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I. A bizottsdg megalakuldsa

Az Orszaggytlés a 14/2007 (II1.7.) OGY hatarozattal 1étrehozta a Kabitdszeriigyi eseti
bizottsagot (a tovabbiakban: bizottsag).

A bizottsag feladata ,,A Nemzeti Stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasa
érdekében” dokumentumban megfogalmazott stratégiai torekvések alapjan meghozott
intézkedések értékelése, épitve a 2005. aprilisatdl 2006. majusdig miikodo
kabitoszeriigyi eseti bizottsag munkajara.

A bizottsdg munk3jardl orszaggylilési hatarozat formajaban jelentést készit, melyet
els6 alkalommal legkés6bb 2007. oktdber 15-ig az Orszaggytilés elé terjeszt.

Az eseti bizottsag elso iilésein konszenzussal elfogadta iigyrendjét és munkatervét. A
bizottsag Osszesen hétszer iilésezett, egy alkalommal kihelyezett bizottsagi iilést
tartott.

A bizottsadg - a mandatum rovid idokeretére vald tekintettel - a kabitészer-probléma
kezelésére adott intézményi valaszok atfogd értékelését végezte el, az érintett
minisztériumok és intézmények, valamint civil szervezetek beszdmoldi alapjan. A
bizottsagi iiléseken valamennyi 4gazati kérdés részletes megvitatdsara id6 hidnyaban
nem nyilt lehet6ség, tovabba megallapitasra keriilt, hogy hazank drogstratégiajanak
megvaldsitasa szempontjabdl a tovabbiakban is fontos parlamenti szinten a
problémakér folyamatos nyomon kovetése. Ezért a bizottsdg mandatuménak
meghosszabbitisara tett hatirozati javaslatot, melyet az Orszaggylilés egyontetiien
elfogadott.

Az orszaggylilési hatarozatban foglaltaknak megfelelden a bizottsdg megalkotta elsod
jelentését.

II. A "Kdbitoszer-probléma visszaszoritdsa érdekében létrehozott Nemzeti Stratégia’
létrejotte, megvalositdsi tapasztalatok

A bizottsag attekintette a kabitdszer-probléma kezelése érdekében tértént jelentdsebb
hazai intézkedéseket, a jelen helyzet értékelése céljabdl. A beszamolokbal kideril,
hogy Magyarorszagon a kabitdszerpiac 80-es évek végétdl jellemzd gyors kiépiilését
tobb évig nem kovette a prevencid, a kabitdszer-hasznaldkkal kapcsolatos gydgyito
munka, szocidlis reintegracié intézményrendszerének fejlédése. Hidnyos volt a
lakossag informacidval valo ellatottsaga a kabitdszer-hasznalat felismerése, a varhato
kovetkezmények és a segités elérhetdsége tekintetében. A kabitdszer-probléma magas
szintli 4llamigazgatasi koordinicidja, az allami, 6nkorményzati, tarsadalmi, egyhézi
szervezetek és intézmények munkajanak Osszehangolasa nem valosult meg. Nem
tortént meg az érintett szervezetek kapacitdshidnyanak pontos feltdrasa és a megfeleld
fejlesztések tervezése, illetve koltségvetési raforditasok biztositasa.

A drogligyek koordinicidjaval foglalkozé allamigazgatasi intézményi struktura



kialakitasara, valamint a Nemzeti Stratégia megalkotisdra az els6, 1996-97-ben
miikod6 kabitoszerligyi eseti bizottsag elkotelezett tevékenysége sordn feltart
problémak és megfogalmazott javaslatok, valamint stilyosbodé droghelyzetrol tuddsitd
kutatasi jelentések széles korben ismertté valasat kovetden keriilt sor 1999-2000.
évben.

A hatparti konszenzussal 1étrehozott Nemzeti Stratégia révid, kdzép €s hossza tava
célkitiizései, valamint a hozzajuk rendelt tevékenységek szinte valamennyi terilleten
fontos és meghataroz6 fejlesztéseket irdnyoztak eld. A stratégia Osszességében
mintegy 95 kiilonb0z6 akcidteriiletet, kisebb-nagyobb fejlesztési tevékenységet
hatarozott meg. A Stratégia fiiggetlen, holland szakemberek altal nyujtott félidos
értékelését biztositd MATRA projekt megallapitasa szerint:

"A Nemzeti Stratégia tavlatot, vezérfonalat és célokat hataroz meg a magyarorszagi
drogpolitika szamara. Ambicioi, elvarasai lathatéan azonban joval magasabbak voltak,
mint amit a gyakorlat lehetdvé tett, amikor figyelembe vessziik a rendelkezésre allo
forrasok, az eszk6zok és a megvaldsitasban részt vevd legfontosabb szereplok kozotti
megosztott felelosségvallalas mértékét.

Szamos cél esetében fejlodés kovetkezett be a részt vevok széles spektruma, a
strukturdk és "a szervezeti viszonyok vonatkozdsiban; mindazonaltal nehéz
megbecsiilni e fejlodés mértékét. Sok k6zép tava cél nem valdsult meg a Nemzeti
Stratégia erre meghatarozott 2-3 éve alatt, azonban a megvaldsulas folyamatban van.
Az el6re meghatarozott mutatok és az alaphelyzet felmérésének hianya miatt nem
egyszerl j6 elemzést adni.

A Nemzeti Stratégia fejlesztésének legsikeresebb része a megel6zés, ahol szamos
ujdonsag valdsulhatott meg, (esetleg részben), vagy vannak megvaldsulds alatt. A
szocialis munka, a kezelés és a rehabilitacié egységes rendszere nagy figyelmet és
els6bbséget igényel.

A kezelési lehetOségek széles palettija, mely a drogfogyasztd egyén tényleges
sziikségleteihez szabott, még nem 4ll rendelkezésre. Nagyobb figyelmet kell forditani
a kockazati csoportokra.”

A megel6z6 ciklusban miik6doé eseti bizottsag J/19280. szami jelentése a stratégia
végrehajtasaval kapcsolatban megallapitja, hogy bar a legtobb teriileten jelentOs
elorelépések torténtek, az eltelt 6 év soran nem valdsult meg a stratégidban foglalt
célkitlizések iddaranyos megvaldsitisa. A jelentés a megvalositas korlatait abban
azonositja, hogy a stratégia megvaldsitasit biztositdé intézményi, pénziigyi
feltételrendszer és koordinacids mozgastér erételjesen csokkent annak kovetkeztében,
hogy nem valt kezelhetetlenné a hazai droghelyzet, a tarsadalom nem kényszeriilt a
drogfogyasztas leginkabb kirivé jeleivel szembesiilni.



III. A hazai kdbitoszer-helyzet jellemzo6i

Valamely orszagban a kabitészer-probléma nagysagrendjét, elterjedtségét kiillonb6z6
kozvetlen és kozvetett indikatorok, mér6szamok mentén lehet leirni. Az aldbbiakban
néhany Osszefoglalo megallapitds segitségével az Onbevalldsos epidemioldgiai
kutatasok, a kezelési igény nagysagrendje, a problémas szerhasznalok népességen
beliili aranya, a kabitdszer-hasznalattal Osszefiiggd fert6z6 betegségek ardnya és
elterjedtsége, a kabitdszer-hasznalattal kozvetlenil ¢és kozvetetten Osszefiliggd
halalesetek aranya alapjan keriil szakmai jellegli értékelésre a kabitoszer-hasznalat
elterjedtsége. A fentiekben felsorolt témakorokben a Nemzeti Drog Fokuszpont végez
szisztematikus adatgyiijtést 2004. évi felallitasa 6ta.

Magyarorszag drogérintettsége eurdpai kontextusban
A magyarorszdgi dltaldnos populdcio drogérintettsége eurdpai dsszehasonlitdsban

Az Altalanos populaciéra vonatkozé 2003-as magyarorszagi  vizsgalattal
megkozelitbleg azonos idében — 2002 és 2004 kozott — 13 madasik eurdpai unids
orszagban késziilt felndtt lakossagi vizsgalatrdl van tudomasunk (EMCDDA, 2005b).

