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Napirendi javaslat

1.
Tájékoztató az elmúlt időszakban történt kábítószer-túladagolásos esetekről, a megelőzési lehetőségekről

2.
Egyebek

Az ülés résztvevői

A bizottság részéről

Megjelent

Elnököl: Winkfein Csaba (MSZP), a bizottság elnöke
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Dr. Cser-Palkovics András (Fidesz) dr. Spiák Ibolyának (Fidesz)
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(Az ülés kezdetének időpontja: 9 óra 6 perc)

Elnöki bevezető

WINKFEIN CSABA (MSZP), a bizottság elnöke, a továbbiakban ELNÖK: Tisztelettel köszöntöm a bizottság megjelent tagjait, szakértőket, meghívott előadóinkat és a vendégeket. Megkezdjük a mai bizottsági ülést.

Megállapítom, hogy a bizottság határozatképes. Két helyettesítést jelentek be a jegyzőkönyv számára: Winkfein Csaba helyettesíti Gusztos Pétert, dr. Spiák Ibolya pedig dr. Cser-Palkovics Andrást. A bizottság 7 fővel határozatképes.

A napirend ismertetése és elfogadása

Két napirendi pontot szeretnénk ma megtárgyalni: 1. tájékoztató az elmúlt időszakban történt kábítószer-túladagolásos esetekről, a megelőzési lehetőségekről; 2. egyebek. Aki ezzel egyetért a képviselők részéről, kérem, jelezze. (Szavazás.) Köszönöm szépen, egyhangúlag elfogadtuk.

Tájékoztató az elmúlt időszakban történt kábítószer-túladagolásos esetekről, a megelőzési lehetőségekről

Az elnök bevezetője

Az 1. napirendi pontunk tehát tájékoztatók meghallgatása. Ezzel kapcsolatban köszöntöm előadóinkat: Avarkeszi Dezső államtitkár urat az Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium részéről, Bálint László rendőr alezredest; köszöntöm dr. Kovárik Erzsébet szakállamtitkár asszonyt, Portörő Péter főosztályvezető-helyettes urat a Szociális és Munkaügyi Minisztérium részéről, dr. Felvinczi Katalin igazgató asszonyt; köszöntöm Tamás Gábor és dr. Petőfi Attila rendőr ezredes urakat; valamint Müller Éva főtanácsos asszonyt az Egészségügyi Minisztérium részéről.

Az a javaslatom, hogy a tájékoztatók meghallgatása után legyen lehetőség képviselőknek, szakértőknek a kérdések, észrevételek feltételére. 

A megbeszélt sorrendben először Avarkeszi Dezsőt kérem meg, hogy a minisztérium részéről adja meg a tájékoztatást bizottságunknak. (Pettkó András: Ügyrend!) Egy pillanat türelmet kérek – Pettkó alelnök úr ügyrendben szeretne hozzászólni.

Pettkó András (MDF) alelnök kiegészítése

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Egy sajátos tárgyalásra teszek javaslatot. Magam is több kérdéssel készültem a meghívott vendégeinkhez és a jelen lévő szakértőkhöz. Azt gondolom, sokkal könnyebb, ha első körben már röviden, mondjuk, két percben, ha valakinek kérdése van, azt föl tudja tenni, és az előadók erre is tudnak már reagálni; ezzel időt tudunk megtakarítani.

A másik: az elnök úr elfelejtette a bevezetőjében említeni, hogy erre a mai bizottsági ülésre azért kerül sor, mert mintegy három héttel ezelőtt történtek azok a sajnálatos halálesetek. Ennek nyomán a bizottság alelnökeként kezdeményeztem, hogy szakítsuk meg a nyári szünetünket, és tartsunk egy rendkívüli bizottsági ülést. El kell mondanom, hogy elnök úr rendkívül korrekt módon fogadta a kezdeményezést, és a lehető legrövidebb időn belül összehívta a bizottság ülését. 

Viszont más bizottsági tagról, aki szakértője a bizottságnak, ezt nem tudom elmondani: Sárosi Péter egy angol honlapon engem jogtalanul és oktalanul megtámadott. Kikérem magamnak az ő támadását, és kikérem magamnak azt, hogy Magyarországot és egy magyarországi országgyűlési képviselőt egy angol nyelvű honlapon eláztat, úgy, hogy a képviselőnek nincs lehetősége reagálni. Természetesen olvasom magam is azokat az írásokat és azokat a honlapokat, ahol ő különböző dolgokat terjeszt. Eddig nem kívántam a bizottságban politikai vitát folytatni, főleg nem szakértőkkel. Mindenesetre nagyon kérem a szakértő urat, hogy miután ő a KKB-ban is fontos tisztséget tölt be, a bizottságban is egy pártnak a szakértője, ne kezdjük el ezt a vitát, és főleg külföldi honlapokon ne áztasson engem. Köszönöm szépen. 

Az ügyrendi javaslatom pedig az, hogy először, ha valakinek van kérdése, tehesse föl. Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Az ügyrendi részével egyetértek. Azt gondolom, erre mindig is megvolt a lehetőség, úgyhogy ha valakinek közben van kérdése, észrevétele, az eddig sem volt probléma. Ha tehát esetleg valakinek van az előadás után kérdése, észrevétele, azt meg tudja fogalmazni; ha nincs, akkor azt javaslom, hogy egyben, a végén tegyük meg. Ebben szerintem nem kell szavazni, mert eddig is ez volt a menetrend. Ha tehát valakinek van az előadás után kérdése, azt tegye föl; ha nincs, akkor viszont javaslom, hogy egyben, a végén tegyük föl. De ha van valakinek valamilyen problémája, államtitkár úrnak esetleg el kell mennie…

DR. AVARKESZI DEZSŐ államtitkár (Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium): Nem kell elmennem. Természetesen ezt a délelőttöt, vagy ha kell, napot a bizottság ülésére szánom. De nekem nincs kifogásom az ellen, ha Pettkó úr esetleg előzetes kérdéseket fel tud tenni. Valóban tudja talán a mi válaszainkat orientálni.

ELNÖK: (Pettkó András jelzésére:) Ahogy látom alelnök urat, először hallgassuk meg a tájékoztatót, utána pedig, ha lesz kérdés, ezt fel fogja tenni.

Öné a szó, államtitkár úr.

Tájékoztatók, kérdések, reflexiók

Dr. Avarkeszi Dezső államtitkár (Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium)

DR. AVARKESZI DEZSŐ államtitkár (Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium): Köszönöm szépen. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Engedjék meg, hogy néhány adattal esetleg untassam önöket; nem tudom, mennyire ismertek ezek a számok. Szólnék ezt követően a megelőzési lehetőségekről. Engedjék meg, hogy a konkrét ügyekről majd a rendőrség képviselője adjon tájékoztatást, hiszen ők azok, akik ebben abszolút tájékozottak; illetve szakállamtitkár asszony is a saját területükről ad majd tájékoztatást, hogy milyen elképzeléseik vannak, valamint a jelenlegi helyzetről is.

Elnézést kérek azért, hogy nem a legfrissebb adatokat fogom mondani, hiszen a „Jelentés a magyarországi kábítószerhelyzetről” 2007-ben került kiadásra, de úgy vélem, a tendenciákat jól tükrözi. Én nyilván a jog oldaláról, elsősorban a büntetőjog oldaláról közelítem meg a kérdést, habár jól tudom – legalábbis nekem ez a véleményem –, hogy nem a legfontosabb aspektusa a kérdésnek a büntetőjog. Tudom, hogy ezzel nem ért egyet valamennyi országgyűlési képviselő, illetve valamennyi frakció vagy párt. A kormánynak határozottan ez az álláspontja, én a szerepemből adódóan mégis erről beszélnék elsősorban.

Az ismertté vált, kábítószerrel visszaélés bűncselekmények, melyeket a büntető törvénykönyv különböző tényállásai tartalmaznak, ezeknek a száma ’96 és 2005 között nőtt jelentősen: 15-szörösére nőtt ezeknek az ismertté vált bűncselekményeknek a száma. 2006-ban történt a pozitív változás, amikor 2005-höz képest az ismertté vált, visszaélés kábítószerrel bűncselekményeknek a száma 13,4 százalékkal csökkent. Ez egy 6734-es számot jelent. Egyébként el kell mondani azt is, hogy az összes bűncselekményen, az összbűnözésen belül ennek a bűncselekménynek az aránya összességében viszonylag csekély: az összes bűncselekménynek mindössze 1,6 százaléka, és elsősorban a keresleti oldali magatartások – tehát a termel, előállít, beszerez, tart, behoz – alkotják ezeknek a bűncselekményeknek a jelentős részét, mintegy 90 százalékát. Az ismertté vált, visszaélés kábítószerrel bűncselekmények elkövetőinek a száma is csökkent 2006-ban a 2005. évihez képest 23,7 százalékkal. 2006-ban 2484 személy elítélésére került sor ilyen bűncselekménnyel kapcsolatban. 

2006-ban a fiatalkorúak aránya az összes bűncselekményt elkövetők körében 9,1 százalékos volt. Sajnos el kell mondani, hogy a fiatalok részesedése az elkövetők körében valamelyest növekedett 2005-höz képest, de ez az összes bűncselekményre igaz, a visszaélés kábítószerrel bűncselekményt elkövetők esetében itt is csökkenés volt, 1,9 százalékkal csökkent a számuk. Viszonylag magas egyébként a fiatalkorú elkövetők aránya az összes kábítószer-bűncselekményt elkövetők között, de csak viszonylag, mert ez egy 14,6 százalékos arány.

Egy másik kategória, amiről érdemes beszélnünk, amikor bűncselekményt kábítószer vagy kábító hatású anyag hatása alatt követnek el. Itt is egyébként csökkenés volt 2006-ban 2005-höz képest, 22,7 százalékkal csökkent az ilyen elkövetőknek a száma. Ami viszont figyelmeztető, és a kormány erre próbált is reagálni ebben az évben, hogy a közlekedési bűncselekmények száma, melyeket kábítószer vagy kábító hatású szer hatása alatt állók követtek el, itt 2 százalékos növekedés volt 2006-ban. 

A gyermek- és fiatalkorúak bűnözése összefüggésében a kriminálstatisztika nem alapozza meg azokat a feltevéseket, melyek szerint a vizsgált életkori csoport bűnözésében az alkohol, illetve egyes tudatmódosító szerek komoly szerepet játszanának. Az azonban figyelemreméltó, és erre hangsúlyozottan szeretném a bizottság figyelmét felhívni, hogy az alkohol hatása még mindig jelentősebb mértékben befolyásolja a korosztály bűnelkövetését, mint a kábítószer.

A jogkövetkezményekről nagyon röviden. 2006-ban a jogerősen elítélt 2484 személlyel szemben az alábbi büntetések, illetve intézkedések kiszabására került sor. 923 esetben szabadságvesztés, ebből 424 volt a végrehajtandó, 499 végrehajtásában felfüggesztett; 151 közérdekű munka büntetés; 771 pénzbüntetés; illetve 639 önállóan alkalmazott intézkedés történt.

A fő témánk a drogfogyasztás és a halálesetek kérdése, nyilván összefüggésben azzal, hogy általában az egészségügyben hogyan jelennek meg a drogfogyasztók. Az elmúlt évekhez képest összességében csökkent az illegális szerhasználat miatt bekövetkezett halálesetek száma, viszont el kell azt is mondani, hogy a halálos herointúladagolások száma ezen belül növekedett. 2006-ban szinte kizárólag ilyen túladagolás miatt következett be halál, ez az összes haláleset 88 százalékát jelenti. 

A megelőzés kérdése kapcsán engedjék meg, hogy elsősorban az IRM kompetenciáját érintő kérdésekről szóljak. Amikor mi ebben gondolkodunk, akkor kifejezetten nem az elmúlt hetek eseményei miatt gondoljuk, hogy ez fontos lenne. Valóban, ezek nagyon drasztikus és nagy visszhangot kiváltó események voltak, de el kell mondani, hogy összességében mégis ritka eseteknek minősülnek hál’ istennek. A büntetőjogi szabályozást összességében megfelelőnek tartjuk, és a kormánynak nem áll szándékában a büntetőjogi szabályozáson változtatni. Úgy gondoljuk, hogy a dílerek lebuktatásának intenzitása a rendőrség és a VPOP hatékony felderítő munkájának köszönhetően nemzetközi összehasonlításban is jónak minősíthető. 

Ismételten szeretném felhívni a figyelmet, hogy bár a kábítószer kétségtelenül drasztikusabb és jobban érzékelhető hatást gyakorol a fogyasztókra, nem szabad megfeledkeznünk az alkoholfüggőség elterjedéséről sem, és legalább olyan fontos, hogy kezeljük ezt a kérdést is a megelőzés szempontjából.

Az IRM kifejezetten kábítószer-megelőzést célzó pályázati programokat nem támogat, éppen azért, hogy megelőzzük a keresztbepályáztatás gyakorlatát, hiszen más szerveknek ez kifejezetten feladata. Ugyanakkor az Országos Bűnmegelőzési Bizottság pályáztatási gyakorlatán keresztül eddig is támogatott olyan programokat, amelyek eredményeként a kábítószer-megelőzésben is felhasználható jó gyakorlatok alakultak ki. Ilyen például az esztergomi Szent Jakab Alapítvány vagy a Pest Megyei Igazságügyi Hivatal. Ezekről egyébként a www.bunmegelozes.hu honlapon lehet kiváló tájékoztatást beszerezni.

Összességében azt szeretném még elmondani, hogy megoldást a gyermek- és fiatalkorúak, valamint a szüleik által igénybe vehető olyan telefonos segélyszolgálatok és a mögöttük álló gyorsan reagáló ambuláns ellátórendszer megerősítése jelenthet, mely a probléma korai kezelésére alkalmas. S a konkrét esetekből is levonható tanulság, hogy az eddiginél nagyobb hangsúlyt kell fordítani az ezekhez a szolgáltatásokhoz, ellátásokhoz való hozzásegítés megoldására.

Köszönöm szépen, elnök úr, ennyit szerettem volna előzetesen elmondani.

ELNÖK: Mi köszönjük szépen, és köszönjük azt is, hogy ilyen rövid idő alatt rendelkezésünkre állt és el tudott jönni a mai bizottsági ülésünkre.

Ha most valakinek van rövidebb kérdése képviselők, szakértők részéről, azt tegyék meg, és utána lesz lehetőség erre még egy körben. 

Pettkó alelnök úré a szó.

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm a szót. Tisztelt Államtitkár Úr! Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság és Vendégek! Amikor néhány héttel ezelőtt én kezdeményeztem rendkívüli bizottsági ülés megtartását, akkor az egyik fő célom az volt, hogy akkor még a 2009. évi költségvetés tervezésének az utolsó pillanatában voltunk. Azt gondoltam, mivel körülbelül négy és fél, öt éve vagyok tagja a különbözőfajta, tehát két, kábítószerrel és e témával foglalkozó eseti bizottságnak, és minden évben azt állapítottuk meg – és az Állami Számvevőszék is a jelentéseiben ezt állapította meg –, hogy az erre a területre fordítandó pénzösszegek drasztikusan csökkentek 2004 óta, nem titkolt célom volt az, hogy a költségvetés tervezésének időszakában a parlamenti bizottság ötpártilag nyomást tudjon gyakorolni a kormányra abban, hogy mind a három területen, a prevenció-megelőzés kérdésköre, a kezelés és a rendvédelmi szervek, tehát mindhárom területen, amely az MDF számára egyformán fontos, nagyobb költségvetési betervezés történhessen. Ezt fontosnak tartottam elmondani. 

A kérdésem ezért is az – és nemcsak ehhez a tárcához, amelyet az államtitkár úr képvisel, hanem majd a többi tárcához is –, hogy hogyan áll a 2009. évi költségvetés tervezése során ez a terület, sikerült-e jobb pozíciót elérni, mint 2008-ban, 2007-ben vagy 2006-ban vagy akár 2005-ben. Tudjuk, hogy tavaly Winkfein Csaba elnök úr módosító javaslatát elfogadta az Országgyűlés, amelyet természetesen mind az öt párt támogatott, s amely egy 100 milliós növekményt okozott. De ezzel a 100 millió forinttal is szinte a tavalyelőtti szintet tudtuk elérni nagyjából; lehet, hogy pár millió forinttal – ahogy kormánypárti képviselők súgják – picit fölé mentünk. Jó, rendben, picit fölé mentünk, de mindegy… Ezt tenném föl tehát első kérdésként az államtitkár úrnak.

