprevencidban. Az iskolak pedagogiai programjanak része kell, hogy legyen
az egeszsegnevelési, egészsegfellesztési stratégia, €s ennek keretében a szenvedéykelto
szerekkel kapcsolatos megel6zés is. Megfigyelheté egy elmozdulas az informéaciét nyujtéd
programoktdl a komplex egészsegfejlesztési programok iranydba, illetve az univerzdlis
programok mellett tdbb Un. célzott, célcsoport-specifikus és szintér specifikus program is
megvalosult. Ezt a folyamatot azonban tobb iranybdl is tamogatni kell: pedagdgus-
tovabbképzéssel, a prevencids programok akkreditéciojava és mingségbiztositésaval (2009-re
fel kel alnia a Drogmegel6zési Egészsegfejlesztesi Akkreditacids Bizottsagnak). A cél
egészséges éetmodot folytatd, kedvezd életmindséggel és jovoképpe rendelkezé generécid
felnevelése. Az iskola prevencios programok esetében harom hullamban késziltek kutatasok:
az elterjedtségiikre, a programok felépitésére és fogadtatésara, illetve a kozvetett hatdsukra
vonatkozéan (a kozvetlen hatds, a droghaszndlat valtozasa moédszertanilag és az idobeli
tervezést tekintve bonyolult és eddig megoldhatatlan feladatnak bizonyult, nemcsak
M agyarorszagon).

Az iskolai szintérhez kotheté programok a ,Ha6-mozi” (szakemberek altal vezetett
interaktiv drogprevencios , osztayfénoki ora’ didkoknak és szakembereknek); Egyensily (a
Szakmai Kozépiskoldsokért Kulturdis Egyesllet Kozalapitvany programja rédiémiisorok
készitésevel). Csalad, szabadidé, munkahely, szérakozohelyek, gyermekvédelmi
intézmények, veszélyeztetett csoportok korében a helyi kozosségi  résztvevok
egyuttmikodésén aapulé payazati programokat irt ki 2007-ben az SZMM, tovabba
tamogatta a kortarsképzeést. Elsdsorban a csalddokat és a 14-18 év kozatti fiatalokat célozta
meg a 2001 6ta vandorkidllitasszertien mitkods ,, Koztes Atmenetek — a drogrdl” kidllités, ami
induldsa Gta toébb mint 40 vérosban mutatkozott be. 2007-ben is - hasonléan a korébbi
évekhez - az SZMM tamogatta a Sziget fesztivd , Civil Falujat”. A média és az informécios
tarsadalom témakadrében is kerliltek meghirdetésre pdyazatok: pl. ,Szenvedélyek Napja’, a
» Kabitoszerellenes Vilagnaphoz® kapcsol6dd rendezvények, informatikai és tartami
szolgaltatasok fejlesztése. A csaladi szintereket a bizottsag szakeértéi is kiemelt fontossagunak
tartjék, ezek a programok nemcsak kozvetlen drogprevencidval, hanem a csaladi értékek
megorzeésével is foglalkoznak. Cézott prevencios szintér a szabadidé vilaga, itt taldkozunk
olyan tobb éves gyakorlatokkal, mint a biztonsdgos szérakozohely program vagy a
bevasarlokdzpontok csellengsit megcélz6 programok. Lassu fejlodés figyelhetd meg a
munkahelyi prevencioval kapcsolatban: itt a Drogmentes Munkahely Program bévitésére van
szukség. Ki kell dolgozni az egyes, veszélyeztetett tarsadalmi csoportokkal kapcsolatban, pl.
hatranyos helyzetii, az iskoldbdl kimaradd, munkanékili, gyermekvédel mi gondoskodés alatt
alo fiatalokat, mas pszichoszocidis okbol veszélyeztetetteket, telepeken, telepszeri
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lakokornyezetben éloket, valamint a hajléktalanokat célz6 prevencios programok
modszertanat. Ki kel dolgozni a szérakozdk hazajutasat megkonnyité kozlekedési
szolgdltatasok specidis minimumfeltételeit tartalmazd szakma ganlast. A Magyar
Honvédségen, illetve a buntetésvégrehgjtédson belll is mikodnek prevencids programok. A
prevencios programok finanszirozasaba a kabitoszertigyi koordinacioért felelés tarca eurdpai
uni6s tamogatésokat is igyekszik bevonni. A Nemzeti Drogmegel 6zési Intézet megteremtette
annak a lehetésegét, hogy a prevencios programokrol és megel 6zést folytatd szervezetekrdl a
Szakmai Informéaciés Portéljan lehessen tgékozodni (www.ndi-szip.hu).