A marihuana/hasis életprevalencia-értéke a felnétt népességben az Eurdpai Unié
egyes orszagaiban, a 2002-2004 kozott késziilt altalanos populacios vizsgalatok
alapjan (EMCDDA, 2005b)
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A fenti grafikon megmutatja, hogy hazankban a kannabiszt valaha kiprobalok
szamaranya viszonylag alacsony. Az egyéb tiltott drogok tekintetében kevésbé
kedvez6 a magyarorszagi népesség érintettsége: az ecstasy, az amfetamin, illetve az
LSD életprevalencia-értéke alapjan mar a felsé kozépmezOnyben helyezkediink el. A
13 orszag sorrendjében hazank az 6t6dik-hatodik leginkabb érintett orszag.

Az egyéb tiltott drogok relative nagyobb mérték(i magyarorszagi elterjedtsége azt is
jelenti, hogy ugyan — mas orszagokhoz hasonléan — Magyarorszdgon is megfigyelhetd
a kannabisz dominancidja a szerstruktiraban, azonban ez relative kisebb mértékii.
Emellett Magyarorszagon az egyéb drogok elterjedtségi sorrendje is némileg masként
alakul: az ecstasy valamelyest inkabb, a kokain pedig kevésbé elterjedt, mint az
Eurépai Uni6é mas orszagaiban.

A felndtt népességre vonatkozé adatok alapjan Magyarorszag drogérintettségének
eurépai elhelyezkedésérdl megallapithatd, hogy a kannabisz életprevalencia - értéke
vonatkozasaban alacsony érintettséget, az egyéb szerek tekintetében pedig a felsd -
kozépmezdnyos elhelyezkedést tapasztalunk.

Az Eurdpai Uni6 orszagaiban — a Magyarorszagon tapasztalthoz hasonléan — a 35 év
alatti fiatal feln6tt népességben, a kiilonbozé szerek életprevalencia-értékei koziil
kiilondsen a marihuana- és hasisfogyasztas elterjedtségére vonatkoz6 mutatok haladjak
meg a felndtt populacié egészére szamitott értékeket. A  marihuana/hasis
¢életprevalencia-értéke a feln6tt populacioban kapott 17%-kal szemben a fiatal
felnbttek korében az eurdpai orszdgokban atlagosan 26%. A tobbi szer esetében
atlagosan 1-2%-os eltérések mutatkoznak.

A fiatalok kabitészer-haszndlata eurdpai dsszehasonlitasban

Annak ellenére, hogy a kozépiskolasok Osszesitett drogfogyasztési ratija alapjan
Magyarorszag az atlagosnal kevésbé érintett orszagok ko6zé tartozik Eurdpaban, az
egyes egyéb tiltott drogok szerenkénti életprevalencia-értéke — a magikus gomba és a
kokain kivételével — a didkok korében eléri, s6t az amfetaminok esetében meg is
haladja tobb (ESPAD vizsgalatban érintett) orszagra jellemz6 atlagos értéket.

Mindez a hazai drogfogyasztds azon kedvezdtlen jellemzojét erdsiti meg, hogy a
magyarorszagi fogyasztasi struktiraban az egyéb tiltott drogok sillya &tlagosnal
nagyobb, illetve, hogy mig az eurdpai orszagok tobbségében a kannabisz-fogyasztés
viszonylag fiiggetlen mas tiltott drogok fogyasztasatdl, addig nalunk a kiilonb6z6
szerek fogyasztétabora, igy a marihuana és egyéb drogok fogyasztéi kozott is igen
nagy atfedések figyelheték meg Ez azonban nem jelenti azt, hogy a kannabisz-
fogyasztok tobbsége mas szerek rendszeres hasznaldjava vallna.

Eurdpai és hazai trendek

A felnétt lakossagra vonatkozoan az iddbeni tendenciak tekintetében csak korlatozott
nemzetkozi 6sszehasonlitdsra van modunk. Ennek ellenére a rendelkezésre 4116 adatok



alapjan az allapithaté meg, hogy a magyarorszagi valtozasok irdnyukat tekintve az
Eurdpai Uni6 mas orszagaiban lejatsz6do folyamatokkal harmonizalnak.

Az orszagok tobbségében a felnb6tt, illetve a fiatal feln6tt népesség koérében — ha nem is
folyamatosan €s egyenletes iitemben, de tendencidjdban az 1990-es évek folyaman
novekedett a kannabiszhasznalat, s azon nyolc eurdpai orszag koziil, melyekrol
rendelkeziink a kézelmultra vonatkozé trendadatokkal, Gorogorszag és az Egyesiilt
Kiralysag kivételével — a Magyarorszagon tapasztalt valtozasokhoz hasonldéan — az
ezredforduldt kovetéen (is) novekedett a marihudnat/hasist kiprobalok aranya. Az
eurdpai unids orszagok tobbségében az ecstasy-, illetve az amfetaminhasznélat
esetében is novekedésrdl szamol be a 2005. évre vonatkozé eurdpai jelentés.
(EMCDDA, 2005a). Az eurdpai tendencidkhoz hasonldéan — mint lathattuk — 2001 és
2003 kozott Magyarorszagon is novekedett ezen szerek elterjedtsége a felnOtt
népességben.

Az epidemioldgiai adatok és kiilonosképpen hazank helyzete eurdpai unids
Osszehasonlitasban azt jelzi, hogy a kabitdszerek kiprobalasa tekintetében egyre
inkabb hasonlitunk a legtobb unids orszagra: az utdbbi 1-2 évben dramai jelentdségii
elmozdulasok nem torténtek.

Figyelemremélté azonban a hazai normal népesség (fiatalok és felnottek) korében
tapasztalhato tendencidk vonatkozasaban

* hogy az illegalis szereket valaha hasznalok esetében erre az
eseményre egyre korabban keriil sor, tehat mar 16. életéviiket
megel6zden az esetek mintegy harmadaban,

* hogy a kanabisz és az egyéb illegalis szerek hasznalata nem kiiloniil
el olyan markansan, mint ez més eurdpai uniés orszagokban
megfigyelhetd, valamint,

* hogy a folyamatos fogyasztok szazalékos aranya a szereket valaha
kiprébalok korében az unid atlagaval megegyezd, vagy annal kissé
magasabb.

Ezek a tapasztalatok iizenetnek is tekinthetdk elsésorban az univerzalis, elsésorban az
iskolai szintéren megjelené prevencids programokkal Osszefliggésben. Egyértelmiien
arra utalnak, hogy sziikséges a prevencié kritériumainak megfogalmazésa,
megjelenitése, valamint egyes teriileteken erfsiteni sziikséges az artalomcsokkentd
szemlélet jelenlétét.
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A kezelésbe keriild droghasznalok kozott ismét emelkedd tendenciat mutat a
heroinhasznalat, mig a beavatkozasok zome a kannabisz-hasznalathoz kapcsolddik.



2000-es években megfigyelhetd, injekcids heroinhasznalat csokkenése utdn ujboli, bar
csekély novekedés tapasztalhato e szer hasznaldi korében.

Kabitoszer-fogyasztds okozta haldlozdsi adatok alakuldsa

Az eléz6 évekhez képest 2006-ban tovabb csOkkent az illegélis szerhasznalat miatt
elhunytak szdma. Mig 2004-ben 34, 2005-ben 28 személy halt meg kabitészer
tuladagolasban, addig szdmuk 2006-ban 25 volt, a szerek tekintetében azonban
valtozas figyelhet6 meg. A heroin tiladagolas eseteinek szama emelkedést mutat, mig
2004-ben Osszesen 8-an, 2005-ben 13-an, 2006-ban 22 haltak meg. Eurdpai Unids
Osszehasonlitasban az adatok alacsonyaknak mondhatok.

Fert6z6 betegségek droghasznadlék korében

Magyarorszag hataraihoz kozel, Oroszorszagban és Ukrajnaban, illetve a volt-
Szovjetunié utdédallamaiban tapasztalhaté a vildg legnagyobb AIDS robbanisa az
injekciés droghasznalok kozott. Ezért kiilonosen fontosak a magyarorszagi adatok. Az
Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2006-ban végzett, 300 injekcids hasznaldra kiterjedo
vizsgalata szerint minden vizsgalt személy negativnak bizonyult HIV-fertézés
tekintetében, tehat a vizsgalt intravénas kabitdszer-hasznalok kozott a korabbi évekhez
hasonléan nem sikeriilt HIV-pozitiv személyt felderiteni. 83 személynél (28,9%)
mutattak ki hepatitis C virus fert6zést, és 4 esetben (1,3%) hepatitis B fert6zottséget.
Eurdpai Uniés Gsszehasonlitasban az adatok kedvezdek.

