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KABITOSZER-POLITIKA'

T0. OSSZEFOGLALAS

A drogpolitikai iranyelvek meghatarozasa soran a korabbiaktol eltéeré szemléletmod
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette szikségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részterlleteken végbement jelent6s
valtozasokra (pl. egészségugy, koznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétlenll befolyasolé mélyrehatd tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, valamint az
egyes szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenciakban bekdvetkezett jelentds
negativ iranyd elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezetheték vissza.
Ennek megfeleléen Magyarorszag uj stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 20132020, 2013 6ta hatarozza meg a hazai kabitdszer-politikat.

A kabitészerlgyi koordinaciés feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
hataskérébe tartoznak, igy a Kabitészerlgyi Koordinacidos Tarcakézi Bizottsag (KKB)
valamint a Kabitdszeriigyi Tanacs (KT) munkajanak tamogatasa, és a minisztérium
hattérintézményeinek szakmai iranyitasa is.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 A hatalyos nemzeti drogstratégia

A stratégiai dokumentum el6készitése - a Nemzeti Drogmegelézési Iroda és tovabbi elismert
hazai szakertbk bevonasaval - 2011-ben vette kezdetét. A tarsadalmi és kozigazgatasi
egyeztetést kdvetben az Orszaggylilés 2013. oktdber 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, j6zansag, kizdelem a kabitészer-blindzés ellen alcimmel
ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020
kozotti idészakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitdszer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelésének
szukségességeét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csokkentését tekinti, célzott,
k6zosségi alapu beavatkozasok segitségével. A cél elérését a Nemzeti Drogellenes
Stratégia széles koérl prevencios tevékenységgel, a kabitdszerfiggdk ellatasa és kezelése
terén a felépulés-kdzpontu szemléletmdéd és a reintegracid megerdsitésével, a
kinalatcsokkentés terlletén blinmegelbzési és blnulddzési beavatkozasok hatékonyabb
alkalmazasaval, valamint a terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja
megvaldésitani.

A stratégia 6t alapérték (Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez valé jog; Személyes és
k6zosségi felel6sségvallalas; Koézdsségi  aktivitas; Egyuttmikoédés; Tudomanyos
megalapozottsag) megfogalmazdsa mentén hataroz meg altalanos és konkrét célokat az
alabbi terileteken: Egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés; Kezelés, ellatas, felépulés;
Kinalatcsokkentés.

A hatalyos Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasa érdekében elfogadott Szakpolitikai
Programot a Kormany 2010/2015. (XIl. 29.) szdmu hatérozataban hirdette ki. A szakpolitikai
program 31 intézkedést, 56 feladatot tartalmaz. A keresletcsOkkentés terlletén az
egészségfejlesztés és az altalanos drogmegel6zés mindségbiztositott, rendszerszinti
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fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracid korszerisitését, valamint
szikségletalapu kapacitasbdvitését iranyozza el6. A kinalatcsokkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténé bejutasanak, illetve orszagon bellli kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel
Osszefliggésben a blinmegel6zési szempontok fokozott érvényesitése. Ennek érdekében
kuléndsen fontos a vilaghaldn elkdvetett blncselekmények megfékezése, tovabba a
felndvekvd generaciok védelme minden olyan szintéren, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott
veszélynek vannak kitéve.

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akciotervek értékelése

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) végrehajtasanak félidés értékelése (2004-2005)

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) kulsé, végsé értékelése (2009)

A 2010/2015. (XIl. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végeéig
sz0l6 szakpolitikai programjarél

T1.2.2 A legutobbi értékelés 6sszefoglalasa

Magyarorszag elsd drogstratégidja, a 96/2000. (XIl. 11.) OGY hatarozattal politikai
konszenzussal elfogadott, a kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett
nemzeti stratégiai program, amely 2000 és 2009 kdz6tt hatarozta meg a hazai drogpolitikat.
A kabitdészerlgyi koordinacié felkérésére, a Holland Kiralysag Kuligyminisztériumanak
tdmogatasaval és a Trimbos Instituut kivitelezésében, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel
valéo szoros egyltimikddésben valdsult meg a félidés, a rovid- és kozéptavu céljaira
vonatkozé értékelése 2004-2005-ben, amely egyben ajanlasokat is tartalmazott. Ennek
eredményeit két kotetben, magyar és angol nyelven adta kozre a hollandiai partner (Galla et
al. 2005a, Galla et al. 2005b). Magyarorszag volt az elsé olyan orszag Eurépaban, amely
partatlan és fliggetlen értékelést.

A stratégiaban megfogalmazott eredmények megvaldsitdsanak mértékérdl egyéni és
fékuszcsoportos interjuk soran kérdezték a kabitdszer-politika dontéshozéit és a terlleten
dolgoz6 szakembereket. A legfontosabb ddéntéshozdkkal és a végrehajtas orszagos
intézményeinek (pl. rendérség, vam- és pénzigyldrség) képviselbivel személyes interju
készilt. A kabitdszer-politikai célok megvaldsitasaban résztvevé KEF-ek 65 koordinatora
telefonon valaszolt a feltett kérdésekre.

Az interjuk azt mutatjak, hogy az orszag f6 szakemberei a Nemzeti Stratégiat alapvetéen
fontos, adekvat politikai eszkdznek tartjak, féleg azért, mert a stratégia megirasa elétt nem
létezett ilyen atfogod kabitdszer-politika. Altalanos egyetértés mutatkozik abban, hogy jelentés
eredmény az Osszes fontos politikai cél és a célok kdzoétti kapcsolat holisztikus
megkodzelitése. Szintén a stratégia er6sségeként emlitik, hogy a Nemzeti Stratégia hosszu
tavu (10 év), igy tdbb kormanyzati cikluson ativel6 dokumentum.

Ugyanakkor az interjukbdl kitlinik, hogy éppen a hosszu tavusag miatt valtozatlan, nélkilozi
a flexibilitast, amely a folyamatos valtozasokra val6 reagalashoz szikséges. Masik gyenge
pontként emlitette a tdbbség a stratégidban dsszefoglalt feladatok kézotti fontossagi sorrend
feldllitasanak hianyat. Hianyoltak tovabba a feladatok és a kotelezettségek vildgos
felosztasat.

Kevesebb beszélgetés soran emlitették, mégis altalanos megallapitas, hogy a célok
megvaldsitasahoz szikséges jogi és pénzlgyi garanciak a stratégia tdbb pontjan
hianyoznak. Tovabba néhany interjualany nem taldlta megfelelének a déntéshozatal és a
végrehajtasi folyamat atlathatésagat. Ehhez a dontéshozok és a ,végrehajtok” kozotti



hatékonyabb informaciéaramlasra lenne szilkség a stratégia prioritasai és az elért
eredmények vonatkozasaban. Ezt azonban neheziti az orszagos és a regionalis/helyi szint
kozotti gyenge kapcsolodas.

Az interju tartalmazott néhany kérdést a KKB mikodésérdl is. A megkérdezettek a KKB
ersségeként emlitették, hogy a kabitdszer-politika legfontosabb résztvevéi képviseltetik
magukat a bizottsagban, valamint biztositott az informacié aramlasa és cseréje az érintettek
kozott. Tobb kritika is megfogalmazddott azonban a KKB-val kapcsolatban, példaul hogy
nem rendelkezik felhatalmazassal a kabitdszer-politika koordinalasara, valamint nincs
vilagos, egyértelml menete a bizottsag altal megvitatott témak hivatalos politikai dontésként
val6 jovahagyasanak.

A Stratégia kllsé értékelését a kabitdszerlgyi koordinacidért felelés szaktarca rendelte el
2009-ben. A kutatast a Nemzeti Drogmegel&zési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor
Kutaté és Tanacsado Nonprofit Kézhasznu Kft. végezte. A kutatas (Vitrai, 2009) az alabbi
kérdésekre kereste a valaszt:

e A hazai drogszcénaban megfigyelhetd valtozasok 6sszhangban vannak-e a Stratégia
celkitlizéseivel?
o A Stratégiahoz kothetd tevékenységek 6sszefiiggnek-e a valtozasokkal?
o A tapasztalatok és a ma elérheté szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg a
Stratégia céljai és az azokhoz rendelt eréforrasok és a kapcsolodo tevékenységek?

Az értékelés soran négy Kkuldonb6z6 mdbdszert alkalmaztak: dokumentumelemzés,
mélyinterjuk ddéntéshozdékkal és szakemberekkel, az értékelés elsé eredményeinek
fokuszcsoportos megbeszélése, problémafa-elemzések.
A tapasztalatok rovid Osszefoglalasa:
A stratégiai dokumentum tablazatosan megadott, 90 azonositott hosszu tava célkitizéséhez
kapcsolhatdé tevékenységek dokumentumok alapjan torténé elemzése azt mutatta, hogy
Osszesen 123 olyan tevékenységet sikerllt azonositani, melyek egyértelmien
O0sszekapcsolhatok voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek kozul 17 tobb célhoz is
kapcsolédott. A célkitlizések koézil 14-hez nem sikerllt egyetlen tevékenységet sem
hozzarendelni, kozottik 5 cél esetében feltehetéen a tulzottan altalanos megfogalmazas
miatt. Az azonositott tevékenységek kdzll 8 ellentétes volt a célkitlizésekkel, és ezek
mindegyike a Kezelés, ellatas tertiletén megvaldsult tevékenység volt. A Prevencio esetében
talalhatd a legtobb teljesult és a legkevesebb nem teljesult cél egyarant: 43% és 16%. A
Kezelés, ellatas céljai kozul minddssze 22% teljesult egészében, és 64%-uk pedig egyaltalan
nem. Ehhez hasonldan 'teljesitett’ a Kinalatcsokkentés pillér: 18% és 54%-kal. EImondhato
tehat, hogy figyelmen kivil hagyva a célok id6tavjat, a Kezelés, ellatdas és a
Kinalatcsokkentés pillér célkitizései teljesultek legkevésbé és a Prevencid céljai a leginkabb.
A fentiekbdl lathatd, hogy a korabbi félidés értékelés soran is megallapitott ambiciozus
céltételezések ellenére a Stratégia valamennyi terlletén tértént kisebb vagy nagyobb
meértéki pozitiv elmozdulas.

T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Kabitészerugyi koordinacio leirasa

A 90-es évek vége o6ta mikdédd Kabitdszerlgyi Koordinacidos Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményezd testulete, melynek az allamigazgatds és az orszagos
intézmények képvisel6ibdl allé tagsaga vesz részt a kabitoszer-problémara adott valaszok
megvitatadsaban és kidolgozasaban. 2006 végétél uj strukturaban folytatta munkajat: az
allando tagok kdzll négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.



A jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozd eszkdzzel létrehozott testlletek
felllvizsgalatarol szold 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasardl szolé 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kabitészerlgyi Koordinaciés Bizottsag ujabb atalakitdsa 2013-ban zajlott. Ennek
eredményeként a Kabitdészerigyi Koordinacidos Bizottsag U] strukturaban, 0j névvel
(Kabitészerigyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag) folytatta munkdjat a tarcak és a
kormanyhivatalok képviselSinek részvételével, valamint létrejétt a civil delegaltakat magaba
foglalé kilonallé Kabitészertigyi Tanacs.

A kabitészer-megelbzéssel és kabitdszerligyi koordinaciéval kapcsolatos feladatok
tekintetében az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak szocialis ugyekeért és tarsadalmi
felzarkézasért felelés allamtitkara gyakorolja szakmai és politikai iranyitast, a terilet
kozvetlen allami vezet6je a szocialpolitikaért felelés helyettes allamtitkar. A Nemzeti
Drogmegel6zési Koordinacios Osztadly a Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok
Fbosztalya részeként végzi munkgjat. A drogprevencioval kapcsolatosan a Szocidlis és
Gyermekjoléti Szolgaltatasok Féosztalya egyluttmikoédik az Egészséglgyért Felel6s
Allamtitkarsag illetékes féosztalyaival.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos feladatok megvalositasat a tarca
hattérintézményében, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Ifjusagi lgazgatésaganak egységeként mikodott Nemzeti Drogmegelézési Iroda biztositja.
Az Iroda a kozigazgatasi atszervezést kovetben jelenleg a Nemzeti Rehabilitacidos és
Szocialis Hivatal (NRSZH) részeként mikodik.

A kabitoszer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitdszerlgyi
Egyeztet6 Forumok (KEF), olyan helyi szinti szakmai konzultaciés munkacsoportok,
melyeket a helyi 6nkormanyzatok elkotelezettsége, a kabitészer-probléma kezelését célzo
helyi szakmai 6sszefogas, valamint minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre.
Magyarorszagon kozel 90 KEF mkodik varosi, kerlleti, kistérségi, megyei, illetve regionalis
hataskérrel. A KEF-ek feladata, hogy dsszehangoljdk a drogprobléma visszaszoritasban
szerepet jatszo négy alappilléer — a kdzdsseg és egyuttmikodés, a megeldzés, a gyogyitas
és rehabilitacid, valamint a kinalatcsokkentés — intézményeinek munkajat. A Kabitdészerugyi
Egyeztetd Forumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszé allami,
onkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képvisel6i. (EMMI 2015a)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK

T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetdésége

A kabitészer-fogyasztassal Osszefiggé magyarorszagi koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban nem allnak rendelkezésre aktudlis adatok vagy kutatasi eredmények. A
korabban e témaban készllt kutatas (Hajnal 2009) eredményei mara mar nem tekinthetdk
érvényesnek.

T1.4.2 Koltségvetési kiadasi adatok

2008 végén késziilt az els6 olyan atfogé magyarorszagi kutatas (Hajnal 2009), mely a
kabitoszerrel dsszefliggd koltségvetési kiadasok (KOKK) id6beli valtozasat vizsgalja 2000 és
2007 kozétt, négy vizsgalati évben. (BSvebben lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezet). A
becslési eljaras eredményén alapuld kutatds az adott szervezeti vagy tevékenységi
rendszerre jutd éves allamhaztartasi 6sszkiadas kabitdoszeres esetekre jutd aranyanak
kalkulaciojat jelenti.

Az kutatas adatai alapjan megallapithatd, hogy a blnteté igazsagszolgaltatasra vonatkozé
tételek a teljes vizsgalt id6szakban az Osszes kiadas 2/3 ill. 3/4 kozotti részét tették ki,
valamint, hogy a koltségvetési kiadasok szerkezetében hatarozott valtozas nem tortént.



Tovabbi kiadasok az alabbi terlletekhez kapcsolddnak, sorrendben: kezelés-ellatas, a
prevencid és kutatas és az artalomcsdkkentés. A becslés szerint az dsszes kdzkiadas a
2000-es bazisévben 5340 millié forintra volt tehetd, mely a 2007-es utols6 vizsgalati évre
mintegy megduplazédott.

A 2008 utan bekdvetkezett nemzetkdzi gazdasagi valsag hatasai miatt mind a kiadasok
mértékében, mind azok szerkezetében valtozasok torténtek, igy a kutatas eredményei mara
mar nem tekintheték érvényesnek.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A magyarorszagi tarsadalmi és szakmai allapotokra reagalva a kabitoszer-probléma
teriletén mikdédd négy hazai ernybszervezet — a Magyar Drogprevencidés és
Artalomcsokkentd Szervezetek Szévetsége, a Magyar Drogterapias Intézetek Szdvetsége, a
Magyar Addiktologiai Tarsasag és az Artalomcsdkkenték Szakmai Egyesiilete — 2014
majusaban, létrehozta a Drogszakmai Civil Ombudsmani intézményét.

A Drogszakmai Civil Ombudsman (DCO) feladata alapvetd jogvédelmi tevékenység ellatasa
a drogszakmaban dolgozé szervezetek panaszai alapjan és egyéb, tudomasara jutott
esetekben. A drogszakma terén rendszerszinti, kiemelkedd sulyu jogsértésekre koncentral,
és a helyzet elemzését kdveten kulonboz6 tevékenységeket végez.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK A KABITOSZER-POLITIKAROL

A févarosi kabitoszer-politikardl részletes leiras talalhaté a 2012-es Eves Jelentés 12.
fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 AHATALYOS NEMZETI DROGSTRATEGIA TERVEZETT ERTEKELESE

A kabitészer-megelbzésért és kabitdszerlgyi koordinaciés feladatokért felelés miniszter altal
vezetett minisztérium a stratégiaban foglaltak megvaldsulasarél 2016-ban félidés jelentést
készit. Az Orszaggytlés a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozataban felkérte a Kormanyt arra,
hogy a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasanak félidejében tajékoztassa az
Orszaggylilést a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsulasardl, az ellatd-
intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol.

T5.2 BECSLES AZ EUROSTAT SZAMARA AZ ILLEGALIS KABITOSZERPIAC HOZZAJARULASAROL
Nem tortént ilyen becslés.
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T6. FORRASOK, MODSZERTAN
T6.1 FORRASOK
Beszamol6 a Drogszakmai Civil Ombudsman kétéves tevékenységérdl 2014. majus- 2016.

majus (2016), Budapest.

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2015a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak beszamoloja

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan er&sitheté meg
a magyar drogpolitikai koordinacié az értékelés tikrében? Trimbos Instituut, Uttrecht.

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005b): A Nemzeti Stratégia
félidés értékelésének részletes tapasztalatai. Trimbos Instituut, Uttrecht.

Hajnal, Gy. (2009): A kabitészerrel kapcsolatos kéltségvetési kiadasok alakulasa 2000 és
2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-409.
L’Harmattan, Budapest.

Vitrai, J. (2009): Tanulmany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma

visszaszoritasara” megvalésulasanak dokumentum- és mélyinterji elemzésen alapulé
értékelésérél. EgészségMonitor Kutatd és Tanacsado Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest.

T6.2 MODSZERTAN
N.a.
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JOGI KERETEK?

T0. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Blnteté Torvénykonyv tébbszéri médositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 o6ta hatalyos Bintetd Torvénykonyv uj strukturaban és a
megvaltozott kabitoszer-helyzetet kovetve, az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegészilve hatarozza meg az orszag buntetéjogi rendszerét.

Az Uj szerek rohamos megjelenése a hazai ddntéshozdkat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacio birtokaban felelés dontés szlilethet a designer drogok ellenérzésérél.

A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban Korm. rendelet) hatarozza meg az Uj
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, elézetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felelésoket.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 JOGI KERETEK

T1.1.1 Kabitészerrel kapcsolatos jogi szabalyozas jellemzdi

Az Orszaggyilés altal 2012. junius 25-én elfogadott Gj Bulntetd Torvénykonyv (a
tovabbiakban: Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatalyba.

A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények), hat tényallasban
rendelkezik a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményekrdl: kabitdészer-kereskedelem,
kabitoszer birtoklasa, koros szenvedélykeltés, kabitdszer készitésének elbsegitése,
kabitdszer-prekurzorral visszaélés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés.

A kabitoszer-kereskedelem (176-177.§) tényallasa magaba foglalja a kabitészer kinalasat,
atadasat, forgalomba hozatalat, illetve az azzal valé kereskedést, valamint az ezekhez az
elkdvetési magatartasokhoz térténd anyagi eszk6z szolgaltatasat. A torvény két és nyolc év
k6zotti szabadsagvesztéssel biinteti az alapesetet.

A kabitészer birtoklasat (178-180.§) megvaldsitdé elkdvetéi magatartasok a termesztés,
eléallitas, megszerzés, tartas, az orszag teruletére behozatal, onnan Kivitel illetve az orszag
terlletén valdé atszallitas. Az alapesetek bilntetési tétele egytdél o6t évig terjedd
szabadsagvesztés. A Btk. dnalléan nevesiti a kabitészer-fogyasztast, amelynek blntetési
tétele megegyezik a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozo buntetési tétellel.

A kéros szenvedélykeltés blncselekményét (181.§) (az a nagykoru személy, aki egy kiskorut
kabitészernek vagy kabitészernek nem mindsulé kabité hatasu anyag, illetve szer kéros
élvezetére rabir vagy rabirni torekszik) a Btk. két évig terjedd szabadsagvesztéssel rendeli
bintetni.

A Btk. blntet6 eljarasi utrdl vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.§), a
magyar blntetdjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. bintethetéséget megsziintetd
okokként. A torvény szovege szerint nem buntethet6, aki csekély mennyiségl kabitdszert
sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitészert fogyaszt,
amennyiben az elkdvetd ,az elsd foku itélet meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb
hat hénapig folyamatos, kabitdészer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas ellatasban részesllt, vagy megel6z8-felvilagosité szolgaltatason vett részt’. Az

ZA fejezet szerz6je: Varga Orsolya
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Lelterelésre” a blntetbeljaras Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerlilhet. Az elterelés
lehetéségétdl elesik, aki a blncselekmény elkdvetését megel6zd két éven belll vallalta az
elterelésen valdé részvételt vagy bintetdjogi felelésségét kabitdszer-kereskedelem vagy
kabitoszer birtoklasa miatt megallapitottak.

