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Bevezetés

Az Orszaggyiilés a 14/2007 (111.7.) OGY hatarozattal 1étrehozta a Kabitdszeriigyi
eseti bizottsagot (a tovabbiakban: bizottsag). A bizottsdg harmadik alkalommal szamol
be tevékenységérdl az Orszaggyiilésnek a hivatkozott orszaggyilési hatarozat 3. pontja
alapjan. A bizottsag tevékenységét a harmadik jelentéstételi idészakra sz6l6 munkaterv
szerint folytatta. A bizottsdg 2008. december 3. és 2009. oktober 21. kozott 8
alkalommal iilésezett, tovabba jelentése Osszeallitasa soran egy munkaértekezletet
tartott. Egy alkalommal Budapesten, a Bilinligyi Szakértéi és Kutatointézetben
kihelyezett tilésre is sor kertilt.

A bizottsag alabbi jelentése bemutatja a 2008. december és 2009. oktdber kozott
targyalt napirendi kérdések tartalmi Osszefoglalasat, illetve a targyalt témakorokkel
kapcsolatban a bizottsag képviseldi és szakért6i altal megfogalmazott véleményeket,
javaslatokat.

A jelentés szerkezete az Orszaggyiilés altal elfogadott Nemzeti stratégia a
kéabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében cimii program (96/2000. (XII.11.) OGY
hatarozat) célrendszerét alapul véve, a ,.K6zGsség és egyiittmiikodés”, a ,,Kezelés és
ellatas”, a ,,Prevenci6¢”, valamint a ,,Kinalatcsokkentés” targykorében csoportositva
mutatja be a bizottsag adott id6szakban folytatott tevékenységét.

A jelentés Gsszeallitasaban részt vettek a Kabitdszerligyi eseti bizottsag szakértoi
is: dr. Racz Jozsef, Sarosi Péter, Szabadka Péter, Szomor Katalin, Victorné Erdds
Eszter.

Osszegzés

Az Orszaggyiilés 2000-ben fogadta el a kabitdszer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol szo6lo 96/2000. (XIL.11.) OGY
hatarozatot. 2009-ben id6szer(ivé valt egy 0j drogstratégia megalkotasa. A bizottsag
feladatkorében nyomon kovette a hatalyos stratégia megvalositasat. A bizottsag kiilon
tilésen foglalkozott az eldkészités alatt 4116 - széleskorii tarsadalmi és szakmai vitara
bocsajtott — 1 stratégia tervezetével, valamint beszamoldt hallgatott meg a hatalyos
stratégia értékelésérol.

A bizottsag visszatéréen napirendre tlizte a 2008 augusztusaban bekovetkezett
kabitdszer-tuladagolasos esetekkel kapcsolatos helyzetértékelést és a hasonld esetek
megelozésének lehetséges eszkozeit.

A Dbizottsag beszamoldt hallgatott meg az EMCDDA (Kébitoszerek és
Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeld Kozpontja) 2008. évi jelentésérol.

Foglalkozott a bizottsdg a kabitészer-probléma kezelésével kapcsolatos hazai €s
unids tamogatasi lehetdségek attekintésével.

A bizottsag napirendre tlizte a civil szervezetek szerepvallalasanak kérdéseit és
lehetOségeinek fejlesztését a drogprobléma kezelésében.

A bizottsag iilésén ismertetésre keriiltek a vildg eddigi legnagyobb drogpolitikai
témaju civil kezdeményezésének, a Beyond 2008 féorumnak az eredményei, valamint
beszamoldt hallgatott meg a 2009. marcius 11-12-én Bécsben zajl6 ENSZ
Kabitdszeriigyi Bizottsaga (CND) 52. iilésszakanak magas szint{i szegmensérol.



A szenvedélybetegségek egészségiigyi és szocialis kérdései harom alkalommal
kertiltek napirendre a bizottsag tilésein.

A bizottsag napirendjén tGbbszor szerepelt a prevencio és az egészségfejlesztés
témaja, valamint részletesen foglalkozott a munkahelyi drogprevencié fejlesztési
kérdéseivel.

A bizottsag a kinalatcsOkkentéssel foglalkozd szervezetek munkajaval
kapcsolatban négy beszamolot hallgatott meg: a renddrség, a biintetés-végrehajtas, a
Bilniigyi Szakértdi és Kutatointézet, valamint a vim és pénziigyOrség kabitoszer
felderités és nyomozo6 munkéja szerepelt a napirenden.

Az aldbbiakban pillérenként keriilnek bemutatisra az egyes témakorokkel
kapcsolatos részletes megallapitasok és javaslatok.

A. Ko6zosség, egyiittmiikodés

Az Orszaggytilés 2000-ben fogadta el a kabitdszer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrdl sz6lé 96/2000. (XII.11.) OGY
hatarozatot. 2009-ben iddszerlivé valt egy ij drogstratégia megalkotdsa. A bizottsag
tagjainak inditvanyara az Orszaggyiilés egyhangulag fogadta el a 18/2009. (I11.4) szamu
OGY hatarozatot, mely alapjan a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében 1
hazai nemzeti stratégiai program megalkotasara kérte fel a Kormanyt. A bizottsag kiilon
iilésen foglalkozott az elokészités alatt allo - széleskorli tarsadalmi és szakmai vitara
bocsajtott — stratégia tervezetével, valamint beszamol6t hallgatott meg a hatdlyos
stratégia értékeléserol. A stratégia megvaldsulasat elemzd értékelés, mely dokumentum-
elemzéseken, dontéshozokkal és  szakemberekkel készitett mélyinterjikon,
fokuszcsoportos megbeszéléseken alapult, 6sszeségében megéallapitja, hogy a 2000-ben
elfogadott stratégia eredményeképpen egy igen extenziv fejlédés volt megfigyelhetd a
kéabitoszeriigy terilletén. E probléma megoldasara kiprobalt legjobb nemzetkozi
gyakorlatok szinte valamennyi eleme megjelent Magyarorszagon, és a stratégia
jovoltabdl megindult azoknak rendszerszerli alkalmazasa. A kovetkez$ drogstratégia
feladata lehet a rendszer intenziv fejlesztése: a szolgaltatasok mindségének javitasa és
foldrajzi kiterjesztése, valamint valamennyi célcsoport sziikséges mértékii elérésének
biztositasa. Elhangzott, hogy a kovetkez6 stratégia megvaldsitdsa érdekében fontos
feltétel, hogy kell6 mértékben biztositottak legyenek a forrasok.

