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Az eljaras meginditasa

Sajtohirekbdl értesiiltem a Drogprevencios Alapitvanynak azon bejelentésérdl, amely
szerint kénytelen volt megsziintetni az 1995 ota a Hollan Ernd utcai iroddjdaban miikédtetett
tlicsere-programjat. Elmondasuk szerint Budapest Févaros XIII. Keriiletének Onkormanyzata
(a tovabbiakban: Onkormanyzat) a kérnyékbeli lakosok panaszai miatt megtiltotta, hogy e
helyszinen tiicserét folytassanak, és koéltozesre szolitotta fel oket.

Az Onkormanyzat altal felajanlott helyszinek koziil az Alapitvany altal kivalasztott
Csang¢ utcai helyszinen — a kornyékbeli intézmények miatt — a tlicsere mar nem folytathato.
Az Alapitvany allitdsa szerint egyik helyszinen sem kapott lehetdséget a jarvanyhelyzet
megelozését szolgald tevékenység folytatasara, a Iehetséges helyszinek mindegyike
alkalmatlan volt erre. Jelezték, hogy mar 2014 novemberében felszolitottak oket, hogy
sziintessék be a tlicserével kapcsolatos tevékenységiiket, mivel arra nem volt engedélytik,
hiszen a helyiséget irodaként bérelték. Kiemelték azt is, hogy a 2014-ben megsziintetett
jozsefvarosi tiicsere program miatt kétszeresére nétt a XIII. keriiletben, Ujlipotvarosban a
forgalom, ez pedig szerintiik atmenetileg intenzivebben zavarhatta a helyi lakossagot.

Sziikséges utalnom arra, hogy az AJB-1131/2013. szamon kiadott jelentésemben —
tobbek mellett — komplex modon, alapjogi szempontbol vizsgaltam a jozsefvarosi tlicsere
program felszamoldsaval kapcsolatos kovetkezményeket. A jelentésben szerepelt a tlicsere
programok visszaszorulasaval fenyegetd, Europa néhany orszagaban tapasztalhatd
jarvanyiigyi kockazat', a helyben é18, a drogokat elutasité polgarok egészséges életmodjanak,
¢letvitelének a kovetelménye is. A jelentésben a keriileti polgarmestert kompromisszumos, a
helyi lakosok és az ellatott intravénas szerhasznalok érdekeit egyarant figyelembe vevo, a
drogszemét, az eldobalt fecskend6k hatékony Osszegyljtését, a polgarok egészséges
kornyezethez valo joganak érvényesiilését szolgalo megoldasra kértem fel — eredménytelendil.

Jelentésemben emellett az emberi er6forrasok miniszterétél kértem, hogy a Nemzeti
Drogstratégiaval 6sszhangban szakmai iranymutatassal segitsen tisztazni a tlicsere programok
drogpolitikai, ellatasbeli szerepét, segitséget nyljtva az Onkorméanyzatok szamara az
egylttmikodeések kereteinek értelmezésében, feltételeinek egyértelmli meghatarozasaban.

Mindezen elézmények figyelembe vétele mellett, az Onkormdnyzat eljarasa hatterének
¢s kovetkezményeinek megismerése, tovabbd a tlicsere programok megsziinése miatt
kialakult, illetve fennallo févarosi jarvanyveszélyes allapot okan a jogallamisag elvével és a
jogbiztonsag kovetelményével, az emberi méltosaghoz €s az egészséghez vald joggal
Osszefliggod visszassag gyanuja miatt az alapvetd jogok biztosarol sz616 2011. CXI. térvény (a
tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (4) bekezdése nyoman hivatalbdl vizsgélatot inditottam. A
vizsgalatom eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) bekezdés a) pontja és (2)
bekezdése alapjan tajékoztatast kértem az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szocialis
tigyekért és tarsadalmi felzarkozasért felelds allamtitkaratol (a tovabbiakban: allamtitkar),
illetve az Onkormanyzat polgarmesterérdl (a tovabbiakban: polgarmester).

' Az ombudsmani jelentés idézi, hogy az elégtelen tlicsere szolgaltatasok és a fertdzésveszély ndovekedésére a
legszemléletesebb bizonyitékot Gordogorszag és Romania szolgaltatja. Romaniaban 2009-ben kétmilli6, majd
2010-ben kevesebb, mint egymillié steril fecskend6t osztottak szét. Mindez a dizajner drogok injektalasanak
terjedésével a fecskend6k megosztasi gyakorisaganak novekedéséhez vezetett. HIV jarvany tort ki az orszagban:
2007-ben négy, 2012-ben mar 231 Oj HIV esetet regisztraltak. Gordgorszagban is sokaig alacsony volt HIV
eléfordulasa a drogfogyasztok kozt, a prevalencia a korabbi 1%-161 2012-re 9 szazalékra nétt. A jarvany mindkét
orszagban a marginalizalt, hatranyos helyzetii nagyvarosi intravénas szerhasznalok korében terjedt gyorsan.



Az érintett alapvetd jogok és alapelvek

e a jogdllamisdag elvébdl fakado jogbiztonsag kdovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.”];

o az emberi méltosaghoz valo jog (Alaptorvény II. cikk: ,,Az emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz. ”).

o a testi ¢és lelki egészséghez valo jog [Alaptorvény XX. cikk (1)-(2) bekezdés:
,2Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez, amelynek érvényesiilését
Magyarorszag | ...] az egészségiigyi ellatds megszervezésével [...] segiti el6.”].

A megallapitott tényallas

1. A hivatalboli ombudsmani vizsgalat elézményei kozott kiemelendd, hogy az
alapvetd jogok biztosa még 2011-ben a gyermekek drog- és alkoholfogyasztasanak
jelenségével kapcsolatos vizsgalatinak megallapitasait az AJB-1092/2011. szamu jelentésben
foglalta Gssze. Ebben a biztos kiemelte a gyermek ¢és ifjisagi addiktologiai ellatorendszer
terliletét jellemzo és akut jellegi hidnyossagokat. Az AJB-2913/2012. szamu jelentésében a
biztos a gyermekbarat igazsagszolgaltatas témakore kapcsan a kabitoszerrel visszaélés
blintetdjogi szabalyozasanak valtozasait is vizsgalta, kiilonds tekintettel a fiatalkort
droghasznalok kriminalizalodasanak veszélyével fenyegetd szigoritasara. A jelentés felhivta a
figyelmet a Nemzeti Drogstratégia hatalyon kiviil helyezése és az 1) drogstratégia
elfogadasanak tobb éves elhuzodasa miatt kialakult, visszas, ex-lex helyzetre, és az un.
dizajnerdrogok  terjedésének megel6zéséhez kapcsolodd — szabalyozasi  kOrnyezetre
vonatkozoan is fogalmaz meg ajanlasokat.

A jelentés szerint 2013-ban hosszas szakmai vita utan elfogadott Uj Nemzeti
Drogstratégia és drogkoordinacio kézponti szakmai irdnyitd-tanacsado szintjének atalakitasa a
drogszakmai-civil szervezetek részérél megfogalmazott jelzések alapjan a korabbinal
kevesebb teret biztosit az alacsonykiiszobli és az artalomcsokkentd jellegli szolgéltatasokat
biztositod civil szervezeteknek. Mas vélemények szerint a civil szereplok érdemi vélemény-
nyilvanitasi lehetOségei a drogprobléma kezelésének iranyait alapvetden meghatdrozo
kormanyzati koordinacios testiiletek munkajaban is korlatozottabbak a kordbbiakhoz képest.

A jelentés mar akkor felhivta a figyelmet arra, hogy a rendszerbdl hianyzo6 lancszem a
FOvarosi Kabitoszertigyi Egyeztetd Forum, a fOvaros drogprobléméjanak hatékony kezelése
elképzelhetetlen nélkiile. Mivel a Nemzeti Drogellenes Stratégia a drogproblémak helyi szintii
kezelésében kiemelt jelentdséget tulajdonit a KEF miikodésének, a rendelkezésre 4ll6 adatok
alapjan pedig Magyarorszagon a problémas droghasznélat szempontjabodl legsulyosabban
érintett telepiilésnek egyértelmiien a févaros tekinthetd, megallapitottam, hogy a Fdévarosi
KEF felallitasanak jelentds elhuzddéasa az egészséghez valo jog sérelmét okozza.

1.1 Az AIB-1131/2013. szamu jelentésemben rogzitettem, hogy a fentiek indokoltta
tették a drogkoordinacio ujjdalakitott intézményi rendszerének, azon beliil a civil szakmai
vélemények artikulacios lehetdségei érvényesiilésének vizsgalatat. A fenti kérdéskorrel valod
szoros 0sszefliggés alapjan egyedi panaszbeadvany kapcsan vizsgaltam tovabba a Budapest
VIII. Kertiletében kialakult, a Kék Pont Alapitvany tlicsere-szolgaltatasa €s az 6nkormanyzat
egyiittmitkddési megallapodasanak felmondésa miatt kialakult, a szolgaltatds megsziinésének
lehetéségével fenyegetd helyzet koriilményeit, annak alapjogi vonatkozasait.

A jelentésben a tiicsere programok célja, illetve hattere kapcsan hangsilyoztam, hogy
e programok elsddlegesen abban segitik az intravénas droghasznalokat, hogy ne kelljen
megosztaniuk egymassal felszerelésiiket, ezzel pedig megvédhessék sajat magukat, illetve
szexualis partnereiket a fertdzésektdl. Ez az intravénas droghasznalék egészségének
megovasa mellett, jelentds koltségektdl kiméli meg az adoéfizetdket. Felhivtam a figyelmet
arra, hogy a gyogyszertarakban a drogfogyasztokat gyakran nem szolgaljak ki.



Meég ha elérhetdk is a patikakban a tiik és fecskenddk, az ingyenesség és az anonimitas
miatt gyakran el6nyben részesitik a tlicsere programokat a droghasznalok. A programok
tarsadalmi haszna abban is megnyilvanul, hogy begytjtik és megsemmisitik a potencialisan
fert6z6 fecskendoket. A tlicsere programok orvosi ellatast, szliréseket, oltasokat, oktatast
biztositanak, megszervezik a kezelésre €s terapiara jelentkezést is, igy bizonyitottan eldsegitik
a peremhelyzetre kényszeriilt emberek tarsadalomba valo visszailleszkedését.

Utaltam arra is, hogy a tiicsere programok nem propagaljik a droghaszndlatot, nem
akadalyozzak a leszokas sikerességét, éppen ellenkezbleg, novelik a rehabilitacio esélyét.
hozzajarulnak ahhoz, hogy a drogfogyasztok ellatashoz jussanak, hosszl tavon csokkentik az
illegalis szerhasznalat el6fordulasat. Mas artalomcsokkentd programokhoz hasonloan a
bizonyitékon alapulo szocidlpolitikai intézkedések koz¢ tartoznak, a drogfogyasztok alapjogait
tiszteletben tartva nyujtanak ellatast és segitséget. A tilicsere programok muikodésének
biztositasa azt is jelenti, hogy az allam tiszteletben tartja a polgarok onrendelkezési jogat, de
mégsem hagyja ket ebben a kiszolgaltatott helyzetben magukra. Emellett az egészséghez
valo jog érvényesiilését is segitik, amikor csokkentik a drogfogyasztas karos hatasait €és a
fogyasztok jogainak tiszteletben tartdsa mellett jarulnak hozzé a leszokds segitéséhez.

A jelentésem Kkitért arra, hogy az Egészségiigyi Vildgszervezet (a tovabbiakban: WHO)
1998-ban kiadott, a HIV fertézés megelézésének alapelvei az intravénds drogfogyasztok
korében cimii jelentésében a steril injektalod felszerelés elérhetdségét noveld programok
bevezetésére és lefedettségének novelésére hivja fel a tagallamokat, igy Magyarorszagot is.

A WHO e jelentése rogziti, hogy az intravénas drogfogyasztok kozotti HIV terjedést
meg lehet és meg kell elézni. A drogfogyasztok kozotti HIV-prevencid kozegészségiigyi
probléma, ily modon a drogpolitikai szakembereknek, kozegészségligyi hatdosdgoknak ¢€s
egyéb dontéshozoknak megfeleléen fel kell késziilniiik annak érdekében, hogy olyan
dontéseket tudjanak hozni ezen a teriileten, melyek a kdzegészségiligy és jolét javara lesznek.
A WHO a ticserékrdl sziiletett mintegy 200 kutatast adttekinté 2004-es osszefoglalo
tanulmdnya szerint egyértelmii bizonyitékok igazoljak, hogy a steril injektalod felszerelés
elérhetdségének novelésével jelentdsen csokkentheté a HIV/AIDS fertézés eldforduldsa az
injektaldo droghasznalok korében. Majd husz év kutatdsainak fényében még mindig nem
létezik meggy6z6 bizonyiték arra, hogy a tlicsere programok novelnék a kabitdszer-hasznalat
vagy az intravénas kabitoszer-hasznalat el6fordulasat, idétartamat €s gyakorisagat.
tagallamok szamara a HIV/AIDS, hepatitisz, egyéb fertézések és betegségek, valamint a
kabitoszerekkel kapcsolatos egészségiigyi és tarsadalmi kérok megeldzésével és kezelésével
foglalkoz6 szolgaltatasok elérhetdségének javitasat.

