ANGYAL MIKLOS

SZAKERTOK A KABITOSZER ELLENI KUZDELEMBEN

Az Eurépai Anti-drog Ugynokség (EMCDDA) adatai szerint az eurépai kannabisz
és heroin fogyasztds stagndlast mutat, ugyanakkor lassan emelkedik a szintetikus 6pidtok
piaca.®® A kabitészer probléma tehat tovdbbra is jelentds kihivds a szocidlis-, egészségiigyi-
és igazsagszolgaltatasi szervek szamadra. Utdbbi teriileten kiemelt szerepet kapnak az
igazsdgiigyi szakértdi intézmények és az egyes igazsdgiigyi szakértok, mind a kébitdszer
gyands anyagok vegyészeti (szubsztancia) elemzésével, mind pedig a drogfogyasztokkal
kapcsolatban.

Ha Magyarorszdgot nézziik, megéllapithatd, hogy a rendszervaltast kdvetéen 2005-
ig szinte folyamatosan emelkedett a ,visszaélés kdbitoszerrel” blincselekmény csoport
valamelyike miatt inditott biintetd ligyek szdma. A hétezer feletti ligyszdm aztdn 2006-ban
néhany szdzzal csokkent, majd 2007-ben Gtezer ald esett. A diszkrepancia az EMCDDA
adatai és a hazai ERUBS™ adatok kozott — sajndlatosan — nem azt jelzik, hogy
Magyarorszagon érdemben csokkent a kabitészer fogyasztds, hanem ramutat arra a tényre,
hogy a statisztika (is) Janus arcu, illetve a hatésdgok tudomdsdra juté bilincselekmények
szdma — legaldbbis ez a biincselekmény csoport esetében - igazdbdl a hatdsdgok
aktivitdsatol” fiigg. Azt pedig el kell ismerni, hogy a kabitészer kérdés tulmutat a
rendérség mindennapi biiniild6z6 gyakorlatdn, és jelentds tdrsadalmi, sét politikai vetiilete
van.

Nemzetkozi tapasztalatok alapjdn egy orszdg aktudlis ,drog helyzetét” ot
epidemioldgiai indikdtor jelezheti:

— populdciés felméréseken alapulé kérd6ives adatok (a drogfogyasztds
prevalencidja),

—  kébitészer fogyasztok korében végzett felmérések adatai,

—  kdbitdszerrel 6sszefiiggd fertozd betegségek szama (HIV>, Hepatitis B és C*'
prevalencia és incidencia),

— droggal 0Osszefiiggésbe hozhaté haldlesetek szdma (tuladagoldsos haldlesetek),
végiil a
—  kébitészer ambulancidk és egészségiigyi intézmények relevans adatai.
Ezek az adatok a Drog Fékuszpont felmérései alapjan rendelkezésre llnak.”®* Az
adatok pedig semmi okot nem adnak az elbizakodottsidgunkhoz. Hogy csak egyetlen egyet

ragadjak ki: 2004-ben Osszesen nyolcan, 2005-ben mdr tizenhdrman, 2006-ban pedig
huszonketten haltak meg heroin tiladagoldsban Magyarorszagon.

% Drogenmarkt stagniert. EU-Drogenbericht. Offentliche Sicherheit. 3-4/2008. 73-75. o.