A második kérdésem az, amit már a parlamentben is kérdeztem, és ha már itt van a tárca államtitkára, szerintem ezt meg kell kérdeznem. A kormány meghirdette az alkoholfogyasztókra a gépjárművezetés tekintetében a zéró toleranciát. Kérdeztem, hogy mit fogunk tenni a kábítószer-fogyasztók tekintetében, itt milyen lépéseket kíván tenni akár technika tekintetében a kormány, a rendőrségnek milyen új technikákat, milyen megerősítést kíván adni. Megmondom őszintén, a parlamentben nem kaptam a számomra és pártom számára megfelelő választ, úgyhogy szeretném, hogy ha erről esetleg az államtitkár úrnak van valami álláspontja vagy véleménye, akkor itt a bizottság tagjainak elmondaná. Mert éppen az államtitkár úr mondta azt a tájékoztatója végén, hogy az alkohol területén is lépnünk kell – én azt gondolom, a drog területén is a zéró toleranciát kell meghirdetni. Ehhez viszont a rendőrség számára a technikai hátteret biztosítani szükséges, nemcsak egyfajta módon, hanem a rendőrségen belül például a képzés és egyebek területén is biztosítani volna szükséges a különböző feltételeket. 

Az az igazság, hogy nekem szinte mindegyik tárcához lett volna egy-egy kérdésem, a rendőrség, az Egészségügyi Minisztérium és a többiek felé is, de ezt akkor majd abban a sorrendben teszem fel, ahogy föl fognak szólalni.

Köszönöm szépen, első körben csak ennyit kívántam elmondani.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Mielőtt megadom a szót, csak a pontosság kedvéért mindig el szoktuk mondani: egyrészt a bizottságunk tavalyi éves jelentésében fogalmazta meg, hogy az idei költségvetést a tavalyihoz képest szinten szeretnénk tartani. Ez volt a bizottságunk kérése; azt gondolom, ezt tudtuk tartani: 1 milliárd 125 millió forint volt tavaly, idén pedig 1 milliárd 84-85 millió forint lett. Tehát amit mi megfogalmaztunk, azt ezekkel a módosító javaslatokkal biztosítani tudtuk. De azt gondolom, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium részéről pontosabb számokat fogunk majd kapni, illetve kérünk egy rövid tájékoztatót is, hogy hogyan néz ki, hogyan képzelik el a jövő évi költségvetést, lehet-e már látni valamilyen számokat ezzel kapcsolatban. Mindezt csak a pontosság kedvéért mondtam el.

Ha most nincs is több kérdés, lesz egy második kör, amikor mindenki el tudja mondani a kérdését, észrevételét. Most azt javaslom, menjünk tovább.

Kovárik Erzsébetet, a Szociális és Munkaügyi Minisztérium szakállamtitkár asszonyát kérem, tartsa meg tájékoztatóját. Köszönjük szépen, hogy megtisztelte a bizottságot, öné a szó.

Dr. Kovárik Erzsébet szakállamtitkár (Szociális és Munkaügyi Minisztérium)

DR. KOVÁRIK ERZSÉBET szakállamtitkár (Szociális és Munkaügyi Minisztérium): Köszönöm szépen. Nagy tisztelettel köszöntöm a megjelent szakértőket, országgyűlési képviselőket. Én köszönöm a meghívást és a lehetőséget, hogy itt lehetek, és beszélhetünk erről a tragikus kilenc esetről, amely igen megrázó volt valamennyiünk számára. Nem mintha azok a havonta bekövetkező halálesetek nem lennének ugyanilyen súlyosak és megrázóak, de amikor kilencről hall folyamatosan és nap mint nap az ember a televízióban, rádióban és mindenhol, akkor felvetődik benne a kérdés, hogy vajon mit kell tenni: kell-e változtatni az eddig drogstratégiánkon, kell-e változtatni azokon a kormányzati elképzeléseken, amelyek a megelőzésre helyezték elsősorban a hangsúlyt, valamint a kezelésre és az elérhető szolgáltatásokra?

Kollégáim első reakciója az volt, hogy a honlapra felkerült egy tájékoztató anyag. Nincsenek illúzióim, tudom, hogy nem rohant minden egyes szerhasználó a honlapunkhoz, hogy megnézze, mit kell ezek után tennie. De nyilvánvalóan ebből is kiderült, hogy a tájékoztatásra egyre nagyobb figyelmet kell fordítani, hiszen a médiából is néha olyan hírek érkeztek, amelyek megalapozatlanok voltak, és hisztériakeltésre voltak elsősorban alkalmasak. Örömmel hallgattam azonban, hogy kiváló szakértők is megszólaltak és nyilatkoztak az ügyben. 

Amiért korainak tartom talán ezt a bizottsági ülést, vagy kevesebbet fogok tudni mondani, mint amit talán várnak tőlem, az az, hogy a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság azonnal összehívta azt a munkaértekezletet, ahol szakértők, szerhasználók és civil szervezetek képviselői, minisztériumok képviselői vettek részt, és ezt a kilenc esetet vizsgálták, illetőleg azokat az információkat gyűjtöttük össze, amit akkor már tudni lehetett róla. Ezek az információk még mindig nem teljesek, hiszen tudomásom szerint nem minden esetben zárult le a rendőrségi vizsgálat, de valószínűsíthető, hogy minden esetben opiátszármazék volt a halálesetek oka, s ahol anyagmaradványt találtak, ott valószínűsíthető, hogy nagyobb tisztaságú volt az anyag az átlagosnál. A bizottság feladata elsősorban az, hogy ezt a kilenc esetet egyedileg megvizsgálva nézze meg, mik azok az okok, amelyek ilyen nagy méretű, halmozott halálozáshoz vezettek, és tegyen javaslatot arra, mivel lehet elkerülni, hogy még egyszer ilyen hatalmas és megrázó tragédiák következzenek be a szerhasználat következtében. A szakértői bizottság, bevárva a rendőrségi vizsgálatokat és minden egyéb szakértői vizsgálatot, szeptember 18-ára teszi le a jelentését a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság elé, és úgy tudom, nem sokkal ezután újabb országgyűlési bizottsági ülés lesz, ahol ezekről a javaslatokról részletesen be tudunk számolni. 

Amik már most felmerültek és gyakorlatilag javaslatként valószínűleg elfogadásra is kerülhetnek, az elsősorban az együttműködések javítására irányulna, másrészt olyan kommunikációs feladatok megoldására, hogy az információkat a különböző csatornák révén minél előbb juttassuk el a lakosság és a szerhasználók számára. Néhány konkrét javaslat is felmerült ezen a szakértői bizottsági ülésen, államtitkár úr is jelezte már, hogy legyen olyan 24 órán keresztül működő telefonszolgálat, ahol bejelenthetik, ha valaki rosszul van, és nem kell félni a büntetőjogi következményektől. Felmerült az is, hogy esetleg az ilyen esetekre specializált mentőkocsit kell kijelölni, hogy minél gyorsabban eljusson a segítség a szerhasználóhoz; a tűcsereprogramok kapcsán kerüljön szélesebb körű tájékoztató anyag a dobozokba, hogy mindenképpen hozzájussanak a legfontosabb információkhoz; valamint hogy a lefoglalt anyagok hatóanyagával kapcsolatban gyakoribb legyen az adatközlés, hogy elkerülhetők legyenek ezek a halálesetek.

A tárca – s itt már felmerült a költségvetés kérdése is – a költségvetési tervezés során tartja magát a 2007 decemberében elfogadott kormányhatározathoz. A kormányhatározatban megjelölt feladatokhoz számításokat is rendeltek annak idején, amikor ezt a kormány elfogadta, és ezzel a költségvetési tervezés során 1 milliárd forint körüli összeg került tervezésre. Azért mondok csak „körüli” összegeket, hiszen a költségvetési tárgyalások itt még nem zárultak le, és tárcán belül is van lehetőség az összeg emelésére. 

Amit nagyon fontosnak tartunk, hogy remélhetően a kezelésekhez, a segítséghez közelebb kerülnek a szerhasználók azzal, hogy idén pályázattal kerül szétosztásra az alacsonyküszöbű szolgáltatásokra a tárcánál rendelkezésre álló forrás. Ezzel lehetővé válik, hogy a 30 ezer főnél nagyobb településeken alacsonyküszöbű szolgáltatások helyben elérhető távolságban legyenek a szerhasználók előtt. 

Én azt remélem, hogy az egyedi eseteket megvizsgálva, minden egyes ügyet végigkövetve, minden egyes ember sorsát végigkövetve látni fogjuk azt, hogy hol volt lyukas az ellátórendszer, hol lehetett volna előbb beavatkozni, hol kellett volna előbb beavatkozni, és ebből a kilenc esetből egy olyan típusú szakmai anyag kerül majd először a KKB elé és aztán az országgyűlési bizottság elé is, amely lehetővé teszi, hogy az ilyen típusú halmozott halálesetek a jövőben ne forduljanak elő, és a megelőzéssel együtt ezeknek a haláleseteknek a száma csökkenjen.

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Én is azt szerettem volna javasolni, hogy ha a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság elfogadta ezt a cselekvési tervre tett javaslatot – és egyben kérjük is a kormányt, hogy ezt a lehető legrövidebb időn belül tárgyalja meg –, ha ez megtörtént, az a javaslatom, hogy az azt követő eseti bizottsági ülésre ezt a napirendet újból vegyük fel, és már ezeket a pontokat figyelembe véve tárgyaljuk meg újból ezt a napirendet. 

Az ellátási rendszerek kapcsán még egy gondolatot el szeretnék mondani, hiszen a bizottságunk tavaly Pécsett kihelyezett ülésen vett részt, ahol az ottani integrált drogterápiás intézetet ismertük meg, megnéztük, hogyan is működik Baranya megyében ez a rendszer. Ott fogalmaztuk meg, hogy mindenképpen azt szeretnénk, ha legalább megyei jogú városi szinten – de ha lehet lejjebb, az még jobb – ez a komplex ellátási rendszer ott legyen és elérhető legyen a fogyasztók, a fiatalok, a résztvevők számára. Ezt nagyon fontosnak tartjuk a mostani időszakban is. Azt gondolom, az ellátási rendszer bővítése kiemelt, fő pont kell legyen, és ezt a következő időszakban figyelembe kell venni. Azt látjuk, hogy a jelenlegi rendszerek működéséhez a források rendelkezésre állnak. Azt szeretnénk kérni, hogy ezek a következő költségvetési időszakban is meglegyenek, illetve a bővítéshez, a fejlesztéshez is meglegyenek a megfelelő források.

Ennyi kiegészítés után nem tudom, van-e valakinek első körben kérdése. Pettkó András alelnök úré a szó.

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Az SZMM által felsorolt elképzelések az MDF részéről támogathatók. Az az igazság, hogy a sajtóban azért volt néhány meglepő információ a KKB üléséről és az ott elhangzottakról. Ezért én a bizottság alelnökeként azt kérem, hogy a bizottság tagjai kapják meg az elmúlt kétévi KKB-ülések jegyzőkönyvét, ne csak az emlékeztetőt, ami a honlapon olvasható, tehát ezeket a jegyzőkönyveket kapjuk meg, hogy el tudjuk olvasni. Egyébként az eseti bizottság tagjai a mai bizottsági ülés előtt nem kaptak semmilyen írásos anyagot a meghívón kívül, ezért is fontos lenne, hogy el tudjuk olvasni a KKB-k jegyzőkönyveit. Ha titkos anyag, akkor természetesen titkosítottan, a titoktartási kötelezettség mellett, bár szerintem ez nem titkos anyag.

A másik, amit szerettem volna kérdezni konkrétan, hogy a kábítószerügyi költségvetés egy felül korlátos keret, amely évek óta egyre csökkenő támogatást biztosít a primer prevencióra. A magyar kábítószer-stratégia végrehajtásában az ártalomcsökkentés mindig is kiemelt szerepet és finanszírozást kapott. Vajon az ártalomcsökkentő központok számának és feladatkörének növelése nem vonta-e el a kevéske pénzt is az iskolai drogprevenciótól? Hogyan látja a tárca ezt a kérdést? 

S még egy konkrét kérdésem van. Ha jól hallottam, 2009-re kevesebb összeggel betervezve, mint 2008-ra – mert ha ezt a számot jól hallottam az előbb, kisebb a 2009-re betervezhető összeg, mint 2008-ban volt.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Mielőtt továbbadom a lehetőséget és a szót, csak egypár mondatot engedjen meg, alelnök úr. Egyrészt szóbeli tájékoztatókat kértünk ma az előadóktól, hiszen nagyon rövid idő állt rendelkezésre a mai ülésig. De mint említettem az előzőekben, ezt egy következő alkalommal újból szeretnénk fölvenni napirendre, és addigra természetesen lesznek írásos előterjesztések is, amelyeket a képviselők időben – mint eddig is, a korábbi gyakorlat szerint is időben – meg fognak kapni, és át tudják tekinteni, illetve a szakértőkkel ezt át tudják tanulmányozni. Ha ez így elfogadható, akkor mennénk tovább. (Pettkó András: A KKB-jegyzőkönyvekkel együtt.) Arra pedig, gondolom, hogy kapunk választ.

Halmai Gáborné képviselő asszonyé a szó.

HALMAI GÁBORNÉ (MSZP): Köszönöm a szót, elnök úr. Egy dolgot szeretnék megerősíteni, amit államtitkár asszony is mondott. Azt gondolom, az együttműködés és az információáramlás-javítás valóban borzasztóan fontos terület lehet. Elsősorban is azért, merthogy a jogszabályok szerint, a titoktartási kötelezettség és nagyon sok minden más háttérjogszabály szerint viszonylag gyakorta van, hogy hivatalból együtt dolgozó szakemberek között ez az információáramlás csak informális. Márpedig az együtt dolgozás feltételezi azt is, hogy nagyon időben, nagyon gyorsan és formális utakon megtörténjen az információáramlás is. 

A másik kérdés a költségvetéshez kapcsolódik áttételesen, illetve nem is kérdés, inkább megjegyzés. Ez pedig az, hogy nyilván az egy alapvető célja a bizottságnak, hogy a költségvetésben a lehetőség szerint tényleg olyan támogatási keret álljon rendelkezésre, amely mindegyik feladatnak a kiszolgálását lehetővé teszi. Ugyanakkor látok ott még tartalékot, hogy az úgynevezett alacsonyküszöbű ellátások és a nappali ellátások esetében annak a belső tartalmát, az elszámolási lehetőségeket, az adminisztrációs kötelezettségeket is felül lehet vizsgálni. Tudom, hogy az előző évben ezzel kapcsolatban olyan problémák voltak, amelyek miatt volt olyan, aki valamelyik ellátási formát megszüntette. És nem azért, mert összességében a pénz lett volna kevés, hanem azért, mert olyan adminisztrációs kötöttségek voltak mögötte, ami miatt nem érte meg teljesíteni. Azt gondolom tehát, itt is van egy kis lehetőség, ami nyilván nem a mi bizottságunk dolga, ez egy szakmai kérdés, de a költségvetés mellett ezek áttekintését nagyon hasznosnak gondolom.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Van-e esetleg most rövid viszontválasz? Tessék, államtitkár úr!

DR. AVARKESZI DEZSŐ államtitkár (Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium): Csak nagyon röviden két dologra szeretnék reagálni, az egyik a költségvetés tervezése. Ebből ránk nyilván a rendvédelmi szervek költségvetése vonatkozik, és mindent el fogunk követni azért, hogy minél több költségvetési forrás jusson erre a területre, mert nagyon fontosnak tartjuk.

A zéró toleranciával kapcsolatban egyetértek Pettkó képviselő úr felvetésével. Sajnos más a helyzet az ittas gépjárművezetés kiszűrésénél és a kábítószer és kábító hatású anyagok által befolyásolt gépjárművezetés kiszűrésénél. Ott nem lehet megoldani egy szondával, hogy ez a vizsgálat megtörténhessen, ezért nehezebb, de egyébként abban egyetértünk, hogy ugyanolyan fontos, hogy a kábítószer hatása alatt elkövetett bűncselekményeknél hasonló szigor legyen, és erre fogunk törekedni. Talán erre is tud majd kicsit precízebb választ adni a rendőrség képviselője. 