Kitértem arra, hogy Magyarorszagon az elsé tiicsere programot 1993-ban hoztak 1étre,
eleinte mind jogi hattér, mind modszertani Uitmutatas nélkiil, a renddrséggel vald gyakori
konfliktusok jellemezték miikddésiiket. A helyzetiik 2000-ben normalizaldédott, mikor a
Pszichiatriai Szakmai Kollégium kiadta "A tlicserélés szakmai iranyelvei" cimii modszertani
ajanlast. Az Orszaggyiilés 2000-ben, 96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat elfogadasakor teljes
konszenzussal hagyta jova az els6 nemzeti drogstratégiat. Az OGY hatarozat elismerte az
artalomcsokkentd programok létjogosultsagat és sziikségességét, és kinyilvanitotta, hogy az
artalomcsokkenté modszerek a HIV (€s hepatitisz) fert6zésnek kitett intravénas droghasznalo
csoportokban lényegében az egyetlen hatdsos ¢és koltség-hatékony megel6z6 modszert
jelentik: specialis beavatkozasok a kronikus, leszokasra nem motivalt droghasznalok esetében
életmentdk, sulyos, az életre veszélyt jelentd betegségeket lehet igy megeldzni, mikdzben
nem mondunk le a teljes drogmentesség hosszu tava céljarol sem.

Utaltam ra, hogy a stratégia az allami célkitlizés szintjére emelte a steril injektalo
felszerelés elérhetdve tételét €s az egyeb artalomcesdkkentd beavatkozasokat, megteremtette az
alacsonykiiszobli szolgaltatasok allami finanszirozasanak kereteit.



Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet altal kiadott, a Nemzeti AIDS Bizottsag altal
készitett nemzeti AIDS stratégia (2004-2010) szintén elirta a tiicsere programok illetve az
egyéb felvilagositd és anonim sziirési programok elérhetdvé tételét az intravénas
szerhasznaloknak.

A jelentéshben szerepel, hogy Budapesten 2003-ban két utcai megkeresd tlicsere-
program indult be. 2004-ben a budapesti tlicsere programok és a Budapesti Rendér-
fokapitanysag (BRFK) kozotti megallapodas rendezte a renddrség és az alacsonykiiszobi
programok viszonyat is. Ebben a renddrség vallalta, hogy tolerdlja a tlicsere programok
mikodését, illetve az intravénas droghaszndloknal talalt steril, vagy haszndlt fecskenddk
esetén nem indit eljarast, hanem Ilehetdvé teszi, hogy a fecskendok akadalymentesen
visszakeriilhessenek a tlicsere programba. Ezzel elismerte, hogy bar a kabitészer-fogyasztas
Magyarorszagon blincselekménynek mindsiil, az allamnak kotelessége a droghasznalok
onrendelkezéshez és egészséghez valo jogat is biztositani. Masrészt elismerte azt is, hogy az
allam kozegészségiigyi érdekét €és a polgarok egészséghez valo jogat inkdbb szolgalja, hogy a
drogfogyaszt6 steril felszereléshez jusson, illetve hasznalt felszerelését visszajutassa a tlicsere
programba, mint hogy biintetdeljarast inditson a fogyaszto ellen.

Fontosnak tartottam rogziteni azt is, hogy a 2013. oktoberben hatalyba 1épett Nemzeti
Drogellenes Stratégiarol szolé 80/2013. (X. 16.) szamu OGY hatarozat hangsulyozza, hogy
az artalomcsokkentd programok a fert6z6 betegségek terjedésének, a biindzés kockazatanak
mérsékléséhez ¢és a tuladagolas okozta haldlesetek megakadalyozdsédhoz is hozzdjarulnak. A
Nemzeti Drogellenes Stratégia az alacsonykiiszobii programokba valdé konnyebb, illetve
stigmatizacio-mentes bekapcsolodast, a rejtézkodé szerhasznalok felkutatasa és kezelésbe-
ellatasba vondsa, fertdzo betegségeik megeldzése, sziirése és kezelése (VI. 2. 2.) céljabol.

1.2 A hivatkozott ligyben a konkrét beadvany vizsgalata soran arra jutottam, hogy
Budapest Févaros VIII. Keriileti Onkormanyzatdnak hatdrozata nyomin megsziint tlicsere
program a magyar allam kabitdszeriigyi stratégiai célkitlizéseihez illeszkedd, bizonyitott
hatékonysagu szolgaltatas. Az egészséghez vald jogot serti a program megsziintetese anelkil,
hogy a szolgiltatas biztositisat, mint célt az Onkormanyzat megvizsgalta, vagy esetleges
potlasarol gondoskodott volna. Felhivtam arra is a figyelmet, hogy az a megoldas, amely
szerint a szomszédos keriiletben székhellyel rendelkez6 Kék Pont elérhetd lesz a jozsefvarosi
droghasznalok szamara, nem a helyzet megoldéasat, hanem a mdr meglévo sulyos szocialis-
kozegészsegiigyi és helyi drogpolitikai probléma exportalasat jelenti a szomszéd keriiletbe.

A ténylegesen meglévd jarvanyveszély (hepatitis), és a tlicsere-program megsziinése
folytan annak hatvanyozott kockazata (HIV-AIDS) nem Korlatozhato kizardlag az intravénas
szerhasznalokra, hiszen szexudlis uton atterjedhet a lakossag mas rétegeire is. A
drogfogyasztas artalmai nem csak az egyéni drogfogyasztd, de a kdrnyezet szintjén is
jelentkeznek. A tiicsere programok nem csupdan a fert6zd betegségek megeldzésében lehetnek
hatékonyak, az elldatorendszer elso lépcsofokakeént kezeléshez juttatjak a szerhasznaldkat,
csokkentik az utcai drogfogyasztast és az onkormanyzattal valo kolcsonds, megfelelo
egylittmiikodes esetén hozzdjarulhatnak az egészséges kornyezet biztositasdahoz.

A fentiek alapjan azt allapitottam meg, hogy VIII. Keriileti Onkormanyzatnak a Kék
Pont Alapitvannyal szembeni intézkedései, a tlicsere program megsziintetése kiemelt szocialis
¢€s egészségiigyi kockazatainak nem megfeleld mérlegelése egyiittesen alkalmasak voltak arra,
hogy eldidézzék az egészséghez valo jog sérelme bekdvetkeztének kozvetlen veszélyét.

Megallapitasaim alapjan felkértem az emberi erdforrasok miniszterét, hogy szakmai
iranymutatasban segitsen tisztazni a Nemzeti Drogstratégiaval Osszhangban a tiicsere
programok drogpolitikai, ellatasbéli szerepét, segitséget nyujtva az onkormanyzatoknak az
egyiittmiitkodések kereteinek helyes értelmezésében, illetdleg a késébbi megallapodasok
feltételeinek egyértelmii meghatarozasaban. Budapest Févaros fopolgarmesterétdl azt kértem,



hogy a fovarosi drogprobléma hatékonyabb kezelésének elémozditasa érdekében tegyen
mieldbbi intézkedéseket a Févarosi Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum 6sszehivasara.

Budapest Févaros VIII. Keriilet polgdarmesterét arra kértem fel, hogy tegyen
intézkedéseket annak érdekében, hogy a Kék Pont keriileti tiicsere szolgaltatasa kapcsan
kialakult helyzetben olyan kompromisszumos, minden fél, kiilondsen pedig a helyi lakosok és
az ellatott intravénds szerhasznalok érdekeit egyarant figyelembe vevé megoldas sziilessen.
Olyan megoldas, amely biztositja, hogy a kialakult vitas helyzet ne eredményezze a tlicsere
program kritikus helyzetben 1évo, a tarsadalom egészségligyi €s szocialis szempontbol
egyarant rendkiviil kiszolgaltatott csoportjat képviseld drogbetegek egészséghez vald
alkotmanyos joganak ellehetetleniilését, egyuttal megoldast jelent a drogszemét begytijtésének
megszervezésére €s az egészséges kornyezethez valo jog érvényesiilésének biztositasara.

1.3 A polgarmester a felkérésre hivatalos valaszt nem adott. A fépolgarmester arrol
tajékoztatott, hogy szandékdban allna Osszehivni a Fovarosi Kabitoszeriigyi Egyeztetd
Foérumot ¢s annak szakmai iranyitasat is készséggel vegezne, amennyiben a feladatellatishoz
sziikséges pénziigyi forrdsok rendelkezésre dallndanak. A Févarosi Onkormanyzat koltségvetési
helyzete pedig nem teszi lehetévé, hogy sajat bevételei terhére olyan Onként véllalt
feladatokat lasson el, mint a drogellenes kiizdelemben részt vevd civil szervezetek,
alapitvanyok palydzati Uton torténd tdmogatasa, illetve a FOvarosi Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forum miikodtetéséhez sziikséges anyagi fedezet biztositasa.

Az Emberi Erdforrasok Minisztériumdanak szocidlis tigyekért és tarsadalmi
felzarkozasert felelos dallamtitkara a jelentésben tett megallapitasok kapcsan arrél
tajékoztatott, hogy megemelt Osszegli palydzatokkal és folyamatos szakmai segitséggel is
tamogatja a helyi szintli drogpolitikat, egylittmiikddik az Onkormanyzatokkal és a helyi
kabitoszerligyi koordinacidért felelds egyeztetd forumokkal. A felépiilés-kézponti Nemzeti
Drogellenes Stratégia értelmében a minisztérium az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo
egyéni ¢és tarsadalmi karok hatékony megeldzését elsdésorban olyan szolgéltatasok és
programok biztositasdban latja, amelyek illeszkednek az egyéni sziikségletekhez ¢&s
koriilményekhez, valamint lehetdséget adnak a kiilonbozd szolgéltatdsok kombinacidjara is.
Azok esetében viszont, akik nem motivaltak a leszokasra, tovabbra is kiemelten fontosnak
tartja a kiilonboz6 artalomcsokkentd beavatkozasok alkalmazasat, illetve az olyan
szolgaltatdsokhoz torténd hozzaférés javitdsat, mint a megkeresd tevékenységek, fenntartd
kezelések ¢€s a steril eszk6zok biztositdsa. A helyi szintli kabitdszer-probléma megeldzése €s
kezelése érdekében az Emberi Erdforrasok Minisztériuma szdmos beavatkozast is tervez a
Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz kapcsolddd, most késziild szakpolitikai programjaban. Az
allamtitkdr allaspontja szerint a fovaros drogproblémajanak hatékony kezelése
elképzelhetetlen a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum miikodése nélkiil, ennek eldmozditasa
érdekében a tarca mar felvette a kapcsolatot a Févéarosi Onkorményzattal.

2. Hivatalbol inditott vizsgalatom keretében az allamtitkart6l tajékoztatast kértem a
tlicsere program XIII. keriileti megsziinésével Osszefiiggd, a fovarosi helyszinen miikodtetett
tlcsere programok 4ltalanos helyzetével, a tlicsere programok megszlinésének
kovetkezményeivel kapcsolatos alldspontjar6l, valamint az aldbbi konkrét kérdések
vonatkozasaban:

o Kapott-e elézetesen vagy utdlagosan tdjékoztatast a szaktirca a Drogprevencios
Alapitvany XIII. keriileti tlicsere programjanak megsziinésével Osszefiiggésben? Ha
igen, akkor kitél, milyen forméban, illetve milyen tettek-e barmilyen Iépést az
{igyben? Egyeztettek-e ennek kapcsan az Onkormanyzattal és az Alapitvannyal?

e Jelenleg tudomasuk szerint Budapest teriiletén hol mikddnek hozzaférhetd tlicserére
lehetoséget add helységek, varhato-e ezek esetleges Onkormanyzati megsziinése,
figyelemmel arra a tendenciara, hogy ezekben 6hatatlanul novekedhet a forgalom?



e Az eddigi tapasztalatok szerint az Onkormanyzatok lépései mogott tobb esetben a
lakossagi panaszok ndvekedése all a tlicsere programot végzd helységek koriili
esetleges nyilt utcai drogfogyasztas, illetve a fecskenddk eldobalasa miatt. Ezek
nyoman tervezik-e megfontolni a drogfogyasztoi szobak létesitésénck engedélyezését
szigoru kontroll mellett?

e Milyen intézkedések torténtek a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsolodd
szakpolitikai program kidolgozasa terén, kiilonds tekintettel a tlicsere programokat
érintd problematikara?

e Sor keriilt-e a jelentésre adott valasz megkiildése ota a keriileti onkormanyzatokkal,
illetve a Févarosi Onkormanyzattal valo egyeztetésre a fovarosi droghelyzet, drog
prevencio teriiletén, az esetleges jarvanyveszélyes helyzet megeldzése érdekében?

o Tortént-e barmilyen eldérelépés a valaszaban jelzettek nyoman 2014 oktobere 6ta — a
mar akkor hidnyzd lancszemként mindsitett — FOvarosi Kabitdszeriigyi Egyeztetd
Forum (KEF) felallitasaval, miikodésével kapcsolatban?