»9 Egységes Rendérségi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztika

% Human Immundeficiencia Virus (amely a szerzett immunhidnyos tiinetegyiittest ~AIDS — okozza)
21 B illetve C virus 4ltal okozott fertdzé majgyulladas
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A kabitészerrel vald visszaélés miatt indult biintetd iigyek szinte mindegyikében
,.szakértdk” sokasdga vdllal szerepet. Mieldtt azonban az igazsagiigyi szakértfk munkdjara
térnék fontos kiemelni, hogy az adott {igy sikere nagy mértékben fiigg a renddrségi
specialistaktl.” Azoknak az operativ nyomozdéknak a munkdjatél, akik — akdr hénapokon
keresztil — éjt nappalld téve ,rajta vannak az eseményeken.” Azoknak a rutinos
vizsgaldknak a krimindlmetodikai tuddsatol, akik a személyi bizonyitasban jeleskedhetnek.
A biniigyi kutyavezet6k és kutydik 4aldozatos tevékenységétdl, akik megtaldljadk a
kabitészer-gyanis anyagot a lakdsban, csomagban, gépjarmiiben, vagy a blniigyi
technikusok szaktuddsatol, akik hasonlé tigyekben a kriminalisztikai bizonyitékok
legszélesebb korii és legteljesebb felderitését segithetik elé. Ugy vélem ezek a ,rend6rok”-
ként aposztroflt szakemberek teremtik meg a lehetdséget arra, hogy a ,kiilonos
szakértelemmel bir6” igazsdgiigyi szakértok egydltaldn szinre 1éphessenek.

A Kkébitészer-blindzésben alapvetden négy, egymdshoz kozel 4ll6 szakteriilet
szakértdi jelentik azt a forenzikus bdazist, mely elengedhetetlen a biincselekmények
bizonyitasdban. A vegyész-szakértok szubsztancia vizsgélatai igazoljadk azt, hogy a
kabitészer-gyanus anyag valdjadban kébitdszer, tovabbd, hogy milyen hatéanyagot tartalmaz
és mekkora koncentraciéban. A toxikolégus-szakértdk mutat(hat)jdk ki a gyanusitott
szervezetébdl (illetve a rogzitett bioldgiai mintdbol) a kabitészert, annak jelen 1évo
koncentracidjét; az orvos szakértdk vizsgaljak és véleményezik a befolydsoltsdg esetlegesen
fenndll¢ fizikalis tiineteit, valamint 6k boncoljadk — akar rendkiviili haldleset miatt inditott

KET?® eljardsban, akdr nyomozdsban — a kébitészerrel Osszefiiggésbe hozhatd,
tiladagoldsos haldleseteket. Végiil a pszichidter szakértOkre hdrul a kabitészer fliggdség
véleményezése.”®

Magyarorszagon — renddrségi ligyekben — kizdrdlagosan a Biniigyi Szakértdi
Kutaté Intézet végezhet kabitdszer alapi vegyészeti vizsgalatokat. Budapesten és az orszag
tovabbi 0t nagyvdrosdban (Gyorott, Veszprémben, Szegeden, Pécsett és Debrecenben)
vannak erre specidlisan felszerelt laborok, amelyek nemzetk6zi mindségbiztositasi
kivanalmaknak megfeleléen végzik ezeket a vizsgdlatokat. Munkdjuk van bdven, 2006-ban

a hatésagok a kovetkezé mennyiségii kdbit6szert foglaltk le:**

Marihuana (ndvényi tormelék, kg) 266,5
Marihuana (t6, db) 3529
Hasis gyanta (kg) 3,0
Heroin (kg) 131,1
Kokain (kg) 7,3
Amfetamin (kg) 21,81
Metamfetamin (kg) 0,013
Ecstasy (tabletta, db) 138278
LSD (adag) 2148

1. tabldzat
A 2006-ban lefoglalt leggyakoribb kdbitoszerek mennyisége Magyarorszdgon

23 Kozigazgatdsi hatésagi eljards (a 2004. évi CXL. torvény rendelkezései szerint)

%4 Természetesen szdmos egyéb igazsagiigyi szakértd is kirendelésre keriilhet (daktiloszképus, informatikai,
hiradédstechnikai, agrér, stb.), szerepiik, illetve feladatuk azonban nem tér el egyéb, mds tigyekben végzett
feladataiktol.
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Meg kell emliteni, hogy a kabitészer-piacon egyre-mdsra Uj, szintetikus anyagok
jelennek meg, melyeket eldszor — pszichoaktiv hatdsuk miatt — drogga kell nyilvanitani,
majd csak ezt kovetden kezdddhet ,iildozésiik”. Ilyen ,.illegalizalt” szer lett az utobbi
idében a BZP266, az mCPP267, a GHB?® és a ketamin is.