T1.1.2 Biintetési tételeket befolyasolo tényezok: a kabitoszer tipusa, a kabitéoszer
mennyisége és a fiiggoség

A magyar buntetéjogi szabalyozas szerint kabitészernek minbsulnek a kovetkez6
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. térvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitdoszer Egyezmény
modositasarol és kiegészitéserél szolo, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyzdékonyvvel
modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényereji rendelettel kihirdetett, a New
Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitészer Egyezmény mellékletének |. és Il.
Jegyzékében meghatarozott anyag,

b) az 1979. évi 25. torvényereji rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokrol szoélo,
Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmény mellékletének . és II.
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyag és

c) az emberi felhasznalasra kerlld gydgyszerekrél szoldé térvény mellékletében
meghatarozott pszichotrép anyag;

A Btk-ban szerepl§ blincselekményekhez rendelt bilntetési tételt a blincselekmény
elkdvetésének tdébb koérldiménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdoszer mennyiségét,
azonban a kabitdészer tipusa sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem
befolyasolja a blintetés mértékét.

A minésité korulmények kozott szerepel tobbek kdzott a blinszévetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellatd személyként torténé blnelkdvetés, valamint a felnétt kord személynek a
cselekménye, aki 18. életévét be nem toltott személynek kinal vagy ad at kabitdszert, vagy
az ilyen koru személy felhasznalasaval valésit meg mas kabitdszeres blincselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a biincselekmény targyaként szereplé kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatot hatdaroz meg, amelyek a kabitészerek tiszta
hatdéanyagtartamara vonatkoznak. A csekély mennyiségl kabitoszerre torténd elkdvetés
privilegizalt esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mindsit6 kordalményként
megjelend jelentds mennyiséget a torvény a csekély mennyiség fels6é hataranak
husszorosaban allapitotta meg, mig a kuldondsen jelentds mennyiséget a csekély mennyiség
fels6 hataranak kétszazszorosaban. Az egyes kabitdoszerek csekély mennyiségének
meghatarozasat szintén a Btk. szdvege tartalmazza (461.§) Amely anyagok esetében a
torvény nem hataroz meg pontos hatdéanyagtartalmat a kovetkezd altalanos szabaly
ervényesul: a kabitoszer csekély mennyiségli, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza
nem szokott fogyaszto atlagos hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitészer-kereskedelem két elkdvetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség mint privilegizalt eset megszint, mert a kereskedéi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdszer birtoklasa tényallasaba kulon
kategoriaként bevezette a kulonodsen jelent6s mennyiségl kabitoszerre torténd elkovetést,
mint mindsitett esetet.

A birésagnak lehetésége van arra, hogy a blntetés kiszabasa soran értékelje a terhelt
esetleges szenvedélybetegségét.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv szerek szabalyozasa
Az Uj szerek rohamos elterjedése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj

monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacio birtokaban felel6s dontés szlilethet a designer drogok ellenérzésérél.
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A Gytv. fekteti le az (j szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az Uj pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, elézetes szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatértékelésével
kapcsolatos folyamatokat és felelésdket hatarozza meg. A Gytv. megteremtette az “Uj
pszichoaktiv anyag” definicidjat, mely alatt olyan, a forgalomban ujonnan megjelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd anyagokat vagy vegyuletcsoportokat ért,
amelyek a kozponti idegrendszer muikodésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés moddositasara, megvaltoztatasara, és ezért
hasonlé mértékli fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségugyre, mint a kabitdszer vagy
pszichotrop listakon szerepld anyagok, és erre tekintettel korabban a Kormany, jelenleg az
egeszsegugyért felel6s miniszter, rendeletében ilyen anyagga minésitette 6ket. A Gytv. és a
Korm. rendelet egy Uj jegyzéket hozott létre (az 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet 1.
melléklete) az U pszichoaktiv anyagok szamara, mely egyedi vegylleteket és
vegyuletcsoportokat egyarant tartalmaz (ezaltal egyszerre alkalmazva az egyedi listas és a
generikus megkozelitést).

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében, amennyiben egy anyagrél az EMCDDA a
2005/387/IB Tanacsi hatarozat alapjan értesitést kild, azt az Orszagos Addiktologiai
Centrum egy el6zetes szakmai értékelésnek veti ala annak elddntéseére, listara veheté-e az
adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékére keruljon az
elézetes szakmai értékelés soran igazolni kell, hogy magyar hatdésagok, szakértéi
intézmények el6tt nem ismert olyan adat, amely az értesitésben megjelélt anyag gyogyaszati
felhasznalasara utalna, és amely kizarja, hogy az anyag hasonlé mértéki fenyegetést
jelenthet a kdzegészségugyre, mint a kabitdészer és pszichotrop listakon szereplé anyagok.
Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szereplé egyedi vegylleteket a jegyzékre vétellktél
szamitott egy éven belul kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményétdl figgben a vegylletet pszichotrop listara (az 1998. évi XXV. tv. valamely
jegyzékére) vagy a Korm. rendelet D listajara kell athelyezni. Amennyiben az 1 éven bellli
kockazatértékelés lezarasahoz a szakért6éi szerv megallapitasai szerint nem all
rendelkezésre elegendd adat, az uj pszichoaktiv anyag minésitése tovabbi 1 évre
meghosszabbithato. A kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazando
vegyuletcsoportok esetén, melyek mindaddig az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén
maradhatnak, amig legalabb egy, a vegylletcsoporthoz tartozé anyag teljesiti az elézetes
szakmai értékelés feltételeit. Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti
tevékenységek kizardlag érvényes, az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
engedeély birtokaban végezheték.

A Btk. tartalmazza az ,Uj Pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezésl blincselekményt
(184-184/ D.§), melyben a kabitészerre vonatkozd blincselekmények strukturajat kdvetve,
azonban enyhébb bintetési tételekkel szabalyozza az U pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
blncselekményeket. Az U] szabalyozas minGsitett esetei lényegében azonosak a
kabitoszerekre vonatkozbdakkal, azonban a jelentds mennyiségre torténd elkdvetést nem
tartalmazza. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel val6 elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség felsé hatara az O6sszes anyag tekintetében 10 gramm. A blntetendd
cselekmények kozott szerepel az Uj pszichoaktiv anyag megszerzése és tartasa is,
amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély mennyiséget. A jogalkotonak nem volt célja
az Uj pszichoaktiv anyagot fogyasztok blntetbjogi felelésségének megalapozasa, ezért nem
bintetendd a fogyasztas, illetve csekély mennyiségre torténd megszerzés és tartas.

T1.2 JOGALKALMAZAS

T1.2.1 itélkezési gyakorlat

Nincs informacio.
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA

2002 végén a kormany krimindlpolitikai torekvései alapjan tobb ponton enyhitette,
differencialta és médositotta a régi Btk. (1978. évi IV. térvény a Blntetd torvénykonyvrél)
vonatkozé szabalyait, amivel egyidejlileg a blntetéeljarasrél szélo 1998. évi XIX. térvény (a
tovabbiakban: Be.) szlkséges modositasat is elvégezték.

A bunteté jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolddd egyes torvéenyek médositasarol szélo
2003. évi ll. térvény altal bevezetett és 2003. marcius 1-én hatalyba Iépett Uj szabalyozas
alapjan a kulonb6z6 veszélyességl cselekményeket a régi Btk. négy kulon szakasza foglalta
magaba eltérd bintetési tételeket meghatarozva. Kuldén tényallasba kerlltek a beszerzé
tipusu magatartasok, a forgalmazé tipusi magatartasok, és a korabbi jogszabalyhoz
hasonldéan a kabitdszerfliggék cselekményeit is kilon jogszabalyhely tartalmazta, enyhébb
bintetéssel fenyegetve, mint az elébbieket. A modositas egy Uj rendelkezést is beépitett a
torvénybe: a 18. életévet be nem toltott személy sérelmére, illetve az ilyen életkoru
személyek felhasznalasaval elkovetett cselekményeket is kilén bekezdés tartalmazta,
amelyek mindsitett esetei a legsulyosabb, akar életfogytig tartdé szabadsagvesztéssel is
sujthatok.

A régi Btk. biintetd eljarasi utrél vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozta,. A
korabbi megoldashoz képest a legjelentésebb valtozas az volt, hogy a feltételek k6zoétt nem
szerepelt, hogy kizardlag kabitoszerfliggd esetében van lehetéség elterelésre. Az elterelés
lehetésége személyi oldalon a fogyasztok barmelyik kategodriajara (alkalmi, rendszeres,
figg®) vonatkozott (de ebben az esetben is a kabitdészerfliggdkre vonatkozdéan kedvezdbb
szabalyokkal).® Nem fiiggé fogyaszté elkdvetdnél viszont az el6z6 elkdvetési magatartasok
esetén csak akkor volt lehetéség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségl” a
kabitészer. Cselekményi oldalrél nézve jellemzbéen a fogyaszt6i tipusu elkdvetési
magatartasoknal és azoknak is az enyhébb valtozatainal jbhet széba az elterelés. Kivételt
jelentett azonban két terjesztdi tipusu magatartas, a ,kinal” és az ,atad”, mert ha a kinalt,
illetve atadott kabitészer legfeljebb csekély mennyiségl, tovabba a széban forgd
cselekményekre ,egyuttesen torténd kabitdszer-fogyasztas alkalmaval” kerdl sor, az emlitett
két cselekmény elkdvetdje is részesllhetett az elterelés kedvezményében. Az ,elterelés”
alkalmazasanak valamennyi esetben feltétele volt, hogy az elkdvet6 ,az elsé foku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hoénapig folyamatos, kabitdszer-
fuggOséget gyogyitd kezelésben, kabitdoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesllt,
vagy megel6z6-felvildgositdé szolgaltatason vett részt.” Az ,elterelésre” a buntetbeljaras
ugyészi és birdésagi szakaszaban is sor kerulhetett. Az elterelésnek a fenti szovegben
bemutatott széleskorl alkalmazasat az 54/2004. (XIl. 13.) AB hatarozat alkotmanyellenesnek
nyilvanitotta, amely déntés alapjan tébb ponton médositotta a Btk. szdvegét (Be. 188.§ (1)
h); 222.8. (2); 266. §.(6)) (részletesen lasd 2005-6s Eves Jelentés 1.1. fejezete).

A Be. modositasardl szold 2006. évi LI. térvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében
foglalt kivételekkel — 2006. julius 1-jén lépett hatalyba. A Be. hatalyba Iépése utan eltelt két
év felszinre hozta azokat a jogalkotasi hianyossagokat és gyakorlati igényeket, amelyek a
torvény tobbségében technikai jellegl, néhany helyen koncepciondlis modositasat
igényelték. A moédositas szerint, ha a kabitoszer-élvez6 gyanusitott onként részt vesz a
kabitoszer-fllggdséget gyogyitd kezelésben, kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban
vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatdson, és az a blntethetéség megsziinését
eredményezheti, nem célszer(i, hogy a nyomoz6 hatésag vademelési javaslattal kildje meg
az iratokat az ligyésznek, illetve, hogy az ligyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a
vademelés elhalasztasardl hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitoszer-élvezé gyanusitott a

A régi Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,t6bbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is részesilhet egy
kabitészer-fligg6 az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget” meghalad6, de a ,jelentds
mennyiséget” el nem érd kabitészert ,sajat hasznalatara termeszt, eléallit, megszerez, tart...” [régi Btk. 283. § (1)
e, 1]
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nyomozas soran oOnként alavetette magat az elterelés alapjaul szolgalé kezelési fajtak
valamelyikének, és ez a nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kellett
fuggeszteni.

A médositott rendelkezés lehetévé teszi, hogy a biincselekmény elkdvetését kovetben, de a
vademelés elhalasztasat megel6z6en megkezdett, és legalabb hat hénapig tarté folyamatos,
kabitoszer-flgg6séget gyodgyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas igénybe
vétele vagy megel6zé-felvilagositdé szolgaltatason torténd részvétel a blntethetéséget
megsziuntetd ok megallapitasat eredményezze fliggetlendl attél, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor ker(lt sor.

A Legfelsébb Birésag 1/2007. bintetd jogegységi hatarozata alapjan a fogyaszté ellen az
altala elfogyasztott mennyiségre tett vallomasa, (de mar meg nem lévd kabitdszer) is
felhasznalhato bizonyitékként, igy az abban megjeldlt kabitészer-mennyiséget a minésitést
befolyasold korilményként értékeli a birdsag. A jogegységi hatarozat természetes egységgel
kapcsolatos allaspontja a kinalati cselekményt elkévetd fogyasztokkal szemben szigorubb
elbiralasra teremt lehetéséget. (Részletesen lasd 2008-as Eves Jelentés 1.1. fejezet) A
fogyasztas 6nalloé nevesitése folytan azonban a jogegységi hatarozat tdbb rendelkezése nem
alkalmazhato, igy a fogyasztas soran elfogyasztott mennyiségek Osszegzése sem. A
jogegységi hatarozat még mindig a régi Btk. szerinti szOveggel van hatalyban, amely a
jogalkalmazasban komoly bizonytalansagot okoz.

2013. julius 1-én hatalyba Ilépett Btk. a tényallasokat 6nalldé megnevezéssel kildn
szakaszokban szerepelteti (176-183.§), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés
kabitészerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast tartalmazott
(részletesen lasd: T1.1.1).

T2.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI 2000 OTA

A jogalkalmazasban tapasztalhaté valtozasokat a jogszabalyi hattér folyamatos valtozasa
okozta. A buntet6 torvénykdnyvek tdbbszori modositasa miatt az itélkezési gyakorlat
idésoros 0sszehasonlitd elemzése nem célravezetd.

2012-ben a joghatasossag érvényesulését vizsgald kutatas zajlott a kinalati oldali kabitoszer-
blncselekményekhez kapcsoldéddan. A hatasvizsgalat célja az volt, hogy feltarja egyrészt a
hatélyos kindlati oldali kabitdészer-blincselekményekre vonatkozd bulntet§ jogszabalyi
kornyezet érvényesulését, alkalmazhatdésagat és hatasait; masrészt azt vizsgalta, hogy a
jogszabalyok alkalmazasa milyen kozvetett hatasokat indukal, vagyis a joggyakorlat hogyan
hat vissza a kabitészerpiacra. (A kutatas eredményeirdl lasd 2013-as Eves Jelentés 9.2.
fejezet)
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T3. UJ FEJLEMENYEK

T3.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

1. tablazat. Jogi keretek valtozasai az elmult évben

a modositandé és a | a modositott
madosito jogszabaly* jogszabaly
cim cim valtozasok megjegyzés
osszefoglalasa
221/2015. (VII.7.) Korm. 74/2015. (111.30.) A megelézé-felvilagositd | Részletesen lasd:
rendelet Korm. rendelet szolgaltatassal
kapcsolatos jogi,
szakmai,

adminisztracios és
finanszirozasi feladatok
atkerultek a Nemzeti
Csalad és
Szocialpolitikai
Intézetbdl az Nemzeti
Rehabilitacios és
Szocidlis Hivatalba
(tovabbiakban NRSZH).

2015. évi LXXVI. torvény | 1998. évi XIX. térvény | Az egyes kabitészerrel
a buntetdeljarasrol és Uj pszichoaktiv
anyagokkal 6sszefliggé
bincselekményekkel
kapcsolatban az
elektronikus adat
ideiglenes
hozzaférhetetlenné
tétele (blokkolas)
jogszabalyi feltételének

biztositadsa
mar a blntetéeljaras
soran.
367/2014. (XII. 30.) Korm. | 55/2014. (XII. 30.) Az Uj pszichoaktiv
rendelet EMMI rendelet anyagok jegyzéke
az Uj pszichoaktiv atkerilt a 66/2012.
anyagga mindsitett (IV.2.) Korm. rendelet C
anyagokrol vagy jegyzeékérdl az 55/2014.

vegyuletcsoportokrol (XIl. 30.) EMMI rendelet
1. jegyzékére

19/2015. (Il. 16.) Korm. 162/2003. (X. 16.) A makszalma

rendelet Korm. rendelet fogalmanak modositasa:
A kabitészer teljes éréskor
el6allitasara alkalmas | szarrésszel betakaritott,
névények magot mar nem
termesztésének, tartalmazo tok.

forgalmazasanak és
felhasznalasanak
rendjérol

* A modositas elétti szbveg nem elérhetd.
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T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Mivel a 2015-ben folyamatban |év6 kabitoszeres Ugyek egy része még a Buintetd
Torvénykonyvrél szolo 1978. évi V. torvény (a tovabbiakban: régi Btk.), masik része viszont
mar az Uj Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért a 2015-re vonatkozé adatait az
Orszagos Birdsagi Hivatal a régi és az uj Btk. kétféle strukturaja alapjan szolgaltatta. (OBH
2016)

2015-ben a régi Btk. szerint 775 személy joger6s elitélésére kerllt sor visszaélés
kabitdszerrel biincselekmény valamely alakzata miatt, a kévetkezd szakaszok szerint®:
o 282.§: 578f6
282/A. §: 107 f6
282/B. §: 1716
282/C. §: 53 f6
283/A. §: 0 f6
283/B. §: 20 f6

[ )
2015-ben a Btk. szerint 1513 személy jogerés elitélésére kerllt sor, a kdvetkezb szakaszok
szerint:
o Kabitoszer kereskedelem
o 176. §: 205 f6
o 177.8§: 1416
o Kabitdszer birtoklasa
o 178.§: 125116
o 179.8§: 216
o Koros szenvedélykeltés: 181. §: 40 f6
o Kabitdszer készitésének elésegitése: 182. §: 0 f6
o Kabitdszer prekurzorral visszaélés: 183. §: 1 16

A 2015. évben jogerdsen elitélt 2288 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:
e végrehajtandd szabadsagvesztés 302 f6
végrehajtasaban részben vagy egészében felfliggesztett szabadsagvesztés 464 f6
kdézérdekl munka 516 6
pénzblntetés (beleértve a felflggesztett pénzbintetést) 470 f6
megrovas intézkedés 22 f6
prébara bocsatas intézkedés 352

Az U] pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza alapjan 2015-ben az alébbiak szerint
alakult az itélkezési gyakorlat:

o 184. §: 117 f6 (keresked®6i tipusu)

o 184/A. §: 15 f6 (kereskedéi tipusu)

o 184/B. §: 9 6 (birtoklas tipusu)

o 184/C. §: 17 f6 (birtoklas tipusu)

5 282.§ fogyasztéi magatartasok: kabitdszert termeszt, elallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz,
vagy az orszag terlletén atvisz;

282/A.§ kereskeddi magatartasok: kabitdszert kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik;

282/B.§ 18. életévét be nem toltott személy felhasznalasaval elkOvetett fogyasztdi és kereskeddi tipusu
magatartasok;

282/C.§ kabitoszerfliggé személy altal elkdvetett fogyasztoi és keresked6i tipusu magatartasok;

283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;

283/B.§ uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskeddi tipusu visszaélések.
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Az Uj pszichoaktiv anyaggal vald visszaélés miatt 2015. évben jogerésen elitélt személlyel
szemben az alabbi blintetések, illetve intézkedések kiszabasara kerdlt sor:
e végrehajtand6 szabadsagvesztés 19 f6
végrehajtasaban részben vagy egészében felfliggesztett szabadsagvesztés 59 6
koézérdekl munka 14 6
pénzblntetés (beleértve a felfiggesztett pénzbiintetést) 29 6
megrovas intézkedés 0 6
probara bocsatas intézkedés 21 f6

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK
T5.1. A kannabiszhasznalat szabalyozasaval kapcsolatos fejlemények
Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

EMMI (Emberi Er6forrasok Minisztériuma) (2016a): Az EMMI Szocidlis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak részanyaga

FM (Foéldmiveléstgyi Minisztérium) (2016): A FoldmUvelésugyi Minisztérium beszamolgja.

OBH (Orszagos Birdsagi Hivatal) (2016): Statisztikai Elemz6 Osztaly adatai 2015.

T6.2 MODSZERTAN
N.a.
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KABiTOSZEREK®’
T0. OSSZEFOGLALAS
T0.1 A KABITOSZEREK FEJEZET OSSZEFOGLALASA

T0.1.1 A leggyakrabban hasznalt szerek, kabitéoszerpiaci fejlemények,
polidroghasznalat

T0.1.1 a) A fébb kabitoszerek és relativ fontossaguk

A kutatasi adatok alapjan (Paksi et al. 2015) a 18-64 éves népességben minden tizedik
(9,9%), a 18-34 éves fiatal feln6tt populacioban csaknem minden 6todik személy (17,7%)
fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot. A felnétt népességben a legtébben
marihuanat vagy hasist probaltak (7,4%), illetve kdzel fele ekkora, de a tdbbi szerhez képest
kimagaslé az ecstasy (4%) életprevalencia értéke. A két legnépszeriibb szert — azoktdl
jelentésen elmaradva — kdvetik a szintetikus kannabinoidok (1,9%), az amfetamin (1,7%) és
a designer stimulansok (1,3%). A fiatal felnétt népesség szerpreferencia sorrendje
megegyezik a felnétt lakossagéval.