A bizottsag visszatéréen napirendre tiizte a 2008. augusztusaban bekovetkezett
kabitoszer-tuladagolasos esetekkel kapcsolatos helyzetértékelést és a hasonld esetek
megelozésének lehetséges eszkozeit. A 2008 nyaran bekovetkezett haldlesetek okainak
felderitése érdekében elvégzett vizsgalatok alapjan megallapitasra Keriilt, hogy heroin
tuladagolds 4allt a haldlesetek hatterében. A vizsgélati eredmények szerint
valoszintisithetd, hogy az esetek véletlen halmozddasardl volt szé. Jelentdséggel birt a
fogyasztott heroin 4tlagosnal magasabb tisztasiga, de ez a koncentracié nem tekinthet6
kirivéan szokatlannak. Az esetek ramutatnak arra, hogy a halalesetek hatékonyabb
megeldzésére tobb beavatkozasi lehetdség is adott. A javaslatok Gsszegzéseképpen
megallapithatd, hogy elengedhetetlen a kezelési és ellatdsi rendszer mindségi
fejlesztése, a kezelésekhez, ellatasokhoz vald hozzaférés megkonnyitése. A



jelenlegieknél differencialtabb, a kliensek egyedi jellemzbit figyelembe vevd ellatasi
formék kidolgozasara van sziikség, meg kell konnyiteni a mas kezelési formakra valo
atterés lehetdségét. ElO kell segiteni a mar kezelésben 1évo kliensek ellatdsban
maradasat. A tajékoztatas, informacidaramlas elGsegitése érdekében sziikséges a
kéabitoszer-probléma kezelésében kozremikodd szervek kozotti egylttmitkGdés
fejlesztése, a terilleten miikodd szakemberek kozotti kommunikécié hatékonyabba
tétele. Elengedhetetlen a szerhasznalok tajékoztatdsa a kabitdszer-fogyasztas
veszé€lyeir6l, a segitségkérés lehetdségeirol. Kiemelkedd jelentGségli a lakossag
tajékoztatasa a tualadagoldsos esetek egészségligyi és jogi vonatkozasairdl, a
segitségnyujtas lehetdségeirdl.

A bizottsag beszamoldt hallgatott meg az EMCDDA (Kabitoszerek és Kabitdszer-
fliggéség Eurdpai Megfigyeld Kozpontja) 2008. évi jelentésér6l, mely a tagallamok
kabitoszerhelyzetére és a kabitoszer probléma csokkentése érdekében tett intézkedéseire
vonatkoz 2006. évi adatokat tartalmazd orszig-jelentésen alapul. Az adatok gyiijtését
¢s az EMCDDA-nak val6 tovabbitasat a Nemzeti Drog Fokuszpontok végzik.

Az eurdpai jelentés alapjan a kannabisz a legelterjedtebb szer. Pozitivumként
kozolte a drogmonitorozé kozpont, hogy bizonyos stabilitis kovetkezett be a
kébitdszer-fogyasztasban ezen a teriileten, a kannabiszfogyasztok szama nem nétt az
elmult években. Az eurdpai lakosok korében a 15-64 éves korosztalyban koriilbeliil 71
milliéan probaltdk mar ki életiikben a kannabiszt és 7 szdzalékuk, tehat mintegy 23
millié6 f6 az elmilt évben is hasznalt valamilyen kannabisz szarmazékot. A fiatal
korosztalyban, 15-34 éves korosztalyban 13 szazalékos az elmult éves prevalencia
érték. Az eurdpai felnbttek korében 4 millidan hasznalnak kannabiszt naponta. A
népszeriiség csokkenését mutattak az egyes orszagok adatai a fiatal feln6ttek kérében és
a 15 éves korosztalyban is.

A kokain fontos probléma jelenleg Eurépaban. Egyre t6bb kokain aramlik be a
kontinensre, és egyre tobben is hasznaljak. Ez a piaci tagulas, az egyre nagyobb kinalat
az arak csokkenését is magaval hozta, tehat nagyobb korben elérheté mar a kokain. 12
milliéan probaltdk mar ki életiikben a kokaint Eurdpaban, 11 milliéan az amfetaminokat
¢s 9,5 millidan az ecstasyt. Az amfetaminok és az ecstasy hasznalataban stabilizalédo-
csOkkend tendencia latszik, hasonléan a kannabiszhoz, azonban a kokainhasznalatra
fontos odafigyelni, ugyanis a prevalenciaértékek tovabbra is nének. Ez nem minden
orszagra jellemzd természetesen, ez egy altalanos kép az Eurdpai Unidrol.

A kezelési igények 50-80 szazalékaért felelnek az EU orszagaiban az opiatok,
elsésorban a heroin. A harminc orszagban évente kdriilbeliil 600 ezren vesznek részt
helyettesitd kezelésben. Fontos megemliteni, hogy egyes orszagokban felbukkantak
szintetikus opiatok. Ezeket a beszerezhet6sége, eldallithatosaga miatt egyre tobb helyen
hasznaljak. Fontos, hogy erre is megfelel6é valaszt adjanak az orszagok. A tavalyi
jelentés lassu javulast mutatott az opiatokat illetben, tehat csokkend
prevalenciaértékeket. Ugy latszik, ez a tendencia megallt. Bar nem tortént olyan
robbands, mint a kilencvenes években, de a csokkenés megallasaval stabilla valt a
helyzet. A lefoglalasokban is mutatkozik ez a valtozas, t6bb mint 10 szizalékkal nétt a
heroinlefoglalasok szama ezekben az orszagokban. Torokorszagban tobb mint
kétszeresére nétt a lefoglalt heroin mennyisége. A jellemzéen Afganisztanbol
csempészett heroin lefoglaldsa 2006-ban elérte a 19,4 tonnat.



A hazai adatokat illetéen a feln6tt népesség koérében az illegélis szereket
vizsgalva mind az élet-, mind az éves prevalencia értékek' alapjan elmondhat6, hogy
(tovabbra is) a kannabisz-szarmazékok fogyasztasa a legelterjedtebb. Ezt koveti az
ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének hasznalata. A korabbi években (2001 és
2003) késziilt vizsgalatokkal 6sszehasonlitva, mig 2001 és 2003 kozott a 18-53 éves
népesség korében nott a tiltott drogok életprevalencia és éves prevalencia értéke is,
addig 2003 és 2007 kozott az életprevalencia érték nem valtozott, az éves prevalencia
tekintetében pedig kedvezd iranyti elmozdulast figyeltek meg.

A budapesti fiatalok korében nem tapasztalhatd jelentds valtozas a fogyasztott
szerek népszerliségében. Tovabbra is kannabiszt fogyasztanak a legtGbben, melyet az
alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztdsa, az orvosi recept nélkiili nyugtatd/altatd
fogyasztasa, a patron/lufi hasznalata, a szipuzas, majd az ecstasy, az amfetaminok és az
LSD/hallucinogének kovetik. A 2007. évi adatok a korabbi évekhez képest a tiltott
szerek és a droghasznalati célu szerek fogyasztasanak is a csokkenését mutatjak, mely
csokkenés  egyértelmlien a  kannabiszfogyasztds életprevalencia  értékének
csOkkenéesével magyarazhato.

A kezelési adatok szerint, amelyek az OSAP adatgyiijtésbdl és a Kezelési igény
indikator adatgy(ijtésbol szarmaznak, az lathatd, hogy az elmult években évente 13-
15.000 6 igényel kezelést. A legutdbbi publikalt adat 2007. évre vonatkozik, eszerint
13.457 drogbeteget kezeltek az egészségiigyi ellatasban, akiknek 20,9%-t az
addiktolégiai gondozok, 41,9% a Drogambulanciak, 0,1%-t a gyermek- és
ifjusagpszichiatriai ellatasban, 2,1%-t a pszichiatriai gondozokban, 8,6%-t a
pszichiatriai és addiktolégiai korhazi osztalyokon, 26,4%-t egyéb kérhazi ellatasban
(ami foként a detoxikalokat jelenti) lattak el. Az OEP adatai szerint drogmérgezett
diagnoézissal 2000-ben 79 f6t, 2003-ban 229 6t és 2006-ban 237 f6t kezeltek. A 13.457
f6 koziil 2958 f6 jelent meg a kezelésben un. elterelési esetb6l (biintetés helyett
kezelésbe valo terelés), akiknek 76%-a igy Keriilt be kezelésbe elGszor életében, ezen
kiviil az elterelés egyéb modozatait is sokan vették igénybe.