Az allamtitkar megkeresésemre adott valaszaban Kifejtette, hogy a Drogprevencios
Alapitvany XIII. keriileti artalomcsokkentd szolgéltatdsanak megsziinésérdl a Fdvarosi
Onkorményzattél, valamint a XIII. Keriileti Onkorményzattél az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma nem kapott eldzetes tajékoztatast. Az Alapitvany még 2015. januar 5-én kelt
levelében tajékoztatta a szocialpolitikaért felelés helyettes allamtitkart arrol, hogy a Budapest
Fovaros XIII. Kertileti Kozszolgéltatd Zrt. 2014. november 6-an felszoélitotta a szervezetet,
hogy 24 6ran beliil sziintessék meg az artalomcsokkentd szolgaltatasukat, kiilonben felmondja
a bérleti szerzédést. Az Alapitvany az Onkormanyzat kérésének megfelelden 2014. november
26-t61 befejezte szolgaltatasat és targyaldsokat folytatott a helyi Onkormanyzattal. Az
Alapitvany képviseldi a szaktirca kozremiikodését kérték az Onkormaényzattal folytatott
targyalasokban, valamint mobil prevencids jarmu beszerzéséhez nyujtottak be tdmogatasi
kérelmet. Jelezte, hogy a tarca tajékozodott a kérdéskorben, de a civil szervezet és az
onkormanyzat kozott kialakult vitas kérdésben nem kivantak allast foglalni.

T4jékoztatdsa szerint Budapesten jelenleg az alabbi szervezetek milkddtetésében
valosulnak meg tlicsere programok: Art FEra Alapitvany (VIL Keriilet); "Alternativa"
Alapitvany a gyermekek és fiatalok egészséges kiegyensulyozott fejlodéséért; Baptista
Szeretetszolgalat Utcafront Menedék Hajléktalan Személyek és Szenvedélybetegek Integralt
Intézménye (X. Keriilet); MRE Valaszt Misszié6 Drogkonzultacios Iroda (XII. Keriilet). A
Jozsefvarosban megszlint szolgaltatas biztositasaért a szaktarca tamogatast adott a Baptista
Szeretetszolgalatnak, akik komplex tevékenységiik keretében folytatnak  mobil
artalomesokkentd szolgaltatdst a keriiletben. Az emlitett két szolgadltatds megsziintetésén tul a
tarcanak jelenleg nincs tudomdsa arrol, hogy a meglévo szolgdltatok veszélyben lennének.

Arrol is tajékoztatast kaptam, hogy nem tervezik drogfogyasztéi szobak (belovo
szobak) létesitését, mivel a szaktarca az intravénas szerhasznalathoz kapcsolodo fert6z6
betegségek €s egyéb artalmak megeldzését — a Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglaltakkal
Osszhangban — elsdsorban olyan szolgéltatdsok és programok biztositdsdban latja, amelyek a
felépiilés-kozpontth megkdzelitést tartjak szem el6tt, és illeszkednek az egyén sziikségleteihez
és koriilményeihez. A leszokdsra nem motivalt droghasznalok vonatkozasdban tovabbra is
fontosnak tartjak a kiilonbozé drtalomesokkentd beavatkozdsok alkalmazasdt, de ezekben az
esetekben sem kivannak lemondani a gyogyulas lehetéségérél. A felépiilési folyamat
tamogatasara a 2015-0s palyazat biztosit lehetdséget 60 millié forint keretosszegben. Ennek
célja a szenvedélybetegek, a drogproblémakkal kiizdok felépiilési folyamatdnak tdmogatasa,
valamint a kezelésbe, illetve ellatasba kertilést eldsegitd, a rehabilitacids €s reszocializacios
programok megvalositasat eldmozdito, kiegészitd mitkddési tdamogatés biztositasa.



Kiemelte, hogy Nemzeti Drogellenes Stratégia 2015-2016. évekre vonatkozo
szakpolitikai programja kozigazgatasi egyeztetése zajlik (ezzel Osszefiiggésben lasd a 4.
pontot). A legsiirgetébb intézkedéseket tartalmazd kétéves szakpolitikai program 2015
majusaban keriil majd a Kormany elé. A keresletcsokkentés teriiletén az egészségfejlesztés, az
altalanos drogmegel6zés mindségbiztositott, rendszerszintli fejlesztését, a kezeld-
ellatorendszer, a reintegracido korszerisitését, valamint sziikségletalapi kapacitasbdvitését
iranyozza elé.

Az allamtitkar valasza szerint a kinalatcsokkentést tekintve a dokumentum legfébb
célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra torténd bejutasanak,
illetve orszagon beliili kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel Osszefliggésben a
biinmegel6zési szempontok fokozott érvényesitése. Emellett a horizontalis célok kozott
szerepel a kezelés, ellatds, felépiilés rendszerének fejlesztése, amely érinti az
artalomesokkentd szolgaltatasokat. A feladatok kozott rogziti, hogy csokkenteni kell a vérrel
terjedo fertozo megbetegedések terjedesi kockazatat az intravénas szerhasznalok kérében:.

a) az alacsonykiiszobii szolgaltatasok finanszirozasi rendszerének attekintésével és a
miikddésiiket szabalyoz6 szakmai dokumentumok feliilvizsgalataval,

b) a mobil artalomcsokkentd szolgaltatas feltételrendszerének kidolgozasaval és az
artalomcsokkentd eszk6zok hozzaférhetdségének javitasaval,

c) HIV, HBV és HCV prevalencia-vizsgalatok végzésével,

d) a HIV sziirések szamanak novelésével, hozzaférhetdségének javitasaval, a HIV sziirést
és tanacsadast ellatok oktatasaval,

e) anyaltesztek alkalmazasaval kapcsolatos modszertani kiadvany kidolgozasaval,

f) a kezelésbe iranyitas tevékenységének nyomon kovetését segitdé modszertan
kidolgozasaval és esetmenedzsment biztositasaval.

Az allamtitkar tajékozatott, hogy az elmult évben folyamatos targyalasokat folytattak a
Févarosi Onkormanyzattal, a févarosi kabitoszerhelyzet javitasa, népegészségiigyi kockazatok
csokkentése érdekében pedig a Baptista Szeretetszolgalattal kotottek tamogatasi szerzédést 10
millio forint 6sszegben.

A fentieken tal, a szaktarca a fopolgarmesterrel egyeztetéseket folytatott a févarosi
Kabitoszeriigyi Egyezteté Forummal kapcsolatban is. A fépolgarmester-helyettes 2014.
szeptember 15-én kelt a szaktarcanak irt valaszlevelében fontosnak itélte a helyi k6zosségek
és a civil szervezetek drogprobléma megoldasara iranyuld prevencios tevékenységét, a civil
szervezetek, helyi kozosségek, valamint a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok (KEF)
tamogatasat. Jelezte azonban, hogy a févarosi KEF miikddését a feladatellatashoz sziikséges
pénziigyi forrasok hidnyara hivatkozva nem tudjak biztositani.

A fentiekkel Osszefiiggésben utalt arra, hogy a szaktarca a 2015. évi palyazati
lehet6ségekrdl a nyilvanos palyazatok kihirdetésével egy idOben tajékoztatta fopolgarmestert.
Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma oOsszesen hdarom kategoriaban irt ki kabitoszeriigyi
palyazatot 240 millio forint keretosszegben:

o Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumok miikodési feltételeinek biztositasara, a kabitoszer-
probléma kezelését célzo helyi stratégidk megvalosulasanak elémozditasara;

e aszenvedélybetegek felépiilési folyamatanak tamogatasara, valamint

e a kabitdszer-prevencios programok tAmogatasara.

Allaspontja szerint a palyazatok jelentds segitséget nyujthatnak a kabitoszerkérdés
kezeléséhez, a népegészségiigyi kockazatok csokkentéséhez, a helyi és a fovarosi drogpolitika
megteremtéséhez és reméli, hogy a Févarosi Onkorményzatot is a palydzok kozott tudhatjak.
Kitért végiil arra is, hogy a szaktarca elkotelezett abban, hogy a Kormany dontését kovetden
haladéktalanul megkezdje a szakpolitikai programban foglalt intézkedések megvalositasat.



3. A polgadarmestertél megkeresé levelemben — a relevans dokumentumok masolatanak
egyidejli megkiildése mellett — tajékoztatast kértem az Alapitvany 0jlipotvarosi helyszinen is
miikodtetett tlicsere program megsziinésének bekovetkeztével, illetve annak elézményeivel
kapcsolatos allaspontjardl, illetve a tiicsere lehetésége felszamolasanak kovetkeztében el6allo
jarvanyveszélyes helyzet megelézése érdekében az Onkormanyzat éaltal megtett, vagy
megtenni kivant intézkedésekrdl, valamint a keriileti drogprevencios tevékenységrol.

A polgirmester valaszaban hangsulyozta, hogy az Onkormdnyzat nagy hangsiilyt
fektetett a mentdlhigiénés programjanak végrehajtasdra, ezen beliil a drogprevenciora. Utalt
arra, hogy az elsék kozott fogadtak el 2006 majusaban a helyi stratégiat, amely az
egészségmegoirzésre, egészségtudatos magatartas kialakitasara, negativ mintak elutasitasara, a
kialakult kabitoszer-fogyasztas, mas fiiggdségek artalmainak csokkentésére, megelozésére
iranyult. Kiemelte azt is, hogy az els6k kozott, 2003-ban alakult meg a Drog-Kerekasztalbol a
kertileti kabitoszer egyeztetd forum (KEF), amelynek tagjai a prevencio teriiltén dolgozd
agazatkozi szervezetek, intézmények, civil szervezetek. Az eltelt id8szakban sem csokkent az
Onkormanyzat elkotelezettsége, a képviselo-testiilet évente folyamatosan értékeli a KEF
munkajat és eredményeit. A képviselé-testiilet a 2015. évi munkaterve alapjan 2015. janius
25-¢én soros lilésén targyalta a ,,Beszamold a Budapest Févaros XlII. Keriileti Mentalhigiénés
és Drogstratégiéban meghatérozott feladatok megvalésitésér(')l — javaslat a Budapest Fovaros

A Drogprevencids Alapitvany iigyével Osszefliggésben arrdl tajékoztatott, hogy az
Alapitvany 2004. februar 1-jétol tandacsadoi, irodai feladatok ellatasara bérelte ki a Balzac u.
48/a. 1. szam alatti, 43 négyzetméter alapteriiletii helyiséget, illetve raktdarozas céljabol 2004.
julius 1-t6] a Balzac u. 48/a. 4. szam alatti helyiséget.

Valaszaban jelezte tovabba, hogy a lakossagi bejelentések, ellenérzések tapasztalatai
alapjan azt allapitottak meg, hogy a helyiséget nem rendeltetésszerien hasznaljak. Az
Onkormanyzat képviseletében kdzszolgaltatasi szerzddés keretén beliil eljard XIII. Keriileti
Kozszolgaltatd Zrt. (a tovabbiakban: Kozszolgaltatd Zrt.) 2014. november 6-an felszolitotta
az Alapitvanyt a bérelt helyiségek rendeltetésszerii hasznalatara. A felszolitast megelozte egy
személyes egyeztetés arrdl, hogy az Alapitvany tudja-e munkdjat gy végezni, a helyiséget
rendeltetésszerlien hasznalni, hogy az megfeleljen a bérleti szerzddésben foglalt funkcionak.
Tajékoztatasa szerint ez a megbeszélés, illetve a felszolitas nem vezetett eredményre. Az
Alapitvany, a Kozszolgaltatd Zrt., és a Polgarmesteri Hivatal munkatarsai kozott torténd
egyeztetések alapjan az Alapitvany a bérbe adhato helyiségek listajabol Osszesen 11 cimet
valasztott ki, és ezek megtekintését kovetden a Csangd u. 3/b szdm alatti helyiség mellett
dontott. A helyiség kornyezetében kozépiskola, szocialis intézmény és egyhdazi intézmény
talalhato, ezért a helyiség hasznalatdhoz a Kozszolgaltatd Zrt. kikotést tett. A helyiségbérleti
szerz6dést 2014. december 23-an irtak ala a szerz6do felek.