Akar a drogok okozta halalozas, az injekcids droghasznalathoz tarsuld fert6zo
betegségek tekintetében is Magyarorszag kedvez6 helyzetben van, azonban arra kell
torekedni az alacsonykiiszobii és artalomcsokkentd modszerekkel, hogy ez a kedvezd
helyzet fennmaradjon.

Problémas droghaszndlat

A 2005. évi rendOrségi és egészségiigyi nyilvantartdsok alapjan késziilt kutatds
(Elekes, Nyirady 2006) szerint a problémas drogfogyasztok szamat 24204 fore
becsiilhet6. Ebb0l Magyarorszagon az intravénas drogfogyasztok szamat 3941 fore
becsiiljiik. Egyéb kutatasokbdl is tudjuk, hogy a problémas droghasznaléknak — és
kiiléndsen az injekcids hasznaldknak — csak kis része keriil kapcsolatba a segitd
intézményrendszerrel (egészségiigyi vagy szocialis szolgaltatasok). E csoportot a
leghatékonyabb moédon az alacsonykiiszobli és artalomcsdkkentd modszerekkel lehet
elérni (megkeres6é munka, tlicsere, metadon- vagy mas szerrel végzett fenntartd
kezelés), ezért is sziikséges € modszerek fejlesztése, illetve az orszagnak e segitd
formakkal torténé nagyobb lefedése. E programokbdl az arra motivalt kliensek
atiranyithatok mas, Gin. magaskiiszobii, drogmentességet célz6 programokba. Eurdpai
Unids dsszehasonlitdsban az e programba vont — foleg injekcids droghasznalok szama
— csekélynek mondhato.



1V, A kabitoszer-probléma kezelésének dllami és civil intézményei (KKB, KEF,
orszdgos szakmai intézmények helyzete, civil feladatelldtds)

A Kkabitészer-probléma kezelése szempontjabdl, a nemzeti drogstratégiaban
foglaltaknak megfeleléen a kormanyzati, onkormanyzati és a nem kormanyzati
szerepl6k tevékenységének egyarant nagy jelentdsége van.

Kormanyzati szereplok:

A kabitészer-probléma kezelésében érintett minisztériumok, dllami szocidlis és
egészsegligyi intézmények, kutatointézetek

Kabitoszeriigyi Koordindcios Bizottsdg, a Kormdny drogpolitikai tandcsado testiilete
A KKB feladata elsdsorban a kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett
nemzeti stratégia program végrehajtasanak eldsegitése, a megvalositas folyamatanak
nyomonkdvetése, valamint, hogy dsszehangolja a KKB-ban résztvevd minisztériumok
¢€s orszagos hataskorl szervek altal a stratégia megvaldsitdsa érdekében végrehajtott
tevékenységeket. A Bizottsdgnak allando, eseti €s szakértd tagjai vannak. Az allando
tagok azok a minisztériumok és - a 2007 januarjaban elfogadott 1002/2007. (I1.18)
Korm. hatarozat értelmében civil szakmai szervezetek képvisel6i, amelyeknek
leginkabb meghatarozé a szerepiik a nemzeti drogstratégia megvaldsitasaban.

Kabitoszerigyi koordindcioért felelés minisztérium — Szocidlis és Munkatigyi
Minisztérium

A térca képviseli a Kormény drogpolitikai allaspontjat. ElOsegiti a nemzeti, illetve
helyi szintli koordinaciés mechanizmusok miikdését, a kereslet-, és kinalatcsokkentés
teriiletein zajlo, illetve az ellatorendszer fejlesztését célzd programok megvaldsulasat.

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI)

A koordinacidért felelds tarca szakmai, modszertani, kutatasi feladatokat ellatd
héttérintézménye, a Szocidlpolitikai és Munkaligyi Intézet részjogkdrii koltségvetési
egysege.

Nemzeti Drog Fokuszpont

Az Furépai Uni6 Drogmonitorozasi Kozpontja altal miikddtetett REITOX hal6zat
magyarorszagi tagja, a hazai kabitdszeriigyi adatgyiijtés szervezdje

Orszdgos Addiktologiai Intézet
Az intézet adatgyiijtési, ellatas-szervezési és szakmai-mddszertani feladatokat 1at el.

Onkormanyzati koétédéssel jellemezhetd szereplok:

Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok

Jelenleg Magyarorszdgon mintegy 100 helyszinen (varos, megye, kistérség, keriilet,
régid) léteznek kabitdszeriigyi egyeztetd forumok, melyek a stratégia szellemiségének
megfeleléen a kabitdszer-probléma kezelésének helyi motorjai. Jelenleg mintegy 70
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KEF részesiil tamogatasban a kozponti kormanyzattol. Immar masodik éve a kozponti
forrasok a helyi szinten kialakitott stratégiai programok, fejlesztések megvaldsitasat
szolgaljak. A KEF-ekben szakmai és O6nkormanyzati szereplok vesznek részt, nem
személyiikben, hanem — hasonléan a KKB-hoz - intézmény képviseleti mindségben. A
KEF-ek az oOnkormanyzatok kabitoszeriigyi tevékenységét lennének hivatottak
alakitani egyfel6l a helyi sziikségletek, masfel6l pedig a nemzeti stratégia
célkitlizéseinek ismeretében. A KEF-ek nem prevencios szervezetek, felelsséget
hordoznak a kereslet és kindlatcsGkkentés valamennyi helyi szintii beavatkozasaval
Osszefliggésben.

Nehézségek a KEF-ek miikodésével kapcsolatban: A legnagyobb nehézséget az jelenti,
hogy a KEF-ek tevékenysége egyik oldalrdl az 6nkormanyzatisighoz, masik oldalrél
pedig a kabitészer-problémahoz koétddik. Az Onkorményzati torvény nem teszi
kotelezd feladattda konkrétan a kabitoszer-problémaval Osszefiiggd tevékenységek
vitelét, bar az egészségiigyi, szocialis, kozoktatasi kotelezd feladatok attételesen
természetesen magukban foglaljadk a szenvedélyproblémak kezelését illetd
tennivaldkat is. Minthogy a kabitdszer-probléma nem agazati ligy, hanem horizontalis
tematika annak szakszeri kezeléséhez multidiszciplindris teamek hatékony
mikodésére van sziikség. A hatékony miikodés feltételeit — tobbek kozott — a
megfeleld jogszabalyi kérnyezet (6nkormanyzati térvény), illetleg annak hianyaban a
helyi 6nkormanyzati szabalyok kotelez6 megalkotasa, illetve az erre vald politikai
szandék segitheti.

Nem korményzati szerepl6k
Non profit tarsadalmi és gazdasdgi szervezetek, egyhdzi fenntartdsu szervezetek,
amelyek

- aprevencio,

- az egészségligyi és szocilis ellatas (beleértve a re-szocializaciot,
reintegraciot) kiilonb6z6 formait, valamint

- az alacsonykiiszobii szolgaltatdsokat miikodtetik.

A nem kormanyzati szereplok elsdsorban a kereslet csokkentési tevékenység
vonatkozasaban fejtik ki hatasukat. Jelenleg Magyarorszagon mintegy 150-160 civil-
szakmai szervezet miikodik, amelyek a fentiekben kategorizalt tevékenységeket
végzik. A szervezetek dontd tObbsége prevencids tevékenységet is folytat. A
szervezetek szakmai tevékenységiik finanszirozasat szinte kizardlag a kozponti
korményzat (kabitészeriigyi koordinacid, NCA) altal meghirdetett palyazatok révén
tudjak biztositani. A kabitdszerligy teriiletén az allami forrdsokon kiviil gyakorlatilag
nincs lehetdség egyéb finanszirozé bevonasara, a magan mecenatira ezen a teriileten
egyaltalan nem jelenik meg.
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V. Nemzetkozi kotelezettségek a drogprobléma kezelésében

A "Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara" cimii dokumentumban
foglaltaknak az Eurdpai Uni6 Drogstratégijjaval valé 0Osszehangolasat vizsgald
korabbi eseti bizottsagi J/19280. szamu jelentése részletesen foglalkozott a hazai

drogstratégia feladatainak nemzetk6zi kontextusban t6rténd vizsgéalataval.

