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Az alapveté jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-1131/2013. és AJB-7541/2013. szim iigyben

El6adé: dr. Toth Laszlo
Az eljaras megindulasa, elézményei

Az alapvet6 jogok biztosa kordbbi gyakorlataban a 2011-es évben — gyermekjogi
ombudsmanként eljarva — a gyermekek legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo
joga érvényesiilésének vizsgilata soran a gyermekek drog- és alkoholfogyasztasanak
jelenségét vizsgalo megallapitasait az AJB-1092/2011. szdmu jelentésben foglalta Gssze,
amelyben kiemelte a gyermek és ifjusdg-addiktolégiai ellatérendszer teriiletén fennalld
hianyossagokat. ‘

Az AJB-2913/2012. szamu jelentésében az alapveté jogok biztosa a gyermekbarat
igazsdgszolgiltatis témakoréhez kapcsolédva a kabitdszerrel visszaélés biintetdjogi
szabalyozasdnak valtozdsait is megvizsgalta, kiilonds tekintettel annak a fiatalkoru
droghasznélok fokozott kriminalizalédasanak veszélyével fenyegetd szigoritaséra.

Az ombudsmani jelentések felhivtak a figyelmet a Nemzeti Drogstratégia hatilyon
kiviil helyezése és az uj drogstratégia elfogadasinak tobb éves elhizddasa miatt kialakult
alapvet6 jogokat érintd visszassagot okozd ex-lex helyzetre, és a dizajner-drogok terjedéséhez
kapcsolodé szabalyozasi kornyezetre vonatkozdan is fogalmaztak meg ajanlasokat.

A 2013-as évben hosszas szakmai vita utan elfogadott 4j Nemzeti Drogstratégia és
drogkoordinacié kozponti szakmai irdnyito-tandcsadé szintjének atalakitasa a drogszakmai-
civil szervezetek részérél megfogalmazott vélemények, jelzések szerint a korabbinal kevesebb
teret biztosit az alacsonykiiszobii és az artalomcsokkentd jellegli szolgaltatasokat biztositd
civil szervezeteknek. Mas vélemények szerint a civil szereplék érdemi vélemény-nyilvanitasi
lehetOségei a drogprobléma kezelésének irdnyait alapvetSen meghatirozé kormanyzati
koordinécios testiiletek munkajaban is korlatozottabbak a korabbiakhoz képest.

Fentiek indokolttd tették a drogkoordinicié Wjjaalakitott intézményi rendszerének,
azon beliil a civil szakmai vélemények artikulacios lehetdségei érvényesiilésének vizsgalatat.

Fenti kérdéskorrel valé szoros sszefiiggés alapjan egyedi panaszbeadvany kapcsén
vizsgaltam tovdbba a Budapest VIII. keriiletében kialakult, a Kék Pont Alapitvany tlicsere-
szolgaltatisa és a helyi Onkormanyzat egyiittmiik6dési megallapodasanak utébbi altali
felmondasa miatt kialakult, a szolgaltatds megsziinésének lehetdségével fenyegetd helyzet
koriilményeit, annak alapjogokkal 6sszefliggd vonatkozasait.

A tényillas tisztdzdsa érdekében megkereséssel fordultam az Emberi Erdforrasok
Miniszteréhez és Budapest F6véros VIII. keriilete polgarmesteréhez.

Erintett alapvet jogok

* A jogillamisag elvébol fakadé jogbiztonsig kovetelménye: , Magyarorszdg
fiiggetlen demokratikus jogdllam.” [Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés]

e A testi és lelki egészséghez valo jog: , Mindenkinek joga van a testi és lelki
egészséghez. Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszdg
genetikailag mddositott élSlényektSl mentes mezégazdasdggal, az egészséges
élelmiszerekhez és az ivovizhez valé hozzdférés biztositdsdval, a munkavédelem
és az egészségiigyi elldtds megszervezésével, a sportolds és a rendszeres
testedzés tdmogatdsdval, valamint a kérnyezet védelmének biztositdsdval segiti
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eld. [Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdések]

» Az egészséges kornyezethez valé jog: Magyarorszdg elismeri és érvényesiti
mindenki jogdt az egészséges kornyezethez. [Alaptdrvény XI. cikk (1) bekezdés]

A vizsgilat megallapitasai
I. A hatiskérom tekintetében

A feladat- és hat4skoromet, valamint az ennek ellataséhoz szitkséges vizsgalati
jogosultsagaimat az alapvet6 jogok biztosardl sz6l6 2011. évi CXI. t6rvény (tovabbiakban:
Ajbt.) hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd jogok biztosahoz béarki
fordulhat, ha megitélése szerint — tobbek kozott — a kdzigazgatasi szerv tevékenysége vagy
mulasztésa a beadvéanyt tevd személy alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével
jar (a tovabbiakban egyiitt: visszdssig), feltéve, hogy a rendelkezésre all6 kozigazgatisi
jogorvoslati lehet6ségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgalatat —
mdr kimeritette, vagy jogorvoslati lehetoség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (2) bekezdése szerint kozszolgdltatdst végzé szerv — fliggetleniil attol,
hogy milyen szervezeti formaban miikédik — az allami vagy énkormanyzati feladatot ell4to,
illetve e feladat ellatdsdban kozremiik6dd szerv, a koziizemi szolgaltatd, az egyetemes
szolgéltatd, az éallami vagy eurOpai unidés tdmogatds nyujtdsaban vagy kozvetitésében
kozremiik6do szervezet, a jogszabalyban kbzszolgaltatasként megjelslt tevékenységet végzo
szervezet, valamint a jogszabalyban el6irt, kotelezden igénybeveendd szolgiltatast nyiijté
szervezet. A koOzszolgaltatast végzd szerv kizarélag e tevékenységével Osszefiiggésben
vizsgalhat6.

A torvény értelmében az alapvetd jogok biztosa a hatdsagok tevékenysége soran
felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszissdg megsziintetése érdekében hivatalbél is
eljarast folytathat. A hivatalbdl inditott eljaras természetes személyek pontosan meg nem
hatérozhaté, nagyobb csoportjat érinté visszassdg kivizsgalasara vagy egy alapvetd jog
érvényesiilésének 4tfogd vizsgalatara iranyulhat (18. § (4) bekezdés).

I1. Az érintett alapvetd jogok tekintetében

1. Az Alaptérvény B) cikkének (1) bekezdése kimondja, hogy Magyarorszdg
fiiggetlen demokratikus jogdllam. Az Alkotmanybirésag tobb hatdrozatiban megfogalmazta,
hogy a jogallam nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. A jogbiztonsag az allam [...]
kotelességévé teszi annak biztositasit, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes
jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, miikddésiiket tekintve kiszdmithatéak és
elorelathatéak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsdg tehdt nem csupan az
egyes normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének
kiszdmithat6osagat is. Ezért alapvetdek a jogbiztonsag szempontjabdl az eljarasi garancidk.
Csak formalizalt eljards szabdlyainak kovetésével keletkezhet érvényes éogszabély, csak az
eljérasi normak betartasaval mikddnek alkotmanyosan a jogintézmények.” Az alanyi jogok és
kotelezettségek érvényesitésére szolgdld eljarasi garancidk a jogbiztonsig alkotmanyos
elvébdl kovetkeznek. Megfeleld eljarasi garanciak nélkiil miik6do eljarasban a jogbiztonsag
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szenved sérelmet.’

2. Az Alaptsrvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez, ennek az alapjognak az érvényesiilését pedig Magyarorszag genetikailag
médositott él6lényektd] mentes mezégazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az
ivévizhez valé hozzaférés biztositisdval, a munkavédelem ¢és az egészségiigyi ellatas
megszervezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kbrnyezet
védelmének biztositasaval segiti elo.

Az Alkotménybirdsag tobb hatarozatiban értelmezte a legmagasabb szintii testi és
lelki egészséghez vald jog tartalmat (Alkotmany 70/D. §), és mindezek az értelmezések
allaspontom szerint — fiiggetleniil attol, hogy ,legmagasabb szinti” jelzé az Alaptdrvényben
mar nem kapott helyet — tovabbra is hivatkozhatéak maradnak. Az Alkotmanybirosag
gyakorlata szerint a (legmagasabb szintll) testi és lelki egészséghez valé jogként
meghatarozott alkotmanyi kovetelmény az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasidg teherbiré képességéhez, az 4llam és a tarsadalom
lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvez6bb
feltételeket  biztositia a polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az
alkotménybirdsagi gyakorlat utal arra is, hogy az dllamnak e jog megvalésuldsa érdekében
meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyulo
kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az allam kételes megteremteni egy olyan
intézményrendszer mitk6désének a garancidit, amely mindenki szamara biztositja az
egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének lehetoségét, azaz azt, hogy a szolgaltatd
intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul. Az 4llam szabadsdga nem terjed
odaig, hogy anélkiil iiresitse ki az egyik legfontosabb garancidlis intézmény tartalmat, hogy
helyette nem épiti ki az alapvetd jog megvalosulasanak azonos silyu biztositékait. Az
Alkotmanybirésag ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségiigyi intézményhalozat és az
orvosi ellatdis korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen széls6 esetekre
korlatozottan hatirozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a
sziikséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmdanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsithetd példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi intézményrendszer €s az
orvosi ellatas teljesen hidnyozna. Az Alkotmanybirdsag olvasataban az ilyen sz€ls6 eseteken
tl azonban az allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez valo jog
tehat onmagdban alanyi jogként értelmezhetetlen. Az az Alkotményba foglalt allami
kotelezettségként fogalmazédik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi €s lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg.

A jogalkalmazasi gyakorlatra fokuszalé ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez
val6 jog biztositasaval 6sszefiiggd allami kotelezettségekkel kapcsolatban lehetdsége van akar
az Alkotmanybirésdg 4ltal kovetettdl eltérs, tovabbi alapjogi kovetelmények
megfogalmazaséra és kibontasara. Onmagaban ugyanis az a tény, hogy az Alkotménybir6ség,
annak alacsonyabb mércéje miatt valamely jogszabalyi rendelkezést, jogi-szervezeti
megoldast az egészséghez valo jog érvényesiilése szempontjabol — a fenti gyakorlat alapjan —
nem mindsit alkotmanyellenesnek, még egyaltalan nem zérja ki azt a lehetdséget, hogy e
norma gyakorlati alkalmazasival, hatdsaval és kovetkezményeivel kapcsolatban az
egészséghez vald joggal, vagy ennek alanyi jellegli részjogositvanyaval, az egészségiigyi
ellatashoz valé jogosultsdggal Osszefliggd visszdssag megéllapitdsara keriiljon sor.
Ertelemszeriien nem allapithaté meg az egészséghez valé joggal Gsszefliggd visszassag
pusztan egy intézmény megsziintetése, atalakitisa, Osszevondsa, feladatatadasa miatt, egy
ilyen szemlélet parttalanna és esetlegessé tenné az alapvetd jogok biztosa altal biztositott
jogvédelmet. (Més a helyzet, ha az egészségiigyi intézményrendszeren belill, igy példaul az
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autizmussal és egyéb fogyatékossaggal él6 betegellatas teriiletén meghatirozott helyeken,
megyékben vagy régidkban bizonyos specidlis szakellatasok érdemben elérhetetlenné valnak
és ez az allapot hosszu idon keresztiil ,,stabilizalodik™.)

3. Az Alaptérvény XXI. cikkében deklaralt egészséges kornyezethez vald jog
értelmezését az Alkotméanybirdsdg a jelentdsége folytdn alaphatirozatként értékelhetd
28/1994. (V. 20.) AB hatérozataban, valamint az arra épiil6 kés6bbi hatarozataiban végezte el.
A testillet ¢ dontésében —részletesen elemezve az egészséges kornyezethez valé jogot —
megéallapitotta, hogy az els6sorban 6nallésult és Gnmagaban vett intézményvédelem, azaz
olyan sajatos alapjog, melynek az objektiv, intézményvédelmi oldala tilnyomé6 és
meghatarozd. A komyezethez vald jog az allam kornyezetvédelemre vonatkozé kotelességei
teljesitésének garancidit emeli az alapjogok szintjére, beleértve a kornyezet elért védelme
korlatozhatésaganak feltételeit is. E jog sajatossdgai folytan mindazokat a feladatokat,
amelyeket mdsutt alanyi jogok védelmével teljesit az allam, itt torvényi és szervezeti
garancidk nyujtasaval kell ellatnia. Az allam kotelességeinek magukban kell foglalniuk az élet
természeti alapjainak védelmét és ki kell terjedniiik a véges javakkal valé gazdélkodas
intézményeinek kiépl’tésére.3 :

Az Alkotmanybirésag nyomatékosan hangsulyozta, hogy az dllam nem élvez
szabadsdgot abban, hogy a kornyezet dllapotat romlani engedje, vagy a romlds kockdzatit
megengedje. Ez az éllami fellépés olyan korlatjat jelenti, amely megakadalyozza, hogy a mar
elért objektiv védelmi szint, illetve hatékonysag csékkenjen, az addig elért kdrnyezetallapot
romoljon.