A bizottsag a prevenciot kiemelt terlletként kezelte, és a prevencios szintereken miikdds
prevencios programok kiterjesztését, nagyobb pénziigyi tamogatasat, monitorozasat és
hatdsvizsgal atat tartja szilkségesnek.

2. Az internetalapu téjékoztatas javitasara vonatk0zo javaslatok

A 2008. mércius 12-ei, drogprevenciova foglalkoz6 bizottsagi Ulésen a kabitdszer-
probléma tertiletén dolgozo, informatikai kérdesekkel foglalkozo civil szervezetek el 6adokent
is részt vettek. Az Eszaki Tampont Egyesiilet képviselsi felhivték a figyelmet arra, hogy e
téren alig van payazati lehetéseg, a projektek fenntarthatdsaga nem biztositott (pl. honlap-
karbantartas, dinamikus honlap, rendszeres frissités). Az el6addk arrais emlékeztettek, hogy a
hazai drogprevenciés civil szervezetek jO része nem kdzol magérdl adatokat az Interneten,
alig vannak dinamikus holnapok, nem alkalmazzak a tgjékoztatés sorén a Skype, MSN, You
Tube megoldasokat, pedig a fiatalok ezeket haszndjdk. A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
bemutatta az NDI-SZIP szakmai informécios portdlt, annak céljait és hirlevelét, mely
szakemberek szamara nyUjt rendszeres, tematikus informaciot. A portd — arculaténak
megUjitasara rovidesen sor kerll — mikddtetésére az NDI évi 7 mFt-ot fordit, |étrehozasara
pedig 14 mFt-ot biztositott.

A bizottsag egyik szakértoje felvetette, hogy a kabitoszerekrél, azok tényleges
hatasairdl, veszélyeirél az utébbi idében sem a fiatalok, sem a pedagdgusok és sziil6k, sem a
drogfliggék nem jutnak elegends, és tudomanyos bizonyitékokon alapuld informaciohoz,
ismeretterjeszté flizetek, brosirék mostandban alig hozzéférhetéek. Az interneten sem
taldhatd szinvonalas tgjékoztatds magyar nyelven. A fiatalok nagy része rendszeres internet
haszndlé, azonban legfeljebb részinformécidkhoz juthat hozza, a szilék sem tudnak hol
tgjékozodni.

Szakértoi észrevétel ek, javas atok:

- A Nemzeti Drogmegelézesi Intézet feladatai kdzott szerepeljen az NDI honlapjan egy
mindenki szaméra hozzaférhets tajékoztat6d oldal elkészitése és miikodtetése, melyen
minden, hazankban beszerezhetd, visszaélésre hasznalt kabitdszerrdl, pszchotrop
anyagrol, szerves oldoszerrdl és azok hatasairdl valo - tudomanyos bizonyitékokon
alapul6 — informacio (és képi anyag is) megtalalhato, érthetd, korrekt formaban, és
megel6zési Uizenettel egyditt.

- Atarca (SZMM) pélyazati |ehetgségekben jelenitse meg az internetalapu téjékoztatas
|&trehozasat, kiszélesitését és fenntartasat (dinamikus honlapok |étrehozasa,
kar bantartasa és frissitése, koltségeinek biztositasa).
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D. Kinalatcsokkentés

A szervezett kabitoszer-biindzés elleni fellépés a Schengeni Egyezmeény eléirasainak
tukrében, a prekurzorok éskabitoszerek diverzidja

A kabitdszer-biintzés esetében a biintigyek hatékony feldolgozasa a Biintgyi Szakértoi
és Kutatd Intézet munkga nem nékulozheti. A intézet szakemberei bekapcsolodnak az
Europol, Interpol, és més nemzetkozi szervezetek atal koordindlt projektekbe is. Nemzetkozi
segitséget nyyjtottak mas orszagok kabitoszerellenes tevékenységehez. A laborhal 6zat
kialakitésa mar 2002-ben, a tervezett Schengeni csatlakozas céljainak megfeleléen
elkezdodott. A frekventalt terlletekre, a keleti és déli hatarokhoz kozel, 6t nagy varosban
kertlt telepitésre. A csatlakozast a szervezet mér felkészilten véarta.