Valaszaban kiemelte, hogy a Kozszolgdltato Zrt. és az Alapitvany kézott, iroda céljara
kert és kapott helyiségberleti szerzédés volt. Az Alapitvany, mint a KEF tagja folyamatosan
részt vett a helyi prevencids tevékenységben, de az Alapitviny és az Onkormanyzat kézott
tlicsere programra egyiittmiikédési megdllapodds nem volt. Az Onkormanyzat elkdtelezett a
drog-, illetve mas szenvedélybetegség megel6zése irant, ellatasi szerzédések keretében és
kiilonbozdé programok mitkddtetésével végzi e tevékenységét. A KEF miikddtetése mellett
kozosségi programokat szerveznek, illetve a fertézott teriileteken szocialis munkasok,
rendorok, civil szervezetek, ott é16 lakossag a lakokornyezetének tisztasaga érdekében kdzos
szemétgyijtést, eldobalt hasznalt tii és egy€b ,,szemét" 0sszeszedését végzik.

Kitért arra is, hogy az Onkormanyzat a KEF miikodéséhez forrast biztosit, 2014-ig
folyamatosan egylittmiikodott az Alapitvannyal. Az 0j helyiség felujitasanak egy részét a
Kozszolgaltato Zrt. dtvallalta.



A sajtohirek a tiicsere program betiltasarol szoltak, azonban az Onkormadnyzat nem
rendelkezik hataskorrel a miikodési engedély kiallitasaban, ezért nem tilthatja meg ezt a
tevékenységet. Hangsulyozta, hogy a tiicsere program nem helyi énkormdnyzati feladat,
ellatasi kotelezettségiik nincs, ezzel egyiitt fontosnak tartjak és varjak az allam intézkedését,
amely tényleges segitséget nyujt a kiszolgaltatott szerhasznaloknak. Sérelmezték, hogy a
Nyiré Gyula Korhazban miikddo tlicsere lehetdséget megsziintették.

Allaspontja szerint a kordbbi ombudsmani jelentésben feltart ténydllas a jézsefvdrosi
helyzet kapcsan a jelen helyzettdl lényegesen eltér. Az Onkormanyzat és az Alapitvany kozott
ugyanis nem volt €s jelenleg sincs egylittmitkddési megallapodas, csupan bérleti szerzddés
volt és van hatalyban, melynek keretén beliil az Alapitvany iroda céljara bérel helyiséget. A
tlicsere programot az Onkormanyzat nem tiltotta meg, a bérleti jogviszony fennallasa alatt a
bérlok szerzddésszerli teljesitését figyelemmel kisérte, ¢és fellépett a jog- vagy
szerzddésellenes magatartassal szemben. Jelezte a polgarmester, hogy az Alapitvany a Csang6
u. 3/b. szam alatti helyiséget annak tudatiban fogadta el, hogy ott tovabbra is irodat fog
miikodtetni. Felhivta a figyelmet, hogy bar az AJB-1131/2013. szamu jelentés feladatokat
allapitott meg a szaktarca és fOopolgarmester szamara, ennek eredménye nem érezhetd. Utalt
végiil arra, hogy folyamatosan fenntartjak és tamogatjak a keriileti KEF munkajat és azon
programjaikat, amelyek a drogprevenciot szolgaljak. Mindezek mellett a helyiséggazdalkodds
Jjogszeriiségét megkovetelik, az dllampolgdrok biztonsdgat pedig szem eldtt tartjdk.

4. Az emberi erdforrasokért felelds miniszter 2015 majusaban megkiildte szamomra a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2015-2016. évekre vonatkoz6 szakpolitikai programjardl szolo
kormany-el6terjesztés tervezetét eldzetes véleményezésre. Az elbterjesztéssel Osszefliggésben
jeleztem: el6relépés, hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-as elfogadasat kovetéen
megindult ezen a teriileten az érdemi és konkrét szakmapolitikai tervezés. Pozitiv, hogy a
tervezet felismeri az alapproblémakat és ennek korében a megelézés, illetve a kezelés és az
ellatas elsddlegességét hangsulyozza, valamint az intézményrendszer és az elérhetdség
novelésére vallalkozik. Kiemelést érdemel az ifjisagi addiktologiai programok tdmogatasa, az
akkreditalt prevencios programok és a kommunikacio fontossaga, e célokat, programokat
ombudsmanként mindenképpen tamogatom. Kiilon is tidvozolendd tovabba az eldterjesztés €s
a kormanyhatarozat-tervezet azon prioritasa, amely az énkormanyzatok helyi, telepiilési szintii
felelosségvallalasanak elomozditdasat célozza, mert enélkiil nem is képzelheto el eredmény.
Kulcskérdés azonban az egyiittmiikodés elémozditasa a févarosban, ahol az egyes kertileti
onkormanyzatok esetében nyomon kovethetd az a trend, hogy megoldas helyett — a helyi,
lakossagi érdekekre hivatkozva — inkabb mas keriiletekbe probaljak meg ,attolni" a
drogfogyasztassal kapcsolatos problémakat. Felhivtam a figyelmet arra, hogy a szakpolitikali
program ¢€s a kormanyhatarozat-tervezet emliti ugyan, de nem emeli ki kelld hatarozottsaggal,
nem konkretizalja kell6 sullyal az alacsonykiiszobii szolgaltatdasok hozzdaférésének javitasdra
vonatkozo intézkedéseket, igy kiillondsen az egyre inkabb visszaszoruld, megszling tlicsere-
szolgaltatasok, illetve altalaban az artalomcsokkentés szakmapolitikai iranyait. Mindezt annak
ellenére, hogy maga az el6terjesztésben szereplé alapos helyzetelemzés tartalmazza a
kovetkezoket: ,Jelentds, negativ iranyu valtozasok torténetek az intravénas droghasznalattal
Osszefiiggd fertézd betegségekkel kapcsolatban is. A 2006 dta folyé orszdgos HIV, hepatitis-C
(HCV) prevalencia-vizsgalatok sordn idén elészor taldltak két HIV-pozitiv férfit a vizsgdlatba
bevont személyek kozott, 2014-ben a HCV prevalenciaérték 48,8%-nak bizonyult, amely
kétszerese a 2011-ben mért orszagos HCV prevalenciaértéknek (2011: 24%).”

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében
Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasdhoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat az Ajbt. hatdrozza meg.



Az Ajbt. 18. § (4) bekezdése szerint a biztos a hatosagok tevékenysége soran
felmeriilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassag megsziintetése érdekében hivatalbol
eljarast folytathat. A hivatalbol inditott eljaras természetes személyek pontosan meg nem
hatarozhatd, nagyobb csoportjat érintd visszassag kivizsgaldsara vagy egy alapvetd jog
érvényesiilésének atfogd vizsgalatara iranyulhat. Az Ajbt. 1. § (2) d) pontja szerint a biztos
megkiilonboztetett figyelmet fordit a leginkabb veszélyeztetett tarsadalmi csoportok jogainak
védelmére. Az Ajbt. 18. § (2) bekezdése szerint kozszolgaltatdst végzo szerv — fliggetleniil
attol, hogy milyen szervezeti formaban miikddik — az allami vagy onkormanyzati feladatot
ellato, illetve e feladat ellatasaban kdzremiikddo szerv, a koziizemi szolgaltato, az egyetemes
szolgaltatd, az allami vagy eurdpai unidés tamogatds nyujtdsaban vagy kozvetitésében
kozremiikddd szervezet, a jogszabalyban kozszolgaltatasként megjelolt tevékenységet végzo
szervezet, €s a jogszabalyban eldirt, kotelezden igénybeveendo szolgaltatast nyujtd szervezet.
A kozszolgaltatast végzo szerv kizardlag e tevékenységével Osszefliggésben vizsgalhato.

A szocialis igazgatasrol ¢és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi III. torvény
(tovabbiakban: Sztv.) 65/A. §-a a kozosségi ellatasok korébe sorolta a szenvedélybetegek
részére nyujtott alacsonykiiszobii ellatdsi formakat, ezek kozé tartoznak a szenvedélybetegség
okozta egészségligyi €s szocidlis karok mérsékléséhez sziikséges egyes drtalomcsokkento
szolgaltatasok. A személyes gondoskodast nyujtd szocidlis intézmények szakmai feladatair6l
¢s miikodésiik feltételeirdl szolo 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet 39/J.-39/L. §-ai értelmében a
szenvedélybetegek alacsonykiiszobii elldtasa magaban foglalja az egészségligyi artalmak
csokkentését, igy a tlicsere programok korében a szerhasznalat, illetve a fliggés jarulékos
artalmainak, karos kovetkezményeinek csokkentését, steril ¢és kiegészitd eszkozok,
készitmények biztositasaval, illetve hasznalt eszkdzok begyljtésével, tovabba az
egészségligyi szliréshez, orvosi elldtdshoz vald hozzaférés szervezését.

A gyakorlat eddig is vilagossa tette, hogy a biztos szamara egy adott jogi szabalyozas
alapjogi aspektusu vizsgalatara, valamint a jogszabaly hidnyossagdval, tartalmi hibaival
Osszefliggd intézkedések megfogalmazasara a torvény lehetdséget teremt. A preventiv
alapjogvédelemre hangstlyt helyez0 ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandatuma
keretei kozott marad akkor, ha az alapjogi aspektusu vizsgéalathoz nélkiilozhetetlen mddon,
éppen a konkrét jogsérelmek és ezen alapuld panaszok hatékony megeldzése érdekében
attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi és jelzi a jogalkoto, jogszabaly-el6készitd
szervek irdnyaba a normaszoveggel kapcsolatban felmeriild alapjogi aggalyokat.

1. Az alapveto jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tarsadalmi probléma mogott allo dsszefiiggés-rendszer
feltardsa sordan autondém, objektiv és neutralis moddon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatdsaval €s Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa o0ta az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsinormértékként tdmaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos
elvi megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak
megfelelden — alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi
teszteket. A jelentés megallapitasaival Osszefliggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkoz6 rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasanak
hatalyba 1épését kdvetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotméanyban foglaltakkal,
az alkotméanyos kovetelmények ¢€s alapjogok tekintetében jellemzéen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volndnak a korabbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotmanybirdsag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az el6z6
Alkotmany ¢és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen
kiviil hagyasat kell indokolni”.
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Az Alkotmanybirdsag ugyanakkor a 13/2013. (VL. 17.) AB hatdrozataban azt emelte
ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptérvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatdsagat illetden.

A hatarozat értelmében ,,az Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi
hatarozat forrasként megjelolésevel, a lenyegi, az adott iigyben felmeriilo alkotmanyossagi
kérdes eldontéséhez sziikséges mertékii és terjedelmii tartalmi vagy szovegszeri
megjelenitéssel hivatkozhatjia vagy idézheti a korabbi hatdrozataiban kidolgozott érveket,
jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrasainak ugyanis a demokratikus
jogallamban mindenki szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag
igénye az, hogy a dontési megfontoldasok atlathatoak, kovethetoek legyenek. A nyilvanos
érvelées a dontés indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett érvek
felhasznalhatosdagat az AB mindig esetrdl esetre, a konkrét tigy kontextusaban vizsgalja.”

Ha 0sszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény II. cikkében,
XX. cikk (1)-(2) bekezdésében foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szold 1949.
évi XX. torvény 2. § (1) bekezdésének, 54. § (1) bekezdésének, illetve 70/D. § (1)-(2)
bekezdésének szovegével, akkor az allapithatd meg, hogy a jelen vizsgalat targyat képezo
jogéllamisag elve, az emberi méltosdghoz, valamint az egészséghez valo jog tekintetében nem
hoz olyan véltozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi alkotméanybirdsagi gyakorlat
elvetését, tartalmi atértékelését alatamasztana. Igy elvi megéllapitasaim megfogalmazasa, az
alapjogok ¢s az alkotményos elvek értelmezése soran — ellenkezd tartalmu alkotmanybirdsagi
dontés megsziiletéséig — iranyadonak tekintem az Alkotmanybirosdg altal mind az
Alaptorvény hatalyba [épését megel6zéen, mind pedig az azt kovetden meghozott
hatarozataiban, azok indokoldséban kifejtett megallapitasokat.

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fliggetlen,
demokratikus jogéallam. Az Alkotmanybirdsag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a
jogallami mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsdg. Ahogyan pedig arra az
Alkotmanybirosag felhivta a figyelmet a 30/2012. (V1. 27.) AB hatarozatéban, az Alaptérvény
B) cikk (1) bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklardlja a jogéllami
klauzulat, tehat az eddig kialakitott alkotmanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekinthetd.