III. A vizsgailat érdeme tekintetében
1. A legijabb felmérések eredményei
a.) ESPAD

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl
(European School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) az Eurépa Tanacs
Pompidou Csoportja és a European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) eszmei tamogatasaval indult, azzal a céllal, hogy a fiatalok alkohol- és
drogfogyasztasardl valamint dohanyzasi szokésairdl 4 évenként rendszeresen ismétlodo,
idében és nemzetkdzileg 6sszehasonlithatdé adatokat gytjtsén. Az elsé adatfelvételre 1995-
ben, a masodikra 1999-ben, a harmadikra 2003-ban, a negyedikre 2007-ben keriilt sor 35
eurdpai orszag részvételével. 2011 tavaszan volt az ESPAD (www.espad.org) legfrissebb,
immar 6todik adatfelvétele az érintett orszagban, koztitk Magyarorszagon is.

Az ESPAD 11 magyarorszagi adatfelvételét a Budapesti Corvinus Egyetem
Szociologia és Tarsadalompolitika Intézete végezte az Echo Survey Szocioldgiai
Kutatdintézettel egylittmiikddésben.

A 2011 évi ESPAD jelentés alapjan a magyar didkok az eurdpai atlaghoz hasonld
eredményeket mutatnak mind a nyolc vizsgalt mutaté (cigaretta, alkohol és drogfogyasztis
kiilonféle mintazatai) vonatkozasdban. Egyediil a 30 napon beliili cigarettdzas értékei
mutatnak az atlagndl szignifikansan (9 szazalékponttal) magasabb értéket. A visszaélésszerii
gyogyszerhasznalati érték pedig relativ ardnyukat tekintve magas: masfélszerese az atlagnak
(9% probalta mar 6ket Magyarorszagon, mig az atlag csak 6%).

* 996/G/1990. AB hatérozat



A jelentés szerint a legfobb probléma nem az, hogy utolértik vagy megeldztik az
eurdpai atlagot, mint inkdbb az, hogy 1995-ben regisztralt szintekhez képest az alkohol - de
kiilonosképpen a drogfogyasztis nagymértékben nétt. Nyilvanval6 azonban, hogy nincsenek
egyértelmii ismereteink arra nézve, hogy mennyit véltozott a tanulétarsadalmon beliili
megitélése ezeknek a magatartasformaknak, mennyire divat eltitkolni, esetleg nyilvanossigra
hozni a szerfogyasztast, azaz, hogy a mért valtozas a mennyiben titkrozi a valosag allapotot.

b.) A Nemzeti Drog Fékuszpont jelentése (kiilonos tekintettel a tiicsere
programokra)

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2013-as jelentése* szerint, a 2012-es év a kébitdszeriigyi
koordinéci6 feladatait tekintve az intézményi atszervezések és az 0j drogstratégia tovabbi
modositasanak jegyében telt. Az Gj pszichoaktiv szerek megjelenése nyomén a 2012-ben
kidolgozott jogszabilyi héttér nyijt alapot a kockazatok értékelésére és az esetleges
jogszabalyi valtozasok kidolgozasara.

2012-ben nem zajlott orszagos reprezentativ vizsgilat az altalénos népesség
szerhasznalataval kapcsolatban. Egy, a fiatalok biinelkdvetdi, erészakos magatartisaval
kapcsolatos regionélis kutatas felmérte a budapesti és a veszprémi 8-9-10. osztalyos diakok
szerhasznélatét is, mely a 2011. évi ESPAD vizsgalattal megegyezé eredményre jutott. A
vizsgélat eredményei megerdsitettek tobb, korabbi prevalencia vizsgalatokbél mar ismert
trendet: a kannabisz magasabb életprevalenciajat Budapesten, illetve a nék koreben magasabb
visszaélésszerii gydgyszer-hasznalatot.

A korabbi években meghatdrozott palyazati prioritisok figyelembevételével tovabbra
is kiirasra kertiltek a prevencids teriilet szakmai fejlesztéseit célzé palyazatok. A fiatalok
blinelk6vetdi, erdszakos magatartasaval kapcsolatos regionélis kutatas a fiatalok iskolai
prevencids programokkal kapcsolatos tapasztalatait, attitidjeit is felmérte. Az iskolai
prevenci6s programokkal kapcsolatos kutatisban azt talaltak, hogy ezek a programok elérték
a fiatalok nagy részét, ugyanakkor az eredmények alapjan a vidéki iskolasokhoz képest a
budapestiek kisebb ardnyban szereztek ezekbdl informaciot.

A tiicsere programok kliensei korében gyijtétt orszdgos adatok 2012-re vonatkozéan
tovdbbra is aldtdmasztidk az 1j pszichoakttv szerek intravénds haszndlatinak novekvé
eléforduldsi gyakorisdgadt. 2012-ben az utcai elnevezésii — feltehetGen a pentedronra utalé —
. pentakristdly” volt a leggyakoribb szer az elsdlegesen egyéb szereket injektdlok korében.

A kapacitdsok és a hozzdférhetGség szitkiilése mellett az ij pszichoaktiv szerek
Jolytatédo térnyerése kizvetlen és kizvetett médon is hatdssal volt a kébitészer-haszndlok
kezelésére, elldtdsdra.

Kozvetlen hatdsa a kezelési igény teriiletén volt érzékelhetS. Az vj pszichoaktiv szerek
Jogyasztdsabol adiodo kezelési szitkséglet tovdbbra is tetten érhet volt. A kezelési és tiicsere
adatok alapjdn a kozegészségiigyi szempontbdl killonosen kockdzatos intravénds
szerhaszndloi populdcic esetében is meghatdrozéva vdlt ezen szerek fogyasztdsa.

Egyik kozvetett hatds a kezelésbe 1épok szamanak csokkenése volt. Mivel a kezelésbe
lépSk tobbsége a biintetdeljaras elkeriilése érdekében kezdett kezelést, a kabitoszerekkel
kapcsolatos biincselekmények visszaesése (részben a kabitoszerként nem szabalyozott 4j
pszichoaktiv szereknek k6szonhetden) hatast gyakorolt a kezelésbe 1ép6k szamara is.

A heroin-hasznélattal kapcsolatos kezelési igény tovabb csokkent 2012-ben, mely
tendencia dsszhangban all a lefoglalasi, tlicsere és halalozasi adatokkal egyarant. A visszaesés
oka részben a heroin hozziférhetdségének lecsSkkenése, részben pedig az 1j pszichoaktiv

* http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA jelentes 2013 HU1.pdf




szerek elterjedése lehet. 2012 folyaman a HIV/HBV/HCV szirbvizsgalatokat intravénas
szerhasznalok szdmdara 8 varosban, §sszesen 15 szervezetnél — drogambulancidkon, illetve
tiicsere programokban —~ ajanlottak fel rutinszertien. A 378 intravénds szerhasznalo kérében —

a korabbi évekhez hasonléan — HIV-fertdzott nem keriilt azonositisra, tovabba a HBV

fertozottek szama is nagyon alacsony volt. A HCV prevalencia 23,2%-o0s volt, azonban az
aktiv — elmult 4 hétben is — injektdlok korében az atlagértékhez képest szignifikdnsan
magasabb, 30,8%-0s HCV prevalencia értéket mért a vizsgalat.

A HCV fertézés el6forduldsi gyakorisiga az Uj pszichoaktiv szereket injektalok
korében volt a legmagasabb, a vizsgalatba keriilt ,,pentakristalyt” injektalok 52,4%-a, az
elsédlegesen MDPV-t injektalék 45%-a volt HCV-fertézott. Mind a fecskendé mind az
injektalé eszk6zok elmilt 4 hétben t6rténd megosztdsa szintén ebben a szerhasznaloi
csoportban volt a leggyakoribb (fecskendd megosztds: 40%-75%; eszk6zmegosztas: 64%-
74%).

Tobb kezelShely is beszamolt az 4j pszichoaktiv szerek (jellemzéen MDPV) indukalta
pszichotikus allapot és pszichiatriai tiinetek eléforduldsarol klienseik korében.

A tiicsere programok esetében 2012-ben uj harom éves tamogatasi ciklus kezdddott,
melynek kovetkeztében boviilt a foldrajzi lefedettség, azonban jelent6sen mértékben csokkent
mind az osztott (35%-kal) és hozott+gyiijtott fecskenddk (36%-kal), mind a kontaktok (14%-
kal) szama. Ennek ellenére a kliensek szdmaban nem figyelhetd meg csokkenés, tovabba
2012-ben a programok kézel ugyanannyi 4j klienst regisztraltak, mint 2011-ben. A becserélési
arany alig valtozott, 71%-os volt 2012-ben.

A csokkend  finanszirozdsi forrdsok a legnagyobb forgalmi programokat az
alkalmanként becserélhets és elvihetl fecskendG mennyiség korldtozdsdra, néhdny esetben
csokkentett nyitvatartdsi idore, vagy ideiglenes bezdrdsra kényszeritették.

2012-ben nott a kabitdszer-fogyasztassal kozvetleniil 6sszefliggd halalesetek szdma a
korabbi évekhez viszonyitva. Az emelkedés elsdsorban stimuléns tipusi szerekkel hozhat6
Osszefliggésbe. Egy alkalommal GHB, 5 alkalommal 1j pszichoaktiv szer (5-IT, 4-MEC1)
vezetett haldlesethez, ami kordbban nem volt megfigyelhetd. Tovabbi Gj szerek (MDPBP,
fluor-amfetamin) — noha nem magas koncentracioban voltak jelen az elhunytak biologiai
mintdiban — szerepet jatszhattak tovabbi halaleseteknél is.

2012-ben mind a regisztralt visszaélés kabitdszerrel bilincselekmények, mind a
blincselekményeket elkovetdk szama cs6kkent (12,9%-kal, illetve 14,1%-kal). A
bilincselekmények kozott valamelyest csokkent a kannabisszal elkvetett visszaélések aranya,
ugyanakkor az esetek 75%-dban még mindig ez a szer volt az elkévetés targya. Az
amfetaminnal elk§vetett visszaélések aranya viszonylag nagymértékben, 6 szazalékponttal
emelkedett az el6z6 évhez képest. 2012-ben a regisztrdlt visszaélés kabitoszerrel
bilincselekmények kézott a fogyasztoi tipusti magatartidsok aranya 87,8%, a keresked6i tipusu
tevékenységeké 10,9% volt. 2011-hez képest tovabb folytatddott a kereskeddi tipusa
elkovetések aranyanak évek 6ta megfigyelhetd fokozatos csdkkenése.

2012-ben 138 fogvatartott kezdett valamilyen kabitoszerrel kapcsolatos kezelést vagy
megeldzo-felvilagosité szolgaltatast, mindannyian elterelés keretében. A fogvatartds sordan
kezelésbe keriildk esetében sokkal magasabb az intravénds szerhasznalattal valé érintettség
mértéke, mint a nem bv. intézmény keretei kozott kezelésbe 1€pdk korében.

A lefoglalasi adatok alapjén szamottevden csokkent az iiltetvényeken lefoglalt kender
névények szama, ezzel parhuzamosan jelentdsen emelkedett a csempészforgalomban lefoglalt
marihudna mennyisége. A korabbi évekhez viszonyitva emelkedett az MDMA-tartalmi
(Ecstasy) tablettdk és porok piaci részesedése. Az amfetamin, a kokain és a heroin piaca
2011-hez képest nem mutatott jelentds valtozast 2012-ben.



Az U szintetikus szesek kﬁzui a szintetikus kannabinoidokat tartalmazé novényi
anyagok lefoglaldsai megdeplizodtak, a jellemzOen katinon-szarmazékokat tartalmazé
porokban 2012-ben a peniedsa :volt a leggyakoribb hatéanyag.