Magyarorszagon ma két fajta kabitoszeres biincselekmenyeket elkdveté biinszervezet
kUl onitheto el

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

terjesztéssal foglalkozik, mas tipust blincsel ekményeket is elkdvet.

- a gpecidis binszervezet: amely kébitdszer tipusi  biincselekményekre

»Szakosodott” .

Mindegyik tipusra jellemz6, hogy jol strukturdtak, tobb szintiiek, és a haozatot
kulfoldiek tartjék kézben (torok, alban, nigériai). Kulfoldi kapcsolatokka rendelkeznek.
Fellazult a Budapest centrikussag, és a szintetikus drogok terjesztésébe a vidéki nagyvarosok
blinszervezetel is bekapcsol ddnak.

A Schengeni hatarnyitas lehetéve tett a kabitoszerfutarok, ,aruk” szabad aramlasat.
Ezét a mélységi felderitéseknek, a szervezetek, orszagok kozotti informécio-cserének,
egyuttmikoddésnek nagy a szerepe. A hatékony prevenciot jelenti e téren, hogy mar a
tettenérés a kiindul6 helyen, vagy a tranzit atvonalon megtérténjen. A kébitoszer szdlitmany
célba érése a kindat novekedésében, ar csokkenésében, a tuladagolasok szamanak
novekedésében, a biindzo6i csoportok megerésodésében oOlt testet.

E feladatok megkovetelték a nyomozati szervek atalakitasat, egyseges szervezet
|étrehozasat.

Az eddigi két foosztdly helyett egy jott 1étre, két alosztallyal. (Szintetikus és heroin
kereskedelem elleni alosztalyok). A kokain hazankat is érint6 nemzetkdzi kereskedelme
emelkedést mutat, ezért a szakiranyu bévités szilksegessé valik.

A szintetikus drogok terjedésében a prekurzorokkal (az illegadlis kabitoszerek
eléalitasahoz haszndlt kémiai el6anyagok) valo kereskedelem ellenérzése el engedhetetlen.
Ezt az ellendrzési feladatot a Magyar Kereskedelmi és Ellenérzési Hivatal |atjadl.

A védelmi vonaban foként a gazdasag szerepl6i dlnak. Elsésorban az értékesitési
tevékenység kovetendé nyomon, és fontos a gazdasagi szereplok hatdsagokkal valo
egyUttmiikddése. Ezt segiti az Eurdpai Bizottsdg , Iranymutatas’ cimii brossirgja. E terlletet
az Europal Unid, mint maga is jelentds prekurzor termeld, egységesen szabalyozza, ennek
érdekében az Unid 2005-ben egy Uj szabdlyozas rendszert |éptetett hatdlyba (273/2004/EK
rendelet a prekurzorokrol, 111/2005/EK rendelet a harmadik orszag felé valo értékesités,
1277/2005/EK rendelet a nyomon kovetés végrehajtasi szabalyairdl). A szabdyozas cdlja,
hogy egyértelmiibbé, egyszertibbé tegye a kbzosségi szabalyokat, és kozvetlenll, egy idoben
hatdlyosul6 rendelkezések sziilessenek. Az ellenérzések az adatok, nyilvantartédsok bekérése
atjan, illetve a forgamazoknal, felhasznddoknd veégzett helyszini elenérzésekkel valdsul
meg, egyuttmikoddésben a Vam- és Pénzlgyorséggel, rendorséggel, Nemzetbiztonsagi
Hivatallal.
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Osszegzés

A Kabitészertigyi eseti bizottsag fol ytatta 2007-ben megkezdett tevékenysegét a hazai
kabitdszer-probléma intézményi hétterének, illetve a hazai drogstratégia megvalésitasi
folyamata éttekintésenek vonatkozasaban.