°A fejezet szerz6i: Horvath Gergely, Nyirady Adrienn, Tarjan Anna

A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba
sorolja a jelentés a 2009-t6] nagyobb mértékben megjelend szintetikus kannabinoidokat és a designer
stimulansokat az egyes szerek aktualis jogi statuszatdl fliggetlenil. A designer stimulansok csoport legnagyobb
részben a szintetikus katinonokat tartalmazo szerekre utal, de nem kizardlagosan, mivel csekély aranyban
megjelennek Uj tipusi amfetaminok, fenetilaminok, triptaminok, piperazinok vagy mas egyebek is ebben a
kategoriaban. Tovabba a fejezetben kozdlt felmérések dnbevallason alapuld utcai nevekre tamaszkodnak ezért a
designer stimulansok elnevezés adekvatabban fedi le a stimulans hatasu Uj pszichoaktiv szereket a hatéanyagra
utald elnevezések helyett. Az egyes alfejezetek pontositjak, hogy az adott kutatdsban milyen szernevek keriltek
besorolasra az emlitett tAgabb kategéridkba.
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1. abra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves, és a 18-34 éves populacioban, 2015-ben
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Forras: Paksi et al. 2015

A tiltott drogok éves prevalencia értéke a feln6tt népességben 2,3%, a fiatal feln6tt
népességben pedig 5,3%. A szintetikus kannabinoidok és a designer stimulansok fontossaga
a kézelmultbeli droghasznalat alapjan még inkabb megmutatkozik: az elmult havi prevalencia
értékek alapjan a szintetikus kannabinoidok a masodik, a stimulansok pedig a negyedik
helyen szerepelnek.

Az iskolaskoruak kdrében az életprevalencia értékek alapjan (Elekes 2016) a legelterjedtebb
kabitészer 2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon. Az ezt kdveté drogok sorra
legalis, vagy részben legalis szerek. A masodik helyen U pszichoaktiv szer all, a 2015-ben
el6szor kérdezett szintetikus kannabinoidok szercsoport, majd az orvosi javaslat nélkdl
szedett nyugtatok/altatdk, ezek alkohollal térténé egylttes fogyasztasa kovetkezik. A szintén
el6szor kérdezett, hangulatjavito szandékkal bevett fajdalomcsillapitdk is hasonléan
népszerliek a tanuldk kérében. Hatodik helyen a szerves olddszerek belélegzése szerepel.

A kovetkezd kabitoszer az amfetamin, amely igy a hetedik helyre kertlt. Hasonl6éan elterjedt
még az ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztasa. A tobbi kérdezett szer életprevalencia
értéke 2% koruli. A designer drogok masik nagy csoportjanak, a szintetikus katinonoknak a
fogyasztasa kevéssé elterjedt a kozépiskolasok korében.
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2. abra. Szerenkénti életprevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanulo diakok kérében 2015-ben (%)
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2011-ig valtozé Utemben és mértékben, de nétt majdnem minden tipusu drogfogyasztas
életprevalencia értéke a 16 éves diakok koérében. A korabbi tendencia 2015-re megfordulni
latszik. A vizsgalt szertipusok életprevalencia értéke rendre csokkent a 2011-es
eredményekhez képest, legnagyobb mértékben a marihuana elterjedtsége, 32,5%-kal.
Emellett megjelentek a designer drogok a fogyasztasi strukturaban, tulnyomé részt a
szintetikus kannabinoidok. Szervaltasrdl azonban nem beszélhetlink, mivel az 6sszes szer
fogyasztasanak életprevalencia értéke is csOkkent 25%-kal, és az adatokbdl az is kiderdl,
hogy a designer drogokat kiprobaldk tobbsége tiltott szerfogyaszté is.

Intravénas szerhasznalat

Atalakult az intravénas szerhasznélat is. Mig a ticsere programok kliensei 2010 elétt
mintegy fele-fele aranyban injektaltak heroint vagy amfetamint, addig 2015-ben mar 80%-uk
elsédlegesen valamilyen Uj pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan mind a heroin-,
mind az amfetaminfogyasztdk koérében tetten érhetd volt a szervaltas. Az Uj anyagok hatasa
az elmondasok szerint révidebb ideig tart, ezért gyakrabban injektaljak azokat (b&vebben
Stimulansok, T1.2.1 alfejezet).

Egészseglgyi kovetkezmények

Az addiktolégiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznaléi aranya kilondsen magas a blntet6eljaras alternativajaként kezelésbe
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lépbk korében (akik az dsszes kezelt 64,7%-at adjak). A masodik legjellemzdbb, kezelést
indoklé6 szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztdas. Bar a kezelési adatok csak
kozvetetten, egyéb forrasok kozvetlenebb modon megerdsitik a szintetikus kannabinoidok,
valamint a szintetikus katinonok hasznalatabdl ered6 kezelési igény jellemzévé valasat is,
mely mértékében vetekszik a klasszikus kabitészerekhez kapcsolddoé kezelési igénnyel.
(b6vebben Kannabisz, T1.2.3 alfejezet).

Megndvekedett a designer szerek — kannabinoidok és stimulansok - miatti kezelési igények
szama. Ezekhez a szerekhez kothetd kezelési igények szamanak novekedését a kezelési
adatok (Kezelés fejezet T1.2) és tobb felmérés (Péterfi 2015; Péterfi et al. 2016) is igazolta.
A kezelési adatok szerint ezen szerek hasznalata intenzivebb, és a hasznalok életkora is
lefelé tolodott. A kezelési adatok mellett tobb kutatas is igazolta a designer szerek miatt
hamarabb kialakul6 kezelési igényt. Az addiktologiai problémak mellett a surgésségi/ klinikai
toxikologoiai és a pszichiatriai kezelési igények szama is ndvekedést mutatott az elmult
években a beszamoldk szerint (bévebben 2015-6s és 2016-os Eves Jelentés 4.4. fejezet).

Az elsédlegesen uj pszichoaktiv szereket injektalok korében jellemzéen magas az injektalo
eszkozok megosztasanak elSfordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalenciaja. (lasd:
Egészségligyi kovetkezmények és Artalomcsokkentés, T1.3. fejezet)

T0.1.1 b) A kabitészerpiac fejleményei

b) Magyarorszagon 2010 6ta dsszesen 181, 2015-ben 24 Uj pszichoaktiv szert azonositottak.
A rekreacids szerhasznalati mintazatokban a kannabisz mellett feltlintek a szintetikus
kannabinoidok, a stimulansok kozott a designer stimulansok: elsésorban a katinonok, illetve
ujfajta amfetaminszarmazékok.

A kanabinoidok csoportjara a gyors és allandé valtozas a jellemzd, mintegy félévente a
szerek Uj csoportja jelent meg, legelészor a JWH-k, legujabban a FUBINACA, PINACA és
CHMINACA csoportba tartozé szerek terjedtek el.

Stimulansok kézil néhany szer, ha viszonylagosan is, de dominansabban jelen volt a piacon:
2010-ben a mefedron, 2011-ben az MDPV, azt kévetéen 2012-t6l pedig a pentedron. 2014-
ben a pentedron mellett az a-PVP ért el emlitésre méltd részesedést a lefoglalasi adatok
szerint, majd 2015-ben az a-PHP elterjedése volt jellemzé.

T0.1.1 c) Polidrog hasznalat

A felnéttkoru népességben végzett legutdbbi vizsgalat eredményei szerint (Paksi et al. 2015)
a 18-64 éves népességben a valaha hasznalok egyharmada (32%) a vizsgalt 14 féle drog
kézil csak egyfélét hasznalt. Masik egyharmaduk (33,5%) kettd, egyoétédik (20,5%)
azonban haromnal tobb féle droggal is prébalkozott eddigi élete soran. A hatféle EMQ
standard drogra (kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin, LSD) szamitva a valaha
hasznalok kdzel kétharmada (65,2%) csak egyféle, 7,2% pedig tdbb mint haromféle drog
fogyasztasaval probalkozott.
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A. KANNABISZ
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt
lakossag korében a kannabisz a legelterjedtebb kabitdszer, életprevalencia értéke 7,4%, az
éves prevalencia érték 1,5%, a havi prevalencia érték pedig 0,7%.

A korabbi dsszehasonlithatd vizsgalatok alapjan 2001 és 2003 kozott szignifikansan
novekedett a kannabisz-hasznalat elterjedtsége, majd 2003 és 2007 kozott stagnalt, az
utébbi 8 évben pedig 68%-0s biztonsaggal azt mondhatjuk, hogy csdkkent.

3. &bra. A kannabisz-hasznélat életprevalencia értékének véltozdsa 2001-2015 kbzétt a 18-53 éves™
népességben
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*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltéré életkori jellemzs6i miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van
lehetéség tendenciak felvazolasara.

Forras: Paksi et al. 2015

A kannabisz-hasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutatok mentén rendre szignifikans
(p<0,005) mintazdédas figyelheté meg. Legmarkansabb kildnbségek az életkor esetében
tapasztalhaték: a fiatal felnéttek (18-34 éves) kérében a kannabisz-hasznalat életprevalencia
értéke tdbb mint haromszorosa az idésebb korosztalyban (18-64 éves) mért értéknek. A
kannabisz-hasznalat urbanizaciés mintdzata azt mutatja, hogy az otvenezer f6s, vagy
nagyobb telepilésen él6k korében tdbb mint kétszeres az életprevalencia érték, mint a
kisebb telepuléseken, és hasonld kuldnbség mutatkozik févaros-vidék viszonylatban is. A
férfiak életprevalencia értéke szintén szignifikansan (p=0,005) meghaladja a nékét. Az iskolai
végzettség, valamint a haztartas jovedelme alapjan a magasabb statuszuak mutatnak az
atlagosnal nagyobb kitettséget.
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2. tabldzat. A kannabiszhasznélat életprevalencia értéke a kiilbnbézé szocio-demogréfiai jellemz6k
mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=100 f5)

kannabisz-
. g " hasznalat .
szociodemografiai jellemzék . . sign.
életprevalencia
érték %
férfi 9,5
nem — p=0,005
no 5,7
18-34 ¢é 1
fiatal felnétt — felnétt §-34 ev 36 p<0,001
35-64 4,3
18-24 14,6
25-34 12,9
korcsoport 35-44 7,0 p<0,001
45-54 3.4
55-64 2,0
8 altalanos vagy kevesebb 55
szakmunkas 4,6
legmagasabb iskolai végzettség érettségi 9,3 p=0,021
féiskola/BA/BSC 8,0
egyetem/MA/MSC 13,7
<50.000 lak 5,8
telepiilésméret axos p=0,003
>50 000 lakos 10,2
vidék 6,5
idék-fova : =0,008
videk-iovaros févaros 11,4 P
<100.000 Ft 6,5
101.000 — 200.000 Ft 4,9
haztartas nett6é havi jovedelme p=0,003
200.001 —400.000 Ft 8,3
400.000 Ft felett 18,0

Forras: Paksi et al. 2015

A ma 18-64 éves felndtt népesség elsé kannabiszhasznalata leggyakrabban, és atlagosan
20 évesen tortént: 15 és 20 év kdzétt intenziv, az egyes korévekben 1-2%-os, majd
csokkend kockazat jellemzd, 27 éves kor utan pedig mar nem tapasztalhatd elsé
kannabiszhasznalat. A mai fiatal felnéttek leggyakrabban 17, &tlagosan 18,7 évesen
probaltak ki a kannabiszt.

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2014-ben készult HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanulé didkok 18,7%-a fogyasztott mar kannabiszt. A kannabiszt kiprobalo
tanuldk tulnyomo tdbbsége 14 évesnél idésebb korban, legnagyobb aranyban - kozel fele -
16 évesen vagy id6sebben, negyedik pedig 15 évesen fogyasztott életében el6szor
kannabiszt. A fiuk és id6sebbek szignifikdnsan érintettebbek kannabiszhasznalat
szempontjabdl: mig a 11. évfolyamon tanuldk 23,3%-a, addig a 9. évfolyamosok 14,3%-a
prébalta ki a marihuanat, hasist. A korabbi jelent6sebb nemi klldnbség eltindében van,
ugyanis a fidk és a lanyok kozotti életprevalencia értékek kozotti kildnbség épphogy
kimutathato (p=0,48): a fiuk 19,9%-a, a lanyok 17,6%-a fogyasztott mar életében kannabiszt.

25



A kannabisz életprevalenciaja a régiéval szignifikans kapcsolatot mutatott: a legmagasabb
prevalencia értékek Kdzép-Dunantulon (23,2%) voltak tapasztalhatok, masodik helyen Dél-
Alfdld (21,6%), harmadik helyen Kdzép-Magyarorszag (20,9%) szerepelt, a legkevésbé
pedig Eszak-Alféld volt érintett (12%). A lakdhely és kannabisz-életprevalencia kdzott nem
tapasztalhatd szignifikans Osszefliggés, azonban a kannabisz az iskola telepuléstipusaval
szignifikans kapcsolatot mutatott. A legmagasabb prevalencia érték kdzségben (27,4%)° volt
megfigyelhetd, masodik helyen Budapest (21%) szerepelt, a legalacsonyabb értéket pedig a
varosokban (16,3%) mérte a kutatas. A korabbi évekhez hasonléan a szakiskolaban,
szakmunkasképzdben tanuld 9. és 11. évfolyamos diakok markansan érintettebbek (24,1%)
voltak kannabisz-hasznalat tekintetében a gimnaziumban tanulé diakokhoz (17,7%) képest.

A legujabb ESPAD kutatas eredményei (Elekes 2016) szerint a legelterjedtebb kabitoszer
2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon tanuldk korében, a diakok 18,6%-a
probalta mar. A megkérdezettek 12,5%-a vallotta, hogy hasznalt kannabiszt az adatfelvételt
megel6z8 évben és 5,7%-a, hogy a megel6z8 hdnapban is. A valaha hasznaldk kétharmada
fogyasztotta az el6zd évben és kdzel harmada az el6z6 hénapban is.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé Gtemben, de nétt a
kannabisz-fogyasztas prevalenciaja a 16 éves diakok koérében (2007-ben modszertani
valtoztatdsok torténtek). A korabbi tendencia 2015-re megfordult. A 2011-es adatokhoz
képest az Osszes vizsgalt szer kozul a legnagyobb mértékben a kannabisz elterjedtsége
csokkent, 32,5%-kal.

4. abra. A kannabisz-hasznalat életprevalencia értékének valtozasa 1995-2015 kézoOtt a 16 éves
tanuldk kérében (%)
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Forras: Elekes 2016

A kannabisz-hasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatéval szignifikans
kapcsolatot mutat. A filk és a szakiskolaba jarok szignifikansan érintettebbek, kiiléndsen, ha
az iskola Budapesten vagy éppen kdzségekben talalhaté. Elterjedtebb a kannabisz-
fogyasztas a févarosban és a nagyobb varosokban élék, illetve azok kérében, akik csak egy
szul6ével élnek és az anyagi helyzetuket atlag alattinak gondoljak. A szul6k iskolai
végzettsége viszont nem meghatarozé a szerhasznalat szempontjabol.

8 Az alacsony elemszam miatt csak korultekintéssel értelmezhet6.
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3. téblazat. A kannabisz-hasznalat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demogréfiai jellemzbk
mentén a 9-10. évfolyamon tanul6k kérében 2015-ben (%) (N=1230 f6)

kannabisz
szocio-demografiai jellemzdék életprevalencia sign
érték %
fid 21,0
nem - p<0,001
lany 15,8
gimnazium 14,2
iskolatipus szakkozépiskola 19,6 p<0,001
szakiskola 24,2
Budapest 27,7
megye jogu varos 17,5
iskola székhelye g'y J,g p<0,001
egyéb varos 14,8
kbzség 23,4
Budapest 24,3
lakéhely varos 17,8 p<0,001
kozség 15,9
teljes csalad 14,7
ik lad 21,9
csaladszerkezet mozal csa? p<0,001
csonka csalad 251
nincs édes szil6 27,2
kevesebb, mint érettség 18,3
apa iskolai végzettsége erettsegi 18,7 nsz
P gzetised felsGfok 17,7
nem tudja, nincs apja 17,8
kevesebb, mint érettség 17,7
. L. i érettségi 20,1
anya iskolai végzettsége — nsz
fels6fok 16,5
nem tudja, nincs anyja 18,0
legjobb vagy sokkal jobb
. ) 19,1
az atlagnal
szubjektiv anyagi helyzet atlagos, vagy valamivel 171 p<0,001
jobb az atlagnal ’
atlag alatti 25,5

Forras: Elekes 2016

Az els6 fogyasztas jellemzd életkora a 9-10. évfolyamon tanulok korében15 éves korra
tehetd.

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.2 Kannabiszhasznalok ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezetd indoka a kabitészer-hasznaldk kezelésbe
lépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezet). ). 2015-ben a kezelést kezddk
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56,2%-a (2420 f6) jeldlte meg a kannabiszt elsédleges szerként (TDI adatgyUjtés 2016). A
kannabiszhaszndlok jelentbs része (1944 f6, 80,3%) elterelés keretei kozt vette igénybe az
ellatast. Az eltereltek tobb mint kétharmada (1944 f6, 69,7%) kannabisz miatt kezdett
kezelést. A nem elterelésben 1évé kliensek kdérében a kannabiszhasznalok aranya
lényegesen alacsonyabb, 31,3% (476 f6).

A kannabisz miatt kezelésbe Iépbk 91,4%-a férfi, 8,6%-a nd volt, atlagéletkoruk 26,8 év volt
és atlagosan 8,4 éve hasznaltak kannabiszt a 2015-6s kezelésbe lépésiket megelézden.

A kliensek dont6 tobbsége (92,2%) elfustoli (elszivia) a szert, masodik leggyakoribb
szervezetbe juttatasi mod az evés/ivas (4,7%) volt.

Az elterelés miatt kezelést kezd® kliensek kétharmada a megel6z6 30 napban nem
hasznalta a szert, intenziv hasznalati mintazatrél (napi vagy heti 2-6 alkalommal) a kliensek
18,7%-a esetében beszélhetink. A nem elterelés miatti kezelési igények 61,5%-aban viszont
jelen volt az intenziv kannabiszfogyasztas.

5. &bra. A szerhasznélat gyakorisaga az elterelt és a nem elterelt kliensek szazalékaban 2015-ben
(N=2350 f6)
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Forras: TDI 2016

A Kkezelési, artalomcsokkentd lehetéségeket tekintve a kannabiszhasznalok ellatasa
jellemz6en az altalanos kabitészer-hasznalokat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal térténik. Egyes kezelShelyek kezelési programjaban vannak
programelemek, melyek kifejezetten a kannabiszhasznaldk igényeire szabottak (Péterfi
2015), azonban kuldn kezelési vagy artalomcsdkkenté program részikre nem elérhetd az
orszagban.

Problémas kannabiszhasznaloknak a kezelési programok mellett nyujt alternativat a Kék
Pont Alapitvany magyar nyelvii online énsegité programja®, mely interneten elérhetd terapias
lehetéséget kinal ennek a szerhasznaléi csoportnak'®. (B&vebben lasd 2011-es Eves
Jelentés 5.2. fejezet)

° A weboldal kifejlesztéséhez a Jellinek Alapitvany altal mikddtetett knowcannabis.org.uk oldalt vették alapul.
"% Forras: http:/kekpont.blog.hu/2010/06/02/title_1561746 (2011.06.06.)
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T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok
Felnéttkort népesség

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt
lakossag korében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kozoétt szerepelnek:
az életprevalencia értéke (1,9%) alapjan a harmadik, az éves prevalencia értéke (1,1%)
alapjan pedig a masodik legnépszeriibb szertipus. A havi prevalencia értéke 0,2%.

A szintetikus kannabinoidok hasznalatanak tarsadalmi mintazédasat az alacsony esetszam
miatt csak néhany jellemz6 mentén vizsgaltuk (18-64 éves mintaban a hasznaldk szama
minddssze 26 f6, a 18-34 éves fiatal feln6tt mintaban 58 f6). Szignifikans klldnbséget az
életkor és a nem tekintetében tapasztaltunk. A fiatal felnéttek kérében az életprevalencia
értéke (4,2%) tébb mint 6tsz6rése az idésebb korosztalyban meért értéknek (0,8%), a
legfiatalabb feln6tt korosztaly (18-24 éves) érintettsége szignifikdnsan magasabb (6,2%). A
férfiak életprevalencia értéke négyszeresen meghaladja a nékét (3,3% és 0,8%).
Szignifikans urbanizaciés mintazédas nem jelenik meg az adatokban. A 18-34 éves fiatal
felndtt populacidban a felnétt népességgel megegyez6 mintazoédast tapasztaltunk.