Az 4j pszichoakifv szerek toretlen népszeriiségéhez a hagyomanyos szerekhez
viszonyitott alacsonyabb &k is hozzijarul, kiilondsen a ,,szintetikus fii”-ként kinalt n6vényi
keverékek wﬂm, melyek mar 1000-1500 Ft-os grammonkénti dron beszerezhetok,

iimane 2500 Ft korili atlagaraval. A klasszikus kébitoszerek utcai drai nem
valtoziak uﬂaﬁm az el6z0 évekhez képest.

A fecskendé haszndlattal/megosztdssal  Osszefiiggd 2012-es kvantitativ adatok
' rezijak f0bb kvalitativ kutatds eredményeit is, miszerint az uj pszzchoaktzv szereket
]eﬂm gyakrabban injektdljdk, ennek kovetkeztében az vjrahaszndlds és a megosztds
kochizaia is megnivekszik.

Emellett a fecskendS megosztds és ujrahaszndlds hdtterében dllhat a ticsere
szolgdltatds 2012-ben mért csékkend hozzdférhetdsége is.

A tiicsere szervezetek 2013-ban is az 6t éve létrehozott adatgytijté internetes portalon
jelentették forgalmi és kliens adataikat 2012-re vonatkozéan a Nemzeti Drog Fokuszpont
szadméra.

2012-ben sor keriilt az adatgy(ijtd portal revizidjara és felujitasara: 4j funkciok
Kkeriiltek bevezetésre, felhasznalobaratabb feliilet kialakitasara keriilt sor, illetve ezen til az
adatszolgaltatok szaméra is tobb hasznos statisztika és grafikon érhet6 el. Az oldal fejlesztése
soran beépitésre keriilt az egyéb segédeszkozok/artalomesokkentd szolgaltatasok nyujtasat
monitorozé on-line kérddiv is.

2012-ben 0j hirom éves tamogatasi ciklus (2012-2014) kezd6dott meg a
szenvedélybetegek részére nytjtott alacsonykiiszobii ellatast — tobbek kozott tlicserét —
miikSdtetd szolgaltatok 4llami tdmogatésa. Januarban fogadtak be a palyazatok nagy részét,
de jiniusban egy kiegészitd palyazat keretében tovabbi szervezetek is befogadasra keriiltek,
amelyek visszamenéleg 4prilistol kaptak finanszirozasi timogatast. Az 4ij timogatasi ciklus
hozta valtozasok nagymeértékben befolyasoltdk a tlicsere programok forgalmét és foldrajzi
hozzéaférhetdségét.

A Nemzeti Csalad és Szocidlpolitikai Intézet Orszagos Szolgaltatds Modszertani
Koordinaciés Kézpont keretei kozott az Addiktologiai Modszertani Munkacsoport 2012-ben
készitett egy szakmai tervet a szaktarca felé az ,Alacsonykiiszobll (tlicsere) szolgaltatok
artalomcsokkent6 eszkdzokkel valé kozponti ellatasa” cimmel, mely targyalta a 2012. évre
torténd finanszirozasi befogadas hatasat a tlicsere programok vonatkozisaban, a ,tldeps”
felallitisanak szitkségességét, finanszirozasat ¢és mukodteteset valamint a tovabbi
artalomcsokkent6 eszkozok bevonasanak lehetdségét.

Mivel a 2012. év soran a legnagyobb forgalmi programok esetében jelentdsen
csokkent a rendelkezésre 4llo6 kioszthaté fecskenddk szama, a 2012. év végén az
Artalomcsokkentdk Orszagos Szakmai Egyesiiletének megkeresésére,  tovabba az
Addiktologiai Moédszertani Munkacsoport szakmai tervére is reflektdlva az Emberi
Er6forrasok Minisztériuma (EMMI) 6 millié forint dsszegii egyedi tamogatasr6l dontott. A
miniszteri tAmogatasbol 255.400 fecskendd megvasarldsira €s szétosztasra nyilt lehetoseg a
legnagyobb tiicsere forgalmat bonyolit6 szervezetek kdrében

2012-ben 29 szervezet nyujtott tlicsere szolgaltatast hazankban, mig 2011-ben 24.
2012-ben 16-rdl 20-ra nétt azoknak a varosoknak a szama, ahol hozziférheté volt tiicsere
szolgaltatas: Ajkan megsziint, mig Gydngy6s6n, Dunatdjvéroson, Erden, Hodmezévasarhelyen
és Ozdon elindult a szolgaltatds. A szolgaltatisok 14 megyében (2011: 12 megye) voltak
elérhetdek, tovabba mind a 7 régidban talalhat6 volt legalabb egy tiicsere program.




A szolgéltatok 6sszesen 420.812 fecskend6t osztottak ki, a
szama 298.586 darab volt. A ndvekvd teriileti lefedettség ellenére
hozott+gytijtott fecskend6k szamat tekintve az el6z8 évek novekvd tendenciijinnll sl
jelent6s csokkenés volt megfigyelhetd: 2012-ben 35%-kal kevesebb fecskendie osziniink ki =
szolgéltatok, a hozott+gyijtott fecskendok szama pedig szintén jelentds méreekii, 36%-as
csokkenést mutat 2011-hez képest. A becserélési arany kézel azonos az el6z6 évivel, 7i%-os
volt.

A legnagyobb forgalommal rendelkezé budapesti szolgdltaték (Art Era Alapitviny;
Kék Pont Alapitvdany; Drogprevencios Alapitvdany; Vdlaszut Alapitvdny), illetve a pécsi INDIT
Kozalapitvdny jelezték, hogy az egy alkalommal kiadhato fecskenddk szémdt 2-10 fecskendére
kellett korldtozniuk, hogy a rendelkezésre dllé forrdsok mentén életben tudjdk tartani a
programjukat. Tobb szervezet beszdmolt arrdl, hogy ha nem rendelkeztek volna egyéb
Jorrdsokkal — integrdit intézményi hdttér, (egyhdzi) hdttér szervezet, nemzetkozi pdlydzat,
adomany — akkor programjukat nehezen tudtdk volna miikodtetni.

A kiadott fecskendok szamdnak limitdldsa mellett egyes programok csokkentett
”””” 1 (Kék Pont Alapitviny; Art Era Alapitvdny) illetve dtmeneti bezdrdsrol
szdmoltak be (Art Era Alapitvdny).A steril fecskenddk csokkend hozzdférhetGsége ellenére
2012-ben kizel ugyanannyian vették igénybe a szolgdltatdst, mint az azt megelozid évben, a
programok 3357 fOt értek el. A kontaktok szama viszont 14%-kal esett vissza, a targyévben a
kliensek 28.699 alkalommal latogattak a programokat. 2012-ben kizel ugyanannyi j klienst
— 1555 {6t — regisztraltak a tlicsere programok, mint 2011-ben.

A fentiekben bemutatott valtozasoknak kdszonhetden 2012-ben jelentésen csékkent az
egy kliensre, illetve egy kontaktra juté osztott és hozott+gytijtott fecskendék szdma is,
tovabba elmondhat6, hogy 2011-hez képest egy kliens atlagosan kevesebbszer latogatta a
tlicsere programot 2012-ben, amelynek egyik hattértényezdje lehet a két nagy forgalmi
budapesti program csokkentett nyitva tartdsa, illetve egyikiik ideiglenes sziinetelése.

A hazai intravénds kabitdszer-fogyasztok becsiilt szdmat tekintve 2012-ben egy
intravénas kabitoszer-fogyasztdra atlagosan 74 steril fecskendé jutott, mig 2011-ben 114
darab. A teriileti bontast vizsgalva elmondhat6, hogy, bar a budapesti programok adataiban
érhet6 leginkabb nyomon az orszdgos Gsszesitésben megfigyelt csdkkené trend, tovabbra is
Budapesten keriilt kiosztasra és begytijtésre a fecskenddk tobb mint 90%-a, a kliensek és
kontaktok szamat vizsgalva hasonl6 az arany a fovaros javara.

Allandé telephelyli programokat 2012-ben 27 szervezet miikodtetett a 2011-ben
rogzitett 22 szervezet helyett, ebb6l 6 budapesti és 21 vidéki volt. Ennek a programtipusnak a
keretében keriilt kiosztasra az 6sszes fecskendd 78%-a.

Az 5sszesen 28 program keretében (Az INDIT Koézalapitvany Pécsen két programot
miikSdtetett) kiosztott fecskend6k szama 328.060 db volt, amely az el6z6 évhez képest 42%-
os cs6kkenést mutat (2011: 563.171 darab). A behozott fecskenddk szama 217.741 darab volt,
azaz koriilbeliil csak fele annyi hasznalt fecskend6t hoztak vissza a kliensek 2012-ben, mint
2011-ben. A becserélési arany szintén csokkend tendenciat mutatott 2011-hez képest.

A csokkend trend nagyrészt a budapesti programok 4ltal jelentett adatokban érhetd
nyomon. A csdkkend fecskendd forgalmi adatok ellenére 6%-kal emelkedett az allando6
telephelyen megfordulé kliensek szama: 2012-ben 3122 f6 volt. A kontaktok szdma ezzel
ellentétben csokkent (14%-kal), tobbek kozdtt a mar emlitett tobb programot is érintd
szigoritasoknak kdszonhetben. Az allando telephelyli programok 2012-ben Osszesen 1452 4j
klienst értek el, azaz olyan intravénas szerhaszndlét, aki a targyévben regisztralt eldszér a
programban.

Mobil tiicserét 2012-ben mar csak egy budapesti szervezet folytatott, a miskolci
program, amely kordbban tobb kornyezd telepiilést is elldtott, finanszirozasi okok miatt
megsziint. Ez volt az egyetlen olyan programtipus, ahol bar csdkkent a szolgaltatast nyujt6
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szervezetek szama, a fecskend6forgalmi adatokban novekedés volt detektalhatsd. Az ellatott
kliensek szdma a miskolci program kiesése miatt csokkent, azonban a kontaktok szama
novekedett. ,

A rejtett intravénds szerhaszndlok elérését és szamukra a tiicserét leginkabb lehetdvé
tév0 utcai megkeresd programok szidma 2012-ben 20 volt (2011-ben 13), amelybdl 4 volt
taldlhat6 Budapesten és tovabbi 16, vidéki varosokban. Az egyik legjelentdsebb valtozas
ennek a programtipusnak a tekintetében, hogy 2012-ben finanszirozasi okok miatt mar nem
miikodott a kordbban nagy forgalmat bonyolito budapesti Dzsumbuj program. Ez az
Osszesitett adatokat is jelentGsen is befolyasolta: kevesebb, mint felére esett vissza a kiosztott
fecskenddk szdma, a begyiijtott hasznalt fecskend8k szdma szintén hasonlé csokkenést
mutatott.

2012-ben ebben a programtipusban emellett jelentdsen csékkent az ellatott intravénas
szerhasznalok széma, ezzel parhuzamosan a kontaktok szama is cskkent 2011-hez képest. Az
automatak fecskendé forgalma tovabb csokkent 2012-ben. Ennek egyik oka, hogy a budapesti
Nyir6 Gyula Kérhiz tii-automataja finanszirozasi okok miatt 2012-ben mar nem tizemelt, igy
csak négy vdrosban volt elérhets ilyen tipusu szolgaltatds (Pécs, Miskolc, Békéscsaba,
Gyula).

2013-ban egy on-line kérd6iv segitségével lekérdezésre keriilt a tiicsere programok
korében, hogy a fecskend6k mellett milyen egyéb steril eszkozoket és szolgaltatasokat
nyujtottak még a klienseknek 2012-ben. A steril fecskendé mellett, a legtobb szolgaltatd
nyujtott szobeli tandcsaddst a biztonsdgos injektaldsrol, illetve biztositott savasitot, 6vszert,
alkoholos t6rlékenddt és vitamint. A szervezetek fele osztott steril szlirét, illetve kevesebb
mint egyharmada steril f6z6edényt.

2. A 2013-2020-as idészakra sz616, kabitészer elleni Eurépai Uniés stratégia

Az Eurdpai Uni6 Tanacsa 2012. december 7-én fogadta el a 2013 — 2020-as idészakra
sz6l6, kabitészer elleni uniés stratégiat.’ A stratégia alapjat mindenekelStt az uniés jog
alapelvei képezik, az minden tekintetben képviseli az Unié alapértékeit: az emberi méltdsag, a
szabadsag, a demokrécia, az egyenléség, a szolidaritas, a Jjogéllamisag és az emberi jogok
tiszteletben tartdsat. Célja a tarsadalom és az egyén jolétének védelme és novelése, a
kdzegészségligy védelme, magas szintii biztonsag nytjtésa a lakossag szamara, valamint a
kabitoszer-jelenség kiegyensulyozott, integralt és tényeken alapulé megkozelitése.