Az Orszéggytlés 2000. december 5-én fogadta € a kabitdszer-probléma
visszaszoritasa érdekében keészitett nemzeti stratégiai program elfogadasardl sz6l6 96/2000.
(X11. 11.) OGY hatérozatot, mely elsé hazai drogstratégiai programkeént 2009. évi datummal
hataroz meg célkitiizéseket. A bizottsag beszamol6t hallgatott meg Magyarorszag 2010-t6l
érvényes drogstratégiganak elokészitésérdl, illetve a hatdyos stratégia atfogo értékelés
mechanizmusardl. A bizottsag rendkivili Ulést tartott, melyen tgékoztatét hallgatott meg a
2008. év julius-augusztusdban bekovetkezett kébitdszer-tuladagol &sos esetekrol. A bizottség
attekintette a kabitoszer-probléma kezelésével 6sszefliggé kozkiadasok alakulasat, az aktudlis
hazali és eurOpai uniés tdmogatasokat. Beszamold hallgatott meg a Kormany részérél a
kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos bintetéjogi  kérdésekre vonatkozéan, valamint a
kindlatcstkkentési intézkedésekkel kapcsolatban. A bizottsag a prevenciét kiemelt tertiletként
kezelte. Napirendre kerllt a drogbeteg-elldtorendszer helyzete, a metadon és
tiicsereprogramok, a HIV és Hepatitis sziir6vizsgalatok orszégos helyzete. Foglalkozott a
bizottség a hazai adatgyiijés helyzetével, az (j kutatési eredményekkel. Attekintette a
Kabitoszerligyi Egyeztet6 Forumok helyzetét, a kébitoszer-probléma és a migracié
Osszefliggéseit, a bilntetésvégrehatasi intézetekben mikddé programokat, valamint az
internetal apu tgjékoztatas |ehetéségeit.

A bizottshgi Uléseken az aldbbi képviseléi és szakértéi megdlapitésok, illetve
javaslatok fogalmazédtak meg:

A Kabitoszerligyi eseti bizottsag 2009. évi munkaja soran nyomon koveti a hatalyos
drogstratégia értékelési folyamatat, melynek eredményeit a 2009 Jszén ekészitends
jelentésben ismerteti.

A Kabitoszerlgyi eseti bizottsag a vizsgalatok lezarulasa utani atfogd szakmai értékelést
kOvetgen ismét napirendre tizi a tlladagolasos esetek témajat a tényszerii téjékozodas
érdekében.

A bizottsag tovabbi — tobb évre, szélesebb kérre is kiterjedd — adatok Osszegyiijtését tartja
fontosnak a jovében a kodzkiadasokkal kapcsolatban. Javasolja, hogy a kabitdszer-
problémaval dsszefiiggs kozkiadasokbdl hosszabb tdvon az egészségligyi, szocidlis ellatasok
és a prevencio nagyobb aranyban részesedjen a rendelkezésre allo forrasokbol. A bizottsag a
joévaben is nyomon koveti és értékeli az unids és hazai palyazati forrasok felhasznalasanak
modjat, illetve javasolja a finanszirozasi lehetésegekrdl val o szél eskorii tajékoztatast.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd FOrumok tekintetében a bizottsagban véleménykeént elhangzott,
hogy a palyazati 6sszegek meglehetdsen korlatozottak, fontos lenne, hogy a Kabitoszer ligyi
Egyeztetd F orumok kiszamithatobb tamogatasokban részesiiljenek a jovében.

A hazai népesseg illegalis szerfogyasztasi adatait vizsgalva, a korabbi években késziilt
vizsgalatokkal dsszehasonlitva, 2003 és 2007 kozott az életprevalencia érték nem valtozott,
az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezs iranya elmozdulast figyeltek meg a felnétt
lakossagndl, a fiatalok korében pedig az életprevalencia értékek is mérsékelten csokkentek
(bar utébbi esetben évenkeénti adatokkal csak Budapest esetében rendelkeziink).

17



A migracios kérdések tekintetében szakértsi javadatként elhangzott a bevandorlok ill.
menedékkérdk felvilagositasanak, egészségnevelésének kérdése. Korikben a kockazati
csoportok egészsegugyi szirését, beleértve a drogfliggdket is, valamint a bevandorlok és
menekuiltek korében torténs felvilagositasi, drogmegel6zési-, kezelési és artalomesokkentési
megoldasok biztositasat, illetve relevans adatgyzijtést is fontos lenne a kabitdszer-stratégiaba
és akciotervekbe belefoglalni.

