Egészségligy,

szocialis ellatas

Otthon szllés |

Transzplantacio |

Bentlakdsos intézmények kozosségi alternativai |
Uj pszichoaktiv anyagok |

|d6s6dé tarsadalom, nyugdij |

Forrasok |

50
52
54
56
58
59



Csako Beata

Otthon szulés

A sziilésnél évezredek 6ta mindig segiték vették ko-
riil otthondban az anyat. Az orvostudomany és a nép-
egészségiigy fejlédésével azonban a gyermeksziilés
medikalizalodott, és a szilon6t korhazi ellatasra szoruld
betegnek kezdték tekinteni. A szakirodalom szerintugyan
a sziilések tobb mint 90 szazaléka szévodménymentes,
mégis konnyen valhat életveszélyessé. Ennek ellenére
az otthon szilés igénye a vilagon névekvé tendenciat
mutat, szamtalan szakmai és jogi vitat eredményezve.

Az otthon sziilés tervezetten kdrhazon kiviil, tobbnyi-
re az anya otthondban vagy specialis sziil6otthonban,
altalaban baba és duila vagy mas egészségiigyi szakem-
ber jelenlétében lezajlo sziilés. A dula fizikai és érzelmi
tdmaszt nyudjt az anyanak, a baba ezzel szemben olyan
egészségligyi szakember, aki gyakran orvos helyett ve-
zeti, kiséri a sziilést.

Az otthon szlilés Magyarorszagon a 2000-es évek ko-
zepén keriilt az érdeklédés kozpontjaba Geréb Agnes
munkassaga és néhany otthon sziilés alkalmaval tortént
halaleset utan, és jelenleg is fokoz6dé figyelem dvezi pél-
daul a sziilészeti szemléletvaltasrdl szol6 vita kapcsan.

Ervek és ellenérvek

Nemzetkozi viszonylatban szamtalan kutatast folytatnak
az otthon sziilés témajaban, amelyek eredményei
ellentmondo6ak. Az Amerikai Orvosszovetség (AMA) és
az Amerikai Sziilészek és Nogydgyaszok Kongresszusa
(ACOG) biztonsagi okokbdl ellenzi az otthon sziilést,
de példaul az angol parlament felkérésére készilt,
ugynevezett Winterton-jelentés szerint nincsen olyan
meggy6z6 bizonyiték, mely szerint a kérhazak jobb
garanciat nyujtananak az anyak és az ujsziilottek
biztonsaga tekintetében, igy Nagy-Britannia sziilészeti
ésnégyogyaszati szakkollégiumanak allaspontja elfogadd
az otthon sziiléssel kapcsolatban.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1985-ben
megerdsitést adott az otthon sziilésnek: ,Eddig még so-
hasem bizonyitottdk tudomdnyosan azt, hogy a kérhdz
biztonsdgosabb helyszin lenne az otthonndl egy olyan né
szdmdra a sziiléshez, akinek terhessége szovddménymen-
tes. A fejlett orszdgokban a komplikdciémentes terhességet
kovetd tervezett otthon sziilésekre vonatkozo vizsgdlatok
bebizonyitottdk, hogy a megbetegedési és haldlozdsi rdatdk
mind az anya, mind az ujsziilott vonatkozdsdban egyenér-
tékiiek vagy jobbak, mint a kdérhdzi sziilés esetén.”

Az otthon sziilést tdimogatdk szerint:

» minden asszony abban a kornyezetben sziil a legkdny-
nyebben, ahol biztonsagban érzi magat;

» az otthon sziilés soran a baba nyugodt kdrnyezetbe
érkezik, ami csokkenti a szliletéssel jard stresszt;

» akoérhazi kdrnyezet személytelen, és sok a felesleges
beavatkozas;

¢ korhazi koriilmények kozt kifogasolhat6 a csaszar-
metszések magas szdma, valamint a sziilés ritmusat
megzavaro tényezok (meginditott sziilések);

» a vonatkozd szabdlyok nem tesznek kiilonbséget
a szlilés mint természetes folyamat és a betegellatas
kozott (ugyanis példaul a hazai egészségiigyi torvény
szerinta sziiléno beteg, hiszen igénybe veszi az egész-
ségligyi ellatast);

» abetegetmegilletiazellatas visszautasitasdhozvaléjog,
igy az édesanyat a korhazi sziilés elutasitasanak joga;

» azanyatmegilleti a sziilés helyszinének megvalasztasi
joga, mint dnrendelkezési jog.

Az otthon sziilést ellenzdk szerint:

» az anyaknak nincs joguk veszélyeztetni gyermekiik
életét;

« figyelembe kell venni az allam életvédelmi kotelezett-
ségére és amagzatvédelmére vonatkozo jogszabalyait;

¢ akorhazi sziilések statisztikailag biztonsagosabbak;

¢ asziilénd tobb figyelmet kap a kérhazban, ahol tobb
modern technolégia biztositott;

» azesetleges komplikaciok korai felismerése és kezelé-
se kizarolag korhazi koriilmények kozott megoldhato;

¢ csak a kérhazban biztositott, hogy a sziikséges és jol
képzett személyzet, valamint a modern technoldgia
egyszerre, egy id6ben legyen jelen.

