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A gyermekvédelmi torvény felhatalmazasa alapjan gyermekjogi ombudsmanként eljard
orszaggyiilési biztosként 2011-ben tovabb folytattuk kiemelt gyermekjogi projektiinket,
amelynek sordn a gyermekek legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo joganak
ervényestileset allitottuk eziranyt vizsgalataink kozéppontjaba. A gyermekjogi projekt keretében
— egyebek mellett — vizsgélom a gyermekek drog-és alkoholfogyasztasanak jelenségét is.

A drogfogyasztas mértékével Osszefiiggd kutatdsok eredményei arra engednek
kovetkeztetni, hogy a kdzépiskolas koru fiatalok legalabb egynegyede mar fogyasztott drogot. A
drog- és az alkoholfogyasztas esetében az adatok emelkedd tendencidt mutatnak, egyidejiileg az
érintett gyermekek — a kiprobalas idején betoltott — €letkoranak csokkenését igazoljak. Az elmult
¢vtized alapjan hazank, nemzetkozi kitekintésben kdzepesen ,,fertdzott” orszagnak tekintheto.
Mar a kilencvenes évek masodik felében, az évtized elejéhez képest kozel kétszeresére
novekedett a tiltott szerek és/vagy inhaldnsok egyiittes életprevalencia értéke, mely novekedés
hatarozott, bar eltérd intenzitasu volt. Tovabbi fontos adat az elmult évekre vonatkozoan, hogy
tobb mint negyedével ndvekedett a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat életprevalencia értéke is.

Mindezek, tovabba a rendelkezésemre 4all6 egyéb informdcidk alapjan felmeriilt a
gyermek védelemhez és gondoskodéashoz valo jogaval, valamint a lehetd legmagasabb szintii testi
és lelki egészséghez valo jogaval Osszefliggd alapjogi visszdssag gyanuja, ezért az allampolgari
jogok orszaggytilési biztosarol szolo 1993. évi LIX. torvény (Obtv.) 16. § (2) bekezdése alapjan,
hivatalbol vizsgalatot inditottam.

Ennek sikeres lefolytatasa érdekében tajékoztatast kértem a nemzeti eréforras minisztertol
¢s az oktatasért felelos allamtitkartol, a Nemzeti Csaldd- és Szocialpolitikai Intézet
féigazgatojatol, az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Addiktologiai Tagozatanak elnokétdl, a
Magyar Pszichiatriai Tarsasag elnokétdl, a Magyar Gyermekneuroldgiai, Idegsebészeti, Gyermek
és Ifjusagpszichiatriai Téarsasdg elnokétdl, a Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany elnokétdl,
Budapest Févaros Onkorményzatanak Moédszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalatinak
igazgatojatol, az Orszadgos Gyermekegészségligyi Intézet féigazgatdjatdl és az orszagos
renddrfékapitanytol.

T4ajékoztatast kértem tovabba a Gyermekjogi Ombudsmanok Eurdpai Halézatatol is. (1.
szamu melléklet)

A megallapitott tényallas

1. Nemzetkozi keretrendszer a drogpolitikaban

I.1. A nemzetkozi drogkontroll rendszer

A masodik vilaghabort utan az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ) keretein beliil
folytatodott a drogkontroll-rendszer fejlédése. Az ENSZ Kozgylilésén 1961-ben 73 allam
képviseldje irta ala az Egységes Kabitoszer Egyezményt, amely 116 kabitoszert vont kontroll ala,
négy jegyzékbe sorolva ezeket attol fliggden, hogy az Egészségligyi Viladgszervezet (WHO)
becslése szerint mekkora a visszaélési kockazatuk ¢és a gydgyédszati hasznuk (a
gyogyszerkészitményekben megjelend hatdanyag tartalom szempontjabol). Az aldird felek



kotelezték magukat arra, hogy ezen anyagok illegdlis eldallitasanak ¢és kereskedelmének
megsziintetésére torekszenek. Az egyezmény ezt a célt els6sorban a drogok alapanyagaul
szolgdlo novények kiirtdsan keresztiil probalta elérni (a kokalevél esetében 25, az dpiummak
esetében 15 év alatt). Az egyezményt 1971-ben a pszichotrop anyagokrol szold konvencidval
egészitették ki, amely 111 pszichotrdép anyagot vont ellendrzés ala. Az 1988-as Kabitoszerek és
Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazasa Elleni Egyezmény meghatarozta a kabitdszerek és
pszichotrép anyagok gyartasaban gyakran hasznalt Un. prekurzoranyagok listajat. Ez volt
ezenkiviil az els6 egyezmény, amely kimondottan biintetni rendelte a kabitoszerek személyes
hasznalat céljabol val6 tartasat, amennyiben az adott allam szdmara ez sziikséges a kereskedelem
elleni harchoz, illetve ha Gsszeegyeztethetd az alkotmanyos alapelvekkel. Hazdnk mindhdrom
nemzetkozi egyezményhez csatlakozott.

2009-ben keriilt sor az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga (United Nation Office of Drugs and
Crime — Commission on Narcotic Drugs /UNCND/) 52. ilésszakdnak magasszintli szegmensére,
130 allam mintegy masfél ezer kiildottjének részvételével. A szegmens célja az ENSZ Rendkiviili
XX. Kozgytlésén (UNGASS) 1998-ban elfogadott hatarozat tizéves végrehajtasa
eredményeinek, illetve a tapasztalatok alapjan a jovOben sziikséges intézkedések attekintése volt.
A résztvevOk a magasszintli szegmens zard dokumentumaként Politikai Nyilatkozatot ¢és
Akciotervet fogadtak el. A Nyilatkozat kinyilvanitja, hogy a vilagméreti kabitdszer-probléma
megoldasdhoz kozos feleldsségvallalas, kiegyensulyozott és atfogd megkdzelités sziikséges. A
nemzetkozi drogpolitika alapvetd célja a tadrsadalom és az egyén egészségének biztositasa, az
ehhez kapcsolodd eszkoztar hangsulyos eleme pedig az emberi jogok tiszteletben tartdsa.
Tamogatja a tradicionalis termeld orszdgokat abban, hogy fenntartsdk az oOpiatok kindlatanak
egyenstlyat a legalis gyogyaszati, illetve kutatdsi célra. Udvézli a civil tarsadalom, kiilonds
tekintettel a nem-kormanyzati szervezetek szerepét a kabitoszerhelyzet kezelésében. Elismeri az
eddigiekben tett kinalatcsokkentési erdfeszitéseket, kiilonds tekintettel az illegalis heroin-,
kokain- és kannabisztermelés és -kereskedelem, valamint a fokozddé prekurzoreltéritések elleni
fellépésre. A deklaracid hangstlyozza, hogy az effektiv kinalatcsokkentési intézkedések
megvaldsitasa érdekében nemzeti, regiondlis és nemzetkdzi erdfeszitések egyarant sziikségesek.
Kiemeli, hogy az amfetaminszarmazékok és pszichotrop anyagok tovabbra is veszélyeztetik a
tarsadalom, kiilonésen a fiatalok biztonsagat, egészségét és jollétét. Fontosnak tartja a
megbizhato, pontos és Osszehasonlithatd adatok gyiijtését és elemzését. Egylittmiikddésre szolitja
fel a tagdllamokat és az Egészségiigyi Vilagszervezetet (WHO) is, hogy gyogydszati és
tudomanyos célra biztositsa az ellendrzott szerek rendelkezésre allasat. Komoly aggodalommal
veszi tudomasul a kabitoszer-hasznalat egyénre és tarsadalomra gyakorolt hatasait, amelyeket egy
atfogd ¢és multiszektordlis keresletcsokkentési stratégiaval tart cs6kkenthetének. Kiemelten
fontosnak tartja a prevencios programokhoz, kezelési lehetdségekhez és kapcsolodod segitd
szolgaltatdsokhoz vald altalanos hozzaférhetdséget. Elkotelezett az effektiv integralt és atfogd
keresletcsokkentési stratégidk megalkotasa, feliilvizsgéalata és megerdsitése mellett. Elismeri a
fenntarthato tiltetvény-ellendrzési stratégiak 1étjogosultsagat, mint az illegalis kabitdszer-termelés
elleni fellépés eszkozét. Ezen stratégiaknak nemzetkdzi egyiittmiikodésen és a kozos felel0sség
elvén kell alapulniuk, mik6zben minden esetben tiszteletben tartjak a jogallamisagot. Megerdsiti
a prekurzor-ellenérzés fontossagat, kiilonos tekintettel ezen anyagok eltéritésének megeldzésére.
Hangstulyozza a nemzeti, regiondlis és nemzetkdzi kutatdsok, tudomanyos bizonyitékok
elemzésének fontossagat. Az Akcioterv a politikai deklaracido kovetkeztetéseit alapul véve a
kabitdszer-probléma megoldasanak hatékonyabb eszkdzeit foglalja 6ssze.

Az ENSZ Egyezmények egyértelml eldrelépést jelentenek a kabitdszer fogyasztas
csokkentése terén. A kokain, amfetamin és ecstasy eldallitasanak mértéke is stabilizalédott 2000-



2002 utan. A fejlett orszagokban (Amerikai Egyesiilt Allamok, eurdpai orszigok) egyes
kabitoszerek fogyasztasdban is megjelentek kedvezd tendencidk. Azonban a pozitiv folyamatok
ezekben az orszadgokban is csak egyes kabitdszerekre korlatozddnak, mas régiokban pedig a
fogyasztasi tendencidk még kevésbé kedvezdek. Tovabba uj kihivast jelentenek vildgszerte az
illegalis kabitdszernek nem mindsitett, szintetikus pszichotrop anyagok.

A fenti megallapitasok mellett a szakirodalom néhdny nem kivant kdvetkezményt is
tulajdonit a nemzetkozi drog-kontrollrendszernek, ezek a kovetkezdk: 1) biinszervezetek altal
iranyitott feketepiac alakult ki; 2) a politika sulypontja a rendészetre helyezddott, az egészségiligy
hattérbe szorult; 3) ha az egyik régidban sikeriil felszdmolni a drogndvények termesztését, az
mindig mas foldrajzi régidokba helyezddik at (un. léggomb-eftektus); 4) folyamatosan megujul a
kinalat a piacon, eddig ismeretlen drogok fogyasztdsa terjed el; 5) a tarsadalom kirekeszti €s
marginalizélja a droghasznalokat-fliggdket.

Az ENSZ Gyermekek jogairdl sz6l6 Egyezménye (tovdbbiakban Egyezmény), a gyermek
egészséghez és az egészsegiigyi szolgaltatasokhoz valo jogardl szolo 24. cikke szerint az
Egyezményben részes allamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi allapothoz
valo jogat. Ezért az Egyezményben részes allamok megtesznek minden alkalmas, hatékony
intézkedést annak érdekében, hogy megsziintessék a gyermekek egészségére karos hagyomanyos
szokasokat. (24. cikk 3. bekezdése)

Az Egyezmény gyermekek és a kabitoszerrel valo visszaélésrol szolo 33. cikke alapjan a
Részes allamok megtesznek minden alkalmas intézkedést — ideértve a torvényhozaési,
kozigazgatasi, szocidlis és nevelésiigyi intézkedéseket is — arra, hogy megvédjék a gyermekeket a
vonatkozé nemzetkozi egyezményekben meghatirozott kabitd- és pszichotrop szerek tiltott
fogyasztasatol, és hogy megakadalyozzdk a gyermekek — e szerek tiltott eldallitdsdban és
kereskedelmében valo — felhasznélasat.

1.2. Nemzeti és nemzetkozi drogpolitikai megkézelitések

1.2.1. Az Egyesiilt Allamok drogpolitikajanak alakulasa meghatarozé jelentdségii volt az
egész vilag szamara. Miutan 1969-ben Nixon elndk drogellenes habortt hirdetett, az amerikai
drogpolitikat egyre szigorodd biintetopolitikai intézkedések jellemezték, amely mindmaig
jelentdsen befolyasolja a nemzetkdzi gondolkodasmodot is.

Egyes nyugat-eurdpai orszagokban, igy példaul Hollandidban és Danidban, a ’70-es
évektdl a zéro tolerancia megkozelitéstdl eltérd jogi szabalyozast vezettek be, amely a
fogyasztokat nem biintette (dekriminalizacid), €s egyes esetekben a kannabisz kiskereskedelmi
forgalmazasat is engedélyezte (liberalizacio). Més eurdpai allamokban azonban fokozatosan
szigorodo jogszabalyi kornyezet hatarozta meg a nemzeti drogpolitika iranyvonaléat, mindezek az
eurOpai orszagokban altaldban a tdmogatd szolgéltatdsok korének és hozzaférhetdségének
jelentds novekedésével jartak egyiitt.

Kelet-Kozép-Europaban a  Vasfiiggony  évtizedekig  viszonylag  hatékonyan
megakadalyozta az illegélis drogkereskedelem behatolasat. A piacgazdasagra valo attérés és a
hatdrok megnyitadsa azonban a ’90-es években a kabitdszer-hasznalat dramai gyorsasag
novekedéséhez vezetett. Mig azonban a volt Szovjetuniéo utddallamaiban a tomeges méretii
injekcids droghasznalat a vilag leggyorsabban terjedé HIV/AIDS jarvanyanak kialakulasahoz
vezetett, addig Kozép-Eurdpaban, igy hazankban a virus eléfordulasa alacsony maradt és foleg
szexualis uton terjed. Ugyanakkor kevesebb eredményt mutathatunk fel a HIV-fert6zés terjedését
tekintve az intravénas droghasznalok korében, ahol magas ardnyu az atfert6zottség.

1.2.2. Az Europai Unio nem rendelkezik k6zosségi szinten szabalyozott drogpolitikaval,



mivel a kabitoszeriigyet érintd kérdések tobbsége nemzeti hataskorben van. A tagallamok
ugyanakkor kozos célkitlizéseiket stratégiai dokumentumokban fektették le, tekintettel arra, hogy
az unids becslések szerint mintegy 12 millid ember haszndl kokaint, az ecstasy 10 millio, a
kannabisz fogyasztds pedig 70 milli6 embert érint az Eurdpai Unidban. Az elsé kozds unids
drogstratégiat és akciotervet 2000-ben hagyta jova az Eurdpai Tandcs. A jelenleg hatdlyos EU
drogstratégia 2005-2012-ig terjedd idészakra vonatkozik.

Az unids drogstratégia alapjat mindenekeldtt a kozdsségi jog alapelvei képezik, tovabba
minden tekintetben képviseli az EU alapitd értékeit: az emberi méltdsag, a szabadsag, a
demokrécia, az egyenldség, a szolidaritas, a jogallamisag €s az emberi jogok tiszteletben tartasat.
Célja a tarsadalom ¢€s az egyén jolétének védelme €és ndvelése, a kdzegészségligy védelme, magas
szintli biztonsag nyujtasa a lakossadg szamara, valamint a kabitészer-probléma kiegyensulyozott,
egységes megkozelitése. Az EU drogstratégidja a célkitiizéseit atfogod témakorokben fogalmazza
meg: kereslet- ¢€s kindlatcsokkentés, nemzetkdzi egylittmiikddés, tajékoztatds, kutatds é&s
értekelés.

Az EU hatélyos kabitoszer-ellenes cselekvési tervének (2009-12) els6 éve az aktivitas
jegyében telt. Az Europai Unid akkori soros elndkeként Csehorszag és Svédorszadg egyarant
tanacsi kovetkeztetések elfogadasaval tdmogatta a cselekvési terv végrehajtasat: az elsOben a
kabitdszerpiacok, a kéabitoszerrel Gsszefiiggd biincselekmények és a kinalatcsokkentés teriiletére
vonatkozd f0 mutatok kidolgozdsara, a masodikban az &ltalanos megeldzés terén bevalt
gyakorlatok, utmutatasok és mindségi eldirdsok megosztasara, a harmadikban pedig az Eurdpai
Unio tiltott kabitdszerekkel foglalkozé kutatasi kapacitasanak megerdsitésére szolitottak fel. Az
Eurdpai Bizottsdg (tovabbiakban: Bizottsdg) jelentést adott ki a tiltott kabitoszer-kereskedelem
tertiletén a blincselekmények tényallasi elemeire €s a biintetésekre vonatkoz6 minimumszabalyok
megallapitasarol szolo, 2004. oktober 25-1 2004/757/IB tanécsi kerethatdrozat végrehajtasarol. A
Bizottsag azt allapitotta meg, hogy bar a kerethatdrozat megtette az elsé 1épést a kabitdszer-
kereskedelem elleni k6z6s megkdzelités kialakitasa felé, a nemzeti jogszabalyokban nem hozott
jelentds kozeledést (1). A Bizottsag ezenkiviil egy munkadokumentumot is kiadott, amelyben
bemutatta az Eurdpai Unidban Gjonnan megjelend tendencidk felderitésére, nyomon kovetésére
¢és megvalaszoldsara szolgald, meglévé mechanizmusokat, és Gtmutatasokat javasolt a jovébeni
munkahoz (2). Emellett egy 0 projektet is elinditottak a szintetikus kéabitdszerek igazsagiigyi
szakértdi profil meghatarozéasaval foglalkozo, az EU egészére kiterjedd rendszer bevezetésének
tamogatdsara (3). A kabitoszerek egyfajta ,ujjlenyomatanak” megalkotdsaval az igazsagligyi
szakértdi profil meghatarozés eldsegitheti a gyartok kinyomozasat és a kabitoszer-terjesztési
csatornak feltérképezését.

A 2009. december 1-jén hatalyba 1épett Lisszaboni Szerzodés a tiltott kabitoszerek
kereskedelmével a szabadsagon, a biztonsagon és a jog érvényesiilésén alapuld térség (83. cikk)
keretében foglalkozik, amely rendelkezik a bilincselekmények ¢és biintetési tételek
meghatdrozasara vonatkoz6 minimumszabalyok megéllapitasarol. A Szerzodés lehetdvé teszi egy
Europai Ugyészség létrehozasat, fenntartva azt a lehetdséget, hogy hataskorét kiterjessze a tobb
allamra kiterjed0 vonatkozéasu stlyos blincselekményekre (86. cikk). Ez végsd soron azt
eredményezheti, hogy bizonyos kébitoszer-kereskedelmi biincselekmények ellen unids szinten
fognak eljarni. A Lisszaboni Szerzddés a népegészségiiggyel is foglalkozik, és a kordbbiakhoz
hasonldan feljogositja az Eurdpai Unidt, hogy kiegészitse a tagallamok fellépését a ,,kéabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatos egészségkarosodas csokkentése érdekében, beleértve a felvilagositast
¢s a megeldzést is”. A népegészségiigyrdl sz6l6 ujonnan bevezetésre keriilt 168. cikk értelmében
az Eurdpai Bizottsag a tagallamokkal szorosan egyiittmiikodve kezdeményezheti iranymutatasok
¢s mutatok megallapitdsat, a bevalt gyakorlatok cseréjének megszervezését, valamint az



iddszakonkénti feliilvizsgalat és kiértékelés sziikséges elemeinek kialakitasat.