Az egészségugyi ellatérendszer attekintése soran az Egészséglgyi Minisztérium, illetve az
OEP éllaspontja szerint az addiktologiai jardbetegellatasban nem tortént valtozas, sem az
ellatott betegek, illetve esetek szaméban, sem a finanszirozas dsszességének tekintetében. A
finanszirozas bel s szerkezete valtozott meg, ami az ellatokat differencidltan érintette.

A bizottsag Ul ésén a szakértik vélemenyiket a kovetkezokben fogal maztak meg:

2007-ben az €6z évhez képest jelentds csokkenés jelentkezett a kezelt drogbetegek
szamaban: az 0sszes beteg tekintetében 13%-kal, az elssként kezelésbe kerilt betegeknél
pedig 29%-kal. A blntetdeljaras alternativajakent (, elterelés’) kezeltek szama az eddigi
stabil névekedés utédn 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent.

A csokkend betegszamok hatterében az egészségligyi kapacitas- és hozzaférés-szikités, illetve
a finanszirozas atalakulasa, az ,, elterelés’ vonatkozasaban a renddr ség fel deritési-nyomozati
munkajaban bekovetkezs valtozas allhat. A fekvébetegellatas kapacitdsa is csokkent a
minisztériumi  szakértok szerint is, az emuilt években: 2007-ben 22%-kal (az adat a
pszichiatriai aktiv fekvobetegellatasra vonatkozik, ezen belil nem lehet ekildniteni a
drogbetegek ellatasat szolgalé agyakat), amit a minisztérium munkatarsai a megvaltozott
kezelési protokolloknak tulajdonitottak (pl. gyogyszeres kezelések aranyanak ndvekedése). A
detoxikalast igényls eseteket — a slrgossegi esetek kivételével — a pszichiatriai osztélyok
végzik, annak ellenére, hogy a szakmai allasfoglalasok a stirgésségi ellatast igényld esetek
kozott |atjak indokoltnak a betegek ellatast.

Elsremutatd tendencia, hogy a drogbetegeket a jarObetegell atas keretében fogado, a legtobb
esetet dlatd drogambulancidk a kozosségi szenvedélybetegellatds szolgaltatasait is
integraltan, illetve intézmeényi hal 6zatokat kialakitva mikodtetik, a lakossagkozeli ellatasokra
helyezve a hangsulyt. 2008-ra elkésziiltek a drogbetegellatas szakmai protokolljai.

Az elsd magyar komorbiditas vizsgalat (a drogbetegseg mellett mas pszichiatriai zavarok,
betegségek jelenléte) is aldhlzza a drogbetegek egészségligyi kivizsgaldsanak és kezel ésének
fontossagat. Meg kell allitani azt a folyamatot, ami az egészséguigybsl a szocidlis ellatok felé
csoportositja at a drogbetegeket; illetve e két szektor szorosabb egyuttmiikodésére lenne
szikseg helyi és magasabb, koordinaciés szinteken is.

A drogbetegek fekvobetegellatasi mutatoit nehéz megallapitani (a korabban emlitett
nehézségen tul), mert a finanszirozas érdekében a drogbetegek mas, kedvezsbb finanszirozasi
kodokat kapnak. Az EUM szakértdi is egyetértettek abban, hogy a jardbetegellatas esetében
az egyes beavatkozasok alacsony pontértéke jelent problémat: a gondozok és szakrendel 6k
szamara meghatérozott teljesitményt igy nem tudjak elérni. Szilkséges lenne a beavatkozasok
korének bovitése: a korai kezelésbevétel érdekében elsisorban a preventiv és a megker esést
szolgél o, illetve a hozzatartozokkal végzett munka vonatkozasaban és a pontszamok emel ését
illetéen. A szakértok szerint tovabbi valtoztatdsokra is szikség lenne, a teljesitmény-alapu
finanszirozast célszerii lenne atgondolni e specidlis betegkdrnél (a fix-dijas finanszirozas
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magasabb aranya iranyaban) és biztositani a gondozok szervezeti és anyagi helyzetét.
Ugyancsak az addiktologiai betegek specialis ellatasi formai tobbfée diplomas szakember
egyuttmezkodését igénylik, amit a finanszirozasban is meg kell jeleniteni

A drogbetegek rehabilitacios intézményekben torténd ellatasaval kapcsolatosan elhangzott
szakértdi javadatok, vélemények: Az egészséguigyi ellatérendszer fejlesztésérsl szold torveny
életbe 1épését kovetden 16 agyndvekedés jelentkezett. Ez két U) szolgaltatonak a befogadasat
jelentette, azonban 15 &gy befogadasa még varat magara.