Hazai gyakorlat
Magyarorszagon az otthon sziilés az 1950-es évekig nem
szamitott kiilonlegességnek, majd a sziilések helyszine
szll6otthonokba, illetve késébb szinte kizarélagosan
a kérhazakba kertilt 4t. Hosszu id6 utan az els6 tervezett
otthon sziilés 1989-ben zajlott le, 1990-ben mar husz
otthon sziilést vezettek le a babak - akkor még szabalyo-
zatlan jogi és szakmai koriilmények kozott.

2010-ben a szabalyozatlansag miatt egy kismama az
Emberi Jogok Eurdpai Birésagahoz fordult, amely itéle-
tében kimondta, hogy sérti a maganélethez valé jogot,
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Az otthon sziilés feltételei és kizaro okai az altalanos
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eurdpai gyakorlat alapjan
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ha a n6 nem donthet arrdl, hol és milyen koriilmények
kozott szeretné vildgra hozni gyermekét (, Ternovszky
kontra Magyarorszag”-igy).

2011 aprilisdban megsziletett az intézeten kivii-
li sziilés szabalyairol szé6l6 35/2011. (III. 21.) szdmu
kormanyrendelet. A szabalyozas értelmében a babak
akkor kaphatnak miikodési engedélyt, ha egészségiigyi
szolgaltatét hoznak létre. A szolgéltaténak érvényes fele-
16sségbiztositassal és meghatarozott targyi eszkozokkel
kell rendelkeznie. A rendelet meghatdrozza az otthon
sziiléstlevezetd szakemberek korét (sziilésznd, sziilész-
négyogyasz és neonatoldgiai gyakorlattal rendelkezd
csecsemoO- és gyermekgyogyasz szakorvos), az ellatashoz
sziikséges targyi és higiénés feltételeket, az intézményen
kivtili sztlést kizaro okokat, valamint komplikacio esetén
a hattérkorhazba szallitds menetét is.

A 2011-es szabalyozassal j6 néhany szakmai szervezet
tovabbra sem elégedett, és nem csitulnak az otthon szii-
1éssel kapcsolatos jogi és erkolcsi vitdk sem. Az Orvosok
a Szabad és Biztonsagos Sziiletésért szervezet szerint
amennyiben a varandéssag kis kockazatu, a tervezett
otthon sziilés ugyanolyan biztonsagos, mint a szakorvosi
feliigyelettel zajlé korhazi sziilés. Ezzel szemben a Ma-
gyar Orvosi Kamara (MOK) Orszagos Etikai Bizottsaga,
valamint a Sziilészeti és N6gyodgyaszati Szakmai Kollégi-
um allaspontja tovabbra is elutasit6. A Magyar N6orvos
Tarsasag egy szekcioiilésén 2016-ban elhangzott, hogy
a sziilészorvosok szerint a képzett sziilésznéknek tobb
teretkell engedni a sziilészeti ellatasban, és tAmogatandé
a csaladcentrikus sziilészeti ellatas. A sziilészeti intézmé-
nyeket olyan szintre kell emelni, hogy azok megfeleljenek
az otthon sziilés elvarasainak.

2016-ban egy panasz kapcsan az ombudsman vizsgalta
az intézeten kiviili sziilés szabalyairdl sz616 kormanyren-
deletet. Allaspontja szerint az intézményen kiviili sziilés

nem egészségligyi, hanem alapjogi kérdés, és azzal, hogy a
tb nem finanszirozza az intézményen kiviil tervezett szii-
1ést, sériil a varandés nék onrendelkezési joga. A jelentés
megallapitja, hogy az allam csak elvi szinten biztositotta az
otthon sziilés jogi kereteit, de a gyakorlatban sok a jogi bi-
zonytalansag, az el6irt feltételek sokszor diszkriminativak.

Eurdpai gyakorlat

Az EU tagallamaiban nincs egységes gyakorlat vagy szaba-
lyozas, de az otthon sziilés jogilag mindenhol rendezett, és
Hollandidban alegnépszeriibb (az 6sszes szlilések kb. 30
szazaléka, mig a tobbi orszagban a sziilések 1-2 szazaléka
torténik tervezetten intézményen kiviil).

A sziiléseknél a sziilésznbk szerepe joval nagyobb,
mint a szakorvosoké (Finnorszagban a sziilések 2/3-at
vezetik le), azzal a feltétellel, hogy komplikacio esetén
biztositani kell a szakorvosi jelenlétet (példaul Csehor-
szag, Dania, Franciaorszag, Németorszag).

Ababakjogi helyzete is kiilonboz6: Ausztriaban kote-
lez6 a kamarai tagsag, Csehorszagban szakminisztériumi
engedéllyel, Svédorszagban ugynevezett miikodési en-
gedéllyel dolgozhatnak. Svajcban a babadiploma eleve
feljogositja a sziilészn6t a sziilés levezetésére.

Osszegzés

Anemzetkozi gyakorlat és szakirodalom szerintalacsony
kockazati terhesség esetén és a biztonsagi szempontok
(szigoru személyi és targyi feltételek) figyelembevételé-
vel a n6k szamara valéban alternativa az intézeten kivtili
tervezett szlilés, azonban Magyarorszagon a valasztas
lehet&sége a n6k szamara tovabbra sem biztositott. @
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Transzplantacio

A szakirodalom szerint szervatiiltetéssel azok a beteg-
ségek valnak kezelhetévé, amelyek mas médon alig vagy
egyaltalan nem lennének gyogyithatok: végstddiumban
1év6 veseelégtelenség esetén a legeredményesebb és
legkoltséghatékonyabb, a méj, a tiidé és a sziv végstadiu-
mu elégtelensége esetén pedig az egyetlen olyan kezelés,
amellyel megmenthetd a beteg élete.