A kezelést megkezd6 drogfogyasztd férfiak 50%-a, a n6k 38%-a keriil ki a 20-29
éves korosztalybol, ami altalaban sokéves fogyasztas utdn, halmozott probléméakkal
bekeriild betegeket jelent. A kabitdszer fogyasztok tobbsége nemcsak egy, hanem
tobbféle szert is fogyaszt, ami fokozott kockazatot jelent a szervezetre nézve.

A kabitészer bilindzés statisztikai adatait az ERUBS (Egységes Renddrségi és
Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai Rendszer) gyiijti, dolgozza fel és elemzi.
2007-ben 4667 esetben tortént visszaélés kabitdszerrel biincselekmény, ami 30,7%-os
csokkenés a 2006. évi adatokhoz képest. A biintetéeljarasok soran 2007-ben 3881
biinelkdvet6t azonositottak, koziiliik 90,2% volt férfi. 86%-uk 30 év alatti, azaz mutatja,
hogy jellemzden fiatalkoriak a terjesztOk. A biinelkdvetdk szama 32,2%-o0s csOkkenést
mutat az el6zd évihez képest. A szamok csokkenése nem feltétleniil a probléma

! Prevalencia érték: Adott id6tartam alatt kabitészerrel kapcsolatba kerild népesség aranya a teljes vizsgalt
populécié nagysagahoz viszonyitva.



csokkenését jelzi, hanem magyarazata lehet a renddri alloméany nagyobb leterheltsége és
az ellendrzések szdmanak csékkenése.

A rend6rség, valamint a vam- és pénziigy6rség altal lefoglalt anyagok mennyisége
2007-ben a legnagyobb a marihudna esetében volt, 346,6 kg, emellett 1667 zold
novényt is talaltak, a heroin éves lefoglalasa 80,3 kg, és 15,3 kg kokain, az ectasy
tablettakbol 131.632 db-t foglaltak le. A kokain el6fordulasi gyakorisiga nagyon
megnott, ami igen aggaszto jelenség.

Foglalkozott a bizottsag a kabitészer-probléma kezelésével kapcsolatos hazai és
unids timogatasi lehet8ségek attekintésével, igy az Eurdpai Bizottsag aktualis palyazati
lehetéségeivel, az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv keretében megvaldsuld tamogatasi
programokkal, valamint a kabitészerligyi koordinacidért felelés tarca palyazati
programjaival. Véleményként elhangzott, hogy a palyazati forrasok egyes teriiletcken
nem kielégit6 nagysagrendiek.

A bizottsag napirendre tlizte a civil szervezetek szerepvallalasanak kérdéseit és
lehet6ségeinek fejlesztését a drogprobléma kezelésében. A bizottsag iilésén ismertetésre
keriiltek a vilag eddigi legnagyobb drogpolitikai témaju civil kezdeményezésének, a
Beyond 2008 férumnak az eredményei. Az ENSZ Altalanos Kozgyiilése (UNGASS)
1998-ban egy olyan politikai nyilatkozatot fogadott el, amely elbirta a tagallamok
szamara a kabitoszerek kinalatanak és keresletének tiz éven beliili visszaszoritasat. Az
ENSZ 2009-ben értékelte az elmilt tiz év eredményeit, ennek keretében pedig a civil
tarsadalom véleményét is szerették volna megkérdezni. Ezért az ENSZ Kabitoszeriigyi
Bizottsaga megbizta a Bécsi Civil Bizottsagot, hogy szervezzen meg egy globalis
egyeztetd forumot, amely lehetdséget ad a vilag kiillonb6z6 régidiban miikédo,
kiillonféle megkozelitéssel dolgozé nem-kormanyzati szervezetek szdmara, hogy
kifejtsék allaspontjukat. Az egyezteté forum a Beyond 2008 nevet kapta, és nyolc
regionalis (Latin-Amerika, Szub-szaharai Afrika, K6zel-Kelet és Eszak-Afrika, Eur6pai
Unio, Eszak-Amerika, Kelet-Europa, Dél- és Kelet—Azsia, Ausztralia és Oceénia),
illetve egy globalis talalkozobol allt, amelyre Bécsben keriilt sor 2008. juliusaban. Az
EU régi6 talalkozdjat Budapesten szervezte a Magyar Addiktologiai Tarsasag. A civil
tarsadalom nagyra értékelte a magyar allam pénziigyi hozzajarulasat. 116 orszag tobb
mint 500 civil szervezetén kiviil 65 nemzetkdzi nem-kormanyzati szervezet is részt vett
az egyeztetésben. A regiondlis forumokat egy harom szervezet képvisel6jébdl allé
bizottsag szervezte meg, amelynek Osszeallitasakor figyelembe vették a foldrajzi és
ideoldgiai kiilonbségeket.

A Beyond 2008 harom célt tiiz6tt maga elé:
1. Meghatarozni a civil tarsadalom altal elért eredményeket a drogpolitika
teriiletén, kiilonds tekintettel a prevencid, kezelés, rehabilitacié €s szocialis
reintegracié teriiletére. Ezzel kapcsolatban a bécsi globalis talalkozd altal
elfogadott jelentés arra buzditja a kormanyokat, hogy biztositsanak megfelel®
forrdsokat az Osszes ellatasi és megel6zési program szamara és a WHO-val
egyiitt tegyenek meg mindent azért, hogy a szolgaltatasok mindsége javuljon €s
tudomanyos bizonyitékokon alapuljon. A drogprobléma alapvetden egészségiigyi



kérdés, amelyet a HIV-ellenes politikdhoz hasonldan az emberi jogokat
tiszteletben tarté megoldasokkal kell kezelni.
2. Meghatarozni a legjobb gyakorlatokat a civil tarsadalom, a kormanyok és az
ENSZ szervezetek egylittmiikodésében és javaslatokat tenni a civil tarsadalom
bevonasara a CND és a UNODC munkajaba. A végsé jelentés szerint a
kormanyok, az ENSZ ¢és a civil tarsadalom kozott egy transzparens, értelmes
konzultaciét kell kialakitani, a nyilt tarsadalmi parbeszéd, a szOlas- és
gyiilekezési szabadsag biztositdsa mellett. Kiilonds hangsulyt kell fektetni az
ifjaségi szervezetek bevonasara, érdekeltté tételére.
3. Alapelvek meghatarozasa a CND és a UNODC szamara a jovo
drogpolitikdjanak kialakitasa érdekében. A Globalis Forum a kiegyensulyozott
megkozelités mellett foglalt allast, amely egyenld figyelmet és pénziigyi
tamogatést biztosit a kereslet- ¢és kinalatcsokkentd célok megvaldsitasanak. A
jelentés kiemelte, hogy az artalomcsokkentésnek legalabb akkora szerephez kell
jutnia, mint a kindlatcsdkkentésnek. Fel kell 1épni az emberi jogokat sért6 ellatasi
formak ellen, és biztositani kell a fogvatartottak szamara is azokat a
szolgaltatasokat, amelyek a ko6zOsségben elérhetéek. Ezenkiviil javasolja a
1étfontossagu gyogyszerekhez vald hozzaférés bovitését.

A Beyond 2008 javaslatait az ENSZ 2009. mércius 11-én kezd6d6 magas szintii

korménytalalkozo6janak kiildottei elé tartak.

Az ellenzéki partok szakértéi — a kozosségben elérhetdek helyett — az adekvat

drogterapias szolgélatok biztositasa mellett foglalnak allast.