A kébitoszer elleni uni6s stratégia célkitiizései:

— a kabitoszer-kereslet, a kabitdszer-fliggdség és a kdbitészerekkel kapcsolatos egészségiigyi
és tdrsadalmi kockdzatok és drtalmak mérhetd csokkenéséhez valo hozzdjdrulds,

~ a tiltott kabitoszerek piacanak megzavarasihoz és a tiltott kabitdszerek beszerezhetdségének
mérhetd csokkenéséhez vald hozzajarulas,

— aktiv pdrbeszéden és a kabitoszerekkel kapcsolatos fejlemények és kihivasok elemzésén
keresztiil uniés és nemzetkizi szintil koordindcié Osztonzése,

—az EU, valamint harmadik orszagok és nemzetkozi szervezetek kozott a kabitdszerekkel
kapcsolatos kérdésekr6l folytatott parbeszéd és egyiittmikédés megerdsitése,

— a figyelemmel kisérés, a kutatas és az értékelés eredményeinek jobb terjesztéséhez, valamint
a kébitoszer-jelenség valamennyi vonatkozasanak és a beavatkozasok hatasanak jobb
megértéséhez valé hozzajarulas annak érdekében, hogy megbizhaté és atfogo tényalapot
nyujtson a szakpolitikdkhoz és a cselekvésekhez.

5 http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EU drogstrategia 13-20 HU.pdf
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A stratégia szerint kébitoszer-kereslet csokkentése t6bb egyenlGen fontos és egymast
kolcsondsen erdsitd intézkedésbdl all, tobbek kozott a (kérnyezeti, egyetemes, szelektiv és
indikalt) megel6zésre, a korai észlelésre és beavatkozasra, a kockdzatcsokkentésre és az
egészségkdrosodds mérséklésére, a kezelésre, a rehabilitdciora, a tarsadalmi
visszailleszkedésre ¢s a felépiilésre vonatkozdan.

A kabitészer-kereslet csokkentése teriiletén a 2013-2020-as id6szakra szOlo,
kabitoészer elleni unids stratégia célja, hogy integralt, multidiszciplindris és tényeken alapuld
megkozelitést kovetve, valamint az egészségiigyi, a tdrsadalmi és az igazsagiigyi
szakpolitikak kozotti koherencia Oszténzésével és megbrzésével hozzdjaruljon a tiltott
kabitoszerek haszndlatanak mérheté csokkenéséhez, és késdbbre tolja a kabitdszer-hasznalat
megkezdésének kordt a haszndlatnak, a fliggdségnek és a kabitoszerekkel kapcsolatos
egészségiigyi és tarsadalmi kockazatoknak és artalmaknak a megeldzése és csokkentése
érdekében.

A megel6zési programok rendelkezésre allasanak és a programok hatékonysaganak a
javitasa (a kezdeti hatastol a hosszi tava fenntarthatosagig), valamint a tiltott kabitoszerek és
az egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata kockazatdnak, valamint az azzal kapcsolatos
kovetkezményeknek a fokozott tudatositdsa. E célbol a megelozési intézkedéseknek korai
észlelésre és beavatkozasra, az egészséges életmdd 6sztonzésére és a célzott (vagyis szelektiv
és indikalt) megel6zésre is ki kell terjedniiik, tovabba a csaladokra és a kozosségekre kell
iranyulniuk.

Cél tovabba az olyan eredményes kockdzat- és drtalomcsikkentési intézkedésekbe valo
beruhdzas és azokra vonatkozo tovabbi kutatds, amelyek a kadbitoszer-haszndlathoz
kozvetleniil vagy kizvetve kapcsolodo haldlesetek, a kabitoszer-haszndlattal Osszefiiggs, vér
utjan terjedd fert6zG betegségek — de nemcsak a HIV és a virusos hepatitis —, valamint a
szexudlis uton terjedi betegségek és a tuberkulozis jelentls csokkentését célozzdk.

A kabitészer-kinalat csokkentése teriiletén a 2013-2020-as iddszakra sz610, kabitoszer
elleni unids stratégia célja, hogy a tiltott kabitoszer-kereskedelem megzavarasa, a tiltott
kabitoszerek elballitisaban és kereskedelmében érintett szervezett biinGz6éi csoportok
felszamoldsa, a biintetd igazsagszolgaltatisi rendszer hatékony alkalmazasa, a célravezetd
biiniild6zési operativ informacién alapul6 biiniildozés €s a biiniild6zési operativ informaciok
fokozott megosztasa révén hozzajaruljon a tiltott kabitészerek beszerezhetdségének mérhetd
cs6kkenéséhez. Unids szinten a hangsilyt a kabitoszerrel kapcsolatos nagy 1éptéki, hatarokon
atnyulo jellegii €s szervezett blin6zésre helyezik majd.

Cél annak dsztonzése és eldsegitése, hogy a civil tarsadalom, és azon belil tébbek
kézott a nmem kormdnyzati szervezetek, illetve a fiatalok, a kadbitoszer-haszndlok és a
kabitoszerrel kapcsolatos szolgdlatok iigyfelei tevékenyen és hatékonyan vegyenek részt és
vdllaljanak szerepet a kadbitészer elleni politika nemzeti, uniés és nemzetkdzi szintd
kialakitdsaban és végrehajtdsdban. Célkitizés tovdabba az EU kadbitoszerekkel kapcsolatos
Civil Tdrsadalmi Férumdnak (Civil Society Forum on Drugs) bevondsa unids és nemzetkiozi
szinten.

Az Eurdpai Bizottsdag mellett miikidé Civil Tarsadalmi Forum ajdnldsai kozott
szerepel tobbek kozott a civil tdrsadalmi szerepldk jelents mértékii bevondsa a drogpolitika
tervezési, végrehajtdsi, monitoring és értékelési folyamataiba.6

§ http://www.correlation-
net.org/images/stories/pdfs/pdf forum/csf drugs recom ec_edit_%20vers_aprill2 1.pdf
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3. Az \ij Nemzeti Drogstratégia és a drogkoordinicié rendszerének hazai atalakitisa
3.1. A Kdbitdszerigyi Koordindciés Tdrcakozi Bizottsdg és a Kdbitdszeriigyi Tandcs

A korabban hatdlyos Nemzeti Drogstratégiat a kabitoszer-probléma kezelése
érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz616 106/2009. (XII 21.) OGY hatérozat
melléklete tartalmazta, ezt a 2010-ben hivatalba lépett kormény nem tartotta elfogadhatonak,
azonban az j stratégia megalkotasa rendkiviili médon elhuizodott. A hatélyos és érvényben
1év6 drogstartégia hidnyaban el6allt helyzet kapcsan az alapvetd jogok biztosa mar
hivatkozott jelentésében megallapitotta az alkotmanyos visszassagot.

A 2013-as év elején elkésziilt és tarsadalmi vitdra bocsatott ij Nemzeti Drogstratégia
tervezetének szakmai indoklasa szerint részben jelents valtozasok térténtek a kabitdszer-
probléma kezelésében érintett egyes részteriileteken illetve ezek feltételrendszerében,
mélyrehat6 tarsadalmi és gazdasagi véltozdsok mentek végbe, részben jelentds negativ
elmozdulas tortént az egyes szerhasznalati tendenciakban.

Az 0j nemzeti stratégia a 2013 és 2020 kozotti id6szakra, azaz nyolc évre allapit meg
célkitiizéseket azzal, hogy az azok megvaldsitdsahoz szitkséges konkrét feladatokat a
korményzat szakpolitikai programok keretében fejti majd ki részletesen.

A tervezet egészségiigyi kovetkezményeir6l a csatolt hatasvizsgalat szerint a
fiatalkordak 4ltaldnos egészségi allapotdnak javuldsa varhaté a szerfogyasztasi szokéasok
elényds valtozésai kovetkeztében (csokkené illegalis és legalis szerfogyasztas). A Stratégia
megvalositdsa pozitiv irdnyban befolyasolja a fiatalkoraak és fiatal felndttek lelki egészségét
az iskolai egészségfejlesztés €s drogmegeldzés tamogatasaval. Masrészt a mar szerfogyasztas
miatt egészség-kockazatnak kitett fiatalok és fiatal felnSttek egészségi allapotinak javulasa
varhat6. A problémas szerfogyasztok és fiiggok kezelésbe jutasi esélyeinek javitasaval, illetve
a felépiilés-k6zponti ellatas-szervezési célrendszerével a gydgyulas esélyeit javitja ezekben a
csoportokban.

A szakmai és civil szervezetek tobbségének véleménye szerint az Uj nemzeti
drogstratégia imméron szakmailag elfogadhato, kritikaként fogalmazédott meg viszont, hogy
mivel a legjabb szoveg f6 célkitiizéseit tekintve nagymértékben hasonlit a 2010-ben hatalyon
kiviil helyezett, szoveghez, a leginkabb vitatott részek pedig kikeriiltek a végleges tervezetb6l,
vajon mi indokolta az ex lex allapot harom évig valé elhuzodasat.

2012. méajusaban a Kébitészerligyi Koordindciés Bizottsag (KKB) civilt delegaltjai,
egyben a drogteriileten dolgozé négy nagy szakmai ernydszervezet képviseldi az Emberi
Eréforrdsok Miniszteréhez eljuttatott levelilkben a civilek és a kormanyzat kozétti
kommunikaci6 és egylittmlikddés eredményesebbé tétele érdekében emelték fel a szavukat..

A civil delegaltak alldspontja szerint a drogkoordinici6 tekintélye, politikai és
pénziigyi tamogatottsiga mar az el6z6 kormény idején hanyatlani kezdett, és a jelenlegi
kormény alatt ez a hanyatlds tovabb folytatédott. A teriiletre forditott koltségvetés az elmalt
években dramaian csokkent, akarcsak a drogkoordinicié pozicidja a kormanyzati
adminisztracion beliil. A Kabitoszeriigyi Koordinaciés Bizottsiag (KKB), a kormény legfébb
tandcsadd €s dontés-elokészité szerve, ami kezdetben még két miniszter részvételével
lilésezett €s valoban formélta a drogpolitikdt, ma mar csupan formaélis szerepet kap — igy
példaul kritikaként fogalmazodott meg, hogy a kormény a KKB megkeriilésével hozott
dontést a nemzeti drogstratégia visszavonasarol és a Biintet6 Torvénykonyv szigoritasarol.

A civil delegiltak véleménye szerint a koltségvetés helyzete dramainak tekinthetd, az
elmult években t6bb mint 60%-0s visszaesést kellett elszenvednie a teriiletnek, szamos
program a megsziinés hatérara keriilt, a mar odaitélt palyazatok kifizetésének csuszisa miatt a
futé prevenciés és artalomcsokkentd programok végrehajtasa is ellehetetleniil. A civil
tarsadalom és a kormdny koézotti kommunikacié akadozik, a szervezetek melldzve érzik
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magukat, véleményiiket nem hallgatjdk meg, vagy ha mégis, azzal ellentétes dontések
sziiletnek.

A KKB civil tagjainak 2012-es szakmai dllaspontja szerint a dizdjner drogok
injektdlasanak terjedése és a gazdasdagi valsdg egy olyan veszélyes kombindciot képez,
amelynek eredménye mdar mds orszagokban is a HIV-fert6zések gyors terjedéséhez vezetett
(Romdnia, Gorogorszdag) - fél6, hogy amennyiben nem keril sor gyors lépésekre az
drtalomcsokkentd programok lefedettségének jelentds noveléséért, a legsulyosabb helyzetben
lévé intravénds droghaszndloi kdrben ndlunk is jarvdny torhet ki.

A drogkoordindcié kormanyzati hangsulyanak visszaszoruldsa miatt az érintett civil
szervezetek részérd kritikaként fogalmazodott meg, hogy nincsenek szamon kérhetd célok,
mérhetd indikatorok. A koltségvetés helyzetének romlasaval parhuzamosan a kabitoszeriigyi
koordinacion dolgoz6 minisztériumi alkalmazottak szamat is lecsdkkent, a palyazatokkal jard
biirokratikus terhek azonban megnévekedtek.