ELNÖK: Tessék parancsolni!

DR. KOVÁRIK ERZSÉBET szakállamtitkár (Szociális és Munkaügyi Minisztérium): Köszönöm szépen. Azt gondolom, a költségvetéssel kapcsolatos kérdések is a következő országgyűlési bizottsági ülésen lesznek pontosabban megválaszolhatóak, hiszen jelen pillanatban még folynak a költségvetési tárgyalások. S amikor én azt mondtam, hogy a tárca tartja magát ahhoz, hogy a kormányhatározatban rögzített költségvetést minimum biztosítsa, akkor ezt komolyan is gondoltam, és az ott megjelölt összeg már betervezésre került. Ezen felül természetesen minden fillért, amit tudunk még, erre a területre át fogunk csoportosítani, hiszen nem kell mondanom, a tárcának elég nehéz feladatai vannak ezen kívül is, amire mindig kevés a pénz, és minden évben szembekerülünk ezzel. 

A képviselő asszony felvetésére szeretném azt mondani, hogy valóban nem minden csak pénzkérdés. A Pénzügyminisztériumban már elkezdtük azokat a tárgyalásokat, hogy az alacsonyküszöbű szolgáltatásnál a szenvedélybetegek nappali ellátásában tekintsenek el attól a rendszertől, hogy csak a bent lévő ellátottak után lehessen lehívni a normatívát, illetve igénybe venni az állami támogatást, hanem itt el kell ismerni azt, hogy ezeket a szolgáltatásokat rendelkezésre állási normatívában kell részesíteni. Tehát hogy itt ennek az a legnagyobb jelentősége, nem az, hogy hányan veszik igénybe, hanem hogy bármikor igénybe vehető. Úgy tűnik, ezt a fajta szabályozást a PM elfogadja, és ezáltal sokkal biztosabb és kiszámíthatóbb lesz ezeknek a szolgáltatásoknak a működése reményeink szerint.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Javaslom, hogy menjünk tovább.

Köszöntöm Tamás Gábort, az ORFK bűnügyi főosztályvezetőjét és Petőfi Attilát, a Nemzeti Nyomozóiroda igazgatóját, következő előadóinkat. Tamás Gáboré a szó.

Tamás Gábor bűnügyi főosztályvezető (Országos Rendőr-főkapitányság)

TAMÁS GÁBOR bűnügyi főosztályvezető (Országos Rendőr-főkapitányság): Tisztelettel köszöntöm a bizottságot. Az elmúlt időszak kábítószeres haláleseteivel kapcsolatosan az alábbi nyomozati tájékoztatást tudom adni. 

2008. július 30-ával indul meg a folyamat. Miskolc-Lyukóvölgyben, illetve Miskolc-Mednyánszky-lakótelepen történik az első két túladagolásos haláleset. Ezt még a sajtó nem kapja föl, nem értesül erről az eseményről, ez később kapcsolódik be a felfokozott hangulatú láncba. A lyukóvölgyi esetnél jelenleg a terítőt, a dílert még keressük, itt nem tudok eredményről beszámolni. Úgy néz ki, ez nem abból a beszerzési forrásból származó opiát-herointermék volt, mint ami a későbbi elfogások során bizonyosodott. A Mednyánszky-lakótelepi esetben a dílert megfogtuk, ő jelenleg előzetes letartóztatásban van. Itt megállapítást nyert, hogy 36 százalékos tisztaságú heroin volt az elhalt szervezetében. Hozzá kell tenni, hogy ez jelentős mennyiségű alkoholfogyasztással párosult, tehát önmagában ez is kiválthatta a halálesetet. 

Borsod-Abaúj-Zemplén megyében, Miskolcon még egy haláleset történik augusztus 5-én, ez már a sajtóban megjelenik, illetve az akkor már kissé hisztérikus hangulatban nagy teret kap. A harmadik miskolci esetnél is ugyanaz a díler, aki elfogásra kerül augusztus 7-én. Az anyag tisztasága ugyanez a 36 százalék körüli. Szintén meg kell állapítanunk, hogy alkoholfogyasztással párosult a heroinfogyasztás ennél az esetnél is. 

A további halálesetek Budapesten történnek. Ezek az augusztus 2-3-ai hétvége, 5-e, 10-e. Felfokozott időszak ez a mi számunkra is. Ezekről a halálesetekről gyakorlatilag szintén elmondható, hogy egy eset kivételével heroinszármazéktól származik; a nyolcadik esetünknél nem találunk heroint a szervezetben, itt több szer együttes adagolása történik: kokain, amfetamin és ketamin, amit használ az elhalt, egy hétvége alatt, bulizás során, nem kis mennyiségben, ez vezet el a halálhoz. Az összes többi esetben heroinszármazékról beszélünk, általában 30-35 százalék körüli tisztaságban. Kivétel az utolsó, augusztus 10-én a XIII. kerületi lépcsőházban a hajléktalan személy esete: itt 13 százalékos az anyag, jóval gyengébb, mint általában a piaci forgalom, az átlagban 20 százalék környékén szokott mozogni. Ez 13 százalékos anyag volt, viszont nagy mennyiségű gyógyszerfogyasztás történt mellé, ez váltotta ki a halálokot. 

Elmondható az összes esetben, hogy gyakorlatilag nem szennyezett anyag, nem túl erős anyag, ez a piaci forgalomban most teljesen szokványosnak tűnik, hanem az elhaltak egyéb körülményei, a leromlott állapot, az egyéb szokások vezettek odáig, hogy sajnálatos módon és ilyen rövid időn belül bekövetkezett ez a több haláleset. Érdekességként el kell mondanom, hogy mind Miskolc, mind Budapest esetében az elhaltak környezetében voltak velük együtt fogyasztók, közös beszerzési forrásból, tehát társasan, többen fogyasztották ugyanazt az anyagot ugyanattól a dílertől, és a közösen fogyasztók közül a többieknek semmi baja nem lett, tehát csak egy-egy személy halt meg ezekből a körökből. Ezt csak azért mondom el, hogy tisztán lássuk a képet. 

Ez a 36 százalékos heroin nem ismeretlen jelenség Magyarországon. Utoljára 2003-2004 környékén találkoztunk ilyen tisztaságú anyaggal, sőt 2007-ben 40-45 százalék környéki forgalomban lévő anyagot is mért a Bűnügyi Szakértői Kutató Intézet. Tehát ebben nem nagyon kell keresnünk az okot, hogy mi váltotta ki ezeket a halálokokat.

A budapesti események során elfogásra került egy vietnámi állampolgár, illetve a hálózata, az általa irányított szervezet jelenleg van felderítés és felszámolás alatt. Miskolc esetében szintén ez a vonal szállított az egyik elhalt részére. Két díler felkutatása a továbbiakban is folyamatban van, ami ettől a vietnámi kapcsolattól független. Itt jelenleg nem tudok nyomozati eredményről beszámolni, de a közeljövőben várható, hogy itt is előrelépések fognak történni. 

Köszönöm szépen, ennyit tudok most elmondani az ügyben.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Petőfi Attila kívánja-e kiegészíteni? Üdvözlöm, parancsoljon!

DR. PETŐFI ATTILA igazgató (Nemzeti Nyomozó Iroda): Köszönöm, kiegészítésre nem szorul a tájékoztató. Ha esetleg van kérdés vagy észrevétel, szívesen válaszolok.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Ha tehát van kérdés vagy észrevétel, abban köszönjük a közreműködést.

Van-e kérdés, észrevétel? Tessék, dr. Spiák Ibolya alelnök asszony!

DR. SPIÁK IBOLYA (Fidesz): Köszönöm a szót, elnök úr. Először is azt szeretném mondani, hogy némi csalódás van bennem. Én úgy gondoltam, hogy az eseti bizottság ma azért gyűlik itt össze, hogy konkrétan a kilenc eset kapcsán kapjon tájékoztatást a körülményekről. Nem tudom, igazságügyi orvos szakértőt meg fogunk-e hallgatni, mert orvosként is kicsit közelebb áll hozzánk, és talán elfogadható magyarázatokat kapok.

Az igazságügyi orvos szakértők bizonyára vizsgálták és pontosan ismerik valamennyi áldozat kórtörténetét. Az a kérdésem, találtak-e közös pontokat, vonásokat életútjukban, vagy mondjuk, hiányosságokat az ellátásukban, és hogy vizsgálták-e olyan aspektusból, hogy az egészségügyi ellátórendszer szétzilálása, intézmények megszűnése, a gondozók megszűnése és áthelyezése szerepet játszik-e a halálesetekben. Ez nagyon fontos, államtitkár úr, nagyon fontos kérdés, és könnyen ki lehet deríteni. Jártak-e ezek az áldozatok gondozóban? Gondozták-e őket, nyilván voltak-e tartva, és mikor szűnt meg a gondozásuk?

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. A következő előadónk Müller Éva lesz az Egészségügyi Minisztérium részéről; gondolom, ő is segít ennek a megválaszolásában. Illetve vannak meghívott vendégeink is meg szakértők, akik biztosan hozzá fognak szólni, és ki fogják egészíteni az előadásokat. Ha ez így elfogadható, alelnök asszony, akkor meghallgatnánk Müller Évát, utána pedig szakértők ki fogják egészíteni. (Dr. Spiák Ibolya: Jó, várom a választ a kérdésemre.) 

Alelnök úrnak van még kérdése, mielőtt továbbmennénk.

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Ismét két rövid kérdést tennék fel, az egyik a DADA-programmal kapcsolatos. Mennyit kap erre éves szinten a drogkoordinációtól a rendőrség? És működik-e még vagy hogyan működik a DADA-program, vagy teljes mértékben megszűnt? Az MDF ezt a programot fontosnak és támogatandónak találja, talán azt is mondhatom, hogy más politikai pártokkal szemben. Mit lehet erről tudni, hiszen különbözőfajta információk keringenek. Önök tudják talán erre a leghitelesebb választ megadni. Mindannyian tudjuk, hogy a DADA-program nemcsak a kábítószer kérdésében, hanem a dohányzás, alkohol, AIDS-megelőzés és egyéb területeken is az iskolákban egy nagyon sikeres program volt. Mi ezt támogatandónak tartjuk, és remélem, hogy ez a program minél több helyen tovább fog futni.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Még egyszer visszaadom a szót Tamás Gábornak, utána Müller Éváé a szó. Tessék!

TAMÁS GÁBOR bűnügyi főosztályvezető (Országos Rendőr-főkapitányság): A DADA- és az Ellen-Szer-programmal kapcsolatosan annyit tudok elmondani, hogy a DADA-program egy 16 éves folyamat, amely jelentős megújuláson ment át az utóbbi két évben. Éppen ezekben a percekben folyik a DADA-oktatók évi továbbképzése, ahol az új formákra, az új elsajátítandó tematikákra hívjuk fel a figyelmet. Örömmel tájékoztatom a bizottságot, hogy annyira megújult a program, hogy most már webfelületen, elektronikusan érhető el, tehát áttértünk arra, hogy a füzetek, nyomtatványok s a többik ellátása mellett a bűnmegelőzési szolgálat weboldalán interaktívan, regisztrációval, aki a programban részt vesz, meg tud jelenni, illetve feldolgozás alá kerül. Hozzáteszem, hogy ez a weboldal szabadon látogatható akár internetkávézóban is, csak nem tud bekapcsolódni a program oktatói részébe, tehát ahol már oktatói segédlet kell a továbblépésekhez. De magát a folyamatot, magát az anyagokat és az ismertetőket lehet látni. 

Jelenleg még nem lezárt, hogy hány iskolában és hány fő részvételével történik, lévén hogy szeptembert írunk, és általában októberig újabb iskolák és újabb osztályok szoktak jelentkezni, attól függ, hogy erre milyen lehetőség van. A mostani adataink szerint 210 fő kiképzett DADA-oktató fog az idén ebben a tevékenységben részt venni, illetve 29 fő Ellen-Szer-oktató.

Ennyit tudok erről a programról mondani. Szerintem sikeres, és szeretnénk a jövőben is megtartani ezeket az eredményeket. Ezt általában úgy kell tekinteni, hogy 20-30 ezer tanuló, illetve fiatalkorú van ezzel megcélozva, illetve megszólítva, aki ezekben a programokban éves átlagban részt szokott venni.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Azt hiszem, ezek megnyugtató információk voltak mindannyiunk számára.

Müller Éváé a szó, az Egészségügyi Minisztérium részéről. Tessék parancsolni!

MÜLLER ÉVA főtanácsos (Egészségügyi Minisztérium): Jó napot kívánok! Müller Éva vagyok. Amennyiben lehetséges, azt szeretném kérni, hogy először Keller Éva professzor asszonyt hallgassuk meg, hiszen ő az, aki a legbővebb információkkal rendelkezik a halálesetekről.

ELNÖK: Keller Éva, köszönjük szépen a nyomtatott anyagokat is; képviselőtársaim, szakértőink is megkapták, közben át tudják tanulmányozni. Tessék, öné a szó.

Dr. Keller Éva igazgató (Semmelweis Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet)

DR. KELLER ÉVA igazgató (Semmelweis Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet): Tisztelt Bizottság! Először is szeretném megköszönni, hogy meghívtak erre a bizottsági ülésre.

Elöljáróban szeretném leszögezni, amit nem biztos, hogy mindenki tud, hogy a hatósági boncolás keretén belül kerülnek boncolásra a kábítószeres halálozások. A hatósági boncolásokat a 34/1999. BM-EüM-IM rendelet szabályozza, ennek megfelelően az ügynek a gazdája minden esetben a rendőrhatóság. 

Egyetértek a bizottsági üléssel, ugyanakkor meg kell jegyezzem, hogy ezek az ügyek nincsenek lezárva. Meg kell adjuk a családnak a tiszteletet és a kegyeletet, hogy először ők értesülhessenek arról, hogy az elhunytjuk miképpen vesztette el életét, illetve hogy tulajdonképpen a közvetlen halálok mi volt. Ezt minden tájékoztatón szem előtt tartottuk, hiszen a toxikológiai vizsgálatok, a szövettani vizsgálatok jelenleg folyamatban vannak; amire nincs pénzünk, ami 2006-ig ment, az a HCV-, HIV- és egyéb szerológiai szűrővizsgálatok. 

Jelenleg, az eddigi megbeszéléseink alapján, és ahogy államtitkár asszony is tájékoztatta a bizottsági ülést, az összes eset feldolgozása meg fog történni, de ehhez hozzá kell tennem, hogy csak abban az esetben tudjuk produkálni, ha ehhez a hozzátartozó hozzájárul, és aktívan részt vesz. Tekintettel arra, hogy az intézetben 2000 óta mi egy igen nagy programot futtatunk, különböző tudományos pénzekből – és ha itt véletlenül a jövő évi költségvetésről szó esik, figyelembe ajánlom az intézetünket (Derültség.), hiszen eddig minden esetben vagy OTKA-pénzből, vagy pedig, meg kell mondjam, eddig az NIH-grantemből finanszíroztuk az egész kutatási programot –, itt tehát rendkívül alapos és jól kivizsgált esetekről van minden esetben szó. A családdal megbeszéljük a dolgokat, gyakorlatilag végigvesszük az életútját az illetőnek, de csak abban az esetben, ha a hozzátartozó írásban hozzájárul ahhoz, hogy mi bármilyen adatot felhasználhassunk, akár név nélkül is. Joga van azt mondani, hogy kérem, ő nem kíván ebben a programban részt venni, nem kíván információt adni a gyermekéről. S minekutána nem egy esetben 15 éves életkarrierekről van szó, drogkarrierről, a család kicsit megkeseredett, és úgy gondolja, nem biztos, hogy szeretné az ő keserűségét velünk megosztani. Ugyanakkor felajánljuk, mivel elég jó kapcsolatunk van számos drogambulanciával, hogy amennyiben segítségre van szükségük, oda el tudnak menni, és pszichés támogatást kaphatnak. 

Amit államtitkár asszony mondott, ez várható szeptember 18-áig, ennek megvan a forgatókönyve. Felvinczi Katalinnal és Rácz Józseffel a múlt hét csütörtökön beszéltük meg éppen, hogy mi lesz a forgatókönyv, de mondom, ehhez a hozzátartozók aktív és írásbeli beleegyezésére van szükség, amit már ki is dolgoztunk. Most megkezdődik a hozzátartozók értesítése, hogy amikor az összes eredmény megvan, megosszuk velük az információt, leírjuk és elbeszélgessünk. 