2009. mércius 11-12-én Bécsben kertilt sor az ENSZ Kabitoszeriigyi Bizottsiga
(CND) 52. iilésszakanak magasszintii szegmensére, 130 allam mintegy masfél ezer
kiildottének részvételével. A szegmens célja az ENSZ Rendkiviili XX. Kozgyiilésén
(UNGASS) 1998-ban elfogadott hatarozat tiz éves végrehajtisa eredményeinek, illetve
a tapasztalatok alapjan a jovOben sziikséges intézkedések attekintése volt.

A résztvevok a magas szintii szegmens zar6 dokumentumaként Politikai
Nyilatkozatot és Akcidtervet fogadtak el. A Nyilatkozat kinyilvanitja, hogy a
vilagméretii  kabitoszer-probléma  megoldasahoz ~ kozos  felelosségvallalas,
kiegyenstlyozott és atfogd megkozelités sziikséges. A nemzetkézi drogpolitika alapvetd
c€lja a tarsadalom és az egyén egészségének biztositasa, az ehhez kapcsolodd eszkoztar
hangstlyos eleme pedig az emberi jogok tiszteletben tartdsa. Tamogatja a tradicionalis
termel6 orszagokat abban, hogy fenntartsak az opiatok kinalatdnak egyensulyat a legalis
gyogyaszati, illetve kutatasi célra. Udvozli a civil tarsadalom, kiilonos tekintettel a nem
korményzati szervezetek szerepét a kabitoszerhelyzet kezelésében. Elismeri az
eddigiekben tett kinalat-csOkkentési eréfeszitéseket, kiilonos tekintettel az illegalis
heroin, kokain és kannabisz termelés és kereskedelem, valamint a fokoz6do prekurzor
eltéritések elleni fellépésre. Kihangsilyozza, hogy az effektiv kinalat-cskkentési
intézkedések megvaldsitasa érdekében nemzeti, regionalis és nemzetk6zi erdfeszitések
egyarant sziikségesek. Hangstlyozza, hogy az amfetamin szarmazékok és pszichotrdp
anyagok tovabbra is veszélyeztetik a tarsadalom, kiilonésen a fiatalok biztonsagat,
egészségét és jollétét. Kihangsulyozza a megbizhatd, pontos és Osszehasonlithatd
adatok gylijtését és elemzését. Meger6siti a Kabitoszer Bizottsag vezetd szerepét, amely
a Nemzetkozi Kébitdszer-ellen6rz6 Szervvel egyiitt a kabitoszer ellendrzés



legfontosabb szerepldje. Egyiittmiik6désre szolitja fel a tagallamokat az INCB-t és az
Egeészségligyl Vilagszervezetet, hogy gyogyaszati és tudomanyos célra biztositsa az
ellendrzott szerek rendelkezésre allasat. Komoly aggodalommal veszi tudomasul a
kabitoszer-hasznalat egyénre és tarsadalomra gyakorolt hatdsait, amelyeket egy atfogd
és multiszektoralis kereslet-csokkentési stratégiaval tart csokkenthetének. Kiemelten
fontosnak tartja a prevencios programokhoz, kezelési lehetdségekhez és kapcsolddo
segitd szolgaltatasokhoz vald é&ltalanos hozzaférhet6séget. Elkotelezett az effektiv
integralt és atfogd kereslet-csokkentési stratégidk megalkotasa, feliilvizsgalata és
megerOsitése mellett. Elismeri a fenntarthaté iltetvény ellenérzési stratégiak
létjogosultsagat, mint az illegalis kabitoszer-termelés elleni fellépés eszkozét. Ezen
stratégidknak nemzetkozi egyiittmiik6désen és a k6zos felelosség elvén kell alapulniuk,
mikozben minden esetben tiszteletben tartjdk a jogallamisagot. Meger6siti a prekurzor
ellendrzés fontossagat, kiilonds tekintettel ezen anyagok eltéritésének megel6zésére.
Hangsulyozza a nemzeti, regionalis és nemzetkozi kutatasok, tudoményos bizonyitékok
elemzésének fontossagat.

2019-re azt a célt tiizi ki a tagillamok elé, hogy sziintessék meg, avagy
érezhetden csokkentsék:

- az 6pium mak, a kokacserje és a kannabisz novények termesztését;

- a kabitoszerek iranti illegalis keresletet és a hasznalatbol fakado artalmakat;

- a pszichotrép anyagok, ideértve a szintetikus kabitdszerek eloallitasat és

kereskedelmét;

- a prekurzorok eltéritését és illegalis kereskedelmét;

- az illegalis kabitoszerekhez kothetd pénzmosast.

Az Akcibterv a politikai deklaracié kovetkeztetéseit alapul véve a kabitoszer-
probléma megoldasdnak hatékonyabb eszkozeit kivanja  Osszefoglalni. A
kiegyensulyozott megkdzelités szellemében harom f6 fejezetbdl (keresletcsokkentés,
kinalatcsokkentés, pénzmosas ¢és igazsagiigyi egyiittmiikodés) 4ll6 dokumentum
hangstlyt helyez a fliggbség kezelésének és a rehabiliticiénak az egészségiigyi
ellatérendszer fOvonalaba valé beemelésére, a keresletcsokkentési eszkozrendszer
univerzalis hozzaférhetdségének megteremtésére, valamint a tudomanyosan igazolt
eredményeken alapuld megkozelitésre. Az akcidterv az illeglis kereskedelem
tendencidit illetben megallapitja a szélesebb korli informaciocsere sziikségességét,
felhiv az internetes biin6zés jogi eszkozokkel torténd korlatozasara, valamint ramutat az
alternativ fejlesztés jelentdségére. Ez utdbbinak a dokumentum szerint illeszkednie kell
a szegénység felszamoldsa ¢és a fenntarthatdo fejlodés megvalositasara torekvo
kovetelményekhez.

A Politikai Nyilatkozatban és az Akcidtervben az artalomcsokkentés kifejezést
veégiil a ,kapcsolddd segitd szolgéltatasok™ kifejezés valtotta fel. A dokumentumok
unnepélyes elfogadasa el6tt az artalom-cs6kkent intézkedéseket drogpolitikajuk
(hatalyos drogstratégiajuk) szerves részének tekinté EU tagallamok, koztik hazank,
valamint szdmos mas orszag csatlakoztak Németorszag értelmez6 nyilatkozatahoz,
amelyben kinyilvanitottak, hogy a ,.kapcsolédd segit6 szolgaltatasok™ kifejezés alatt az
artalomcsokkentést értik. Németorszag kérte az allasfoglalas csatolasait a CND
tlésszakrol késziilo riporthoz.



Az ENSZ magasszintli szegmense altal elfogadott dokumentumok tartalmazzak
az ENSZ tagéallamok tobbségével elfogadott hatirozatok végleges szovegét. (A
dokumentumok angol nyelven érhetéek el a www.drogstrategia.hu honlapon)

B. Kezelés, ellatas

1. Szenvedélybetegellatas az egészségiigyi intézményekben

A szenvedélybetegségek egészségiigyi és szocialis kérdései harom alkalommal
keriiltek napirendre a bizottsag iilésein.