Aggaszté jelenség, hogy az elhiizddé vitdk miatt a kormanyzat és a kabitdszeriigy
teriiletén miikodo civil szervezetek kozotti kommunikacié megromlott.

A teriileten az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatdsok t6bbségét ellaté civil
szervezetek, amelyek rd vannak utalva a kormanyzati palyazatokra a palyédzati pénzosszegek
zsugorodasardl szamoltak be, el6fordult az is, hogy a méar odaitélt péalyazatokat is csak
hosszas késéssel fizetik ki. Egyes szervezetek a megszlinés hataréara keriiltek, hosszu évek 6ta
sikeresen miikod6 programok kénytelenek bezarni a kaput, munkatéarsakat kiildenek el.

A Kék Pont Drogkonzultdacios Koézpont és Drogambulancia Alapitvany 2013
dprilisaban nyilvdnossdgra kerilt belsG vizsgdlata szerint az illegitim droghaszndlokkal
foglalkoz6 szervezet munkatdrsaira a forrdsmegvonds miatt az elldtdsaik tdmogatdsa 2012-
ben 22 millié forinttal csokkent, 10 munkatdarsuktol voltak kénytelenek megvalni, valamint
korlatozniuk kellett a ticsere programjukban a kiadhato tik szamat is. Ugyanebben az
idbszakban a dizdjner drogok térhiditdsa fokozott szakmai kihivdst okozott, ami a
munkatdrsak kérében novelte a kildtdstalansdg érzését, korai kiégés, bizalmatlansdg érzését.
Félé, hogy a drogteriilet egészét érinté kivondsok a tobbi alacsonykiiszobii és egyéb
egészségigyi szolgdltaté szervezeteknél is hasonlo tendencidkat hivtak életre.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) Sportért Felelds Allamtitkarsaga
2013. januarjaban vette at a szocialis teriilettdl az ifjusagi ligyeket, ezzel egyiitt a kabitoszer-
fogyasztas visszaszoritasa érdekében végzett koordinécids feladatokat is.

Az év elején az EMMI dtutalta a ticsere-programra elkiilonitett hatmillio forintot az
érintett szervezeteknek, amelyek dtmeneti tihidnnyal kiizdottek az alacsony kiiszobi
szolgdltatdsok tdmogatdsdnak csokkentése miatt. Mdjusban az Ifjusdgi-és Sport
Allamtitkdrsdg részéré ismételt, 7 millié forint Osszegii egyedi tdmogatds megitélésérdl
sziiletett dontés.

Szintén problematikusnak tekinthetd a kébitdszer-koordinacié kormanyzati szintii
testiiletének 2013-as 4talakitasa. 2007 és 2013 kozott a szakmai szervezetek altal titkos
szavazas utjan delegalt négy civil képviseld vehetett részt a Kébitoszerligyi Koordinacids
Bizottsagban (KKB), ahol a minisztériumok és a kormanyzati intézmények képviselSivel
kozosen iilésezhettek és hozhattak dontést. A 2013-t6l létrejott Gj strukturdt a csak
kormanyzati képviselokb6l 4ll6 a Kabitdszerligyi Koordinaciés Téarcakozi Bizottsag és a
Kabitdszeriigyi Tandcs alkotja, amelynek viszont kizardlag civil tagjai vannak.

Az EMMI éllaspontja szerint a kéabitészerek elleni kiizdelem, illetve a kabitdszer-
problémahoz kapcsol6dé egyéni és tirsadalmi karok csokkentése valamennyi allampolgar,
illetve az egész tarsadalom érdeke, ebben a feladatban fontos szerepe van a civil szervezetek
tevékenységének. A civil szervezetekkel torténé egyeztetésre a Kabitdszeriigyi Tanécs
keretében keriil sor. A Tanacs lehetdséget biztosit a civil szervezetek széles koérii bevonasara,
az egyes részteriiletekkel torténé kozvetlen és valédi parbeszéd megteremtésére. Ezen
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tilmenbéen a kébitészerkérdéshez kapcsolodd feladatok talmutatnak egy-egy tarca
kompetencidjan. A Kabitoszeriigyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag, mint magas szintii
egyezetési forum lehetdséget biztosit a kabitoszer-hasznalattal Osszefiiggd problémak
Osszehangolt kezelésére és a tervezett feladatatok koordinalt megvaldsitasara az egyes
részteriiletekért felelds kormanyzati, illetve dllamigazgatasi szereplék bevonasaval.

Az érintett civil szakmai szervezetek az atalakitast negativan értékelték, mivel a
korabbi KKB civil delegaltjait demokratikus valaszthattdk, azok nem a jogszabaly
rendelkezése révén keriiltek kijelolésre. Szintén sérelmesnek tartottdk, hogy a kizarélag
civilekb6l all6 Kabitdszeriigyi Tandcs visszalépést jelent a civil vélemények megjelenitése
terén, hiszen ebben a testiiletben a civil szervezetek kvazi egymdas kozétt tanacskozhatnak, a
helyett, hogy a minisztériumok képvisel6ivel kozvetleniil targyalhatnanak a drogkoordinacié
aktudlis kérdéseirdl.

Alldspontom szerint a kordbbi Kabitészerigyi Koordindcids Bizottsdg miikodésének
tapasztalatai alapjdn dtalakitott egyeztetési-véleményezési, és koordindcios rend — az eddigi
négy szervezet helyett, a Kabitoszerigyi Tandcsban résztvevé 14 meghatdrozé tdarsadalmi
szervezet és hdttérintézmény bevondsa - tovdbbra is alkalmas a szakmai vita
kezdeményezésére, és az egyes kérdések tartalmi, érdemi megvitatisdra, a kormdnyzati
képviselGkkel valé kapcsolata, biztositja a tdrsadalmi vélemények kozponti dontéshozatali
Jolyamatokba valo becsatorndzdsdt.

3.2. A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok

A Nemzeti Drogellenes Stratégia felhivja a figyelmet arra, hogy a kabitoszer-jelenség
kozosségi térben jelenik meg. Kikiiszobolése, kedvezd iranyu befolyasolasa szempontjabol
tehat donté fontossaghi a kozosség viszonyuldsa, valaszkészsége és valaszképessége.

Megfelelé és egyértelmi kozosségi valasz nélkiil az intézményes probalkozasok
hatékére nem képes lefedni a sziikségleteket. A kiilsnboz6 tarsadalmi problémaék hatékonyan
féleg azokban a kézegekben befolyasolhatok, ahol azok keletkeznek. A kabitoszer-problémak
visszaszoritdsa elsdsorban helyi szintli kezdeményezések Osztonzéséi igényli, hogy
kialakuljon az a kozosségi-civil-szakmai hal6zat, amely minden telepiilésen lehetdvé teszi a
killonb6z6 fejleszté, megeldzd és kezelé programokhoz valé egyenld hozzaférési. E
kérdéskorben a Stratégia célkitlizései szerint kiemelkedd szerepe van a Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Forumoknak (a tovabbiakban: KEF).

A KEF-ek alapvetden multidiszciplinaris munkacsoportként miikédnek, tagjait a
drogprobléma kezelésében érintett, fontos szerepet jatszé allami, Snkorményzati, civil és
egyhazi szervezetek képviseli adjak. A KEF-ek tobbsége a helyi énkormanyzatok mellett,
vagy annak bazisan végzi tevékenységét, igy jelenleg is viszonylag szoros az egyiittmiikodés.

A EMMI évek 6ta palyazati Gton segiti a KEF-ek miikodését, a tarca tdjékoztatasa
szerint céljuk. hogy valamennyi KEF rendelkezzen - a Nemzeti Drogellenes Stratégihoz
illeszked6 - helyi stratégiaval és cselekvési tervvel, tovabba, hogy képes legyen a helyi
viszonyoknak megfelel prioritasok meghatarozasara.

A KEF-¢ek tevékenységének célja, hogy helyi szinten dsszehangolja a kozosség és az
egyiittmiik6dés, a megel6zés és gyogyitds, a rehabilitaci6 és a kinalatcsokkentés
szervezeteinek és intézményeinek munkajat. Egységes szakmai és moddszertani szemlélet
megvalositdsaval a helyi szinten megvalésuld kabitoszer-megelézé és - kezeld tevékenységet
iranyitja, ésszer(isiti a helyi sziikségletek feltirasaval és az ezekre épiil6 stratégidk
kimunkalasaval. Ezek alapvetden nem programok megvaldsitasat végzé szervezetek, hanem a
szakmai egylittmiik6dést segitd forumokként értelmezhetok.
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Az allami feladatellatas teriiletén bekdvetkezd szerkezeti és szervezeti valtozasok uj
helyzetet és 0j lehetdségeket teremtenek a helyi egylittmi{ik6dések teriiletén. Az egészségligyi
és szocialis ellatorendszer, a kbznevelés szervezésének, iranyitési és feliigyeleti rendszerének
valtozasa, a kormanyhivatalok és az egészségiigyi tervezésért és ellatas-szervezésért felelds
struktrak szerepének er8sodése, az egylittmiikodés j, hatékony formainak kialakulasat teszi
lehetové és egyben sziikségessé. A helyi 6nkorményzatok feladatkorének valtozasa, 1j
értelmezési keretbe helyezi a helyi kabitdszertigyi koordinaciot is.

A helyi egyiittmiik6dés biztositja azt, hogy egy adott telepiilésen miik6do, illetve
onnan hozzaférhetd szolgalatok, szolgaltatasok egymassal osszhangban végezzék munkajukat,
és képesek legyenek a lelki egészséghez és azon beliil a kabitoszer-fogyasztashoz kapcsolodo
problémak hatékony kezelésére, a szervezeti hatarokon atnyulé megel6zési €s betegellatasi,
esetvezetési feladatok elvégzésére. Ennek megfelelden cél, hogy — a kdzigazgatas atalakult
rendszerére tekintettel — 1étrejojjenek, illetve Gjjaszervezédjenek azok a helyi egylittmitkodési
forumok, amelyekben a kéabitdszer-probléma kezelésében feleldsséggel rendelkezd és jartas
egészségfejleszt, megelozd és kezeld tevékenységet folytatod koznevelési, népegészségligyi
és szocialis ellatd, valamint blinmegel6zési és bliniild6z¢ési szervek vesznek részt.

A KFEF-ek miikddésében az 6nkormanyzati, a helyi tarsadalmi szervezetek és a
korményhivatalok 4ltal feliigyelt szervezetek egyarant fontos szereplok. A kozigazgatasi
szervezetek és a kabitoszer-hasznalat elleni fellépésben kozremiikodd civil, egyhazi
szolgaltatok kozotti partnerségnek, mint alapelvnek az érvényesiilését a megndvekedett allami
felelosségvallalassal miitk6do struktiraban is biztositani kell.

A teriiletért felelés minisztérium a jovOben szandékai szerint szeretné megerdsiteni a
KEF-ek rendszerét, a jovOben még szorosabbd kivanjak fiizni az egylittmiikodést az
onkormanyzatokkal. A feladat szerepel a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2014-15 évekre
vonatkoz6 szakpolitikai program tervezetében is.

Jelenleg sajndlatos modon hidnyz6 lancszemként értékelhet6 a Fdvarosi
Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forum. Mivel a fovaros drogprobléméjanak hatékony kezelése
elképzelhetetlen Févarosi KEF nélkiil, a helyzet elémozditasa érdekében a tarca felvette a
kapcsolatot a Févérosi Onkormanyzattal, egyelore konkrét eredmény nélkiil.

Tekintettel arra, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia célkitiizéseinek megvaldsitdsa
keretében drogproblémdk helyi szintil kezelésében kiemelt jelentiséget tulajdonit a KEF-ek
miikidésének, a rendelkezésre dllé adatok alapjdn pedig hazai problémds droghaszndlat
szempontjdbol legsilyosabban érintett telepiilésnek egyértelmien a Févdros tekinthetd,
megdllapitom, hogy a Févdrosi KEF feldllitisdnak elhizéddsa az egészséghez és az
egészséges kornyezethez valé jog sérelme bekovetkeztének kizvetlen veszélyét hordozza
magdban.