Az szintetikus kannabinoidok els® fogyasztasa atlagosan 18, leggyakrabban 17 évesen
tortént.

Iskolaskoruak

A kdzépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szerfogyasztasi struktiraban masodik helyen allnak a 2015-ben el6szor kérdezett szintetikus
kannabinoid szarmazékok, minden tizedik didk prébalta mar életében (10,1%), a fiuk 11,3%-
a, a lanyoknak 8,7%-a (p=0,002).

A szintetikus kannabinoidok hasznalata (N=668 f6) minden vizsgalt tarsadalmi mutatéval
szignifikdns kapcsolatot mutat. A szakiskoldban tanuldk (15,6%) koérében csaknem
haromszor elterjedtebb a fogyasztas, mint a gimnaziumokban (5,8%). Az altagnal joval
magasabb az érintettsége a kozségi iskolaknak (17,2%). Jellemzébb a fogyasztéds a
févarosban (12,7%), csonka csaladban (14,1%) és rossz anyagi kordlmények (16,6%) kdzott
élék koérében. A szllék iskolai végzettségét tekintve pedig a felséfoku végzettséggel
rendelkez6k gyermekei probaltak legkevesbé a szintetikus kannabinoid szarmazékokat.

A szintetikus kannabinoidokat tdbbségében 15 évesen prébaltak ki elészor.
Problémas szerhasznalat

A tlicsere szolgaltatok szakmai talalkozojan (NFP 2015 és 2016) a legtdébb program kiemelte
a szintetikus kannabinoidok (utcai nevén: herbal) intenziv hasznalatat az intravénas
szerhasznaldk korében a 2014., illetve 2015. évre vonatkozoan. A szolgaltatdk szerint van,
aki id6szakosan vagy teljesen atall a ’herbdl’ szivasara, de a legjellemzébb a valtott
hasznalat az els6dlegesen injektalt szerrel. A szervezetek kiemelték a hasznalathoz
kapcsolédé tuneteket is, mint példaul agresszivitas, sulyos szorongas, er6s hallucinaciok,
egyéb pszichotikus tlinetek.

Az egyik budapesti tlicsere program 2014. évre vonatkozé jelentése szerint (Tarjan 2015b),
egyes klienseik injektaljak a ’'bio’ elnevezési szert is, amely elmondasuk szerint szintetikus
kannabinoid, vagyis az a szer, amelyet a ’biofl’ elkészitésénél a ndvényi hordozéra
permeteznek.
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A TDI adatgylijtésben a szintetikus kannabinoid hasznaldkat el6fordul, hogy
kannabiszhasznaldkként jelentik a szolgaltatok, igy a két fogyasztoi csoport szétvalasztasara
nincs moéd ebben az adatgyijtésben. Egy 2015-0s, hazai kabitdszer-hasznalokat ellato
kezel6helyek korében végzett vizsgalat (Péterfi 2015) eredményei azt mutattak, hogy a
kannabisz mellett a szintetikus kannabinoidok jelentik a masodik legnagyobb problémat a
kezelt kabitoszer-hasznalok korében. (Tovabbi informaciokért lasd a T4.1 alfejezetet,
valamint a Kezelés fejezet T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK

2015 nyaran terepkutatas (Szécsi és Sik 2016) készult az észak-alfdldi régio egyik
jarasaban, harom kivalasztott telepullés szegregatumaiban, a mélyszegénységben él6k
droghasznalati mintazatainak feltarasat célozva, kulonos tekintettel az ujfajta pszichoaktiv
szerhasznalatra.

Az eredmények az mutatjak, hogy az idésebb generacid az alkohol és cigaretta mellett
gyogyszereket fogyaszt visszaélésszeriien, mig a fiatalok, egészen korai id6szaktél inkabb
az uj pszichoaktiv szereket (szintetikus kannabinoidokat) hasznaljak. A szintetikus
kannabinoidokrél azt mondjak, hogy olcsé, gyorsabban és intenzivebben hat, kénnyi
hozzaférni és legalisnak vélik. Az interjualanyok szerint az Ujfajta pszichoaktiv szereket
els6sorban a fiatalok hasznaljdk, mar 12—-13 éves kortél. Az & becslésiik szerint a
telepilésrészen laké fiatalok tobb mint fele. ElsGsorban a szerhasznalat rekreaciéos maodja
jellemz6, ugyanakkor a napi droghasznalat sem ritka. A szervalasztas okaként a klasszikus
okokat soroltak: ,elfelejtik a problémakat, csokkenti a maganyérzést, mend, unalom ellen”.
Teljesen altalanos jelenség és minden interjualany beszamolt droghaszndlat okozta
rosszullétrdl sajat vagy kozeli ismer6se esetében. Ezek tdbbségében orvosi beavatkozasra
van szikség, igy mentd hivasaval és korhazi kezeléssel végz6dnek. A droghasznalattal
kapcsolatos segité helyekkel nincsenek tisztaban, a mentdn kivil mas segitséget nem is
tudtak emliteni.

A droghasznalat koérdl nincsenek titkok. A drogokkal és a fligg6ség természetével
kapcsolatos minden tudas és altudas, illetve tudatlansag meglehetésen kollektiv. A
szerfogyasztas a gyerekek el6tt zajlik, a kilenc-tiz évesek is ismerik a szerek neveit,
részletesen el tudjak mesélni, hogyan néznek ki, hogyan hasznaljak, és milyen hatasokat
valtanak ki. A szul6k tudjak, hogy drogoznak a gyerekeik, s6t, a szakemberek is tudjak. Az
iskolaban a tanarok és az igazgaté is egyértelmien ismerik az egyes diakok szerhasznalati
szokasait, s6t az iskolai fogyasztassal is tisztaban vannak. Ezekben a kdzdsségekben nem
maradhat titokban semmi, de eszkozlk nincs a helyzet megoldasara, javitasara.

2015 decemberében online kérddives felmérés (Nyiri 2016) készllt a szintetikus kannabinoid
hasznalat sajatossagairdl. A kérdbivet 1319 f6 toltotte ki. A kapott adatok alapjan a mintat
jellemzéen 18-29 év kdzotti, budapesti vagy mas varosban él6, rendszeres kannabisz-
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hasznalo, féként férfiak alkottak, akik kiprébaltak mar a szintetikus kannabinoidokat, bar a
valaszadok fele utoljara tobb mint egy éve. Kdzel 70%-uk fogyasztott kannabiszt az elmult
hdénapban és 16%-uk szintetikus kannabinoidot is.

A szintetikus kannabinoid kiprébalasanak okaként a kivancsisagot, az alacsony arat és a
kénnyl beszerezhet6séget jelolték meg. Tdbbséglk barataival hasznalta rekreacios céllal,
vagy egyedul unalomizésként. A valaszadok tobb mint fele 20-nal tdbbszor, 70%-a legalabb
5 alkalommal fogyasztott mar szintetikus kannabinoidot életében. Jellemzben cigarettaba
sodorva, dohannyal keverve hasznaltak, alkohollal vagy 6énmagaban. Tobbséglk ismerdstél
vette vagy barattél kapta, az internetes vasarlast alig 10%-uk emlitette. A szer ara
grammonként jellemzéen 500-1500 forint k6z6tt mozgott. A hatast illetéen a valaszadok arrol
szamoltak be, hogy intenzivebb és rovidebb, mint a marihuana esetében tapasztaltak.
Tobbszor jart pszichotikus tlnetekkel, tompultsaggal, szorongassal, hallucinaciokkal és
mozgaskoordinacios zavarokkal, mint a kannabisz fogyasztasa. Jellemzd volt az érzékelés
megvaltozasa és az eufdria. Testi tlinetként megjelent a szdjszarazsag és a szivdobogas. A
valaszadok nyilatkozatai arra utalnak, hogy a szintetikus kannabinoidok addiktivabb
jellemzékkel birnak, mint a hagyomanyos kannabisz.

A kezelési adatokbdl ismert informaciokat egésziti ki a Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-0s
kezelbhely vizsgalata (Péterfi 2015), mely alapjan a TDI adatok 74%-at jelent6 szolgaltatok
becslése szerint kabitoszer-probléma miatt kezelt klienseik k6zoétt a kannabiszt (31%)
kovetéen a szintetikus kannabinoidok (26%) hasznéalata volt a legjellemz6bb kezelést
indokolo probléma.

T5. KIEGESzZITG ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

lasd: E. fejezetrész
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B. STIMULANSOK

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 A kiilonb6z6 stimulansok hozzaférhetésége

A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népesseg kdzel egydtdode (18,9%) ugy gondolja,
hogy kénnyen vagy nagyon kénnyen be tudna szerezni ecstasyt, minden hatodik-hetedik
feln6tt amfetamint. A metamfetamin esetében 10,8%, a kokain esetében 8,4%, a crack
vonatkozasaban pedig 7,8% véli a hozzaférhetbéséget konnylinek vagy nagyon koénnylnek.
(Paksi et al. 2015)

A stimulansok kdzépiskolasok korében vélt beszerezhetéségérdl az ESPAD kutatasokbol
rendelkezink informaciokkal. Az amfetaminok, az ecstasy és a kokain esetében a
valaszadok fele (49,1%) gondolta, hogy lehetetlen vagy nagyon nehezen beszerezhetd, és
csak 13,6%-uk valdszinUsitette, hogy be tudna szerezni, ha akarna. Meg kell jegyeznink,
hogy a tanulék kbzel negyede pedig ugy nyilatkozott, hogy nem tudja megitélni a kérdezett
szerek hozzaférhetéségét. (Elekes 2016)

A kokain esetében az utdbbi években egyértelmi, erbteljes ndvekedést tapasztalt a
Renddrség a kinalatcsokkentési tevékenysége soran, mind a fogyasztoi, mind a terjesztéi
oldalon. A szintetikus anyagokat illetéen elmondhatd, hogy 2009-ben szinte eltlint a magyar
€s az eurdpai piacrol az ecstasy, amely csak 2012-ben jelent meg Ujra a hazai piacon. A
metamfetamin tovabbra sem jellemz&, azonban nyomozati informaciok szerint az orszag
északi részében (Szlovakiabdl csempészett szallitmanyokbdl) egyre tébbszor jelenik meg a
kinalatban. (ORFK 2015)

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A kutatasi adatok (Paksi et al. 2015) szerint 18-64 éves altaldnos népességben a
hagyomanyos stimulansok kozul leginkabb elterjedt az ecstasy, életprevalencia értéke 4%.
Ezt kdveti az amfetamin (1,7%), a kokain (1,1%), a mefedron (0,6%), és végul a crack
(0,4%). A fiatal felnétt populacidban a szerek elterjedtségi sorrendje ezzel megegyez6, de az
életprevalencia értékek mintegy kétszer nagyobbak (ecstasy 7,3%; amfetamin 3,7%; a
kokain 2%; a mefedron 1,6%; crack 1,1%)
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6. abra. A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populaciéban, 2015-ben

ecstasy 7.3

amfetamin
Uj stimulansok
kokain

mefedron -34 éves

m 18-64 éves
crack

0 1 2 3 4 5 6 7 8

%

Forras: Paksi et al. 2015

A korabbi 6sszehasonlithatd vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a kokain és a crack
elterjedtségében 2001 és 2015 kozott nem toértént valtozas, az amfetaminfogyasztas 2001-
és 2003 kozott noévekedett, majd 2003 és 2015 kdzott csOkkend tendenciat vett. Az
ecstasyhasznalat elterjedtsége 2001 és 2003 kozo6tt ndvekedett, majd 2003 és 2007 kozott
stagnalt, az utdbbi 8 évben pedig ismét ndvekedett.

7. abra. A kilénb6z6 hagyoményos stimulansok életprevalencia értékének valtozdsa 2001-2015
kbzétt a 18-53 éves™ népességben

5

N

életprevalencia érték %
N
. . ::S;\\\
l
©

|
\

1.7
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0
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=——=gcstasy =———amfetamin -—kokain =——=crack

*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltéré életkori jellemz6i miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van
lehet6ség tendenciak felvazolasara.

Forras: Paksi et al. 2015
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A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) adatai alapjan a 18-64 éves népesség
4,5%-a fogyasztott az élete soran valamilyen hagyomanyos stimulanst (ecstasyt, amfetamint,
kokaint, mefedront, vagy crack-et). A hagyomanyos stimulansok éves prevalencia értéke 1%,
a havi prevalencia értéke pedig 0,7%. A 18-34 éves fiatal felnétt populaciéban az
életprevalencia érték 8,2%, az éves 2,3%, a havi pedig 1,7%.

A hagyomanyos stimulanshasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutatdék koézul az
életkori és az urbanizaciés mintazédas mutatkozik meg szignifikansan. A fiatal felnéttek
koérében stimulans-hasznalat életprevalencia értéke toébb mint haromszorosa az idésebb
korosztalyban mért értéknek. Az 50 ezer f6s, vagy nagyobb teleplilésen él6k kdrében tébb
mint kétszeres a stimulanshasznalat életprevalencia értéke, mint a kisebb teleplléseken. A
nem, az iskola végzettség és a haztartas jovedelme nem mutat szignifikdns kapcsolatot a
hagyomanyos stimulansok hasznalataval. A 18-34 éves populacidban a felnétt népességgel
megegyez6 mintazodast tapasztaltunk.

4. tabldzat. A hagyoményos stimulansok hasznalaténak életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-
demogréfiai jellemz8k mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=60 f6)

hagyomanyos
szocio-demografiai jellemzoék stimulansok sign.
LTP %

nem ferfi 50 nsz
né 4,1

fiatal feln6tt - felnétt 18-34 ev 8.3 p<0,001
35-64 2,6
18-24 8,9
25-34 7,8

korcsoport 35-44 5,0 p<0,001
45-54 1,9
55-64 0,3
8 altaldnos vagy kevesebb 2,3
szakmunkas 4,3

legmagasabb iskolai végzettség eérettségi 54 nsz
féiskola/BA/BSC 3,7
egyetem/MA/MSC 8,2

telepiilésméret <50.000 lakos 3.0 p=0,001
=50 000 lakos 7,0

C ol ex s vidék 4,0

vidék-fovaros VAT 6.6 p=0,059
<100.000 Ft 2,6

haztartas netté havi jévedelme 101.000 - 200.000 Ft 3.5 p=0,070
200.001 — 400.000 Ft 5,2
400.000 Ft felett 10,2

Forras: Paksi et al. 2015

A kil6nb6z6 hagyomanyos stimulansok elsé hasznalatédnak életkori jellemzéi a 18-64 éves
népesség korében meglehetésen eltéréek. Mig az ecstasy elsé fogyasztasa atlagosan 20-21
éves kor kozott, leggyakrabban 18 évesen torténik, addig az els6 amfetaminfogyasztas
atlagosan csaknem 22 évesen, leggyakrabban 25 évesen tdrténik. A kokain kiprobalasa
jellemzden 24 éves korra tehetd. A fiatal felnbttek esetében az ecstasy és az amfetamin
kiprobalasa leggyakrabban 18-19 éves korban torténik, a kokain kiprobalasanak életkora
hasonléan kitolodik (25 év).
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T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2014-ben készilt HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld didkok 5,8%-a'’ prébalta mar ki a vizsgalt stimulansok valamelyikét'.
Szignifikdansan magasabb prevalencia értékek voltak megfigyelheték a fiuk (6,8%) és az
id6sebbek koérében (11. évfolyam: 6,8%) - a lanyokhoz (5,0%) és a fiatalabbakhoz (4,9%)
képest.

Régid szerint szignifikdnsan nem kilonbdztek a prevalencia értékek, azonban lakohely és az
iskola telepulléstipusa szerint igen. Legnagyobb aranyban a tanyan laké didkok (13%),
legalacsonyabb aranyban pedig a megyeszékhelyen (4,9%) és a varosban (5%) €él6 didkok
probaltak ki a stimulansokat. Ehhez hasonld eredmények voltak megdfigyelhet6k az iskola
telepiléstipusa szerint: a kozségben 1évd iskolak tanuldi érintettebbek Ileginkabb
stimulanshasznalat szempontjabdl — ezekben az iskolakban a didkok 13,6%-a fogyasztott
mar stimulanst —, a legkevésbé pedig a varosban elhelyezked6 iskolak (5,2%) érintettek.

A gimnaziumban tanulé diakokhoz (5,1%) képest a szakiskolaban, szakmunkasképzdben
tanulok (10%) markdnsan nagyobb aranyban - kétszer annyian - prébaltdk ki a
stimulansokat: minden tizedik diak fogyasztotta mar a stimulansok legalabb egyikét.

A kozépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szerfogyasztasi struktiraban hetedik helyen szerepel az amfetamin (életprevalencia értéke
4,2%), majd ezt kdveti az ecstasy (3,6%), a kokain (3,2%) és a metamfetamin (2,9%).
Legkevesebben mefedront (2,0%) és crack-et (1,6%) prébaltak mar.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben ugyan, de
nétt a kdlénbdézé hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 16 éves diakok
korében. A korabbi tendencia 2015-re megfordult. Legnagyobb mértékli csokkenés az
amfetaminok és az ecstasy esetén kdvetkezett be, amelyek életprevalencia értéke a felére
esett vissza. A mefedron 2011-ben az 6tddik legnépszerlbb szer volt, id6kdzben tiltdlistara
kerult, 2015-re pedig eltlinni latszik, 80%-kal csokkent a bevallasok aranya. Egyedul a kokain
életprevalencia értéke nem valtozott szamottevben.

" A stimulansokat kiprobaldk alacsony szama miatt csak koériltekintéssel értelmezhet6.
"2 Amfetaminok, ecstasy, MDMA, kokain. (A kokaint egyéb drogok kozétt jeldlték, kilén nem kérdezett ra a
kutatés).
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8. abra. A kiilénb6zé stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2015 kézétt a 16 éves
tanulok kérében
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=f—amfetaminok =#—ecstasy =—=—kokain mefedron  ==szint. katinon

Forras: Elekes 2016

A stimulanshasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatoval szignifikans kapcsolatot
mutat. Elterjedtebb a stimulansfogyasztas a fiuk, a févarosban élok, illetve azok kdrében,
akik csak egy szuldével élnek és az anyagi helyzetiket atlag alattinak gondoljak. A
szakiskolaba jardk l1ényegesen érintettebbek, mint a gimnaziumi tanuldk, kaldndésen, ha az
iskola kdzségben talalhatd. A szll6k iskolai végzettsége viszont nem meghatarozé a
szerhasznalat szempontjabal.

5. tablazat. A stimulanshasznalat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demogréfiai jellemz&k
mentén a 9-10. évfolyamon tanulok kérében 2015-ben (%) (N=454 f5)

stimulansok
szocio-demografiai jellemzék életprevalencia sign
érték %
fiu 7,6
nem iany 6.1 p=0,010
gimnazium 3,2
iskolatipus szakkozépiskola 71 p<0,001
szakiskola 12,9
Budapest 9,5
iskola székhelye Megye Jogh varoe 5.9 p<0,001
egyeb varos 6,2
kbzség 16,1
Budapest 8,5
lakohely varos 6,0 p=0,023
kbzség 6,4
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teljes csalad 4.8

csaladszerkezet mozaik csaléd 81 p<0,001
csonka csalad 9,0
nincs édes szul6 17,1
kevesebb, mint érettség 7,5

apa iskolai végzettsége erettség 64 nsz
felséfok 5,6
nem tudja, nincs apja 6,1
kevesebb, mint érettség 7,6

anya iskolai végzettsége érettseqi 6.7 nsz
fels6fok 53
nem tudja, nincs anyja 6,6
Iegjpbb vagy sokkal jobb 82
az atlagnal ’

szubjektiv anyagi helyzet _éatlagos, ~vagy valamivel 56 p<0,001
jobb az atlagnal ’
atlag alatti 12,2

Forras: Elekes 2016

Az elsb fogyasztas jellemzd életkora a 9-10. évfolyamon 15 éves korra tehet6.