1993-ban lisszaboni székhellyel 1étrehoztdk a Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggoség Europai
Megfigyelo Kozpontjat (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction -EMCDDA),
amelynek célja, hogy megfeleld, bizonyitékokon alapuldé informaciokat, megbizhato ¢és
Osszehasonlithatd modszerekkel gyiijtott adatokat szolgaltasson a tagallamok dontéshozoi
szamara a nemzeti drogpolitikdk kialakitdsa sordn. A statisztikai, dokumentéacios és technikai
informacidkat feldolgozd, vagy eldallitd Kozpont segit abban, hogy a tagorszagok teljesen atfogd
képet kapjanak az Eurdpai Unid kabitdszeriigyi helyzetérol.

1. A gyermekek drog-és alkoholfogyasztasarol rendelkezésre allo adatok

1. A hazankban 2006-ban végzett az , Iskolaskoru Gyermekek Egészségmagatartasa”
(Health Behaviour in School-aged Children - HBSC) vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy az
alkohol kiprobalasa mindkét nem esetében magas aranyt, mely az életkor elérehaladtaval
folyamatosan novekszik. A legtobben 14 éves koruk kornyékén kisérleteznek eldszor az
alkohollal, azonban minden hatodik fih mar 11 évesen vagy ennél fiatalabban kiprobalja az
alkoholt, a lanyok hasonl6 hanyada 12 évesen teszi ezt.

A fogyasztas gyakorisaga eltéré a két nem kozott: a fitk kdrében tobbszor eléfordul a
rendszeres heti vagy esetleg napi fogyasztds, amely az életkor eldrehaladtaval meredeken
emelkedik. A részegség eléfordulasa szintén nd az életkor emelkedésével. A 11. évfolyamosok
korében a fiak 71%-a, a lanyok kb. fele mar tal van a kétszeri vagy tobbszori részegségen. A
négy évvel ezeldtti adatokhoz képest a valtozas kedvezdtlen irdnyl mindkét nem esetében: a
legiddsebb vizsgalt csoportban a lanyok 10, 5%-kal, a fitk 7,3%-kal nagyobb ardnyban
szamolnak be kétszer vagy tobbszor eldfordult lerészegedésrdl. A felmérésben megkérdezett 9-
11. osztalyos tanuldk 20,3 %-a fogyasztott mar életében valamilyen illegélis szert, illetve
visszaélésszerlien gyogyszert vagy inhalansokat. A kannabisz-fogyasztok aranya a legnagyobb az
Osszes illegalis szer koziil. A gyogyszer valamint az alkohol gyogyszerrel torténd egylittes
alkalmazisa a masodik leggyakrabban alkalmazott szer, mig az egyéb (ecstasy, speed, opiat-
szarmazékok, kokain, LSD, egyéb ndvényi drogok — magikus gomba) illegalis drogfogyasztas
prevalencia értéke 12,4%. A fogyasztoi tipusokat elemezve ugyanakkor fontos megjegyezni,
hogy a kisérletezd és rekredcios tipusu fogyasztas a jellemzobb a fiatalok korében.

A 2010. évben végzett felmérésben, a teljes mintaban a fiataloknak mindossze 53,1%-a
valaszolta, hogy még soha életében nem ragott be. A tobbszori részegség eléfordulasanak aranya
jelentésen magasabb a felsdbb osztalyokban tanuld didkok korében. A 7. és 9. osztaly kozott
meredek emelkedés tapasztalhat. A lanyoknal a problémas alkoholfogyasztas e mutatok szerint
ritkabb, mint a fitknal: el6bbieknél a tobbszori részegség minden évfolyamon szignifikansan
alacsonyabb mértékii. A 11. évfolyamon tanuld fiuk kozel haromnegyede, a lanyok tobb mint fele
legalabb kétszer mar volt részeg életében. Az elsd részegség leggyakoribb ¢letkora a 9.
¢vfolyamos fitk korében szintén a 14. életév, a lanyokndl a 15 éves kor is ugyanolyan
gyakorisagu.

A vialaszolo 9. és 11. osztilyos tanulok kozel egyharmada fogyasztott mar életében
valamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszerlien gyogyszert vagy inhalansokat. A kannabisz-
fogyasztok ardnya a legnagyobb az 0sszes droghasznalo fiatal koziil. A gyogyszer, valamint az
alkohol gyogyszerrel torténd egylittes alkalmazasa a méasodik leggyakoribb szer (visszaélésszerti
gyogyszerhasznalat), az 0sszes tobbi szerhasznalat egyiittes prevalencia-értéke ennél valamivel
magasabb: 14,7%. A leggyakrabban hasznalt drogok fogyasztasa kapcsan az életprevalencia-
értekek altalaban szignifikdnsan magasabbak a fitik és az iddsebb korcsoport esetében. Kivétel ez
alol az ecstasy- €s a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat. E16bbi esetében egyik nem esetében



sincs szignifikans eltérés az évfolyamok kozott; utobbit tekintve pedig mindkét évfolyamon
azonos fogyasztasi aranyokat talalunk a fiuk és lanyok kozott.

Az 5. évfolyamos fitk 5, a lanyok 1,5 szdzaléka mar tobbszor fogyasztott alkoholt; a
tizenegyedikes fiuk kb. fele és a lanyok kb. harmada tobbszori fogyaszto. Ugrasszerli ndvekedés
tapasztalhato a 7. és a 9. évfolyam tanuldi kozott. Egyszer vagy tobbszor volt mar részeg az
otodikesek 2-4%-a, a tizenegyedikesek 70-54%-a. Az elsé részegség legjellemzdbb iddpontja
fiaknadl a 13-14., lanyoknal a 14-15. ¢életév. A kilencedikes és tizenegyedikes fiatalok kb. 31%-a
¢lete soran mar fogyasztott valamilyen tiltott vagy legalis drogot; a kannabiszt mar kiprobalta
koriilbeliil egynegyediik. Az elmult hénapban a fiatalok 9 szézaléka fogyasztott kannabiszt.

Hazank helyzetének europai osszehasonlitasara vonatkoz6 kérdésemre az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézettdl kapott valasz szerint a 2006/2007-es HBSC-kutatas' arrol
tajékoztat, hogy a 11 éves magyar lanyok 3%-a, a fitk 6%-a minden héten legalabb egy
alkalommal fogyaszt alkoholt. A 13 éves lanyok korében ez az arany 7%, a fiuk korében 11%; a
15 éves lanyoknal 24%, a 15 éves fitknal 35%. A 13 és 15 éves korosztaly kozotti ugrasszerti
novekedés mas orszagokban €és mas rizikomagatartasokban is megfigyelhet6. Magyarorszag
ebben a tekintetben a 40. vizsgalt orszag rangsordban a 21., 22. és 16. helyen, vagyis koriilbeliil
kozépen helyezkedik el. Hasonld tendencia tapasztalhatd a részegség esetében is. Mig a magyar
11 éves lanyoknak csak 1%-a, a fitknak 3%-a volt mar életében legalabb két alkalommal részeg,
addig a 13 éves lanyok 9 és a fiuk 12%-a, a 15 évesek 32, illetve 40%-a szamol be errdl. Ezzel
egyre rosszabb helyre keriiliink a nemzetk6zi 6sszehasonlitasban: a novekvo életkorral a 23., 20.
¢s 13. helyen szerepel Magyarorszag.

A drogfogyasztassal kapcsolatosan a 15 éves korosztaly kannabisz kiprobalasanak
¢letprevalencia- és elmult havi értékei allnak rendelkezésre, ez alapjan a lanyok 10%-a, a fiuk
14%-a ¢élete soran mar kiprobalta a kannabiszt; 3 illetve 4 szazalékuk az elmult 30 nap soran is
fogyasztotta. Magyarorszdg az életprevalencia tekintetében a 31., elmult havi prevalencia
tekintetében a 30. helyen van a 38 adatszolgaltatd orszag kozott.

Osszefoglalva a fenti adatokat, nemzetkizi dsszehasonlitdshan Magyarorszdg, az
alkoholfogyasztas tekintetében a kozépmezonyben foglal helyet, mig a fiatalok drogérintettsége az
atlagnal alacsonyabb (2. szamu melléklet)

2. A 35 eurdpai orszag részvetelével késziilt 2007. évi ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs)* vizsgalat adatai alapjan Magyarorszdgon a
megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 64,1%-a dohanyzott mar életében (21,9% napi
rendszerességgel dohdnyzik), 92,2%-uk fogyasztott alkoholt (az el6z6 honapban 55,8%-uk) és
15,9%-uk (fitk 17,7%-a és a lanyok 14,2%-a) probalt mar valamilyen tiltott szert (marihuana
vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, vagy heroin).
21,2% (fiuknal 23,3%, lanyoknal 19,3%) azoknak az ardnya, akik biztosan droghasznalati céllal
fogyasztottak valamilyen szert (pl. magikus gomba, GHB, szerves olddszerek, patron/lufi, stb.).
Az Osszes (tiltott ¢s legalis) szerfogyasztas ¢letprevalencia értéke a megkérdezett 8-10.
évfolyamos didkok korében 28,3% (fiuknal 27,8%, lanyoknal 28,7%).

A 2007-ben, a budapesti 8-10. évfolyamos fiatalok korében késziilt kutatas eredményei az
orszagos atlaghoz képest magasabb fogyasztasi aranyokat mutattak. A budapesti fiatalok 22,7%-a
fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert (fiuk 25,8%-a, a lanyok 19,9%-a). 28% azoknak
az aranya, akik biztosan droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert (fitknal 30,7%,
lanyoknal 25,6%).

A 2007. évi ESPAD vizsgalat adatai alapjan valtozatlanul a marihudna a legelterjedtebb
szer (14,1%-os életprevalencia értékkel), a marihuana elterjedtségétdl alig marad el a gyogyszer
¢és alkohol egylittes fogyasztasa (12,5%). A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén



legélis: az orvosi recept nélkiili nyugtatd fogyasztas (8,9%) és a szipuzas (7,6%). A patron/lufi
hasznalat 2007-ben tovabbra is az 6todik-hatodik legelterjedtebb szer, a fiatalok szerhasznalati
szokdsaiban, azt az ecstasy-val azonos mértékben (4,9%) probaltadk mar a fiatalok. A marihuanan
kiviili tiltott szerek koziil hagyomédnyosan az ecstasy, amfetaminok (4,1%) ¢és az
LSD/hallucinogének (3%) a legelterjedtebbek. A tobbi vizsgalt drog fogyasztasa véltozatlanul
alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépiskolasok életében. Az adatok a korabbi ndvekvo
tendencia megvaltozasat jelzik szamos mutato tekintetében. Az Osszes egyéb szerfogyasztas €s az
Osszes droghasznalati célu szerfogyasztas €letprevalencia értéke a nyolc éven at tarté ndvekedés
utdn 2007-ben 2003-hoz képest valtozatlan értéket mutat. Ez a valtozatlansag a szerek kozotti
atstrukturalodasnak koszonhetd. A marihuana életprevalencia értéke egyértelmiien csokkent
2007-ben, ugyanakkor a tobbi tiltott szer fogyasztdsa kismértékii novekedést mutat. Mivel a
marihudna életprevalencia értékének csokkenése nagyobb mértékii volt, mint az egyéb tiltott
szerek novekedése, igy az Osszes tiltott-szer fogyasztas is csekély mértékii csokkenést mutat. A
budapesti fiatalok korében is a marihudna a leggyakrabban fogyasztott szer (a megkérdezettek
20,6%-a probalta mar élete soran), ezt négy legalis szer koveti: az alkohol gyogyszerrel torténd
fogyasztasa (12,3%), az orvosi recept nélkiili nyugtatd/altatd fogyasztas (10,3%), a patron/lufi
hasznélat (7,2%) és a szipuzas (6,8%). A legalis szerek utan hagyomanyosan az ecstasy (5,8%),
amfetaminok (5,2%) és az LSD/hallucinogének (3,8%) kovetkeznek a sorrendben. (Az ESPAD
2007. évi felmérésének (EU27) rovid 6sszefoglalojat a 3. szdmt melléklet tartalmazza.)

A Keék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany elnoke arrol tajékoztatott, hogy habar a beérkezett
hivasok alapjan nehéz megitélni, hogy orszagosan hany és milyen koru gyermek érintett a
rendszeres droghasznalat terén, tapasztalatuk jeleznek bizonyos tendencidkat. Ezek koziil az
egyik, hogy a fiiggdséggel kapcsolatos hivasok szama az elmult években csékkent. 2008-ban 306
esetben, 2009-ben 285 esetben, 2010-ben 221 esetben, mig idén eddig (01.01. - 05.24.) 98
esetben volt a segitd beszélgetés kozponti témdja a drogfogyasztds vagy mas fliggdség.
Meglatasuk szerint e jelenség magyarazatdul az szolgal, hogy egyre kdnnyebben elérhetdek az
Interneten bizonyos alapinformaciok az addikciokkal és a pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban,
igy azon megkeresések szama csokkent, melyek els6sorban konkrét informacié megszerzésére
iranyultak. Ennek aldtdmasztasara megjegyzendd, hogy honlapjuk leglatogatottabb aloldala a
drogokkal foglalkozo rész. Kiemelendd tovabba, hogy mar nagyon fiatal korban telefonalnak
gyerekek droggal vagy mas fliggdséggel (egyre gyakrabban jatékfiiggdséggel) kapcsolatban.
2010-ben az dsszesen 221 beszélgetésbol 14 hivo 12 év alatti volt. E konzultaciok altalaban nem
arrdl szolnak, hogy maga a gyermek fiiggd lenne, hanem arrdl, hogy valaki mas, leggyakrabban a
szlld fliggdségétdl (leggyakrabban alkoholizmusatol) szenved, de van példa arra is, hogy
valamilyen pszichoaktiv szerrel kapcsolatos rossz élményét szeretné megosztani (cigarettdzas
kiprobalasa, els6 alkoholfogyasztas, az energiaitalok nem vart mellékhatasai).

2010-ben 56 hivo (a hivasok tobb mint negyede) 13-15 éves volt. (Ez a korosztaly hivja
altalanossagban leggyakrabban a Kék Vonal szamait.) Ebben az életkorban a drogabuzussal
kapcsolatos telefonbeszélgetések nagyon jellemzd kezdése, hogy ,,van egy baratom....”. Sokszor
sejthetd, hogy egy-egy kitalalt torténetbe agyazva teszik fel a gyerekek sajat kérdéseiket és csak
ilyen tobbszords attéttel merik megosztani problémaikat vagy azok egy részét. Ezt idonként
sikeriil feloldani és megnyerni a hivo bizalmat, maskor nem, €s vannak esetek, ahol nincs is
dontd szerepe annak, hogy az elmondott helyzetnek 6 tanuja vagy fészerepldje volt. A kamaszok
ritkan kérnek segitséget a leszokashoz és ritkan kell ebben az életkorban tragikus sorsokkal
szembeslilniink. 16 év alatt a kiprobalas élménye, a lebukastol vald félelem, a kortars nyomas
vagy valoban a masért vald aggddas a telefonalok legjellemzobb motivaloi. Az életkorban felfelé
haladva mar megjelennek olyan hivasok, melyekbdl kidertil, hogy a hivo (€s annak barati korébol



sokan) rendszeres droghasznalok. A 16-19 éves korosztalyt képviseli a fiiggoséggel,
szerfogyasztassal kapcsolatos hivasok kozel fele (98), és itt mar jellemz0, hogy a beszélgetésbol
valoban egyértelmlien kideriil, hogy maga a hivo rendszeres szerfogyasztd vagy mas
fiiggdségben (jaték, internet) szenveddnek vallja magat. A pontos adatgytijtést megneheziti, hogy
a szerfogyasztds ebben a korosztdlyban nagyon gyakran a beszélgetésben, mint mellékes
korilmény jelenik meg. Ezeket a hivasokat a kdzponti probléméanak megfeleld kategoriaba
jegyzoékonyvezik ligyeldink (jellemzéen probléma a bardtokkal, parkapcsolati vagy csaladi
probléma). A Kék Vonal 24 éves korig fogadja a hozzaforduldk hivasait, a fliggéség témajaban
viszonylag sok (2010-ben 36) huszonéves fiatal telefonalt. Jellemzd, hogy o6k mar erds
problématudatossaggal, a leszokésra valdo motivaltsaggal, vagy esetenként, leginkabb késo ¢&jjel -
kora hajnalban éppen a megvonas kinjaitol szenvedve telefonalnak. 2010-ben 17 esetben felndtt
(sziilo) telefonalt, aki drogablizusban érintett gyermekéért aggodott, tandcsot kért a
problémakezeléséhez illetve segité helyek elérhetdségeit, ahova személyesen fordulhat,
fordulhatnak.

Az OEP Finanszirozasi Informatikai foosztalyvezetojétol tajékoztatast kértem a
rendelkezésére allo, a kabitoszer-haszndlat és alkoholfogyasztas miatt fekvObeteg ellatasban
részesiilt 18 év alatti személyek szdmaval (2005-2010 k6zotti idészakban), esetlegesen az egy
adott személyt érintdé tobbszori ellatdsok szdmaval ¢és az ellatds teriileti megoszlasaval
kapcsolatban.

A fekvobeteg ellatasra vonatkozo adatsorok szerint, 2005 és 2010 kozott a legmagasabb
betegszam az alkohol okozta mentalis- és viselkedészavarok, az alkohol toxikus hatdsa, és
szandékos onmérgezés antiepileptikum, altato-nyugtato és antiparkinson szerek kovetkeztében allt
eld. Ezek koziil is novekvd tendenciat mutat az alkohol toxikus hatdsa okan ellatasra szoruld 18
év alatti fiatalok szama (2005-ben 319 beteg, mig 2010-ben 710 beteg). Némiképpen nétt a
tobbféle drog-és pszichoaktiv anyagok haszndlata altal okozott mentalis-és viselkedészavar okan
fekvobeteg ellatasra szoruld betegek szdma.