Az Eurdpai Uni6 kabitoszerligyi politikdjat meghatarozéd Kabitdszerligyi Stratégia
2005-2012. kozott, illetve az ehhez kapcsolodé kabitdszeriigyi Akcidterv 2005-2008.
kozott szamos feladatot r6 a tagallamokra, Magyarorszdgra. Fontos tennivaldk
harulnak a koordinaci6 szerveire az Akcidtervben foglalat cselekvések magyarorszagi
megvalositasanak elOsegitése, illetve a kapcsolédd elemzésekben az Eurdpai
Bizottsaggal valé egyiittmikédésben. A Horizontalis Kabitdszeriigyi Munkacsoport
havonta esedékes iilésein targyaljadk a tagadllamok képviseléi a drogpolitikai
szempontbdl jelentds kérdéseket. A koordinaci6 feladata, hogy az aktudlisan
targyalandé témak szerinti szakértdkkel kiegésziilve képviselje Magyarorszagot az
iilésen, illetve gondoskodjon az iilésen megfogalmazott feladatok végrehajtdsanak
koordinalasarol.

Magyarorszagra szamos jelentéstételi kotelezettség harul EU-s és ENSZ
vonatkozasban, mely jelentéstételi kotelezettségeinek az elmult idszakban eleget tett.

VI. A drogbetegek elldtdsdt biztosito egészségiigyi és szocidlis elldtorendszer helyzete

Az egészségiigyi kezelésbe vontak szdma évente mintegy 14-15 ezer fo k6z6tt mozog
Magyarorszagon. A valos ellatasi sziikségletek pontos felmérésére a kabitdszer-
problémakdr sajatos jellegébdl adoddan tobb szempontbdl nincs lehetdség, de a
kutatasi adatokb6l valdsziniisitheté, hogy a problémés drogfogyasztok' tilnyomé
tobbsége rejtve marad az egészségligyi szolgaltatd rendszer el6tt. A kezelésbe vontak
kozott ugyanis szamuk csekély aranyq.

A szenvedélybetegek ellatisat biztositdé intézmények kozill az utdbbi években a
jarébeteg-ellatas teriiletén tortént a legdinamikusabb fejlodés. Jelenleg az alabbi
egészségiigyi intézmények fogadnak kabitészer-haszndlé személyeket: az
addiktolégiai gondozok, a Tamasz-haldzat, a pszichiatriai, addiktologiai osztalyok
ambulancidi, a pszichiatriai gondozok, a drogambulancidk, illetve maganrendeldk.
Komoly hidnyok mutatkoznak viszont a gyermek- és ifjisdgpszichiatriai ellatas
tekintetében.

A fekvébeteg-ellatas pszichiatriai osztalyokon, ezek addiktoldgiai részlegein, és kisebb
mértékben 0nalld addiktoldgiai osztalyokon torténik. Tekintettel arra, hogy az
addiktolégiai agyak csak részben Kkeriilnek nevesitésre, a legtobb esetben a
pszichiatriai osztalyokon keriilnek ellatasra a betegek, ezért meglehetdsen nehéz valés

! Problémas drogfogyaszté az, aki opiat-, kokain-és/vagy amfetamin-szarmazékokat hasznal rendszeresen, vagy
intravénas fogyaszto.
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képet kapni arr6l, hogy milyenek az addiktologiai, raadasul ezen beliil is, a kabitdszer-
fogyaszto betegek rendelkezésére 41l kapacitasok.

Tuladagolas esetén a betegek leggyakrabban detoxikaldba, vagy optimalis esetben
siirgdsségi belosztalyra keriilnek. A tudatmddosité szerek altal okozott mérgezések
ellatasa a siirgsségi ellatas sajatos teriiletét képezi. Ezért a beteg megfelelo ellatasa
megfeleld miiszerezettséget és felkésziilt szakember jelenlétét teszi sziikségesse.
Budapesten mar csak két helyen van detoxikald, az egyik a délpesti Jahn Ferenc
Ko6rhazban, a masik pedig a Nyiré Gyula Korhazban, a méregtelenitésben pedig aktiv
szerepet vallal a Péterfy Sandor utcai Kérhaz siirgdsségi belosztalya is, amely a
strukturaatalakitast kovetden is valtozatlan kapacitassal vesz részt a betegek
ellatasaban.

A fekvlbeteg-ellatas helyzete tekintetében a struktiraatalakitas kovetkezményeként az
aktiv pszichiatriai agyak szama 3 047 lett, a kronikus kapacitasok pedig — ezen beliil a
rehabilitacié — névekedtek. A struktiraatalakitas hatisara a pszichiétriai rehabilitacios
agyak szama 5 001-re emelkedett.

Az addiktoldgidban tovabbra is nagyon kevés szakmai protokoll all rendelkezésre, az
ellatas legtobb kérdése még igen erdsen vitatott és rendezetlen. Jelenleg a protokollok
véglegesitése zajlik.

A kabitészer-haszndlé személyek egészségiligyi ellatasarél  Osszességében
megallapithatd, hogy az egészségiigyi kezelési lanc meglehetésen egyenetlen és
hidnyos. A meglévd addiktolégiai halézat tobb ponton fejlesztésre szorul — kiilonds
tekintettel a személyi és targyi feltételekre. Egy megye kivételével a drogambulanciak
orszagos lefedettsége biztositott. Megoldand6 problémat jelent a szakemberhiany €s az
addiktoldgiai, pszichiatriai problémaval kiizd6 gyermekek és serdiilok megfeleld
egészségiigyi ellatésa.

A Dbizottsdg megvizsgilta a drogbeteg-ellatas vonatkozasait a egészségiigyi
szerkezetatalakitds kihatdsai tekintetében. A  bizottsagi tapasztalatoknak is
kdszOnhetden, térvénymddositas keretében 2007. julius 1-jétdl a vizitdij, valamint a
kérhazi napidij megfizetése alol mentességet élveznek a kabitoszer-fligg6ségben
szenved6k. A bizottsdg a jovOben is kiemelten fontosnak tartja az egészségligyi
atalakitds tovabbi kihatisainak nyomon kovetését, javaslatok megfogalmazédsat a
szerhasznaldk ellatasba juttatdsa érdekében.

A Nemzeti Stratégia az eurOpai trendekkel Osszhangban hangsilyozza az
artalomcsokkentd szemlélet fontossagat a drogprobléma kezelésében. Az
artalomcsokkentd programok szerepe a HIV és hepatitis prevencioban mind az egyéni
mind a tarsadalmi karok mérséklése szempontjabodl fontos.

Az elmult idészak fejleményeinek ellenére is azonban azt kell mondani, hogy az
artalomcsokkentés még nem tekinthetd széles korben elfogadott szemléleti irdnynak
Magyarorszagon, s ezzel Osszhangban hatranyt szenvednek a programszer
megvaldsulasok is. A tlicsere-program egyelore csak néhany nagyobb véarosban
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megoldott. A fenntartd metadon kezelésben részesiilé droghaszndlék aranya igen
alacsony Magyarorszigon, nem csak az Eurdpai Uniéval, de a kozép-kelet eurdpai
térséggel Osszehasonlitasban is. A jovében meg kell vizsgalni a biintetésvégrehajtasi
intézményekben e kezelési forma lehetGségeit, illetve mads, biztonsadgosabb szerek
alkalmazasat a fenntart6 kezelésben.

A szocidlis  szolgéltatdsok rendszerében tobb  szinten  kialakultak a
szenvedélybetegellatas, koztiik a kabitoszer-hasznalok ellatasi formai. A rehablitacios
othonok féréhelyeinek szdma az elmilt években jelentGsen emelkedett részben
bdvitéssel, részben 0j rehabilitacids otthonok létrehozésaval. Jelenleg csak néhany
specializalt, a drogbetegek komplex reintegracidjat, reszocializacidjat megvaldsito
program mikodik az orszagban. A védett munkahelyek, védett szalldsok, félutas
hazak, specialis képzési programok jelentds fejlesztése indokolt.