Az Alkotménybirosag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s
elsdsorban a jogalkotdé — kotelességévé teszi annak biztositdsat, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletel és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, miikodésiiket tekintve
kiszamithatoak és eldrelathatoak legyenek a norma cimzettjei szdmara. Egy demokratikus
jogallamban, ahhoz, hogy a természetes €s jogi személyek életviszonyaikat, miitkodésiiket,
magatartasukat a jog altal eldirtakhoz tudjak igazitani, az elvart kotelezettségeiknek eleget
tudjanak tenni, sziikség van a joganyag ¢€s a jogi eljarasok stabilitasara, a valtozasokra vald
felkésziiléshez megfeleld 1d6 biztositasara, az egyértelmiiségre, a kovethetdségre ¢és
érthetdségre. A jogbiztonsdg ugyanakkor nem csupdn az egyes normak egyértelmiiségét
koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikddésének kiszamithatosagat is.

2. Az Alaptorvény II. cikke arrdl rendelkezik, hogy az emberi méltosag sérthetetlen.
Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltdosaghoz. Az Alaptdrvény hatalyba
Iépését kovetden is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirdsadgi gyakorlat az emberi
méltosadghoz vald joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltdsag az emberi
¢lettel eleve egylitt jar6 mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenld. Az egyenld méltosaghoz vald jog az élethez vald joggal egységben
azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi
méltosdga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fiiggetleniil fizikai és szellemi
fejlettségétol, illetve allapotatol, és attdl is, hogy emberi lehetéségébdl mennyit valositott
meg, és miért annyit.
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Az alkotménybirdsagi gyakorlat kiemeli, hogy az emberi méltosaghoz valo jog az
dltalanos személyiségi jog egyik megfogalmazasanak tekinthetd. Az altalanos személyiségi
jog ,,anyajog”, olyan szubszidiarius alapjog, amelyet az Alkotmanybirdsag és a birdsagok
minden esetben felhivhatnak az egyén autondémiajanak védelmére, ha az adott tényallasra a
konkrét, nevesitett alkotmanyos alapjogok egyike sem alkalmazhato.

Az Alkotmanybirdsag az 54/2004. (XII. 13.) AB hatdrozatiban utalt arra, hogy
figgetleniil a fogyasztas biintetdjogilag tilalmazott voltatol, szamos allamban mikodik az
drtalomcsokkentés eszkozrendszere. A testiilet szerint szinte mindenhol ismert a kezelés
kiilonboz6 intézményesitett formainak halézata. Ezen beliil az egyes orszagok eltérd keretek
kozott alkalmazzak a felvilagositas, a leszoktatds, a gyogykezelés, a fogyasztok tarsadalmi
s a hatasossag érdekében a modszerek alkalmazasat Osszekototték a biintetdjoggal. gy
sziiletetett meg a biintetés helyett az ,.elterelés” jogilag szabalyozott szisztémaja. Az eszkdzok
igen valtozatosak. A legszélesebb korben elterjedt leszokast célzo gyogyszeres kezeléstol — az
esetenként orvosi feliigyelettel is jaré — tlicsere és a belovo szobak biztositdsan at (pl. Ziirich,
Frankfurt, Liverpool, Sydney) a szennyezettség-mérést végzé mobil-laboratdriumokig (pl.
Svaje, Portugdlia) terjednek. Leszokast biztositdé programokat az allamilag fenntartott
addiktologiai kozpontok mellett egyhdzi és karitativ szervezetek is kindlnak.

Az Alkotmanybirdsag e hatarozatdban kiemelte, hogy mindenkit megilletd személyi
méltosag védelme érdekében az allamnak az is a kotelessége, hogy elhdritsa a polgarait
fenyegetd veszélyeket, és legalabb a tlineti vagy ,,palliativ” kezelés szintjén gondoskodjék a
tarsadalom azon tagjairdl is, akik - akér sajat dontésiik kovetkezményeként - erre nem, vagy
csak korlatozottan képesek. A fogyasztd oldalan bekdvetkezett ,karok™ elharitdsa tehat a
tarsadalom védelme érdekében az dllam feladata, mint ahogyan egészségiigyi és szocidlis
korben az dllam kotelessége gondoskodni a fogyasztassal érintett egyénrdl akkor, amikor erre
6 mar 6nmagaban nem képes. Az Alkotmanybirdsag szerint a jogalanyok egyenld méltdsagi
személyként torténd kezelése azt jelenti, hogy az akdr onhibdjabdl elviselhetetlen helyzetbe
keriilt vagy krizishelyzetben lévo személy sem hagyhato sorsara.

3. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a
testi és lelki egészséghez, amelynek érvényesiilését Magyarorszdg — masok mellett — az
egeészségligyl ellatds megszervezésével segiti elé. Az Alaptdrvény rendszerében az
egészségligyi ellatds olyan intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi
szintll, kikényszerithetd alanyi jogok jellemzden nem vezethetdek le. Az Alkotmanybirosag a
3132/2013. (VII. 2.) AB hatarozatiban Kifejtett értelmezésekor abbol indult ki, hogy az
Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdése az egészséghez vald jognak az alanyi oldalat, a XX. cikk
(2) bekezdése pedig annak objektiv, intézményvédelmi oldalat hatarozza meg. Az
Alkotmanybirosag gyakorlata szerint a korabbi Alkotmanyban elismert testi és lelki
egészséghez valo jog szoros 0sszefliggésben allt a korabbi az élet és emberi méltosag jogaval:
az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki integritasahoz valo jogként hatarozta meg,
amely az emberi méltosaghoz vald jogbol kovetkezik. Az Alkotmanybirdsag gyakorlatdban
eszerint ”az emberi méltosag 1ényeges tartalma” toltétte meg az egészséghez vald jognak az
alanyi oldalat tartalommal. Az Alkotmanybirdsag ennek alapjan tovabbra is fenntarthatonak

tartotta az egészséghez vald jog korabbi alkotmanybirosagi értelmezését. [Az AB egészséghez
vald joggal kapcsolatos gyakorlatat 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatarozat, emellett 1asd kiilondsen
56/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatarozat indokolasat]

Az Alkotmanybirosag tobb hatarozatdban értelmezte a testi és lelki egészséghez valo
jog tartalmat és korlatozhatosagat €s kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem
alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam ¢és a tarsadalom
lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kdrnyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb
feltételeket biztositja a polgarok egészséges ¢letmodjahoz, életviteléhez.
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Az AB gyakorlata utal arra is, hogy az allamnak e jog megvaldsuldsa érdekében
meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyulod
kotelezettsége annyit feltétlentil jelent, hogy az allam koételes megteremteni egy olyan
intézményrendszer mikodésének a garanciait, amely mindenki szdmara biztositja az
egészségligyi szolgaltatdsok igénybevételi lehetOségét: vagyis a szolgaltatd intézmények
hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirosagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségiigyi
intézményhaldzat €s az orvosi ellatas korében elvontan, altaldnos ismérvekkel csak egészen
sz€1s6 esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a sziikkséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet.
Ilyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszdg egyes teriiletein az egészségiigyi
intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hidnyozna. Az Alkotméanybirosag olvasataban
az ilyen sz¢€Is6 eseteken tul azonban az Alkotmanyban meghatarozott allami kotelezettségnek
nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat Oonmagéban alanyi jogként
értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt allami kotelezettségként fogalmazodik meg,
amely magéaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a térvényhozo a testi és lelki egészség
bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg. Az egészséghez vald jog tehat onmagaban
az Alkotmany rendelkezései és az azt értelmez6 alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan alanyi
jogként értelmezhetetlen, dallami — intézményrendszert fenntartd, muikddtetdé —
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magéban foglalja azt a kdotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi ¢és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg. Az
egészségvédelmi kotelezettség, mint az életvédelmi kotelezettségbdl levezetett, ,,kozvetett”
intézményvédelmi kotelezettség hatdrozottan az allamcél mindség felé mutat.

I1l.  Aziigy érdeme tekintetében

1. Az Orszaggyiilés a 2013. oktober 7-i iilésnapjan fogadta el a Nemzeti Drogellenes
Stratégiar6l 2013-2020 szolé 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot (a tovabbiakban: OGY
hatarozat), valamint a mellékletét képezo ,,Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta
tudat, jozansag, kiizdelem a kabitoszer-biindzés ellen” cimii szakpolitikai stratégiat (a
tovabbiakban: Stratégia). Az OGY hatarozat 2. pontjdban foglaltak alapjan az Orszaggytilés
felkérte a Kormanyt, hogy az elsé, 2013-2015. évekre vonatkozo szakpolitikai programot a
feladatok és a felelésok meghatarozasdaval a Nemzeti Drogellenes Stratégia elfogadasat
kovetd harom honapon beliil dolgozza ki.

A Stratégia a problémas kabitoszer-fogyasztas valtozasai kozott rogziti, hogy ,, sajdtos
kockazati csoportot képeznek az intravénas szerfogyasztok. Kétéves idoszakokra két becslés is
késziilt, amelyek a 2007. és 2008. évben egyiittesen 5000-5200, a 2008. és 2009. évben
egyiittesen 4500-5000 intravénds droghasznalot feltételeztek. Az intravénds csoporton beliil
egyenlo aranyban fogyasztottak opiatokat és amfetamint, de a heroinhasznalok ardnya
csokken. Az intravénds stimuldnsokat (amfetamin, mefedron, uj pszichoaktiv szerek)
hasznalok aranya névekszik, mara — kiilonésen a 25 évnél fiatalabbak esetében — meghaladta
az opiat-fogyasztokeét. [...] A fogyasztok szamdanak névekedése kapcesan a szerhasznalattal
egylitt jaro problémak szamanak és sulyossaganak (pl. megjelent és terjedt az intravénas
haszndlat) novekedése is bekovetkezett. Jelenleg a mefedronhoz kémiailag hasonlo katinonok
és szintetikus kannabinoidok (a marihuana hatoanyagdahoz hasonlo kémiai szerkezetii
anyagok) hasznalatanak terjedése a legjellemzobb.” A kovetkeztetések kozt emliti a
Stratégia, hogy ,,0sszességében megallapithato, hogy hazdankban az elmult négy-ot évben a
kabitoszer-probléma sulyosbodott. E tendenciavaltozas arra is utalhat, hogy az dllapotromlas
hatterében meghuzodo tarsadalmi-kézosségi folyamatok kedvezdtlen hatasait a kabitoszer-
probléema mérséklésére hivatott jogi, szervezeti és miikodési rendszer programjai és
intézményei csak korlatozottan voltak képesek ellensulyozni.”
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A Stratégia Ill. 3. pontja, a kozosségi aktivitas terén Kiemeli, hogy ,, indokolt, hogy a
mar bejaratott és bevalt programok mellett — civil, egyhazi, onsegité keretben, valamint a
felépiilo fiiggok tapasztalatainak hasznositasaval — ujabb és egyre tobb kozosségi jellegii, nem
intézmeényes kezdeményezés, modszer jelenjen meg az ellatasok soraban. Keriiljenek elotérbe
a csaladokra és mas helyi kozosségekre iranyulo, illetve azok részvételével zajlo programok,
az ugynevezett , lakossag kozeli” szolgalatok és ellatasok. Célszerii a ,,jo gyakorlatot”
megvalosito kozosségi, civil és onsegito kezdeményezések, csoportok tamogatdsa. A probléma
kozosségi alapokra helyezését kovetoen varhatoan mérséklodik, és idovel meg is sziinhet a
kabitoszer-probléemak értelmezésének és kezelésének tulzottan medikalizalo jellege. A terapids
kozosségek, a kiilonbozo onsegité és utogondozo programok is kozosségi eroforrdasokra
epiilnek. A kozossegi iranyultsag tehat meghatarozo jelentoségii a mar kialakult fiiggdség
kezeléseben, a felépiilés tamogatasaban. Ezt tiikrozi a biniildozés ,, resztorativ” szemlélete,
melynek nyoman a kart szenvedett kozosség valamilyen jovatételben részesiil. Ennek
megvalosulasa az elkévetd szamdra én-erdsité hatdsu lehet.” A Stratégia IV. 4. pontja a
konkrét célokat fogalmazza meg, ezek kozt szerepel — tobbek mellett — az is, hogy ,,javuljon a
szenvedélybetegek egészségiligyi ¢és szocidlis ellatdsat biztositd intézményrendszer
hozzaférhet6sége és orszagos lefedettsége. Torekedni kell arra, hogy 2020-ra mindegyik
jarasban legyen kozos miikodési indikatorokat hasznald, Osszehangolt, komplex -ellatd
rendszer, amely aktiv megkeres6 és kezelésbe vono technikékat alkalmaz.” A konkrét célok
kozott szerepel emellett az is, hogy erdsédjék a Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok helyi
szerepvallaldasa és koordindcios tevékenysége. Minden jarasban miikédjon — helyi
kabitoszeriigyi egyezteto forum, a kormanyhivatalok, helyi onkormanyzatok, egyhazi és civil
szereplok, valamint a kéznevelési intézmények, az érintett egészségiigyi és szocialis ellatok
részvételével. [...] Célkitiizés a Kabitoszeriigyi Egyezteto Forumok munkdjanak hatékonyabba
tétele, hatokoriik kiterjesztése, az onkormanyzat szerepének és felelosségvallalasanak
erositése, tovabba a kormanyhivatalokkal valo egyiittmiikodés erdsitése és jogi kereteinek
kialakitasa.” A Stratégia V.2.1.10. pontja kiemeli a felépiilés-kozpont ellatas szerepét,
amelynek célja ,,a kliens egészségi dllapotanak javitasa, illetve helyredllitasa (a tartésan
szermentes életet célul kitiizve), tovabba a tdarsadalomba térténd reintegrdacio elosegitése. A
felépiilés-kozpontu szemlélet a szerhasznalo és a segito intézményrendszer elso talalkozdsanal
megjelenik, és végigkiséri a kliens utjat az ellatorendszerek kozott, fontos része a kabitoszer-
fliggoségre jellemzo gyakori visszaesések megelozése, illetve megfelelo kezelése.” A Stratégia
véglil a VI.2.2. pontjdban, a kezel6-ellatd rendszerrel Osszefliggésben rogziti azt, hogy
fejleszteni kell a megkeresé tevékenységet, elo kell segiteni az alacsonykiiszobii
programokba valo konnyebb és stigmatizdacio-mentes bekapcsolodast. Ezek az ellatasok
mintegy ,els6 lépcsoként” illeszkedjenek a felépiilés-kozpontu programokhoz. Az
alacsonykiiszobii programok fejlesztését a rejtozkodo szerhasznalok felkutatasa és kezelésbe-
ellatasba vonasa, fert6zo betegségeik megelozése, sziirése és kezelése is indokolja.” Prioritas
ebben a korben, hogy ,, meg kell erdsiteni az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo fertozo
betegségek elleni védekezést szolgalo kezeldo-ellatorendszer elemeit.”