A jarobeteg ellatas esetén szignifikans eltérés mutatkozik az eset- és a betegszam kozott.
Legtobb esetben az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar kovetkeztében keriilt sor
jarobeteg ellatasra a 18 év alatti személyek korében: 2005-ben a betegszam 49 269; 2010-ben 38.
353; az esetszdm ugyanakkor 2005-ben 177 025; 2010-ben pedig 116 691. Hasonléan nagy az
eltérés a betegszam és az esetszdm kozott, az opidtok, a nyugtatok és altatok, a cannabis és
szdrmazgékai, valamint az egy€b stimulansok, illetve tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok
hasznalata okozta mentélis —¢s viselkedészavarok esetében; mindez arra utal, hogy feltehetéen
jelentos a visszaesok szama a betegek kozott. (4. szamu melléklet)

Az OEP altal szolgaltatott adatokkal kapcsolatban nem melldzhetem annak megjegyzését,
hogy ezek jelentOs - akar 40 %-os - eltérést mutathatnak a tényleges adatokhoz képest, hiszen az
egyes intézmények altal alkalmazott besoroldsokat a kiilonb6z6 finanszirozasi ardnyok is
befolyasolhatjak, ezért ezek nem feltétleniil fedik a valosagos allapotot.

Az orszagos rendorfokapitany arrdl tajékoztatott, hogy a fiatalkoru blinelkdvetdk kozott
az alkohol hatdsa még mindig sokkal gyakoribb, mint a kdbitoszer hatdsa. 2010-ben Osszesen
5789 személy kovetett el visszaélést kabitoszerrel, ami 12 %-kal tobb az el6z6 évben
regisztraltaknal. A fiatalkoruak és a gyermekkoruak aranyat tekintve érdemel emlitést: fogyasztoi
tipust magatartast 12 gyermekkoru elkdvetdnél regisztraltak (2009-ben 4 elkovetd, ez 300%-o0s
emelkedés), terjesztoi tipusti magatartast 3 gyermek kovetett el. Fogyasztoi tipusu magatartast
564, 14-17 éves személy kovetett el (2009-ben 361 elkdvetd), amely 56%-os emelkedés.
Terjeszté1 magatartast 30 fiatalkort kovetett el, amely 25%-kal kevesebb, mint egy évvel
kordbban; azonban fontos kiemelni e biincselekmény esetében a magas latenciat. Bizonyos



megyékben Kkifejezetten negativ tendencidk figyelhetdk meg, példaul Baranya megyében
masfélszeresére, Borsod-Abatj-Zemplén megyében pedig duplijara emelkedett a
blincselekmények szadma; Budapest Renddr-fokapitanysag illetékességi teriiletén ugyanakkor
10%-o0s csokkenést regisztraltak, azonban a kiskoru elkdvetdk ardnya 13%-kal emelkedett. A
leggyakrabban eléforduld kabitoszerek a marihuana mellett a szintetikus anyagok, és egyre
szembet(inObb a tiltd listdn nem szerepld ,,legalis” szerek térnyerése.

Ugyancsak az orszdgos rendOrfOkapitany tajékoztatdsat kértem a fiatalkoruak részere
torténo szeszesital drusitas, kiszolgaldas és fogyasztas tilalmanak megszegés szabalysértéssel
kapcsolatos birsagolasi gyakorlatrél, azonban errél sajnalatos mdédon nem allt rendelkezésére
statisztika.

111. A drogprevencio szintjei és formai

1. A drogprevencioval foglalkozo nemzetkézi kutatasok tobb olyan veszélyeztetettségi
tényezOt azonositottak, melyek szerepet jatszhatnak a veszélyes droghaszndlati mintazatok,
illetve a szocidlis kirekesztettség kialakuldsaban. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont
alapjan azonosithatéak, azonban lényeges, hogy kutatdsok altal bizonyitott oksdgi kapcsolat
alljon fenn az adott tényezd megléte és a drogprobléma kialakuldsa kozott. A veszélyeztetett
csoportok tagjaival célzott prevencidés beavatkozdsok keretében foglakoznak. Az Eurdpai
Monitoring K6zpont [European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)] a
kovetkezd csoportokat nevesiti a kabitdszer-fogyasztds szempontjdbol veszélyeztetettként:
gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok, iskolabol kimaradok,

kabitoszer és/vagy alkohol problémakkal kiizdd csaladok gyermekei, hajléktalan fiatalok,
rossz kornyéken ¢l6 fiatalok, etnikai kisebbségek, ,,partizo” fiatalok, (alkohol, kabitoszer,
szegénység miatt) veszélyeztetett csaladok gyermekei.

Az ESPAD jelentések szerint a drogprevencid kiilonbozd szintekre vagy stratégidkra
oszthatd, a kornyezetitdl a javallott megeldzésig, amelyek idedlis esetben nem versengenek,
hanem inkabb kiegészitik egymast. Ugy tiinik, hogy az elmult években az egyetemes, iskolai
drogprevencio célkitlizései terén Eurdpaban tortént némi hangstlyvaltas. 2007-ben a prevencios
tevékenységek leggyakoribb célkitlizése a jelentések szerint az életvezetési készségek kialakitasa
volt (28 jelentéstevd orszagbol 12-nél), mig 2004-ben az orszagok fele (26-bdl 13) a tudatossag
fokozéasat és a tdjékoztatast nevezte meg f6 célként. A védelmet nyujtd iskolai kdrnyezet
megteremtését, a strukturalis beavatkozasok egyik forméjaként 2007-ben szintén gyakrabban (hat
orszagban) emlitették a f6 célkitlizések kozott, mint 2004-ben (négy orszagban).

A sziiloknek sz0l6 rendezvények €s a pusztan tdjékoztatd jellegii stratégidk (informacios
napok, az iskolékat felkeresd szakértok vagy renddrtisztek) az iskolai beavatkozasok azon tipusai
kozé tartoznak, amelyekrdl az orszdgok a legnagyobb szamban szamoltak be. Az ilyen
beavatkozasok hatasossaga nem egyértelmil. Ezzel ellentétben a hatdrozottabban bizonyitékokon
alapuld beavatkozasok némelyikét csak néhany orszagbol jelentették. Ezek kozott szerepeltek
szabvanyositott programok, kortdrs moddszerek vagy fiuknak szo6l6 kiilon beavatkozasok;
mindezek célja pedig az volt, hogy javitsdk a kommunikacios készséget, erdsitsék a konfliktusok
megoldasara, a stressz és a frusztracid kezelésére valdo képességet, illetve helyesbitsék az
iranyado téves elképzeléseket a kabitdszerhasznalattal kapcsolatban. A tényalapokat nélkiil6zo
vagy csak gyenge bizonyitékokon alapuld beavatkozdsok altalanosan megfigyelhetd
dominancidja abbdl eredhet, hogy ezekhez kevesebb forrasra és kevesebb személyzeti képzésre
van sziikség.

A védelmet nyajtd, normativ iskolai kornyezet megteremtésére torekvd strukturalis
beavatkozasok a fiatalok kabitdszerhasznalattal kapcsolatos valasztasait probaljak befolyasolni.



Ez a hozzaallas igazodik az atfogd megeldzési politikakhoz, amelyeknek egyre gyakrabban része
a dohanyzasra és az alkoholra vonatkozd szigoribb szabalyozés az iskoldkban. Ennek jegyében
husz orszag szamolt be az §sszes iskolaban alkalmazott, teljes dohdnyzasi tilalomrol, és 18 orszag
jelentette a drogpolitika teljes vagy széles kori (18) rendelkezésre bocsatasat az iskolakban. A
tagallamok kiilondsen Kozép- és Nyugat-Europabodl jelezték, hogy az iskolai dohdnyzas és
alkoholfogyasztds csokkentését célzd strukturalis beavatkozasokat hajtottak végre. Ezeket a
prevencios intézkedéseket mas strukturalis intézkedések is kiegészithetik, amilyen példaul az
iskolaépiiletek jobb kialakitasa €s az iskolai élet javitdsa. A csaladi megeldzés ugyancsak a széles
korben alkalmazott prevencios modszerek kozé tartozik.

Az iskolai megeldzéshez hasonloan ugy tlnik, hogy a csaladi megelozés is elssorban a
tajékoztatast helyezi a kozéppontba. A csalddoknak szo6l6 intenziv felkészités és képzés — amely
modszertani tanulmanyok egész soraban kovetkezetesen hatékonynak bizonyult — csak
korlatozott mértékben érhetd el, a legmagasabb szolgéltatasi szintekrél mindossze hét orszag
adott szamot.

Az un. celzott megelozést szocialis €s demografiai mutatok vezérlik, mint példaul a
munkanélkiiliségi, blin6zési vagy iskolakeriilési ratdk. Azoknal a konkrét csoportoknal,
csaladoknal vagy teljes kozosségeknél avatkoznak be, ahol a szocidlis kotelékek és az eréforrasok
gyenges€ége miatt nagyobb a valoszinlisége a kabitoszer-haszndlat megkezdésének, illetve a
fliggdség kialakuldsanak. Tizenharom orszag szamolt be arr6l, hogy a csalddi megeldzések
tobbsége célzott tipust. A csaladok fontos kockazati tényezdivel azonban Eurdpaban csak ritkan
foglalkoznak. A 30 jelentéstevd orszag koziil csak hét jelezte, hogy teljes vagy széles korti
szolgaltatast nyujt a csalddon beliili szerhasznalatot célba vevd beavatkozasokbol, 6t orszag pedig
a csaladi konfliktusok és az elhanyagolas problémajat kezeld beavatkozasokat biztosit. Ezenkiviil
négy-négy orszagbol jelentették a beavatkozasok alabbi kategoéridit: a tarsadalmi hatranyok
kezelése (pl. munkanélkiiliség), segitség a biintetdjogi problémak megoldasaban, az etnikai
kisebbségbdl szarmazo, perifériara szorult csaladok tamogatisa. A mentalhigiéniai problémakkal
kiizd6 csaladok igényeinek kezelésével mindossze harom orszag foglalkozik. Az egyre ndvekvo
politikai nyomas ellenére a veszélyeztetett fiatalok — példaul fiatalkort elkdvetdk, hajléktalanok,
iskolakeriilok, hatranyos helyzetii, kisebbségi fiatalok — csoportjainak kockézati tényezdivel is
csak ritkan foglalkoznak. 2004 6ta a drogpolitikdkban egyre tobbszor fordult eld, hogy Oket
jelolték meg a prevencids beavatkozasok elsdszamu célcsoportjaként, de a beavatkozasok
szolgaltatési szintje a jelentések szerint nem emelkedett ebben az idészakban.

Hazankban a drogprevencidval kapcsolatos teenddket kozponti szinten a Nemzeti
Drogmegelozési Iroda latja el, melynek feladatait az Orszaggytlés 106/2009 (XII. 21.) OGY
hatarozata a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programban
leirtaknak megfelelden latja el.

Tevékenységének stlypontja mindazon hivatasos/civil szervezetek, illetve laikus
kezdeményezések modszertani tamogatasa, amelyek részt vesznek a
drogprevencio/kezelés/artalom csokkentés szakmai munkdjaban. A terepen dolgozé szervezetek /
intézmények / kozosségek programjaiknak jelentds hdnyada minden bizonnyal érinti a
gyermekkoruakat is. Akar kozvetleniil, akar attételesen is. Fontos megemliteni mindezek mellett,
hogy bar a 2009-ben elfogadott drogstratégia hatalyban van, mégis, a Kormanyzat
kinyilvanitotta, hogy e stratégiat sajat drogpolitikdja alakitasdban nem tekinti iranyadonak és uj
stratégiat kivan megalkotni. Igy bar jogilag igen, de tényszeriien nem létezik olyan drogstratégia,
amely a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda tevékenységét szabdlyoznd. E helyzet mieldbbi
megoldasa érdekében, kormanyzati felkérésre, a Nemzeti Drogmegeldzési Iroda szokvanyos
modszertani feladatainak ellatdsa mellett az (j nemzeti drogstratégia kialakitasat segité szakmai



elokészitést is elvégzi.

A drogprevencio napi gyakorlata szamos ellentmondassal terhelt. Nagy és nyilvanvalo
ellentmondas fesziil a kiilonb6z6 megel6zési programok és az azokat koriilvevd tarsadalmi kozeg
értékvilaga, megoldasi mechanizmusai  koz6tt. A szokvanyos tarsadalmi  kozeg
(informacidhidnyaval, részvétlenségével, talzottan materialis irdnyba tolodott értékrendszerével,
olykor hibéas problémakezelési sémajaval, stb.) gyakran komoly kihivast jelent a mas értékek,
célok mentén szervezddo prevencios tevékenységek szamara.

A masik probléma, hogy tobb prevencids program ,.technologiai” jellegi, - elsésorban jol
strukturalt ismeretek atadasara szoritkozik. Sok esetben a ,,prevencié” — mivel ,,drogk6zponta”
— a szerhaszndlattal Osszefiiggésben szinte 0sztonzd, otletadd hatast. Amint a vonatkozo
kutatasokbol kitlinik®, az iskolai szintéren csokkenek a megelézésre fordithatd sajat anyagi €s
szellemi er6forrasok. Masteldl viszont — Orvendetes fejleményként — az iskolai megel6zésben
hangsulyosabba valtak az altalanos lelki egészséget eldtérbe 4llitd (mentalhigiénés jellegii)
programok.

Tajékoztatast kértem az orszdgos rendorfokapitanytol a Dohanyzas — Alkohol — Drog —
AIDS (DADA) programmal kapcsolatban, melyre a kovetkezd valaszt kaptam. A DADA
programrol az Orszagos Kriminologiai Intézet 2007-ben végzett felmérést, amelynek sordan a
kontroll-csoport és a programban részt vevd didkok a biindzéssel, drogokkal, és a
szenvedélyszerekkel kapcsolatos informacidhitelességét vizsgalta. A kutatds szerint nincs
Iényeges eltérés a két csoport informacioforrasai kozott. A DADA programban részt vevok
altalaban kicsit magasabb pontszdmot adtak szinte valamennyi hirforras esetében, amely azt jelzi,
hogy az oktatas hatdsara érdekl6ddbbé valtak a program témai irant. A DADA program 1992-es
indulésa 6ta haromszor ujult meg, 2001-et kovetden legutobb 2010-ben. Aktualizalasa elsdsorban
az iskolai, tarsadalmi elvarasoknak, a biiniigyi helyzet alakuldsanak, az ifjusadg informéci6 iranti
igényei valtozasanak figyelembevételével torténik.

A Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany elnoke problémanak latja a prevencid kapcsan,
hogy az egyes programok a tiltas kérdésére fokuszalnak és (még mindig) az elrettentést tartjak a
prevencio legfébb eszkdzének, mikdzben kevés figyelmet szannak arra a kérdésre, hogy ki miért
nyul a droghoz. A Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany ,,Fontos vagy!” lelki egészségvédd
programja indirekten szolgal drogprevenciods célokat. Ugy vélik, hogy az éltaldnos lelki egészség,
a megkiizdési készségek, a konfliktus kezelési eszkdzrendszer és a jobb stressztlirés segithet
abban, hogy a tizenévesek ne nyuljanak a droghoz, illetve hogy a kiprobalastol a fliggdségig
vezetd uton minél kordbban meg tudjanak allni. Tapasztalataik szerint kevés az dltaldnos
mentalhigiénés, megkiizdést segito program az iskolakban, és a pedagdgusoknak kevés erdforrasa
van arra, hogy ezzel kiemelten foglalkozzanak.

1V. Veszélyeztetettség

A nemzetkdzi szakirodalom altal azonositott, illetve a Nemzeti Stratégidban* megnevezett
veszelyeztetett csoportok koziil a gyermekvédelmi gondoskodasban €16 fiatalok szama ismert.
2005-ben 17.456 gyermek (9172 fiu, 8135 lany, 149 kiilfoldi) keriilt a Tertileti Gyermekvédelmi
Szakszolgalatoknal ideiglenes hatallyal elhelyezésre, illetve dtmeneti, vagy tartds nevelésbe, 585-
en koziilik specidlis sziikségleti gyermekek. Ez a szdm a specidlis sziikségleti gyermekek
mindharom kategoriajat tartalmazza, igy nem lehet pontosan megallapitani, hogy koziiliik hanyan
kiizdenek alkohol, kabitoszer, vagy mas pszichoaktiv szer okozta probléméval. A gyermekek
vedelmerdl és a gyamiigyi igazgatdsrol szolo 1997. évi XXXI. térvény (Gyvt.) a kovetkezOképpen
definidlja a veszélyeztetettséget: olyan — magatartds, mulasztds vagy koriilmény kovetkeztében
kialakult — allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcsi fejlodését gatolja, vagy



akadalyozza. A gyamhatosagok adatai szerint 2005-ben a veszélyeztetett kiskortiak szama
223.594 {6 volt Magyarorszagon.

A Gyvt. harom esetet nevez meg, amikor specidlis ellatast kell biztositani a gyermekek
részére, ezek a kovetkezok: sulyos személyiségfejlodési zavarokkal kiizdd, illetve sulyos
pszichotikus vagy neurotikus tlineteket mutatd gyermek; sulyos beilleszkedési zavarokat vagy
sulyos antiszocidlis magatartast tanusitd gyermekkorti elkdvetd; az alkohol, drog és egyéb
pszichoaktiv szerekkel kiizdé gyermek szaméra. A gyamhatosadgok altal készitett statisztikaban
azonban nem kiilonitik el ezen csoportokat.

A szakirodalom 4ltal a drogfogyasztas szempontjabol veszélyeztetettnek tekintett specialis
csoportok drogfogyasztasat vizsgalé kutatasokban a kovetkezd veszélyeztetett csoportok
szerepelnek: pszichés problémaékkal kiizdé gyermekek®, gyermekvédelmi gondoskodasban €16
fiatalok, roma fiatalok®, neveldintézetben ¢l fiuk és elektronikus zenei partikat latogato fiatalok’.

A Fovarosi Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat igazgatoja altal kiildott
tajékoztatas szerint a FOvarosi Gyermekvédelmi Szakértéi Bizottsag tartja nyilvadn a drog-és
alkoholfogyasztassal kapcsolatos adatokat. A Szakért6i Bizottsag minden csalddjabol kiemelt
gyermekrdl komplex szakvéleményt készit, melynek része orvosi-, pszicholdgiai-, bizonyos
esetekben pszichiatriai-, és gyogypedagogiai vizsgalat. A Szakértéi Bizottsag vizsgalata soran a
gyermek alkohol-és droghasznalata nagy valdsziniiséggel feltarasra kertiil, és annak mértékétol
fliggden specialis sziikséglet megallapitasa torténik. A Szakért6i Bizottsag mar nevelésben 1€vo
gyermek komplex vizsgalatat végzi azokban az esetekben, amikor a gondozasi helyen dolgozdk,
ill. a gydm megitélése szerint a gyermek sziikséglete megvaltozott, ennek soran is kiemelt
figyelmet fordit az esetleges pszichoaktiv szerhasznalatra. A Szakértdi Bizottsag adatai szerint
2010. januar 1. és 2011. majus 1. kozétt, 83 alkohol és drogfogyasztassal érintett fiatal vizsgalata
tortént. Kozilik 35-en a vizsgalt iddszakban kertiltek ki a csaladjukbodl, 48-an mar korabban
nevelésbe kertiltek. A 77 szerhasznald koziil nyolcan alkoholfogyasztok, a tobbiek drogokkal,
illetve kabitohatast gydgyszerekkel kovetik el a visszaéléseket.