Altalanos tapasztalat, hogy bar az intézményi szolgaltatasok palettaja jelentbsen boviilt
az elmilt évtizedben, az intézményi formak a szocidlis munka, a rehabilitacio €s a
kezelés kozotti kapcsolat gyengén fejlett. Ezen a teriileten megfelelé informacios
rendszerek kialakitdsdval és miikodtetésével lehetne fejlédést elérni. A tovabbi
fejlodés hatraltatoja, hogy igen kevés a képzett szakember, addiktolégus. Ez adédik
egyrészt a képzések hianyabol, masrészt a drogszakma egészségpolitikaban betoltott
megbecsiiltségébdl.

VII. A prevencio helyzete

A nemzeti drogstratégia 6sszességében 12 prevencids szinteret azonosit. Az elmult 15
évben — mar a stratégia elfogadasat megel6z6 idoszakban is! - jelentékeny munka
folyt ezeken a szintereken, noha mind a mai napig az érintetteknek csak egy toredéket
érik el a moédszeres, valdban j6 szinvonali prevencids beavatkozasok. Igaz mindez
annak ellenére, hogy a legjelentékenyebb allami fejlesztési forrasok ezen a teriileten
keriiltek felhasznalasra. Tal azon, hogy nem kielégitd mértékii a prevencios
tevékenység orszagos elterjedtsége, némely esetben a prevencidés szervezetek
szakértelme sem kielégité szinvonalq.

Az elmult évek legjelentsebb fejleményei e téren a kovetkezOk szerint
Osszegezhetbek:

- feltarasra keriiltek a magyarorszagi iskolai szintéren tevékenykedd
szervezetek (136) és azonositasra keriiltek az ezen a szintéren
megvalosul6 programok (233),

- néhény tipikus jellemzoket hordozé prevenciés program részletes
eredmény értékelésére is sor keriilt,

- 2001 o6ta mikdédik egy szintén az iskolai szinteret megcélzd
minisztériumok  kozotti  egyiittmikédésben megval6suld, szinte
normativnak tekinthetd tdmogatast biztositd palyazati rendszer, mely a
kozoktatési intézmények egészségfejlesztési-drogprevencios
tevékenységét segiti elo,

14



- 2003-6ta folyik az Oktatési és Kulturalis Minisztérium gondozasdban az
iskolai drogiligyi koordinatorok akkreditalt forméban torténd
tovabbképzése, mely az elsé 1-2 évben ingyenes formaban éalltak a
pedagogusok rendelkezésére.

- szamos olyan prevencids program miikddik az orszagban, amelyek nem
kotddnek az iskolai keretekhez kézvetleniil, de az iskolaskord populéciét
célozzak meg. Ezek koziil tébb olyan van, amelyik a koordinacioért
felelos tarca kiemelt tdmogatasat is élvezik, pl. Halo-mozi, Koztes
atmenetek kiallitas.

Az iskolai szintéren lezajlott nagyaranyd és rendszerben értelmezhetd fejlesztések
mellett 1ényegesen kisebb lendiilettel zajlott az egyéb szintereken megvaldsuld
prevencios tevékenység erdteljessé valasa. Emlitésre mélté kezdeményezések ismertek
a munkahelyi prevencié vonatkozasaban, a honvédség korében folytatott ez irdanyu
tevékenység tekintetében.

Folyik prevenciés tevékenység a biintetés-végrehajtas intézményeiben is. Fontos
kezdeményezés a biztonsdgosabb szdrakozohelyek projekt, mely egyrészt a
drogmentes szorakozds lehetdségeinek megteremtését, masrészt az esetlegesen
droghasznal6 fiatalok artalmainak csokkentését célozza.

Egyértelmi hidnyteriiletnek tekinthetd a csaladokat megcélzd prevencio tevékenység,
valamint korlatozott mértékben allnak rendelkezésre specialis prevencids programok a
gyermekvédelmi intézményekben.

Osszességében elmondhaté, hogy a drogstratégidban megjelolt szintereken és a
prevencids lizenetek kdzvetitésére alkalmasnak itélt valamennyi kdzvetitd tekintetében
meghatarozd jelentdségii fejlesztések indultak meg, de a fejlédés még mindig nem
athato erejti.

A problémak és hianyossagok hatterében szamos tényez6 huzodik meg:

- a kozoktatasi intézmények prevencios tevékenység iranti hajlanddsagat szamos
tényezo befolyésolja,

- hidnyossag a kozoktatasi intézményekben €s egyéb szintereken is a prevencios
programok mindségi sztenderdeknek valé megfeleltetése, ami részben a
hidnyzé jogszabalyi hattérrel is Osszefiiggésbe hozhatd, bar e téren a most
elfogadas alatt 4ll6, a drogstartégia megvalositasat az elkovetkez6 periddusra
idében iitemezhet6vé tévd kormanyhatarozat intézkedik a Prevencios és
egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag felallitasarol.

- problemtikusnak tekinthet az a koériilmény is, hogy mind a mai napig szakmai
vitak zajlanak azzal kapcsolatban, hogy milyen eredmény varhatd el a hatékony
prevencids beavatkozasoktdl. A szakirodalom alapjan azt val6sziniisithetd,
hogy a legjobb prevenciéos programok sem modositjak jelentékeny
(népegészségiigyi) mértékben az illegalis szerek kiprobalasanak széazalékos
aranyat, a prevencios beavatkozasokkal szembeni realis elvaras, hogy azok a
rendszeres és problémas szerhaszndlat el6forduldsi gyakorisagat tudjak
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kedvezben befolyésolni, illetve mérsékelni képesek a kébitdszer-hasznalattal
Osszefliggd szovOdményeket.

- A prevencids tevékenység elterjedtségének novelése, a kiszdmithatd, lehetdleg
normativ jellegli finanszirozas, valamint a mindségi sztenderdek kozzététele és
modszeres alkalmazasa a jovo fontos és megkeriilhetetlen feladata.

- a teljes populaciéra kiterjedd, un. univerzalis prevenciés mddszerek mellett
nagyobb hangsilyt kell kapnia a veszélyeztetett csaladokat és a kirekesztett
tarsadalmi csoportokat megcélzd szelektiv prevencidnak.

VIII. A kdbitoszer-haszndlatra vonatkozo biintetdjogi szabdlyozds. A kdbitdszer-
biincselekmények és jogkivetkezményeik alakuldsa

Tekintve, hogy a kabitdszer-hasznalatra vonatkoz6 szabédlyozas modosulasara
varhatéan csak az uj Btk. megalkotasa soran Kkeriil sor, a bizottsag a hatélyos
szabalyozéas tapasztalatair6l, a munkafazisban 1évé elképzelésekr6l, valamint a
jogalkalmazas problémairél hallgatott meg beszamoldkat. A jovOben varhatd
elmozdulasok tekintetében bizottsdg fontosnak tartja a kérdéskér folyamatos
figyelemmel kisérését.

A kabitoszer-hasznalat jogi vonatkozasainak bemutatasakor megkeriilbetetlenek a
kiilonb6z6 nemzetkozi egyezmények. Hazank valamennyi lényeges ENSZ-
konvencidhoz csatlakozott. Ilyen példaul a New Yorkban 1961. marcius 30-an kelt
Egységes Kdbitoszer Egyezmény, valamint az azt moddosité 1972-es Genfi
Jegyzdkonyv. Ezekben meghatarozasra keriilnek az ellendrzés ald vont anyagok kore,
illetleg az ezekre vonatkozd ellenOrzési szabalyok. Az 1971. évi Egyezmény a
pszichotrop anyagokrol részletes jegyzéket tartalmaz a pszichotrop anyagokrdl, azok
hatbéanyagair6l.

A Biintetd Torvénykonyv (Btk.) a kabitészer biintetdjogi fogalmat nem
hatdrozza meg, hanem utal a két ENSZ egyezményre, illetbleg az emberi
felhasznalasra keriilé gyogyszerekrol szol6 torvényben® foglaltakra. Hianyzik azonban
a kabitoszer-tipusok szerinti differencialas a biintethetdségi tételek meghatarozasénal,
habér azt az Eurépai Unié kerethatarozata’el6irja.