A drogfogyasztds a pubertaskora gyerekeknél viszonylag elég magas, mely ebben az
életkorban kiilonb6zs disszocialis tlinetegyittesekkel egytitt jelentkezik, és sulyos magatartas
zavarok képében van jelen, melyek akar biincsel ekményekben, akar kildnbozs betegségekben
is megnyilvanulnak, s ezeknek a gyerekeknek rendkivil nehéz gyermekpszichiatriat talalni.
Fontos lenne a gyermekpszichiatriai kapacitast Ugy ndvelni, hogy droghasmnalé és
magatartaszavarokkal kiizds gyermekeket is fogadjanak.

A rehabilitaci6s otthonokban mizkodtethets rehabilitaci 0s foglalkoztatas felkesziti a gyogyul 6
drogbetegeket a munka vilagadba valo beilleszkedésbe. A foglalkoztatast alkalmassagi
vizsgalatnak kell megeléznie, melyben szakértdbizottsag dont arrdl, hogy ki az aki
munkarehabilitacios, és ki az, aki felesztd-felkészité foglalkoztatésban vehet részt.
Nehézséget okoz az alkalmassagi vizsgalat lasstisaga, melyre hénapokig kell varni. Ezen a
helyzeten fontos lenne valtoztatni, mivel a VAltozd kliensforgalom okan a vizsgalat
elvégzesenek idejére a szban forgd kliens mar ki is kertilt a rendszerbdl.

Egyes szakértsi javadat szerint a finanszirozas tekintetében az 1,2-es szorzdészamot a
rehabilitdciés otthonokban vissza kellene allitani az 1,4-es szorzora, mert ezekben az
intézmeényekben ténylegesen 24 6ras, nagyon intenziv terdpias modalitasrol van szo, amely
mas ellatasoknal nem tud gy érvényesilni, mint ebben az ellatéi korben.

A kezelés célja a drogfogyasztéi viselkedés drogmentessé val6 atalakitasa. Viszonylag sok
adatot hallhattunk arrol, hanyan kertlnek kezelésbe, ugyanakkor nagyon kevés adatunk van
arrdl, hogy mi a kimenetele a kezelésnek, milyen eredményes a kezelés Magyarorszagon.
Joval tobb kutatasra lenne szilkseg annak megallapitasara, hogy a kezelés milyen hatassal
van a droghasznél 6k életére. A bizottsagi Ulésen e hangzott, hogy igen nagy nehézséget jelent,
hogy a drogterapias otthonokban gydgyuld drogbetegeknek szamtalan jarulékos betegséguk
és tUnetlik van a fogaszati kezel ésekisl a hepatologiai és sebészeti beavatkozasokig. Mindezek
elhanyagolt betegségek, amelyek kezelésére szilkség van a rehabilitalds érdekében.
Amennyiben a kliensek szakrendelést vesznek igénybe, ugy ki kell dket jelenteni az
intézménybsl az érintett napokra, holott mind az agyat, mind az infrastruktarat, étkezést,
szakember eket igénybeveszik. Sziikség volna jogszabaly médositasra az addiktol dgiai betegek
esetében. Komoly probléma a szakemberképzés és a szakemberhiany. A bizottsagi Ulésen
elhangzott az egészségiigyi tarcatdl, hogy olyan differencialt rendszert szeretnének bevezetni,
amely kifgezetten a hidnyszakmak valasztdsat 6sztondzné. Ennek eredményeként pl. a
pszichiatriai-addiktol 6giai ellatas iranyaba mozdulnanak e a fiatal szakemberek.

A hazai metadonprogramok helyzetével kapcsolatban szakértsi javasatkéent hangzott e, hogy

szilkséges volna a metadon mellett mas, kedvezobb gyogyszertani profill szerek bevezetése,
illetve a finanszirozasi rendszer felllvizsgal ata.
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Fejlesztésre van szilkség a metadonprogramok tekintetében, miutan a szakemberek és
szakismeretek hianya miatt jelenleg még vannak olyan régiok, ahol a metadonkezelés a
nemzeti drogstratégia eldirasaival ellentétben meg mindig nem elérhets.