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Intravénas szerhasznalat

Az els6dlegesen injektalt szereket tekintve elmondhatd, hogy mig korabban a heroin majd a
heroin és az amfetamin volt a jellemzden injektalt szer, mara mar atvették a designer
stimulansok (els6sorban szintetikus katinonok) a vezetd szerepet. Ez a mintazati valtozas
megfigyelhetd tobb rutin adatgyljtés adataiban. Az intravénasan hasznalt szerstruktura
atalakulasanak kezdetén 2010-ben és 2011-ben jelentésen csokkent a heroin lefoglalasok
szama és mennyisége, illetve a heroin hatdanyagtartalma. Az amfetamin tekintetében
szintén elmondhatd, hogy 2009 és 2011 kozott a legjellemzébb hatéanyag tartalom 1-10%
koril alakult (Lasd: 2012-es Eves Jelentés, 10. fejezet). Ezzel parhuzamosan megnétt a
szintetikus katinon lefoglaldsok szama, amely szerekre joval magasabb tisztasag,
alacsonyabb ar, kénnyebb hozzaférhetéség, intenzivebb hatas volt jellemzd az akkori legalis
jogi statusz mellett (Péterfi et al. 2014; Horvath et al. 2011). A heroin lefoglalasok szama és
mennyisége a tovabbi években is alacsony maradt, azonban 2015-ben egy enyhe
emelkedést tapasztalhatdé a lefoglalasok szamaban. Hasonlé kismértékli emelkedés
figyelhetd meg az amfetamin esetében, mig a szintetikus katinon lefoglalasok stagnalo
lefoglalasi szamok mellett cs6kken6 mennyiséget mutatnak. (Az utébbi évek kabitdszerpiaci
trendjei és jogi valtozasai kapcsan lasd: Kabitészerpiac és Kabitdszer-blinézés T2.1 és Jogi
keretek T3.1). A 2015-0s év piaci trendjeit az alabbi epidemioldgiai vizsgalatok eredményei
(tGcsere kliensek, HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas
szerhasznalok, kezelésbe |épbk adatai) egyelére nem tdmasztjak ala.

Az alabbi rutin adatgydjtések az elsédlegesen injektalt szertipusra vonatkozéan gyljtenek
informaciot, nem alkalmasak a polidroghasznalat monitorozasara. Az opiat helyettesitd
kezelésben részt vevl kliensek polidroghasznalatara vonatkozo leirast Iasd: Heroin és egyéb
opiatok T.1.2.3.
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Intravénas szerhasznalat prevalencia becslése’

2016 elején kutatas (Horvath és Tarjan 2016) készult az intravénas szerhasznald populacié
(opiat és stimulans injektalék egyuttesen) nagysagara vonatkozdan. A becslés soran az
Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont altal 2006 o6ta szervezett, orszagos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat 2014 és 2015 évekre vonatkozo kliensforgalmi adatait hasznaltak fel.

A becslésbe olyan szlirésben részt vevd intravénas szerhasznalok kertltek, akik az adott
id6éintervallumban tlicsere programban vettek részt vagy drogambulancian részesiiltek
kezelésben. A vizsgalatban a két vizsgalati évben 19-19 szervezet vett részt. A szirésben
valo részvétel feltétele a valaha toértént intravénas szerhasznalat volt. (Az intravénas
szerhasznaldk kérében végzett orszagos HIV/HBV/HCV prevalenciavizsgalatrél bévebben az
egyes években az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3, T2.2
és T6.2 pontja alatt olvashat. )

Az intravénas szerhasznalok azonositasa a vizsgalatban a TDI rendszerben alkalmazott
egyedi azonositd, un. generalt kod alkalmazasaval tortént, mely lehetévé tette a kliensek
ismételt megjelenésének  nyomon  kdvetését. (Az intravénas  szerhasznalok
szociodemografiai adatairdl, szerhasznalati mintazatukréol bévebben a Kabitdszerek
fejezetben, az egyes kabitdszerek (els6sorban a Stimulansok, de az Opiatok alatt is) ala
rendelt T.1.2.1 pontok alatt olvashat.)

A rejtett intravénas populacié nagysagat 2014 és 2015 években pontbecslést alkalmazva
teljes statisztikai flggetlenség esetén 1594 fére tették. A becsilt 76%-o0s tudatos részvételi
hanyad, azaz a=0,24 esetén a rejtett intravénas szerhasznalé populaciéo nagysagat 6744
fére, a teljes intravénas szerhasznald csoport nagysagat 7799 fére becsllték a kétéves
idészakra vonatkozéan. A szilirés soran a vérminta vétele mellett viselkedési kérddiv is
kitdltésre keral, mely kérdést tartalmazott az utolsé injektalas idejére vonatkozéan is. Ennek
alapjan az aktiv szerhasznalok aranya (azok, akik a kérdést megel6z6 12 hénapban is
legalabb egy alkalommal injektaltak) 86% volt 2015-ben. Ezt extrapolalva az intravénas
szerhasznaldi populacié becsilt nagysaga 6707 f6 volt 2015-re nézve.

Tlicsere kliensek adatai

A tilicsere adatok alapjan (Tarjan 2016b) az (j pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése
2010-ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemz6 szerhasznalati strukturat: mig
2009-ben a tlicserébe jard intravénas szerhasznalok kevesebb mint 44%-a' injektalt
elsédlegesen stimulansokat, addig 2015-re ez az arany 87%-ra nétt.

A klasszikus stimulansokat, azaz els6sorban amfetamint injektalok aranya 40% korul
mozgott 2009-2012 koézott, azonban 2013-ra 19%-ra csdkkent és maradt is ezen a szinten
2014-ben (17%). 2015-ben tovabbi 7 szazalékponttal esett vissza az els6dlegesen
amfetamint injektalék aranya. A kokaininjektaldk aranya elenyészd a tlcserébe jaro
intravénas szerhasznalok kdrében.

Az Uj pszichoaktiv szerek, azaz a designer stimulansok'® térnyerése 2010-t8l kezdédéen a
heroint, 2013-t6l pedig mar az amfetamint is kiszoritotta: Mig 2010-ben a tlicserébe jard

'3 A becslés a teljes intravénas populaciot lefedi. Tekintettel arra, hogy az intravénas szerhasznalat a trendek
szerint leginkabb stimulansok injektalasat takarja, a becslés a Stimulansok alfejezetben kertilt kdzlésre.

" Az abran lathaté 2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb opiat+UPSZ" kategoriaban az egyéb stimulansok és az
egyéb opiatok egyutt szerepelnek. Igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két
évben.

YA designer stimulansokként kategorizalt utcai neveket lasd: 10. dbra
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intravénas szerhasznaldknak kevesebb mint 8%-a'® hasznalt designer stimulansokat, addig
2015-ben mar 80%-uknak volt ez az elsdédlegesen injektalt szere.

9. abra. A tilicsere programban részt vevd kliensek elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009-2015 kézott'”

2015
® heroin
2014
H egyéb opiat
2013
m amfetamin
2012 m kokain
2011 = UPSZ ( designer stimulansok)
2010 8% m UPSZ (egyéb)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: Tarjan 2016b

A dominans, intravénasan hasznalt designer stimulans 2010-ben a mefedron, 2011-ben az
MDPV volt, 2012 6ta pedig a ,pentakristaly’’® utcai elnevezésii szer all az elsé helyen. A
designer stimulansok kozott 2014-ben és 2015-ben valamelyest csOkkent a pentakristaly
részesedése az el6z6 évhez képest, ennek ellenére még mindig ez a legelterjedtebb ilyen
tipust szer. A 2013-ban még épp csak megjelend utcai elnevezésii ,zene”® 2014-ben és
2015-ben a masodik leggyakrabban injektalt uj pszichoaktiv szerré 1épett eld.

'® Az abran lathato 2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb opiat+UPSZ” kategériaban az egyéb stimulansok és az
egyeéb opiatok egyutt szerepelnek. Igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két
évben.
72011 el6tt 4 zart kategdriaban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategoria nyitott kérdésseé valt, azota nevesithetéek az oda sorolt szerek. Ebbdl kifoly6lag az abran lathaté
2009-es 4% es 2010-es 8% ,egyéb opiat+UPSZ” kategoriaban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok egyutt
szerepelnek. Az UPSZ (egyéb) kategoriaban a ,bid” elnevezésii szer szerepel, amely szintetikus kannabinoid
hatdanyagra utalhat.

Lefoglalasi adatok alapjan valészinlsithetéen a pentedron hatdanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezés.
9 Lefoglalasi adatok alapjan valdszinUsithetéen az alfa-PVP hatéanyag tartalmu szerekre vonatkozoé utcai
elnevezés.
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10. abra. A designer stlmu/ansokat injektalok megoszlasa elsédlegesen injektalt szertipus szerinti
bontasban 2015-ben (N=2392 f6)*°

75; . no, 2; 0%
30, 3 0%

13; 1% 1, 0%

| "penta/kristaly/pentakristaly”
m"zene"

=MDPV (MP, MP3, MP4)
E4MEC

= "benzon"

= mefedron

m politox
Forras: Tarjan 2016b

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznalok
jellemzéi

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2015) részt vevd
intravénas szerhasznaldk megoszlasat az elsdédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva
hasonl6 trend allapithaté meg: a stimulans injektalok aranya fokozatosan névekedett az évek
soran a mintdban. Mig 2006-ban 13,6%-uk injektalt elsédlegesen stimulansokat, addig 2014-
ben és 2015-ben mar a minta kdzel kétharmada tartozott ebbe a csoportba. (a 2015-6s
adatokkal kapcsolatos 6sszehasonlithatosag korlatait lasd: Egészségugyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T1.3.6)

11. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa az els6dlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006-2015 kézétt (%)
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H opiat m stimulans
Forrés: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A mintabdl kivalasztva az elmualt 4 hétben is injektald, ugynevezett aktiv stimulans
hasznaldkat (2011-ben: 64,2%-a az 6sszes aktiv injektalonak, 2014-ben: 70,6%, 2015-ben:
66,4%), lathaté a 2011 és 2015 kozott tortént jelentds eltolodas az amfetamintdl a designer
stimulansok felé.?' 2011-ben az aktiv stimulans injektalok 78,5%-a vallotta, hogy

A politox kategédria az elérhetd designer stimuldnsok polidroghasznalatat jelenti.
' 2011-ben elészor nyilt lehetéség arra az orszagos prevalencia vizsgalat soran, hogy a szlirésben részt vevok
nevesitsék nyitott kérdésben az elsédlegesen injektélt ,egyéb” szerkategériat. Addig 4 zart kategoriaban kerultek
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elsédlegesen amfetamint hasznalt, 2015-ben viszont csak 26%-uk szamolt be errél. Ezzel
ellentétben az elsédlegesen designer stimuldnsokat injektalok aranya 20%-rol 72,2%-ra nétt.
A 2011-ben legtébb emlitést kapd designer stimulans a mefedron volt, amelyet 2014-re
levaltott a ,pentakristaly’?, amely egyben a legtdbbet injektalt stimulans is volt mind 2014-
ben és 2015-ben. 2014 6ta a designer stimulansok kérében masodik helyen all a ,zene™?
utcai elnevezési szer.

12. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv stimulans injektalok®
megoszlasa (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2011-2015

®m amfetamin
2015 15.5% = kokain
= MDPV

2014 16.0% m mefedron

H egyéb designer stimulans

m "pentakristaly”
2011 P Y

"Zene"
MDMA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

dsszegylijtésre az adatok: opiatok; amfetamin; kokain; egyéb. gy az elemzés csak erre harom évre nézve tesz
megallapitasokat.

2 Lefoglalasi adatok alapjan valdszinilsithetéen a pentedron hatdéanyag tartalmi szerekre vonatkozd utcai
elnevezés.

Lefoglalasi adatok alapjan valdszinUsithetéen az alfa-PVP hatdanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezés.

2N1911=256 f6; N2914=269 f6; N2g15=233 6
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Kezelési (TDI) adatok

A kezelést kezd6k kdrében némi késéssel, de végul 2013-ra lathatéva valt az az eltolédas,
ami a tobbi adatforrasban mar korabban is érzékelhet6 volt: vagyis az opiat tipusu szerek —
elsésorban a heroin — visszaszorulasa és a designer stimulansok térnyerése az intravénas
szerhasznaldk korében.

13. abra. Intravénas szerhasznalék megoszlasa a kezelésbe 1épbk kérében az els6édlegesen injektalt
Szer alapjan 2007 és 2015 kézott (%)

2015
® heroin
2014
2013
2012

2011

® metadon

= egyeéb opiat
® amfetamin
2010
2009
2008
2007

H egyéb stimulans
= egyéb nem besorolhaté

I kokain

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydjtés 2015
A ,Tisztabb Kép” projekt keretében bevizsgalt fecskendékben talalhaté hatdanyagokrol lasd
a Kabitoszerpiac és Kabitdszer-blindzés fejezet T4 alfejezetét. A projekt részeként mikodd
kérdbives vizsgalat eredményeit lasd a T4.1 alfejezetben.

A lefoglalasi adatok részeként bemutatott, injektald eszkdzdkdn azonositott hatéanyagokrol
lasd a Kabitoszerpiac és Kabitdszer-blindzés fejezet T2.1 alfejezetét.

T1.2.2 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1 és T2.2.b
alfejezet

T1.2.3 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas stimulanshasznalattal O0sszeflggd kockazati magatartdsokkal kapcsolatos
adatokat lasd: Egészséguigyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.4 alfejezet.

A kezelést kezdd intravénas szerhasznaldk korében a designer stimulansokat (egyéb
stimulans + egyéb be nem sorolhato) injektalok kérében a legmagasabb a naponta vagy heti
2-6 napon injektalok aranya (73,9%), a heroin (69,1%) és az amfetamin injektalokkal (51,1%)
O0sszehasonlitva.
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14. abra. Intravénas szerhasznalat gyakorisaga a kezelésbe IépSk korében 2015-ben (%)

egyéb stimulansok + egyéb
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i
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m hetente 2-6 napon

H az elmult 30 napban
nem hasznalt

heroin
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Forras: TDI adatgydjtés 2016

T1.2.4 Stimulanshasznaldk ellatasa

Magyarorszagon a stimulanshasznalat a masodik legjellemzdbb indoka a kabitoszer-
hasznalok kezelésbe l1épésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T.2.1 alfejezet). 2015-ben a
kezelést kezdbk 16,6%-a jeldlte meg valamelyik stimuldns szert elsGdleges szerként (a
kokainon kivul) (amfetamin 489 f6, MDMA és szarmazékai 85 6, egyéb stimulans 143 f6).
(TDI adatgydjtés 2016)

A stimulansok miatt kezelésbe Iépbk 85,5%-a férfi, atlagéletkoruk 29,6 év, és atlagosan 6,8
évig hasznaltak stimulans szereket a 2015-es kezelésbe Iépésiket megel6zben. A kezelést
megeléz6en a jellemzé beviteli méd az orrba szippantas volt (37,5%), azt kovette az
eveés/ivas (31,7%), a elszivas/inhalalas (15,2%), majd az injektalas (12,3%). A kezelésbe
lép&k nagyobb része (59%) a megel6z6 30 napban nem hasznalta a szert, napi hasznalo
volt 16,5%, heti 2-6 alkalommal 9,2%, hetente egyszer vagy ritkabban 11,7% fogyasztotta
elsédleges szerét. (Az injektalasrdl lasd a T1.2.1 valamint T1.2.3 alfejezeteket.)

A kezelési, artalomcsOkkentd lehetbségeket tekintve a stimulanshasznaldk ellatasa
jellemz6en az altalanos kabitészer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal toérténik. Specifikus programok erre a szerhasznaldi
populaciora nem érheték el.

T1.2.6 Szintetikus katinonok

A 2015-0s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves feln6tt
lakossag korében a szintetikus katinonok a stimulansok fontossagi sorrendjében az
amfetamin és a kokain kdz6tt helyezkednek el, azaz a harmadik legelterjedtebb szertipus. Az
életprevalencia értéke a 18-64 éves populacidban 1,3%, a 18-34 éves fiatal felnétt
populacidban pedig 2,7%.

A designer stimulansok haszndalatdnak tarsadalmi mintdzédasat az alacsony esetszam miatt
csak néhany jellemzé mentén vizsgaltuk (a 18-34 éves mintaban 38 f6, a 18-64 éves
mintdban minddéssze 17 f6). Szignifikdns kuldnbséget csak életkor tekintetében
tapasztaltunk. A fiatal feln6ttek korében az életprevalencia érték (2,7%) tdébb mint
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négyszerese az idésebb korosztalyban mért értéknek (0,6%). Szignifikans nemi kildnbség
csak a fiatal feln6ttek koérében jelenik meg, urbanizaciés mintazédas nem mutathato ki.

A designer stimulansok elsé fogyasztasa atlagosan 19,5, leggyakrabban 16 évesen torténik.

A kdzépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szintetikus katinonok fogyasztasa kevéssé elterjedt, a diakok 2,5%-a probalta mar életében,
a fiuk 3,3%-a, a lanyoknak 1,8%-a (p<0,001).

A szintetikus katinonok hasznalata (N=169 f6) csaknem minden vizsgalt tarsadalmi
mutatéval szignifikdns kapcsolatot mutat. A filk, a csonka csaladban (3,9%) és a rossz
anyagi korulmények (5,9%) kozott élék érintettebbek. Lényeges mutatd tovabba az iskola
tipusa, mig a gimnaziumokban az életprevalencia érték 0,4%, addig a szakiskolakban ennek
16-szorosa, 6,5%. A kozségi iskolakban tanuldk korében is messze atlag feletti a szintetikus
katinonok kiprobalasa (10,9%). Ugyanakkor a lakdhely és a szuldk iskolai végzettsége nem
meghatarozo a szerhasznalat szempontjabél.

A szintetikus katinonokat tdobbségében 15 évesen probaltak ki el6szor.
A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkozé adatokat lasd: T1.2.1
alfejezetben; tovabba az Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet

T1.3.1, T1.3.4 és T2.2.b alfejezetében.

A kezelésbe lépd szintetikus katinonfogyasztokrol lasd a T1.2.1; T1.3.1 és T4.1 alfejezeteket,
valamint a Kezelés fejezet T4.1 alfejezetét.

Az orszagos tlicsere adatgyijtés soran (médszertant lasd: Egészségugyi kovetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T.6.2) 2015-ben el6szor kerilt lekérdezésre a designer
stimulans injektalassal kapcsolatos célzott tanacsadas elérhetésége a szervezeteknél: a 28

jelenté szervezet kozil 22-nél szdbeli, mig 5-nél irdsos széréanyag is elérheté a témaban.
(Tarjan 2016b)

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI ADATFORRASOK

A ,Tisztabb kép” (Péteri 2016, mdodszertant és a toxikoldgia vizsgalat részletes eredményeit
lasd: Kabitészerpiac és Kabitdszer-blindzés fejezet T4 és T6.2) projekt soran a bevizsgalt

fecskend6k egy része esetében (145 minta) kérd6iv felvételére is sor kerllt, ahol a
fecskendét szolgaltatéd klienstél megkérdezték, hogy az adott szert milyen néven vasarolta. A
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vizsgalat keretében hazankban el6szér nyilt lehetéség az utcai nevek és a hatdanyag-
tartalom  (f6komponens) esetalapi  Osszekapcsolasara®, amelynek  eredményei
alatamasztjak az utcai nevek és hozza kapcsolddo hatéanyagtartalom esetlegességét.

6. tablazat. Utcai elnevezések a toxikoldgiai vizsgalat altal igazolt f6komponens szerinti bontasban a
,Tisztabb kép” kérdbives vizsgélata alapjan (N=100)%°

heroin metadon amfetamin szintetikus katinon egyéb UPSZ egyéb
heroin (1) metadon (11) speed (11) kristaly (12) rézsaszin bika (1) speed (4)
kristaly (8) amfetamin foszfat (1) zene (9) speed (1) kristaly (1)
amfetamin (3) MDPV (1) metadon (4) maktea (1)
4-MEC (1) barna kristaly (3)
cukor (1) MDPV (3)
heroin (1) kati (2)
kapszula (1) penta (2)
kati koktél (1) speed (2)
speed (1) 4-MEC (1)
zene (1) barna zene (1)
ecstasy (1)
heroin (1)
koktél (1)
metadon és kristaly (1)
MP (1)
nagyszemes kristaly (1)
pentakristaly (1)

superman (1)
versace (1)
Forras: Peéterfi 2016
A kezelési adatokbdl ismert informaciokat egésziti ki a Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-6s
kezelbhely vizsgalata (Péterfi 2015), mely alapjan a TDI adatok 74%-at jelent6 szolgaltatok
becslése szerint kabitdszer-probléma miatt kezelt klienseik kdzott a designer stimuldnsok

hasznalata (21%) volt a harmadik legjellemzdbb kezelést indoklé probléma 2014-ben, a
kannabiszt (31%), valamint a szintetikus kannabinoidokat (26%) kovetSen.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

lasd: E. fejezetrész

%5 A vizsgalat korlatai: Egyes esetekben (A 145 kérdSives mintabol 51-ben) egy kérdéivhez tobb fecskendd
és/vagy injektald eszkoz is leadasra kerilt, igy nem minden esetben allithaté fel egyértelmi kapcsolat a jelentett
utcai név és a fékomponens kozott. Emellett fontos kiemelni, hogy az intravénas szerhasznaldk jellemzdéen
tobbszor hasznalnak egy fecskendét, igy az utcai nevek nem feltétlenlil vannak 6sszhangban a kimutatott
fékomponenssel, mivel az inkabb az utolsdként injektalt anyagot mutatja.