A fogyasztoi tipusu elkdvetési magatartasokat a 282.§ tartalmazza: ,,termeszt, el6allit,
megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz, vagy az orszag teriiletén atvisz”. Az
1993-as liberalisabb szabalyozast megvaltoztatva az 1998. évi Btk.-moddositas
vétségként biintetni rendelte a fogyasztast, azonban a jelenleg hatalyos szabalyozas
(2003. évi II. torvény) alapjan expressis verbis szintén nem jelenik meg, mint
kozvetlen elkOvetési magatartds, hanem az a megszerzés, tartas alapjan valik
biintetendd cselekménnyé. Alapesetben a biintetési tétel 6t évig, enyhébben mindsiild
esetekben (pl. csekély mennyiségi kabitoszerre elkdvetett blincselekmények) vétség

21998. évi XXV. torvény
3 az Furépai Unié Tanécsa (2004. oktober 25.) a tiltott kabitészer-kereskedelem teriiletén a biincselekmények
tényallasi elemeire és a biintetésekre vonatkozé minimumszabalyok megallitasardl szol6 kerethatarozata
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miatt két évig terjed0 szabadsagvesztés, mig példaul az iizletszeriien vagy
biinszévetségben elkovetett cselekmény akar tiz év szabadsagvesztéssel is biintethetd.

Az Un. terjesztoi tipusu magatartasokkal megvalositott biincselekményeket a 282/A.§
rendeli biintetni. Az alapeset szerint: ,,aki kabitoszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy
azzal kereskedik, bintettet kovet el, és két évtol nyolc évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetend6”, de jelentés mennyiségre elkdvetett blincselekmény
esetén akar életfogytig tarté szabadsagvesztés is kiszabhaté. A csekély illetve a
jelentds mennyiség hatarait a Btké. 23.§-a a leggyakrabban el6forduld kabitoszerek
tiszta hatéanyagtartalma tomegében hatarozza meg, kivéve a cannabis ndvény
esetében, amikor is csekély mennyiségnek a legfeljebb 5 névényegyed szamit.

A 282/B.§ rendelkezései ‘a fiatalkoruak védelmében sziilettek. Az elkdvetési
magatartasok azonosak a fentiekkel, mig azokhoz természetesen stilyosabb biintetési
tételek kapcsolddnak.

Specialis elkovetdi korre, a kdabitoszerfiiggékre vonatkozik a 282/C.§. Esetiikben mind
a fogyaszt6i, mind a terjesztdi tipusu elkovetési magatartas enyhébben mindsiil.

A torvény lehetOséget biztosit arra is, hogy habar a tényallési elemeket kimeritették,
mégsem keriiljon sor biintetés kiszabasara. Az elterelés akkor meril fel, mint
alternativ megoldas, ha sajat hasznalatra szant kabitdszer az elkdvetés eszkdze. A
biintethetdséget kizaré ok, ha az elséfoku itélet meghozatalaig az elkovetd igazolja,
hogy legalabb hat hoénapig tartd6 folyamatos, kabitoszer-fliggdséget gyogyitd
kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatdsban részesiilt, vagy megel6z6-
felvilagositd szolgaltatason vett részt.* Az elterelés intézménye az ut6bbi idSben
jelent8s valtozadsokon ment keresztiil. Az 1993-as szabalyozashoz képest az 1998-as
Btk.-moddositas kizardlag a kabitdszerfiiggbkre korlatozta azon személyek korét,
akiknek lehetdségiik volt az elterelés intézményét valasztani. A 2003. évi II. torvény
ujra felkinalta azt minden egyéb elkévetOnek is, amennyiben az elkovetés targya
csekély mennyiségli kabitészer. Mindezt azzal a megszoritassal, hogy a fogyasztoi
tipusi magatartasok koziil csak a termesztés, el6allitas, megszerzés vagy tartas, mig a
terjeszt6i tipusuak koziil az egyiittes fogyasztas soran torténd kinalas, illetve atadas
elkovetdje részesiilhetett az elterelés kedvezményében.” Azonban az 54./2004. (XII.
13.) AB hatdrozat jogbizonytalansdgra valé hivatkozassal alkotményellenesnek
mindsitette a kindlati oldali magatartasok ilyen tipusu mentesitését, igy a jelenleg
hatélyos szabalyozas szerint erre a tovabbiakban nincs lehetdség.

Az elterelésre a Biintet6eljarasrol szolo torvény (Be.) értelmében jelenleg akar
nyomozati, akar iigyészi vagy birésagi szakaszban is sor keriilhet. Ha elterelésnek van
helye, €s azt a terhelt 6nként véllalja, az eljarast fel kell fliggeszteni, illetbleg a
vademelést egy évre el kell halasztani. Vademelés elhalasztisa esetén az iigyész
partfogoi feliigyeletet és az elterelésben vald kotelezd részvételt ir el6. Amennyiben a
terhelt igazolja, hogy az el6irtaknak megfelel6en részt vett az elterelésben, az eljarast
meg kell sziintetni. Problémas azonban az az eset, amikor a terhelttel kapcsolatban
csak az els6foku bir6sag itélete allapitja meg, hogy nem bizonyithaté ra a terjesztoi
magatartas. Ekkor ugyanis mar nyilvanvaléan nincs lehet6sége, hogy a Btk.-ban

* Az elterelés részletes szabalyait a 26/2003. (V.16.) ESzCsM-GyISM egyiittes rendelete szabalyozza
5 Mivel az a szakirodalom szerint nem is terjesztés, hanem ,,szocialis kinalati cselekmény”
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megkivant hatarid6ig, azaz pontosan az els6foka itélet meghozatalaig igazolja az
elterelésben vald részvételét.

A kabitoszer fiiggdséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas
ellatds vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatas részletes szabalyairdl sz616 26/2003.
(V.16.) ESzCsM-GyISM egyiittes rendelet (Rendelet) nincs Gsszhangban a jelenleg
hatdlyos Be. szabéalyozassal. Miutan az eljarasi szabalyok koz€é ujra bekeriilt a
nyomozati szakaszban to6rténd elterelés lehet6sége, a Rendelet 4.§ (6) bek. szerinti
rendelkezése, mely szerint az elterelést végzd szolgaltatd a kliensre vonatkozd
dokumentacidéban rogziti az iligyben eljar6 birdsag, ligyészség megnevezését és az
ligyszamot, joghézagot eredményez, mivel a nyomozd hatésag altal felfliggesztett
nyomozés esetén ilyen nem 4ll rendelkezésre. Ezt a gyakorlatban a szolgaltatok agy
oldjak meg, hogy az els6 gyanusitotti kihallgatas jegyzokonyvét, illetbleg a nyomozd
hatdsag altal kiallitott igazolast is elfogadjak. Ennek kiadasardl 1€tezik egy belsd
ORFK utasitas.

A jogalkalmazdk szerint a legjelentésebb probléma az, hogy a tulzottan
bonyolult szabdlyozdst nem értik sem az elterelést végzd szolgaltatok, sem az
elterelésben részt vevd kliensek, de gyakran még az alsobb rend6ri szervek
alkalmazottai sem.

A folyamatosan valtozd jogszabalyokhoz gyakran nem léteznek az egységes
Jjogalkalmazdst segitd eszk6zok. Igy példaul a kozelmultig problémat okozott annak a
kérdésnek az eldontése, hogy az adott elkévetd esetében a mar meg nem 1évo,
elfogyasztott kabitoszer mennyiségét 6ssze kell-e adni. A kérdést az 1/2007. Biintetd
jogegységi hatarozat rendezi. Eszerint kabitészerrel visszaélés megvaldsulasakor
természetes egységet csak az azonos torvényi tényallasba iitkoz0 magatartasok
képeznek. E blincselekmény tekintetében nem azonos, hanem kiilon-kiilon torvényi
tényallds: a Btk. 282. §-a, 282/A. §-a, 282/B. § (1) bekezdése, 282/B. § (2)
bekezdése, 282/C. § (1) bekezdése, 282/C. § (2) bekezdése. A természetes egységbe
tartozé részcselekmény esetében sziikségszerli kovetkezmény a kabitdszer-
mennyiségek Osszegzése és a Dbiincselekmény mindsitése szempontjabol az
Osszmennyiség az iranyadd, s nincs jelent6sége annak, hogy az Osszmennyiség
egésze vagy egy része valamilyen modon mar megsemmisiilt. A hatalyos szabalyozas
ugyan a fogyasztdst nem hatarozza meg elkOvetési magatartasként, a kabitészer
fogyasztasa tovabbra is biintetend6 azaltal, hogy sziikségképpen feltételezi valamely,
a torvény altal biintetend6é elkovetési magatartds megvalosuldsat. Tehat akkor is
Osszegezni kell az azonos vagy kiilonboz6 kabitoszereknek a tiszta hatdanyag-
tartalom alapulvételével kiszdmitott részmennyiségeit, ha az elkovetd a természetes
egységbe tartoz6 magatartasai Kkifejtései révén Dbirtokdba keriilt kabitoszert
elfogyasztotta. Ha csak a kabitdszer elfogyasztidsanak tényére van adat, akkor a
mennyiség, illetve a részmennyiségek megallapitisa a bizonyitasra tartozik.