Néhány konkrét adat azért, úgy gondolom, ide tartozik. Küldtem önöknek egy színes anyagot is, amelyben az elmúlt évek halálozásai vannak benne. Világosan kell látni, hogy 2008-ban összesen Budapest területén, amely 75 százalékát fedi le az országnak halálozás tekintetében, összesen eddig 13 esetben fordult elő elhalálozás, amiben a mostani esetek is benne vannak. Ez annyit jelent, hogy ha megnézzük a 2001. évet, amikor 32 volt, 2000-ben 30, ezek voltak a legkiemelkedőbb évek, akkor tulajdonképpen nem tartunk egy kiemelkedő résznél. A színes ábrákon lehet látni az életkor kapcsán, hogy amíg 2000-2001-2002-ben a 20-25 év közötti korosztályt érintette ez a halálozás, jelen pillanatban – most nem árulok el titkot, hiszen az összes újságban benne volt – ez a 30-39 év közötti korosztály. Ez tehát egy olyan korosztály, amelyik már évek óta kapcsolatban van droghasználattal, intravénás droghasználó volt, ami azért fontos, hiszen nem új használókról van szó. Tehát nem olyan halálesetről van szó, amikor egy új használó önmagának bead kábítószert, hanem sokkal idősebb korosztályról, sőt már a 40 év fölötti korosztály is megjelenik; ez nem újdonság, hiszen a nyugati világból ismerjük a nagypapa korú drogozókat.

Még egy dolgot szeretnék kiemelni: a 2003-2004. évben nagyon keményen megjelent az amfetamin, MDMA, illetve a bután; a bután lehet, hogy megint fölüti a fejét egy-egy helyen, és halálesethez vezet. Úgyhogy itt a prevenciónál nagyon fontosnak tartom az iskoláskorúak figyelmének felhívását, hogy gyakorlatilag nem kellene öngyújtót használni. 

Néhány szót ejtenék még a költségvetési tervezés és a jogszabály-változtatás kapcsán. Egyetértek államtitkár úrral, hogy az alkoholizmus minimum ekkora probléma. Ez egy új jelenség, hogy a kábítószer-használók alkoholt is fogyasztanak, az elmúlt években ez nem történt meg, de itt addikcióról van szó, és nem alkoholról, illetve kábítószerről; ez egy addiktív magatartás.

Jogszabály-változtatást javasolok a ráivás kérdésében. A ráivás ügye az alkoholista vezetők kiszűrését szinte megakadályozza, ezt az igazságügyi orvos szakértők évek óta mondják, hogy minden egyes ember, aki kiszáll a kocsiból, és utána közli, hogy megivott fél deci rumot, soha többé nem ítélhető el, mert a ráivás ténye esetén nem lehet őket kivonni a forgalomból. Nagyon sokan megússzák a büntetést, ezt évek óta nem tudjuk elérni.

A másik: megszüntették a rendőrség költségvetését arra, hogy ha valakit kórházba szállítanak, levegyék tőle akár a vért, akár a kábítószermintát. Föl kell hívjam a figyelmet: jelenleg az a legegyszerűbb a kábítószert és alkoholt használó embernek, hogyha fogja magát, és a helyszínen azt mondja, hogy fáj a nyaka, beviszik a kórházba, és máris kibújt a büntetés alól. Nem büntetni kell őket, de azért én mégiscsak úgy gondolom, nem biztos, hogy egy halásos balesetet okozó egyén megúszhatja az alkoholos, illetve kábítószeres befolyásoltság alatti vezetést. Úgyhogy ezt nagyon fontosnak tartanám, hiszen ez igazán reális képet adna arról, hogy mi történik.

Nagyon fontosnak tartom, hogy a kialakult TDI-programot – itt vannak a képviselői – támogassák, ami egyértelműen azt jelenti, hogy minden drogkarriert futó gyermeknek az életét végigtekinthetjük. S mivel változik a kábítószer-használat szokása, meg fog jelenni a kokain – az amfetamint már tudjuk –, én úgy gondolom, a hangsúly át fog tevődni az intenzív osztályokra, hiszen az intenzív osztályra fog bekerülni az a droghasználó, aki partin vagy bárhol használja a kokaint, és utána coronaria-, illetve koszorúér-betegséggel, egy spasmussal, egy infarktust utánozó tünetképpel megjelenik, ugyanakkor az intenzív osztályoknak semmilyen lehetősége nincs arra, hogy kábítószerre szűrjenek. Ott biztos, hogy ezeket a fiatalokat – és ezt mi menedzserbetegségeknek hívjuk – gyakorlatilag el fogjuk veszíteni. 

Még egy utolsó gondolat, és tényleg befejezem. Itt mindig a direkt halálozásról beszélünk: ne feledkezzünk el arról, hogy ezek a fiatalok indirekt halálozásban is meghalhatnak. Az indirekt halálozás alatt azt értem, hogy mondjuk, kapnak – a második világháborúban szokásos – különböző billentyűbetegségeket az intravénás droghasználat miatt, és emiatt szeptikus állapot, billentyűhiba – most nem akarom latinul mondani – alakul ki náluk. Tehát igenis tessék szíves lenni arra betervezni, hogy a fiatalokat a különböző helyeken szűrjék egyéb általános megbetegedésekre, ugyanis az Igazságügyi Orvostani Intézetben nem egy olyan haláleset fordult elő, ahol komoly koszorúér-, illetve billentyűmegbetegedés fordult elő. Erre pénzt kell fordítani. S ugyanígy úgy gondolom, nagyon sok pénzt kellene fordítani arra, hogy a szerológiai vizsgálatok, ahol lehet és ahol szükséges, minden esetben megtörténhessenek, akár még a halottaknál is, hiszen mi azért elég szép adatot szolgáltattunk az országnak az elmúlt nyolc évben a HCV-, HIV-fertőzésről a halottak esetében.

Köszönöm szépen, és elnézést, ha hosszú voltam.

ELNÖK: Ó, köszönjük szépen a szakmai kiegészítést. Ha lesz kérdés, kérjük önt, hogy válaszoljon, segítse a munkánkat. 

Müller Éváé a szó.

Müller Éva főtanácsos (Egészségügyi Minisztérium)

MÜLLER ÉVA főtanácsos (Egészségügyi Minisztérium): Tisztelt Bizottság! Tisztelt Elnök Úr! Én hosszas beszámolóval nem tudtam készülni, pontosan azért, mert az egészségügyi tárcánál számtalan olyan kérdés folyamatban van, ami talán már jövőbe mutató, pozitív intézkedéseket is tartalmazna. 

Annyit azért mindenképpen fontosnak tartok elmondani, hogy a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság legutóbbi ülésén természetesen a tárca is részt vett, és áttekintettük azokat a feladatokat, amelyeket szeretnénk megvizsgálni. Ezek egy része, így az ellátórendszer fejlesztése, a differenciált szolgáltatások kialakítása természetesen folyamatosan napirenden lévő kérdés, ugyanakkor amit professzor asszony is említett, számtalan olyan kérdéskör van, amely részint túlmutat a tárca kompetenciáján, részint pedig hosszasabb intézkedést igényel, hiszen jogszabályi rendelkezések felülvizsgálatáról van szó. Ezekkel az előttünk álló szükséges intézkedésekkel kapcsolatban a tárca írásos jelentést fog készíteni, és ezeket természetesen el fogjuk juttatni a bizottság számára is.

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Most van lehetőség első körben kérdésekre. Spiák Ibolya jelezte hozzászólási szándékát. Tessék!

DR. SPIÁK IBOLYA (Fidesz): Köszönöm szépen a szót, elnök úr. Müller Évához intézem kérdésemet.

Hány kórházi kezelést igénylő túladagolásos eset van évente Magyarországon? Rendelkezünk-e ilyen számokkal? Illetve az év első hónapjaiban hány ilyen eset történt? Milyen egészségügyi vizsgálatokat végeznek el egy addiktológiai gondozás során, esetleg a tűcsereprogramhoz kapcsolódóan? Például felmérik-e a drogfüggő kardiológiai állapotát? Tudjuk, hogy a leggyakoribb halálok éppen a szívbetegségekből adódik. Történik-e tüdőszűrés, HIV-tesztszűrés, hepatitis B, C tesztvizsgálat, immunológiai állapotfelmérés vagy fogászati felmérés, nőgyógyászati vizsgálat vagy rákszűrés? Vannak-e konkrét adatok arra vonatkozóan, hogy melyik ártalomcsökkentő programban látják el helyben például az abscessusokat Magyarországon, és milyen szakszemélyzet végzi? Hány ilyen kezelést számoltak el az OEP felé? 

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Pettkó András alelnök úré a szó.

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Köszönöm dr. Keller Évának és dr. Lóránt Mónikának, hogy elkészítették ezt az anyagot. 

Magam is ezeket a kérdéseket tettem volna föl első körben. Nagyon fontos, hogy a mai bizottsági ülésen pontos számokat és pontos adatokat kapjunk. Az előre fölírt kérdéseim közül még kettőt tennék föl, Spiák Ibolya alelnök asszonyhoz is kicsit talán kapcsolódnak a kérdéseim. 

A folyamatos kezelésben lévő heroinisták közül és csak az ártalomcsökkentésben lévők között hány túladagolás történt és hány közvetlen droghalál? Azt gondolom, a mai bizottsági ülésen mind a két adat fontos volna, hogy meg tudjuk kapni a minisztériumtól.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Van-e még kérdés? (Nincs ilyen jelzés.) Ha nincs, akkor Müller Éváé, majd Keller Éváé a szó. Tessék parancsolni!

MÜLLER ÉVA főtanácsos (Egészségügyi Minisztérium): Abszolút tényszerű adatokkal nem tudok most szolgálni. Ezeket természetesen a jelentésbe bele fogjuk foglalni. Sajnálom, hogy nem tudom önöket pontos adatokkal informálni. 

Ugyanakkor azt szeretném jelezni, hogy alapvetően orvosszakmai kérdésről beszélünk. Tehát úgy gondolom, a betegek ellátása növekvő számú protokollok mellett történik, az eljáró orvos szakmai kompetenciája, hogy a fizikai és mentális vizsgálatokat milyen módon egészíti ki. Azt gondolom, rendkívül szakemberhiányos, közel 50 százalékos szakemberhiányos területről beszélhetünk, a szakemberek messze túlmenően megpróbálnak megfelelni az elvárásoknak, és kevés olyan jelzés jut el hozzánk, ami az ellátással kapcsolatos kifogásokról szólna. Alapvetően úgy gondolom, magas szintű szakmai tevékenység folyik az ellátórendszerben. 

Kétségtelen ugyanakkor, hogy a komoly finanszírozási problémákat, a struktúraátalakítást nagyon megérezte az ellátórendszer. Ezek felülvizsgálata folyamatban van. Szeretném jelezni, hogy a járóbeteg-ellátás finanszírozásának átalakítása, illetve nem átalakítása, hanem felülvizsgálata is jelenleg folyik, aminek kapcsán a tárca meg kívánja azt is vizsgálni, hogy hogyan tudjuk segíteni az ellátórendszer hozzáférését, illetve olyan ellátási modulok kialakítását esetlegesen, ami lehetővé teszi, hogy még inkább kezelésbe vonjuk a klienseket. 

Az önök által megfogalmazott kérdésekre írásban fogunk jelezni. Köszönöm.

ELNÖK: Nagyon szépen köszönjük, hiszen jeleztük, hogy egy következő alkalommal újra napirendre tűzzük ezt a témát. 

Keller Éváé a szó, s utána megyünk tovább.

DR. KELLER ÉVA igazgató (Semmelweis Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet): Mondanám az adatokat. Két anyagot hoztam a bizottsági ülésre, az egyik, amely Rácz József doktor szerkesztésében az Addiktológia újságban megjelent cikkünkkel kapcsolatban a második táblázatban szerepel pontosan, hogy az erőszakos haláleseteknél hány és milyen eloszlásban fordul elő a kábítószer, amikor is ezekben az esetekben nem biztos, hogy a halállal közvetlen ok-okozati összefüggésben van, de a szervezetben mégis találtunk. Tehát az történik, hogy az intézetben minden negyven év alatti, sőt ötven év alatti erőszakos halállal elhaltaknál vizsgáljuk, hogy kábítószeres befolyásoltság van-e, és ez tulajdonképpen vizeletből vagy vérből kimutatott anyag, attól függ, hogy hol volt, és ezt jelöltük, hogy gyakorlatilag a szervezetben megtalálható volt. Időnként nagyon nehéz határvonalat húzni, mert volt olyan eset, amikor önmagában a cardiális státusa elég lett volna, szeptikus állapotban volt a beteg, és utána egy aranylövést adott be véleményünk szerint magának. Tehát ilyenkor nehéz azt mondani, hogy melyik a halálok, mert ez a kettő önmagában egyenként elég ahhoz, hogy meghaljon valaki. 

A kivizsgálás kapcsán annyit tennék még hozzá, hogy a droghasználónak szintén bele kell egyeznie abba, hogy ő elmegy és megszűreti és megvizsgáltatja magát. Volt egy tanulmány, amelyet még annak idején az ISM finanszírozott, amikor is egy kuponfüzetet adtunk nekik, akik tehát a rendőrség látókörébe bekerültek, egy kuponfüzet alapján lehetőségük volt ingyenes vizsgálatra Zacher doktornál, teljes belgyógyászati státusra a László Kórházban, fogászatra, a László Kórházban Ujhelyi doktornőnél egy HIV/hepatitis szűrésre és hogy egy bőr-nemibeteg gondozóba elmehessenek. Meg kell mondjam, hogy azt hiszem, 140-en voltak – fejből nem tudom pontosan –, közülük egyetlenegy sem jelent meg vizsgálaton. Pedig megkapták az ingyenlehetőséget, hiszen ezek az emberek nagyon sok esetben nem rendelkeznek TAJ-számmal, ezt tudni kell. Ők TAJ-szám-hiányosak, úgyhogy ez az első lépés, hogy egyrészt ingyenes ellátási rendszerbe bekerülhessenek, TAJ-szám nélkül nagyon sok kórház nem fogadja őket, nem veszi be a rendszer, egyáltalán be sem tudja rakni őket. Vagyis nemhogy nem akarja, de be sem tudja rakni őket. 

Ennyit szerettem volna hozzátenni. Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Több jelentkező is van, megpróbáltam összeírni, hogy sorrendben tudjunk haladni.

Az a javaslatom, hogy a második körben a meghívottak, képviselők, szakértők feltennék a kérdéseiket, és amelyik előadóhoz tartozik, kérem, jegyezzék fel, és utána megadjuk a lehetőséget, hogy egyben tudjanak rá válaszolni. 

Megnyitom tehát a második kört. Elsőként a képviselők részéről van-e valakinek kérdése? (Nincs ilyen jelzés.) A bizottság szakértő tagjai részéről? Sárosi Péter, tessék!

Kérdések, észrevételek, reflexiók

SÁROSI PÉTER szakértő (SZDSZ): Igazából nem is kérdés, csak egy megjegyzés, hogy amennyivel a civil társadalom is hozzá tud járulni ennek a problémának a megoldásához, az az, hogy november elején szervezünk egy konferenciát, amelyen ez lesz a fő téma, tehát a túladagolások megelőzése. Ott tárgyalni fogjuk azokat a módszereket, amelyek hatékonyan megelőzhetik a túladagolásokat. Nyugat-Európában és Észak-Amerikában például már vannak olyan speciális tréningek, amelyek kimondottan intravénás droghasználók számára nyújtanak olyan információkat, hogy hogyan lehet megelőzni túladagolásos eseteket, illetve naloxont, egy olyan anyagot terjesztenek az intravénás droghasználók körében, amellyel könnyen blokkolhatók a heroin hatásai túladagolás esetén, és ezek az első vizsgálatok szerint hatékonynak is bizonyultak.

ELNÖK: Köszönöm szépen. Több meghívott vendégünk van a mai ülésre. Megpróbáltam sorban felírni, ahogy jelentkeztek, talán sorrendben: Somogyi Gábor, Zacher Gábor, Ujhelyi Eszter, akiket első körben láttam. 

Somogyi Gáboré a szó. Tessék!