Sakértdi javaslatként elhangzott, hogy a jovében szilkseg van a metadonprogramok
monitor ozasér a.

A hazai ticsere kozpontok a steril injekcios felszerlés biztositasa mellett szamos mas
szolgéltatast is nyljtanak a klienseknek: pszicho-szocidlis segitséget, a fertdzs betegségekkel
és a biztonsagosabb haszndlattal kapcsolatos tanacsokat, beutalast méregtelenitd vagy
rehabilitaci s programokba, HIV és hepatitis szirést, alapvets orvosi ellatast, dvszert.

A HIV, hepatitis szirévizsgalatok orszagos helyzetével kapcsolatban a  bizottsagban
szakértsi vélemenyként elhangzott, hogy javasolt az Egészseguigyi Vilagszervezett altal elgirt
Onkéntes Szirési és Tanacsadasi rendszer hazai bevezetése; a hepatitis C fertszott
drogfogyasztok immunoldgiai kezelése feltételeinek megteremtése; a kabitdszer-fogyasztok
HIV/AIDS, hepatitis B és C szirésére, valamint rendszeres tlidsszir ésére és az erre vonatkozo
adatgyzijtésre az intravénas drogfogyasztok korében nagy hangsulyt kell fektetni. Mindezen
feladatokat a kovetkezs Nemzeti Drogstratégianak és Cselekvesi Tervnek is tartalmaznia kell.

A blntetés-végrehajtasi intézetekben mikddnek kezelg, artalomcsokkend, szird
programnok. A prevencios programok kozil kiemelendsek a képzési programok a szakellatok
és az ditdtek szamara, a kulonb6zs egészsegmegorzo, egészsegfelleszté programok,
eldadasok. Jelenleg 19 drogmentes korlet létezik. Szakértsi megallapitasként hangzott €,
hogy hatékony feladatellatas feltételkent fontos a programok finanszirozasanak biztositasa a
programok feltételeit biztositd jogi kérdések rendezése.

A bizottsdg a prevenciot kiemelt terlletként kezelte, és a prevencios szintereken miikdds
prevencios programok kiterjesztését, nagyobb pénziigyi tamogatasat, monitorozasat és
hatasvizsgalatat tartja sziksegesnek. 2010-re kitiizott cél, hogy minden kdzoktatdsban
résztvevé 5-8. évfolyamos diak részesiljon drogprevencidban. Az iskolak pedagogiai
programjanak része kell, hogy legyen az egészségnevelési, egészségfejlesztési stratégia, és
ennek keretében a szenvedélyszerekkel kapcsolatos megeldzés is. Megfigyelheté egy
elmozdulds az informaciot nyUjtdé programoktol a komplex egészségfejlesztési programok
iranyaba, illetve az univerzalis programok mellett tébb Un. célzott, célcsoport-specifikus és
szintér specifikus program is megvalosult. Ezt a folyamatot azonban tébb iranybdl is
tamogatni kell: pedagdgus-tovabbképzéssel, a prevencids programok akkreditacidjaval és
mindgségbi ztositasaval .

Az internetalapl  tajékoztatas javitasara vonatkozOan — szakértsi  javadatkent
megfogalmazodott, hogy a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet (NDI) feladatai kozott
szerepeljen az NDI honlapjan egy mindenki szamara hozzaférhets tajékoztatd oldal
elkészitése és miikodtetése, melyen minden, hazankban beszerezhets, visszaélésre hasznélt
kabitészerrgl, pszichotrop anyagrol, szerves oldoszerrsl és azok hatasairdl szolo -
tudomanyos bizonyitékokon alapulé — informacio (és képi anyag is) megtalalhato, érthets és
korrekt formaban megel6zési Uzenettel egyitt. A szocialis tarca palyazati |ehetgségekben
jelenitse meg az internetalapl tajékoztatds |étrehozasat, kiszélesitését és fenntartasat
(dinamikus honlapok |étrehozasa, karbantartasa és frissitése, koltsegeinek biztositasa).
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