A 2008. decemberi iilésen az egészségiigyi tarca képviseldje bemutatta az €l6z6
naptari €év (2007) Osszesitett teljesitményadatait. Az agykihasznalas orszdgosan az aktiv
pszichiatriai ellatdsban 79,4%-os, az aktiv addiktoldgiai ellatasban 71,7%-os, a kronikus
pszichiatriai betegellatasban 79%-os, az alkoholdgiai ellatasban 68,8%-0s, a drogbeteg
ellatasban 78,1%-o0s, az addiktologiai ellatasban 88,8%-0s volt. Az Egészségiigyi
Minisztérium szerint a rendelkezésre all6 jarObeteg-, aktiv és krénikus fekvObeteg-
kapacitasok elegendének bizonyulnak a pszichiatriai és addiktologiai betegek megfeleld
ellatasdhoz, mely szamos kérdést felvet.

A 2009. marcius 23-i lilésen az Egészségligyi Minisztérium beszamolt arr6l, hogy
megalakult az 1j Addiktoldgiai Szakkollégium, mely fontos szerepet jatszik a
bizonyitékon alapuld mindségbiztositasi rendszer és akkrediticié kidolgozasaban,
valamint szakmai feliigyeletében.

Beszamoltak arrol, hogy folyamatban van a kodrevizid, hosszabb tavon az OEP a
gondozo6i pontrendszer koltségkalkulacion alapul6 atalakitisat tervezi. Egy eset
ellatasanak dijat a pontszam és alapdij szorzata adja meg, mely jelenleg 1,46 Ft/pont.
2007. januar 1-jétdl a gondozdintézetek szamara folyositott fix dijazas a 43/1999 (111.3)
Korm. rendelet médositasanak megfeleléen az el6z6 évi 50%-ara csokkent. Ez eltérd
modon érintette a jarobeteg-ellatokat. A megvaltozott finanszirozasi feltételek uj
beavatkozasok ¢és szolgaltatasok elémozditisat igényelhetik a szolgaltatoktol (pl. korai
kezelésbevétel, kapcsolati addiktoldgia, stb.).

Az OEP adatai szerint 2008-ban az addiktologiai ellatérendszer teljesitménye
stabilizalodott, nem csokkent tovabb. A drogbetegek fekvObeteg-ellatisa kdrhazi
pszichiatriai, addiktoldgiai osztalyokon, illetve drogterapias intézetekben torténik. 2008.
decemberi OEP adat szerint 987 addiktolégiai agy van az orszagban, 194 aktiv agy és
793 kroénikus 4agy, utobbibol a bentlakasos drogterapids otthonok Agyszama 280,
melynek 84%-os volt az agykihasznaltsaga 2008-ban. Az addiktoldgiai aktiv ellatasban
90%-os, a krénikus ellatasban 85,8%-o0s volt az agykihasznaltsag, a pszichiatriai aktiv
ellatasban 81,6%-0s, a krénikus ellatasban 81,8%-os.

Az addiktoldgiai betegek jelent6s része pszichiatriai kezelésben is részesiil, és
nagyobb szdmban keriilnek a fliggdség sz6vOdményei miatt korhazi ellatasba
(belgyodgyaszat, traumatoldgia, siirgGsségi és tiddgyodgyaszati ellatas).
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Az Egészségiigyi Minisztérium a tovabbiakban is sziikségesnek tartja a
kezelésekhez, ellatasokhoz torténd hozzaférés javitasat, ugyanakkor nagyobb figyelmet
kivan forditani az elérd szolgaltataisok mindségi fejlesztésére a szolgaltatok kozotti
egylttmikodés javitdsaval, szakmai standardok és protokollok attekintésével és
fejlesztésével, a mindségbiztositds megvalodsitasaval és a kezelési atfedések
kiiktatasaval.

Az ujonnan létrehozott Orszagos Addiktologiai Centrum vezetdje beszamolt
szakmapolitikai fejlesztési terveikrdl. Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatallal és a civil
szervezetekkel egyiittmiikdésben programok megvaldsitasara keriil sor a megel6zés, az
indikalt prevencio, az intézményi alkoholpolitikdk, a korai kezelésbevétel és az
folyamatban van. Megkezdddik a jelenleg még hidnyzo ifjusag-addiktolégia szakmai
tartalmanak, feltételrendszerének és kompetenciakérének meghatarozasa, beleértve a
szakember-képzést és az intézményi koriilményeket is. Terveik ko6zott szerepel
megel6zés és kezelés-fejlesztés megvaldsitasa az ANTSZ halézatan beliil, valamint az
alkoholizmussal kapcsolatos adatgytijtési és informatikai modszertan kialakitisa. Az
Alkoholpolitikai stratégia aktualizalasa folyamatban van.

Az Alkohol-elleni Megyei Egyesiiletek és Klubok Orszagos Szovetségének elnoke
beszamolt a bizottsdgnak a Szovetség 50 éves munkajardl, mely az alkohol-ellenes
klubok halézatanak létrehozasaval és mitkodtetésével jelentés mértékben jarult hozza az
alkoholizmus csokkentéséhez. Az 1980-as évek kozepétél kezdve a klubok a
kigyogyulas és visszailleszkedés elGsegitése mellett az alkoholista csaladi életének
rendezésében és egyéb gondjaiban is tAmaszt nyujtanak. Ifjusagi alkoholmentes klubok
sorozata alakult, melyek az Egészséges Ifjusagért Szovetségben tomoriiltek. Az utdbbi
iddszakban nehézkesnek itélik a miikodési feltételeket.

Hiadnyossagként hangzott el, hogy még mindig nem lépett életbe a nemzeti
alkoholstratégia. Az alkoholbetegeknek mindSssze 5%-a keriil csak ellatasba.
Finanszirozasi nehézségeket okoz az 50%-70%-80%-0s bazisfinanszirozas plusz
teljesitményfinanszirozds. Az el6finanszirozasi rendelet siirgds modositasat tartjak
indokoltnak, mivel az intézménynél akar 20-30%-o0s bevétel-kieséshez is vezethet ez, a
beutalési bizottsagok tevékenysége nincs 6sszhangban az intézményi feltételekkel.

Az addiktolégia legnagyobb problémaja a szakemberhiany (addiktologus,
gyermek-pszichiater szakorvos, egészségiigyi szakszemélyzet). Még mindig nem
mitkédik mindségbiztositds az addiktoldgiai szakteriileten, nem megfeleld az
adatgy(jtés és adatszolgaltatas a drogbetegek kisérObetegségeirdl és azok kezelésérol,
nem forditanak kell6 figyelmet a politoxikomania felismerésére és gydgyitasara.
Elhangzott, hogy az egészségiigyi tarcanak tobb forrast kell biztositania a
kabitoszeriigyre, olyan feladatok megvaldsitasara, mint a terhes drog-és
alkoholfogyasztd ndk és gyermekeik specialis egészségiigyi ellatasa.

A bizottsag meghallgatta a Réckeresztiri Drogterapias Otthon igazgatojat,
pszichidter szakorvosat és néhany kliensét. Beszamoltak sikeres, drogmentes terapias
modszereikrol.
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2. Szenvedélybeteg-ellatas a szocialis intézményekben

A 2009. majus 27-i iilésen a szociélis ellatdsokrol - azon beliil a szenvedélybeteg
célcsoport  alacsonykiiszobli  ellatdsa, kozosségi ellatdsa, illetve nappali ellatasa
szabéalyozasanak és finanszirozdsanak valtozasair6l és a féréhelyek szamanak
alakulasardl szamolt be az SZMM Csaladi és Szocialis Szolgaltatisok Fdosztalyanak
képviseldje. A térvényben és a minimumfeltételekben alapfeltételek, valamint ellatotti
csoportok és ellatasi formak keriiltek nevesitésre a szocialis gondoskodas, ellatas
szempontjabol.