DR. SOMOGYI GÁBOR PÁL igazgató (Országos Igazságügyi Toxikológiai Intézet): Tisztelt Elnök Úr! Kedves Bizottsági Ülés! Köszönöm szépen a lehetőséget és a meghívást. Egy rövid kérdésem lenne csak. Az államtitkár úr bevezetőjében olyan statisztikai adatokat hallottunk, amelyek tökéletes egyezést mutatnak az Országos Igazságügyi Toxikológiai Intézet statisztikai adataival. Mi is azt tapasztaltuk, hogy 2006-ban jelentősen csökkent az ilyen esetek száma. A kérdésem az, hogy mi van ennek a hátterében. Hihetjük-e azt, hogy ez egy állandósult tendencia? Hihetjük-e azt, hogy valóban ennyivel kevesebb az eset, tehát ez egy valós csökkenés? Vagy ez csak egy látens csökkenés, mert netántán más elfoglaltságok miatt az ellenőrzés intenzitása csökkent? (Derültség.) Köszönöm szépen, ez a kérdésem.

És Sárosi úr megjegyzéséhez, ha szabad most hozzáfűznöm: ez a naloxon-program egy alkalmazható lehetőség, de legjobb tudomásom szerint egy ilyen injekció 25 ezer forint Magyarországon. (Dr.  Zacher Gábor: Csak 2,5 ezer.) Mennyi? 2,5 ezer csak? Akkor ezt rosszul tudtam.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Zacher Gábor következik; és látom, közben Funk Sándor is jelentkezett.

DR. ZACHER GÁBOR főorvos (Péterfy Sándor Utcai Kórház): Köszönöm szépen. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Megmondom őszintén, gyakorló orvosként én egy kicsit másképp látom a helyzetet, mint amit az előttem szólók festettek föl relatíve ideális képet.

Hogy finoman fejezzem ki magam: azt gondolom, hogy a túladagolások szempontjából a helyzet elég szar. (Sic!) Azon egyszerű oknál fogva, és nem csodálkoztam azon, hogy ezek a szerencsétlen junkie-k belehaltak, hiszen a heroinhasználó garnitúra kezd megöregedni. És ezek az emberek 8-10-15-18 éve használnak anyagot, borzasztóan elöregedettek, hiszen a háborús évek duplán-triplán számítanak, úgyhogy ezeknél az embereknél még az idézőjelbe tett „terápiás adag” heroin is gyakran vezethet természetesen a halálhoz. Nem beszélve azokról a járulékos betegségekről, amiről előttem itt már beszéltek, hiszen ebben a populációban az a bizonyos billentyűhiba 4 százalékos előfordulással bír, míg az átlag magyar populációban százezrelékes nagyságrendben található meg. Úgyhogy nem csodálom, hogy ilyen volt, ilyen van, és azt kell mondjam, szeretnék mindenkit megnyugtatni: lesz még ilyen Magyarországon, ha nem is ilyenfajta „járvány”, de ezek mind elő fognak fordulni. 

Mi a Péterfy Sándor Utcai Kórház toxikológia osztályára hetente körülbelül tíz intravénás kábítószer-túladagoltat veszünk föl, és azért nem nevesítem a szert, hogy heroin, hiszen az utóbbi időben amfetaminszármazékokat is adnak, egyre több a kokainhasználó. S amiről itt Keller professzor asszony is beszámolt, biztosan többen halnak meg kábítószer-használat következtében, mint amennyit ők itt a fővárosban, illetve Pest megyében föl tudnak mutatni. Hiszen ez a bizonyos menedzserbetegség, a kokain okozta szívinfarktus az, ahol nincs a rizikófaktorokban benne, amit egy rutin kardiológiai osztályon vagy intenzív osztályon megkérdeznek, hogy használt-e kábítószert. Persze azt gondolom, hogy ha valakitől megkérdezik, milyen gyógyszert szed, arra válaszol. De ha valakitől megkérdezik azt, hogy tessék mondani, az elmúlt 24 órában használt-e ön véletlenül kokaint, akkor valószínűleg azt fogja mondani: dehogy használtam! Nos, egyértelmű, hogy miért mondja ezt, és eszerint alapvetően ez is lehet például a halálok. Nem beszélve arról, hogy az Egyesült Államokban egy nagy sürgősségi osztályon a mellkasi fájdalom miatt bekerülő betegek 40 százaléka kokainhasználatot követően kerül be – Magyarországon erről semmilyen érdemi adat nincs. Talán ha a sürgősségi osztályok kicsit szélesebben elterjednek, akkor majd lesz erre megfelelő adat.

Amit képviselő asszony mondott, hogy milyen ezeknek a betegeknek a komplex ellátása: nálunk, a Péterfy Sándor Utcai Kórházban ez megoldott. Nagyon fontos, hogy azt észrevettük, hogy amennyiben a beteget küldözgetni kell, el kell őt küldeni az intézményből valahova, még akár úgy is, hogy egy beutalóval, aki már dolgozott ilyen emberekkel, tudja, hogy ezek a junkie-k kicsit más típusúak, mint a normál sárgaköpenyes nénike: ő nem fog elmenni, hanem ő természetesen másfelé fog elmenni az intézményből. 

A másik dolog: sajnos el kell azt ismernünk, és azt gondolom, orvosként elég nehéz ezt így kijelenteni, de vannak olyan esetek, amelyek abszolút terápiarezisztensek. Akikkel nem tudunk mit csinálni, és nem csodálkozunk azon, hogy ezek közül az emberek közül évente jó páran belehalnak a szerfogyasztásukba. 

Gyakorlatilag az elmúlt hónapok endémiája mellett, azt gondolom, alapvetően háttérbe került az – és erről időnként a sajtóban volt módom beszélni –, hogy hihetetlen Gina-endémia söpört végig az országon. Ez a bizonyos gamma-hidroxivajsav és ennek legális prekurzorai, amelyek az elmúlt négy-öt hónapban, főként most a nyári időszakban valami hihetetlen mértéket öltöttek. És az a vidéki túladagolásos eset, amikor öt emberkét találtak eszméletlen állapotban, arról sem a lónyugtató tehet, a ketamin, hanem a Gina okozta ezeket az elváltozásokat. Erről valahogy nem beszélünk eleget. És a Gina okozta, a Gina következtében bekövetkezett nemi erőszakokról sem beszélünk eleget, hiszen ez pontosan annak a 14-16-18 éves korosztálynak az egyik legkényesebb kérdése lehet, amibe egy normál hétvégi szórakozás után jó páran belekerülnek, és tudjuk, hogy a nemi erőszakoknak körülbelül 5 százaléka az, ami gyakorlatilag ki szokott bukni. 

Úgyhogy nem jó a helyzet Magyarországon a túladagolások szempontjából. A kórházak jelentős része akkor szereti a kábítószerest, ha a kábítószeres az ajtón kívül van, lehetőleg úgy, hogy belülről legyen bezárva az ajtó, nehogy visszajöjjön. Egy-két kivétel van, Sándorék, egy-két sürgősségi osztály, és azon kívül, azt kell mondjam, hogy a kábítószeres világéletében a „rohadt drogos” címkét viseli magán. S azt gondolom, amíg ez a fajta társadalmi hozzáállás nem fog változni – hangsúlyozom, nem könnyű ezzel a populációval együtt dolgozni –, addig ne várjuk azt, hogy különösebben Magyarországon egyáltalán a kábítószer-használatban, a kipróbálásban, a függők szempontjából valami is érdemben változni fog.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Mi köszönjük szépen a szakmai hozzászólásokat, és természetesen a későbbiekben is el fogjuk küldeni a meghívónkat önöknek, és ha tudják, segítsék a munkánkat, hiszen önök vannak a napi gyakorlatban, önök látják azt, hogy mi az a terület, mi az a feladat, amiben mi tovább tudunk menni és tudunk javítani ezen a helyzeten.

Végigmegyünk a jelentkezőkön, és utána természetesen lesz lehetőség további kérdéseket feltenni. Dr. Ujhelyi Eszteré a szó. Tessék parancsolni!

DR. UJHELYI ESZTER (Szent László Kórház): Én tulajdonképpen kapcsolódnék részben a Keller professzor asszony, részben a Zacher doktor által felvetettekhez. Nem akarok külön kitérni rá, mert ez hamarosan publikálásra fog kerülni: 2001 és 2006 között több mint 2 ezer vizsgálatot végeztünk intravénás drogosoknál, akiknél HIV/hepatitis vizsgálatokat folytattunk. A járulékos adatok alapján elég komoly felmérés történt, részben a túladagolásokról, részben az öngyilkosságokról, hiszen azokról sem szabad megfeledkezni. 

Hogy hogyan emelkedett és hogyan változott meg a korosztályi eloszlás, hogyan változott meg a nők aránya: a nők aránya egyre jobban emelkedik; tehát vannak olyan dolgok, amiket egész egyszerűen mostanáig nem vettünk figyelembe. 

Azt lehet mondani, hogy Magyarországon a HIV-fertőzés a drogosok közé máig nem került be, és azt kell mondanom, úgy néz ki, hogy ebben változás van. És érdekes módon nem azért bukott ki valaki, mert drogfüggő, hanem azért bukott ki, mert börtönbe került, tehát egész egyszerűen a börtönben, Tökölön most már vannak olyan HIV-pozitív intravénás drogosok, akik nem melegek. Merthogy itt össze van keverve a dolog, és éppen a bejelentés mindig aszerint történik, hogy melyik volt a kedvezőbb. Olyanok, akik nem melegek, drogosok, ennek a felderítése, a kikérdezés, az utánajárás lassan folyamatban lesz. Megpróbálunk mindent elérni annak érdekében, hogy az esetleges partnereket föl tudjuk valamilyen módon fedezni. 

Nagyon nagy probléma, a hepatitis C ebben a körben. Azt lehet mondani, hogy a kilencvenes évek közepén az intravénás drogosoknak a 15-16 százaléka volt hepatitis C-fertőzött, ez ma már 40 százalék fölött van. Hozzá kell tennem, hogy egy HIV-fertőzöttnek a kezelése évente 2-2,5 millió forintba kerül, ők egy életen át kapják a kezelést; egy hepatitis C-kezelés évi 2,5-3 millió, esetlegesen 4 millió forintba kerül. Tehát hatalmas nagy összegekről beszélünk. Amíg országosan a HIV-fertőzöttek kezelése az államnak, az egészségügynek 1 milliárd forintjába kerül, addig a hepatitis C-s betegek kezelése országosan 4,8 milliárd forintjába kerül az egészségügynek. Hatalmas összegekről van szó, és jó lenne, ha ezek a tendenciák valamilyen módon javulnának, mert a társadalom egész egyszerűen ezeket elég nehezen fogja elviselni. Különösen akkor, ha azt tudjuk mondani, hogy az egészségügy olyan napi problémákkal küzd – azt hiszem, ezt Gábor meg tudja erősíteni –, amikor az is probléma, hogy a betegek nem jutnak vécépapírhoz. 

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Funk Sándor doktor úr, tessék!

DR. FUNK SÁNDOR főorvos (Nyírő Gyula Kórház): Köszönöm szépen, és köszönöm a meghívást is.

Csatlakozván mindjárt Ujhelyi Eszterhez, valóban nincs vécépapír, de ez tényleg a legkisebb baj. Ugyanis hadd meséljek el valamit. Az egyik halott, február 21-én vagy 23-án beszéltem vele, egészen biztos, mert nagyon felbosszantott, ugyanis ez Kaposváron a Honda-szalonban történt. Én nagyon kíváncsi voltam ezekre az autókra, és ő felhívott valahonnan Zalából, hogy azért nem feküdt be hozzám, mert le kellett utaznia Zalába – persze összevissza hazudozott. Egyébként egy nagyon kedves, jó modorú fiú volt, körülbelül ötször kezeltük az idén, utoljára nagyjából egy hónappal a halála előtt kivizsgáltattuk Non-Hodgkin lymphoma irányában, mert nagyobb nyirokcsomókat találtunk a mellkasában, de egy CT-vel ezt aztán sikerült kizárni, úgyhogy mindenki megkönnyebbült, hogy nincs életveszélyben.

Miért mondtam ezt el? Azért, mert négyszer vagy ötször ment el ő onnan péntek délután. Általában péntek délután elmennek, és akkor kérdés, túlélik-e a hétvégét. És ebben az is szerepet játszik, hogy nekünk nincs elég gyógyszerünk, nincs nyugtatónk, és nem tudunk adni nekik, nemhogy az igényeiknek megfelelően, hanem annyit sem, amennyit mi szánunk nekik. Egyszerűen nincs. 

S akkor mondanék valamit, ami a magyar államnak egy fityingjébe sem kerül – úgyis hiába kérnék olyat, ami belekerül valami pénzbe (Derültség.), de ez nem kerülne pénzbe. Sok éve ugyanis a gyógyszergyárak nem adhatnak nyugtatót, egyszerűen nem adhatnak, mert a nyugtató kategóriát kizárták ebből a gyógyszeradomány-lehetőségből. Nem tudom, miért, ez még Mikola miniszter úrnak a rendelete volt. Játszi könnyedséggel bármelyik gyógyszergyár a kért mennyiségben adna nekünk, ha a rendelet ezt nem tiltaná. Miért van ez? 

Nem volna ez érdekes egyébként, ha a kórház teljesítené a rendeléseinket. De hát eszükbe sem jut. Ha például valakinek antibiotikumra van szüksége vagy valamilyen hormonkezelésre, akkor át kell helyeznem a belgyógyászatra, mert mi nem tudjuk megoldani. De már egy CT-vizsgálat vagy egy urológiai konzílium is problematikus, amit felszámolnak a kórháznak. Ezzel együtt persze boldogulunk, nem arról van szó, hogy ne tudnék én megcsináltatni egy ilyet, ha nagyon akarom. De egyszerűen érthetetlen a számomra, mi ebben a jó, hogy mi nem kaphatunk elég gyógyszert. Ez a nyomorult is ott maradhatott volna, ha mit tudom én, adok neki megfelelő mennyiségű nyugtatót, például péntek reggel többet adok neki, akkor délutánra elalszik, és nincs kedve ugrálni a városban, és lehet, hogy életben volna még ma is. S ez, mint mondtam, olyan sokba nem kerülne a magyar államnak, a gyógyszergyárak meg kibírják.

Hogy milyen az ellátórendszer meg hogy mi történik, egészen konkrétan az én osztályomon növekedett ugyan az ágyszám, de mivel ehhez semmiféle pótlólagos keretet, sem gyógyszerkeretet, sem pedig státust nem kaptunk, legfeljebb az ágyakat kaptuk meg. Mindig azt szoktam mondani, hogy az ágyak még a Monarchiából valók, de ez nagy tévedés: a Monarchiában festették utoljára őket, de az ágyak még a vilajet korból származnak természetesen (Derültség.), azóta nem nagyon jutott rá. Ez a kórház szégyenének számító osztály, nem kapunk még matracot sem, vécépapírt pedig… Egyébként a vécépapír kapcsán emlékszem, hogy az elején azt mondtam, hogy a legkisebb baj, de szó nincs róla, hiszen egy heroinista megvonáskor iszonyatos hasmenésben szenved, és legalább vécépapírt tudnék adni nekik, ha volna. De nincs. 

Azt gondolom, valamilyen módon valóban valamilyen külön elbánás vagy figyelem volna szükséges azért, hogy ezek a betegek ott maradjanak péntek délután. Ha volna valami könyvtár vagy egypár sakk-készlet vagy egy pingpongasztal – ugye, meghalt a Pingpongdoki is nem olyan régen – vagy ilyesmi, de semmink nincs. Komolyan mondom, mindig csodálattal tölt el, ha egy drogos kibír ott nálunk egy hetet vagy még több időt. Persze rendszerint ez csak akkor fordul elő, ha a rendőrség melegen keresi vele a találkozást, ami meglehetősen gyakori, szóval csak akkor marad ott egy beteg. Ez persze végül is egyfajta segítség a rendőrségtől, úgyhogy ez tulajdonképpen nagyon jó. (Derültség.) De ha nincs rendőrségi ügyük, vagy ha van, de bátrak (Derültség.), akkor nem maradnak ott. Ha viszont tényleg tudnék nekik valamit nyújtani, akkor talán ott maradnának, és talán nincs akkora összegekről szó. De ez a nyugtatókérdés… Komolyan mondom, megígérem, hogy egy rohadt tablettát nem fogok beszedni, annál is kevésbé, mert folyton elalszom munka közben, bár a hírek néha nyugtalanítanak, és akkor ébren tudok maradni. 