A jogegységi dontés kétségkiviil hatast fog gyakorolni az itélkezési gyakorlatra,
egyebek mellett az elterelés igénybevehetdségére is lehet majd hatdsa. A biintetdjogi
szabalyozas kialakitasakor figyelemmel kell lenni € szempontra.
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A bizottsag tdjékoztatét hallgatott meg a kabitdszer-biindzésre vonatkozd
schengeni el6késziiletekr6l, valamint a Schengeni alap felhasznalasarol. Az iiléseken
beszamolt a Rend6rség, valamint a Vam- és Pénziigyorség a kabitoszer-bilindzés elleni
kiizdelem helyzetérdl. Megallapitasra keriilt, hogy tovabbra is jelentés a Balkani
utvonal szerepe a kéabitdszer-csempészet tekintetében. A kabitdszer-felderitési adatok
jol szemléltetik, hogy a legnagyobb mennyiségben lefoglalt kabitészerfajta a
marihuéna.

IX. Koltségvetési helyzetkép

A bizottsdg attekintette a kabitoszer-probléma kezelésével Osszefliggd hazai
koltségvetési helyzetet. Az illegalis kabitoszerrel valé visszaélésbdl fakadé allami
kiaddsok magyarorszagi becsiilt értékének meghatarozasat szolgalé els6 hazai
vizsgélat a nemzetkozi tapasztalatok alapjan elsdsorban a két legjelent6sebb tételre, a
biintet6 igazsagszolgaltatasra és az egészségiigyi kezelés koltségadataira vonatkozott.
A vizsgalat sordn a két 4gazat koziil ardnyaiban a biintetd igazsagszolgaltatasban
mutattidk ki a kozkiadasok jelent6sebb hanyadat. A bizottsdg megallapitotta, hogy a
koltségeloszlas értékelése tovabbi, részletes vizsgalatot igényel, ugyanakkor
megallapithatd, hogy egyes teriileteken aranytalansagok mutatkoznak a rendelkezésre
all6 forrasok tekintetében.

Megallapitasra Keriilt, hogy a kabitdszer-probléma kezelésére szolgald koltségvetési
elbirdnyzatok a kabitdszeriigyi koordinacidért felels tarca koltségvetésében a 1999-t61
kezdve folyamatos névekvo tendenciat mutatnak 2004-ig. A 2006-os koltségvetési év
vonatkozasaban az ICSSZEM fejezetében rendelkezésre allo Osszeg az el6z6 évihez
képest 23%-o0s novekedést mutat. Ez a forras els6sorban az elmult években létrejott
szolgaltatdsok miikodését és fejlesztését szolgalja, elsGsorban palyazati Gton térténd
felhasznalas révén. 2002-2003. években jelentds EU-s forrasok bevonasara is nyilt
lehetbség. (Eredeti eldiranyzatok: 2004-ben 1,796 millidrd Ft, 2005-ben 996 millid Ft,
2006-ban 1,208 milliard Ft, 2007-ben 1,125 millié Ft)

2002. évben a kabitdszeriigyi koordindcioért felelés miniszter az érintett tarcak
helyzetfelmérése alapjan tajékoztatta a Kormanyt arr6l, hogy a Nemzeti Stratégia
megvaldsitasa egyszeri 7 milliard, majd ezt kovetéen kb. évi 4 milliard forintot
igényelne. Ezzel 6sszefiiggésben 2003-ban a Nemzeti Stratégia megvalositdsara kozel
700 millié Ft-os kozponti kiilonkeret allt rendelkezésre a koordinaciéért felelSs
tarcanal, mely fejlesztési forras a Kabitdszeriigyi Koordinacios Bizottsagon keresztiil
jutott el az érintett tarcdkhoz, legsiirgetObb feladataik ellatasara. 2004-ben €s 2006-
ban tovabbi fejlesztési forrds biztositdsara nyilott lehetdség a Kéabitdszeriigyi
Koordinacids Bizottsag dontésén keresztiil.

A bizottsadgi munka sordn megallapitasra keriilt, hogy elsésorban a civil teriilet
feladatellatasaban tovabbi forraslehetGséget jelentenck a helyi és fOvarosi
onkormanyzatok pénziigyi tamogatasai, a Nemzeti Civil Alapprogram tamogatasi
lehet6ségei, valamint, hogy az elkdvetkezend6 években az Uj Magyarorszag
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Fejlesztési Terv fejlesztési erdforrasainak kedvezményezettje kell, hogy legyen a
tertilet.

A gazdasagi szféra mecénas jellegli bevonasa a kabitdszer-probléma kezelésének
finanszirozasaba ezidaig minimalis szinten bizonyult sikeresnek.

A Dbizottsag fontosnak tartja a koltségvetési forrasok hasznosuldsanak tovéabbi
attekintését, kiilonds tekintettel a bizottsagi munka sordn nem targyalt egyéb teriiletek,
intézmények tekintetében, valamint fontosnak tartja javaslatok megfogalmazéasat a
jovObeni forrasaranyok, hianyteriiletek meghatarozasa tigyében.

X. Osszegzés

A hatpéarti konszenzussal 1étrehozott Nemzeti Stratégia rovid, kozép és hosszu
tava célkitlizései, valamint a hozzajuk rendelt tevékenységek szinte valamennyi
teriileten fontos ¢€s meghatarozé fejlesztéseket irdnyoztak el6. A  stratégia
megvalositasanak elsé hat évérdl elmondhatd, hogy bar a legtébb teriileten jelentSs
elorelépések torténtek, nem tortént meg a stratégiaban foglalt valamennyi célkitiizes
id6éaranyos megvaldsitasa.

Az epidemioldgiai adatok és kiilonosképpen hazdnk helyzete eurdpai uniods
Osszehasonlitasban azt jelzi, hogy a kabitdszerek kiprobalisa tekintetében egyre
inkabb hasonlitunk a legtobb unids orszagra. Megallapithaté a hazai normal népesség
(fiatalok és felnbttek) korében tapasztalhatd tendencidk vonatkozasaban, hogy az
illegalis szereket valaha hasznalok esetében a kiprobalasra egyre korabban, tehat mar
16. életéviiket megel6zden keriil sor az esetek mintegy harmadaban. A kanabisz és az
egyéb illegalis szerek hasznilata nem kiiloniil el olyan markansan, mint ez mas
eurdpai unids orszagokban megfigyelhetd. A folyamatos fogyasztok szazalékos ardnya
a szereket valaha kiprobalok korében az unié atlagaval megegyez6, vagy annal kissé
magasabb.

A kabit6észer-probléma allami és helyi szintli koordinacidjat biztosité allami
intézményi struktirdk az elmult években 1étrejottek és funkcionalnak. A
feladatellatasban jelentGs szerepet toltenek be a kiilonbozé tarsadalmi, egyhazi
szervezetek €s intézmények. 2007-t61 a civil tarsadalom képviseldi is részt vesznek a
Kormany tanacsadd szervének, a Kabitészeriigyi Koordinaciés Bizottsdgnak a
munkajaban.