2018 4prilisdban Magyarorszagon 1387-en varakoz-
tak valamilyen donorszervre, mikézben az el6z6 évek
adatai szerint a varolistara keriil§ betegek 6 szazaléka
nem jutott id6ben a megfelel6 szervhez.

Fogalmak
A szakirodalom szerint a transzplantacié olyan sebészi
beavatkozas, amelynek célja életfontossagu szerv helyet-
tesitése, ezzel a beteg életének megmentése, a hosszabb
és jobb mindségii élet biztositasa. Szlikebb értelemben
szovet vagy szerv eltavolitasa az eredeti helyérol és élet-
képességének megdrzésével a szervezet mas helyére vagy
egy masik szervezetbe miitéti iton torténd athelyezése.
A transzplantacié torténete a 20. szazad els6 éveiben
kezd6dott, azdta a szervatiiltetés széleskortiien elterjedt,
szama folyamatosan novekszik, és varhatdéan béviilni
fog azon szervtipusok szadma is, amelyek atiiltethet6vé
valnak (példaul méh, arc, bél stb.).

Jelenleg transzplantacio soran atiiltethetd:

e szovet vagy szovetek (példaul vér, in, csont, bor,
szaruhdrtya), illetve

o szervek (példaul vese, sziv, maj, tiid6), szervrészletek
(példaul maj, hasnyalmirigy, tiid6).

Az atlltetett szovet vagy szerv szarmazhat

e €16 donorbdl (példaul vese, vér, csontvel§, hasnyalmi-
rigy-, bél-, tiidélebeny) vagy

» az agyhalal dllapotaban 1évé donorbdl (példaul sziv,
m4j, vese, tiidd, hasnyalmirigy).

Etikai kérdések

A szervdondcidval dsszefliggésben szamos etikai és
vallasi kérdés meriil fel. EI6 donor 4ltal felajanlhaté -
kizaroélag paros — szerv eltavolitdsa a donor szdmara
nagy egészségiigyi kockazatot jelent, ezért csak olyan
szervrészletet lehet eltavolitani, amelynek hianya nem
okoz sulyos és maradand6 fogyatékossagot. Ezért eti-
kai szempontbdl a szervadomanyozas fontos kritériuma

az onkéntesség, a kiils6 kényszertdl valo mentesség, az
ingyenesség, és a dontés el6tti teljes kordi tajékoztatas.
A hazai gyakorlat szerint, ha az atiiltetés nem genetikai
rokonok kozott torténik, akkor azt a korhaz etikai bi-
zottsaganak kell megvizsgalnia.

Halott személybdl torténd szervkivétel esetén a nem-
zetkozi joggyakorlat kétféle eljarast ismer:
¢ afeltételezett, illetve
» apozitiv beleegyezés elvét.

A feltételezett beleegyezés szerint, ha valaki életében
nem tiltakozott irdsban, akkor feltételezhetd a beleegye-
zése, igy a szervkivételnek nincs jogi akadalya. Ezt az el-
vet alkalmazza szamos eurépai orszag (Ausztria, Csehor-
szag, Finnorszag, Lengyelorszag, Portugalia, Szlovénia)
és Magyarorszag is. Franciaorszagban, Olaszorszagban
és Spanyolorszagban azzal a kiegészitéssel alkalmazzak
ezt az elvet, hogy az illetékesek felveszik a kapcsolatot
az elhunyt csaladjaval, és ellendrzik az elhunyt életében
megfogalmazott véleményét a donaciéval kapcsolatban.
A szakirodalom ezt a feltételezett beleegyezés gyenge
formajanak nevezi. Lenkovics Barnabas ombudsman
2006-o0s allasfoglaldsa szerint azonban a szervatiiltetés-
re szoruld betegek élethez val6 joga el6bbre vald, mint
a hozzatartozok kegyeleti jogabdl levezethetd, utélagos
hozzajarulashoz fiz6d6 érdeke.

A masik joggyakorlat a pozitiv beleegyezés elve, az
ugynevezett donorkartya rendszer. Ennek értelmében
a szervkivétel elvégzéséhez a donor még életében tett
beleegyez6 nyilatkozata sziikséges (példaul Ausztralia,
flj-Zéland, Japan, az Egyesiilt Allamok, Dél-Amerika és
az arab orszagok tobbsége).

A transzplantacio elterjedésével jelent meg a szerv-
kereskedelem: az ember egyes szerveit pénz vagy mas
ellenszolgaltatas fejében eladjak, illetve masoktol betil-
tetésre alkalmas szervet vasarolnak. A szervkereskedel-
metaz dllamok tobbsége tiltja, igy jelenleg az adasvétel a
feketepiacon, szabalyozatlanul torténik, de jelen vannak
aszervkereskedelemlegalizalasattdmogat6 torekvésekis,
amelyek a donorok 6nrendelkezési jogat hangsulyozzak.

Magyarorszagon az Orszagos Vérellaté Szolgalaton
(OVSZ) beliil 1étrehozott Szervkoordinaciés Iroda hon-
lapjan 13 vallasi kozosség, koztiik a négy legnagyobb
torténelmi egyhaztol kapott - altalaban tdmogato, de
legalabbis nem tilté jellegii — dllaspont is megtalalhatd
a szervatiiltetéssel kapcsolatban.
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2018 marciusaban végezték el
Magyarorszagon a
10 000. szervatiiltetést.