A fenti idézetekbdl és hivatkozasokbol is lathaté az, hogy a Stratégia elfogadasa —
ahogyan arra mar a kordbbi jelentésemben is felhivtam a figyelmet — nemcsak eldrelépés,
hanem annak a jogi és szakmapolitikai alapjat is megteremtette, hogy a Kormany kabitoszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi karok csokkentése érdekében tegye meg a
sziikséges intézkedéseket. Mindezt ugy, hogy az érintettek alapjogait tiszteletben tartja, az
Nem csupan a civil és szakmai szervezetek jelzései, hanem korményzati anyagok is rogzitik a
tényeket: hazankban az elmult négy-ot évben a kabitoszer-probléma sulyosbodott, a jelenség
pedig egyre Osszetettebbé valt, Magyarorszag elveszitette a korabbi kedvezOnek tekinthetd
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hasonldan — a kdzepesen érintett orszagok koz¢ tartozik az Eurdpai Unidban.

Jelen vizsgélat keretei kozott nincs lehetdségem — €s nem is volt célom — teljes kortien
foglalkozni a drogfogyasztassal Osszefiiggd kérdéskorrel, az azonban a sziikebb vizsgélati
témat figyelembe véve is biztosan Aallithatd: a stratégiaalkotas teriiletén az
artalomcesokkentésre, ezen beliil is kiemelten az alacsonykiiszobii, elsé lépcsos programokra
kulcsszerep harul most és a jovoben is. Az e cél érdekében munkalkodo civil, egyhazi,
szakmai szervezetekkel valo egylittmikodési formak megerdsitése, a helyi, teriileti szinti
egyeztetd forumok mukodtetése kiemelt jelentdségli, ¢és az allami-onkormanyzati
intézményrendszer megerdsitésére is sziikség van. Ilyen idotaviatbol nehez eldonteni, hogy az
utobbi fél évtized mennyire tekintheto elvesztegetett idonek ezen a nemzetstratégiai teriileten,
azonban az tény, hogy siirgds cselekvésre van sziikség. Nagyon fontosnak tartom azt, hogy —
ahogyan erre az Alkotmanybirosag is felhivta a figyelmet a 2004-es droghatdrozataban — a
jogalanyok egyenld méltosagu személyként torténd kezelése azt jelenti, hogy az akar
Onhib4jabol elviselhetetlen helyzetbe kertilt vagy krizishelyzetben 1év6 személy sem hagyhato
sorsara, a segitségnyujtas pedig elsédlegesen az allam feladata.

Az OGY hatéarozat 2. pontja alapjan az Orszaggytlés felkérte a Kormanyt, hogy az
els6, 2013-2015. évekre vonatkozo szakpolitikai programot a Stratégia elfogadasat kovetd
harom hénapon beliil dolgozza ki, azaz legkésébb 2014 janudrjaig tegyen ennek eleget. A
Kormény azonban ennek a felkérésnek nem tett eleget a kitlizott hataridon beliil. Sajnalatos
médon a 2015-2016. évekre vonatkozo szakpolitikai program elfogadasara jelentésem
kiadéasaig ugyancsak nem kertiilt sor, annak ellenére, hogy a tervezetet az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma ¢és a Beliigyminisztérium 2015 majusédban el6készitette, illetve az érintett
szervekkel — igy az alapvet6 jogok biztosaval is — el6zetesen egyeztette és véleményeztette.

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy az Orszaggyiilés dltal 2013-ban elfogadott
Nemzeti Drogellenes Stratégiaban eldirt szakpolitikai program Kormany dltali elfogadasanak
elmaraddsa 2014-ben és 2015-ben sérti a jogallamisag elvét, tovabbd a kialakult helyzet az
egészséghez és az emberi méltosaghoz valo joggal Osszefiiggd visszassagot okoz, mivel a
jogsérelem kozvetlen és sulyos veszélyét eredményezi. Megjegyzem, hogy a szaktarcak altal
elokészitett és altalam is véleményezett elGterjesztés messzemenden alkalmas volna arra,
hogy a kialakult helyzetben a mieldbb rendszerszintii allami cselekvés alapjaul szolgaljon. A
szakpolitikai program elfogadasat, valamint a végrehajtasanak miel6bbi megkezdését akkor is
nélkiilozhetetlennek latom, ha idokozben a koltségvetési forrasok nyiltak meg e teriileten,
amelyek nyoman palyazati forrasokhoz is hozzajuthatnak a pélyézék.2

2. A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (KEF) olyan helyi szintli szakmai konzultacios,
jogi személyiséggel nem rendelkez6 munkacsoport, amelyet a helyi (keriileti)
onkormanyzatok elkotelezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzo helyi szakmai
Osszefogas, valamint az allami palyazati tamogatas hivott életre 2000-t61 kezdddéen az akkori
Nemzeti Drogellenes Stratégia nyoman. Magyarorszagon ma kozel 90 KEF miikodik varosi,
keriileti, kistérségi, megyei, valamint regionalis hataskorrel. A KEF feladata, hogy
Osszehangolja a drogprobléma visszaszoritdsban szerepet jatsz6 négy alappillér — a kozosség
¢és egyiittmiikodés, a megeldzés, a gyogyitas és rehabilitacid, valamint a kindlatcsokkentés —
intézményeinek munkajat.

2 A szaktarca altal kiadott hivatalos tajékoztatas szerint az Emberi Eréforrasok Operativ Program lesz a
kovetkezd évben a f6 forrdsa a drogellenes programoknak, amelyek szorosan kapcsolodnak majd a stratégia
cselekvési tervéhez. E feladatok megvaldsitasara jelentés forrasokat terveznek erre az évre és 2016-ra is. A
Kormany majusban tovabbi egy milliard forint 0sszegli tamogatassal meghosszabbitotta azt az év végéig. Az
Emberi Erdforrasok Minisztériuma idén harom kategoridban hirdetett meg palyazatokat a kabitoszer-probléma
megel6zése és kezelése érdekében Gsszesen 240 millié forint keretdsszegben, illeszkedve a Nemzeti Drogellenes
Stratégiaban megfogalmazott célokhoz. Ez a keretdsszeg 10 millio forinttal tobb az el6z6 évhez képest. A célzott
palyazatok koziil 1asd: http://ncsszi.hu/palyazatok/aktualis-palyazatok/133/news
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A KEF lokalis helyzetfelmérés eredményeire tamaszkodva helyi stratégiat dolgoz ki a
kabitoszer-probléma visszaszoritasara. Egységes szakmai ¢és moddszertani szemléletmod
megvaldsitasara torekszik, tovabba arra, hogy 6sszehangolja, ésszeriisitse a helyi szinten zajld
kabitoszer-fogyasztast megeldzo, kezeld tevékenységeket. A KEF tagjai a drogprobléma
kezelésben fontos szerepet jatszo allami, Onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
képviseli.®

Budapesten jelenleg — kizardlag keriileti szinten — 18 KEF miikodik, a huszonharom
keriiletbdl az V. Kertiiletben (Belvaros), a XV. Kertiiletben (Rékospalota), a XIX. Keriiletben
(Kispest), a XX. Kertiiletben (Pesterzsébet) ¢s a XXIII. Keriiletben (Soroksar) nem allitottak
fel KEF-et. A korabbi jelentésemben kiemeltem teriileti szinten a Févdrosi Kdbitoszeriigyi
Egyezteté Forum hianyat 2011 ota: a foévaros drogproblémdjanak — amely jellegénél fogva
messze tilmutat az egyes keriiletek hatokorén — hatékony kezelése elképzelhetetlen nélkiile.
A rendelkezésre all6 adatok alapjan jelenleg a problémés droghasznalat szempontjabol
legsulyosabban érintett telepiilés egyértelmiien Budapest, ezért a Févarosi KEF felallitasanak
jelentds elhuzddésa az egészséghez vald jog szempontjabdl aggalyos.

Korabban, még az el6z6 Nemzeti Drogellenes Stratégidhoz kapcsolodoéan a Févarosi
Kozgytlés a 1466/2009. (X. 12.) szdmu hatarozatdval tdmogatta a FOvarosi Kabitdszeriigyi
Egyeztetd Forum, mint a Stratégia fOvarosi megvaldsitasanak koordinacidjaért felelds,
munkacsoportokban mikodo, szakmai tandcsado, illetve javaslattevo testiilet 1étrehozasat. A
Fovarosi KEF kiilon munkacsoportot hozott 1étre az alacsonykiiszobii szolgaltatasok terén, de
a 2010. szeptember 15-én megalakult Févarosi KEF mindossze egyetlen évig tevékenykedett,
kozel négy éve nem alakult ujra. A fépolgarmester, illetve a fopolgarmester-helyettes valaszai
alapjan a mikodést a sziikséges Onkormanyzati forrasok hianya indokolta, illetve az, hogy
jelentdsen atalakult az dnkorményzatok finanszirozasi, illetve feladatellatasi rendszere.

A Magyarorszag helyi onkormdnyzatair6l szold 2011. évi CLXXXIX. torvény (a
tovabbiakban: Motv.) valoban nem irja eld kotelezd feladatként sem a helyi (kertileti), sem a
megyei (févarosi) Onkormanyzatok esetében a kabitoszer-fogyasztds megeldzése, illetve
visszaszoritdsa vagy éppen az artalomcsokkentd szolgaltatdsok kapcsan a drogellenes
kiizdelemben résztvevd civil szervezetek, illetve alapitvanyok tdmogatisat, sem pedig a
szakmai tanacsado és javaslattevd testiiletek felallitasat, illetve mitkodtetését.

Az Sztv. 56. § (1) bekezdése is arrdl rendelkezik, hogy a szocialisan raszorultak
részére személyes gondoskodast az allam, valamint az 6nkormanyzatok biztositjdk, az 57. §
(1) bekezdés g) pontja a szocidlis alapszolgaltatasok kézé sorolja a kozosségi ellatasokat. Az
Sztv. 65/A. § (1) bekezdése alapjan kozosségi ellatasnak mindsiil a szenvedélybetegeknek
nyQjtott alacsonykiiszobii ellatds: ennek keretében biztositani kell a szenvedélybetegség
okozta egészségligyi, szocialis karok mérséklésé¢hez sziikséges artalomcsokkentd
szolgaltatdsokat, a kriziskezelést az ¢Eletet veszélyeztetd, a testi, szocialis, kapcsolati €s
¢életvezetési rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére. E szocidlis szolgéltatasok
ellatasdhoz kapcsolodoan — a Stratégidval Osszhangban — alldspontom szerint mindenképp
sziikség lenne fvarosi szinten is célzott timogatasokra és szakmai, tanadcsadoi munkara.