A pszichoaktiv szerhasznald fiatalok szdmara a gyermekvédelemben a specialis ellatas
biztosit kezelést. A fiatalok 8 fos csoportokban, nemek szerint elkiilonitve keriilnek elhelyezésre
olyan gyermekotthonokban vagy lakésotthonokban, ahol erre a probléma profilra van kiadva a
miikodési engedélylik. A gondozasi helyen a — meghosszabbithato — kétéves szakmai program a
drogfogyasztds csokkentését, az absztinencia elérését célozza meg. A szakmai csoportban
pszichologus és éltalaban addiktologus, pszichiater is jelen van. Kiilondsen sulyos droghasznalat
esetén a specialis ellatast a minisztériumi fenntartasu specialis gyermekotthon biztositja.

A Fdvarosi Mdodszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalat Befogadé Otthondban a BRFK
Biinmegeldzési Osztalya altal kidolgozasra keriilt drogprevencids el6adasok az iddrdl iddre
visszatérd programok kozé tartoznak (pl. ,,Ne tedd!” program) A munkatarsak tapasztalata szerint
ugyanakkor arrdl szdmolnak be, hogy ezek az eldadasok a mar droghasznald, vagy kiprobald
fiataloknal kevésbé hasznosak.

Az ESPAD kutatasok a fiatalok szerfogyasztasa és a csaladi hattérvaltozok kapcsolatat is
vizsgaljak. A 2003. évi magyarorszagi ESPAD kutatas eredményei szerint a ,,16gas” miatti
hidnyzéds mind a lanyok, mind a fiuk tekintetében szignifikdns kapcsolatot mutatott a
szerfogyasztds mutatdival. A csaladszerkezetet vizsgalva megallapithatd volt, hogy a legalis és
illegalis szerek fogyasztasaval szemben O6vO hatdsa van az ép csaladnak, a valamely bioldgiai
sziild nélkiil nevelkedd fiatalok veszélyeztetettebbek. Tovabbi olyan csaladi hattértényezdket is
azonositottak, melyek szignifikdns kapcsolatot mutattak a fiatalok szerfogyasztdsaval, mint
példaul a sziil6i kontroll erdssége, az iddsebb testvér szerfogyasztasi szokdsai, illetve a csaladban



eléfordulo kiilonbozd deviancidk jelenléte. A kdvetkezd abra a csalad tobbi tagjanak devianciai
mentén mutatja a fiatalok korében eléforduld fogyasztdsi formakat. A csaladban eléfordulo
dohanyzés befolyasolja legkevésbé a fiatalok szerfogyasztasi szokasait, azonban kisebb-nagyobb
mértékben minden deviancia noveli a tiltott vagy legélis szerfogyasztds valoszinliségét. Az
illegalis szerhasznalat tekintetében a kabitoszer-hasznadld sziilok gyermekei mutatkoznak a
legveszélyeztetettebbeknek.

Az egeszsegiigyi ellatasban megjelend, kabitoszer-fogyasztas miatt kezelésbe keriilo
fiatalok, egyének veszélyeztetettségérol nem dllnak rendelkezésre informaciok a Nemzeti
Drogfokuszpont szamara. A pszichoaktiv szerekkel kiizdd, illetve stlyos disszocialis tlineteket
mutatd, gyermekvédelmi ellatasban nevelkedd fiatalok szdmara két specialis ellatast nyu;td
gyermekotthon miikodik, ahol 6sszesen 32 fiatal (16+16) szdmara tudnak féréhelyet biztositani,
azonban mindkét intézmény csak fitikat fogad.

V. Hazai szabdlyozasi kornyezet

A kabitoszerrel visszaélés biintetdjogi kovetkezményeit a Biintetd Torvénykonyvrol szo16
1978. évi IV. torvény (Btk.) 282-283. szakaszai tartalmazzdk, melyek keretében kertilt
szabalyozasra a kabitoszerrel Osszefliggésben elkovetett blincselekmények, a 283/A. § a
visszaélés kabitoszer-prekurzorral biincselekményi tényallas szabalyozasat tartalmazza. A 282/A.
§ (1) bekezdése szerint, aki kabitdszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik,
blintettet kovet el, és két évtdl nyolc évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendo.

A Btk. 286/A. § (2) bekezdése értelmezd rendelkezései szerint a 282-283. §
alkalmazasaban kabitdszeren

a) az 1988. évi 17. torvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitoszer
Egyezmény modositdsarol és kiegészitésérdl szolo, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt
Jegyzokonyvvel modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejii rendelettel kihirdetett, a
New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének I. és II.
Jegyzékében meghatarozott anyagokat,

b) az 1979. évi 25. torvényerejlii rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokrdl szolo,
Bécsben, az 1971. évi februdr ho 21. napjan alairt egyezmény mellékletének L. és 1. Jegyzékében
meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagokat, valamint

¢) az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrdl szolo torvény mellékletében
meghatarozott pszichotrop anyagokat kell érteni.

A kébitoszerrel 0Osszefliggésben elkdvetett szabalysértések korét, pedig az egyes
szabalysértésekrol szolo 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet 11. §-a hatarozza meg, amely
szerint kabitoszer-rendészeti szabalysértést kovet el aki

a) a kabitoszerek, illetdleg a pszichotrop anyagok rendelésére, kiadasara, forgalmazasara,
nyilvantartasara, tarolasara, illetdleg elszamolédsara, valamint ezek gyartadsara, exportalasara,
importaldsara, tranzitaladsara, az ilyen anyagokkal végezhetd kutatdsra, tovabba az ezen
anyagokkal kapcsolatos adatszolgaltatasi kotelezettségre vonatkozo szabalyokat megszegi,

b) kabitdszerek €s pszichotrdp anyagok tiltott eldallitasdhoz, gyartasahoz is hasznalt vegyi
anyagokkal (ellendrzott anyagok) végezhetd egyes tevékenységek végzésének szabdlyait
megszegi, €s ezért szazezer forintig terjedd pénzbirsaggal sujthato.

A szabalysértés miatt az eljaras a renddrség, illetleg a fovarosi és megyei kormanyhivatal
megyei népegészségligyl szakigazgatisi szerve vagy Kkistérségi népegészségiigyi intézete
hataskorébe is tartozik.

A magyar szabalyozasi rendszer a részleteket illetden igen Osszetett, hiszen a Btk. altal
meghatdrozott tényallasokat a jelenleg az egyébként mas rendelkezéseiben mar nem hatalyos,



emberi felhasznaldsra keriild gyogyszerekrdl szolo 1998. évi XXV. torvény (korabbi Gyogyszer
torvény) egésziti ki, amely mellékletében azoknak az anyagoknak a listajat hatdrozza meg,
amelyek nem a Pszichotrop Egyezmény alapjan mindsiilnek kéabitdszerrel egy tekintet ald esd
veszélyes pszichotrop anyagnak.

Az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo
torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény 15. § - a foglalkozik a kabitoszerként és
pszichotrép anyagként mindsitett gyogyszerekre vonatkozo kiilon rendelkezések korében tobbek
kozott a kabitoszernek, illetve pszichotrép anyagnak mindsiilé gyogyszer gyartdsdhoz,
forgalomba hozataldhoz, forgalmazisahoz ¢és e gyogyszerekkel folytatott nagykereskedelmi
tevékenységhez sziikséges engedélyek meghatarozasaval, azok beszerzésének eljarasaval.

Elézbéeket ugyancsak kiegészitik a fokozottan ellenérzott szernek mindsiilé gyodgyszerek
orvosi rendelésének, gyogyszertari forgalmazasanak, egészségiigyi szolgaltatoknal torténd
felhasznaldsanak, nyilvantartasanak ¢és taroldsdnak rendjérdl szolo 43/2005. (X. 15.) EiM
rendelet rendelkezései is.

Megemlitendd, hogy az Alkotméanybirosag az 54/2004. (XII. 13.) szamu hatarozataban
foglalkozott a kabitoszerekkel kapcsolatos szabalyozasi kérdésekkel, amelyben tobbek kozott
megallapitotta a Btk. bizonyos rendelkezéseinek alkotmanyellenességét, melyek egy részét
hatdrozataval megsemmisitette, bizonyos rendelkezések tekintetében pedig jogalkotdsra hivta fel
a Parlamentet. Az AB hatérozat VI. rész 2.1.1. szakaszaban is hivatkozik hazank Gyermekjogi
Egyezményben vallalt kotelezettségeire, kimondvan, hogy cél és jogalkotast megkivand feladat,
hogy a kiskortiakat szellemi, erkolcsi fejlédésiik érdekében, ,,szellemi érettség hianyara”
figyelemmel, tovabba az ezen anyagok okozta veszélyhelyzetek miatt egészében véve tavol kell
tartani a kabitoszerektdl €s a pszichotrép anyagoktol (fokozott védelem). Valamint kimondja,
hogy a testi és lelki egészséghez vald jogbol kovetkezden az 4llam alkotméanyos kotelezettsége
nem e jog megsértésétol valo egyszerii tartdzkodasban all, hanem aktiv cselekvést kivan meg. Az
intézményvédelmi kotelezettségnek e téren az az egyik eleme, hogy a tarsadalom minden tagjat,
ideértve a gyermekeket, a kelld informacioval és ¢lettapasztalattal nem rendelkezd fiatal
felndtteket, valamint a kéros magatartdsmodra fogékony valamennyi polgart megovja a
visszafordithatatlan egészségiigyi kockdzatoktol. Feladatat akkor latja el, ha intézkedéseket
foganatosit mindazon jelenségek ellen, amelyek ezt a célt veszélyeztetik. A kabitdszerfogyasztas
terjedésének ezért nem lehet tétlen szemlélgje.

Az Alkotmanybirosag eddigi hatirozataibol kivilaglik, hogy a gyermekek fejlédésének
kockézatoktdl torténd megovasat olyan értéknek tekinti, amely még a klasszikus alapjogokkal
szemben is elsdbbséget élvezhet. Az Alkotmany 67. §-a ,,az allam kotelességét alapozza meg a
gyermek személyiségfejlodése intézményes védelmére”. A gyermeki jogéllds az allamra azt a
kozvetlen kotelezettséget roja, hogy a ,,gyermeket az olyan kockézatvallalasoktdl is meg kell
ovnia, amelyekkel kapcsolatban ¢letkoranal (az ettdl fiiggden feltételezett testi, szellemi, erkolcsi
¢s tarsadalmi érettségénél) fogva nem képes megismerni és értékelni sem a valaszthatd
lehetdségeket, sem pedig valasztasa kovetkezményeit sajat személyiségére, illetve késdbbi ¢életére
¢s tarsadalmi beilleszkedésére nézve. [...] Kiilondsen megndveli a kockéazatot, ha olyan
kérdésekben vald nyilvanos elkotelez6désrél van szo, amelyek megitélése a tarsadalomban
kifejezetten ellentmonddsos abban az értelemben, hogy széles korben negativ megitélés ala esik.”
[21/1996. (V. 17.) AB hatarozat, ABH 1996, 74, 75, 77-78, 80.]

Ugyancsak fontos kiemelnem, hogy az OBH 2057/2008. szamu jelentésemben a gyermek
védelemhez vald jogdhoz kapcsolodd részletes alkotmanyjogi érvrendszert e vizsgalatom
megallapitasai soran is alapvetd jelentOséglinek tartom.

A kormanyzat 1013/1991. (II. 28.) Korm. hatarozataval kabitoszeriigyi munkdja javitasa



érdekében létrehozta a Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsagot (KTB). Ennek a Bizottsagnak
feladata volt a kabitoszeriigyben illetékes Osszes minisztérium ¢€s szerv munkdjanak
Osszehangolasa, a kéabitoszer-ellenes kiizdelem céljara rendelkezésre all6 eréforrasok elosztasara
¢és felhasznalasara vonatkozd javaslatok kidolgozdsa, a magas szintli nemzetkozi kapcsolatok
kialakitasanak koordinalasa és a dontések végrehajtasanak folyamatos ellendrzése mellett a
kabitoszer-ellenes nemzeti stratégia kialakitasa is.

Késoébb az Orszaggytilés 111/1996. (XII. 19.) OGY hatdrozatadban dontott a kabitoszer-
fogyasztds visszaszoritasa érdekében létrehozandd orszaggyiilési eseti bizottsdg felallitasarol,
amely tobbek kozott javaslatot tett a Kabitoszeriigyi Tarcakozi Bizottsdg megsziintetésére és a
Kabitoszerligyi Koordinacids Bizottsag felallitasara. Az Eseti Bizottsag alldspontja az volt, hogy
a megalakitandd Kabitoszeriigyi Koordindcidos Bizottsdg alapvetd feladata legyen ,,a hazai
kabitdszer-fogyasztas terjedése elleni fellépés Osszehangolasa, és feladatai kozott szerepeljen a
kereslet-, kinalat- és artalomcsokkentés egyensulyara, valamint az dllam szerepvallalasa mellett a
helyi kozosségek és a civil szervezetek tevékenységére éEpiild atfogd Osszehangolt és
multidiszciplinaris nemzeti kabitoszer stratégia kidolgozasa.”

Az 1039/1998.(111.31.) Korm. hatdrozat értelmében ,,A Kormany a hazai
kabitoszerhelyzet alakuldsara, a Kabitoszeriigyi Tarcakdozi Bizottsdg miikddésének
tapasztalataira, tovabba az Orszaggyllés 125/1997. (XII. 18.) OGY hatarozatdban foglaltakra
figyelemmel Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsagot (KKB) hoz 1étre.” A kormanyhatarozat 2.
b) pontja értelmében a KKB feladata tobbek kozott ,,a kabitdszer-ellenes nemzeti stratégia
kialakitasa, elfogadasat kovetden a végrehajtasanak folyamatos ellendrzése”.

A Kabitoszeriigyi Koordindcids Bizottsag az errdl szold 1002/2007. (I.18.) Kormany
hatarozat értelmében a Kormény javaslattevd, véleményezd testiilete, amelynek elsddleges
feladata a nemzeti stratégiai program végrehajtdsadnak eldsegitése, valamint a minisztériumok és
orszagos hataskorti szervek kabitoszeriiggyel kapcsolatos tevékenységének Osszehangolasa.
Kezdeményezi a kabitoszeriigyet érinté jogszabalyok megalkotasat, illetve véleményezi a
kabitoszeriigyet érintd jogszabalyok tervezetét; dsszehangolja a nemzetkdzi egyezményekbdl és
az eurdpai unids tagallami miikodésbdl fakadd, a kabitdszeriigy teriiletét érintd feladatok
végrehajtasat; évenként tdjékoztatia a Kormanyt a stratégiai program végrehajtasaval kapcsolatos
kormanyzati feladatok megvalosuldsarol; kezdeményezi és 6sszehangolja a kébitoszer-fogyasztas
visszaszoritasa érdekében sziikséges megelozo, felvilagosito, kezeld, kereslet- és kindlatcsokkento
programokat; rendszeresen kapcsolatot tart a nem korményzati szervezetekkel. A 2007-ben
sziiletett kormanyhatarozattal civil delegaltak bevalasztasara is lehetdség nyilt, akik teljes jogl
tagként vesznek részt a testiilet tilésein.

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, a kabitoszeriigyi koordinacidért felelds minisztérium
hattérintézménye. Feladatai kozott szerepel a droghasznalattal kapcsolatos szakmai felismerések
¢s eredmények nyomon kovetése; a megeldzés teriiletén iranyelvek, standardok kifejlesztése,
valamint megvalosulasuk értékelése; az elterelés megeldzo-felvilagositd szolgaltatasdnak
modszertani tdmogatasa, finanszirozasa, €s értékelése; kutatasok kezdeményezése, eldsegitése, €s
értekelése; nemzetkdzi szakmai kapcsolatok apolasa €s bovitése.

Ugyancsak kiemelt fontossaggal bir a Nemzeti Drog Fokuszpont a drogmonitorozas
europai uniods intézményrendszerének hazai kozpontja, amely kapcsolatot tart az Eurdpai
Monitoring Ko&zponttal (EMCDDA), valamint mas intézményekben keletkezé adatokat,
informaciokat gyijt, dolgoz fel és szolgaltat hazai és nemzetkozi szervezeteknek a kabitdszer-
probléma feltardsaval, kezelésével €s megoldasaval kapcsolatos dontéseikhez, Gsszességében
tehat legfobb feladata a hazai drogmonitorozasi rendszer fejlesztése.

A nemzeti stratégia kidolgozésanak gondolata és sziikségessége a 80-as évek veégétol



kezdddden, a nemzetkdzi szervezetek, igy tobbek kozott az ENSZ Kaébitoszer Bizottsdga és az
Eurdpa Tandcs a 1085. ajanlasa ismertté valasa ota meriilt fel Magyarorszagon is, melynek soran
a nyolcvanas évek végétdl kezdddtek meg az elémunkalatok egy atfogd cselekvési terv
kialakitasara.

Hazank els6 Nemzeti Drogstratégiaja a 2000-2009 kozotti periddust dlelte fel. A Stratégia
hosszii tava célrendszere ugyanis a 2009-ig elérni szandékozott célok megvalositasahoz
sziikséges cselekvések Osszességét hatarozta meg. A kozéptavha célokat pedig a 2000-2002.
koltségvetési évek vonatkozasadban definidlta a kormanyzat.

A Nemzeti Drogstratégidhoz kapcsolodd konkrét akciotervek, cselekvési tervek kiilon
kormanyhatarozatok formajaban keriiltek meghatarozasra. gy elséként 2002-ben 1036/2002. (IV.
12.) Korm. hatarozat, majd 2004-ben a 1129/2004 (XI. 24.) Korm. hatarozat és végiil 2007-ben a
1094/2007. (XII. 5.) szdmu, a kabitoszer-probléma visszaszoritasardl szo6l6 nemzeti stratégiai
program rovid €és kozéptava céljainak végrehajtasaval kapcsolatos korményzati feladatokrol szolo
Korm. hatdrozat. A kébitoszer-probléma visszaszoritasardl sz6l6 nemzeti stratégiai program
céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol sz6l6 1094/2007. (XII. 5.) Korm.
hatdrozat 12. pontja szerint javitani kell a sulyos kabitoszer-problémakkal kiizdok részére az
ambuladns ellatasok tertileti lefedettségét, tamogatni kell nappali korhazi ellatdsok létesitését,
valamint javaslatot kell kidolgozni a gyermek- ¢és ifjusdgaddiktologiai ellatas szakmai,
intézményi hatterének kialakitasara.