Az Orszagos Vérellatd

A szakirodalom szerint
egy donor akdr 5 ember életét mentheti meg.
Egy magyar szervdonorbdl jelenleg
dtlagosan 3,03 szerv kivétele és
2,88 szerv beliltetése valdsulhat meg.

Magyarorszagon 2017
novemberében hajtottdk végre az
500. szivatiltetést.

(A hazai nyilvantartds szerint\

~

Szolgélat (OVSZ) adatai
szerint 2017-ben a hazai
donorok atlagéletkora
49,13 év volt.
2016-ban a legfiatalabb
elhunyt donor 13 napos, mig
a legidGsebb 77 éves volt.
Mindketten a veséjikkel

\ segitettek.

[ 2017 végén az EU-ban 60
ezren vartak donorszervre, a
transzplantacids vardlistakon
szerepl6 betegek kozil
naponta 19-en halnak meg.
P ),

N\

a jelenlegi listén lévé
varakozok atlagosan

= 3,40 évet varnak vesére,

= 2,45 évet vese- és

hasnyalmirigy-,

0,60 évet sziv-,

0,95 évet maj- és

0,24 évet tu’dé’étﬁltetésre)

\ Y

Magyarorszag
Eurotransplant-tagsaga révén
2017-ben 105 beliltethetd
Ldonorszervet kapott kulfoldrél. y

Az Eurotransplant adatai szerint 2018-ban
= elhunyt donorbdl atiltetett szervek szama: 7 384,
= avardlistdkon szerepl6 betegek szama: 14 129 f6,

N

A nemzetkozi adatok szerint évente kb. 200 ezer ember keriil fel
transzplantacids vardlistara a vilagon, ugyanakkor az éves

K = (j regisztraltak a vardlistakon: 8 998 f6.
\,

transzplantacios esetszam évek 6ta 100-110 ezer kdz6tt mozog.
) j

Hazai gyakorlat

Magyarorszagon az egészségiigyi torvény (1997. évi CLIV.
tv.) hatarozza meg a szerv- és szovetatiiltetés legfontosabb
alapszabadlyait, a 18/1998. (XII. 27.) EtiM-rendelet pedig
annak részletes szabalyait. A Biintet6 torvénykonyv ren-
delkezik az emberi test tiltott felhasznalasaval kapcsolatos
blincselekményekrél, ami alapjan szerv, szévet adoma-
nyozasa kizaroélag ellenérték nélkiil torténhet.

Az abeteg, akinél szerv- vagy szovetatiiltetés orvosilag
indokolt, felkertil a szerv- és szovettipusonként vezetett
orszagos vardlistara, amelyet az OVSZ Szervkoordinacios
[rodaja miikodtet. A varolistan valé keresés a beteg egyedi
azonositdja alapjan torténik, a sorrendre vonatkozoéan
azonban semmilyen informaciét nem tartalmaz. A szervet
kapd beteget orvosszakmai és méltanyossagi szempontok
alapjan valasztjak ki.

Ahazai hivatalos adatok szerint 1997-2018 k6zo6tt 546
alkalommal végeztek é16 donacids miitétet, a legtobbet
2012-ben: 53,2017-ben ,csak” 45 alkalommal.

A halott donorbdl torténd szerveltavolitas joval gya-
koribb: 2017-ben 504 szervkivétel tortént, amibdl 460
esetben be is liltették a szervet. A legtobbszor vese- (290
eset), legkevesebb alkalommal (5 eset) pedig hasnyalmi-
rigy-atiiltetésre keriilt sor.

Unids gyakorlat

Az Eurdpai Unié 2002-ben fogadta el a vérrel, 2004-ben
a szovetekkel és sejtekkel kapcsolatos, 2010-ben az atiil-
tetésre szant emberi szervekre vonatkoz6 iranyelveket.
A szovetekre és sejtekre 2006-ban bevezetett egységes
eurdpai kdd célja a nyomonkovethetdség biztositasa
a donortdl (akinek szervezetébdl a szovet vagy szerv
eltavolitasa torténik) a recipiensig (akinek testébe mas
személybdl eltavolitott szervet, szovetet iiltetnek at).

Az Eurépai Bizottsdg a harmadik egészségiigyi program-
jaban megfogalmazott céloknak megfeleléen a 2014~
2020 kozotti idészakban szamtalan, a szervadomanyo-
zast és -beliltetést segitd projektet indit. llyen példaul
aszervtranszplantacids szervezetek kozotti egyiittmiko-
dést segit6 COORENOR vagy a képzési és ismeretterjesztd
programokkal a szervadomanyozasi hajlanddsag novelé-
sét tamogat6 EUDONORGAN.

Osszegzés

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint az egyik
legnagyobb probléma a potencialis donorok alacsony
szama és ezzel parhuzamosan a varolistakra keril6 bete-
gek szamanak folyamatosan névekedése. A hazai szamok
(is) riasztoak: az OVSZ szerint 2007-2017 k6zott 1590
elhunyt donorbdl 4552 szervkivétel tortént, ami 4006
szervatiilteté miitétre adott lehetdséget, ugyanakkor
5440 0j beteg keriilt transzplantaciés vardlistara.