A toxikoldgiai vizsgélatok éltalaban sziirdvizsgédlatbdl, és ennek eredményének
megfeleléen konfirmacidés (megerdsitd), valamint kvantitativ (mennyiségi) vizsgalatbol
illnak. Biinteté iigyekben az IRM ISZKI*® Toxikolégiai Osztilya jogosult a bioldgiai
mintdk analizisére. A kébitdszer fogyasztds gyanusitdsdhoz sziikséges un. drogtesztes
vizeletminta sziiréseket 4dltaldban a gydgyit6-megel6zd elldtds orvosai, illetve néhdny
megyében — igy Baranydban is — a még meglévd biiniigyi orvosok végzik. A hatdlyos
rendérségi norma szerint®”° negativ vizeletminta esetében a konfirméciés vizsgdlat nem
sziikséges. Ez azért lehet problémds, mivel a renddrségen alkalmazott drogtesztek jelentds
része legfeljebb 4-5 fajta kabitoszer jelenétének immunkémiai alapon torténd kimutatisdra
alkalmas, ritkdbb drogok fogyasztasa esetén pedig a vizeletben 1évé hatéanyag igy ,.rejtve”
maradhat.

Kiemelendd, hogy a mai fejlett technikdkkal és eszkozokkel (GC-MS, LC-MS,
HPLC-DAD, GC-FID, REMEDi, DPS) lehetéség van nem csak vizeletmintdk, hanem vér-,
nyal-, hajminta-, iziileti folyadék és egyéb bioldgiai mintdk analizisére és a jelenlévd
anyagok mennyiségi meghatdrozdsara is.

Az orvos szakért8k — szakértéi véleményeikkel — kiemelt szerepet kapnak a bodult
allapotban torténd jarmiivezetés biincselekményének igazoldsdban. A bdédult 4llapot
jellegzetes tiineteinek ismerete és véleményezése mellett szdmos egyéb olyan kérdéskor
meriilhet fel (bizonyos pszichoaktiv vegyiilet élettani hatdsa, stb.) amikor kirendelésiik
sziikségessé valhat. Emellett a hat6sdgi és igazsagiigyi orvosi boncoldsok haldloki
diagnézisai, a haldlhoz vezetd patoldgiai, kortani folyamat tisztazdsa segitségére lehet az
eljardst folytaté, nyomozdé szerveknek az {igy érdemi részének, koriilményeinek
tisztizdsdban. A magyar szabdlyozds®' szerint hatGsagi, vagy igazsagiigyi boncoldst csak
egyetemi vagy igazsagiigyi intézet végezhet, mellyel egy tobb évtizedes hagyomanyokkal
biré — megitélésem szerint j61 miikodd — rendszerre mondott véglegesen nemet a jogalkoto.
Eziddig ugyanis a megyei renddr-kapitdnysdgokon biiniigyi orvosi szolgdlat miikodott, ahol
képzett igazsagiigyi orvos szakértok boncoltak. A biintetdeljarasi torvényiink 2007. januar
1-jén hatdlyba lépett médositisa®’> a szakérték kizdrdsanak moédositdsardl verte az elsé
szeget a rendOrorvosi hdldzat koporsdjdba. A rendelkezés ugyanis kizdrta a hivatdsos
rendérként szolgdlati jogviszonyban 4ll6 biiniigyi orvosokat a biintet iligyekben torténd
szakértésb6l. A boncoldsok elvesztésével aztdn mara madr teljesen perspektivtalannd és
céltalannd valt ez a szakma, és jelenleg csupan néhany orvos szakértd segiti a rendoérség
nyomozati munkdjat. Véleményem szerint a rendérség nem csak képzett, nyelveket beszéld,

266 | _benzylpiperazine

7 (1-{3-chlorophenyl } piperazine

2% samma hydroxybutirate

% Tgazsdgiigyi és Rendészeti Minisztérium, Igazsagiigyi Szakértéi és Kutat6 Intézet
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sok esetben tobb diplomds szakembereket, hanem egy szemléletet is vesztett, mellyel az
igazsdgszolgdltatidsnak is szembe kell majd nézni.