2009 marciusaban fogadta el az Orszaggyllés azt a hatarozatot, amelyben felkérte a
kormanyt a 2010-t6] esedékes 1j nemzeti stratégiai program elkészitésére. A kormany altal
beterjesztett nemzeti stratégiai programot ezt kdvetden 2009. december 14-én fogadta el az
Orszaggytlés. A jelenlegi, 2010-2019-ig terjed0 iddszakra sz6l6 Nemzeti Drogstratégia
Programot tehat a kabitdszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol szo6l6 106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat melléklete tartalmazza. Az G Nemzeti
Drogstratégia 2010 és 2018 kozott, kilencéves iddtartamra hataroz meg feladatokat (hosszua tava
tervezés). 2010 és 2017 kozott, nyolcéves keretben zajlik a kitlizott célok megvaldsitasa, 2018-
ban a Nemzeti Drogstratégia végrehajtasanak értékelése és a kovetkezd program eldkészitése
esedékes. A Nemzeti Drogstratégia szerint annak célkittizéseit cselekvési tervek részletezik.

A Nemzeti Drogstratégia felhatalmazasa révén csak az ellendrzés alatt all6 és visszaélésre
alkalmas pszichoaktiv szerek (kabitoszerek és pszichotrop anyagok), valamint ezek eldallitasahoz
hasznalt egyes - ugyancsak nemzetkdzi ellendrzés ald vont - anyagok kontrolljaval, a legalis utrol
valo eltéritésiik ellendrzésével és megakadalyozasaval, jogszabalyba {itkd6zd fogyasztasuk,
eléallitasuk és forgalmazéasuk visszaszoritdsanak kérdéseivel foglalkozik. A Nemzeti
Drogstratégiadban a drog és a kabitdszer szavakat azonos értelemben hasznaljak, 6sszhangban az
ENSZ kabitoszer-egyezmények mellékletében felsorolt és a Biinteté Torvénykonyv vonatkozo
rendelkezéseiben definialt kdbitoszerekkel. A Drogstratégia szerint ,,emellett egyre nagyobb az
indokoltsaga annak, hogy az ellendrzés alatt nem allo, nagy népegészségiigyi artalmakat okozd
szerek (alkohol, nikotin, bizonyos hallucinogének, inhalansok stb.), az engedélyezett, de nem
rendeltetésszerien hasznalt anyagokkal vald visszaélések, valamint a szerhaszndlathoz nem
kapcsolodd viselkedési fiiggdségek kezelésére is kiterjedjenek atfogd kozpolitikdk. Ezek, az
egyes teriileteken megvalosuld kozpolitikak keressék az egyiittmiikodés lehetOségeit, az
egymassal valo érintkezési pontokat és az egyiittes cselekvés nyujtotta hatékonysagndvekedést.”

A Nemzeti Drogstratégia harom {6 pillérre épiil, ezek a prevencid, megeldzés; kezelés,
ellatas, artalomcesokkentés és végiil a kinalatcsokkentés.

A legtobb célkitlizés a prevenciora iranyul, amelynek a dokumentum szerint minden
szintéren érvényesiilnie kell a prevencionak (igy: csalad, iskola, munkahely, szorakozohelyek,



stb.) a kezelés, ellatas teriiletén a szenvedélybeteg ellatd rendszer fejlesztése, betegek igényeihez
igazodo kezelési és ellatasi szolgaltatasok kialakitdsa a feladat, a kinalatcsokkentés keretében
pedig a kabitoszer-kereskedelem és terjesztés elleni fellépés hatékonysaganak novelése a
korményzat altal meghatarozott cél.

A Stratégia célkitlizései kozott szerepel tobbek kozott a fekvobeteg-ellatas fejlesztése,
amelynek VII/2.3. fejezet A) b) (v) pontja szerint a gyermek- ¢és ifjusagpszichiatriai fekvébeteg-
ellatds jelenleg megoldatlan, ezért kiemelt feladat az addiktologiai és gyermek- ¢és
ifjisagpszichiatriai szakmai grémiumok egyiittmiitkodésével a vonatkoz6 szakmai feltételek
kialakitasa, képzések biztositasa.

A 2010-t6] érvényes Nemzeti Stratégidhoz kapcsolodd cselekvési programot a felelds
tarca a stratégia elfogadasat kovetd harom hénapon beliil kidolgozta, azonban annak Kormany elé
terjesztése nem tortént meg.

VI. Uj trendek — designer drogok

Az Ugynevezett designer drogok megjelenése komoly kihivas elé¢ dllitotta a
dontéshozdkat, hiszen az ujfajta pszichoaktiv szerek megjelenésével a jelenlegi szabalyozasi
rendszer atlathatatlansadga, a dontéshozatal lassi menete teljes mértékben megmutatkozott.

A designer-drogok a kabitdszer-listakon szerepld anyagokétol kissé eltérd kémiai
szerkezetli pszichoaktiv szerek, amelyek azok ellendrzés ala vonasaig jogi kovetkezmények
nélkiil terjeszthetdek, ennek ellenére legtobbszor a tiltott szerek piacan, olykor azok
helyettesitdjeként jelennek meg. Tobbnyire ismeretlen 6sszetételi novény(keverék)ek, szintetikus
drogokat tartalmazd porok és ,partitablettak” (KATI, GINA) melyeket kiilonb6z6 moddokon
hasznélnak (felszivnak, szippantanak, lenyelnek), annak ellenére, hogy illatositoként, novényi
fiistolokeént, flirdésoként vagy kisérleti vegyszerként hirdetik és forgalmazzak dket. Ezek a szerek
tehat éppen a tiltolistan szerepld anyagokétol torténd kis eltérés miatt jelenhetnek meg legélisan a
piacon, egészen addig, amig azok tiltolistara torténd felvétele nem torténik meg. Hazankban
eddig csak a mefedron szarmazékok kertiltek fel a tiltolistara, ugyanakkor a szakérték egyontetii
véleménye szerint ma mar indokolt tovabbi anyagok listara keriilése is.?

Az egyes orszagokban kiilonb6zd szabalyozasi modszerek alakultak ki a kabitoszerek
tilalméanak szabalyozéasat illetden. A generikus rendszer a kémiai hasonlosag alapjan vonja a
hatéanyagokat ellendrzés ald, az analdg rendszer pedig a fiziologiai, toxikologiai hasonlosagot is
alapul veszi. Az ujonnan megjelend szerek listara vételét illetden is kiilonbozd eljarasok 1éteznek,
igy az altaldnos jellegli, standard eljaras; a rapid eljards, amennyiben egy szert siirgdsen kell
listara venni; illetve az ,,emergency procedure”, amely eljarast kovetden a szer csak atmenetileg
(ideiglenesen) kertil ellendrzés ald, az dtmeneti id6szak alatt azonban sziikséges a standard eljaras
lefolytatasa.

Az Europai Uni6 Tanacsanak 2005/387/IB hatarozata szerint egy adott szer listara
vételének folyamata harom 1€pcs6bdl épiil fel. Az elsd 1épés az informacidcsere/korai
jelzérendszer miikodésbe 1épésének folyamata, amelynek sordn az adatokat az EMCDDA vagy
az Europol atadja az Eurdpai Bizottsdgnak és az EMEA-nak (European Medicines Agency).
Végiil, ha az EMCDDA ¢és az Europol ugy itéli meg, hogy az 10j pszichoaktiv szerrdl
Osszegylijtott informécio indokolja a folyamatos ellendrzést, egy kozos jelentést nyujtanak be az
Eurodpai Uni6 Tanéacsanak, a Bizottsagnak és az EMEA-nak eldontendd, hogy elinditsanak-e egy
kockazatelemzést, vagy sem.

A listara vétel masodik 1épése a kockéazatelemzés, amelynek soran a Tanacs donthet ugy,
hogy elinditja kockéazatelemzési folyamatot, amennyiben tagillamok legalabb negyede, vagy az
Europai Bizottsag tamogatja ezt a Iépést. Az EMCDDA Tudoményos Bizottsiga a



kockézatértékelést megfontolasra benyujtjak a Tandcsnak, a Bizottsdgnak és az EMEA-nak.

Az utolso 1épés a dontéshozatal, amelynek soran a Tanacs (mindsitett tobbséggel) donthet
ugy, hogy elfogad egy hatarozatot, melyben ellendrzés aldvonja az adott szert, melyet a
tagallamoknak ebben az esetben egy éven belil fel kell venniiik a listara.

Hazankban a Kabitoszerligyi Koordinacios Bizottsag 2010. marcius 4-i tilésén 2/2010.
szdmu hatarozataval dontést hozott a Kabitoszer Listak Szakbizottsdg (a tovabbiakban:
Szakbizottsag) felallitdsarol. A hatarozat szerint a Szakbizottsag “a sajat véleményezési
menetrendjében foglaltak szerint — kezdeményezi az illetékes hatdsagokndl a sziikséges
vizsgalatok elinditasat, szakmai vélemények bekérését, ezek alapjan elvégzi a sziikséges
kockazatelemzést, majd szakmai allaspontjanak kialakitasat kovetden javaslatot tesz az illetékes
miniszternek a targyalt anyag listara vételét, vagy ismert szer 0j besoroldsat illetben”. A
Szakbizottsag feladata az is, hogy elemezze az “esetleges listara vétel/ Uj besorolas varhato
szocidlis kockdazatait”. A Szakbizottsdg tagjai: szavazati joggal rendelkezé allando tagok
(Nemzeti  Fejlesztési  Minisztérium, ANTSZ, Orszagos Gyogyszerészeti  Intézet,
Beliigyminisztérium, Egészségligyi Engedélyezési ¢és Kozigazgatdsi Hivatal, Magyar
Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal, Orszagos Rendor-fokapitanysag, Igazsagiigyi Szakértdi €s
Kutato Intézetek Orszagos Toxikologiai Intézete, Blinligyi Szakért6i és Kutatdintézet, Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet, Drogfokuszpont, Vam-és Pénziigyérség Vegyvizsgalé Laboratorium,
Pszichiatriai Szakmai Kollégium, Orszadgos Addiktologiai Intézet képviseletében) €s szavazati
joggal nem rendelkezd allando és civil szakérték ( pl. a Drogirodat miikodtetd, a kérdéssel
kiemelten foglalkozd Tarsasag A Szabadsagjogokért).

A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrol 142/2004. (IV.
29.) sz6l6 Korm. rendelet tobbek kozott a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd
tevékenységekre, a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekhez
kapcsolodo hatosagi eljarasokra, a visszaélés szempontjabol veszélyes 11j szerek jegyzékbe vételi
eljarasara vonatkozodan tartalmaz megéllapitasokat. A rendelet 3. § (1) bekezdése szerint a
kabitoszerek ¢és pszichotrép anyagok gyartasa, exportja, importja, transzfere, beszerzése,
forgalmazésa, raktirozésa, tartasa, atadasa, hasznalata, megsemmisittetése, valamint a veliik
kapcsolatos kutatas, oktatas, tovabba a kiilon jogszabaly szerint engedélykdteles kabitdszerek és
pszichotrop anyagok eldallitdsara alkalmas novények termesztetése, valamint a veliik kapcsolatos
kutatéds, oktatas — a (2)-(4) bekezdésekben foglaltak, valamint az eseti kutatds kivételével —
kizarolag tevékenységi engedély birtokaban folytathato.

A visszaélés szempontjabol veszélyes 10 szer vagy ismert szer 0j besoroldsaval
kapcsolatos feladatokrol szolo 1196/2009. (XI. 20.) Kormany hatdrozat az egyes 1j anyagok
listara vételével kapcsolatosan rogzit a mindenkori kormanyzat szamara feladatokat.

Eszerint, ha gyogyaszati felhasznalassal rendelkezd, illegalis forgalomban megjelent, a
visszaélés szempontjabol veszélyes 0j szer, vagy ismert szer Uj besoroldsa valik sziikségessé, €s a
szer koros élvezetre alkalmassaga egyértelmiien megallapithatd, a szer listara vétele érdekében a
Kormény felhivja az egészségiigyért felelds minisztert, hogy a) nyujtsa be a Kormanyhoz az
emberi felhasznalasra keriild gyogyszerekrdl szolo torvény modositasardl szolo eldterjesztést,
valamint b) kezdeményezze a rendészetért felelds miniszternél a kabitoszerekkel €és pszichotrop
anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl sz616 kormanyrendelet modositasardl szolo eldterjesztés
benyujtasat a Korméanyhoz.

Abban az esetben, ha gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd, illegélis forgalomban
megjelent a visszaélés szempontjabol veszélyes 0j szer, vagy ismert szer Uj besorolasa valik
sziikségessé, €s a szer koros ¢élvezetre alkalmassaga egyértelmiien megallapithato, a szer listara
vétele érdekében a kormany felhivja a kabitoszer-megeldzésért és a kabitoszeriigyi koordindcios



feladatokért felelds minisztert, hogy kezdeményezze a) az egészségiligyért felelds miniszternél az
emberi felhasznalasra keriilé gyodgyszerekrdl szold torvény, valamint b) a rendészetért felelds
miniszternél a kabitoszerekkel és pszichotrép anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl szolo
korményrendelet modositasardl szolo eldterjesztés benyujtasat a Kormanyhoz.

Akkor, ha egy szer felvételre keriil a Kébitoszer Egyezmény a Pszichotrop Egyezmény
valamely jegyzékére, illetve, ha az Eurdpai Unid Tanacsa egy szer jegyzékre vételét az Eurdpai
Uni6 Hivatalos Lapjdban kozzétett hatarozataval elrendelte, a Kormany felhivja a kébitoszer-
megeldzésért és a kabitdszeriigyl koordinacids feladatokért felelds minisztert, hogy a szer listara
vétele érdekében kezdeményezze

a) az egészségligyért felelés miniszternél a Kabitdszer Egyezményt, illetve a Pszichotrop
Egyezményt kihirdetd jogszabdly, valamint az emberi felhasznélasra kertil6 gydgyszerekrdl szo16
torvény, valamint

b) a rendészetért felelds miniszternél a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl szol6 korméanyrendelet

modositasardl szolo eldterjesztés benyljtasat a Kormanyhoz.

Végil pedig a Kormany felkéri az egészségiigyért felelds minisztert, valamint a
kabitdszer-megeldzésért €s a kabitoszerligyl koordinacids feladatokért felelds minisztert, hogy a
sziikséges kezdeményezéseket megelézden - az adott szer koros €lvezetre vald alkalmassaganak
megallapitasa érdekében - kérjék be az Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet €s a Pszichidtriai
Szakmai Kollégium szakvéleményét, valamint az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal, a Nemzeti Kabitoszer Adatgyljté ¢és Kapcsolattarto Kozpont (Nemzeti Drog
Fokuszpont), valamint a kiillon jogszabalyban meghatarozott szakkérdésben szakvélemény
adasara kizarolagosan feljogositott szervek, tovabba a Renddrség birtokaban 1évd, az adott szer
koros élvezetére utald informaciokat.

A Szakbizottsag alakuld iilésén, 2010. marcius 29-én felmeriilt a mefedron listara
vételének kezdeményezése, amely végiil csak 2011. januar 1-tdl tortént meg, az Eurdpai Uniod
altal 2010 decemberében meghozott, listara vételt elrendeld hatarozatat kovetden.

Erintett alkotmanyos jogok

— Az ¢lethez ¢és emberi méltosaghoz vald jog: ,, 4 Magyar Koztarsasagban minden embernek
velesziiletett joga van az élethez és az emberi méltosaghoz, amelyektil senkit nem lehet
onkényesen megfosztani.” [ Alkotmany 54. § (1) bekezdés]

— A lehetd legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez valo jog: ,,4 Magyar Koztarsasag
teriiletén éloknek joguk van a leheté legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a
jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi
ellatas megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az épitett és a
természetes kornyezet védelmével valositia meg.” [ Alkotméany 70/D. § (1)-(2) bekezdés]

— A gyermek védelemhez és gondoskodashoz val6 joga: ,, 4 Magyar Kéztarsasagban minden
gvermeknek joga van a csaladja, az allam és a tarsadalom részérdl arra a védelemre és
gondoskodasra, amely a megfelelo testi, szellemi és erkélcsi fejlodésehez sziikséges.”
[Alkotmany 67. § (1) bekezdés]

Alkalmazott jogszabalyok
Az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. torvény (Eftv.)
Az egészségiigyl ellatorendszer fejlesztésérél szolo 2006. évi CXXXIL torvény
végrehajtasarol szo16 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet (Korm. rendelet)



Az egészségligyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz6lo
9/1993. (IV. 2.) NM rendelet (NM rendelet)

Az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet (Korm. rendelet 2.)

Az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrdl szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (ESzCsM rendelet)

A kébitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol szolo
106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat

A Biintetd Torvénykonyvr6l szold 1978. évi IV. torvény (Btk.) 282-283., 283/A., 286/A. §

Az egyes szabalysértésekrol szolo 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet 11. §

Az emberi felhaszndldsra keriil6 gyogyszerekrdl szolo 1998. évi XXV. torvény (korabbi
Gyodgyszer torvény) melléklete

Az emberi alkalmazasra keriil6 gyodgyszerekrdl €s egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozo
torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV. térvény — hatélyos gyogyszer torvény

A fokozottan ellendrzott szernek mindsiild gyogyszerek orvosi rendelésének, gyogyszertari
forgalmazésanak, egeészségiigyi szolgaltatoknal torténd felhasznalasanak,
nyilvantartasanak és tarolasanak rendjérol szo16 43/2005. (X. 15.) EiM rendelet

A kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl szolo 142/2004.
(IV. 29.) Korm. rendelet

A visszaélés szempontjabol veszélyes 0j szer vagy ismert szer Uj besorolasaval kapcsolatos
feladatokrol szol6 1196/2009. (XI. 20.) Kormany hatarozat

Megallapitasaim

I. A hataskor tekintetében

Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek
ellatdsdhoz sziikséges vizsgalati jogosultsagokat az Obtv. hatdrozza meg. Az Obtv 16. § (1)
bekezdése szerint az orszaggyllési biztoshoz barki fordulhat, ha megitélése szerint valamely
hatosag, illetve kozszolgaltatast végzo szerv (a tovabbiakban egyiitt: hatosag) tevékenysége soran
a beadvanyt benyujtdo személy alapvetd jogaival Osszefliggésben visszassagot okozott, feltéve,
hogy a rendelkezésre allo6 kozigazgatdsi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a
kozigazgatasi hatarozat birosagi feliilvizsgalatat — mar kimeritette, illetve jogorvoslati lehetdség
nincs szamara biztositva. Az Obtv. 16. § (2) bekezdése szerint az orszaggytilési biztos az alapvetd
jogokkal kapcsolatos visszassag megsziintetése érdekében az (1) bekezdésben megjeldlt feltételek
fennallasa esetén hivatalbol is eljarhat. Az Obtv. 29. § (1) bekezdése a) pontja alapjan a Nemzeti
Erdforras Minisztérium, mint kozigazgatdsi feladatot ellatdé szerv, hatéosdgnak mindsiil. A
vizsgélattal ugyancsak érintett Orszagos Rendor-fokapitanysag az Obtv. 29. § (1) d) pontja
szerinti rendvédelmi szerv, igy tevékenységének vizsgalata az Obtv. 16. §-a alapjan ombudsmani
hataskorbe tartozik.