A szocialis ellatorendszerben a szocialis alapellatas intézményei (k6zdsségi ellatas,
utcai szocialis munka, éartalomcs6kkentés, nappali ellatds, csaladsegitdé kozpontok,
gyermekvédelmi szolgalatok, kozOsségi pszichiatriai és kozdsségi addiktologiai
szolgéalatok), nappali ellatdst nyajtd intézmények, atmeneti elhelyezést nyujtd
intézmények és tart6s bentlakasos intézmények (4poléast, gondozast nyujto intézmények
¢s rehabilitaciés, foglalkoztatas elGsegitését nyujtd intézmények) fogadjak a
szenvedélybetegeket.

A 18 ¢év alatti problémas szerhasznalok, szenvedélybeteg fiatalok szama
fokozatosan névekszik, ellatasuk jelenleg foként a felndtt addiktologiai, kisebb részt a
gyermekpszichiatriai  szakrendeléseken, gondozokban  torténik. (A gyermek
pszichiatriai/addiktologiai kapacitasokban 2008-ban érdemi valtozas nem tortént).
Szakmai szempontbdl egyik ellaté sem tekintheté igazdn megfeleldnek, a felnott
addiktologiai ellatasban a specidlis korcsoport sajatossdgaira vonatkozd szakmai
ismeretek, a gyermekpszichiatridban viszont az addiktoldgiai szakmai jartassag hianya
okozhatjak a szakmai-ellatdi problémat, nehézséget.

Az ellatorendszer fehér foltja a csak kamaszokat, fiatal serdiiloket ellatd terapias
otthonok teljes hianya, pedig a drogok kiprébaléasa, illetve hasznalatuk rendszeressé
valasa az elmilt negyedszézadban az egyre fiatalabb korosztalyok irAnyéaba tolédott el.
A legfiatalabb drogokkal visszaélé korosztalyra specializalodott intézmények hijan
gyakori, hogy a 14-18 éves, szilard drogos identitassal talain még nem is rendelkezd
fiatalok olyan kliensekkel keriilnek azonos terapids programba, akiknek kabitészeres
multja akar tobb évtizedre nyulik vissza. Marpedig e helyzet a fiatalabbakra nézve
szamos kockéazatot rejt magaban.

A szakértéi megallapitasok kozott elhangzottak a finanszirozasi nehézségek,
miutan évrél évre nominalis értékben nem né a finanszirozas. Hidnyos kapacitasok
Jellemzbek egyes ellatasokban, az elérhetdség, lefedettség nem biztositott orszagosan.
Nem kielégitd az egészségiigyi és szocidlis ellatidsok egyiittmiikodése. Probléma a
munka-rehabilitacio és a fejleszté-felkészitd foglalkozas soran, hogy olyan
dokumentacidra van sziikség, amivel a drogbetegek jellemz6en nem rendelkeznek, pl:
az elmult 12 hénap 6sszes szakorvosi lelete, masrészt mire kiérkezik a szakértd, addigra
a kliens tavozik és ujak érkeznek helyette.
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A bizottsag tagjai javasoltak a szocialis szolgaltatasokrol nyomtatott tajékoztatas
rendszeres terjesztését a célcsoportok korében, (pl. brossurdk, szorolapok), mivel a
korszer(i elektronikus tajékoztatdshoz az elesett, fogyatékos vagy szerfiiggd emberek
tobbsége nem fér hozza.

A szocidlis teriileten 2009-ben folyamatban 1év6, szenvedélybetegség szaktertiletre
vonatkozé EU-s tdmogatasok az alabbiak: TAMOP 5.4.1. (Szocialis szolgaltatasok
modernizécidja, protokolljai és standardizacidja), TAMOP 5.4.2 (Jelentési- és fér6hely
megfigyel6 rendszer javitasa), TIOP 3.4.1. és 3.42 (intézmény rekonstrukcid,
lakdotthonok), valamint HEFOP 4.2. projektek (szenvedélybeteg ellaté otthon
1étrehozasa).

C. Prevencio

A bizottsadg napirendjén t6bbszor szerepelt a prevencid és az egészségfejlesztés
témaja. 2009. marcius 25-én a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium, illetve a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet elbterjesztésében a bizottsag foglalkozott a prevencio
kiilonboz6 célcsoportjaival (univerzalis, szelektiv és indikativ prevencio), ezek koziil is
elsésorban a kozoktatdsban folyd univerzalis prevencioval. Az SZMM tamogatasi
rendszerében e szintér kiemelt helyet foglal el. A drogprevencid az egészségfejlesztés
keretében valdsul meg. Az NDI és az OKM tGbbszor vizsgélta a kézoktatason beliil
megvalosul6 prevencids programok elterjedtségét és eredményességét. Egy 2004-ben
végzett vizsgalat alapjdn a kozoktatdsi intézmények 90%-dban zajlott mar
egészségfejlesztd, prevencids tevékenység. A legutobbi EMCDDA szamara késziilt
éves jelentés adatai szerint az SZMM-OKM kozos iskolai egészségnevelési és
drogprevencids programok tdmogatasara kiirt palyizatinak keret6sszege 2008-ban
170.000.000 Ft volt. A palyazat keretében 30.090 alapfoku intézményben tanulé (10-14
éves), 54.860 kozépfoku intézményben tanuld (14-18 éves) és 9.453 6-8-12 osztalyos
iskoldban tanuld (12-18 éves) didk vett részt prevenciés foglalkozasokon®, 6sszesen
94.403 diak (2007-ben 116.794 diak, 2006-ban 105.225 didk), vagyis a 10-18 éves,
alap- és kozépfoku nevelési-oktatasi intézményekben tanulé didkok 9,5%-a. Az SZMM-
OKM pélyazaton kiviil mas forrasok felhasznalasaval vagy kiilon finanszirozas nélkiil is
folyt drogprevencios tevékenység az iskolakban.

A bizottsag kiemelten fontosnak tartja a tanuldk felvilagositasat a kabitoszerek
vesz€lyeir6l drogprevencids ¢€s egészségnevelési programok formajaban és a
drogmentes, egészséges életvitel kialakulasanak eldsegitését, a jovOé generacid
egészségének védelmében. Ennek érdekében tobbszor is megfogalmazasra Keriilt az a
javaslat, hogy az iskolaknak fejkvotat kell biztositania a drogmegel6zésre.

% A Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium tajékoztatdsa alapjan
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Egy 2002-es vizsgalat — amit 11-12. évfolyamos kozépiskolasok k6zott végeztek —
alahuzza az &ltalanos iskola felsdbb évfolyamain tartott prevencids programok
eredményességét (ezt a szerhasznalat gyakorisagara vonatkozo adatok mutatjak olyan
iskoldkban, amelyek részt vettek, illetve amelyek nem vettek részt a prevencids
programokban). Elhangzott az is, hogy a prevencids programok eredményességét igen
nehéz vizsgalni, illetve sokszor olyan programok valdsulnak meg (pl. téjékoztatas,
informacidatadas), melyek — a kiilf6ldi adatok alapjan — nem hatékonyak, viszont kicsi a
forrasigényiik. Az egészségfejlesztd, prevencids programok mellett fontos, hogy az
iskolakban egészségfejlesztési munkak6zdsségek jojjenek létre, illetve ilyen modulok
beépiiljenek a pedagdgus-képzésbe. A prevencids programok akkrediticiojat 2010-t61
tervezik bevezetni az 1094/2007. (XII.5.) Korm. hatarozat 5. pontja alapjin, a
Drogmegeldzési Egészségfejlesztési Akkreditacids Bizottsag keretében. A szelektiv és
indikalt prevencidk mas-més szintereken keriilnek bevezetésre, sokszor azonban csak
modellprogramok valésulnak meg a rendelkezésre allé forrasokbdl (pl. TAMOP). Az
Orszagos Addiktolégiai Centrum képviseldje részér6l elhangzott, hogy 6k a
gyermekotthonokban él16k, illetve a droghasznalé varandds nbk koérében végeznek
szelektiv, illetve indikalt (személyre szabott) prevenciot.