Az igazsagiigyi elmeorvos-szakértdk — sok esetben orvos szakértokkel kozosen —
véleményez(het)ik kabitoszer-fliggéség aktudlis fenndllasat, illetve cselekménykori
fenndlltat. Igen ellentmondésos a jelenlegi magyar helyzet, noha médszertani levél’” is
wsegiti” a szakértOket szakvéleményilk eldterjesztésében. A mddszertani levél —
megitélésem szerinti — elnagyoltsdga, valamint a terdpids- és szakértéi szemlélet kozotti
mély kiilonbségtétel oda vezetett, hogy lehetdség van ,ilyen aspektusi” és ,olyan
aspektusi” szakértdi vélemény elSterjesztésére is, mely 4ltal igen sok esetben egymdsnak
teljesen ellentmondé szakvélemények sziiletnek egy adott személy egy adott idészakot
érintd  fliggéségének kérdésében. Ugy vélem mindez elfogadhatatlan és  siirgds
Ujragondoldsra kell, hogy késztesse nem csak a szakmdt, hanem az igazsdgszolgéltatis
relevans szerepldit is.

Végiill néhdny gondolat a szakérték kozotti egyiittmikodés jelentdségérol.
Evidencia, hogy egy boncol6 orvos — tiladagolds-gyands haldlesetben — nem nyilatkozhat a
haldl okardl kielégitd toxikoldgiai eredmény nélkiil. Ugyancsak egyértelmii, hogy fenndllé
bédult dllapot, befolydsoltsdg esetén sziikséges ismerni a személy aktudlis véralkohol
szintjét, valamint a szervezetében 1év0 pszichoaktiv szereket és ezek koncentriciéjat.
Jelentéséggel birhat emellett, hogy ha egy személynél egy bizonyos kébitdszert taldlnak, a
szervezetébdl ugyanezen kabitészer mutathaté-e ki, vagy 6 mdst haszndl, a taldlt szerrel
,csak” kereskedik. Végiil kéabitoszer fiiggdség esetén ,elvart”, hogy a személy
szervezetében kabitdszert taldljanak, mar csak azért is mert bizonyos drogok — az utolsé
fogyasztds utdn - akdr még hetekig is kimutathatéak lehetnek a vizeletbl. Az egyes
szakértdi teriiletek tehdt egymds vizsgélati eredményeire vannak utalva, hogy aztdn
egylittesen segitsék a jogalkalmazét a biincselekmény felderitésében, bizonyitdsaban, a
vademelésben, vagy akdr az itélethozatalban.

A konferencia a kdbitészer ellenes vildgnapon keriilt megrendezésre. Ugy vélem
sokunknak lehet fontos szerepe abban, hogy a jovO tarsadalma egészségesebben és
biztonsagosabban éljen: kevesebb droggal és drog-beteggel taldlkozzunk, kevesebb legyen a
kabitoszerrel 0Osszefiiggésbe hozhatd, egyéb jellegli (akdr szervezetten elkovetett!)
bilincselekmények szdma, és egyetlen egy fiatalt se kelljen kébitészer tiladagolds miatt
sziileinek eltemetnie. Eloaddasommal e széles, kozvetleniil érintett tarsadalmi korbol a
szakértOk igazsdgszolgaltatdisban — és szekunder mddon a prevencidban — betdltott
szerepére, munkdjuk megkeriilhetetlenségére, a szakértdi vélemények primatusdra kivantam
felhivni a figyelmet.

3 Az Egészségiigyi Minisztérium médszertani levele A kabitGszer fligg6ség véleményezésérol.