A rendelkezésre all6 donorszervek lehetd leghaté-
konyabb felhasznalasa érdekében hoztak létre 1967-ben
az Eurotransplant nevii szervezetet. Az Eurotransplant
tagallamai: Ausztria, Belgium, Hollandia, Horvatorszag,
Luxemburg, Németorszag, Szlovénia és Magyarorszag.

A szervezet nyolc tagdllama egyetlen donorjelent6
rendszert és kozpontilag kezelt varolistat miikodtet,
amelyen jelenleg kozel 15 ezer beteget tartanak nyil-
van. A f6 cél, hogy minden donorszervet az annak legin-
kabb megfeleld recipiens kaphasson meg. 2017-ben az
Eurotransplant 1097 szervfelajanlasbo6l 105 szervatiil-
tetésre Keriilt sor Magyarorszagon, és 143 olyan szer-
vet lltettek be mas Eurotransplant tagallam kérhazai,
amelynek eltavolitasa itthon tortént meg. @
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Bentlakasos intézmeények
kozosségi alternativai

Az eddigi legatfogdbb eurdpai kutatas 6sszefoglaldja,
aDECLOC-jelentés szerint 2007-ben az Eur6pai Uniéban
(és Torokorszagban) 1,2 millié fogyatékos gyermek és
feln6tt (értelmi fogyatékos és pszichiatriai ellatdsban
1év6 ember) élt bentlakasos intézményekben. Kutatasok
bizonyitottdk, hogy az intézményi ellatas az életmindg-
ség tekintetében kivétel nélkiil rosszabb eredményekkel
jar, mint a min&ségi, kozosségi szolgaltatasok, és gyak-
ran egész életen at tartd tarsadalmi kirekesztéshez és
szegregacidhoz vezet. Kisgyermekek esetében mar
a viszonylag rovid idejli intézményi tartézkodas is ked-
vez6tleniil befolyasolja a fejlédést, és élethosszig tarto
negativ kovetkezményeket von maga utan.

Paradigmavaltas és intézménytelenités
Ezen tapasztalatok alapjan indult Euré6paban az 1970-es
években az intézménytelenités (deinstitualizaci6) - mas
néven az intézményi féréhelykivaltas vagy -kitagolas -,
amely a totdlis intézmények felszdmolasat célzo folyama-
tokat jelenti. Célja az intézetek humanizalasa, az 6nallé
életvitel és kozosségi alapt lakhatas tAmogatasa. Olyan
alternativ lakhatasi formak létrehozasat preferalja, ame-
lyek alkalmasak az intézetek kiilonb6z6 kdzosségi szol-
galtatdsokkal valé kivaltasara, és biztositjak az intézeti
ellatasokrol kozosségi ellatasokra valé attérést.
A koz0sségi lakhatas hatasait vizsgal6 kutatasok sze-
rint a kozosségi lakhatas
o egylitt jar az onellatasi képességek fejlédésével;
 valasztasi szabadsagot biztosit;
¢ Onalldsagot és autondmiat teremt a hétkdznapokban;
o aktivabb kozosségi részvételt és integraciot eredmé-
nyez;
» Kkiterjedtebb csaladi és tarsas kapcsolatokra ad lehe-
téséget.

A fogyatékossaggal é16 személyek jogairol sz6l6 ENSZ-
egyezmény szerint - amelyhez Magyarorszag is csatla-
kozott 2007-ben - az intézményi ellatds egyre inkdbb
keriilendd szakpolitikanak és az emberi jogok megsér-
tésének mindsil. Az egyezmény 19. cikkelye kimondja,
hogy a fogyatékos személynek jogaban all lakéhelyét
megvalasztani, és a részes allamokat kozosségi szolgal-
tatasok elérhet6vé tételére is kotelezi.

Az Eurdpai Bizottsag 2008-as tanulmanya megallapitja,
hogy az elmult 6t évtizedben Nyugat-Eur6pa allamaiban
drasztikusan csokkentették a pszichiatriai intézetek fé-
réhelyeinek szamat. Izland, Olaszorszag és Svédorszag
2005-re felszamolta az 0sszes pszichiatriai intézetét, és
kérhazakban, valamint kozosségi lakhatasi formakban
biztositja az érintettek szdmara az ellatast. Az intézményi
ellatasrol a kozosségi ellatasra vald attérésben a skan-
dinav orszagok (kiillondsen Svédorszag) és az Egyestlt
Kirdlysag jar az élen. Az id6sek hosszu tavi gondozasa
kapcsan Dania jelentds el6relépést tett a kozosségi szol-
galtatasok kidolgozasa terén.

Tamogatott lakhatas
A tdmogatott lakhatads Magyarorszagon az életkornak,
egészségi allapotnak és onellatasi képességnek meg-
felel6en biztositott ellatas a fogyatékos személyek,
pszichiatriai, illetve szenvedélybetegek részére. Célja
olyan lakhatasi szolgaltatas biztositasa, amely alkalmas
az ellatott 6nallo életvitelének fenntartdsara, illetve
el6segitésére. Lényege, hogy sajat lakékornyezetben
nyujtja a szlikséges szolgaltatasokat, hogy a fogyaté-
kossaggal é16 emberek Uj otthonai a teleptilésre integ-
raltan, a megszokotthoz hasonlé kérnyezetben vannak
kialakitva. Ez torténhet a bekoltoz6k szamatdl fiiggo-
en lakasban vagy hazban, valamint lakasok, épiiletek
egyiittesében — lak6centrumban.