Elorelépésnek értékelem, hogy — az Emberi Eréforrasok Minisztériuma megbizasabol
a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet altal célzottan a KEF-ek miikodési feltételeinek
biztositasara kiirt nyilt palydzaton a rendelkezésemre all6 informacidk szerint a FOvarosi
Onkorményzat fenntartasdban mitkddé médszertani tevékenységet ellatd intézménye is részt
vett. Sikeres palyazat esetén megteremtodik annak a lehetosége, hogy a Fovarosi KEF még
2015 oOszén ujjaalakuljon és miikédhessen. A palyazat pozitiv elbirdlasa esetén a FOvarosi
KEF tevékenységének része lehet majd a keriileti KEF-ek egységes szakmai tevékenységének
elémozditésa, illetve a koordinacids feladatok ellatasanak eldsegitése.

3 Lasd: http://www.kef.hu/Introduction.aspx
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A Foévarosi Kozgyiilés altal 2015. junius 23-an utdlagosan jovahagyott hatarozati
javaslatban rogzitett tervek szerint a Févarosi KEF miikodtetését a Févarosi Onkormanyzat
Id6ések Otthona (Budapest XVII. Keriilet, Pesti ut 117.) latja majd el a modszertani
tevékenysége részeként 201 5-t61.*

Fenntartom azt az AJB-1131/2013. szamu jelentésemben korabban mdar megfogalmazott
megdllapitasomat, hogy a Févarosi KEF felallitasanak évekig tarté elhizoddsa alapjogi
szempontbol Visszds helyzetet eredményezett, mivel az egészséghez valo joggal Osszefiiggd
jogsérelem bekovetkeztének kozvetlen veszélyét hordozta magdban. Tekintettel ugyanakkor
arra, hogy — a szaktdrca dltal kiirt palydzat révén — hatarozott lépés tortént a Févarosi KEF
ujrainditasa évdekében, jelenleg ujabb intézkedést nem kivanok megfogalmazni, bizom abban,
hogy a testiilet mielobb megkezdheti az érdemi miikodesét.

Kiemelten fontosnak tartom azt, hogy a FoOvarosi KEF érdemi miikodésének
megkezdésekor — a korabbi mintajara — j0jjon 1étre kiilon munkacsoport az alacsonykiiszéobii
szolgaltatasok teriiletén, amely képes lenne globalisabb, azaz fovarosi szinten attekinteni e
szolgaltatdsok mikodésének, elérhetdségének helyzetét, kiilondsen a tlicsere programokét.

A pozitiv tapasztalatok okan, illetve a Stratégiaval 6sszhangban 1ényegesnek latom azt
iS, hogy — elismerve, hogy kozvetleniil valoban nem koételezé jellegli helyi dnkormanyzati
feladatrél van szo, valamennyi fOvérosi keriiletben miikodjon kabitoszer-egyeztetd forum.
Ezek, illetve a teljes lefedettség hianya ugyancsak alkalmas arra ugyanis, hogy alapjogi
szempontbol VisSzas helyzet alakuljon ki, a jogsérelem bekovetkeztének kozvetlen veszélyét
hordozta magaban.

3. A Drogprevencios Alapitvany 2015. februar 24-én a Hollan Erné utcéban tartott
tajékoztatojan értesitette a sajtot arrol, hogy 2015. februar 26-t61 a Csang6 utca 3./b szam alatt
folytatja tovabb artalomcsokkentd tevékenységét, de tiicsere nélkiil. Az Alapitvany szerint a
koltozés oka, hogy a kornyéket megterhelte a 15 éve itt mikodd program jelenléte, és a
keriileti Kozszolgaltatdo Zrt. novemberben felszolitotta ket a tevékenység besziintetésére. Az
Alapitvany t4jékoztatasa szerint 2005-t61 érvényes miikodési engedéllyel rendelkezik, amelyet
ot éven keresztiil az Onkormdanyzat allitott ki, a bérleti szerz6désben ugyanakkor végig az
iroda funkci6 szerepelt.

Az Alapitvany 2010-ben az Onkorményzat tdmogatasaval inditotta el , Tiivétett
kozterek — helyi kozosségi Osszefogassal a drogfogyasztassal 0sszefiiggd fert6z6 betegségek
prevenciojaért” c¢. programjat, amelynek célja a kozteriileten, parkokban eldobalt
droghulladék begytijtése volt. A sajtotajékoztatd soran ismertetettek szerint mindezek kapcsan
tudnia kellett az Onkormdanyzatnak az Alapitvany tiicsere tevékenységérdl is.

Az Alapitvany kiemelte, hogy 2014. novembertél az Onkorményzat képvisel8ivel
targyaltak, hogy tevékenységiik folytatidsahoz a keriiletben mds helyen Uj ingatlant
kaphassanak. A Kozszolgaltato Zrt. azzal az egyetemleges feltétellel jarult ehhez hozza, hogy
az Alapitvany tlicserét mas helyszinen sem folytathat. Az Alapitvany altal végiil kivalasztott
két helyszin koziil az Onkormanyzattél tulajdonosi hozzajarulast a Csangd utcai helyiségre
kapott, tiicsere szolgaltatas nélkiil. Az Alapitvany ezt a lehet6séget tajékoztatas szerint azért
fogadta el, hogy tiicsere nélkiil, ha részlegesen is, de teljesithesse kiildetését: dijmenetesen,
alacsonykiiszobli szolgaltatast, kezelést, ellatast nyujtottak a keriiletbdl és a fovaros mas
részérdl érkezo szolgaltatast igénybe vevo raszoruldk és csaladtagjaik szamara. Az Alapitvany
szerint a tarsadalom teljességét védik a HIV, valamint HCV virus terjedésével szemben.

3.1 Az Alapitvany altal a XIII. keriileti helyszinen mikddtetett tiicsere program
megsziinésével dsszefiiggésben az Onkorményzat vélasza, az ahhoz mellékelt iratmasolatok,
valamint a rendelkezésemre all6 tovabbi informaciok alapjan a kovetkezok rogzithetdek.

* http://infoszab.budapest.hu:8080/akl/tva/Tir.aspx?scope=kozgyules&sessionid=6694&agendaitemid=89213
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Az Alapitvany allitasa szerint az 0jlipotvarosi helyszinen hosszu ideje miikodtetett
tlicsere programjardl az Onkormdnyzatnak tudomdassal kellett lennie, eddig kvazi megtiirte
azt. Azt azonban nem vitattak 6k sem, hogy — ahogyan arrél a polgarmester is tajékoztatott —
maga a 2004-ben megkotott berleti szerzédés hivatalosan mindvégig csak az irodai
(tandcsadoi) funkciot rogzitette, az Onkormanyzat és az Alapitvany kozott pedig nem jort
létre a tiicsere program miikodtetésével kapcsolatos egyiittmiikodeési megdallapodas, erre az
Onkorményzat nem adott és nem is adhatott miikddési engedélyt. Az Alapitvany szerint a
keriileti tlicsere tevékenység besziintetésére valo felszolitds indoka féleg az volt, hogy a
Hollan Erné utcai iroda kornyékét megterhelte az atmenetileg kétszeresére nétt forgalom, ami
intenzivebben zavarhatta a helyi lakossagot. Az Onkormanyzat nevében a polgarmester ezzel
szemben arra hivatkozott, hogy 6k pusztan a bérleti szerzodésben kikotott rendeltetésszerti
haszndlatra szélitottik fel az Alapitvanyt, amelyre barmikor joguk és lehet6ségiik van.

Utalnom kell ennek kapcsan arra, hogy a tiicsere program iizemeltetése miikodési
engedélyhez kotott, igy szakmai tartalméanak €s minimumfeltételeinek a szocialis igazgatasrol
¢s szocidlis ellatasokrol szold 1993. évi III. torvény, a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatair6l és miikodésiik feltételeirdl szolod 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet el8irasainak meg kell felelnie.” Ezen tal tovabbi engedélyek (ANTSZ), illetve
szerzédések (veszélyes hulladék elszallitasa) sziikségesek a tevékenység folytatasahoz. Ettol
kiilonalld kérdés, hogy bérleti jogviszony esetén, ha a tlicsere programot a bérld kivanja
tizemeltetni, akkor a tulajdonosnak ehhez hozzajdruldsat kell adnia (a szerzodésben mindezt
rogzithetik a felek, de utdlag is lehetséges akar ilyen hozzajarulés). Jelen esetben lathatéan az
Alapitvany nem rendelkezett a szerzodésben vagy azon kiviil hivatalos hozzdjarulassal.

Mindezek alapjan valoban nem tiinik életszeriinek az, hogy az Onkormanyzatnak (a
Kozszolgaltatd Zrt.-nek) az eltelt tizenegy év alatt semmilyen tudomasa nem volt arrdl, hogy
az Alapitvany a Hollan Erné utcai helyszinen tiicsere programot (is) miikodtet. Mindezt
alatdmasztja az is, hogy példaul a 2013-as kertileti drogstratégia maga is tartalmazta, hogy ,,a
keriiletben miikodé Drogprevencios Alapitvany civil artalomcsokkenté Szocidlis Kontakt-
programja ingyenesen és névteleniil igénybe veheto tiicsere programot és egyéb ellatasokat
biztosit intravénds droghasznalok szamara.”

Nem zéarhato ki a rendelkezésre 4allo informaciok alapjan, hogy az Alapitvany
allitdsanak megfeleléen a megndvekedett forgalom miatti helyzet, igy a kapott lakossagi
panaszok, jelzések miatt dontott igy az Onkormanyzat, hogy a tevékenység megsziintetésére
szolitta fel az Alapitvanyt. A polgarmester valaszaban azonban 4ltalanossagban,
konkrétumok, illetve példak nélkiil emlit pusztan ,lakossagi bejelentéseket és ellenérzéseket”
a rendeltetésszerii hasznalatra valo felszolitas indokaként.

Tekintettel arra, hogy jelen esetben az Alapitvany, valamint az Onkormadnyzat kézott
egylittmiikodési megadllapodas — szemben a jozsefvarosi iiggyel — igazolhaté modon nem Volt
(illetve nem ennek felmondasdara keriilt sor), hanem a fenndllo jogi kapcsolatot egy bérleti
szerzédes jelentette, igy az Ajbt. nyomadn — hatdskor hianydaban — nincs lehetéségem polgdri
Jogi jogviszony megsziinésének jogszeriisége kapcsan megallapitasokat tenni.

A konkrét helyzet, azaz a XIII. kertileti tlicsere program megsziinése jogszertiségének
jogi megitéléstol fliggetleniil tény, hogy egy ujabb févarosi keriileti tiicsere program, azaz egy
mar meglévo szolgaltatas megsziinése — annak kovetkezményeként — egy olyan folyamat ijabb
allomasaként értékelhetd, amely miatt a szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatdsara, ezzel
pedig jarvanyiigyi prevencios feladatok végzésére hivatott rendszer egyre kevésbé alkalmas az
dllamot terhelo kotelezettségek alkotmanyos minimumanak teljesitésére.

> Az SzCsM rendelet 2. és 3. szamt mellékletében foglaltak alapjan példaul a programban alkalmazni kell
koordinatort, két segitot, akiknek a melléklet szerinti képesitéssel kell rendelkeznitik.
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Mindez a févéaros egésze szintjén akkor is igazolhatd, hogy ha egyébként a XIII.
Keriiletben példas munka folyik a drogprevencio, ezen beliil az artalomcsokkentés és az
alacsonykiiszobii szolgdltatdsok megszervezése teriiletén.® Ezt egyrészt az évente elfogadott
helyi stratégia végrehajtasardl szolo beszamolok, javaslatok, ezek hattéranyagai, illetve a
keriileti KEF miikddése, a helyi stratégiaban vald kozremiikodése megfeleléen alatamasztja.
A helyi stratégia kiemeli a ,,Tﬁvé tett kozterek — helyi kézésségi 6sszefogéssa1 a
zajlo programot. Figyelemreméltd, hogy az Onkormanyzat partnere Volt az Alapitvanynak az
Uj iroda megtalalasaban, kozremiikddott annak megfeleld, miikodoképes allapotba hozéasaban.
Ezzel egyiitt a tlicsere program kiesésének potlasara tényszeriien nem kertilt sor.

A rendelkezésemre all6 adatok hianyaban kétséget kizaroan nem igazolhato, de nem is
cafolhato a programok ,, dominoeffektusa”, azaz, hogy a VIII. keriileti tlicsere program
korabbi megsziinését kovetd forgalomndvekedés miatt keriilhetett sor a XIII. keriileti tiicsere
program lakossagi megitélésének valtozasa, igy pedig kdozvetve az Onkorményzat 1épésére.
Allaspontom szerint 6nmagdban mar ennek a tendencidnak a veszélye is érdemes az dllami és
az onkormanyzati dontéshozok kiemelt figyelmére. Az egyes fovarosi tiicsere programok
megsziinése ugyanis a kovetkezékben kifejtettek alapjan komoly aggalyokra adhat okot.