% Kizarasra keriilt esetek: ahol a toxikoldgiai vizsgalat nem allapitott meg fékomponenst (40 eset); ahol nem
injektalé eszkdzok kerlltek bevizsgalasra(5 eset);
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C. HEROIN ES EGYEB OPIATOK
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 Kiilonb6z6 opiatok hozzaférhetésége

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) alapjan a 18-64 éves népesség 6.9%-a véli
ugy, hogy koénnyen vagy nagyon koénnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnétt
populacionak 9%-a nyilatkozott ugyanigy.

A kutatasi adatok szerint a normal népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. Az
Osszesitett életprevalencia érték 0,7%, a heroiné 0,5%, az egyéb opiatoké 0,6%. Az éves- és
a havi prevalencia érték alig mérhetd.

A korabbi 6sszehasonlithatd vizsgalatok eredményei alapjan az opiatok elterjedtsége az
elmult masfél évtizedben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony hanyada
probalta ki.

Az ESPAD 2015 kutatas (Elekes 2016) eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek kozil a
legkevésbé elterjedt a 9-10.évfolyamon tanulok koérében, életprevalencia értéke 1,4%.

A 16 éves diakok korében az elmult 20 évben megfigyelheté trendek alapjan kevesen
probaltak, az életprevalencia értéke 1995 és 2015 kdzott mindveégig 1-2% kozott mozgott.

A heroin vonatkozasdban a kinalatcsOkkentési tevékenysége soran a Rendérség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megszlnt.
Azonban, mint tranzitorszag, Magyarorszag tovabbra is jelentés szerepet jatszik az eurdpai
piacon. (ORFK 2015)

T1.1.2 Opiathasznalat prevalenciajanak becslése

A 2015-re vonatkozé intravénas szerhasznald populacié nagysagara vonatkozd becslést
(Horvath és Tarjan 2016) lasd a Kabitoszerek fejezet Stimulansok T1.2.1 Intravénas
Sszerhasznalat pontja alatt.

A heroinhasznalat prevalencigjara vonatkozo becslés utoljara 2013-ban készllt, két éves
intervallumra vonatkozdéan (2010-2011). A heroint az adott két évben legalabb egy

alkalommal hasznalokra vonatkoz6 pontbecsles erteke 3244 f6. (részleteket lasd 2013-as
Eves Jelentés 4.2. fejezet)

T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Intravénas szerhasznalat
Tlicsere kliensek adatai
A tlcsere adatok alapjan (Tarjan 2015b) az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t6l kezd6dé

térnyerése teljesen atalakitotta a megel6z8 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig
2009-ben a tlcserébe jard intravénas szerhasznaldk 56%-a elsédlegesen heroint injektalt,
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addig 2015-ben csupan a kliensek 3%-a vallotta, hogy elsédlegesen heroint hasznal. (abrat
lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezete 9. abra).

Az intravénasan egyéb opiatokat, els6sorban metadont hasznaldk aranya nem valtozott
jelentésen az elmult évek soran: 7-9% koériil mozgott 2011-2015 kdzott.”

A tlcserébe jar6 25 és 34 év kozotti kliensek 7%-a, mig a 34 év felettiek 16%-a injektalt
elsédlegesen heroint vagy egyéb opiatokat, 25 év alatt elenyészd hanyaduk (3%) hasznalt
els6dlegesen opiatokat 2015-ben. Csak a heroint és egyéb opiatokat injektalék csoportjat
vizsgalva megallapithatd, hogy korikben a legtdbben (64%) a 34 év feletti korcsoportba
tartoznak.

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznaldk
jellemzéi

Az orszagos prevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2015) részt vevd intravénas
szerhasznaldk megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén ol
lathatd az opiatok térvesztése 2006-t61 kezdédben. Mig 2006-ban a minta 86,4%-a
els6dlegesen opiatokat injektalt, addig 2015-ben mar csak 38,3%-uk vallott elsédleges
szerének valamilyen opiatot. (abrat lasd: Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezete
11. abra)

A 2015. évre vonatkoz6 mintdbdl kivalasztva az elmult 4 hétben is injektalo, aktiv
szerhasznaldkat, elmondhatd, hogy korukben tovabbra is viszonylag alacsony volt a
részesedése a heroint és az egyéb opiatokat injektaloknak: 22%-uk injektalt elsédlegesen
egyéb opiatokat (2014: 13,1%), els6sorban metadont, mig 15,9% (2014: 15,5%) a heroint
vallotta elsédleges szerének.”® (a 2015-6s adatokkal kapcsolatos 6sszehasonlithatésag
korlatait lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.6)

Kezelési (TDI) adatok

Az intravénas beviteli méd aranyat tekintve az elmult hat év tavlataban a heroin esetében
folyamatos csdkkenés figyelheté meg. A metadon és az egyéb opiatok esetében egy 4-5
éves markans emelkedést kdvetéen 2014-re mar mindkét szertipus esetében visszaesés volt
tapasztalhaté ebben a beviteli médban. Utdbbi két szer esetében a 2013-ig tartd
emelkedésre magyarazatul szolgalhat a heroin hozzaférhetéségének visszaesése, és a
heroin helyett egyéb tipusu opiatok injektalasa, azt kdvetéen pedig azon kliensek aranyanak
ndvekedése, akik a kezelés el6tt mar nem hasznaltak opiatokat (ismételt kezelésbe 1€pés).

272011 el6tt 4 zart kategoriaban jelentettek adatot a szolgaltatdk: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategoria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
Esontos adat az egyéb opiatok injektalasarol.

2014-ben lett el6szor szétbontva az opiat kategoéria heroinra és egyéb opiatokra (nyitott kérdés), igy az
elemzés csak erre az évre nézve tesz megallapitdsokat.
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15. &bra. Az intravénas beviteli moéd aranya a kezelést kezdd opidthasznalok esetében
szertipusonként 2009 és 2015 kbzbtt.
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A szerhasznalati mintazatokrol lasd a T1.2.4 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirél lasd a Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezeteit.

A ,Tisztabb Kép” projekt keretében bevizsgalt fecskenddkben talalhaté hatéanyagokrél lasd
a Kabitdszerpiac és Kabitdszer-blindzés fejezet T4 alfejezetét. A projekt részeként mikodd
kérdbives vizsgalat eredményeit lasd a Kabitészerek/ Stimulansok fejezet T.4.1 alfejezetben.

A lefoglalasi adatok részeként bemutatott, injektalé eszk6zokodn azonositott hatéanyagokrol
lasd a Kabitoszerpiac és Kabitdészer-blindzés fejezet T1.1.5 alfejezetét.

T1.2.2 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1 és T2.2.b
alfejezet

T1.2.3 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas opiathasznalattal 6sszefliiggb kockazati magatartasokkal kapcsolatos adatokat
lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.4 alfejezetében.

A tlicsere szolgaltatok szakmai talalkozéjan (NFP 2016) a részt vevl, opiat helyettesitd
kezelést is nyujté szervezetek beszamoltak arrol, hogy a helyettesité kezelést igénybe vevo
klienseik korében szamottevéen fordul el a kezelés mellett a designer stimulansok
injektalasa és/vagy a szintetikus kannabinoidok fogyasztasa.

T1.2.4 Heroin- és egyéb opiatfogyasztok ellatasa
Az opidthasznalat a 2015-0s kezelésbe |épések 3,6%-aban (156 f6) volt a meghatarozo

szerhasznalati mintazat (Iasd Kezelés fejezet T.1.3.1. és T.2.1 alfejezetek) (heroin 120 f6,
metadon visszaélésszeri hasznalata 12 f6, egyéb opiat 24 f6).
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Az opiathasznalat miatt kezelésbe 1épbk 81,4%-a (127 f6) férfi, 18,6%-a (29 f6) né volt,
atlagéletkoruk 34,9 év volt, és atlagosan 16 évig hasznaltak opiat tipusu szereket a 2015-6s
kezelésbe lépésuket megel6z6en. A kezelést megel6zéen a jellemzé beviteli mod az
injektalas (49,4%) volt, azt kdvette az eveés/ivas (16,7%), a fustolés (féliazas) (14,7%) majd
az orrba szippantas (10,9%). Fogyasztas gyakorisaga szerint a kliensek fele naponta,
10,3%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a szert, valamint negyeduk (27,6%) nem hasznalta a
kezelést megel6z6 30 napban. (Az injektalasrol tovabbi informaciokat lasd a
Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezete.)

A kezelési lehet6ségeket tekintve az opiathasznalok szamara elérhetd specialis kezelési

program az opiat szubsztiticidos kezelés. Ennek miikodésérél és igénybevételérdl lasd a
Kezelés fejezet T1.4.8-T1.4.9 valamint T2.1 alfejezeteit.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.2 A HEROIN ES EGYEB OPIAT HASZNALAT TOVABBI ASPEKTUSAI

Az elmult években tobb vizsgalat (Farkas 2011; Péterfi 2013) beszamolt az opiat helyettesit6
kezelésben részesiild kliensek Uj pszichoaktiv szer (tovabbiakban UPSZ), elsésorban
designer stimulans hasznalatarél. Kapitany-Févény és munkatarsai az egyes pszichiatriai
tiinetek megjelenését vizsgaltak UPSZ-t valaha probalé és nem probald kliensek esetében
egy budapesti helyettesité program klienskérében (Kapitany-Févény et al 2015). A BSI (Brief
Symptom Inventory) tinetskalan vizsgalt 9 pszichiatriai tlinetbél 7 esetében szignifikansan
magasabb értékeket (vagyis sulyosabb pszichiatriai tiineteket) azonositottak az UPSZ-t
valaha prébaldk korében.

T5. KIEGESzZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN
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D. EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A
FENTIEKEN TUL

A korabbi harom alfejezetben emlitett szereken tul — ott bemutatva az Uj pszichoaktiv
szerekkel kapcsolatos fejleményeket is — egyéb szerek fogyasztasa nem relevans a
magyarorszagi kabitdszer-helyzet szempontjabdl.

E. FORRASOK, MODSZERTAN
T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

Arnold P., Németh A. (2015): Serdiilék tiltott szer hasznalata a HBSC 2014 adatok tiikrében.
Kézirat.

Dudas, M., Rusvai, E., Gy6ri, Z., Tarjan, A., Horvath, G., Minarovits, J., Takacs, M., Csohan,

A. (2015): A hazai intravénas kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggé fertézések (HIV, HBV,
HCV) 2015. évi prevalencigjanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

Elekes, Zs. (szerk.) (2016): Eurdpai iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasokrol — 2015, Magyarorszagi eredmények, Budapesti Corvinus Egyetem, Budapest

Farkas, J. (2011): Hungary. EMCDDA Trendspotter talalkozé, 2011. oktober 18-19.,
Lisszabon.

Horvath, G. Cs., Péterfi A., Tarjan A. (2011): A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos U;j
jelenségek 2010-ben az ellatéhelyek tapasztalatai alapjan. Nemzeti Drog Fékuszpont.
Kézirat.

Kapitany-Févény, M Farkas, J., Pataki, P.A., Kiss, A., Horvath, J., Szabo, T. Winter, Zs.,
Rigd, P. (2015): Designer droghasznaldk pszichiatriai tinetprofilja szubsztituciés kezelésben
részesuld opiatfliggdk kérében. Magyar Pszichiatriai Tarsasag XIX. Vandorgy(ilése. Szeged
2015 januar 28-31.

NFP (2015): Tlcsere szolgaltatok orszagos szakmai talalkozéja. Nemzeti Drog Fokuszpont.
NFP (2016): Tlcsere szolgaltatok orszagos szakmai talalkozéja. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Nyiri, N. (2016): Uj pszichoaktiv szerek, a szintetikus kannabinoidok (biofii/herbal)
fogyasztasanak vizsgalata. Fogyasztok tapasztalatainak felmérése. Budapest, Kézirat

ORFK (2015): A Rendérség 2014. évi tevékenységérdl szolé beszamoldja.

Paksi B., Magi A., Felvinczi K., Demetrovics Zs. (2015): Drogfogyasztas a magyarorszagi
felndtt népesség korében - a 2015. évi ,Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktolégiai
Problémakrol” (OLAAP 2015) elsé eredményei. Magyar Addiktolégiai Tarsasag X. Orszagos
Kongresszusa 2015. november 26-28, Siofok, Supplementum koétet, pp. 53.
http://www.mat.org.hu/doksi/2015/Absztraktfuzet MAT X 2015.pdf
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Paksi, B., Magi A., Felvinczi K., Demetrovics Zs. (2016a): The prevalence of new
psychoactive substances in Hungary — based on a general population survey dealing with
addiction related problems (OLAAP 2015). IV. International Conference on Novel
Psychoactive Substances (NPS). Budapest, 30-31 May

Péterfi, A. (2013): Kvalitativ vizsgalat metadon programot miikddtetd szolgaltatok kéréeben
2013-ban. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Péterfi, A. (2015): Kezel6hely vizsgalat 2015. Nemzeti Drog Fékuszpont. Kézirat.

Péterfi A., Major M., Dunay M. (2016): KEzelShely vizsgalat terapias kdzosségek korében.
Nemzeti Drog Fékuszpont. Kézirat.

Péterfi, A. (2016): ,Tisztabb kép” id6kozi beszamold az els6 10 hénap eredmeényeibdl.
Magyar Okumenikus Szervezet. Budapest. kézirat.
http://www.segelyszervezet.hu/sites/default/files/documents/isec _idokozi beszamolo hu pet

erfi_ 05 0.pdf

Peterfi, A., Tarjan, A., Horvath, G. C., Csesztregi, T., & Nyirady, A. (2014). Changes in
patterns of injecting drug use in Hungary: a shift to synthetic cathinones. Drug Test Anal, 6(7-
8), 825-831. doi: 10.1002/dta.1625

Szécsi, J., Sik, D. (2016): Szerhasznalat egy hatranyos helyzetl jaras szegregatumaiban,
Esély 2016/2, 115-131. old.

Tarjan, A. (2015b): Tlcsere programok adatai, 2014. Nemzeti Drog Fékuszpont.
Tarjan, A. (2016b): Tlcsere programok adatai, 2015. Nemzeti Drog Fokuszpont.

TDI adatgyjtés 2016.

T6.2 MODSZERTAN

Designer droghasznaldk pszichiatriai tiinetprofilia szubsztituciés kezelésben részeslilé
opiatfliggbk kérében (Kapitany-Févény et al 2015): A budapesti Nyir6 Gyula Kérhaz OPAI
Drogambulancia opiat helyettesité programjaban 2014. aprilis 15. és augusztus 21. kdzott
kezelt kliensek (210 f6) kdrében végzett dnkéntes, anonim vizsgalatba 198 f6t sikerult
bevonni. A vizsgalati kérddiv tartalmazott a kezelésre és a kliens demografiai jellemzdire
vonatkozd kérdéseket, az UPSZ hasznalatra vonatkozo kérdéseket, valamint lekérdezésre
keriilt a BSI (Brief Symptom Inventory) és a LEQ (Eletesemények kérdéiv). A lekérdezés
személyesen, bizalmas korulmények kozott, pszicholdgus hallgatok segitségével tortent.

ESPAD 2015 (Elekes 2016): 2015 marciusaban kerllt sor az Europai iskolavizsgélat a
fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl vizsgalat soron kovetkez6
adatfelvételére. A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika
Intézete készitette. A magyarorszagi adatfelvétel az ESPAD protokollnak megfeleléen az
1999-ben sziiletett, nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevé fiatalok orszagos
reprezentativ. mintgjan készullt osztalyos lekérdezéssel, onkitoltés moddszerrel. A 9-10.
évfolyamon tanuldk teljes mintaja 6664 f6, a 16 évesekre vonatkozo netté minta 2647 f6 volt.

HBSC 2014 (Arnold, Németh 2015): Az adatfelvétel 2014 tavaszan valosult meg orszagos
reprezentativ mintan, nemzetkdzi standardok figyelembevételével. A kutatas az 5., 7., 9. és
11. évfolyamon tanuldkra terjed ki. A minta kialakitasa telepuléstipus, képzés tipus, fenntarté
és foldrajzi elhelyezkedés szerinti (legalabb régidnkénti) rétegzett mintavételi eljarassal
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tortént. Nettdé minta 6153 f6. Az adatgylijtés osztalyos lekérdezéssel, 6nkitdltds, anonim
kérdbivek segitségével valdsult meg passziv beleegyezéssel és etikai bizottsag
jovahagyasaval. A kutatast az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet finanszirozta. A
kutatds a szerhasznalatot a 9. és 11. évfolyamosok korében vizsgalja (N=3509). A 9.
évfolyamon tanulok atlagosan 15,9 évesek, a 11. évfolyamosok atlagosan 18 évesek.

Intravénas szerhasznalat prevalencia becslése (Horvath és Tarjan 2016): A becslés az
idében ismétlédd fogas-visszafogas modszerével tortént. A becslés kiilonb6zd szertipusok
szerinti megosztasa nem volt lehetséges. A becslés elsd lépésének eredménye kétéves
idsintervallumra vonatkozik, azaz a jelzett két évben valo intravénas szerhasznalatot jeldli®°.
A becslés masodik [épéseként a szlirésben alkalmazott, az utolsé injektalas idejére
vonatkozé kérdés alapjan a kapott eredményt médositottak. A fogas-visszafogas modszer
alkalmazasanak feltétele egyebek mellett a két mérési idépont kozott fennallod figgetlenség.
A prevalenciavizsgalatban a fuggetlenség ezen feltétele vélelmezhet6en sérult, ezért a
fogas-visszafogas alapképletét®™® modositottak, megkiilénbdztetve a sziirésben vald ismételt
megjelenés okaként a véletlen és a szisztematikus vagy szandékolt részvételt. A részvételi
szandék modellezésével érzékenység-vizsgalatot végeztek. A részvételi szandék
egyltthatéjat a szlréhelyek megkérdezését kovetben alakitottak ki szakértbi becslés
modszerével. A megkérdezett szolgaltatok valaszainak atlaga alapjan a kliensek 76%-a
tudatosan vett részt ismételten a sz(irésben.®’ A sziirésben részt vevé kliensek motivacios
csomagot (1000 forint (kb.3 €) érték(i étkezési utalvanyt) kaptak, ezért a részvételben
feltételezhet6en magas, akar a becsiilt értéknél is magasabb, lehet azok aranya, akik emiatt
vettek részt masodik alkalommal is a szlrésben. A teljes populacié a becslilt rejtett populacio
és a szlirésben megjelent populacié dsszege.

Kezelbhely vizsgalat 2015: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet.

Kezelbhely vizsgalat a terapias kbzésségek kérében 2015. lasd Kezelés fejezet T6.2
alfejezet.

OLAAP 2015 (Paksi et al. 2015): a magyarorszagi 18-64 éves népesség bruttdé 2477, nettd
2247 f6s, régio, telepulésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintajan tértént a 18-34
éves populacié fellUlreprezentalasaval. A 18-64 éves népességre vonatkozé orszagos

2 |smételt megjelenés a sziir6programokban 2014-2015 kozétt

Ev 2015
Megjelenés | Nem Igen
Nem 458
2014
Igen 463 133

30Az an. Lincoln-Petersen féle képletet modositottak, igy az intravénas drogfogyasztas becslése soran
alkalmazott képlet a kévetkez6:

xe—221 a2 g oya00
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amelyben:

X= rejtett populacio

a21= egyik évben megjelent intravénas populacio

a12= kdvetkezd évben megjelent intravénas populacié

a’'22= a szlirésben szandékoltan ismételten megjelent intravénas populacio

a”’22= a szlirésben véletlenul megjelent intravénas populacioé

a= részvételi szandék egyltthatdja, 100% esetén minden ismételt megjelenés véletlen volt, azaz a két

mérés statisztikailag fliggetlen

3IA kutatas soran a részt vevd szolgaltatokat megkeresték azzal, hogy becsiiliék meg, hogy a visszatérs, tehat a
két egymast kdvetd évben is megjelend kliensek kdzil mekkora részik tudatosan és mekkora részuik véletlendl
jelent meg uUjra a szlirésben. A kérdésre mind a 15 szolgaltaté valaszolt, ahol 2014-rél 2015-re ismétlédés volt
megfigyelhet6 a generalt kéd alapjan.
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reprezentativ minta 1490 f6s, a 18-34 évesekre vonatkozd szintén orszagos reprezentativ
minta pedig 1534 f6 adatait tartalmazza. Az adatfelvétel a mintaba kerllt személyek
szemeélyes megkeresésével, un. ,kevert’, face to face és onkitoltés elemeket egyarant
alkalmaz6é moddszerrel, 2015 tavaszan zajlott. A kutatéas az OTKA (palyazati azonosito:
K.109375) és az EMMI tAmogatasaval késziilt.