4.) A jézsefvarosi tiicsere program helyzete

A Jozsefvarosi Onkorméanyzat Képvisel6-testiilete szeptember 18. iilésén 14 igennel 2
nemmel és 1 tartdzkodas mellett megszavazta azt a polgarmester altal tett elSterjesztési
javaslatot, amely a Kék Pont Drogkonzultaciés K6zpont és Drogambulancia Alapitvany (a
tovabbiakban: Kék Pont) és az Onkormanyzat kozoétt sziiletett 2010-es egyiittmiiksdési
megéallapodas felmondéséra vonatkozott.

A dontés értelmében a megéllapodast az Onkormanyzat 2013. december 31-ei
hatallyal felmondja. Az Onkormanyzat hatdrozata ezen kiviil felkérte az ingatlan tulajdonosat,
az 6nkorményzati tulajdonban 1év6 Kisfalu Kft-t, hogy vizsgélja meg a Kék Ponttal kotott
bérleti szerzodés felmondasanak lehetdségét.

A panaszt benyujté Térsasag a Szabadsagjogokért allaspontja szerint a dontés célja
Magyarorszag legnagyobb forgalmu tlicsere programja miikddésének megsziintetése, mivel,
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bar az Onkorményzat nem szakhatésag, de amennyiben az Alapitvanyt rendkiviili
felmondassal kiteszik az onkormanyzati helyiségbbl, a szervezet nyilvanvaléan nagyon
nehezen taldlna magénak egy nagy valésziniiséggel piaci alapon bérelhetd és a lakok altal
engedélyezett, az érintett klientirahoz kézeli Gj helyiséget. ‘

Az Onkorményzat éllaspontja szerint a Kék Pont drogambulancia tevékenysége
sajnlatos médon tobb szempontbdl is problémékat okozott a keriiletnek, a lakosoknak:

- A tiicsere-program koztisztasagi, kozegészségiigyi hatdsa: a kliensek altal hasznalt
tik nagy része a Kalvaria tér és kornyékén tallhaté kozteriiletekre, illetve eldugott tn."
belové helyekre" keriilt, veszélyeztetve ezzel nemcsak a droghasznaldk, hanem a civil
lakossag egészségét is.

- A tlicsere-program kozbiztonsagi hatasa: a program klienskorében gyakori volt a
beszerzési biin6zés, a vagyon elleni biincselekmények, lopés.

Fenti problémak miatt 2010. év elején egyeztetésre keriilt sor az 5nkorményzat, a Kék
Pont, a kerilleti rendérkapitdnysag, a keriileti tiszti foorvos, a Jézsefvaros Kozbiztonsagaért
és Koztisztasagaért Kft. részvételével, mely egyeztetésen a Kék Pont részletes és érdemi
javaslatokat tett a lehetséges egyiittmiikodési formakra.

A résztvevok a kbvetkez6 teriileteken allapodtak meg:

- k6z6s fellépés a kozteriileti drogszemét kezelésében (fertdzott kozteriiletek és belovo
helyek feltérképezése, rendszeres ellen6rzése, takaritasa),

- a jozsefvarosi fiatalok nagyardny érintettsége miatt prevencids programok
kidolgozasa és végrehajtasa,

- a helyi lakossig kozos t4jékoztatdsa a sziikséges tudnivalokrél, kozos
kommunikacié,

- a Kék Pont Alapitviny szdmira egy lehetséges 0j helyiség felkutatdsa, ahol a
szolgéltatés folyatdsa a lakossag szamara kevésbé érzékelhetd problémat jelent,

- az eddigi tlicsere gyakorlathoz képest az Kék Pont csokkenti a kiadott tiik szamat,

- k6z6s kidolgozasa egy keriileti drogstratégianak.

Az egyezetést kbvetben a Képviseld-testiilet 59/2010. (I1.17.) sz. hatérozata alapjan a
Budapest Jézsefvérosi Onkormanyzat 2010. maércius 5. napjatol hatarozatlan iddtartamu
egytittmiikddési megallapodast kotott a Kék Ponttal, az egyiittmiikodés pénzbeli tamogatassal
az dnkorményzat részérél nem jart.

A megallapodés tirgya: a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz6lé 1993.
¢vi Il torvény (tovabbiakban: Szt.) 65/A. § (2) bekezdésében foglaltaknak megfeleléen
szenvedélybetegek részére kozosségi alapellatss, valamint a (3) bekezdésben foglaltaknak
megfeleléen szenvedélybetegek részére alacsonykiiszobii ellats nyujtasa Jozsefvaros
teriiletén. A szolgéltatisokat a Kék Pont a Jozsefvaros teriiletén é16 szerhasznalok és
hozzatartozo6ik szamara téritésmentesen biztositja.

A megallapodas alapvetd célia a Kék Pont tevékenységébsl fakadd problémak

egyiittmilk6désen alapulé megoldasa, megsziintetése volt.
Az Onkorményzat a megallapodasban véllalta a Kék Pont szamara egy a tevékenység
ellatdsara alkalmas és lakossagi szempontbol megfelelébb Onkorményzati tulajdonu helyiség
megkeresését és bérbeaddsat. A KEK Pont és a Kisfalu Kft. kétott 2012. marcius 9. napjan
kelt hatdrozott id6tartamu, 2016. december 31. napjaig tarté bérleti szerzédés értelmében a
1086 Budapest, Magdolna u, 43. szam alatt egy 69 m2-es és egy 55 m2-es helyiség keriilt
biztositasra, kedvezményes bérleti dij fizetése mellett.

A képviseld-testiilet elé a 2013. szeptember 18-ai iilésre benyujtott eldterjesztés
alapjan az onkorményzat felé érkezett negativ jelzések, melyek a Kék Pont altal szervezett
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ticsere-programmal hozhaték Osszefliggésbe, indokolttd tették a szervezettel kotott
egytittmiikodési megallapodas felmondasat. Az el6terjesztés szerint a lakossagi bejelentések,
valamint a Jozsefvarosi Kozteriilet-feliigyelet, a Jozsefvarosi Varosiizemeltetési Szolgilat,
valamint a Keriileti Rend6rkapitanysag jelzései szerint a keriiletben jelent6s szdmu eldobott
injekcios ti taldlhato. A leginkabb szennyezett helyszinek a Kaélvaria tér - Didszeghy utca -
Prater utca - Losonczi tér - Lujza utca - Magdolna utca - Dobozi utca - FIDO tér -Teleki tér,
mely teriiletek a Kék Pont Kontakt Program koriil csoportosulnak, és az itt miik6do tiicsere
program hozadékaként foghatdk fel.

Az elbterjesztés részletesen ismerteti a drogszemét Dbegyljtésére forditott
O6nkormanyzati er6feszitéseket és megdallapitja, hogy ebben a tevékenységben a Kék Pont
megfelel6 sullyal nem vesz részt.

Az 6nkormanyzati elbterjesztés szerint tekintettel arra, hogy a Kék Pont székhelye a
szomszédos Ferencvarosban miikédik, a VIII. keriileti droghasznalék szamadra a tiicsere akcid
a tovabbiakban jozsefvarosi egység megsziinését kvetden is elérhet6 lenne.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma a kialakult helyzetben t6bbe egyeztetést
kezdeményezett, azonban tiszteletben tartva az 6nkorményzat dontését nem kivant éallast
foglalni a konfliktusban. Mindemellett az EMMI az 6nkormanyzat szamara az addiktoldgiai
tevékenység javitasa érdekében két f6 utcai megkeresé tevékenységet végzd szocidlis munkas
felvételéhez biztositott forrast, és a drogszemét Gsszegytjtéséhez is forrasokat biztositott. A
minisztérium Aallaspontja szerint elkételezett az addiktologiai ellatds biztositdsa és a
kozegészségiigyi kockazatok minimalizalasa mellett, és reményét fejezte ki a kialakult helyzet
megnyugtato rendez6dése mellett.

Az Onkormanyzattal valé megegyezés esélytelensége és a megndvekedett miikddési
koltségek miatti finanszirozhatatlanna valas kovetkeztében a Kék Pont jozsefvérosi tlicsere
programja 2014. augusztus 26-an besziintette tevékenységét.

5.) A tiicsere programok célja, jogszabalyi hittere

Az intravénas drogfogyasztok szamat 16 milliéra becslik a vilagon, koriikben az
atlagos népességhez képest atlagosan mintegy tizszer nagyobb a morbiditids és mortalitas
eléfordulasa. Ezért tilnyomorészt a vér Gtjdn terjedd fertdzések és a tiladagolasok feleldsek.
A tilicsere programok elsddlegesen abban segitik az intravénds droghasznalokat, hogy ne
kelljen megosztaniuk egymassal felszerelésiiket, igy megvédhessék magukat, illetve szexualis
partnereiket a fert6zésektdl. Ez az intravénas droghasznalok egészségének megdvasa mellett,
jelentOs tarsadalmi koltségekt6l kiméli meg az adofizetoket.

A gyoOgyszertarban a drogfogyasztokat gyakran nem szolgaljak ki. Még ha elérhetdk is
a patikdkban a tiik és fecskend6k, az ingyenesség és az anonimitds miatt gyakran el6nyben
részesitik a tlicsere programokat a droghasznalok. A programok tirsadalmi haszna abban is
megnyilvanul, hogy begylijtik és megsemmisitik a potencidlisan fert6z6 fecskenddket. A
tlicsere programok altaldban még egy sor olyan szolgaltatdst is nyujtanak, amivel a
droghasznalok egészsége meglrizhet6 és javithatd, igy példaul orvosi ellatast, sziiréseket,
oltasokat, oktatdst biztositanak, de megszervezik a kezelésre és terapiara jelentkezést is, igy
bizonyitottan el8segitik a peremhelyzetre kényszeriilt emberek tarsadalomba val6
visszailleszkedését is.

A tiicsere programok nem propagaljdk a droghaszndlatot. Az elterjedt kritikdkkal
szemben, nem akadadlyozzak a leszokds sikerességét, ellenkezbleg, novelik a rehabiliticio
esélyét: mivel hozzajarulnak ahhoz, hogy a drogfogyasztok ellatasba jussanak, hosszi tdvon
cs6kkentik az illegélis szerhasznalat el6forduldsat, és hozzéjarulnak az egészséges kornyezet
kialakuldsdhoz.
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Ezen feliil a tlicsere programok, mas artalomcsokkentd programokhoz hasonléan a

bizonyitékon alapulé szocidlpolitikai rendelkezések ko6zé tartoznak, amelyek a
drogfogyasztok alapvetd jogait tiszteletben tartva nydjtanak ellatast és segitséget.
A tiicsere programok miikddésének biztositdsa azt is jelenti, hogy az allam tiszteletben tartja a
polgarok onrendelkezési jogét, de mégsem hagyja dket magukra. Emellett az egészséghez
valé jog érvényestilését is segitik a tlicsere programok, amikor csokkentik a drogfogyasztas
kéros hatésait és a fogyasztok jogainak tiszteletben tartdsa mellett jarulnak hozza a leszokas
segitéséhez.

Az Egészségiigyi Viladgszervezet (WHO) 1998-ban tette kozé "A HIV fert6zés
megel6zésének alapelvei az intravénds drogfogyasztok kérében" cimii jelentését, ami a steril
injektdlé felszerelés elérhetdségét nodveld programok bevezetésére és lefedettségének
ndvelésére hivja fel a tagdllamokat. Ebben felhivia a figyelmet, hogy "az intravénas
drogfogyasztok kozotti HIV terjedést meg lehet és meg kell elézni. Elegendd adatunk van arra
vonatkozoan, hogy mi hatékony és mi nem hatékony a HIV-prevencié vonatkozasaban.
Eletfontossagt, hogy ezt a tudast gyakorlattd tegyiik azokban az orszagokban, ahol
kialakuléban van a HIV-jarvany az intravénas droghasznalék kozott, valamint azokban is,
ahol az intravénés droghasznalok kozstti HIV-riziké viselkedés prevalencija magas."

Az ajanlds szerint ,[a] drogfogyasztok kozotti HIV-prevencié kozegészségiigyi
probléma. Ily médon a drogpolitikai szakembereknek, kozegészségiigyi hatosagoknak és
egy€b dontéshozéknak megfelelden fel kell késziilniiik annak érdekében, hogy olyan
dontéseket tudjanak hozni ezen a teriileten, melyek a kzegészségiigy és j6lét javara lesznek".