Véleményként elhangzott, hogy a mddszerek tekintetében meg kell kiilonbdztetni
a felnétt, illetve a fiatalkorfak felé iranyuld prevencidos hatasokat. A fiatalkoruiak
esetében az életkori sajatossagok miatt, a prevencidt szélesebb alapokon kell értelmezni,
amely gyakorlatilag a nevel6dési folyamat része akar direkt, akar indirekt eszkdzokkel
torténik. Sziikséges lehet a gyermekvédelemi torvény altal kinalt eszkozok
igénybevétele.

A bizottsagi vitaban tobben kiemelték a kortars oktatok szerepét, a pedagdgus
személyiségének hatasat, a sport védd funkcidit, illetve a felépiilt droghasznalok
modell-értékii szerepét, bar utdbbival kapcsolatban nem alakult ki egyetértés (a
modellszerep azt is jelenti, hogy a fiatalok azt latjak, hogy a drogfliggéség nem olyan
veszélyes, amire példa lehet a felépiilt szerhasznald). Az Alkoholizmus Elleni Megyei
Egyesiiletek és Klubok Orszégos Szévetsége képviseldje — miként a vitiban tébben is —
az illegalis szerek mellett a legalis szerekkel kapcsolatos prevenciora is felhivta a
figyelmet.

A bizottsag 2009. éprilis 29-i {ilésén a munkahelyi prevencidval foglalkozott és
meghallgatta a Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet elbterjesztését. A munkahelyi
prevencioval kapcsolatban korabban késziiltek olyan szakértdi anyagok, amelyek az
ILO ajanlasaival Osszhangban allnak. A programok szélesebb korli bevezetésére
azonban maig nem keriilt sor, aminek t6bbféle oka is van: a vallalatok rossz gazdasagi
helyzete, a prevenciét végzé human eréforrashiany, valamint a motivacié hidnya a
vallalatok részér6l. Tovabbi erdfeszitésekre van sziikség, hogy a munkahelyi
egészségfejlesztés, a prevencid, illetve a munkahelyi alkohol- és drogprobléméakkal
foglalkozé programok nagyobb tamogatast kapjanak.
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D. Kinalatcsokkentés

A bizottsag 2009. junius 17-i {ilésén a kindlatcsokkentéssel foglalkozd
szervezetek munkajaval kapcsolatban négy beszamoldt hallgatott meg: a rendérség, a
blintetés-végrehajtas, a Biiniligyi Szakértdi és Kutatdintézet, valamint a vam- és
pénziigyOrség kabitdszer felderités és nyomozo munkaja szerepelt a napirenden.

A renddrségnek a hatalmas kannabisz iiltetvények honi és eurdpai elterjedésével
j, megerdsddott blindzoi korrel kell szembenéznie. E teriileten nemzetkézileg is
elismert eredményeket értek el.
Megvaltoztak a nyomozati prioritasok: teljesen felhagytak a foleg szorakozohelyeket
érint6 drograzzidkkal, amelynek keretében a feltételezett fogyasztoéi oldalrdl igyekeztek
a drogfogyasztds csokkenését elérni. Helyette a terjeszt6i kor felderitésére, és a
nemzetkozi egyiittmiikodés erdsitésével a droganyagok berakodasi helyén vald
elkobzasaval, a szallitok, esetlegesen a szallittatok lebuktatisaval igyekszenek elérni,
hogy az orszagba lehet6leg minél kisebb mennyiségii anyag keriiljén be.
Az ORFK mas, magasabb rendl jogszabalyok mellett egységes utasitas-tervezetet
készitett az eredményesebb kabitdszer-felderitd és nyomozati cselekmények érdekében.
Szervezeti valtoztatasok torténtek:
1. Megszervezésre keriilt a Nemzeti Nyomozd Iroda Szervezett Blindzés Elleni
Foosztalyanak keretében a Kabitoszer Biinozés Elleni Osztaly, amely 22 f6s hivatasos
beosztottal és vidéki irodakkal orszagos szinten miikddik.
2. A BRFK keretében létrehoztak a Kabitészer Bilinozés Elleni Szolgalatot 51 6
hivatisos beosztottal. Ezen beliil a specializicid sziikségessége miatt anyagfajtak
szerinti nyomozdi egységek alakultak. Jelenleg harom egység miikodik.
Egyetlen megyei rendér-fokapitanysagon sincsenek azonban olyan nyomozok, akik
kizarolag a kabitdszerrel kapcsolatos nyomozasokat végeznék. Kapitanysagonként 2-6
f6 végzi ezt a feladatot, de nem kizardlagos jelleggel.
A beszamolokat vita koévette a hatdlyos szabalyozasok tekintetében, azonban a
vonatkozo biintetéjogszabaly modositasit a Kormany nem tervezi.
Az oktatas teriiletén is elorelépések torténtek. A Rendértiszti Foiskola kiilonbdzod
tanszékein rendszeres a kabitdszerrel és azok nyomozasaval kapcsolatos ismeretek
atadasa.

A biintetés-végrehajtas teriiletén f6 probléma a kabitdszerek intézetbe valod
bejuttatasanak megakadalyozasa. Hianyt szenved az ehhez sziikséges eszkozok javitasa,
beszerzése (pl.: kapukeretes fémkeresd, csomagvizsgald, rontgen-berendezések).

A l6fegyver-hasznalat jogszabalyi valtozasa miatt el6térbe keriilt a specialisan kiképzett
kutyak szélesebb korli hasznélata. A tapasztalatok kedvez6ek.

A jogszabaly-véltozas a 6/1996 (VIL. 12.)IM rendeletben lehet6vé tette a prevencios
korletek 1étrehozasat.

A Blinligyi Szakérté és Kutatdintézet tevékenysége t6bb ponton kapcsolédik a
kinalatcsokkentéshez.
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I. A BSzKI Szerves Kémiai Analitikai Osztdly kozponti és o6t regiondlis
laboratoriumanak alapfeladata a kabitoszerek mindségi azonositdsa, tiszta hatéanyag-
tartalom meghatarozasa, szakvélemények készitése.

2. Szakvéleményével segiti a jogszabalyok elokészitést pl.: a csekély, vagy jelentés
mennyiség meghatarozasa, jogszabalyi bizonytalansagainak kikiiszobolése teriiletén.

3. Az intézet munkatarsai a nemzeti drogstratégia tobb pilléréhez kapcsolodnak,
els6sorban a prevencio teriiletén és szakember képzésekhez nylijtanak segitséget.

4. Fontos tevékenysége az intézetnek a kritikus kabitdszerek hatéanyag-tartalmanak
monitorozasa €s sziikség esetén az érintett szervezetek azonnali figyelmeztetése.

Meg kell szervezni az adatok, rendkiviili tdjékoztatdsok, riasztasok nyilt, minden
érintett szervezetet magaban foglal6 informatikai rendszeren val6 terjesztését.