A torvény a kozszolgaltatast végzd szerv fogalmat nem hatdrozza meg, azt az
ombudsmani gyakorlat formalta és alakitotta ki. Az ombudsmani gyakorlat kdzszolgaltatoknak
tekinti a hatdésagnak nem mindsiild, allami vagy Onkormdanyzati feladatot ellatdo szerveket,
kiilondsen azokat, amelyek esetében a kérelmezonek nincs lehetdsége annak megvalasztasara,
hogy az altala igényelt szolgaltatas igénybevételére kivel szerzddjon, tekintettel arra, hogy azt
csak korlatozott szamu vagy kizardlag egyetlen szervtdl veheti igénybe. A kozszolgaltatds a
lakossdg nagy részét érinti, vagyis a kozszolgaltatds tomeges jellegi és altaldban valamely
alapsziikségletet elégit ki.

Az egészségiigyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXIL torvény 1. § (2)



bekezdésének b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatas: a részben vagy egészben a kdzponti
koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségiigyi szolgaltatas.

Fentiek alapjan az ombudsmani gyakorlat kozszolgaltatast végzd szervek korébe
tartozonak tekinti az egészségligyi intézményeket, amelyekre az ombudsman vizsgalati
jogosultsaga — az Obtv. hataskori szabdlyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

I1. Az érintett alkotmanyos jogok tekintetében

Az 4llampolgari jogok orszaggytilési biztosa egy adott probléma mogaott alld dsszefiiggés-
rendszer feltardsa sordn autonom, objektiv és neutralis mddon, kizarélag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Osszevetésével tesz eleget az Alkotméanyban kapott mandatumanak. Az
ombudsmani intézmény kialakuldsa 6ta az allampolgari jogok orszaggytilési biztosa vizsgalatai
soran kovetkezetesen, zsinérmértékként tdmaszkodik az Alkotmanybirdsagnak az alapvetd
jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalméval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint —
az ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak megfeleléen — alkalmazza az alapjogok
korlatozasanak alkotméanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

A vizsgalat lefolytatasa sordn figyelembe vettem azt az — ombudsmani tipusu jogvédelem
szempontjabol is relevans — altalanos érvényli alkotmanybirosagi megallapitast is, amely szerint a
tudomanyos igazsagok kérdésében allast foglalni csak maga a tudomany lehet kompetens, a
tudomanyos igazsagok, szakkeérdeések eldontésére a tudomdany és nem a jogvédelem képviseloi
hivatottak. A tudomany, igy a pszichidtria tudomanydnak kompetencidja és autondémidja az
allampolgari jogok orszaggyiilési biztosa szamara is meghatarozd. Allaspontom abban is
megegyezik az Alkotmanybirosagéval, hogy a szaktudomdnyos ismeretekkel 0Osszefiiggd
alkotmanyossagi problémak megoldasdhoz a szaktudomanyos dallaspontoknal szélesebb
vizsgalddas lehet sziikséges.

1. Az Alkotmény 2. § (1) bekezdése szerint a Magyar Koztarsasag fliggetlen
demokratikus jogallam. Az Alkotmanybirdsadg tobb hatdrozatdban ramutatott, hogy a jogdllam
nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. A jogbiztonsag az allam — s elsdsorban a jogalkotd —
kotelességéveé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes
jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, miikodésiiket tekintve kiszamithatoak és eldrelathatoak
legyenek a norma cimzettjei szdmdra. A jogbiztonsdg tehdt nem csupan az egyes normak
egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének kiszamithatosagat is.
(9/1992. (1. 30.) AB hatérozat). Az alanyi jogok és kotelezettségek érvényesitésére szolgéald
eljarasi garancidk tehdt a jogbiztonsdg alkotmanyos elvébdl kovetkeznek. Megfeleld eljarasi
garancidk nélkiil miikddd eljarasban a jogbiztonsag szenved sérelmet. (75/1995. (XI. 21.) AB
hatdrozat). Az Alkotméanybirdésdg a 72/1995. (XII. 15.) AB hatdrozatban a jogbiztonsag
elengedhetetlen kovetelményének mindsitette, hogy a jogalkalmazoi magatartds eldre
kiszamithato legyen.

2. Az emberi méltosag az emberi €lettel eleve egylitt jar6 mindség, amely oszthatatlan és
korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az egyenlé méltosdghoz vald jog
(Alkotmany 54. § (1) bekezdés) az élethez valo joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi ¢életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosdga és élete mindenkinek
¢rinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatol, és attol
is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, €s miért annyit.

3. Az Alkotmany 67. § (1) bekezdésében foglaltak szerint a Magyar Kdoztarsasagban
minden gyermeknek joga van a csalddja, az allam és a tarsadalom részérdl arra a védelemre ¢€s
gondoskodésra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkdlcsi fejlodéséhez sziikséges. Az
alkotmanyi felsorolds (csalad, allam, tarsadalom) egyben ,rangsornak” is tekinthetd: a



gyermeknek elsddlegesen a csaladtol kell a sziikséges védelmet és gondoskodast megkapnia. Ezt
egésziti ki, meghatarozott esetekben pedig potolja, illetve helyettesiti az allami
intézményvédelem. Ez a fajta sorrend fakad a vonatkoz6 nemzetkdzi dokumentumok
rendelkezéseibdl, valamint ezt diktalja a gyermek mindenek felett all6 érdeke, de ezt tdmasztja
ala az AB gyakorlata is. A gyermeknek e joga tehat megalapozza az éllam alkotményos
kotelességét a gyermek fejlédésének védelmére. Az allam alatt nem pusztan a Magyar Allamot,
mint jogi személyt kell jelen esetben érteni, hanem — a kiilonb6z6 jogszabalyokban meghatarozott
feladat- és hataskorében eljarva — valamennyi, ezért tételesen meg nem hatarozhatéd allami- és
onkormanyzati szervet is.

4. Az Alkotmanybirosdg tobb hatarozatdban értelmezte az Alkotmany 70/D. §-dban
foglalt legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jog tartalmat.

Az Alkotménybirdsag gyakorlata szerint az Alkotmany 70/D. §-a alapjan a legmagasabb
szintl testi €s lelki egészséghez valo jogként meghatarozott alkotmanyi kovetelmény az allamnak
azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az
allam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi €s jogi kdrnyezetet teremtsen,
amely a legkedvezObb feltételeket biztositja a polgarok egészséges ¢letmodjadhoz, €letviteléhez.
Az alkotmanybirosagi gyakorlat utal arra is, hogy ,,[...] az allamnak a 70/D. § (2) bekezdésben e
jog megvaldsuldsa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellatas
megszervezésére iranyuld kotelezettsége [...] annyit feltétleniil jelent, hogy az allam koételes
megteremteni egy olyan intézményrendszer mitkddésének a garancidit, amely mindenki szdmara
biztositja az egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételének lehetdségét, azaz azt, hogy a
szolgaltato intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.” ,,Az 4llam szabadsiaga nem
terjed odaig, hogy anélkiil iiresitse ki az egyik legfontosabb garancialis intézmény tartalmat, hogy
helyette nem épiti ki az alapvetd jog megvaldsulasanak azonos sulyu biztositékait.”

Az Alkotmanybir6sag ugyanakkor utalt arra is, hogy ,,az egészségiigyi intézményhaldzat
és az orvosi ellatds korében elvontan, éltaldnos ismérvekkel csak egészen szélsé esetekre
korlatozottan hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a sziikséges
minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna mindsithetd
példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiligyi intézményrendszer és az orvosi ellatas
teljesen hidnyozna.” Az Alkotmanybirdsadg olvasataban ,,az ilyen sz€lsé eseteken tul azonban az
Alkotmany 70/D. §-ban meghatarozott allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az
egészséghez vald jog tehat onmagéban alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmany 70/D. §
(2) bekezdésében foglalt allami kotelezettségként fogalmazdodik meg, amely magaban foglalja azt
a kotelezettséget, hogy a tdrvényhoz6 a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat
hatarozzon meg.”

Az egészségligyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény II. fejezetében a betegek szamara
szamos alanyi jogot hatiroz meg, ezek kozott az egészségiigyi ellatdshoz vald jogrol is
rendelkezik. Kimondja, hogy minden betegnek joga van — jogszabalyban meghatarozott keretek
kozott — az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és az egyenld
banasmod kovetelményének megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Az ellatds pedig akkor
mindsitheté megfeleldnek, ha az az adott egészségligyi szolgaltatasra vonatkozo szakmai és etikai
szabalyok, illetve irdnyelvek megtartasaval torténik.

Allaspontom szerint a jogalkalmazasi gyakorlatra fokuszalé ombudsmani jogvédelemnek
az egészséghez valo jog biztositasaval dsszefiiggd allami kotelezettségekkel kapcesolatban akar az
alkotmanybirdsagitdl eltérd, tovabbi alapjogi kdvetelmények megfogalmazasara és kibontasara
van lehetéségére. Onmagéaban ugyanis az a tény, hogy az AB alacsonyabb mércéje miatt
valamely jogszabalyi rendelkezést, jogi-szervezeti megoldast az egészséghez vald jog



érvényesiilése szempontjabol — a fenti gyakorlat alapjan — nem mindsit alkotmanyellenesnek,
még egyaltalan nem zarja ki azt a lehetdséget, hogy e norma gyakorlati alkalmazasaval, hatasaval
¢és kovetkezményeivel kapcsolatban az egészséghez vald joggal, vagy ennek alanyi jellegli
részjogositvanyaval, az egészségiigyi ellatdshoz vald jogosultsaggal Osszefiiggd visszassag
megallapitasara kertiljon sor.

Az ombudsmani jogvédelem eltérd, magasabb mércéjében két végpont hatarozhatdé meg.
Ertelemszeriien nem allapithatdo meg az egészséghez vald joggal dsszefliggd visszassag pusztan
egy intézmény megsziintetése, atalakitasa, 6sszevondsa, feladatatadasa mas intézménynek, vagy a
rendelkezésre allo6 agyak szamanak csOkkentése miatt: egy ilyen szemlélet parttalanna és
esetlegessé tenné az orszaggytlési biztos altal biztositott jogvédelmet. Mas a helyzet, ha az
egészségiigyl intézményrendszeren belill, igy példaul az addiktologiai ellatds teriiletén
meghatdrozott helyeken, megyékben vagy régiokban bizonyos specidlis szakellatasok
megsziinnek, érdemben elérhetetlenné valnak és ez az allapot elviselhetetleniil hosszii idon
keresztiil ,,stabilizalodik™.

Lényeges szempont az is, hogy az addiktoldgiai ellatast igénylé gyermekkoru betegek
allapotukbol adéddéan nem csupan meéltosaguk, onrendelkezési joguk kifejezett megsértésével
szemben védtelenek, hanem — mivel jéforman semmilyen igény- vagy jogérvényesitésre nem
vagy csak nagyon korldtozottan képesek — szinte teljes mértékben kiszolgaltatottak egy
intézményi atszervezésnek is. A betegellatds orszagos vagy regiondlis szintli csokkenése,
bizonyos szakellatdsi formdk elérhet0ségének megsziinése vagy nehezebbé valasa esetiikben
sulyosabb kovetkezményekkel fenyeget, komoly alapjogsérelemmel jarhat.

II1. Az iigy érdeme tekintetében

1. A jelenleg hatdlyos Nemzeti Drogstratégiat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében
készitett nemzeti stratégiai programrol szo6lo 106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat melléklete
tartalmazza. Amint azt fentebb, a IV. pont alatt megjegyeztem, a 2010-t8l érvényes a Nemzeti
Stratégiahoz kapcsolodo cselekvési program Kormény elé terjesztése azonban nem tortént meg.
A jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilésével kapcsolatban mindenekel6tt arra a kérdésre
kell kitérnem, hogy noha jelenleg rendelkezésre 4ll a hatdlyos Nemzeti Drogstratégia, amelyet az
Orszaggytlés elfogadott, és amelynek egyik célkitiizéseként jelenik meg a gyermek-¢€s ifjusag
addiktologia kialakitdsa, azonban az erre vonatkozo cselekvési tervet még nem fogadta el a
Parlament.

Amint az a Nemzeti Csalad—, és Szocidlpolitikai Intézet féigazgatdjanak valaszaban
szerepel, a 2009-ben elfogadott drogstratégia ugyancsak hatalyban van, azonban a 2010 ota
mitkodé Kormény kinyilvanitotta, hogy e stratégiat sajat drogpolitikaja alakitdsdban nem tekinti
iranyadonak és 0j stratégiat kivan megalkotni. Igy bar jogilag igen, de tényszeriien nem létezik
olyan drogstratégia, amely a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda tevékenységét szabdlyoznd. E
helyzet miel6bbi megoldasa érdekében, kormanyzati felkérésre, a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
szokvanyos moddszertani feladatainak ellatasa mellett az ) nemzeti drogstratégia kialakitasat
segitd szakmai elOkészitést is elvégzi."

Tekintettel arra, hogy uj Drogstratégia kidolgozasara és elfogadasara, valamint az azok
végrehajtasat szolgalo akciotervek kidolgozdasdara mind eziddaig nem keriilt sor, nem all
rendelkezésre a szakma szamara kévetendo szakmapolitikai stratégiai dontés. Ennek hianya a
szoban forgo teriileten teljes szabalyozatlansagot eredményez. Ebbol kévetkezéen megallapitom,
hogy a keretnormak hianya a jogallamisag elvébdl levezetheté jogbiztonsag kovetelmenyével
osszefiiggo visszassagot idez elé. Ugyancsak megallapitom, hogy a gyermek és ifjusag
addiktologia teriiletén tulmenden is szabalyozatlan helyzet nemcsak a gyermekek addiktologiai



ellatasaval, hanem a felnott addiktologiai ellatas vonatkozdasaban is visszassagot okoz a
jogallamisag elvébdl fakado jogbiztonsag kovetelményével osszefiiggésben.

2. A vonatkoz6 jogi szabalyozas attekintése alapjan megallapithatd, hogy a kabitoszerre és
pszichotrép anyagokra vonatkoz6 szabdlyozas igen Osszetett, szertedgazd és a jogszabalyok
(beleértve a kabitoszerek és pszichotrop anyagok beszerzésére, raktarozésara, forgalmazéasara
vonatkozd szabdlyokat) a terlileten dolgozd érintett szakértdk szadmdara is nélkiilozik az
egyértelmil irdnymutatast az alkalmazandésag, a kovetendo eljaras tekintetében.

Ennek kapcsan megjegyzem, hogy jelenleg az egyébként mas rendelkezéseiben hatalyon
kiviil helyezett, az emberi felhasznalésra keriilé gyogyszerekrdl sz616 1998. évi XXV. torvény —
a kordbbi Gyogyszertdorvény — melléklete tartalmazza azon anyagok jegyzékét, amelyek nem a
Pszichotrop Egyezmény alapjan mindsiilnek kabitdszerrel egy tekintet ala esd veszélyes
pszichotrép anyagnak.

A jogalkotasrol sz6lo 2010. évi CXXX. torvény (Jat) 3. §-a szerint az azonos vagy
hasonld életviszonyokat azonos vagy hasonld6 moddon, szabalyozasi szintenként lehetdleg
ugyanabban a jogszabalyban kell szabalyozni. A szabalyozas nem lehet indokolatlanul
parhuzamos vagy tobbszintli. A jogszabalyban nem ismételhetd meg olyan jogszabaly
rendelkezése, amellyel a jogszabdly az Alkotmany alapjan nem lehet ellentétes. Elézdekre,
valamint az Alkotmanybirésag 9/1992. (I. 30.) AB hatarozatara figyelemmel a fragmentalt
szabalyozas szintén a jogéllamisag elvébdl fakado jogbiztonsdg kovetelményével Gsszefiiggd
visszassagot okoz, hiszen a jogbiztonsag az allam — s elsdsorban a jogalkotd — kotelességéve teszi
annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vildgosak,
egyértelmliek, miikddésiiket tekintve kiszamithatoak és eldrelathatoak legyenek a norma
cimzettjei szadmara.

3. Az ugynevezett designer drogok megjelenésével Osszefliggésben jelentésem V.
pontjaban utaltam arra, hogy az egyes orszagokban kiilonb6z6 szabalyozéasi modszerek alakultak
ki az Gjonnan megjelend szerek listara vételét illetden. Igy az altalanos jellegfi, standard eljaras; a
rapid eljaras, amennyiben egy szert slirgdsen kell listara venni; illetve az emergency procedure,
amely eljarast kovetden a szer csak atmenetileg (ideiglenesen) keriil ellenérzés ala, az atmeneti
iddszak alatt azonban sziikséges a standard eljaras lefolytatasa.

Magyarorszagon nincs sem un. rapid, sem pedig emergency eljaras az egyes hirtelen,
nagy szamban megjeleno szerek listara vétele vonatkozasaban, igy a jelenlegi déntéshozatali
rendszer nem teszi lehetové az adott szer megjelenése esetén az arra valo gyors reagaldst. A
jelenleg hatalyos, a visszaélés szempontjabol veszélyes 0j szer vagy ismert szer 0j besoroldsaval
kapcsolatos feladatokrol szold 1196/2009. (XI. 20.) Korm. hatirozat szerint ugyanis, ha
gyogyaszati felhaszndlassal rendelkezd, vagy nem rendelkezd illegélis forgalomban megjelent, a
visszaélés szempontjabol veszélyes Uj szer, vagy ismert szer Uj besorolasa valik sziikségessé, €s a
szer koros élvezetre alkalmassaga egyértelmiien megallapithatd, a szer listara vétele érdekében a
kormany felhivja a kabitoszer-megeldzésért és a kabitoszeriigyi koordinacios feladatokért felelds
minisztert, hogy kezdeményezze az egészségiigyért felelés miniszternél az emberi felhasznalasra
keriild gyogyszerekrdl szold torvény, valamint a rendészetért felelds miniszternél a
kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl szold kormanyrendelet
modositasardl szolo eldterjesztés benyujtasat a Kormanyhoz.