Az Eur6pai Unié kabitészeriigyi politikdjat meghatarozé Kébitdszeriigyi
Stratégia 2005-2012. ko6zott, illetve az ehhez kapcsolddd kabitdszerligyi Akcidterv
2005-2008. kozott ronak feladatot Magyarorszagra, melyek megvaldsitasa folyamatos.
A kabitészer-hasznalé személyek egészségiigyi és szocialis ellatasardl Gsszességében
megallapithat6, hogy a kezelési lanc meglehetdsen egyenetlen és tobb tekintetben
hianyos. Altaldnos tapasztalat, hogy bar az intézményi szolgiltatisok palettija
jelentésen boviilt az elmult évtizedben, az intézményi formak a szocialis munka, a
rehabilitacié és a kezelés kozotti kapcsolat gyengén fejlett. A tovabbi fejlédés
hatraltat6ja - tobbek kozott -, hogy igen kevés a képzett szakember.
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A prevencidval Osszességében elmondhatd, hogy a drogstratégidban megjelolt
szintereken és a prevencios Uzenetek kozvetitésére alkalmasnak itélt valamennyi
kozvetitd tekintetében meghatiroz6 jelentdségii fejlesztések indultak meg, de a
fejlddés még mindig nem athaté erejii. Igaz mindez annak ellenére, hogy a
legjelent6sebb allami fejlesztési forrasok ezen a teriileten keriiltek felhasznalasra. A
bizottsagi iilés megallapitotta, hogy a kdzpénzek e teriileten valé felhasznéalasaban a
prevencidra az Osszehasonlitasban csak 10% jut, amit nem harmonizal a stratégiai
céljainkkal. A jovOoben a prevencidora nagyobb aranyban kell Osszegeket
atcsoportositani.

Tekintve, hogy a kabitdszer-hasznalatra vonatkozd szabalyozas mddosulasara
varhatéan csak az uj Btk. megalkotasa soran keriil sor, a bizottsdg a hatalyos
szabalyozas tapasztalatairél, a munkafazisban 1évé elképzelésekr6l, valamint a
jogalkalmazas problémairol hallgatott meg beszamoldkat.

A Dbizottsag tajékoztatot hallgatott meg a kabitdszer-blindzésre vonatkoz6
schengeni el6késziiletekrol, valamint a schengeni alap felhasznalasardl. Az iiléseken
beszamolt a Rendorség, valamint a Vam- és Pénziigyorség a kabitoszer-blindzés elleni
kiizdelem helyzetérol. Megallapitasra keriilt, hogy tovabbra is jelentds a Balkani
utvonal szerepe a kabitészer-csempészet tekintetében. A legnagyobb mennyiségben
lefoglalt kabitészerfajta a marihuana.

A bizottsag attekintette a kabitdszer-probléma kezelésével Osszefiiggd hazai
koltségvetési helyzetet. A bizottsag megallapitotta, hogy a Nemzeti Stratégiai program
megvalositasara a jelenlegi és korabbi iddszakokban sem 4llt rendelkezésre elégséges
forras. A kozkiadasok koltségeloszlas értékelése tovabbi, részletes vizsgélatot igényel,
ugyanakkor megallapithat6, hogy egyes teriileteken aranytalansagok mutatkoznak a
rendelkezésre allo forrasok tekintetében. A bizottsag tovabbi munkaja soran fontosnak
tartja javaslatok megfogalmazisit a jOovobeni forrasaranyok, hidnyteriiletek
meghatarozasa tigyében.

XI. Javaslatok

A Bizottsag a Nemzeti drogstratégiaban foglalt aktudlis célfeladatok
megvalositasat szolgalo feltételek biztositisa érdekében az alibbiakat javasolja:

- Erbsiteni kell a koordinaciot a kabitészeriigy allamigazgatasi, helyi
Onkormanyzati szintli teriiletein, valamint fejleszteni sziikséges a civil
egyiittmiikodés kereteit;

- Finanszirozas tekintetében sziikkséges a kabitdszer-probléma kezelésére
forditando koltségvetési forrasok szinten tartasa;

- Valamennyi szamottev6 prevencios szintéren fejleszteni kell a szolgaltatasokat,
egységes szakmai kovetelmények meghatirozasival meg kell oldani a
prevenciods programok akkreditacidjat;

- Az iskolak egészségfejlesztési programjait miikddtetni és fejleszteni kell a helyi
igényeknek és lehetdségeknek megfelelen;
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- Szikkség van a média hangsilyosabb bevonasara a sziilékre iranyuld
felvilagosité munkaban;

- Biztositani kell a drogbetegek komplex reintegraciojat, reszocializacidjat
megvaldsité programok megfeleldé szamban és mindségben vald rendelkezésre
allasat és finanszirozasét;

- Képzéssel és intézményfejlesztéssel biztositani kell a gyermekkortiak
addiktolégiai ellatasat;

- Fejleszteni és mikodtetni kell a droghasznédlat szempontjabol specialis
célcsoportok sziikségleteire reflektald ellatasi formakat, kiilonds tekintettel a
kozoOsségi  ellatdsokra, valamint az alacsonykiiszobli, artalomcsokkentd
programokra;

- Novelni sziikséges a HIV és hepatitis megel6z6 programok szamat, a sziirés és
tanacsadas hozzaférhet6ségét;

- A kiilonb6zd ellatasi elemek Gsszehangolasat biztositd integralt intézményi
modellek 1étrehozasa javasolt;

- Szakemberképzés fejlesztésére van sziikség valamennyi ellatési teriileten;

- A biintetdjogi szabalyozas kialakitasakor figyelembe kell venni az ,.elterelés”
intézményrendszerének szakmai tapasztalatait, kiilongs tekintettel az 1/2007-es
Biintet6 Jogegységi dontésre;

- A Nemzeti Stratégia értékelését az EU drogstratégia és akcioterv
szempontjainak hazai érvényesiilésének figyelembevételével el kell végezni.

A Bizottsag tovabbi miikodése soran az alabbi témakorok naprendre vételét
tervezi:

srey

- Az értékelés és monitoring lehet6ségei a Nemzeti Stratégia valamennyi
pillérén;

- Az elterelés” intézményének, miik6désének hatékonysagvizsgélata;

- A HIV, hepatitis szlir6vizsgalatok orszagos helyzete, finanszirozasi kérdései;

- Az egészségiigyi ellatasok (fekvd-, jarobeteg ellatas) helyzete az egészségiigyi
reform tiikrében;

- A drogbetegek rehabiliticios intézményekben torténd ellataséval kapcsolatos
jogszabalyi és finanszirozasi kérdések, a terapids szakmai irdnyelvek
allapotanak attekintése;

- A hazai metadonprogramok tapasztalatai (beszamoldk, statisztikak, protokollok
helyzete), metadon alkalmazésa biintetés-végrehajtasi intézményekben;

- A tlicsereprogramok hazai tapasztalatai;

- Az iskolai prevencios programok értékelése;

- A hazai drogepidemoldgiai adatgy(ijtés, a kutatdsok helyzete;

- Kabitoszer-fliggd terhes nok és gyermekeik ellatasanak helyzete;

- Aktualis eurdpai unios timogatasok a kabitdszer-probléma teriiletén;

- A nemzetkozi szervezetekben képviselt magyar allasfoglalasok, koncepidk

- A kabitdszer-probléma kezelésére szolgalo timogatasi programok, a kabitoszer-
probléma kezelésére vonatkozé kozkiadasok vizsgalata
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- A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok miikddése;
- Az internet alapu tajékoztatas helyzete és lehetéségei;

- A Nemzeti Stratégia megvaldsitasaban résztvevd tovabbi intézmények civil
szervezetek beszamolai.
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Orszaggylidés Hivatala

fromanyszém: _) / )1 O@’f
Erkezett: 2007 OKT 10

Az Orszdggyiilés
Kdbitoszeriigyi eseti bizottsdga

Bizottsadgi jelentés kezdeményezése

Dr. Szili Katalin asszony részére
az Orszaggyiilés elnokének

Helyben

Tisztelt Elnok Asszony!

Mellékelten - a Hazszabaly 89. § (2) bekezdése alapjan - a Kabitdszeriigyi eseti
bizottsag benyujtja a Kabitoszeriigyi eseti bizottsag tevékenységérol szolo jelentést.

Budapest, 2007. oktéber 10.

ﬁfr
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