Kiilon gondként kell emliteni a laboratériumok egyes berendezéseinek elavultsagat,
cserére érettségét, valamint a kabitészernek mindsiilé biinjel targyak elszallitasat az
intézménybol.

A vam- és pénziigyérség a Nemzeti Drogstratégia célkitlizéseinek alapjan,
kiilondsen a kinalatcsokkentés pillérhez kapcsolddva végzi a munkajat. Munkatarsaikat
rendszeresen képzik hazai és nemzetk6zi tovabbképzések keretében (CEPOL
szeminariumok, CEN tovabbképzések).

A kinalatcsokkentési feladatok sikeres végrehajtasdhoz szervezeti egységek
alakultak. Ilyenek a
1. kabitoszerkeresé kutya képzése. Jelenleg erre a feladatra 25 kutya all rendelkezésre.
Egyitittmiikodés keretében segitik a biintetés-végrehajtasi intézeteket a keres6 kutyakkal
valo ellatasban és képzésben.

2. 11 hatarvamhivatal, repiilétéri vamhivatal keretében miikddd specialis kabitdszer-
kutatocsoportok (70 £6).

3. mélységi felderitd csoportok, amelyeknek altalanos feladata a vasuti, kdzuti, vizi
szallit6 jarmiivek, valamint személyek ellendrzése.

4. Vam- ¢s Pénziigy6rség Vegyvizsgalo Intézet (VPVI) kabitoszer vizsgald
laboratériumma valé mindsitése.

A Schengeni alap terhére a csoportokat autokkal, egyéb technikai eszkozokkel
felszerelték.

A munka sikere érdekében egyiittmiikodnek nemzeti szinten a renddrség
nyomozati szervezeteivel, a Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatallal, vegyipari
szovetségekkel, f0leg a prekurzorok kereskedelmének ellendrzése terén, részt vesznek a
KKB munkajaban. Nemzetkozi szinten egylittmiikddnek a tarsszervekkel, mint az
EUROPOL, EUROJUST, SECI. Ennek keretében fontos az informacidcsere, az adat-
szolgaltatds, és a kozOs miiveletekben vald részvétel. Ezek 4ltaldban az EU altal
szervezett K6z0s Vammiiveletek (JCO) és a SECI altal koordinalt akcidk.

A nyomozati tapasztalatok azt mutatjadk, hogy a heroin vonatkozasaban hazink
tranzitorszag, cél valamelyik nyugat-eurdpai allam (balkani titvonal). A marihuéna, az
LSD, az amfetamin, a kokain esetében Magyarorszag célteriilet. Ezek a szerek f6leg
Nyugat-Eur6pabol érkeznek.
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Osszességében megallapithato, hogy a rendvédelmi szervek szervezeti

megerositése, eszkozrendszerbeli fejlesztése, tovabbképzése elengedhetetlen a
bilindzokkel vald versenyfutasban.

Javasolt intézkedések

1.

10.

1.

12.

13.

14.

A tajékoztatds, informécidaramlas elésegitése érdekében sziikséges a
kabitdszer-probléma kezelésében kozremiikddd kiilonbozé szervek, a
szakemberek kozotti kommunikacio hatékonyabba tétele.

Elengedhetetlen a lakossag, kiilondsen a fiatal korosztaly és a szerhasznalok
tajékoztatdsa a  kabitdszer-fogyasztdas veszélyeirdl, a segitségkérés
lehetdségeirdl.

Javasolt kéabitészer téméaban a szocidlis, egészségligyi szolgéltatasokrol a
nyomtatott tajékoztatds rendszeres terjesztése a célcsoportok korében, (pl.
brossurdk, szoérélapok), mivel a korszerli elektronikus tajékoztatdshoz a
szerfliggd emberek tobbsége nem fér hozza.

Sziikség van a kezelésekhez, ellatdsokhoz tortén6 hozzaférés javitdsara,
ugyanakkor figyelmet kell forditani az elér6 szolgaltatisok mindségi
fejlesztésére is. Javitani sziikséges a szolgéltatok kozotti egyiittmiikodést,
fejleszteni sziikséges a szakmai standardokat és protokollokat.

A fejleszteni kell a minGségbiztositast az addiktoldgia teriiletén, a megfeleld
adatgytijtést és adatszolgaltatast a drogbetegek kisérbetegségeirdl és azok
kezelésérol.

Javitani sziikséges a kezel6 és ellatdé kapacitisok humanerdforras
(addiktologus, gyermek-pszichiater szakorvos, egészségiigyi
szakszemélyzet), valamint képzési és finanszirozasi feltételeit.

Figyelmet kell forditani a politoxikomania felismerésére és gyogyitasara.
Szilkség van az addiktolégiai jarObeteg ellatds finanszirozasanak
stabilizalasara, a valds raforditasok figyelembevételével.

A terhes drog- és alkoholfogyaszté nék és gyermekeik egészségiigyi
szakellatasanak kereteit sziikséges kialakitani.

A kabitoszerbetegek ellatasanak szorzészamat és a finanszirozasi rendszert
(egészségligyi és szocialis) feliil kell vizsgalni, a kronikus ellatast, illetve az
intenziv feliigyeletet igényld drogbetegek ellatiasaban a szorzoszdm indokolt
ndvelése érdekében.

El6 kell segiteni az alkoholstratégia mieldbbi megalkotasat és
¢letbeléptetését.

A szocidlis és egészségligyi ellatasok teriiletén is javasolt a forrasok
sziikségletek szerinti nvelése és a kapacitasfejlesztés.

Sziikség van a serdiiloket/gyermekeket ellatd addiktoldgiai kapacitdsok
kialakitasara.

Meg kell vizsgalni a foglalkoztatas-rehabilitacid gyakorlatanak egyszer(sitési
lehetdségét €s az eljarasok gyorsabba tételét.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Az egészségfejlesztd, drogprevencios programok mellett fontos, hogy az
iskolakban aktivan mikodé egészségfejlesztési munkakozosségek jojjenek
1étre.

Meg kell teremteni a prevencids programok akkreditacidjat és biztositani kell
tdmogatasukat.

El6 kell segiteni a munkahelyi egészségfejlesztés, a prevencid, illetve a
munkahelyi alkohol- és drogproblémakkal foglalkoz6 programok fejlesztését.
Fejleszteni kell a kabitoszer-blinozés elleni hatékonyabb fellépés szervezeti
sziikségleteit, megfeleld képzések, szakképzések biztositdsara van sziikség.
Fejleszteni sziikséges a kinalatcsokkentéssel foglakozo intézmények eszkoz
és infrastruktaralis feltételeit.

Javitani sziikséges a civil szervezetek miikodési feltételeit, a normativ
tamogatasok iranyaba t6rténé elmozdulassal.

Szilkség van az Uj drogstratégia Orszaggyiilés elé torténd miel6bbi
benyljtasara, majd elfogadasat kovet6en annak folyamatos megvaldsitasat
szolgal6 akcidtervek megalkotasara, a sziikséges forrasok biztositasaval.
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Az Orszaggyiilés
Kabitoszeriigyi eseti bizottsdga

Bizottsagi 6nallé inditvany

DR. KATONA BELA virnak,
az Orszaggyiilés elnokének

Helyben
Tisztelt Elnék Ur!

Mellékelten - a Hazszabaly 89. § (2) és (4) bekezdése alapjan - a
Kabitoszeriigyl eseti bizottsag benyiljtja a Kabitoszeriigyi eseti bizottsag
tevékenységérél (2008. december — 2009. oktober) sz616 jelentést.

Budapest, 2009. oktéber 2‘(
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