Online felmérés (Nyiri 2016): 2015 decemberében online kérdbives felmérés készult a
szintetikus kannabinoid hasznalat sajatossagairdl. A kérdbivet 1319 f6 toltdtte ki. A kapott
adatok alapjan a mintat jellemzéen 18-29 év kozotti, budapesti vagy mas varosban él6,
rendszeres marihuana-hasznald féként férfiak alkottak, akik kiprobaltak mar a szintetikus
kannabinoidokat.

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat: lasd Egészségugyi kdvetkezmények eés
artalomcsokkentés fejezet T6.2 alfejezet

Szerhasznalat egy hatranyos helyzetii jaras szegregatumaiban (Szécsi és Sik 2016): A
kutatas modszere a résztvevé megfigyelés, a kérdbives felmérés és a félig strukturalt interjuk
készitése volt. A kutatasban és a feldolgozasban részt vettek az ELTE TATK els6éves
szocialis munkas szakos hallgatéi. A kutatast az ELTE TaTK finanszirozta. A 30 egyetemi
hallgatd mindegyike 25 6ra medfigyelést végzett, 204 kérddiv és 33 interju készult (fele
felnéttekkel, fele 18 év alatti kiskoruakkal).

TDI adatgydijtés 2016: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Tiicsere adatgylijtés (Tarjan 2016b): A tlicsere szervezetek 2016-ban is a Nemzeti Drog
Fékuszpont altal 2008 6ta mikodtetett adatgyjté internetes portalon jelentették az adatokat.
2010 ota a tlcsere programokban részt vevd kliensek demografiai jellemzbivel és
szerhasznalataval kapcsolatos informaciokat is ezen a fellleten keresztll juttatjak el a
Nemzeti Drog Fékuszpont szamara a szolgaltatdk. 2012 6ta az ,egyéb” szer kategoria nyitott
kérdésként jelenik meg, ahol a szolgaltatok nevesithetik az egyéb szereket. Az elmult évek
tapasztalatai alapjan a 2015-6s adatgy(ijtés soran bévitésre kerllt az el6re megadott
szertipusok listaja (Uj kategoriak: ,penta kristaly”, ,zene”, metadon, MDPV) a meglévd, zart
klasszikus szertipusok és a nyitott ,egyéb” kategodria mellett. 2015-re vonatkozbéan 26
szervezet 0sszesen 3415 f6 kliens adatait toltotte fel. Bar a Kék Pont Alapitvany megszint
ticsere szolgaltatasanak kliens adatai mar nem szerepelnek a 2015-6s adatokban,
ugyanabban a budapesti kerlletben mikodését 2015-ben megkezd6 Alternativa Alapitvany,
illetve a Baptista Szeretetszolgalat Uj mobil programja viszont jelentett kliens adatokat a
targyévre vonatkozéan. A Drogprevencios Alapitvany a 2015-ben Uj helyre koltézd, tlcserét
mar nem biztositd alacsonykiszobl programjanak intravénas szerhasznaldi koérében az
el6z6 évhez hasonld elsédleges szertipus szerinti megoszlast figyelt meg®. (tovabbi
informaciokat lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T.1.5.3) A
kliensek szama szolgaltatdi szinten duplikaciészirt, azonban orszagos szinten nem.
El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kertlt. Az
elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasrdl 6sszesen 2985 kliens esetében szamoltak
be a szolgaltatok 2015-ben. (2009: 1483 f6; 2010: 1737 f6; 2011: 2237 f6; 2012: 1907 f6;
2013: 3128 f6; 2014: 3692 f6)

Tisztabb kép” - Egyiittmiikbdési program az uj szintetikus drogok feltérképezéséért (Péterfi
2016): modszertant lasd: Kabitoszerpiac és Kabitdészer-blindzés fejezet T.6.2 alfejezet.

32 Személyes konzultacio a Drogprevenciés Alapitvany alacsonykiiszdbii programjanak koordinatoraval.
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PREVENCIO®®

T0. OSSZEFOGLALAS

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevencioval kapcsolatban
meghataroz prioritasokat €s 10 szintéren feladatokat is. A drogprevencios tevekenységet -
tobb mas kabitdszer-problémaval 6sszefliggé feladat mellett - az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak Nemzeti Drogmegelézési Koordinacios Osztalya koordindlja. Az orszagos
felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6z6 tevékenységet mikodtetd szervezetek
tobbsége altalanos/univerzalis prevenciot folytat, iskolai keretek ko&zott. Ezeknek a
szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbdl térténik
palyazati uton. Az iskolan kivuli, jellemzden célzott prevenciot folytatd szervezetek kozott
tobb az allami vagy dnkormanyzati (szocialis ellatd, gyermekvédelmi intézmény), amelyek
hivatalbol rendszeresen talalkoznak a célcsoporttal mas vonatkozasban is. Munkahelyi
prevenciés programok csak eseti jelleggel fordulnak el6. A prevencios tevékenység f6
finanszirozoja az allam, valamint eurdpai uniés forrasok (TAMOP, EFOP).

Az elmult években a szakpolitikat alakitok részérdl prioritds volt, hogy a prevenciés
programok a professzionalizalédas felé haladjanak. A létrehozott szakmai
szabalyozbanyagok, illetve az iskolakban zajl6 prevencidés programok szakmai ajanlashoz
kotése ezt a célt szolgaltak.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENYI HATTER

T1.1.1 Prevencios célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia alapvetd szemléleti kerete ,az
egészség és az egészséget tamogatd folyamatok, illetve az ezekhez vezet§ személyes,
k6zdsségi, kdrnyezeti feltételek erésitése”. A Stratégia kimondja, hogy az ,egészség, az
egészséges életmdd, mint érték és erbforras minél tdbb ember szamara valjon kévethetd és
kovetendd mintava”. Ezaltal ,varhaté egy olyan tarsas kdrnyezet kifejlédése, amelyben
jelentésen kisebb a legkllonbdzdbb fliggéségi, illetve a lelki egészséget és az életvezetést
negativan érintd problémak kialakulasanak lehetésége”.

Emellett a megkodzelités Iényeges eleme, hogy a helyi szinti kezdeményezéseket 6sztdnzi
annak érdekében, ,hogy kialakuljon az a k6z6sségi — civil — szakmai hal6zat, amely minden
telepilésen lehetdévé teszi a kilénb6zd fejlesztd, megel6zb és kezeld programokhoz vald
egyenld hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritdsokat a prevencio terlletén is. A Stratégia kabitoszer-
megel6zéssel foglakozd V.2. fejezete szerint ,a kabitészer-problémaval kapcsolatos
megel6zési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb &sszefuggésében kell megfogalmazddnia® valamint fontos, hogy ,a kabitoszer-
megelbzés sziikebb értelmezése helyett a programok kézéppontjaba az egészségfejlesztés,
az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” kerlljon.

A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hataroz meg feladatokat: helyi
k6zdsségek, csalad, kdznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felsdoktatas,

BA fejezet szerz6je: Nyirady Adrienn

54



kortars csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehaijtasi intézetek és a ,biintetés helyett
kezelés” intézménye.

A Stratégiaban megfogalmazott prioritdsok a kabitoszer-megelézéssel kapcsolatban a
kovetkez6k:

o Szermentes életformat népszerisité programok szamanak névelése;

o Ateljes kori iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;

e A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok 20%-at;

o A kabitoszereket kiprébald és alkalomszeriien hasznalé serdilék aranya az adott
korosztalyon belll cs6kkenjen 10%-kal;

o A megel6zd, felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

e Csak szakmai ajanlassal rendelkezd és min8ségbiztositasi rendszert tartalmazo
egészségfejlesztési programok valésulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmeények tevékenységét is;

o A Kabitészerugyi Egyezteté Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacios
tevékenysége er6sodjon;

o Az elfogadasra kerild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fluggbségek kezelését célzo nemzeti stratégiakat és programokat
hangoljak dssze a drogellenes stratégiaval.

(Forras: H/11798. szamu orszaggylilési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes
Stratégiarol 2013-2020)

T1.1.2 Intézményi hattér

A magyarorszagi drogkoordinacié legfébb szerve az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztalya (bévebben lasd Kabitdészer-politika fejezet
T1.3). Az 33/2014. (IX. 16.) EMMI utasitas az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Szervezeti
és Mikodési Szabalyzatardl nevesiti a Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztaly
drogprevenciéval kapcsolatos feladatait is:

o a Nemzeti Drogellenes Stratégia és cselekvési tervek keretében kidolgozza a
kabitészer-probléma kezelését szolgalé szakmai iranyokat, fejlesztési koncepciokat
és programokat, valamint dsszehangolja és figyelemmel kiséri az azokban foglalt
feladatok megvaldsulasat,

o kbézremiikdodik a kabitdészer-probléma kezelésével Osszefiggd kereslet- és
kinalatcsokkentési feladatok ellatasaban, egészségfejlesztési feladatok
megvaldsitasaban, koordinalja a drogprevencios tevékenységet;
egyuttmikddik a drogprevencios feladatokért felelés hattérintézménnyel,

e adrogprevencio kapcsan egyuttmiikddik az érintett szakmai féosztalyokkal,
kbzremikodik a kabitdoszer-probléma kezelésével kapcsolatos palyazatok szakmai
tartalmanak kidolgozasaban és elbiralasaban,

(Forras: Magyar Kézlény 2014/48.)

2015. szeptember 1-t61 a 74/2015 (111.30) Korm. rendelet alapjan a drogpolitikai
feladatokellatasa a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézettdl (melynek szervezeti keretei
ko6zott mikodott a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda) jogutddlassal a Nemzeti Rehabilitacids és
Szocialis Hivatalhoz kerult, Szocialis, Tarsadalmi Felzarkdzasi és Drogpolitikai Programok
Osztalya formajaban. (NRSZH 2016)
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Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai uniés tamogatassal az egészségugyi ellatérendszer prevencidés kapacitasanak
tamogatasara, az egészségugyi ellatérendszerhez integraltan egészségfejlesztési irodak
jottek létre, 2013 és 2014 folyaman Osszesen 61 iroda. Valaszthaté egészségfejlesztési
feladataik k6zo6tt szerepel a dohanyzas, a drog- és a tulzott alkoholfogyasztas megel6zése,
amely tobbnyire szenvedélybeteg klubok formajaban valésult meg féként az északi
régiokban. (NEFI 2016)

T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevenciés tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezbje a finanszirozas maddja,
mértéke. Egy korabbi kutatas eredményei szerint atlagosan a prevenciés programok
koltségvetésének négyotode kulsd, palyazati finanszirozassal tortént, ami a programok
mikodésének folyamatossaga szempontjabdl nagy bizonytalansagot visz a rendszerbe. A
finanszirozé tébbnyire az allam. Ettdl jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az alapitvanyi,
illetve az dnkormanyzati finanszirozas. Az adomanyozéi finanszirozas aranya 2,9% volt. A
mikodés kiszamithatdsagat/fenntarthatosagat javitd stabil, allandé koltségkeretek jelenléte
nem volt jellemzd. (Paksi és Arnold 2010)

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK

T1.2.1 Kornyezeti prevencio
Szakpolitikai lépések

Jelentés nemzeti szintll valtozas az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2011-ben. Kormanyzati déntés és jogszabalyalkotas tértént a térzskeéplet
alapu szabalyozas kialakitasa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az Uj
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazasanak megsziintetése.

Blinmegelbzési stratégiak

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blnmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blinmegel&zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hataroz meg célokat a blinmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kozott
szerepel a gyermek- és fiatalkori blin6zés megel6zése, melyen belll az egyik részterllet a
szenvedélybetegségek megelézése, alkohol- és drogprevencio. (részletesen lasd 2014-es
Eves Jelentés 9.5 fejezet)

T1.2.2 Altalanos prevencio

A KAB-ME-15 palyazat keretében az iskolai egészségfejlesztési, egészségnevelési
feladatokhoz illeszkedd, illetve a helyi k6zdsségi résztvevék egyuttmikdédésén alapuld, a
drogfogyasztassal szemben alternativat nyujté programok tamogatésara volt lehetdség,
dsszhangban a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 dokumentummal, 155.000.000 Ft
(505,500 EUR) keretosszegben . A beadott 298 palyazat kozil 119 nyert tamogatast
154.568.478 Ft (499,107 EUR) 6sszegben. (EMMI 2016) A nyertes palyazatok kétotode
altalanos/univerzalis prevenciét valdsitott meg iskolai vagy k6zdsségi szintéren.
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TAMOP-5.2.9-13/1 - ,Legyen més a szenvedélyed”

,Legyen mas a szenvedélyed” cimmel az NCSSZI - Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
valositotta meg az uniés finanszirozasu kiemelt projektet, amelynek szerz6doétt tamogatasi
O0sszege 250.000.000 Ft (810,372 EUR). A kampany relevans informaciokat juttatott el a
tarsadalom minél szélesebb koréhez a karos szenvedélyek megel6zésérdl, kezelési
lehetbségeir6l és sokszinlségérdl. A projekt elsédleges célcsoportjat alkottdak a karos
szenvedélyek altal leginkabb veszélyeztetett gyermekek és kbdzvetlen koérnyezetik (csalad,
k6zbsség), valamint a fiatal felnbttek (a 12-29 év kodzotti ifjusagi korosztaly). Az érintett
korosztaly olyan programokban vehetett részt, amelyek alternativat jelenthetnek a
droghasznalattal szemben. Masodlagos célcsoportot alkottak az érintett szakterlleteken
dolgoz6 szakemberek, akik a megel6zésben, a felismerésben és a beavatkozasban is részt
vesznek.

A projekt futamideje (2014. marcius 27 - 2015. junius 27.) alatt megvalosult szakmai
rendezvények, drogprevenciés programok:

2014 szeptemberétél elindult az orszagos roadshow, amely tébb mint 50 varosba és kisebb
telepilésre latogatott el. A fiatalok bevonasat célzé drogprevencios programsorozat, valamint
a kulonosen veszélyeztetett fiatalok elérését célzd nagyobb ifjusagi rendezvényeken vald
megjelenés alkalmaval (2014. évben fesztivalok) helyi ifjusagi és civil szervezetek, valamint
alternativ szabadidd eltoltését biztositd, megelézési programok mutatkoztak be. A program
érdemének tekinthetd, hogy célkitliizései kozott szerepelt a dizajner drogok el6retoréseére
adott valasz kialakitasa. Az infokommunikacios technoldgiak alkalmazasaval lehet8ség nyilt
a fiatalok kozvetlen megszélitasara egy komplex, univerzalis drogprevencios
beavatkozassal, melynek keretén belll a témahoz kapcsolddva kifejezhették kreativitdsukat
és alkotoi készségiiket®. (NDI 2015).

A Renddrség drogmegelbzési tevékenysége
Drogprevencios 0sszekotbk

A fiatalkoruak kabitoszer-fogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a rendérség 2014
szeptemberében uj drogprevenciés programot inditott ,A szulbk és a csaladtagok a
rendérség kiemelt partnerei a kabitészer-blindzés megelézésében” cimmel. A program célja,
hogy a 12-18 éves gyermekeket nevel§ szul6k, csaladtagjaik kozvetlen tajékoztatast
kapjanak a kabitészer-fogyasztas kockazatairdl, buntet6jogi kdvetkezményeirél. Valamennyi
renddrkapitanysagon elérhetdk a program helyi kdzvetitdi. (Rendérség 2015)

T1.2.3 Célzott prevencio

A T1.2.2 alfejezetben emlitett nyertes programok harmada - a palyazati felhivasnak
megfeleléen - célzott prevencionak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeldltek meg,
mint az allami gondoskodasban, bintetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzetii
lakokornyezetben élék, illetve hajléktalan fiatalok, varanddsok. A csaladi szintéren
megvalosulé programok szinte mindegyike a szerfogyasztok hozzatartozéival foglalkozott.
Mivel finanszirozasuk a palyazati keretek kdzott 1 évre biztositott, a programok hosszabb
tavu mikodése kérdéses.

A party service szolgaltatasok egy része célzott prevencioba sorolhato, tobbsége azonban
artalomcsokkentés, ezért részletes leirasa az Egészséglgyi kdévetkezmények és
artalomcsdkkentés fejezetben talalhaté.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

3 Még t6bb informacio olvashaté a http://www.ndi-szip.hu/tamop-5_2 9 /Rolunk.aspx oldalon.
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A Magyar Honvédség szervezeti keretein belll végzett drogprevencios tevékenység f6

iranyait a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti

Drogellenes Stratégia 2013-2020 és a MH Drogprevencios Stratégiaja hatarozzak meg. Ezek

alapjan 2015 folyaman a koévetkez8 tevékenységeket valositotta meg (Magyar Honvédség,

2016):

= Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatd kiadvanyok, vizualis szemléltetés keretében
torzstanulé napon illetve tovabbképzés keretein bellil 23 alkalommal 6sszesen 598 f6
részvételével zajlottak tajékoztatd el6éadasok a drogprevenciot érintéen. A kdzosséqi,
szintér programok alkalmaval felkérés alapjan 4 alkalommal vettek részt
rendezvényeken, ahol 6sszesen 1500 6t értek el.

= A MH Egészségmegdrzd Program keretében 2015-ben 2 alakulatnal 82 f6 vett részt ilyen
programon.

» A missziora tervezett allomany felkészitésében 2015-ben 5 alkalommal, 135 f6
részvételével tartottak drogprevencios felkészitést.

=  Képzések: a katonai szervezeteknél drogprevenciés feladatokat ellatok (egészségugyi
szakszemélyzet és a csapatpszichologusi allomany) részére 2015-6s évben egy
alkalommal kertilt sor tovabbképzésre 30 f6 részvételével.

T1.2.4 Javallott prevencio

Az allamilag tdmogatott programok (T1.2.2 alfejezet) harmada javallott prevenciés program,
féként a csaladi rendszer megerdsitését és a szul6i készségek fejlesztését célozva meg
kilondsen veszélyeztetett fiatalok, tanodak diakjai, illetve szerfogyasztdé csaladban élék
korében.

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.3.1 Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocidlis szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozé projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitdszerigyi pillérje  keretében tobb prevencioval foglalkozé terilet
(bevasarlokdzpontokban/plazakban mikodtetett célzott prevenciés programok,
lakotelepeken és egyéb leromld lakdkérnyezetekben €16 — csellengd fiatalok szamara
létesitett célzott prevenciés programok, zenés-tancos szorakozdhelyeken
létesitett/mikddtetett célzott prevencidos és artalomcsokkenté programok, megel6z6-
felvildgositd szolgaltatdsok) nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait
€s szabalyozasi gyakorlatait tekintették at. Ezek alapjan moddszertani levelek (szakmai
szabalyozbanyagok) is késziltek minden egyes teruletre vonatkozéan. (b6vebben lasd 2011-
es Eves Jelentés 3.2 fejezet)

Az iskolai keretek kozott megvaldsitott egészségfejlesztési programok mindségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t61 bevezetésre kerilt az ezeket a programokat az iskolai
egeészségfejlesztés atfogd rendszerén belil szabalyozé szakmai ellenérzé eljaras, amelyet a
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinal. (részletesen lasd 2014-es Eves
Jelentés 3.4 fejezet) A bevezetett rendszer lényege, hogy az iskoldkban csak olyan
prevenciés programok mikddhetnek, amelyek ezen az eljardson megkapjak a szakmai
ajanlast. A szakmai ajanlasi rendszer min8ségbiztositasi szempontbdl elb6zetes
megfelel6ség-tanusitasi rendszer.

2015-ben 20 iskolai egészségfejlesztési programajanlas iranti kérelem érkezett a NEFI-be,
mindegyik szerhasznalathoz kapcsolodd prevencios program volt. A programok az
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ismeretatadason tul tarsas kompetenciakat fejleszté vagy érzelmi nevelési elemeket minden
esetben tartalmaztak. A szakmai ajanlast végul 9 drogprevenciés program kapta meg. (NEFI
2016)

7.tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért benydjtott és
tamogatott kérelmek szama és téma szerinti megoszlasa

Té Kérelmek Tamogatott
éma . .

szama kérelmek
Drogmegelézés 8 3
Szenvedélybetegség 4 2
Komplex 8 4
Osszesen 20 9

Forras: NEFI 2016

8. tablazat. tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért
benyujtott, droghasznalathoz kapcsol6dé kérelmek eredmény szerinti megoszlasa

Beérkezett . . Formai okok
. Tamogatast . Nem kapott
kérelmek miatt - .
. kapott . tamogatast
szama elutasitott
Drogmegel6zés 8 3 1 5
Szenvedélybetegség megelézés 4 2 1 1
Komplex 8 4 1 2
Osszesen 20 9 3 8

Forras: NEFI 2016

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszinti
palyazati finanszirozas kialakitasaval vett lendiletet. A prevencids programok kinalatat,
modszereit, célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozéi (legtébb esetben az
allam — lasd T1.1.3 alfejezet) elvarasok hataroztak meg az elmult 10 évben, kevésbé a
szerfogyasztasi mintazatok valtozasa vagy Uj jelenségek feltiinése. Ezt tamasztja ala
példaul, hogy 2006-ban tobb mint 400 prevenciés programrél készullt adatbazis, mert a
regisztracio a palyazas feltétele volt. Az alkalmazott moddszereknek a frontalis
ismeretatadastdl az interaktiv személyiségfejlesztés, attitiidformalas iranyaba torténé
elmozdulasa is a palyazati kiirasokban jelent meg. Ugyanakkor az uj pszichoaktiv szerek
Magyarorszagon megfigyelhet6 terjedésére nem szulettek érdemi valaszok a prevencids
szolgaltatok részérdl.