A WHO a tiicserékrdl sziiletett mintegy 200 kutatast attekinté 2004-es &sszefoglal6
tanulmanya a kévetkez6 konkluzidkra jutott: ,Egyértelmii bizonyitékok igazoljdk, hogy a
steril injektalo felszerelés elérhetdségének novelésével jelentdsen cskkenthetd a HIV/AIDS
fert6zés eléforduldsa az injektald droghasznalok koérében ... Majd hiisz év kutatisainak
fényében még mindig nem létezik meggy6z6 bizonyiték arra, hogy a tiicsere programok
ndvelnék a kabitészer-hasznalat vagy az intravénds kabitészer-hasznalat eléfordulasat,
id6tartamat és gyakorisagat."

A tanulmanyok kerestek, de nem talaltak bizonyitékot arra, hogy a tiicsere programok
ndvelnék az injektalas gyakorisagit, novelnék a kabitdszer-hasznalatot, ndvelnék a tiik
megosztasat, 01j intravénds droghasznaldkat toboroznénak, szocidlis halékat alakitananak,
névekedne hatasukra az eldobalt fecskend6k szama, csokkentenék a leszokasra vald
motivaciét a kliensekben, vagy névelnék azok szamat, akik az egyéb drogfogyasztasi
moédokrol intravénas hasznalatra térnének 4t.

A Kabitdszer és a Kabitoszer-fliggbség Eurdpai Megfigyeld Kézpontja (EMCDDA)
2004-es szakirodalmi Aattekintdjében szintén megallapitja, hogy a legfontosabb attekintd
kutatdsok szerint a tiicsere programok a HIV és hepatitisz el6fordulasit az intravénas
szerhasznalok korében egy harmaddal vagy tobbel is csokkenteni képesek, anélkiil hogy
novelnék az intravénds fogyaszték szamét. A tanulmdny idézi Hurley és tarsai 1997-es
kutatasat, amelyben 81 véros intravénas szerhasznal6inak HIV pozitivitasat hasonlitotta dssze,
52 vérosbol ahol volt és 29 virosbél ahol nem volt tiicsere program. Azt talaltik, hogy az
atlagos éves HIV pozitivitasi gyakorisag 11%-al alacsonyabb volt azokban a varosokban ahol
volt ilyen program.

Az artalomesokkentd beavatkozasokrol sz6l6 monografidgjaban az EMCDDA
kimutatja, hogy azokban a nyugat-eurépai orszagokban, ahol a HIV jarvany kezdeti
szakaszdban, a 90-es évek elején a dontéshozok felkaroltdk az artalomcsdkkentd
beavatkozasokat, a HIV jarvanyt sikeriilt megfékezni a drogfogyasztok kérében.

Ellenben azokban a kelet-eurdpai orszagokban, ahol az artalomcsokkentést elutasitottak vagy
legfeljebb megtiirték, jelentés HIV jarvanyt tort ki.
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Az Eurépai Bizottsag ,, A HIV/AIDS elleni kiizdelem az Eurdpai Unidban és a
szomszédos orszagokban (2009-2013)" ciml kdzleménye szerint ,,a nemi Gton tdrténé HIV-
virusatadds megeldzésének még mindig a helyes és kovetkezetes o6vszerhasznalat a
leghatdsosabb moddja, mig a HIV-fertézés intravénds kabitoszer- hasznalattal t6rténd
atadasanak leghatékonyabb megel6zésére a steril tiik és fecskenddk biztositdsa, valamint a
szubsztitucios kezelés szolgal." A Bizottsag a tlicsere programok lefedettségének novelését
ajanlja a tagallamok szdmaéra: ,,Kelet- Eurépaban a HIV-fert6zés dtaddsa foként az intravénas
kabitdszer-hasznalatra vezethetd vissza, ez okozza az Osszes ) fertézés 2/3-at. A kabitoszer-
fliggbség integralt orvosi és tarsadalmi megoldast igényel. A steril tiik és a bizonyitékokon
alapuld addikcids terapia - ezen beliil a szubsztiticié és mas artalomcsokkentd intézkedések -
elérhetdsége bizonyitottan nagyon hatésos, tobbek kozott a nagy eléfordulasi gyakorisagu
teriileteken vagy kiilonleges koriilmények kozott, példaul bortonSkben. Az intravénas
kabitoszer-hasznalok atfogd egészségiigyi ellatisdba torténd beruhazas minden bizonnyal
segit csokkenteni a kabitoszer-hasznalok kozott eléfordulo uj HIV-fertdzések szamat, illetve a
kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggd terheket." A dokumentum hangsulyt fektet a tarsadalom
peremére szorult csoportok emberi jogainak érvényesiilésére, kiilonds tekintettel a HIV-
prevencios szolgaltatasokhoz valé hozzaférések biztositasara.

Az Eurépai Unié drogstratégidja (2013-20) eldirja a tagallamok szadmdra ,.a
HIV/AIDS, hepatitisz, egyéb fertdzések és betegségek, valamint a kabitoszerekkel
kapcsolatos egészségiigyi €s tarsadalmi karok megeldzésével és kezelésével foglalkozd
szolgaltatasok elérhetdségének" javitasat.

Az elégtelen tlicsere szolgaltatasok és a fertézésveszély novekedésére az Eurdpai
Unién beliil a legszemléletesebb és legfrissebb, az EMCDDA éltal dokumentalt bizonyitékot
Gorogorszag és Romania szolgaltatja. Romanidban a gazdasagi valsag koriili megszoritasok
miatt 2009-ben még kétmillid, majd 2010-ben mér kevesebb mint egymillié steril fecskend6t
osztottak szét. Ez a dizdjner drogok injektaldsanak tomeges terjedésével megegyezd
idészakban a fecskend6k megosztasi gyakorisigdnak novekedéséhez vezetett. Ennek
eredményeként HIV jarvany tort ki az orszagban, ahol korabban évekig nulla kériil mozgott
az uj fert6zéses esetek szdma. Mig 2007-ben négy, 2012-ben mar 231 uj HIV esetet
regisztréltak.

Gordgorszagban a kozelmultig szintén alacsony volt HIV eléforduldsa a
drogfogyasztok korében, a prevalencia a korabbi 1%-16l 2012-re 9 sz4zalékra ndtt. A jarvany
mindkét orszagban elsbsorban a marginalizalt, hitranyos helyzetii nagyvarosi intravénas
szerhasznalok korében terjed a leggyorsabban.

Magyarorszagon az els tlicsere programot 1993-ban hozték létre, eleinte mind jogi
hattér, mind moédszertani Gtmutatas nélkiil, a rend6rséggel valé gyakori konfliktusok
jellemezték mikodésiiket. A helyzetiik 2000-ben normalizalédott, mikor a Pszichidtriai
Szakmai Kollégium kiadta "A tiicserélés szakmai iranyelvei" cimii médszertani ajanlast.

Az Orszaggytlés 2000-ben teljes partkdzi konszenzussal hagyta jova az elsdé nemzeti
drogstratégiat (96/2000. (XII. 11.) OGY hatirozat). A dokumentum elismerte az
artalomcsékkentd programok létjogosultsagat és sziikségességét, és kinyilvanitotta, hogy "az
artalomcs6kkenté modszerek a HIV (és hepatitisz) fertézésnek kitett intravénds droghasznal6
csoportokban lényegében az egyetlen hatdsos és koltség-hatékony megel6z6 moédszert
jelentik: specidlis beavatkozasok a kronikus, leszok4sra nem motivalt droghasznal6k esetében
életmentdk, stlyos, az életre veszélyt jelentd betegségeket lehet igy megeldzni, mikdzben
nem mondunk le a teljes drogmentesség hosszi tavi céljarol sem."

A stratégia az allami célkitlizés szintjére emelte a steril injektal6 felszerelés elérhetdvé
tételét és az egyéb artalomcsokkentd beavatkozasokat, megteremtette az alacsonykiisz6bii
szolgaltatasok (ide tartozik a tiicsere is) 4llami finanszirozasanak kereteit.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal kiadott, a Nemzeti AIDS Bizottsag éltal
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készitett nemzeti AIDS stratégia (2004-2010) szintén elbirta a tiicsere programok illetve az
egyéb "felvildgosit6 és anonim szlirési programok" elérhet6évé tételét az intravénds
szerhasznélok szamara.

Budapesten 2003-ban két utcai megkeresd tlicsere-program indult be. Az egyik
program beinduldsa utdn a renddrség tobbszor megjelent a tiicsere buszndl is, igazoltatta a
klienseket. A civil szervezetek megkeresésére az adatvédelmi ombudsman allasfoglaldsaban
elitélte ezt a rend6ri gyakorlatot, megallapitva, hogy a tlicsere-program tevékenységével
kapcsolatban biincselekmény nem éllapithaté6 meg, igy a rend6rségnek nincs jogalapja az
igazoltatashoz.

2004-ben a budapesti tlicsere programok és a Budapesti Rend6r-fokapitdnysag
(BRFK) kozotti megallapodas rendezte a rendérség és az alacsonykiisz6bi programok
viszonyéat is. Ebben a rendérség vallalta, hogy tolerdlja a tlicsere programok miik6dését,
illetve az intravénas droghasznaloknal talalt steril, vagy hasznalt fecskend6k esetén a
rendbrség nem indit eljarast, hanem lehetdvé teszi, hogy a fecskenddk akadalymentesen
visszakeriilhessenek a tlicsere programba. Ezzel a jogalkalmazo hatdsag egyrészt elismerte,
hogy bér a kébitdszer-fogyasztds Magyarorszagon bilincselekménynek mindsiil (2003 és 2013
kozott a megszerzésen és tartdson keresztiil, azéta a fogyasztas 6nalléd tényallas), az allamnak
kotelessége a droghasznalok Onrendelkezéshez és egészséghez valé jogat is biztositani.
Masrészt elismerte azt is, hogy az allam kozegészségiigyi érdekét €s a polgarok egészséges
kérnyezethez vald jogat inkabb szolgalja, hogy a drogfogyaszté steril felszereléshez jusson,
illetve hasznalt felszerelését visszajutassa a tlicsere programba, mint hogy biintetdeljarast
inditson a fogyaszt6 ellen.

2007. januar elsejétdl a szocidlis igazgatdsrél és a szocidlis elldtdsokrol szold 1993.
évi Ill. torvény (szocidlis térvény) 65/A. §-a a kozosségi elldtdsok korébe sorolta a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobil elldtdsi formdkat, melyek kozé tartoznak
a szenvedélybetegség okozta egészségiigyi és szocidlis kdrok mérsékléséhez sziikséges egyes
drtalomcsokkentd szolgdltatasok. A 9/2006. (XII. 27.) SZMM rendelettel modositott 1/2000.
(I 7.) SzCsM rendelet értelmében a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii elldtdsa tobbek
kozott magdban foglalja az egészségiigyi drtalmak csékkentését, igy kiilondsen a ticsere
programok korében a szerhaszndlat, illetve fiiggés jdarulékos drtalmainak, kdros
kiovetkezményeinek csokkentését, steril és kiegészitG eszkizok, készitmények biztositdsdval,
illetve haszndlt eszkozok begyiijtésével, tovabbd az egészségiigyi sziiréshez, orvosi elldtdshoz
valo hozzdférés szervezését.

A 2013. oktoberben hatdlyba lépett , Nemzeti Drogellenes Stratégidrél 2013-2020
Tiszta tudat, jozansdg, kiizdelem a kdbitoszer-biindzés ellen” cimii 80/2013. (X. 16.) szdmi
orszdggyilési hatdrozat szintén hangsulyozza, hogy "az drtalomcsikkentd programok a
Sfertoz6 betegségek terjedésének, a bindzés kockdzatdnak mérsékiéséhez és a tiladagolds

okozta haldlesetek megakaddlyozdsdhoz is hozzdjdrulnak.” ElSirja a stratégia "az
alacsonykiiszobii programokba valo konnyebb és stigmatizdcié-mentes bekapcsoléddst”, "a

rejtézkods szerhaszndlok felkutatdsa és kezelésbe-elldtdsba vondsa, fertéz3 betegségeik
megelGzése, sziirése és kezelése" (VI. 2. 2.) céljabol.

A Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Drogambulancia Alapitvany (a
tovabbiakban Kék Pont) 2006-ban hozta Iétre tlicsere kozpontjat a VIIL. keriiletben a Kalvaria
téren az Ebredések Alapitvany ingatlanjanak egyik helyiségében. A programot azért
telepitették éppen ide, mivel a K€k Pont mobil tiicseréje és utcai megkeresd munkdsai akkor
mar évek Ota komoly problémét jeleztek a Joézsefvarosban terjedd utcai intravénas
drogfogyasztassal kapcsolatban. 2010-ben egyiittmiik6dési szerzddést kotstt Jozsefvaros
Onkorményzataval, ennek értelmében 2012-ben 4tkoltozott a Lujza utca és a Magdolna utca
sarkan taldlhat6 onkorményzati tulajdoni ingatlanba. A program az elmult években Gsszesen
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mintegy 3000 klienssel létesitett kapcsolatot. Ezek a kliensek kordbban az ellatérendszer
szamdra teljesen lathatatlanok voltak.

A kliensek tobbsége mélyszegénységben €16 hatranyos helyzetii intravénas
drogfogyasztd, akik néhany évvel ezeldtt még jellemzden heroint és amfetamin fogyasztottak,
2009-10 o6ta azonban tobbségbe keriiltek koriikkben az un. dizajner drogok (uj pszichoaktiv
anyagok, tobbnyire katinon- és amfetamin-szarmazék stimulénsok) fogyasztdi. A kliensek
kozott 2006 6ta az OEK 4ltal végzett surveillance-sziirés évente 65-70% feletti Hepatitis C
fertdzottséget mutatott ki. A Kék Pont munkatarsai a kérnyéken nyilt szini droghasznalattal,
valamint illegalis ,,bel6viszobakkal" talalkoztak.

A VIII. kertilet intravénas drogfogyaszt6i szcéndja elsdsorban tébb, kisebb teriiletll és
térben 6ssze nem fliggd mikroszegregatumban Gsszpontosul, ahol nagy szamban élnek etnikai
kisebbséghez tartozo hatranyos helyzetii, gyakran mélyszegénységben €16 emberek. A keriileti
tombrehabilitaciok hatdsdra ezek a mikroszegregatumok még koncentriltabba valtak. A
romhézakban és azok udvarain nyilt drogfogyasztoi szcéndra jellemzod jelenségek figyelhetok
meg, illegdlis ,beloviszobdk" (shooting gallery) miik6dnek. A szerhasznalok korében
jellemzd az alacsony iskolazottsag és foglalkoztatottsag és az emberhez mélté lakhatas
hidnya. A marginalizdlt droghasznalok koérében mindennaposan a rendéri igazoltatdsok,
amelyek rejtézkddésre, tovabbi kockazatvallalasra késztetik a fogyasztokat. ,

A regisztralt kliensek tobb mint fele (2012-ben 58%-a) sajat bevallasa szerint a
Jozsefvarosban él, fennmaradé résziik t6bbsége (20%) a szomszédos harom Keriiletben (VII,
IX, X) él, 9 szazalékuk pedig hajléktalan. 2012-ben regisztralt kliensek atlagéletkora 29 év
volt, az Osszes valaha regisztralt kliens atlagéletkora 31 év - ez jelzi, hogy egyre fiatalabbak
keriilnek az .intravénds szerhaszndlok csoportjdba. 2012-ben a palydzati pénzforrasok
csOkkenése miatt a Kék Pont 12 munkatarsétol volt kénytelen megvalni, a nyitvatartasi 6rakat
és a kiadhato injektorok szamat jelentdsen korlatoztak. A hétvégi nyitvatartasi id6 megsziint,
a zarva tartasi napokra nem adtak ki eldre eszk6zoket.

A kliensek korabban 5 injektort vihettek el, e folott pedig korldtlan mennyiségben
cserélhettek be fecskenddket, azonban 2012. augusztus utin a becserélhetd hasznalt eszkozok
szamat 5 darabra korlatoztak. Szeptembert6l tovabb korlatozasok léptek életbe: ezutan csupan
egy eszkozt adtak ki, illetve kettdt cseréltek be egy nap. Emiatt jelent6sen csdkkent a kliensek
motivacidja a hasznalt eszkdz6k visszaszolgaltatasara. Ezt a motivaciot tovabb cstkkentette a
renddrségnek az a gyakorlata, amelynek értelmében a hasznalt fecskendét a kabitoszerrel valo
visszaélés biincselekmény biinjelének tekintik, az azt maganal tartdé személyt el6allitjak,
ellene biintetdeljarast inditanak.

A Kék Pont allaspontja szerint az Onkormanyzattal k6tott megallapodési szerzédés a
tiik és fecskenddk begytijtésének feladatat nem kizarélag a rajuk héritja, annak végrehajtasat
harmas egyiittmiik6désben, a kézteriilet-fenntartékkal és az 6nkormanyzattal egyiitt irja el6. A
Kék Pont allitasa szerint t6bbszér jelezte az Onkormanyzat felé, hogy olyan komplex program
beinditisara van sziikség, amely a drogszemét takaritisiban, megsziintetésében és a
drogbetegek elérésében egyarant megoldast jelenthet. Ennek megvalositasa szerintiik azonban
messze meghaladja egy szakmai civil szervezet hataskorét és kapacitasat. Kiilondsen miutdn a
tlicsere program palyazati forrdsai is elapadtak, a program forgalmi adatai jelentGsen
romlottak. Mig 2011-ben 217.268 db injektort osztottak ki és 127.559 injektort gytjtsttek be
(70%-0s becserélési ardny), addig 2013- ban a képviselo-testiilet szeptemberi hatdrozataig
99.740 injektort adtak ki és 37227 injektort gytijtottek be.

A Kék Pont véleménye szerint ezzel magyarazhaté a lakossagot méltan nyugtalanité
eldobalt fecskenddk szdmanak novekedése Bar a tliforgalom visszaesett, a kliensek szdma
egyre né: mig 2011-ben 303 iigyeleti napon 15.438 alkalommal szolgaltak ki klienseket,
addig 2013-ban 200 iigyeleti napon 14.284 klienst. Ebbdl is latszik, hogy a tiicsere program
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iranti igény folyamatosan nd, a kliensek nem tudjak azt mashol kivaltani, egy ilyen helyzetben
a program megsziintetése a fertézésveszély megugrasat eredményezi.

A Nemzeti Drog Fékuszpont koridbban mar idézett adatai szerint a tiiforgalmi
adatokban az egész orszagban hasonlé negativ trendek figyelhetdk meg, ez a tendencia
nyilvanvaléan nem csupdn a Kék Pont Alapitvany elégtelen tevékenységére vezethetdk
vissza. 2011 és 2012 kozott t6bb mint 30 szdzalékkal kevesebb fecskend6t osztottak ki a
programok orszagos szinten. Mig a WHO szerint a tilicsere program munkaja a fertézések
megelbzése szempontjabol akkor tekinthetd hatékonynak, ha az egy drogfogyasztora egy
évben jut6 kiosztott steril injektorok szdma eléri a 100 darabot, azonban ez a szam 2012-ben
70-re csokkent. :

Az Alaptérvény XX. cikk (1) bekezdése rdgziti, hogy "mindenkinek joga van a testi
¢s lelki egészséghez", az dllam ennek a jognak az érvényesiilését tobbek kozott "az
egészségligyi ellitds megszervezésével" segiti els. Az Alkotmanybirésag joggyakorlata
szerint az egészséghez val6 jog azt az alkotmdanyos kotelezettséget roja az allamra, hogy a
nemzetgazdasag teherbiré képességéhez, az llam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva
olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb feltételeket biztositja a
polgérok egészséges életmodjahoz €s életviteléhez.

Az alkotmdnybirésdgi gyakorlat értelmében’ az egészséghez vald jog onmagdban
alanyi jogként nem, kizdrélag az dllam egészségvédelmi, intézményvédelmi kitelességének
kontextusdban értelmezhets, "kivételes, szélsdséges elldtatlansigot” jelentd helyzetekre
vonatkozéan. Egy mdr meglévd, szolgdltatds miikodésének ellehetetlenitése egy olyan
keriiletben, ahol nagy szdmban élnek marginalizdlt intravénds szerhaszndlok, és ahol a
szerhaszndlati mintdk dtalakuldsa miatt jarvdnyveszéllyel is szémolhatunk, értelmezhetd 1gy,
mint széls6 eset, amelynél "egyértelmi, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az dllamot terhels
kotelezettségek alkotmdnyosan még elfogadhaté minimumdnak teljesitésére”.

Nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy a VIIL keriileti 6nkormdnyzat hatdrozata
nyomdn megsziint program a magyar dllam kabitészerigyi stratégiai célkitizéseihez (Nemzeti
Drogellenes Stratégia) illeszkeds, bizonyitott hatékonysdgi szolgdltatds. Megsziintetése
anélkil, hogy a szolgdltatds biztositdsdt, mint célt az Onkormdnyzat megvizsgdita, vagy
esetleges potldsdrél gondoskodott volna, sérti az egészséghez valé jog fokozatos
érvényesitésének elvét. Nyilvdnvald, hogy a hatdrozat elSterjesztésben szerepld megoldds,
amely szerint az egyébként a szomszédos keriiletben székhellyel rendelkezé Kék Pont igy is
elérhet6 lesz a jozsefvdrosi droghaszndlok szdmdra, a meglévé silyos szocidlis-
kizegészségiigyi és helyi drogpolitikai probléma exportdldsdt jelentené a szomszéd, IX
keriiletbe.

Fel kell hivni a figyelmet arra is, hogy a ténylegesen meglévé jdrvinyveszély
(hepatitis), és a tiicsere-program megsziinése folytdn annak hatvdnyozott kockdzata (HIV-
AIDS) nem korldtozhaté kizdrélag az intravénds szerhaszndlékra, hiszen szexudlis dton
dtterjedhet a népesség mds rétegeire is. A drogfogyasztds drtalmai nem csak az egyéni
drogfogyaszt6, de a kornyezet szintjén is jelentkeznek (beszerzési biincselekmények,
drogszemét, renddri munkaordk). A ticsere programok nem csupdn a fertz6 betegségek
megeldzésében lehetnek hatékonyak, hiszen mivel az elldtorendszer elsé lépcsdfokdt képezik,
kezeléshez juttatick a szerhaszndlokat, csokkentik az utcai drogfogyasztdst és az
Onkormdnyzattal valo kolcsonds, megfeleld egyiittmitkidés esetén hozzdjdrulhatnak az
egészséges kornyezet biztositdsdhoz.

Fentiek alapjén megdllapitom, hogy Jozsefvdros Onkormdnyzatinak a Kék Pont
Alapitvdnnyal szemben megtett intézkedései, a ticsere program megsziinése kiemelt szocidlis
és egészségiigyi kockdzatainak nem megfelelG szakmai érvek alapjdn torténd mérlegelése,
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egyiittesen teremtették meg az egészséghez és az egészséges kornyezethez valo jog sérelme
bekovetkeztének kozvetlen veszélyét.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapveté jogokat érintd visszassigok megel6zése érdekében,
az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem az

Emberi Erdforrdsok Miniszterét

- a Nemzeti Drogstratégia rendelkezéseivel dsszhangban szakmai iranymutatdsban
segitsen tisztizni a tlicsere-programok drogpolitikai €s ellatasbéli szerepét,
segitséget nyljtva az Onkorményzatoknak a mar meglévé egyiittmiikddések
kereteinek helyes értelmezésében, illetSleg a késobbi megallapodasok feltételeinek
egyértelmii meghatarozasaban;

Budapest Févdros VIII keriiletének Polgdrmesterét

- tegyen intézkedéseket annak érdekében, hogy a Kék Pont VIIL keriileti tiicsere
szolgaltatdsa kapcsan kialakult helyzetben olyan kompromisszumos, minden fél,
kiilonosen pedig a helyi lakosok és az elldtott intravénds szerhasznalok érdekeit
egyarant figyelembe vevé megoldas sziilessen, amely biztositja, hogy a kialakult
vitas helyzet ne eredményezze a tiicsere program kritikus helyzetben 1évo, a
tarsadalom egészségiigyi és szocialis szempontbél egyarant rendkiviil
kiszolgéltatott csoportjat képviselé drogbetegek egészséghez valo alkotmanyos
jogénak ellehetetleniilését;

- egyuttal hatékony megoldast jelent a drogszemét begyiijtésének megszervezésére
és az egészséges kornyezethez valo jog érvényesiilésének biztositasara;

Budapest Févdros Fépolgdrmesterét
- afbévarosi drogprobléma hatékonyabb kezelésének eldmozditasa érdekében tegyen

mieldbbi  intézkedéseket a Fdvarosi Kabitoszerligyi Egyeztetdé Férum
Osszehivasara.

Budapest, 2014. szeptember /l/z '

Széklly-fészlé
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