Magyarorszagon a rendszervaltas utan indult meg
a lakéotthonok épitése, f6ként fogyatékossaggal él6k
hozzatartozoi és az 6ket felkarold civil szervezetek kez-
deményezésére. Ezek a pozitiv példak adtak tAmpontot
a kozosségi lakhatds és a tdAmogatott lakhatasi formak
kialakitasahoz. A TARKI 2016-os fogyatékossaggal é16
személyek életmindségét vizsgal6 kutatdsa a tamogatott
lakhatas egyik formajanak, a lakéotthonok kedvezdbb
hatasat mutatta ki a maganhaztartasokkal szemben ér-
telmi fogyatékos személyek esetében.

A kitagolasi folyamat Magyarorszagon

Magyarorszagon 2010-ben az ENSZ-egyezmény szel-
lemében mddositottak a fogyatékos személyek jogai-
rél sz6lé 1998. évi XXVI. torvényt, és megsziiletett
a 2011-2041 id6szakra vonatkozd kivaltasi stratégia.
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A stratégia hosszu tavu irdnyokat
jelolt ki a fogyatékossaggal é16k férd-
helykivaltasara az dllami fenntartasu
intézményekben, amely a pszichiatri-
ai betegek otthonainak donté tobbsé-
gét, a fogyatékossaggal é16 személyek
intézményeinek pedig tobb mint felét
jelenti. Az Orszagos Fogyatékosligyi
Program (2006) el6irta alakéotthoni
fér6helyek szamanak novelését, 2011
ota pedig nem lehetséges alakoéottho-
nok régi struktira szerinti bévitése.
A tAmogatott lakhatas, mint szocialis
szolgaltatas 2013. janudr 1-t6l kertlt
be a szocialis ellatasrol szo16 torvény-
be. A 2015-2025. évekre vonatkozé

Lakas
1-6 f6

/Ta’mogatott lakhatasi formdkba kolt6zottek aranya (2016)\

Lakdéotthon Lakdcentrum
1-12 f6 12-50 f6

/

000 L€
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66%

20%

14%
Orszagos Fogyatékossagligyi Program K
(2015) a korabbiakhoz képest to-

vabblépett, és elbirta, hogy fejleszteni és terjeszteni kell
atamogatott lakhatast. A folyamatot egy fogyatékossag-
gal él6kbdl, az 6ket képvisel§ érdekvédelmi szervezetek-
bdl, szocidlis és gyogypedagdgiai hattérintézményekbdl,
valamint a szolgaltatast fenntartékbdl all6 koordinativ
testiilet segiti.

Az intézményi féréhelyek kivaltasanak

hazai tapasztalatai

A KSH adatai alapjan, Magyarorszagon 2017-ben kozel
23500 ember élt szocidlis intézményben pszichiatriai
és fogyatékossagi tertileten. A kivaltas elséként Gket
érinti. 2016 elejéig 660 ember hagyhatott el nagy szo-
cidlis intézményeket. Hat nagy bentlakdsos intézmény
kapcsolodott be a folyamatba, 6sszesen 67 ingatlant
épitettek vagy ujitottak fel. 770 intézményi fér6hely
kertilt kivaltasra, és 672 tdmogatott lakhatasi lakéhely
jott 1étre. A lakék majdnem kétharmada lakéotthonba
(1-12f8s lakas), 20%-alakdcentrumba (12-50 8), mig
14%-a lakasba (1-6 f6s lakas) koltozott. Tovabbi 2500
fogyatékossaggal é16 ember kikoltozése van el 6készitési
fazisban. Ezzel egytitt a bentlakdsos intézményekben
lakék mintegy 13 szazaléka kezdheti meg 6nall6 életét
tdmogatott lakhatas keretében.

A kivaltasi folyamat alapja, hogy a fogyatékossaggal
él6 emberek szamara integralt és méltosagukat tiszte-
letben tartd lakhatasi format kell létrehozni. A folyamat
megvalésitasa, a finanszirozas és kivitelezés kapcsan
a szakmai szervezetek jelezték észrevételeiket és kri-
tikajukat. Az intézményi féréhelyek kivaltasarol szo616
2017-2036. évekre vonatkozé, kormanyhatarozattal
elfogadott hosszu tdvd koncepcié mar a szakmai Kriti-
kak figyelembevételével késziilt, és 0sszegzi a tapaszta-
latokat. A koncepci6 szerint a stratégia modositasaval
torekedni kell a létrejove lakasok és tdmogatott lakhatasi
szolgaltatasok teriileti elhelyezkedésére: infrastruktura-
lis szempontbol jobb helyzetii telepiiléseknek kell részt

vennitik a folyamatban. Hangsulyt kell fektetni a lakos-
sag és az érintettek felkészitésére, az dnérvényesités
erdsitésére és a fogyatékossaggal é16k szervezeteinek
bevonasara. A koncepcid tobb figyelmet kivan forditani
a kivaltasi folyamat fesziiltségének kezelésére, amely
egyfeldl az érintett szocidlis intézmények lehetd legki-
sebb valtoztatas melletti fennmaradasa, masfeldl a fo-
gyatékossaggal él6 emberek alapvet6 joga, az 6nallo élet-
vitel kozott fesziil. A szocidlis szolgaltatasok nyujtasat és
a lakhatas biztositasat el kivanja valasztani egymastal.
Ennek érdekében javaslatot tesz a finanszirozasi rend-
szer atalakitasara.