Ezzel 6sszefiiggésben pedig, amint az a kormanyhatarozatban szerepel az egészségiigyért
felelds miniszternek, valamint a kébitoszer-megeldzésért €s a kabitoszerligyi koordinacios
feladatokért felelés miniszternek be kell kérnie az Orszadgos Gyogyszerészeti Intézet és a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium szakvéleményét, valamint az Egészségiigyi Engedélyezési ¢€s
Kozigazgatasi Hivatal, a Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijtd ¢s Kapcsolattartdé Kozpont (Nemzeti



Drog Foékuszpont), valamint a kiilon jogszabalyban meghatarozott szakkérdésben szakvélemény
adasara kizarolagosan feljogositott szervek, tovabba a Renddrség birtokaban 1évd, az adott szer
koros élvezetére utald informaciodkat is.

Ki kell térnem ezen a ponton arra, hogy vizsgalatom sordn nincs lehetéségem bizonyos,
szakmai jellegli kérdések feliilbiralatara, hiszen ezek olyan specidlis szakértelmet igényelnek,
melyekkel az ombudsman nem rendelkezik. Ugyanakkor az eljardsom sordn megkeresett
szervektdl beérkezett valaszok, az adott teriileten dolgozd szakértOkkel tortént személyes
egyeztetések soran jelzett hianyossagok, problémak szintetizadldsa mar lehet a vizsgalat célja és a
jelentésben kozreadott eredménye is.

Az elozoek alapjan megallapitom, annak ténye, hogy a veszélyes uj szerek — igy az
ugynevezett designer drogok — listara vételét illetoen, hazankban nincs az uj szerek listara vetele
vonatkozdsaban gyors reagalast lehetove tevo, siirgosségi eljaras, a jogallamisag elvebol fakado
jogbiztonsag kovetelményével osszefiiggd, valamint az Alkotmany 67. § (1) bekezdésében
szabalyozott a gyermek védelemhez és gondoskoddashoz valo jogaval osszefiiggd visszassagot
okoz.

Az a dontési mechanizmus ugyanis, amely alatt a Kormanyhatarozatban szerepld
jogszabalyok — igy az egészségiigyi torvény és a kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl szold kormanyrendelet — modositasa a sziikséges vélemények
beszerzésével egylitt megtorténhet, az akar tobb évig, de — mint a Mefedron esetén tortént —
legalabb négy honapig elhuz6do folyamatot eredményezhet, amely iddszak alatt szamtalan fiatal
juthat legalisan az adott szerekhez, melyek okozhatja akar a halalukat is. Amennyiben ugyanis az
adott szer listdra vétele megtorténik, attdl kezdve az azzal szembeni biintetdjogi, vagy
szabalysértési eszkozokkel vald fellépés lehetdsége mar megnyilik a jogalkalmazok szamara,
amely visszaszorithatja a szerek megjelenését a piacon és ezaltal a fogyasztas is visszaeshet,
kevesebb fiatal juthat azokhoz hozza.

A teriileten dolgozd szakértoktdl érkezett jelzések szerint ugyancsak a designer drogok
visszaszoritasat eredményezhetné, ha a gyogyaszati felhasznaldssal nem rendelkezd, illegalis
forgalomban megjelent, a visszaélés szempontjabol veszélyes 1 szer — igy a designer drogok
alapjaul szolgald vegyi anyagok, ndvényi tapszerek, flirddso, stb. — forgalmazasa, arusitasa kiilon
engedélyhez kotott lenne, amelynek beszerzése a jelenlegi szabdlyozas szerint nem sziikséges. A
szakértOkkel folytatott személyes egyeztetések alkalmaval, ugyancsak felmeriilt, hogy az Uj
designer drogok elleni kiizdelem hatékonysdganak nodveléséhez is sziikség lenne a KKB
szakbizottsdg munkéjanak minél intenzivebb segitésére, a szabalyozds megvaltoztatdsahoz a
KKB Jogi Szakbizottsaganak dsszehivasara és hatékony miikodtetésére.

4. Utalni szeretnék arra is, hogy a 2008 juniusaban kiadott OBH-2464/2007. szamu, majd
a 2009 decemberében elkésziilt AJB-3536/2009. szamu utdjelentésemben elsésorban az OPNI
megsziintetésével egyiitt jard ellatasszint-csokkenés ellenstilyozasdnak hidnya, bizonyos foldrajzi
tertileteken vagy specialis szakellatasok tekintetében az ellatasi szint kritikusra csokkenése, vagy
megsziinése, ennek nyoman pedig allapotuk miatt teljes mértékben kiszolgaltatott pszichiatriai
betegek szazai egészségének, akar ¢letének veszélybe keriilése miatt allapitottam meg az
egészséghez valo joggal Osszefliggd visszassagokat. Jelen vizsgalat keretei ugyanakkor részben
tulmutatnak az intézményi hattér hidnyossagainak feltérképezésén: egy teljesebb kort, alapjogi
szemponti attekintést kivantam adni a gyermeki alkohol és kabitdszer fogyasztas és az
addiktologiai ellatas jelenlegi allapotardl és miikodésérdl, a tapasztalt problémak, hianyossagok
bemutatasa mellett.

Tapasztalataim alapjan, melyeket a megkereséseimre adott valaszok is megerdsitettek,
gyermek ¢és ifjusagi addiktoldgia, mint 6nalld ellatdsi forma nem létezik Magyarorszagon,



nevesitett formaban sem. Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Addiktologiai Tagozatanak
tdajékoztatasa szerint az Orszagos Addiktologiai Centrum 2010-ben eldkészitett egy komplex
programot, az addiktologiai problémaval kiizdé gyermekek as serdiildk egészségiigyi ellatasa
javitasanak érdekében, amelynek részét képezte volna a hazai gyermek és ifjusadg addiktologiai
ellatas attekintése, a kezelés szempontjabol fennallo sziikségletek feltérképezése, as a hazai
ellatds szakmai, intézményi kornyezetének fejlesztése illetve javaslattétel a hazai
intézményrendszer kialakitdsdval kapcsolatban. Sajnos a program megvaldsitdsa adminisztrativ
okokbdl elmaradt.

Megoldatlan probléma a 16 év alattiak addiktologiai rehabilitacidja, mivel a jelenleg
szocidlis intézményként miikodd drogrehabilitacids intézetek csak ezen é€letkor felett vehetnek fel
betegeket, illetve, csak ekkor kapnak finanszirozast. 15 év alatti személy csak az allami gondozés
rendszerébe keriilve €s ezt kovetden specidlis lakdsotthonban elhelyezve (Alsonémedi, Szedres),
vagy gyermek, ifjusdgi pszichiatriai osztalyon, egészségiigyi keretek kozott (mely kevéssé
alkalmas a stlyos szerhasznalok terapidjara) kezelheto.

Az NCsSzI rendszerében miikodé Addiktologiai Mddszertani Munkacsoport kidolgozott
egy tanodaként miikodd, bentlakasos, terapids jellegli kollégiumot €és hozzatartozé iskolat, mely
alkalmas lehetne az enyhén problémds (de kornyezetiikb6l kiemelni sziikséges) fiatalok
kezelésére, mig a legsulyosabbak (inkabb habilitacidra, mint rehabilitacidra szoruld fiatalok) a
jelenleg miikodé rehabilitdcios intézményekbe keriilhetnének (intézményenként 2-4 f06), a
megfeleld finanszirozas biztositdsa mellett.

A kabitoszer-alkohol problémékkal kiizdé gyermekek ambulans egészségiigyi- ¢és
szocidlis alapszolgaltatasba keriilése lehetséges ugyan, azonban kevés a megfeleld képzettségii
szakember (gyermekpszichiater, addiktologiai szakpszichologus stb.), igy ez az ellatasi rendszer
is komoly hianyossagokkal kiizd.

Természetesen nemcsak a rehabilitdcid okoz gondot, hanem az akut ellatas is, és az
ambuladns kezelési igény sem elégitheté ki megfelelden. Ez a megallapitds sajnalatosan az
addiktologia minden teriiletére értendd, noha az alkohol tekintetében csak az akut intoxikacio
ellatasa titkdzik problémaba.

Orszagosan az akut detoxikalas siirgdsségi osztalyokon, gyerek-intenziv osztalyokon-
részlegeken torténik, természetesen csak azokban az intézményekben, ahol ezek rendelkezésre
allnak. Amennyiben nincs elérhetd toxikologus szakorvos, gyakran felnétt pszichiatereket hivnak
konziliumba (felnétt pszichiater gyereknek gydgyszeres javaslatot elvileg nem adhat), megvonasi
tiinetek kezelésére — korhéazi osztalyos kezelésre — “elvileg” szintén nincs lehetdség, de felndtt
pszichiatriai osztalyok kényszerliségbdl atmenetileg kezelnek 14 év feletti fiatalt, akit aztan, ha
van fogadokészség, at tudnak adni gyerekpszichiatridra.

Az ambulans ellatas terén hasonlo a helyzet, itt problémaként felmeriil tovabba az is, hogy
felndtt pszichidter-addiktologus — legaldbbis gyogyszeresen gyereket nem kezelhet, a
gyerekpszichiaterek drogfogyaszté gyerekeket nem fogadnak terapidba — felndtt addiktologus
nem utasithat el elterelésre jelentkezot.

A kialakult szakmai vélemények alapjan megéllapithato, hogy a jelenlegi visszas helyzet
javitasa érdekében legelsdsorban a gyerekorvosok, gyerekpszichiaterek pszichologusok
addiktologiai képesitettségét lehetne javitani, fontos lenne érdekeltté tenni a szakembereket az
addiktologiai  szakvizsga megszerzésére, de legalabbis atmeneti megoldasként a
gyermekgyodgyasz-pszichiater-pszichologus képzettség kovetelményei koz¢ be kellene iktatni az
alapszintli addiktologiai szakismeretek megszerzését is.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Addiktologia Tagozatanak éllaspontja szerint a
gyermek- ¢és ifjusagi ellatérendszer problémai — az egészségiigy keretein beliil, az allami



ellatasban dolgozd szakemberek szdméra gondolva — elsddlegesen e teriileten észlelhetd sulyos
szakemberhianybdl fakadnak. Ehhez adddik hozza gyakran az optimalis targyi feltételek hianya.

Altalanos tapasztalatként jelenik meg, hogy addiktolégiai szakmai szempontbél a mai kor
igényeinek jobban megfelelne a betegek szamara nagyobb szabadsdgot biztositd, alacsonyabb
koltségigényli, a tarsadalomban jobban elfogadott, kevésbé stigmatizald, lakossag kozeli un.
,happali korhaz” ellatasi forma, komplex rehabilitacios modszerekkel.

Megallapithatd, hogy a gyermek és ifjusagpszichiatriai ellatds strukturdlis szervezési,
illetve humanerdforras gondokkal kiizd. A gyermekek ellatasdban résztvevd egészségligyi,
szocidlis és oktatasi intézményrendszerek egymastdl elszigetelten mitkodnek, a rendszerek kozti
atjarhatdsagot gyakran biirokratikus akadalyok is nehezitik, igy miikodéstik alacsony hatasfoku.

A gyermek és ifjisagpszichiatriai ellatds Magyarorszagon igen egyenetlen eloszlasu.
Fekvobetegeket ellatd komplex gyermek- €s ifjusagpszichiatriai osztaly 4 varosban (Budapesten,
Szegeden, Debrecenben és Gyuléan) talalhatd, mindosszesen 126 aktiv és 66 rehabilitacios aggyal.
Ez a raszoruld gyermek ¢és serdiillobetegek toredékének az ellatasara alkalmas. Tovabb rontja a
helyzetet, hogy az intézményi teljesitmény volumenkorlatozas (TVK) miatt ez a néhany osztaly
sem tudja kapacitasat kihasznalni.

Gondot jelent a gyermek-¢s ifjisagpszichiatriai siirgdsségi ellatas. A jelenleg érvényes
gyermekpszichiatriai koérhazi teriiletei ellatasi kotelezettség nem fedi a valds helyzetet. A
kozvetlen veszélyeztetd magatartast mutatd gyermekek egy része gyermekosztalyra, a 14-18 éves
korosztaly felndtt pszichiatriai osztalyra kertil.

A Magyar Pszichiatriai Tarsasag véleménye szerint a nagy gyermekgyogyaszati
centrumokhoz hasonloan, biztositani kellene, hogy gyakorlott gyermekpszichidter szakszer(i
konzultacios lehetdsége, intézményesen alljon rendelkezésre a gyermekgyogyaszatra illetve
felndtt pszichiatriai osztalyra bekeriil pszichiatriai beteg gyermekek ellatashoz.

A gyermekpszichidtriai jarobeteg-ellatdst a megyénként létrehozott gyermek és
ifjusagpszichiatriai egységek biztosithatndk. Itt a szakmai vélemények szerint komplex teamnek
kellene miikddni, amelybe integralédhatndnak a gyermekellatds teriiletén miikodd halozatok
szakemberei  (gyermekpszichidter szakorvosok, klinikai gyermek szakpszichologusok,
gyogypedagogus, csoport- €s csaladterapeutdk, gondozondk, szocialis munkdsok, stb.). Szamos
megyében még gyermekpszichidter szakorvos sincs, vagy csak részallasban dolgoznak. Ezeknek
a csonka ambulans ellatd helyeknek a feltoltése szakemberekkel elengedhetetlen lenne a
megfeleld ellatas biztositdsahoz.

Mivel a gyermek addiktologiai ellatds intézményesen jelenleg gyakorlatilag nem 1étezik,
az intoxikalt gyermekeket és serdiiloket a toxikologiai vagy siirgdsségi gyermek-felndtt osztaly
latja el, de ezt kovetd ambuldns vagy osztalyos kezelésiik ad hoc jellegli. Ha van tarsulo
pszichiatriai betegségiik, a gyermekpszichiatridkon (ahol van) latjak el oket, de az egyre
emelkedd szamu fiatal szerfliggdk rehabilitacioja, egyaltalan nem megoldott. Néhany varosban
mukodik ifjisdgi drog centrum, de ezek inkdbb a fiatal felndttek (18-28 évesek) ellatdsara
specializalodtak.

Az ifjuséagi alkohol/drogambulancidk az eseteket 16 éves kor felett fogadjak, ugyanez
vonatkozik a rehabilitaciora is. A 18 ¢év alatti alkohol és drog intoxikalt betegeket a
gyermek/felndtt detoxikalok, siirgdsségi ambulancidk, osztalyok ellatjdk, de ezt kdvetden
gondozédsuk esetleges. Ha felmeriil valamilyen egyéb pszichidtriai probléma/betegség az
intoxikacio hatterében, akkor a hianyos, tulterhelt gyermekpszichiatriai ellatasra bizzak.

Fontos felhivni a figyelmet a gyerekkori drog és alkoholfogyasztas, szenvedélybetegségek
felismerése terén a jelzorendszer kiemelt szerepére. A gyermekvédelmi szakma tapasztalatai
alapjan a jelzérendszer miikodésének egyik sarkalatos kérdése a szubjektivitds. Egyes



szakemberek néhany iiveg elfogyasztott alkoholt, illetve egy-két kiprobalt kabitoszert
drogproblémanak itélnek meg, mig mdasok a visszatérd szerhasznalatot is kamaszkori
sajatossagként kezelik, ezért a jelzések a gyermekvédelem irdnydba nagy kiilonbozdséget
mutatnak. Emiatt eléfordul, hogy a kiprobalo fiatal kotelezo elterelésre jar, mig a fliggdség felé
halad6 kamasz eltlinik a szakemberek eldl és semmilyen segitséget nem kap.

Budapest Féviros Onkormdnyzatinak Médszertani Gyermekvédelmi Szakszolgdlata
igazgatojatol kapott tajékoztatas kiemelte a jelzOrendszer miikodésének sarkalatos kérdéseként az
informacid hidnyt is, amely az Gjabb boditasra alkalmas szerek piaci feltiinése kovetkeztében allt
eld. Ezeknek az ujonnan megjelend szereknek a hatasa a szakemberek szdmara is nehezebben
felismerhetd, a ,,becenévvel” ellatott drog nehezebben beazonosithato. (,,Kati”, ,Ica”, ,,mp4”,
,,Gina”)

A pszichoaktiv szerhaszndlo fiatalok szamara a gyermekvédelemben a specialis ellatas
biztosit kezelést. A fiatalok 8 f6s csoportokban, nemek szerint elkiilonitve keriilnek elhelyezésre
olyan gyermekotthonokban, vagy lakésotthonokban, akiknek erre a probléma-profilra van kiadva
a mikodési engedélyliik. A gondozédsi helyeken a szakmai program a drogfogyasztas
csOkkentését, az absztinencia elérését célozza meg. A szakmai team-ben pszichologus és
altalaban addiktologus, illetve pszichidter is jelen van. A program két évre van kialakitva.
Amennyiben a fiatal kezelésére a két év nem volt elegendd, akkor a specialis ellatas az Orszagos
Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag javaslatara meghosszabbithato.

Kiilonosen sulyos droghasznéalat esetén a specidlis elldtdst minisztériumi fenntartast
specialis gyermekotthon biztositja. A program ez esetben is két éves, amely sziikség esetén
szintén hosszabbithat6. Néhanyszor, magasabb életkorban és erds motivacid esetén, a fiatalok
feln6tt drog-rehabilitacios otthonba is keriilhetnek. Rehabilitacidjuk a felnétt kortiakkal azonos
modon torténik.

A nemzeti fejlesztési miniszter megkeresésemre adott valaszaban lényegében a fenti
intézmények altal jelzett hidnyossagokat teljes mértékben elismerte és arrol tajékoztatott, hogy
éppen ez indokolja azt, hogy a Kormany 4&ltal elfogadott Semmelweis Terv is kiemelten
foglalkozik a gyermekpszichiatria ellatas fejlesztésének koncepcidjaval. A Semmelweis Tervben
az Allamtitkarsag térségenként koncentraltan, de nem feltétleniil a térségi kozpontban javasolja a
gyermekkort  érintdé  szakmacsoportok és  szubspecialitasok, kozottik nevesitve a
gyermekpszichiatriai ellatds megszervezését.