Nem tudom, mi lesz… Ugyanis a budai drogambulancia megszűnt. A miénk – ezt Csorba főorvos úr tudja – próbálja átvenni, de az összes beteg nem jött át, nem tudjuk, hol vannak ezek a betegek. Megszűnt a Lipót addiktológiai osztálya is, de ők föltámadtak a Merényiben, és több ágyat is kaptak. Csakhogy Takács Gáspár vezeti az osztályt, aki nagy pszichoterapeuta, de főleg alkoholistákkal foglalkozik. 

Ezek a drogos halálesetek, azt hiszem, egy kivétellel herointúladagolásos esetek voltak. Sajnos heroinbetegségben körülbelül a harmadik évtől van egy kritikus stádium, bármikor beállhat, amit kontrollvesztő fogyasztás jellemez és a tolerancia csökkenése. Ez két olyan dolog, aminek az együttes fennállása bizonyos nagy veszélyt jelent. Minden heroinista, aki idejében nem állt le, ilyen veszélyben van, különösen az intravénások. És tudjuk, hogy ezek az emberek tévedésben voltak, merthogy ezt a magas koncentrációjú szert használták fel intravénásan – ez nem arra volt, hanem szippantásos fogyasztásra szánták. 

Ennek a 2000 óta tartó csökkenésnek egyébként nemigen volt szó az okairól, nem is igazán elemeztük, de én azt hiszem, ebben nagy szerepet játszott a metadonkezelések elterjedése, ami nagyon sikeres; erről is Csorba főorvos úr tudna beszámolni. De most van egy új gyógyszer, amelyik még a metadonnál is jobb lenne, illetve a metadonnal kapcsolatos temérdek problémának talán egy részét meg tudná oldani, ez a gyógyszer pedig nem kap támogatást. Itt lép az ember kritikus területre, mert ez viszont már pénzébe kerülne, ha az államnak nem is, de a tb-nek valószínűleg, csakhogy ezzel megint el lehetne kerülni egypár halálesetet. A nyugtatóügy, komolyan mondom, érdemes volna megvizsgálni, az egy fityingjébe nem kerülne az államnak. Nem is tudom, mi nem kerül állami pénzbe – talán a kegyelem adása (Derültség.) vagy valami ilyesmi, egyébként minden pénzbe kerül. Úgyhogy ez szerintem roppant figyelemreméltó lehet a magyar állam szemében.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Mi köszönjük szépen. Képviselőkben közben megfogalmazódott-e kérdés? Tóth doktor, tessék!

DR. TÓTH ISTVÁN (MSZP): Köszönöm szépen. Kicsit a gyakorlati oldalról Funk doktor úr és Zacher doktor úr hozzászólása ébresztett bennem néhány gondolatot. Én egy szegény vidékről való képviselő vagyok, Ózd és környékén nem elsősorban a heroin és az opiátok jelentik a fő problémát, hanem… – Gábor már mutatja. De nagyon érdekes dolgokat lehet megfigyelni, és azért is vetem föl ezt, a végén kérdést is föl fogok tenni, hogy hogyan lehetne a dologban kicsit előbbre jutni. Mi annak idején, 15-20 évvel ezelőtt azon a környéken a Technocol Rapiddal kezdtük (Dr. Avarkeszi Dezső: Ez beismerő vallomás volt? – Derültség.), erre az idősebb kollégák még emlékeznek. (Dr. Felvinczi Katalin: Na! – Derültség.) Megint előjöttek a sokkal modernebb pillanatragasztók… Én időnként készenlétezek azon az ambulancián, ahová hozzánk mindig mindenkit hoznak; annak idején egy volt kollégám mondta: a furunkulustól az agyvérzésig mindenki odakerül. Tehát egyrészt előjöttek ezek az új szerek, például a Loctite valóban ragaszt, az biztos. Nemcsak a plafonon, hanem az illető „úgy is marad”, idézőjelbe téve.

A másik: nálunk nem probléma – ezt Funk doktornak mondom – a nyugtató, legalábbis a paciensek körében, mert hihetetlen mennyiségben van. A leggyengébb ansioriticumoktól kezdve olyanok jöttek elő, amiről nem is tudtam, hogy még van forgalomban vagy használatban, például Tardil meg Seduxen, ilyen kőkorszaki szerek együttes adása nyilvánvalóan alkohollal. És persze alkoholmérgezettként érkezik az illető, legföljebb gyanújelek vannak, hogy valahonnan valamelyik diszkó környékéről érkezik vagy valamiféle olyan szórakozóhelyről. A problémát az jelenti, hogy ha föl is vetődik az ellátó orvosban az, hogy itt lehet ilyen probléma, pláne ha már visszaérkezett többször is érdekes módon szombaton vagy péntek éjszaka, akkor is a rendőrségi eljárás kicsit cécós, nagyon nehéz. Arról nem beszélve, hogy ezek a gyerekek aztán, ahogy picit javult már az állapotuk, a szó szoros értelmében eltűnnek, a megyei drogambulanciára utalva abszolút elvesznek. Tehát nincs semmi olyan eszköz a kezünkben, amivel innentől kezdve lépni lehetne. 

Többször szóba került, Keller professzor asszony is említette a drogosok karriertörténetét. Ez ismert, nyomon követhető, nem egy esetben ott az ambulancián a személyzet jobban ismeri a dolgot, sokszor már formálisan is adott esetben a terjesztőről is értesül. Milyen formában lehetne ezt közölni a hatóságokkal, vagy hogyan lehetne ebben a dologban kicsit hatékonyabbnak lenni? 

A vidéki drogambulanciák dolga pedig megint csak pénzkérdés, toxikológia vizsgálatok kérése, egyebek.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Van-e még további kérdés, észrevétel? Pettkó András alelnök úr, tessék!

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Ha már a költséghatékonyságnál tartunk és erről beszélünk, akkor én csak egy hangos kérdést tennék föl. Mindenfajta statisztika szerint az általános és középiskolából kikerülő diákoknak körülbelül 80 százaléka nem részesül semmilyen drogmegelőzési programban. Azt a kérdést tenném föl mindenki számára, a bizottság tagjainak és mindenkinek, hogy nem itt kellene-e valamilyen drasztikus lépést tenni annak érdekében, hogy ez a szám minél kisebb legyen, hiszen mindannyian tudjuk, hogy a legjobban veszélyeztetett korosztályról van itt szó. A bizottság többször foglalkozott már ezzel a kérdéssel, a KDNP képviselő asszonya annak idején javasolta az iskolai prevenciós oktatások auditálását, és egyéb kérdések is fölmerültek már. Én mindenesetre azt gondolom, hogy ha el tudnánk érni, hogy ez a szám ne 80 százalék körül legyen, hanem le tudnánk menni, mondjuk, 50-re, akkor elég jelentős lépést tudnánk megtenni.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Ezt a számot mi máshogyan látjuk, de gondolom, majd az előadók kiegészítik ezt.

Alelnök asszony, tessék!

DR. SPIÁK IBOLYA (Fidesz): Én az orvos szakma jeles képviselőit szeretném megkérdezni, akik itt most jelen vannak; egyszer ez a kérdés már elhangzott. Egyetlen emberélet elvesztése is tragédia, a kilenc pedig különösen. A médiában azt olvastam, sőt azt hiszem, hivatalos közleményekben is, hogy a halálesetek véletlennek tekinthetők. Az orvos szakma képviselői hogyan látják ezt? Tudom, hogy nehéz most megítélni a kórtörténet és az igazságügyi orvosszakértői vélemény ismerete nélkül, mégis, lehet-e véletlen? Elhangzott itt, hogy az ellátórendszerrel kapcsolatban milyen hiányosságokat tapasztalnak ők mint gyakorló orvosok, és akkor mégsem volt hiábavaló a kérdésem és a felvetésem az elején, mert itt az orvos szakma valóban sokkal tragikusabb képet fest erről a helyzetről, mint amit itt a beszámolókban hallhattunk. 

Erről szeretném kérdezni az orvoskollégákat. Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Ha nincs több kérdés, akkor úgy látom, elsőként Keller Éva kíván válaszolni, ezt követően megadjuk a szót a kormány képviselőinek. Tessék parancsolni!

DR. KELLER ÉVA igazgató (Semmelweis Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet): Ismétlem, ez nincs lezárva. Azért mondtam, hogy kissé korai ez az egész történet, mert nincsenek lezárva az ügyek. Most egy feszített tempóban dolgozunk, mert tudjuk, hogy mit vár a sajtó. Nekem nagyon rosszul esett a sajtóban megjelent összes cikk, ugyanis mindenki elmondta, hogy miért haltak meg, amikor mi még nem tudjuk, hogy miért haltak meg. Úgy gondolom, itt azért van a vizsgálatnak egy folyamata, ez nem úgy van, ahogy gondolják. Gyakorlatilag azonnal fölboncoltuk az eseteket, nem volt semmi késlekedés, a rendőrhatósággal maximális együttműködésben. Ezt a kérdést én a következő bizottsági ülésre gondolnám, mert akkor már nagyjából tudjuk, miért haltak meg, és akkor egy táblázatban, ugyanúgy, ahogy idáig is elkészítettük, nagyon szívesen letesszük az asztalra azt, amit a rendőrhatósággal, a BRFK életvédelemmel együtt el tudunk készíteni. Most fogom megnézni az összes szövettant, úgyhogy én most még nagyon nem szeretnék előreszaladni az egésszel. 

Nem tudom, benne voltak-e az ellátórendszerben. Mint ahogy mondtam, a jövő héttől indul a teljes feltárása, amit engedélyeznek. Én tehát egy hónappal később térnék erre viszont, illetve nem tudom, mikor van a következő bizottsági ülés.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Zacher Gábor, majd Funk Sándor következik.

DR. ZACHER GÁBOR főorvos (Péterfy Sándor Utcai Kórház): Nagyon szépen köszönöm. Képviselő úr vetette föl Ózd és környéke és a szerves oldószerek kapcsolatát. Azt gondolom, ez az ország bizonyos más részein is előfordul, hiszen akár a VIII. kerületről, akár Kőbánya egyes részeiről is beszélhetünk. Mindaddig, amíg 136 forint lesz fél liter nitrohígító, addig ez elő is fog fordulni, és ma már nemcsak a nitrohígító, hanem a sebbenzintől kezdve itt van gyakorlatilag az öngyújtótöltő-palack gázáig, a vécéillatosítón keresztül bármiféle anyag, ami szívható. 

Ezek a fiúk az elején divatból próbálják ki a szert, mert valamitől be akarnak stondulni, be akarnak kicsit állni ettől a történettől, de összességében ezeknek a megelőzése, a közösségi programok kialakítása lehetne esetleg a megoldás, máshova vinni a kölyköket, nem pedig a térre, nem pedig a romos gyárépületbe, ahol természetesen ugyanezt csinálják. Ezeket amúgy nagyon nehéz gyógyítani, akiknél kialakult ez a függőség, ezek roppant leépült emberek lesznek nagyon hamar, és egyáltalán semmilyen betegségtudatuk nem lesz. 

A másik, amit képviselő úr feszegetett, a gyógyszerek és a gyógyszerhasználat kérdése, amiről, azt gondolom, megint nem beszélünk eleget. Hiszen Magyarországon a gyógyszerfüggőség legalább ugyanakkora problémát okoz, mint a kábítószer-függőség, csak az esetek jelentős részében nem a lakótelepen, nem a diszkóban fog megtörténni, hanem otthon, a négy fal között. Picit le vagyunk maradva, hiszen Mick Jagger 1964-ben már énekelt erről, a számnak az a címe, hogy Mother’s Little Helper, a mama kis segítője. Tessenek meghallgatni ezt a számot, aminek az az első sora, hogy micsoda nyűg az öregedés, hiszen elsősorban a 30-55 év közötti nőknek a betegsége ez alapvetően. És ezek az emberek gyakorlatilag olyan pszichés, anyagi és egyéb – nagyon rossz szó, amit mondok – gettóban élnek, amiből nem fognak tudni kitörni, és a gyógyszer ilyenkor olyan szerepet játszik számukra – és megint elnézést a szóhasználatért –, ez az úgynevezett „leszarom” tabletta, hiszen a probléma elodázását jelenti. 

Képviselő asszony kérdezte, hogy ezek véletlenek-e. Azt kell mondjam, abszolút nem véletlen, hiszen a kábítószer-használat egy olyan sport, amelyiknek lehet szövődménye a halál. Ez pontosan ugyanolyan, mint az öngyilkossági kísérlet: abba is bele lehet esetenként halni. Úgyhogy ez nem véletlen. Abban az országban, ahol van kábítószer, márpedig a világon nincs olyan ország, ahol ne lenne, ott mindig is fognak emberek meghalni kábítószer-túladagolásban, vagy a túl tiszta szer miatt, vagy az egyéb más betegségek miatt, vagy a kialakult szövődmények miatt. Hiszen nem csak abban hal meg a heroinista, hogy leáll a légzése meg esetlegesen a hányadék elönti a tüdejét, hanem abban, hogy kialakul nála ez az úgynevezett heroin okozta tüdőödéma, amely akár másfél-két órával a szerhasználatot követően is kialakul. Az egészségügyi ellátórendszer, az alap-ellátórendszer, a mentőszolgálat, amit államtitkár asszony feszegetett, az alkalmas ezeknek a betegeknek az ellátására. Nem gondolom, hogy speciális mentőkocsit kellene kialakítani vagy olyan telefonszolgálatot, ahol ők segítséget kaphatnának. Ha az ilyen ember beteg, szövődménye lett a szerhasználattól, mentőt kell hívni. Ma már nem fenyeget az a veszély, ami azért nagyon sokszor, valljuk be őszintén, fenyegetett, hogy automatikus volt a rendőrség kihívása. Ma ezt az egészségügyi törvény és az egészségügyi adatokról szóló törvény nagyon szigorúan szabályozza, hogy mikor kell rendőrt hívni, akár a helyszínre, akár pedig egy egészségügyi intézménybe, s aki ezt megszegi, igen, azt viszonváddal kell illetni, mert az nagyon súlyosan sértette az illető kábítószeres állampolgárnak a személyiségi jogait.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Közben jelentkezett Csorba József doktor úr, ő következik majd Funk doktor után.

DR. FUNK SÁNDOR főorvos (Nyírő Gyula Kórház): Erre a kérdésre szeretnék reagálni, hogy mi szükségszerű. Van a statisztika, van, mondjuk, 1 millió alkoholfüggő, akinek 10 százaléka beteg, és azoknak 10 százaléka már meg is halt – ez a statisztika, tehát 1 százalék belehal minden évben. Létezhet egy olyan statisztika is, csak nem ismerjük, hogy hány heroinistára esik hány haláleset, vagy a behozott és felhasznált heroinmennyiségre mennyi haláleset jut. És mégis, ezek nem szükségszerűek, mert ezek légzésbénulásos halálok, néha sok óra telik el, mire bekövetkezik egy haláleset, és egy mentős meg tudná menteni az életüket. Nem mondom, hogy laikus segélynyújtó is, de még ezt is el tudom képzelni. Ha tehát rájuk találnak és kihívják hozzájuk a mentőt, akkor nem kellett volna meghalniuk. Azért olyan szörnyű ez, mert egy alkoholistánál, akinek öt éve májzsugorja van, és elindul a tizedik vérzés a nyelőcsövéből, azt nem fogjuk tudni megmenteni, ez szükségszerű, hiába van intenzív osztályon. De ezeket játszi könnyedséggel egy-két óra alatt meg lehetett volna menteni, ezért olyan szörnyű ez a veszteség. 

ELNÖK: Köszönjük szépen. Úgy gondolom, a szaktárca erről fog egypár szót ejteni az elsősegélynyújtás és annak fontossága kapcsán.

Csorba doktor jelezte, hogy szeretne szólni. Tessék, öné a szó.

DR. CSORBA JÓZSEF főorvos (Nyírő Gyula Kórház): Csak egy-két gondolatot szeretnék mondani. Nagyon fontos tudni azt, hogy azok a betegek, akik valamilyenféle módon kezelésben, segítségben részesülnek, náluk egyértelműen alacsonyabb – az összes szakmai tudományos publikáció ezt mutatja – akár a halálozás, akár az egyéb komplikációk jelenléte. Teljesen mindegy, milyenféle kezelésről van szó, ez akár egy alacsonyküszöbű tűcsereprogram vagy egy utcai szociális támogatás vagy akár metadonprogram vagy suboxone-program, netán egy rehabilitációs kezelés, a lényeg az, hogy valamiféle támogatásban, segítségben legyenek. Ez nagyon fontos, erről eddig nem esett szó, és azt gondolom, ez nagyon fontos.