Az intézményi ellatasrdl a kozosségi ellatasra valo
attérésre vonatkozo6 kézos eurdpai dtmutatd szerint
a kitagolas csak rugalmas és egyénre szabott tAimoga-
tasi programok mellett lehet sikeres, valamint ott, ahol
az érintettek ellatdsat nem veszélyeztetik intézmény-
bezarasok. Nemzetkdzi példak alapjan ugy tiinik, hogy
a kozosségi lakhatasra val6 attérésben és a személyre
szabott szolgaltatdsok biztositadsa kapcsan az a legna-
gyobb kihivas, hogy a folyamat sordn végig biztositani
lehessen az érintettek emberi méltdsaghoz és dontési
szabadsaghoz f(iz6d6 jogat. @
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Uj pszichoaktiv anyagok

A drogfogyasztas és -megel6zés teriiletén az elmult évek
legnagyobb kihivésa az @ij pszichoaktiv anyagok (UPA)
megjelenése és elterjedése.

Az Europol statisztikai alapjan az elmult 6t évben 620
Uj stimuldnst tartanak nyilvan, tobbségiik szintetikus
kannabinoid (bio, herbdl, biofii) és szintetikus katinon,
mas néven dizdjner drog (penta, kristaly, ,zene”,
pentedron, ,évi”, ,kati”).

A European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA) meghatarozasa alapjan az UPA
»olyan tiszta formdban vagy készitményben taldlhaté
uj kdbitészer vagy Uj pszichotrdp kdbitdszer, amely nem
szerepel az Egyestilt Nemzetek Szervezete kdbitdszerek-
rél sz6l6, 1961. évi egységes egyezményének jegyzékei-
ben vagy az Egyesiilt Nemzetek Szervezete pszichotrdp
anyagokrdl szol6 1971. évi egyezményének jegyzékeiben,
és amely hasonlé fenyegetést jelenthet a kézegészség-
ligyre, mint a fenti egyezményekben felsorolt anyagok
(2005/387/IB tandcsi hatdrozat)”.

Novekvo jelenlét

Az UPA egyre névekvé keresletét nagyban befolyasolja,
hogy olcsé, igy a marginalizalddott rétegekben népsze-
riibb. ANemzeti Drog Fokuszpont 2017-es felmérése alap-
janapiaconbeszerezhet6 kabitoszerek koziila kokain egy-
grammnyi ara 20 000 forint, mig egy gramm biofii 1500,
egy adag ,zene” 300, egy adag pentakristaly pedig 100
forint. Az UPA-t gyakran megtévesztés céljabol az egyéb
illegalis stimuldnsok legalis helyettesit6jeként aruljak.

A szerek nagy része Kindbol szarmazik, és aruk rész-
ben az el6allitas alacsony koltségeivel magyarazhato:
a gyartashoz viszonylag kis mennyiség(, igynevezett
prekurzort (vegyi anyagot) hasznalnak fel. A szerek egy-
re magasabb hatéanyag-tartalommal birnak, igy sokkal
kisebb mennyiségli hatéanyag importjara van sziikség
ugyanannyi anyag eldallitasdhoz. Emellett a beszerzésiik
is konnyebbé valt, az anonim médon, specialis bongé-
szOk telepitésével elérhetd ugynevezett ,sotét interne-
ten” keresztiil.

Az Eurdpai [skolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl (ESPAD) szd16 2015-0s fel-
mérése alapjan az UPA életprevalenciaja (eléfordulasi
gyakorisaga) a 15-16 éves didkok kérében 4 szazalék
volt, mig a kannabiszt hasznalé didkokndl 18 szazalék.
A Nemzeti Drog Fokuszpont 2016-0s éves jelentése sze-
rint Magyarorszagon a hasonlé korosztalyban a szin-
tetikus kannabinoidok a masodik legnépszer{ibb kabi-
toszernek szamitanak a marihudna utdn. A kezelésbe
16p6 UPA-szerhasznal6krol altalaban elmondhaté, hogy
sokkal fiatalabbak, mint a kannabisz miatt kezelésbe
1ép6k. Az 6sszes kezelésbe 1épSk mintegy fele valamilyen
UPA-hasznalé.

Az elmult években az intravénas szerhasznalok kozott
egyre nagyobb aranyban fordulnak el UPA-injektalok:
2015-ben mar a tiicsere-szolgaltatast igénybe vevok
80%-a vallotta azt elsddlegesen injektalt szerének.
A két legnépszeriibb injektalt UPA a pentakristaly és
a ,zene”. Naluk az injektalas a tobbi kabitészerhez

Magyarorszagon (2015)

Uj pszichoaktiv
szert injektalok
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Ujonnan felmertiil6 problé-
maként. Egyebek mellett az
UPA egyre nagyobb ismert-
sége, a jogi szabalyozas
valtozasai, a biiniildozési
prioritasok és a biiniild6z6
szervek bejelentési gya-
korlatainak kdszonhet6en
az el6z6 évekhez képest
2015-ben néttaz UPA lefog-
lalésainak szama. A lefoglalt
anyagok nagyobb része por,
kapszula és tabletta.