A Drogstratégiaval kapcsolatosan a miniszter kifejtette, hogy az Eurdpai Unio
Drogstratégiajat (2005-2012) ¢és a hozzéd kapcsolodd cselekvési tervet meghatarozo
dokumentumnak tekinti a hazai drogiigyi koordinaci6. Mindamellett, hogy az aktudlisan érvényes
Drogstratégia illeszkedik az Unids dokumentumban foglaltakhoz, a jelenlegi Kormany uj
stratégia kidolgozasa mellett dontott, mivel sziikségesnek tartja, hogy a prevencids és az
egészséget tamogatd szemlélet még nagyobb hangsulyt kapjon a drogpolitikai iranyelvek
meghatdrozasaban. A magyar korméanyzat a multidiszciplinaris, komprehenziv, a kereslet- ¢€s
kinalatcsokkentés egyenstlydra ¢€pitd szemléleti keretben végzi az unids szintli drogpolitikai
folyamatokban torténd részvételt. A magyar elnokség kabitoszerligyi programjanak célja, hogy a
tagorszagok és az eurdpai intézmények kozotti koordinalt egylittmiikodések révén eldsegitse az
Europai K6zosség drogpolitikai célkitlizéseinek megvalositasat.

Amellett, hogy megfelelden ellatja az unids elndkségi feladatokat, a félév soran a tarca
torekedett arra, hogy hazai szakértok bevonasaval bemutassa a magyarorszagi kabitoszeriigy
probléma kezelése érdekében tett kormanyzati és civil tevékenységeket.

Kifejezetten a 18 éven aluli korosztalyt célozzédk az oktatasi-nevelési intézményekben
zajlo univerzalis és célzott prevencios programok, amelyek az iskola pedagdgiai programjara,



illetve az annak szerves részét képezod iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatokra,
tovabba az abban megfogalmazott drogstratégiara épiilnek. Az iskolai programok feltarasara
iranyuld kutatds eredményei alapjdn elmondhatd, hogy egy atlagos tanévben a prevencio s
foglalkozasok Osszesen mintegy 310 ezer didkot érnek el, amely a kozoktatasi intézményekben
tanul6 didkok Osszlétszamat tekintve azt jelenti, hogy az orszagosan az 1-12. évfolyamos didkok
koziil évente koriilbeliil minden negyedik didk vesz részt valamilyen drogprevencios célzattal (is)
zajloé programban.

Az iskolan kiviili, helyi kozosségekben szervezddd prevencids tevékenységgel
kapcsolatban elmondhato, hogy azok célcsoportja valtozatosan alakul: a szocialis problémakkal
kiizd6 és/vagy problémas csaladbdl szarmazo é€s/vagy rossz kornyéken €16 fiatalokat, tanulasi
problémakkal kiizd6é fiatalokat, illetve biinelkdvetd és/vagy iskolabol kimaradd és/vagy
valamilyen etnikai csoporthoz tartoz¢é fiatalokat célozzdk meg. A nem iskolai szintéren zajld
prevencios foglalkozasok legnagyobb aranyban a 14-18 éves korosztalyt célozzdk meg, a
programok atlagosan 300-310 ezer fiatalt érnek cl éves szinten (becsiilt érték, a 18-24 éves
korosztallyal egyiitt).

A szabadid6 eltoltés egyéb  szinterein  (bevasarlokozpontok,  zenés-tancos
szorakozohelyek, fesztivalok, lakotelepek, ifjusagi kozosségi terek) olyan univerzalis és célzott,
javallott prevencios programok tdmogatasa torténik, amelyek a helyi kozosségi erdforrasokra
tamaszkodva segitik eld a legalis és illegalis szerhasznalattal szembeni vonzd alternativak
biztositasat, illetve biztositjak a segitd szolgaltatdsokhoz wvald eljutas lehetOségét. Célzott
prevencios tevékenység keretében tobb program irdnyul veszélyeztetett fiatalokra, kisebbségekre
(roma fiatalok), illetve a szorakozohelyeket latogatd fiatalokra. Az etnikai kisebbségek korében
végzett tevékenységek sordban ijszerti megkozelitésként jelentkezik a roma és nem roma fiatalok
egyiittes részvételével tartott kortars segitd képzés. A szakteriilet altal meghatarozott sziikségletek
figyelembe vételével unids palydzati program keriilt kiirdsra, melynek koszonhetden ujfajta
szolgaltatasként jelentek meg a bevasarlokdzpontokban miikddtetett prevencios/tandcsado irodak.
Ezen szolgaltatdsok keretében az odalatogatd fiatalok informacidhoz jutnak, kiilonb6zd spontan
¢és eldre eltervezett modon kiscsoportos foglalkozdsokon vehetnek részt, tovabba az egyéni
konzultacio lehetdségei is rendelkezésre allnak. Ezen szolgaltatasok legfobb célkitiizése, hogy -
azon tul, hogy az adott helyszinen informécioval, segitséggel, tandcsadéssal lassa cl a fiatalokat -
sziikség esetén megfeleld szakiranyu ellatasba tudjak irdnyitani az arra raszoruldkat.

A miniszter szerint kétségtelen, hogy novekedd igény és sziikséglet mutatkozik a 16 éven
aluli korosztaly megfeleld ellatasara, igy ennek megfelelden 1épéseket kell tenni a
egyenl6tlenségeinek csokkentésének, komplex fejlesztésének eldsegitése céljabol az Uj
Széchenyi Terv Regiondlis Operativ Programja keretében palydzhatnak tdmogatasra
addiktologiai és psziehiatriai rehabilitaciét nyujtd szervezetek. A pdalydzat sordn szakmai
prioritasként a pszichiatriai és addiktologiai rehabilitdcios szakteriileten fekvobeteg szakellatast
nyujtdo szolgaltatok fejlesztései, illetve az ezen egységekhez kapcsolodd integralt jardbeteg-
szakellatés fejlesztések tamogathatok.

A jelzérendszer miikodésbe 1épésével kapcsolatban a miniszter kifejtette, hogy a
Gyermekvédelmi Torvény nevesiti azokat az intézményeket, személyeket, akik a
gyermekvédelmi jelzOrendszer keretében jelzéssel €élhetnek a gyermek veszélyeztetettsége esetén
a gyermekjoléti szolgalat felé, illetve hatosagi eljarast kezdeményezhetnek a kiskorth dnmagat
veszélyeztetd magatartasa esetén. Ilyen jelzéssel és kezdeményezéssel barmely allampolgar is
¢lhet, de a jelzérendszer része a védonodi haldzat, az oktatasi intézmények, a renddrség, a birdsag,
illetve kézvetett mddon a partfogo feliigyeldi szolgalat.

A 18 éves kor alatti személy kabitoszer fogyasztidsa esetén a jelzOrendszer tagja



(intézmény, szervezet, személy) hatdsagi eljarast kezdeményezhet a renddrségen, vagy orvosi
vizsgalatot kérhet a szerhasznalat biztonsagos megallapitdsdhoz. Mindkét esetben gondoskodni
kell a fiatalkoru képviseletérdl elsdsorban a sziil6 vagy a torvényes képviseld bevonasaval.

Renddrségi eljards esetén mindenkor orvosi vizsgalatra keriil sor, és amennyiben
bebizonyosodik a szerhasznalat, a renddrség értesiti tovabb az illetékes gyermekjoléti szolgalatot
és a gyambhivatalt vagy jegyzot, akik jogszabalyban eldirt hataskoriiknél fogva kotelesek
megtenni a sziikséges intézkedéseket. Amennyiben az észleld Orvosi vizsgalatot kér, és
bebizonyosodik a szerhasznalat, az orvos kotelessége hatosagi eljarast kezdeményezni a
rendOrségnél. A renddrség az elObbiekben leirtak szerint tovabb értesiti a gyermekvédelmi
szerveket.

A droghasznalattal érintett gyermekek, csaladok ellatasdban a gyermeki joléti
szolgaltatonak alapvetden az a feladata, hogy olyan egészségligyi szolgéltatdsokhoz juttassa
hozza a gyermeket, illetve csalddjat, ahol szakszerl segitséget kaphatnak, hogy megakadalyozzak
az esetlegesen kialakulofélben 1évé droghasznaloi karriert, a negativ spiralba keriilést. Adott
esetben nem csupan a tanacsadas, szolgaltatds megismertetése, az igénybevétel feltételeirdl szold
tajékoztatas a gyermekjoléti szolgaltatd feladata, hanem pl. a szerhasznal6 gyermek (vagy sziilo)
elkisérése a tandcsadasra, szdmukra mentalis timogatas nyujtasa. Az is megoldast jelenthet, ha az
addiktologiai szakellatast nyajté szakember a gyermekjoléti szolgalatnal veszi fel a kapcsolatot a
klienssel a csaladgondozo6 kezdeményezésére.

A vizsgalat eredményei alapjan megallapithatd, hogy jelenleg a gyermek addiktologiai
ellatas gyakorlatilag nem létezik, a kapcsolodo gyermek-pszichiatriai ellatas teriiletén pedig
jelentos kapacitashiany észlelheto. Ez a kapacitas-csokkenés és kapacitashiany mind a jarobeteg-
ellatds orvosi Oraszamdban, mind a fekvdébeteg-ellatas agyszamaban megjelenik, és
sziikségszeriien vezet az egészsegiigyi ellatas megfelelo szintjének csokkenéséhez.

Az ellatasi szint csokkenése azonban nem pusztan az orvosi Oraszdm és az agyszam
fiiggvénye, hanem jelentds mértékben befolyasolja azt az ellatohelyek teriileti megoszlasa, a
szakemberszam, tovabba a szakmai fejlesztést és koordinalast végzo szervek hatékony mitkddése.

Valamennyi vizsgalt ellatdsi teriileten megallapithatd, hogy a szakorvosok ¢és
szakdolgozok hianya jelentds, a szakma megbecsiiltsége pedig mind anyagi, mind tarsadalmi
tekintetben alacsony. Kiilondsen nagy hidny mutatkozik a gyermekpszichiaterek korében.

Osszességében megallapithatd, hogy Magyarorszagon jelenleg nem all kell§ szamu
szakember rendelkezésre a szerhasznald, addikcidval kiizdé gyermekek igényeinek ¢és
szlikségleteinek megfeleld ellatas biztositasara.

A szakmai munkat neheziti, hogy a pszichiatriai és addiktologiai ellatassal dsszefiiggd
modszertani tevékenység is atalakult. Az addiktoldgia és a gyermekpszichiatria metszetét jelentd
gyermek- és ifjuisag-addiktologiai ellatasra jelenleg egyik ellatorendszer sem alkalmas, a
gyermekpszichidtridkon nem megoldott a szenvedélybeteg kiskortak elkiilonitése a tobbi
gyermektdl, a felndtt addiktologiai osztdlyokon pedig a felndttektdl. A gyermekek, fiatalok
ellatdsara vonatkozoan sem szakmai protokoll, sem modszertani levelek nem 4llnak
rendelkezésre. Amint arra az érintett alapvetd jogok jellegzetességeinek kifejtése soran kitértem,
az Alkotmanybirosag iranyad6 gyakorlata szerint az orvosi ellatas korében csak egészen szélso
esetekre korlatozottan hatdrozhatdo meg az allami kotelezettség kritikus nagysaga. Ez azt jelenti,
hogy egyértelmiien alkotmanyellenesnek csak az tekinthetd, ha az orszag egyes teriiletein az
egészségiigyl intézményrendszer €és az orvosi ellatas teljesen hidnyzik. Meglatasom szerint az,
hogy a gyermekpszichiatria és az addiktoldgia esetében az orszag jelentds teriiletein egyaltalan
nincs kialakitott intézményrendszer a betegek befogadasara, ennek megfelelden az orvosi ellatas
is teljes mértékben hianyzik, kimeriti az Alkotmanybirésag altal megallapitott sz€lsé eset



crer

Mindezekre tekintettel megallapitom, hogy az aktiv, nevesitett gyermek addiktologiai
ellatas teljes hianya, tovabba a szenvedélybeteg kiskoruak elhelyezésének, valamint kezelésiik
szakmai szempontjai meghatarozdasanak hianya, az egészséghez valo joggal, az egészségiigyi
ellatashoz valo joggal dsszefiiggo visszdssagot idéz elo.

A korabban kifejtetteknek megfelelden a jogalkalmazasi gyakorlatot, a jogi szabalyozas
hatdlyosulasat iranyadonak tekintd ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez vald jog
biztositasaval 0Osszefiiggd allami kotelezettségekkel kapcsolatban az alkotmanybirdsagi
jogvédelemhez képest tovabbi alapjogi szempontok megfogalmazasara van lehetésége. Az, hogy
az alkotmanybirdsagi gyakorlat adott szabalyozast nem mindsit alkotmanyellenesnek, még nem
jelenti azt, hogy annak gyakorlati alkalmazasaval, hatdsaval ¢és kovetkezményeivel
Osszefliggésben az ombudsman ne allapithatna meg alapvetd joggal 6sszefliggd visszassagot!'.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alkotmanyos joggal Osszefliggd visszassag orvoslasa €és jovObeni
megeldzése érdekében az Obtv. 25. §—a bekezdése alapjan felkérem a nemzeti erdéforras
minisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket a kabitdszerekkel kapcsolatos szabalyozas
egységesitése érdekében, hogy az a jogalkalmazok szdmadra is egyértelmiien kovethetd, atlathatd
iranymutatast adjon; fontolja meg a gyogyaszati felhasznaldssal nem rendelkezd, illegalis
forgalomban megjelent, a visszaélés szempontjabdl veszélyes 10j szer, igy tobbek kozott az
ugynevezett designer drogok listara vétele tekintetében a siirgdsségi eljaras, valamint a veszélyes
szerek forgalmazasanak engedélyhez kotése szabalyainak kidolgozasat, valamint ezen feladatok
megvalositasat az érintett tarsadalmi szervezetek aktiv bevonaséaval végezze.

Az Obtv. 21. § (1) bekezdése alapjan felkérem a nemzeti er6forrds minisztert, hogy tegye
meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy megsziinjon az egyes foldrajzi
teriileteken €s egyes specialis betegcsoportok tekintetében tapasztalhato jelenlegi ellatatlansag, az
egészseégligyi ellatdshoz vald hozzaférés hidnya;

Figyelemmel a hazai gyermek addiktologiai, gyermek és ifjlisag pszichiatriai, valamint
egyeéb tarsult szakmabeli ellatas helyzetét ismertetd jelentésem tényeire és kovetkeztetéseire, az
ellatd rendszer strukturalis diszharmoénidja, és a finanszirozasi ellentmondasok kikiiszobolésének
jelentdségére, az alkotmanyos visszdssag felszamoldsa érdekében, az Obtv. 25. §-a alapjan
felkérem a Magyar Koztarsasag Kormanyat, hogy, megfontolva jelentésem megallapitésait,
egyidejlileg mérlegelve az orvos-szakmai, tarsadalompolitikai és koltségvetési koriilményeket,
tegyen siirgds és hathatos lépéseket a gyermek addiktologiai ellatds megteremtésére és a
kapcsolodd gyermek és ifjuisagi pszichiatriai ellatds problémadinak haladéktalan megoldasara. A
javaslatok megvalodsitasa érdekében a sziikséges személyi, targyi és anyagi forrasokat felmérve
dolgozzon ki részletes végrehajtasi ilitemtervet, megjelolve a hataridoket ¢s megnevezve a
felelosoket, valamint gondoskodjon a végrehajtas ellendrzésérdl soron kiviil kezdeményezze a
kabitdszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz6l6 106/2009.
(XII. 21.) OGY hatarozat mellékletében szerepld Nemzeti Drogstratégia végrehajtasara szolgald
akciotervek kidolgozésat ¢s elfogadasat, vagy kezdeményezze 1j Nemzeti Drogstratégia és az
ahhoz kapcsolodd akciotervek kidolgozasat és elfogadasat. A Jat. 3. §-ben foglaltakra
figyelemmel tekintse at a teljes kabitoszeriigyi szabalyozast.

Budapest, 2011. janius 27.

Prof. Dr. Szabo Maté sk.



Melléklet: Labjegyzet:

! A HBSC kutatas 2010. évi adatgy(jtése alapjan dsszedllitott adatbazis feldolgozasa még folyamatban van.

? Az ESPAD kutatds célja, hogy id8ben és nemzetkdzileg Osszehasonlithatd adatokat gyiijtson Eurdpa
fiataljainak dohanyzasardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl, mérje a fiatalok fogyasztasi
szokasaiban bekoOvetkezett valtozasokat, Osszehasonlitsa az orszagonként eltéré trendeket. Az els6
adatfelvételre 1995-ben kertilt sor 26 eurdpai orszag részvételével, 1999-ben 30 orszag, 2003-ban és 2007-
ben 35 orszag és tobb mint 100ezer didk vett részt a kutatdsban. A kutatas az iskolaban tanuld 16 éves
fiatalokra terjed ki. Valamennyi ESPAD kutatds a CAN (The Swedish Council for Information on Alcohol
and Other Drugs) szervezésében, az Eurdpa Tanacs Pompidou Csoportja, valamint az EMCDDA
tamogatasaval késziilt. Az ESPAD kutatasok valamennyi magyarorszagi adatfelvétele a Budapesti Corvinus
Egyetemen késziilt.

? Paksi, B. (2010): A kdzoktatasi intézmények prevencids kompetencidinak és tevékenységeinek valtozasai az
utdbbi 5 évben. Addiktologia, IX/3, 185-215.

4106/2009. (XI1.21.) OGY Hatarozat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol.

§ Lasd: Eves Jelentés 2006, 11. fejezet

¢ Lasd: Eves Jelentés 2005, 2. fejezet

7 Lasd: Eves Jelentés 2004, 2. fejezet

8 Lasd az anyagok listajat az 5. szamu mellékletben.

® Lasd: AIB 3536/2009. szamu Jelentés a hazai pszichiatriai elldtas alapjogi elemzése (v6. OPNI)

19 Megemlitendd, hogy azzal kapcsolatban, hogy a jelenlegi kormanyzat szdmara elfogadhatatlan a 2009
decemberében elfogadott Drogstratégia, szamtalan sajtocikk is napvilagot latott. fgy tobbek kozott:
http://drogriporter.hu/kkb2010dec
http://www.nol.hu/belfold/20101217-a_kormany_szamara_vallalhatatlan_a nemzeti_drogstrategia
http://www.hirstart. hu/hk/20101216_a_kormany_kirugta a nemzeti_drogkoordinatort -

_kivonultak a_civilek

"'V§. AJB 3536/2009. szamu Jelentés

2 A datumok azt az id8pontot jeldlik, amikor az orszagok bejelentették a Korai Jelzérendszernek, hogy az adott
szer megjelent az illegalis forgalomban. Ezt a jelentési kotelezettséget a 2005/387 Tanacsi hatarozat irja el a
tagorszagok szamara.