Azt is tudni kell, hogy Magyarországon persze természetesen az utóbbi időszakban voltak, vannak megszorítások, forrásmegvonások, ugyanakkor az ellátási piramis létezik, működik. Vannak Magyarországon utcai munkások, vannak tűcsereprogramok, vannak metadonprogramok, vannak rehabilitációs kezelések; ezek a programok mind ellátják a feladatukat a mai napig is, nehezebb körülmények között. 

Az is nagyon érdekes kérdés, hogy ezek véletlen esetek vagy nem. Ha belegondolunk abba, hogy egy hónap alatt körülbelül 100 ezer intravénás heroinadagolás történik, ha csak azokat vesszük figyelembe, akik hivatalosan regisztráltak mint heroinfüggők, körülbelül 40-50 kerül be Zacher főorvos úrhoz és körülbelül egy-kettő hal meg, tehát ha ezeket az arányokat is figyelembe vesszük, akkor mondhatjuk azt is, hogy ezek véletlenek. Természetesen olyan szempontból is véletlenek, hallottuk azt is, hogy többen egyszerre lőtték ezeket az anyagokat, és csak egy vagy két ember halt meg, a többiek nem. Nyilvánvalóan tudomásul kell venni azt, hogy önmagában egy herointúladagolás nem okoz halált. De ha például társul, mondjuk, egy influenzás állapottal, vagy például nyáron egy kiszáradással, amikor negyvenfokos meleg van, vagy például társul egy alkoholfogyasztással, akkor igenis okozhat halálos kimenetelt.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Ha nincs több kérdés, lezárjuk a második kört… – bocsánat, Szomor Katalin, nem láttam. Elnézést, tessék, öné a szó.

SZOMOR KATALIN szakértő (MDF): Köszönöm. Miután már nagyon sok kérdés szóba került, nem akarok senkit ismételni, csak azt tudom mondani, hogy nagyon egyetértek azokkal, akik az egészségügyben dolgoznak, és úgy gondolom, szavakon kívül tettekre is lenne szükség. 

Nálunk, azon a lakótelepen, ahol én lakom, az Újpalotai-lakótelepen most már tömegessé vált a hajléktalanok körében a drogozás, a politoxikománia. Behúzódnak a lépcsőházakba, illetve a tetőátjárókba, és nálunk naponta fordulnak elő ilyen esetek. Egyszerűen senki nincs, aki ezzel a problémával foglalkozzon, holott létesült egy ilyen szervezet, éppen ebben a kerületben, de úgy tűnik, a tevékenység inkább csak papíron létezik; olyan emberek dolgoznak ott, akiknek két-három másik helyen is van munkahelye. De általában véve a hajléktalanokkal való foglalkozás zéró szinten van. Éppen péntek este fordult elő a házunkban egy ilyen heroinista eset, de mire mentőt hívtunk, addigra eltűnt az illető – arrébb ment, mert elég sok idő eltelt közben. 

Úgy gondolom a halálesetek vonatkozásában – és ez a saját szakmai tapasztalatom is 24 év alatt –, hogy nagyon sok eset nem kerül felderítésre. Tehát hogy Budapesten több eset van, az Keller Éva lelkiismeretes erőfeszítéseinek és emberfeletti küzdelmének köszönhető, hogy ezekhez a vizsgálatokhoz pénzt szerez, de ugyanilyen embereket nem találunk vidéken. Másrészt a rendőrorvosi szolgáltatok átszervezése szintén pro forma lecsökkentette a felderített drogos halálesetek számát, és úgy gondolom, ez elsősorban pénzkérdés meg emberkérdés, amit valamilyen formában meg kellene oldani. Mert mi most beszélünk valamiről, holott egészen bizonyos vagyok abban, úgy is, mint aki 15 éven át drogepidemiológiával is foglalkoztam, elég komoly szinten, hogy ennél jóval több haláleset fordul elő. És az, hogy ilyen tömegesen, ez sem az első eset, mert a kilencvenes évek utolsó harmadában kétszer volt egy-egy ilyen sorozat. Egyszer ciánszennyezés került bele a heroinba, egyszer meg egy majdhogynem dupla olyan töménységű heroin került forgalomba, mint ami akkor volt, és okozott ilyen sorozatos haláleseteket. 

Úgy gondolom, a felvilágosítás nagyon alacsony szinten áll, úgy az ambulanciákon, mint az ártalomcsökkentő programokban rendkívül alacsony szinten áll. 

Hallottam itt valakitől egy kérdést, hogy az abscessusok ellátása, ezeknek az elfertőződött hegeknek az ellátása hogyan áll, erre nem kaptunk választ. Úgyhogy ezt a következő alkalommal meg kellene vizsgálni, hogy hol és kik látják el ezeket az igen gyakori fertőzéseket.

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Utolsóként jelentkezett Rácz doktor szakértő. Tessék, öné a szó.

DR. RÁCZ JÓZSEF szakértő (MSZP): Tisztelt Bizottság! Én tulajdonképpen csak csatlakoznék az előttem szólókhoz, és nagyon örülök annak, hogy a hangsúly áttevődött a heroin tisztaságáról a kábítószer-használók szomatikus problémáira. Azt különböző külföldi vizsgálatokból tudjuk, hogy az utcai heroin tisztasága és a túladagolások között elég csekély az összefüggés, illetve nagyon sok vizsgálat nem is támasztja alá, hogy összefüggés lenne az utcai heroin tisztasága és a túladagolások között. Például osztrák vizsgálatok voltak, ahol azt tapasztalták, hogy nincs ilyen összefüggés, és nagyon sokszor a túléltek vérében a morfinkoncentráció – ugye, a heroin lebomlik morfinra – magasabb, mint azoknál, akik meghaltak. Tehát ezt a tisztaságkérdést tényleg érdemes másképp kezelni, és inkább a heroinhasználók vagy a droghasználók szomatikus problémáit előtérbe helyezni. 

Szóba került a telefonos segélyszolgálat kérdése. Működnek Magyarországon telefonos segélyszolgálatok, például a Drog-Stop vagy a Lelki Egészség telefonszolgálatok. Utóbbiról azt tudom, hogy a megszűnés határán vannak a finanszírozás miatt; a Drog-Stop finanszírozása is nagyon problémás, tehát a jelenlegi kapacitást is nehezen tudják fenntartani, holott a kapacitásnak igazából növekednie kellene. Ez egy 24 órás telefonszolgálat. 

Visszatérve a szomatikus problémákra, a tűcsereprogramoknál nincs lehetőség a szomatikus problémák kivizsgálására, hiszen ezeket nem az OEP támogatja, sajnos. És mi is azt tapasztaljuk, ahogy Zacher doktor is említette, hogy hiába adunk beutalót a droghasználóknak, sőt mi el is kísérjük a szomatikus kivizsgálás helyszínére a droghasználót, akkor sem mennek el. Tehát amit lehet, ott helyben próbálunk megoldani, például mi a szűrést tudjuk megoldani az Országos Epidemiológiai Központtal együtt, hogy legalább a HIV/hepatitis szűrés ott helyben történjen meg. Nyilván az is jó lenne, ha a szomatikus kivizsgálás is ott helyben történne meg, mert máshova nem mennek el. Van tehát egy ilyen probléma. 

A túladagolásprevencióval kapcsolatban vannak külföldön különböző módszerek, részben a naloxon, részben pedig, hogy minden kezelésnek része a relapsusprevenciós program, hiszen tudjuk azt, hogy aki elhagyja az absztinenciaorientált kezelést és visszaesik, ott a túladagolások esélye megnő, hiszen a tolerancia a kezelés során eltűnik. Úgyhogy ez nagyon kritikus periódus, és erre a kezelés során is fel kell őket készíteni, tehát egy relapsusprevenciós program része kell legyen az absztinenciaorientált kezelésnek is, mert mindig kell számolni azzal, hogy visszaesés bekövetkezhet, ami önmagában nem jelent kudarcot, hanem csak egy esetet, viszont adott esetben ez egy halálos túladagolás is lehet.

Szokták vizsgálni, hogy a túladagolás előtti 12 órában milyen szereket használt, ahogy itt is elhangzott az alkohol vagy benzodiazepinek vagy akár a metadon – az orvosilag nem felírt metadonra gondolok elsősorban –, ezek mind hozzájárulnak a fatális túladagolási esetekhez. 

S én is kapcsolódnék Keller professzor asszony megjegyzéséhez, hogy nyilvános üléseken olyan információkat ne közöljünk, amelyek adott esetben egy-egy személy beazonosítását lehetővé teszik. (Dr. Keller Éva: Így van.) 

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Itt lezárom a második kört. Keller Éva szeretne röviden válaszolni, utána pedig elkezdjük a tárcák részéről. Tessék!

DR. KELLER ÉVA igazgató (Semmelweis Egyetem, Igazságügyi Orvostani Intézet): Ha nem is válaszolnék, de egyetlen dologra még szeretném felhívni a figyelmet a saját tapasztalatunkból: a roma lakosságra. Egy kiemelt körzetben, a VIII. kerületben – én „nyóckernek” hívom és a legkedvesebb betegeimnek hívom őket –, úgy gondolom, komoly veszélyforrást jelentenek, hiszen közöttük igazán alacsony az ismeretterjesztés, és rendkívül kevés iskolával rendelkeznek. Úgyhogy én a HIV/hepatitis szempontjából rendkívül veszélyeztetett populációnak gondolom őket, és meg kell mondjam, hogy a halálesetek egy része – nem akarom mondani, hogy körülbelül hány százaléka, mert nem tudom hivatalosan, hogy melyikük roma és melyikük nem – közöttük fordul elő. Úgyhogy úgy gondolom, föl kellene venni velük a kapcsolatot, és sokkal szorosabb együttműködést kialakítani.

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Most pedig tényleg lezárom ezt a kört, és átadom a szót Avarkeszi Dezsőnek, az Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium államtitkárának. Tessék, öné a szó.

Válaszok

DR. AVARKESZI DEZSŐ államtitkár (Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium): Köszönöm szépen. Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Nagyon remélem, hogy ez a mai ülés hasznos lesz a jövőre nézve. Számomra nagyon sok izgalmas és új információ hangzott el, elsősorban nyilván arról a területről, ami nem a szakterületem.

Egyetlen dologra szeretnék reagálni. Professzor asszony vetette föl jogszabály-módosítások szükségességét. Mi itt közben már névjegyet cseréltünk, és arra kértem professzor asszonyt, küldje el nekem a konkrét javaslatait, én pedig ígéretet teszek arra, hogy meg fogom vizsgálni, megvan-e a lehetőség arra, hogy ezeket a jogszabály-változtatásokat előterjesszük. Szerintem meglesz egyébként.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Mi köszönjük szépen. Szakállamtitkár asszony!

DR. KOVÁRIK ERZSÉBET szakállamtitkár (Szociális és Munkaügyi Minisztérium): Nagyon röviden szeretnék szólni, és szeretnék lehetőséget adni Felvinczi Katalinnak és kollégámnak is, hogy válaszoljanak a konkrét felvetésekre. 

Nagyon sok érdekes megközelítés is elhangzott itt a kérdésekből kihallhatóan, amire, úgy gondolom, ennek a szakértői bizottságnak, amely majd szeptember 18-án teszi le a jelentését, oda kell figyelnie és ezekre is javaslatokat kell tennie. 

Pettkó képviselő úrnak mondom, hogy én iszonyúan fontosnak tartom a prevenciót, a felvilágosítást. Nekem is van két fiam, és úgy gondolom, nagyon nagy segítséget jelentett számomra és a család számára, hogy egy nagyon jó iskolai felvilágosító programban vettek részt. De azért itt az okok, a szerhasználat okai ennél sokkal bonyolultabbak, és ezért nagyon fontosnak tartom, hogy a hajléktalanok és a roma lakosság körében is kiterjesszük ezeket a programokat, és odafigyeljünk az itt megjelenő problémákra. Nekem például ezek, ha nem is azt mondom, hogy új információk voltak, de ilyen töményen azért még nem jutottak el hozzám. Úgyhogy ennél a szakértői bizottsági vizsgálatnál ezekre is mindenképpen ki fogunk térni, és köszönjük az észrevételeket.

A konkrét felvetésekre megkérem Felvinczi Katalint, hogy válaszoljon, illetve Portörő Pétert.

ELNÖK: Úgy látom, Portörő Péter kezdi. Tessék!

PORTÖRŐ PÉTER (Szociális és Munkaügyi Minisztérium): Köszönöm szépen. Tisztelt Elnök Úr! Tisztelt Bizottság! Két felvetésre szeretnék reagálni. Egyrészt itt is szóba kerültek az alacsonyküszöbű szolgáltatások, ártalomcsökkentő programok, amelyek az alacsony küszöbön belül helyezkednek el. Mondhatjuk például a tűcsereprogramok esetében, hogy itt nem arról van szó, hogy ebbe az irányba toljuk el a prevenció felől a hangsúlyt. Egy nyolcéves szándék, hogy azok a szolgáltatások stabil finanszírozást kapjanak, amelyek ezen a területen dolgoznak. A rendszer bevezetésével három évre kapnak befogadást és fix összegű hátteret ahhoz, hogy végezzék a tevékenységüket, ugyanúgy, mint a szociális normatívával rendelkező egyéb ellátási modellek vagy az egészségügyi rendszerben dolgozók. 

A másik, amit szeretnék mondani: a Kábítószerügyi Koordinációs Bizottság ülése zárt ülés volt, olyan tekintetben is zárt volt, hogy titoktartási nyilatkozatot kértünk a részvevőktől, pontosan azért, hogy az olyan információk ne menjenek ki a sajtó felé, amelyek reflexszerűen születnek, és úgy kezdődnek mondatok, hogy „lehetséges, hogy…” – ilyeneket nem szerettünk volna megfogalmazni, hanem hogy ha lezárulnak a vizsgálatok, akkor a kormány elé kerüljön egy korrekt javaslatcsomag.

Másrészt pedig annyit szeretnék még elmondani, hogy az elmúlt két év üléseivel kapcsolatban emlékeztetők készültek, az adminisztrációs költségek csökkentése miatt nincsenek részletes jegyzőkönyvek. Ezek a honlapról is elérhetőek. S ez pedig egy tanácsadó testület, a kormány előtt van tanácsadó testületként, kormánydöntéseket nem hoz, az a kormányon keresztül érkezik a bizottsághoz, a parlamenti szakhoz.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Tessék parancsolni!

DR. FELVINCZI KATALIN igazgató (Nemzeti Drogmegelőzési Intézet): Tisztelettel üdvözlöm én is a bizottság tagjait. Nagyon sok ponton lenne kedvem hozzászólni mind az elhangzottakhoz, de nem szeretném egyfelől ismételni az előttem szólókat, másfelől pedig az önök drága idejét rabolni, úgyhogy konkrétan reflektálnék talán Pettkó képviselő úrnak arra a megjegyzésére, ami a prevenciós programok dinamikus visszaszorulásával foglalkozott. Azt hiszem, itt a számok tekintetében félreértések vannak. Kutatásokat folytatott a Drogmegelőzési Intézet, illetve velünk kapcsolatban álló kutatók, amikor is a közoktatási intézményekben vizsgáltuk a drogprevenciós és/vagy egészségfejlesztési programoknak az elterjedtségét. Megállapítottuk, hogy a magyarországi közoktatási intézmények 91 százalékában zajlott, illetőleg zajlik ilyen természetű tevékenység. Ez az egyik adat. A másik adat pedig az, hogy az adott évben a közoktatási intézményekbe járó fiataloknak hány százalékát éri el a prevenciós tevékenység. Az adott évben, tehát nem összességében a tanulóifjúságról és nem a közoktatási intézményeket elhagyó tanulókról tudjuk megmondani, hogy őnekik 10-12 vagy 23 százaléka részesült prevencióban; azt tudjuk megmondani, hogy az adott évben éppen hány százalékát éri el a tanulóifjúságnak a prevenciós tevékenység, és e tekintetben igaz az, hogy ez évente 120-130-150 ezer fiatal. És volt kétségkívül egyetlen olyan év az elmúlt tízben, amikor ez 210 ezer volt. Ez ennyi és nem több. Ilyen értelemben tehát érdemes szerintem ezeket az adatokat tekintetbe venni. Azt tudjuk, hogy 1,3 millió fiatal jelenik meg a közoktatási intézményekben, ez a 6-18 éves populációt érinti. A prevenciós tevékenység pedig értelemszerűen nem a teljes populációt kellene hogy megcélozza, vagy legalábbis biztos, hogy nem azok a programok, amelyeket a koordinációért felelős tárca kezdeményez, illetőleg támogat.