3.2 Allaspontom szerint valos az az akut egészségiigyi veszély, amelyet a fovarosban
mukodod két tlicsere program megsziintetése, illetve a megsziinése jelent. Emlitést érdemel,
hogy az Orszagos Epidemiologiai Kozpont dltal 2013-ban végzett sziirékampany hivatalos
adatai szerint 2011-ben még 10-bdl 3 injekciot hasznald drogfogyasztd élt egyiitt a kronikus
majgyulladast okozo hepatitis C virussal, 2014-ben azonban mar 10-bél 6-an.

A Nemzeti Drog Fokuszpont, mint Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattarto
Kozpont magyarorszagi kabitoszer-helyzetrol szolo, EMCDDA szamdra készitett 2014-es éves
jelentése’ osszefoglaldja a teriilettel Ssszefiiggésben a kovetkezOket emeli ki

e A tlicsere programok kliensei korében gylijtott orszagos adatok 2013-ra vonatkozoan
tovabbra is azt mutatjdk, hogy az uj pszichoaktiv szerek intravénas haszndlata né.
2013-ban is a ,.kristaly” utcai elnevezésii G szer volt a leggyakoribb az elsdédlegesen
egyéb szereket injektalok korében. A szintetikus szerek kapcsan megallapitasra kertilt,
hogy e szerek esetében a negativ fizikai és pszicholdgiai kovetkezmények nagyobb
gyakorisaggal fordulnak el6 és sokkal stilyosabbak, mint a THC esetében.

e 2013 juniusaig a HIV/HBV/HCV szlirOvizsgalatokat intravénds szerhasznalok
szdmara 9 vdarosban, Osszesen 16 szervezetnél ajanlottak fel rutinszertien. A 223
intravénas szerhasznalo vizsgalata alapjan nagy valdszinliséggel megallapithatd, hogy
a populacioban a korabbi évekhez hasonldéan nagyon alacsony lehet a HIV, illetve a
HBV fertézottek szama. A drogambulanciakon kezeltek és a tiicsere szolgaltatasokat
igénybevevok korében 2013-ban 31,9%-0s HCV prevalencia értéket mértek, a 2012.
evi adatokkal (23,1%) oOsszehasonlitva a kiilonbség szignifikans. Kiilon figyelmet
érdemel az utoljara 4 héten beliil injektalok, a 25 évnél fiatalabb ndk, és az egyéb
szereket injektalok magas HCV prevalencia értéke. Az aktiv injektalok tobb mint
harmada (38,8%) vallotta, hogy megosztott tiit/fecskend6t, csaknem fele (47,8%)
pedig injektalo segédeszkdzoket az elmult 4 hétben.

e A 2012-es 35%-os csOkkenés utan minimalis mértékben (3,5%-al) emelkedett a
kiosztott tlik szdma, ugyanakkor a visszahozott illetve begy(ijtott tiikk szdmaban 15%-
os csokkenést tapasztalhattunk. A becserélési arany 58,3% volt 2013-ban. 4 ticsere
programokban megjelent kliensek szama meredek emelkedést mutatott, 2013-ban a
kliensek szama 38%-al, az uj kliensek szama 16%-al novekedett az elozo évhez képest.

® A hivatkozott beszamolét 1asd: http://www.budapest13.hu/onkormanyzat/testulet/ulesek/150625-1#n13-
" Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/EMCDDA _jelentes 2014.pdf
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A klienskontaktok szama szintén nagy aranyban nétt a 2012-es évhez képest: 54%-al.
Feltehetd, hogy a steril fecskenddk elérhetdségének csokkenését a klienskor gyakoribb
megjelenéssel kompenzalta. A szakértéi vélemények alapjan a forgalomnévekedésben
szerepet jatszhatott az is, hogy a kliensek nagy aranyban az uj pszichoaktiv szereket

injektaljak, amelyekre a Klasszikus szereknél intenzivebb hasznalat a jellemzd. A

forgalomnovekedés a vidéki tlicsere programoknal is megfigyelheto volt.

A Nemzeti Drog Fokuszpont jovoltabol 2013-as adatok mellett immar rendelkezésre
allnak frissebb, 2014-re vonatkozé orszdgos adatok is.® Ebben szerepel az is tobbek mellett,
hogy a kiosztott tlik szdma 5,8 szdzalé¢kkal nétt (81 fecskendd/IDU/év), de a lefedettségi
indikator alacsony, a HCV megeldzéséhez ennél joval magasabb szam lenne sziikséges. Mar
az intravénas kabitdszer-hasznalok korében eléforduldo HIV-fertdzés potencialisan emelkedett
kockazatanak Gsszefoglald indikatoraira vonatkozo 2012-es europai adatok fényében is az
latszik, hogy Magyarorszagon mind az intravénas szerhasznalat prevalenciaja és tendenciai,
mind a helyettesité kezelés lefedettsége, mind a tlicsere programok lefedettsége a jelenlévd
kockazati tényezonek szamit. Az enyhe orszagos javulas, illetve a novekvo vidéki részesedés
mellett visszaesett 2013-hoz képest 2014-re Budapesten a kliensek szama, az 1j kliensek
szama, a kontaktok szdma egyarant, holott ezt a févarosi droghelyzet nem indokolna.

Budapesten Osszesen hat helyen miikodik jelenleg tlicsere, a megsziint programok
Jjelentdségét tekintve azonban lathatd a 2014-es adatokbol, hogy Kék Pont Drogkonzultacios
Kozpont és Drogambulancia Alapitvany, illetve a Drogprevencios Alapitvany biztositotta a
hozzajuk fordulok szamara az osztott tiik tobb mint felét, a hozott gyiijtott tiik kozel 45%-at, a
kliensek tobb mint felével Ok talalkoztak, a kontaktok kozel 60%-a hozzajuk volt kothetd. A
szamokon tal tehat a két tiicsere program kapacitdsa igen nehezen potolhato vissza, arr6l nem
beszélve, hogy a rejtézkodo, ovatos kliensek bizalmat is nehezebb lesz megteremteni, a helyi
lakossagot meggy6zni arrdl, hogy mindez a helyi kozosség érdekét is szolgadlo szolgaltatds.
Ahogyan lathatd az utdbbi iddszak tapasztalataibodl, fontos iigyelni arra, hogy egyrészt térben
megfeleld legyen a lefedettség, az elérhet6ség, masrészt pedig a nagyobb forgalom miatt a
helyi lakossag ne forduljon a még miikddo tlicsere programok ellen.

Sajnalatos modon nem latszik arra torekvés, hogy a megsziint, igen jelentds forgalmat
lebonyolit6 keriileti tlicsere programok helyére — megfeleld feltételek és miikodési garanciak
mellett — ujabbak 1épjenek. Ertékelendé a torekvés, hogy az allamtitkar tdjékoztatasa szerint a
Jozsefvarosban megsziint szolgaltatas biztositasaért a szaktarca timogatast adott a Baptista
Szeretetszolgalatnak mobil artalomcsokkento szolgaltatdast végzésére a VIII. Keriiletben, ez
azonban nem jelent tartos jellegii megoldast, csak atmeneti valsagintézkedésként értékelheto.

Mindezek alapjan osszességeben megdllapitom, hogy a fenti adatok és tapasztalatok,
valamint szakmai allasfoglalasok alapjan a foévarosi keriiletekben a tiicsere programok
elérhetoségevel, illetve lefedettségével kapcsolatos jelentos visszalépés a helyi lakossag
egészséghez valo jogaval, az érintett kliensek egyenlé méltosaghoz valo jogaval, valamint a
jogallamisag elvével Osszefiiggd visszassagot okoz, mivel a jogsérelem kozvetlen és sulyos
veszélyét idézi elo. Ahogyan ugyanis arra mar felhivtam a figyelmet, a tlicsere programok nem
csupan a fert6z6 betegségek megel6zésében lehetnek hatékonyak, hanem az ellatorendszer
els6 1épcsoéfokaként kezeléshez juttatjdk a szerhasznalokat, csokkentik az utcai
drogfogyasztast és az Onkormanyzattal valdo kolcsonds, megfeleld egyiittmiikodés esetén
hozzajarulhatnak az egészséges kdrnyezet biztositdsahoz.

Jelentésemet az alabb megfogalmazott konkrét intézkedések ¢€s ajanlasok mellett
tarsadalmi figyelemfelhivasnak is szanom, mert a lakossag bizalma, tajékoztatasa és bevonasa
nélkiil semmilyen programnak nem lehet sikere. Ismételten ki kell emelnem, hogy a pozitiv
tapasztalatok okén, illetve a Stratégidval Osszhangban kulcskérdés, hogy mind févarosi

8 Lasd: http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/tarjan_tcs 2015 Tucsere adatok 2014.pdf
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szinten, mind pedig az Gsszes fovarosi keriiletben miikddjon kabitoszer-egyeztetd forum:
valos eredmények csak a helyi, teriileti szintii koordindlt egyiittmiikodéssel érhetoek el.

Lényeges arra is ramutatni, hogy a tiicsere program szakmai bizonyitékon alapulo
szocidlpolitikai intézkedés. Nem propagalja a droghasznalatot, nem akadéalyozza a leszokés
sikerességét. Fontos szerepe van ezzel szemben abban, hogy hozzajarul a drogfogyasztok
ellatasba jutasahoz, hosszu tavon pedig csokkenti az illegalis szerhasznalat elé6fordulasat. Ra
kell mutatnom arra, hogy a tiicsere programok miikddésének biztositasaval és tamogatasaval
az allam ugy tartja tiszteletben az érintettek Onrendelkezési jogat, hogy koézben mégsem
hagyja 6ket ebben a kiszolgaltatott helyzetben teljesen magukra.

Utalni szeretnék végiil arra, hogy a kabitdszer-probléma éppen a terjeszté magatartas
miatt elvalaszthatatlan a bin6z¢éstol, a ticsere hianya kézvetett médon noveli a biinelkovetés
veszelyét. Jellemzo tapasztalat, hogy a blindzéssel 6sszekotott kabitoszer-fogyasztas esélyét
csokkenti a tlicsere, hiszen a programok nem mikodhetnek szocidlis munka nélkiil, a tiicsere
program kozvetett uton hozzajarul a kézbiztonsag névekedésehez €s a tarsadalmi békéhez.

Intézkedéseim

A jelentésben feltart, alapvetd joggal Osszefiiggd visszassagok mielébbi orvoslasa,
jovobeli  bekovetkezésiik lehetdségének megeldzése érdekében, jelentésben foglalt
szempontok alapjan

1) az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem a Kormanyt arra, hogy a Nemzeti Drogellenes
Stratégiarol szo6l6 80/2013. (X. 16.) szami OGY hatarozatban foglaltak, valamint a
rendelkezésre allo eldterjesztésben rogzitett, és megalapozott szakmai anyagok alapjan
a 2015-6s (2016-0s) évekre vonatkozo szakpolitikai programot mieldbb fogadja el;

2) az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem Budapest Fovaros XIII. keriiletének
polgarmesterét, hogy — a kertileti stratégiaval dsszhangban — vizsgélja meg annak a
lehetdséget, hogy milyen helyszinen lenne tovabbfolytathatdo a keriiletben, a helyi
lakosok indokolatlan zavarasa nélkiil a megszint tlicsere programot po6tlo, mobil
artalomcsokkentd szolgaltatas;

3) az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem Budapest Fovaros fopolgarmesterét,
hogy biztositsa a sziikséges forrasokat és timogatast a Févarosi Kéabitdszer Egyeztetd
Forum miel6bbi felallitasa és miikodésének megkezdése érdekében, és annak
keretében forditson kiemelt figyelmet az alacsonykiiszobli szolgaltatasokkal, ezen
beliil a tlicsere programok helyzetével 6sszefiiggd koordinaciora;

4) az Ajbt. 32. § (1) bekezdése alapjan felkérem mindazon keriiletek képviselG-testiileteit
(igy Budapest Fovaros V. Kertilet Képviseld-testiiletét, Budapest Févaros XV. Keriilet
Képviseld-testiiletét, Budapest FOvaros XIX. Keriilet Képviseld-testiiletét, Budapest
Fovaros XX. Keriilet Képviselo-testiiletét, Budapest Fovaros XXIII. Kertilet
Képviseld-testiiletét), hogy a Drogellenes Nemzeti Stratégia célkitlizéseivel
Osszhangban, a F&varosi Kabitészer Egyezteté Forumban vald egylittmikodés
megteremtése érdekében fontolja meg a keriiletben intézményesitett forumként
kabitoszer egyeztetd forum létrehozasat és milkodtetését a fOvarosban tevekenykedd
civil és egyhazi szervezetekkel egylittmiikodésben.

Budapest, 2015. oktdber
Székely Laszlo sk.
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