Az Gj pszichoaktiv sze-
rek megjelenésére vala-
szul az Eurépai Uni6 egy
haromlépcsés — informa-
cidcserébdl, kockazatelem-

A kannabiszt kévetGen a legtobb kezelési igényt eredményezé
szertipus megyénként (2016)

@, -
.5 Amfetamin

6_’ Dizdjner stimuldnsok
==

g’ Szintetikus kannabinoidok
7

@, Egyéb uj pszichoaktiv
6’ szerek

zésbol és dontéshozatalbol

all6 - rendszert dolgozott ki és miikddtet a tagallamok
szakértbivel. Az els6 eleme a Korai jelzérendszer (Early
Warning System - EWS) hal6zatan keresztiil val6sul
meg. Az EWS célja 0ij pszichoaktiv anyagokkal és hasz-
nalati mdédokkal kapcsolatos informacidk aramoltatasa
a tagallamokban m{ikod6 nemzeti halézatok (REITOX)
segitségével. 2012 bta egyre tobb bejelentést regiszt-
ralnak. Az UPA-t hasznalék aranya folyamatosan né.
2016-ban atlagosan heti egy 0j kabitoszert jelentet-
tek az EWS felé. A szerek egészségiigyi kockazatainak
a felmérése nehéz osszetételiik valtozékonysaga miatt,
radadasul a szerhasznalathoz kothetd egyes mellékhatasok
csak hosszabb tavon alakulnak ki.

2014-ben Magyarorszag els6ként adott jelentést szin-
tetikus kannabinoidrél az EWS felé. Az MDMB-CHMICA
yherbal fiistolokeverékként” csomagolt anyagként ér-
kezik Kinabdl. Egészségiigyi kockazati értéke a magas
- becsléssel megallapitott — hatéanyag-tartalma, vala-
minta pontatlan és rossz el6allitasi mechanizmusa miatt
rendkiviil jelent6s.

A kabitészer-fogyasztassal 0sszefiiggd halalesetek
szamanak alakuldsa tekintetében elmondhatd, hogy az
UPA-hasznalék halalozasi aranya Magyarorszagon az
eurdpai atlag otode.

Kihivasok

Az j stimulansok allandé cserél6dése a piacon komoly
kihivastjelent a biintild6z6 szerveknek, jogalkotéknak is.
Mivel az anyagok nem szerepelnek az unids rendeletek
jegyzékében, igy nem vonatkoznak rajuk a nemzetkozi
kabitészer-ellendrzések.

Az Eurépai Unié Tandcsa szorosabb egytittmiikodést
siirget a tagallamok kozott, és felhivja a figyelmet az 4j
stimulansok el6allitasat, forgalmazasat és terjesztését
megkonnyité kommunikacios technolégiakra. Az Eur6-
pai Bizottsadg 2017 juliusaban tette k6zzé kabitdszer el-

leni cselekvésitervéta 2017-2020 kozotti idészakra. Az
EU a 2018-as koltségvetésében tobb mint 15 millié eurdt
kiilonit el drogpolitikai célkitlizéseinek megvaldsitasara.

Magyarorszagon az UPA fogalmat a 2005. évi XCV.
torvény definialja, a 66/2012. (IV. 2.) Kormanyrende-
let pedig meghatarozza az UPA bejelentésével, el6zetes
szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatér-
tékelésével kapcsolatos folyamatokat és felelGsoket.
Az tigynevezett C-listas, vagyis Uj tipusu kabitészerek
megjelenése sziikségessé tette a magyar Biintetd tor-
vénykonyv (Btk.) kiegészitését is, és egy U1j monitorozasi,
kockazatértékel rendszer kidolgozasat. A Btk. alapjan
biintetendé cselekménynek szamit az UPA megszerzése
és tartasa is, a csekély mennyiséget (2 gramm) megha-
lad6 mértékben, nem biinteteti azonban a fogyasztast.
A Magyarorszagon megjelent, az EWS 2005 6ta beje-
lentett ellendérzott anyagok bilintet6jogi vonatkozasu
besorolasat a Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kozpont
Kabitoszervizsgald Szakértdi Intézet listaja tartalmazza.

Az Gj drogok megjelenése és gyors terjedése kiilonbo-
z0 szakteriileteket érintd, dsszetett problémamegoldast
kivan. Magyarorszagon a jellemzden szegény, tarsadal-
milag kirekesztett rétegekbdl jovd szerhasznalok tobbsé-
ge mar akar 12 évesen taldlkozik ezekkel az anyagokkal.
Altalaban kérnyezetiik (csalad, iskola) is tisztdban van
a szerhasznalattal, azonban a megoldas tekintetében
teljesen eszkoztelenek. Az eszkoztelenség jellemzi a ke-
zelési ellatdhelyeket is: a kezelés az altalanos, nem spe-
cifikus kabitdszer-hasznaldkat ellaté intézményekben
torténik, mikdzben az elmult években a legtébb korhazi
kezelt valamilyen dizdjner droggal 6sszefliggésben ke-
riilt kérhazba. A szakemberek hidnyoljak a kapcsolatot
az addiktolégia és a pszichiatria, az egészségiigy és a
szocialis ellatas kozott. Sok a megoldandd feladat tehat
ezen a téren, melyhez els6sorban egy j6l mikodo integ-
ralt ellatérendszerre lenne sziikség. @D



Id6s6d6 tarsadalom, nyugdij Csako Beata, Csorba Gyorgy
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