S még egy másodperc erejéig, ha megengedik, felmerült a prevenciós programok kapcsán, hogy a DADA-program vajon működik-e. Erre hallottuk a választ, hogy a DADA-program működik. Megfogalmazódott az is, hogy milyen a DADA-program elismert hatásossága, illetve hatékonysága. Azt azért szeretném jelezni, hogy a DADA-program is egyike azon prevenciós beavatkozásoknak, amelyeknek az átfogó értékelésére, hatásvizsgálataira még mindig várnunk kell a magyar területet illetően. Nemzetközi adatok vannak arra vonatkozóan, hogy a DADA-program más országokban más néven futó program formájában milyen hatékonysággal jelenik meg. Én tehát szeretnék mindenkit óvni attól, hogy egyértelműen állást foglaljon bizonyos programoknak a hatásossága vagy hatékonysága mellett, amikor ezt nem tudja okadatolni.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Megyünk tovább: Tamás Gábor és Petőfi Attila következik – nem tudom, ki fog válaszolni. 

TAMÁS GÁBOR bűnügyi főosztályvezető (Országos Rendőr-főkapitányság): Szerintem Petőfi úr megint csak lemarad (Derültség.), rám testálja ezt a megtisztelő feladatot.

ELNÖK: Tessék, öné a szó.

TAMÁS GÁBOR bűnügyi főosztályvezető (Országos Rendőr-főkapitányság): Egy-két dologra reflektálnék. Elhangzott a kérdés, hogy a 2006-os csökkenő adatok minek köszönhetők, és körülbelül miben látjuk ennek az okait. Ennek nagyon egyszerű az oka: az állampolgári jogok országgyűlési biztosa 2006-ban adta ki azt az állásfoglalását a rendőrség irányába, hogy az úgynevezett diszkórazziákat jó lenne, ha beszüntetnénk. Innen kezdve a fogyasztókkal szemben – ahogy a drogstratégia is most már pontosan ezt mondja – nem lépünk föl ilyen formában. És ez okozza a számok csökkenését. 

A drogstratégia alapján áttértünk arra, hogy a terjesztők, a dílerek, a pusherek és a nagyobb elosztók felé irányítunk minden nyomozást, akár a nyílt, akár a minősített eljárásokról beszélünk. Azt természetesen látni kell, hogy mivel a jogszabályok alapján dolgozunk, ha ezekbe a terjesztői körökbe és a nyomozásokba belefutnak a fogyasztók, velük szemben el kell indítanunk az eljárást, nem mondhatjuk azt, hogy nincs eljárás. De ismerni kell ehhez az elterelést. Tehát amennyiben ő vállalja a gyógykezelést, hat hónap felfüggesztés, majd utána megszüntetik az ügyet. Gyakorlatilag ilyen személy ellen az utóbbi időszakban sem bírósági szakba nem jutott el ügy, illetve bírói ítélet nem is született. Ennyi tehát ennek az oka.

Még néhány adatot – mert én nagyon szeretem az adatokat, legalábbis mást untatni vele – el tudnék mondani, hogy jól lássuk ezt a visszaesést. 2005-ben 7622 büntetőeljárás folyt le – csak a rendőrség keretében, a vámosokról nem beszélek, mert nincs róla adatom, illetve nem is vagyok rá jogosult –, tehát a rendőrség 2005-ben 7622 ügyben folytatott kábítószerrel kapcsolatosan büntetőeljárást, 2006-ban 6735 esetben, 2007-ben pedig, amikor ez az ombudsmani ajánlás életbe lépett, a főkapitány úr megtiltotta az ilyen jellegű razziákat, ekkor már csak 4622 eljárást folytattunk. Ugyanakkor a stratégiaváltásunk kapcsán, amikor szervezeti átalakításokat is végrehajtottunk, úgymint a Nemzeti Nyomozó Iroda és a Budapesti Rendőr-főkapitányság esetében, ami gyakorlatilag arról szól, hogy önálló kábítószer-szolgálatok vagy kábítószeregységek születtek meg, akik folyamatában végig viszik az összes eljárást, akár szakvonalanként, ennek a hatása, illetve az eredményei most kezdenek mutatkozni. 

Egy-két lefoglalási adatot mondanék, ami nem ok az örömre, mert ennél sokkal több van a piacon, és nem akarok nagyon optimista képet festeni, hogy a rendőrség aztán mindent meg tud oldani – nem tud semmit megoldani ebben, csak a saját dolgát teszi. 2007-ben kokainból 15 kilogramm került lefoglalásra, 2008 augusztusáig – tehát nem az évi adat – 46 kilogramm lefoglalásánál tartunk. Marihuánából, ami az első számú kábítószerfajta a fogyasztók körében Magyarországon, 2007-ben 382 kilogramm került lefoglalásra, most augusztusig 154 kilogramm és 7814 tő. Ez a 7 ezer tő körülbelül 200 kilogrammnak felel meg, tehát itt is már egy jó százassal átléptük a tavalyi lefoglalási eredményeket. Amfetaminból tavaly 36 kilogramm, idén augusztusig 56 kilogramm mennyiség; ecstasy tablettából 2007-ben 137 794 darab, idén augusztusig 187 481 darab a lefoglalási eredmény; heroinból tavaly 80 kilogramm volt, idén augusztusig – itt most kicsikét csalok a számokkal – 361 kilogramm. A 361 kilogrammot viszont a következőképpen kell érteni. A rendőrségi stratégiában a nemzetközi együttműködés felé is váltottunk, és nagyon nagy nyitás történt, főleg a Nemzeti Nyomozó Iroda által. Ezek alapján 2002-2003-tól kisebb mennyiségű fogásokban közreműködtünk vagy mi adtuk a jelzéseket, idén pedig Törökországban sikerült egy 350 kilogrammos tételt megakasztani, tehát az már el sem jutott ide mint elosztó központba, hogy itt továbbosszák, és eljusson Nyugat-Európa más országaiba. Tehát ezeket is a rendőrség eredményének lehet tekinteni. Ez mutatja a csökkenések számát egyébként. 

Zacher doktor úr előadása kapcsán egy dolgot szeretnék nyomatékosítani. Tíz éve az egészségügyi szolgálatok és a mentősök nem adnak semmilyen jelzést a rendőrség irányába, nagyon helyesen. Tehát nincs ilyen jelzésünk. Aki kábítószer-problémával küzd, vagy a családja, s a többi, nyugodtan értesítse bármelyik orvosi szolgálatot, bármelyik mentőt, mi nem kapunk adatot, nem is kérünk adatot. Előfordulhat, hogy egyes drogambulanciákon, nagyon ritkán – ezeknek a száma szerintem évente egy vagy kettő lehet – valóban megjelenhetünk, ilyenkor a pushert keressük. A pusher az a személy, aki azért terjeszt, hogy megkapja a napi adagját, tehát megtermelje a pénzt a saját adagjára. Viszont ő terjesztői magatartást folytat, tehát ilyenkor megpróbálunk utánanyomulni ennek a fiatal embernek. Általában eredménytelenek vagyunk benne, mert ténylegesen nem kapunk adatokat, vagy pedig anonim úgyis a program, amiben részt vesz, tehát hiába mondják azt, hogy igen, ismerem, egyebet úgysem tudnak róla mondani. Itt tehát a félreértéseket szeretném eloszlatni: nem próbálunk a fogyasztók irányába, főleg a kezeltek irányába nyomozgatni és adatokat beszerezni. 

Valamint a rendőrorvosokról hallatszott egy megjegyzés, azt szeretném még pontosítani. 2007. január óta a rendőrorvos semmilyen formában nem boncol. A hatósági boncolás az Igazságügyi Szakértői Kutató Intézet kizárólagos joga az eljárási szabályok alapján. Volt egy rendőrorvosi szolgálat, amely ebből a szerepből teljesen kiesett.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Müller Éva következik, Egészségügyi Minisztérium. Tessék!

MÜLLER ÉVA főtanácsos (Egészségügyi Minisztérium): Nem szeretném önöket közhelyekkel untatni semmiképpen, ugyanakkor évek óta figyelemmel követem az egészségügyi tárca tevékenységét és az ellátórendszerrel kapcsolatos munkáját, és bár elképesztően sokat szerepeltünk a fókuszban, higgyék el, hogy elképesztően sok olyan intézkedés volt, amit pontosan azért tettünk, hogy javítsuk az ellátórendszer hozzáférését, megpróbáljunk válaszolni azokra az igényekre, amelyek majdhogynem napról napra, hónapról hónapra változnak. Ez elképesztő munkát igényelt magától az ellátórendszertől, rendkívül sok alkalmazkodást a betegektől, a dolgozóktól. 

Amit én mindenképpen nyomatékosítani szeretnék, szerintem rendkívül fontos: ha csak az ambulanciák számának az emelkedését látjuk, a rehabilitációs szolgáltatások befogadását, vagy akár említhetném a suboxone-ét, amely jelenleg is folyamatban van. Egy rendkívül forráshiányos területen azért nagyon sok olyan intézkedés történt, ami mindenképpen jövőbe mutató.

Kétségtelen ugyanakkor, hogy priorizálni kell a feladatok között, hiszen említhetném a fiatalkorúaknál a szerhasználat növekedését, hogy az adatok azt mutatják, hogy a 12-13 év körüli gyerekek megjelennek az ellátórendszerben, és ez most már lassan egy fokozódó problémává növi ki magát, amire az egészségügyi tárcának ismét megoldást kell hoznia. Ehhez azonban költségvetési források szükségesek. Én azt remélem, azzal, hogy sokat szerepel a tárca ezeknek a megbeszéléseknek a kereszttüzében, arra is alkalmassá teszik a helyzetet, hogy nagyobb költségvetési támogatásban részesüljünk, ugyanis meglehetősen kevés forrásunk van. A betegek ellátására ugyanakkor elképesztő mennyiségű forrást biztosít a tárca.

Köszönöm szépen.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Befejeznénk ezt a napirendi pontot. Nem tudom, van-e kiegészítés vagy valami befejezésképpen. 

Victorné Erdős Eszternek, befejezésül pedig alelnök úrnak lesz még észrevétele. Tessék!

További észrevételek

VICTORNÉ ERDŐS ESZTER szakértő (Fidesz): Köszönöm szépen. Arra vártam, hogy mindenki elmondja az előadását, azért nem akartam eddig szólni. Köszönöm a szót.

Nem ismételném meg azokat, amik elhangzottak, amivel egyetértek, néhány új észrevételt azonban szeretnék tenni. Egyrészt Olaszországban a rendőrség látókörébe került droghasználó fiataloknak az adatait eljuttatják a helyi segítő-támogató szolgálatokhoz. Tehát van egy fordított adatközlés, ami szerintem megfontolásra lenne érdemes Magyarországon is. 

A másik: az Egészségügyi Minisztériumban mondanám Évának, hogy te most elmondtad, hogy 50 százalékos a szakemberhiány ezen a területen. De például a ráckeresztúri drogterápiás otthonban van szakember, és 2002 óta nem tudjuk megoldani a 15-ös ágyszámunknak az OEP-befogadását. Ezt csak úgy zárójelben mondom, hogy van itt más nehézség is. (Müller Éva: Van.) 

Nagyon fontosnak tartanám a TAJ-szám nélküli betegek felvételének a lehetővé tételét ezen a területen. Nagyon sok olyan kliens jelentkezik az ellátásra, akinek nincs rendezett TAJ-száma, és bizony az OEP nagyon szigorúan veszi ezt. (Müller Éva: Igen.) 

A következő, hogy a járulékos betegségek kezelése sem megoldott, legalábbis a drogterápiás otthonokban ez nagyon nagy problémát okoz, hiszen mindenkinek van ezerféle betegsége, s mivel ezt nem finanszírozza a tárca, ezzel ellenérdekeltté válnak ezek a kezelőhelyek arra, amit egyébként csinálunk, hogy elvisszük hepatológiára vagy az összes szomatikus problémájának a kezelésére, mert egyszerű: akkor nem lehet két helyen. Ez tehát az, amit javasolnék.

És az utolsó, amit szeretnék javasolni a bizottságnak, sőt úgy, hogy erről esetleg egy döntést is hozzunk, illetve hozzon a bizottság: már többször javasoltam, hogy ezekben a kérdésekben az érintetteket is érdemes lenne megkérdezgetni. Szívesen segítünk abban – szerintem többen vagyunk itt, akik tudunk –, hogy egy bizottsági ülésre akár több olyan volt szerhasználót meghívni, akiket lehet kérdezgetni. A bizottság tagjai megkérdezhetnék őket a prevenciótól elkezdve a kezelési útvonalakon keresztül vagy akár a rendőri élményeken át a bv-ben szerzett tapasztalatokig s a többi. Érdemes lenne 15-20 percet arra fordítani, hogy a kliensektől kérdezzük meg, mi is a helyzet Magyarországon.

Köszönöm.

ELNÖK: Köszönjük szépen. Én azt gondolom, eddig sem volt akadálya annak, hogy civil szervezeteket, bármely személyeket meghívjunk a bizottsági ülésre. Ha van javaslat ezzel kapcsolatban, egy későbbi napirend keretében egy későbbi ülésen erre vissza tudunk térni. Azt gondolom, nem kell ehhez döntés, ha van ilyen javaslat, eljuttatják hozzánk, és megtaláljuk a helyét és szerepét ennek.

A napirendi pont lezárása

Köszönöm szépen mindenkinek a mai munkáját, külön köszönöm Avarkeszi Dezsőnek, az Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium államtitkárának, Kovárik Erzsébet szakállamtitkár asszonynak, Petőfi Attilának és Tamás Gábornak, Müller Évának az Egészségügyi Minisztérium részéről, és minden meghívott vendégünknek, hogy eljöttek és segítették a mai munkánkat. Bízom benne, hogy ez a munka így nem zárult le, hanem folytatjuk, mindenki a saját területén, egy következő alkalommal pedig visszatérünk, és folytatjuk ezt a munkát, ezt a napirendi pontot.

Ezt a napirendi pontot ezzel lezárom.

Alelnök úrnak van egy bejelentenivalója, erre megadom a lehetőséget.

Egyebek, bejelentések

PETTKÓ ANDRÁS (MDF): Köszönöm szépen. Az ülés elején kellett volna ezt a javaslatot megtennem, de most teszem meg az ülés végén. Azt gondolom, Faragó Pingpongdokira ennek a bizottságnak emlékeznie kell egy néma főhajtással, mielőtt elmegyünk. Én ezt javaslom.

ELNÖK: Természetesen – egy percben. (A teremben lévők felállva adóznak az elhunyt emlékének.) Köszönöm szépen.

Köszönjük szépen, folytatjuk a munkánkat.

A 2. napirendi pont, az „egyebek” keretében egyetlen bejelentenivalóm van: a következő ülésünket szeptember 17-ére terveztük, ezt meg is tartjuk, ez egy szerdai nap, csak egy pontosítás lenne: nem 12 órakor, mint ahogy szoktuk, hanem 14 órakor lesz az ülés. Kérem, aki így tervezi a munkáját, jegyezze fel: 17-e, szerda, 14 óra. 

S közben elkezdjük az éves jelentésünk elkészítését is. Ebben kérem majd mindenkinek a segítségét, hogy a háttérben már az előkészületeket elkezdjük. 

Van-e valakinek még az „egyebek” körében észrevétele, bejelentenivalója? (Nincs ilyen jelzés.) Ha nincs, akkor mindenkinek köszönöm szépen a munkát, és további szép napot kívánok.

(Az ülés befejezésének időpontja: 11 óra 22 perc)

	
	Winkfein Csaba
a bizottság elnöke


Jegyzőkönyvvezető: Prin Andrea

(	A jegyzőkönyv eredeti hitelesített példánya az Országgyűlés Levéltárában megtalálható.
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