A kindlat masik meghatarozé tényez6je a jogszabalyi kornyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kotelez6vé tette a prevenciés feladatok
végzését az iskoldk szamara. 2012-t6l minisztériumi rendelet irja el6 az iskolakban a teljes
korii egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitészer-fogyasztas
megel6zése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerllt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
amellett, hogy nagy hangsulyt fektet a professzionalis programfelépitésre, nemzetkdzi
ajanlasok, jo gyakorlatok ismeretére, erds szirokent is jelentkezett.

2009-ig készultek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivili prevencios
programokrol, amelyekbél tudhaté, hogy milyen drogprevenciés beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok (a kutatdsok részletes leirdsa olvashaté a korabbi Eves
Jelentésekben). 2010-2015-ig csak regionalis, illetve kvalitativ vizsgalatok torténtek. Majd
2015-ben ujra készult orszagos adatgyUjtés, amely aktualis informaciokkal szolgal a
prevencios kinalat jellemzéirél (lasd T3. alfejezet). A két legutdbbi orszagos adatgydijtés
eredményeit 0sszevetve kitlinik, hogy 10 éve mintegy duplaja volt a megismert iskolai
programok kinalata (megyénként 49, Budapesten 75), tehat a valaszadasi hajland6sag
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jelentésen romlott. A korabbiakhoz hasonléan ma is donté tébbségében a nonprofit szféra
mikddteti a prevencidés beavatkozasokat, bar a koltségvetési szervek jelenléte 10%-kal
novekedett. Ugyanakkor a korabbiakhoz viszonyitva fele annyian végzik f6 tevékenységként
a prevencios tevékenységet. A tartalmi vonatkozasokat vizsgalva megallapithato, hogy a
programok/szolgaltatasok tébbsége ma is kozvetlenil a végsdé célpopulaciéban
tevékenykedik, emellett megjelentek a pedagdégusok altal végzett beavatkozasok és a
pedagogus-tovabbképzd szerfogyasztas-megelézési céltételezésli programok is, korszeriibb
lett a célrendszer és tobb 6raban/alkalommal talalkoznak a szolgaltaték a diakokkal, mint
korabban. Mig 2009-ben a beavatkozasok kdzel azonos aranyban céloztak meg a 10-14, és
a 15-18 éves korosztalyt, ma mar inkabb a 14 év felettiekre iranyulo
programok/szolgaltatasok vannak tébbségben.

Az iskolai prevencios programok minéségbiztositasa érdekében 2008-2009-ben is torténtek
kezdeményezések, végll a szakmai ajanlasi rendszer 2013-ra készilt el. Néhany iskolai
prevenciés program kulsé evaluaciojara sor kerlGlt 2003-2005 kozott, jellemzébb a
programok belsd értékelése, ami leginkabb a tetszési index és az ismeretek valtozasanak
méréseére korlatozédik.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A prevenciés programok feltarasat célzé orszagos adatgydijtés (Paksi et al. 2016b) 2013-
2015 kozoétt mikoddéen 253 szenvedélymagatartasok megel6zésével (is) foglalkozo
szervezetet azonositott, s kdzulluk aktualisan 194 szervezet van jelen a prevencids szintéren
sajat, programszerii — vagyis az alkalmazott célok és mddszerek tekintetében egy-egy
célcsoportban homogén — prevenciés programmal. A szolgaltatdk harmada Kozép-
Magyarorszagon (Budapesten és Pest megyében) talalhatd, az orszag tobbi részében
megyénként atlagosan 7-8 van jelen.

A kataszter adatlapot a 194 szervezet kozil 76 toltotte ki, roluk rendelkezink részletesebb
informaciokkal. Ennek alapjan a prevencidos szervezetek tobbsége (85%) nem
fétevékenységként végzi a prevencidos tevékenységet, hanem zOmében ellatasi, egyéb
seqgité, vagy kisebb mértékben oktatasi/nevelési tevékenységik részeként. A szervezetek
dontd tobbsége (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentés aranyban (24%) vannak az
onkormanyzatok és koltségvetési szervezetek. A for-profit szféra szerepvallalasa 6sszesen
6%. A szervezetek leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, ésszesen 139 prevencids programot
vagy szolgaltatast mikodtetnek, melyek kdzal 115 intervenciordl rendelkezunk részletesebb
informaciokkal. A kozvetleniil a végsé célcsoportra iranyulé programok szama 96. A
tovabbiakban ennek a 96 programnak a részletes adatai kerliinek bemutatasra.

Budapesten 37, megyénkénti atlagban 24 program vagy szolaltatas mikdodik aktudlisan az
orszagban. A megismert prevencids beavatkozasok 21%-a kizarélag az iskola intézményén
keresztul I1ép kapcsolatba a célcsoporttal, masik 49%-a pedig az iskolaban és azon kivil is. A
programok kézel fele esetében a megvaldsulas szintereként is jelen van az iskola, negyede
pedig (24%) a célpopulacio sajat kozegében (is) zajlik. A beavatkozasok leginkabb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg.
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16. abra. A kézvetleniil a végsé célcsoportra iranyulé beavatkozasok tipusai (N=96)
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Forras: Paksi et al. 2016b

A prevencidés beavatkozasok kozel kétharmada (62,5%) célpopulacioként megjeldli az
altalanos populaciét (is). Ugyanakkor egyetlen program sem iranyul menekdlt fiatalokra.

17. abra. A kézvetlenil végs6 célcsoportra iranyulé beavatkozasok altal megcélzott specialis
csoportok (%)

Szocidlis problémakkal kiizdé fiatalok (N=96) IS 32.3%
Problémas csaladbol szarmazo fiatalok (N=96) NG 29.2%
Rossz kdrnyéken ¢é16 fiatalok (N=96) NG 24.0%
Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok (N=96) NG 18.8%
Partizo fiatalok (N=96) NN 15.6%
Etnikai csoportok(N=96) NG 14.6%
Javallot prevencié (N=96) NN 13.5%
Iskolabol kimarado fiatalok (N=96) GG 12.5%
NevelSintézetben éI6 fiatalok (N=96) NG 9.4%
Szerekkel val6 visszaélés a csaladban (N=92) I 7.6%
Binelkdvetd fiatalok (N=96) I 7.3%
Mentalis problémak a csaladban (N=92) [ 6.5%
Biin6zés a csaladban (N=96) I 4.2%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas (N=92) Il 4.2%
Hajléktalanok (N=96) I 4.2%
Hatranyos helyzetben lévé szilék (N=92) Ml 3.1%
Edzéterembe jarok (N=96) Ml 2.1%
Marginalizalodo kisebbségi csaladok (N=92) Ml 2.1%
0% 10% 20% 30% 40%
Forras: Paksi et al. 2016b

A végsd célpopulaciora iranyuld beavatkozasok céljait vizsgalva 9 célkitlizés tipus fordul el
(lasd a 18. abrat). Egy beavatkozassal kapcsolatban atlagosan 2-3 féle célt fogalmaztak meg
a szolgaltaték. Leggyakrabban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése, az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa, illetve a személyiségfejlesztéssel
kapcsolatos célkitlizések fordultak elé.
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18. abra. A kiilénb6z6 célkitiizések megjelenése a kbézvetlenil a végsé célpopulaciéra iranyuld

prevencios beavatkozasokban (N=53, %)
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Forras: Paksi et al. 2016b

A megcélzott szenvedélymagatartasokat vizsgalva azt mondatjuk, hogy a beavatkozasok
donté tobbsége (82,3%) direkt mdédon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartas
megel6zését, kétharmaduk direkt médon a tiltott szerek fogyasztasat.

19. abra. A kézvetleniil a végsé célpopulaciora irdnyuld prevenciés beavatkozasok altal megcélzott

szenvedélymagatartasok (N=96)
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Forras: Paksi et al. 2016b

A prevencios programok kozott ma mar a 10 6ranal hosszabb programok jelenléte
meghatarozé (60%), a legtdébb programot 1-4 honap alatt bonyolitjak le, de 40%-uk ennél
hosszabb idészak, 21% egy tanév alatt valosul meg. Az egyes programok megvaldsitasi
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maodjanak jellemzd6i nem kildnllinek el élesen aszerint, hogy altalanos, célzott vagy javallott
beavatkozast végeznek.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 ERDEMI VALTOZAS A KOZELMULTBAN A DOHANYZAS- VAGY ALKOHOLPOLITIKABAN

2012. januar 1-én lépett hatalyba a nemdohanyzék védelmérél és a dohanytermékek
fogyasztasanak, forgalmazasnak egyes szabalyairdl sz6lo 1999. évi XLII. térvényt modositott
formaja.. A torvény értelmében telies dohanyzasi tilalom vonatkozik a kozoktatasi
intézményekre, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményekre, egészségugyi szolgaltatdkra,
tomegkozlekedési, illetve belfoldi kozlekedési eszkdzokre és az ezekhez kapcsolodo
varakozohelyekre, jatszoterekre és egyéb kdzforgalmu intézményekre. Kivételt képeznek ez
alél a pszichiatriai intézmények (a kezeltek szamara lehet zart térben is dohanyzé helyet
kijelolni), a blintetés végrehajtasi intézmények és a rendérségi elballitd helyiségek, fogdak (a
fogvatartottak szamara lehet zart térben is dohanyzo helyet kijelolni) illetve a szallodak
szivarszobai. (részletesen lasd 2013-as Eves Jelentés 3.2 fejezet)

T5.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK HATEKONYSAGANAK VAGY ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA

A kdzelmultban ilyen jellegl vizsgalat nem tortént.
T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2016a): Az EMMI Szocidlis és Gyermekjodléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak részanyaga

Magyar Honvédség (2016): Beszamol6 a kabitdszeriigyi Eves jelentéshez.
NRSZH (Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal) (2016): Tajekoztat6 az EMCDDA
szamara készuld, 2016. Evi Jelentés elkészitéséhez

NEFI (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet) (2016): A NEFI kabitdoszerhez kapcsolodd
tevékenységei

Paksi B., Arnold P. (2010): Az orszag harom régiéjaban drog terlleten jelen 1évé civil
szervezetek jellemzdi, az altaluk végzett tevékenység tartalmi vonatkozasai és a projekttel
szembeni igények. http://www.madaszsz.hu/beszam.php

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016b): Szenvedélymagatartasokra iranyuld
prevencios beavatkozasok orszagos katasztere, Budapest, Kézirat
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http://www.madaszsz.hu/beszam.php

Rendérség (2015): A Rendérség 2014. évi tevékenységérél szolé beszamoldja

Renddrség (2016): A Renddrség 2015. évi tevékenységérdl szolo beszamoldja

T6.2 MODSZERTAN

Paksi B., Arold P. (2010): A kutatds a TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 projekt keretében
készllt, az orszag harom régiojaban (Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben és Budapesten). A célcsoport
tevékenységének leirasara szolgaldé adatlapot 63 prevenciés szolgaltatd toltotte ki, akik
0sszesen 125 prevencios programot mikodtettek.

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016b). 2015 &szt6l 2016 tavaszig orszagos
adatgy(jtés zajlott a 9-24 éves korosztalyt megcélzd prevencidos programok kataszterének
Osszeallitasa céljabol. Nyolcféle adatforras &sszehasonlitdé elemzésével 1766 szervezetet
azonositottak. Az adatfelvételi periodusban 773 szervezettel sikerllt kapcsolatba [épni,
kozuluk 253 szolgaltatd vegzett 2013 és 2015 kozott valamilyen prevencios tevékenységet, s
194 szervezet mikodtetett programszeriien (minden megvalésitasi alkalommal azonos célok
és modszerek mentén zajlé) valamilyen prevencidés programot vagy szolgaltatast. A
prevencios kataszterbe 76 szolgaltatd altal feltoltétt 115 program jellemzéit mutatja be a
felmérés. Az adatgydjtést az ELTE PPK E&tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és
Pszicholégiai Kara készitette a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6sségvallalasi
programjanak tamogatasaval.
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KezELES®®

T0. OSSZEFOGLALAS

A kabitdszer-hasznalok jarobeteg és fekvbbeteg ellatasa az egészséglgyi és szocialis
ellatérendszer kdzos feladata, a civil szféra szerepldinek részvétele mellett. A kabitoszer-
hasznalok ellatasat, az ellatérendszer mikddését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) szocialis ligyekért és tarsadalmi felzarkdztatasért felelds allamtitkarsaga valamint az
egészségligyert felel6s allamtitkarsaga koordinalja és felligyeli szakmai hattérintézmeényei,
tanacsado testlletei segitségével.

A kabitdészer-hasznalok ellatasara szamos jaro- és fekvBbeteg ellatasi forma és
kezelbegység érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfuggdk specializalt jarobeteg ellatadsanak
igényét a 1980-as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat,
ez a megkozelités azonban ma mar Ujragondolasra szorul a korszerli és eredményes,
elsésorban k6zdsségi fenntartasu kézésségi ellatasok tikrében.

Az ellatast jellemz6en allami/6nkormanyzati muikodtetést  kozintézmények (korhazak,
szakrendel6k) illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési
lehetbségek tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok,
melyek egy-egy szertipus hasznaloit céloznak, hanem a programok &ltalanossagban az
Osszes szertipus fogyasztéjat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai
problémakkal kiizdoket célozzak. Ez aldl kivétel az opiat helyettesitdé kezelés, mely 1994 6ta
érhetd el Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfiiggéséggel kizdd szerhasznaldk
szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozéja még a buntetbeljaras alternativajaként igénybe
vehetd kezelésiimegel6z6 beavatkozasok jogi lehetésége, melyhez a kezelésbe lépések
tobbsége (2015-ben 64,7%; 2014-ben 60%-a) kdtheté.

A szerhasznalok ellatasa nem képez kulon kategdriat sem a szocialis, sem az egészségugyi
rendszeren belul, hanem altalaban az addiktologiai és pszichiatriai ellatasok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehet6ségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhat6 adatokkal a teruletrdl a kezelési (TDI) valamint a szubsztitucids adatgyUjtésekbdl
rendelkeziink, melyek elsésorban a klienskdr jellemz&inek leirasara alkalmasak. Ezek
alapjan a legnagyobb problémat a kannabiszhasznalat jelenti, legtébben emiatt Iépnek
kezelésbe. A kezelési adatokbdl kdzvetve, a piaci és tlicsere adatokbdl kdzvetlenebbdil
lathaté az Uj pszichoaktiv szerek (tovabbiakban UPSZ) elterjedésének kdvetkezménye, mely
tapasztalhaté az intravénas szerhasznalat és a kezelési igény alakulasa terén egyarant.
Ezzel parhuzamosan a heroinhasznalat visszaesése és az amfetaminhoz kothetd kezelési
igény viszonylagos stabilitdsa figyelheté meg.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES KOORDINACIO

T.1.1.1 A legfébb kezelési prioritasok a nemzeti drog stratégiaban

Az kabitészer-hasznalok ellatasat illetéen a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20
(tovabbiakban Stratégia) konkrét céljai kdzott nevesitésre kerllt a gyermek- és fiatalkoruak

% Horvath Gergely
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ellatasat szolgald, a valds szikségleteknek megfeleld, orszagos lefedettségli és altalanos
hozzaférést biztositdé intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul tlzi ki, hogy a
problémas szerhasznalok és a kabitészerfiggdk legalabb 20%-a kerlljon ellatasba, tovabba,
hogy altalaban javuljon a szenvedélybetegek egészségugyi és szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhet6sége és orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra
mindegyik jarasban legyen k6z6s mikoddési indikatorokat hasznald, 6sszehangolt, komplex
ellatérendszer, amely aktiv megkeresd és kezelésbe vond technikakat alkalmaz. A kezelés-
ellatas terlletén tovabbi prioritas, hogy az egészségligyi és szocialis szolgaltaték legalabb
80%-a a vonatkozd szakmai irdnyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok
mindegyike essen at klinikai vagy szocialis intézményi minéségbiztositasi auditon.

A Stratégia un. ellatasszervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a kilénb6z6
szakterlleteken mikddd szolgaltatasok altal nyujtott ellatdsok egymasra épllése, a
szolgaltatdsok szakmai tartalmanak és terlleti lefedettségének dsszehangolasa, az egyes
ellatastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathatd betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megel6zése, kezelésben tartasa és kovetése.

A Stratégia kezelés-ellatas teriletén is a felépllés-kdzpontl megkozelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célia a kliens — sajat er6forrasainak mozgositasa és aktiv
kézrem(kddése, felelbsségvallalasa mellett egészségi allapotanak javitasa, illetve
helyreallitasa, tovabba a tarsadalomba térténd reintegracio elésegitése. Az alacsonyklszdbi
ellatasokra a stratégia a kezelési lanc elsé allomasaként tekint, mely a megkeresé
tevékenységgel egyutt segithet a rejt6zkdodé szerhasznalok felkutatdsaban és kezelés-
ellatasba vonasaban, valamint a fert6z8 betegségek megelézésében, szlirésében,
terjedésének mérséklésében. Bemeneti oldalon, a kezelésbe kerilés elsé pillanatatdl, illetve
a kezel6 intézmények szakmai programjaban is szerepet jatszanak a 12 |épéses felépulési
programok (Anonim Alkoholistdk, Névtelen Anyagosok) &altal felhalmozott tapasztalatok és
modszerek..

T.1.1.2 Ellatasszervezés és igazgatas a kabitoszer-hasznalok kezelése és ellatasa
teruletén

A Kkabitoszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészséglgyi és a szocialis
ellatérendszer, valamint a civil szféra. A kabitdszer-hasznaldk ellatasat, az ellatéorendszer
mikodését az EMMI szocidlis lgyekért és tarsadalmi felzarkéztatasért felelés
allamtitkarsaga valamint egészséglgyért felelbés allamtitkarsaga koordinalja és felugyeli
szakmai hattérintézményei, tanacsado testlletei segitségével.

Az ilyen tipusu ellatasok finanszirozasa egészségugyi oldalrél az Orszagos Egészséglgyi
Pénztar kasszajabdl, szocialis oldalrél a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal
felugyelt, szocidlis kasszabol finanszirozott normativa formajaban és palyazati uton
elnyerheté pénzekbdl térténik. Mindkét szektorra jellemzd, hogy formalisan a kabitészer-
hasznaldk ellatasa nem képez kilén kategodriat a finanszirozott ellatasi formak kézott, hanem
egy ceélcsoportként kezelik ket az alkoholfligg6séggel és egyéb szenvedélybetegségekkel,
esetenként a pszichiatriai betegekkel. Ennek ellenére 1éteznek olyan ellatohelyek, amelyek
inkabb a kabitészer-hasznaldk ellatasat tekintik céljuknak, finanszirozasuk oldalarél azonban
ez a distinkcio nem érhet6 tetten.
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T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezel6helyek fenntartojat tekintve beszélhetink &allami/Onkormanyzati fenntartasu
ellatohelyekrél, akik vagy kizarolag egészségulgyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egeszsegugyi és szocidlis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szereplékrdl (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészsegugyi és
szocidlis ellatast vagy kizarélag az utobbit (Péterfi 2015). A megeldzb-felvilagositd
szolgaltatas az Osszes ellatd tipus esetében el6fordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast
szamos nem kormanyzati piaci szerepl6 is biztositja.

A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitészer-probléma a borténben fejezet
T1.3.3 alfejezetét.

Jarobeteg ellatas
T1.2.1 Jarébeteg szolgaltatok

A kabitdszer-hasznaldk jardbeteg ellatasa szempontjabdl relevans finanszirozasi kategoriak:
e egészseégugyi ellatas:
o addiktologiai jarébeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktologiai ellatas
o pszichiatriai jardbeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas
e szocialis ellatas (1993. évi Illl. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykiiszob ellatasa
o kdzbsségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felll kilon — ugyancsak szocialis — forrasbdl kerul finanszirozasra a bilntetd eljaras
alternativajaként igénybe vehet6 megel6z6-felvilagositod szolgaltatas.

Tehat beszélhetink elsésorban egészségiigyi profilu ellatéhelyekrél: ilyenek a koérhazi
addiktolégiai gondozdk és szakrendelbk, pszichiatriai gondozdk és szakrendelék, illetve a
drogambulanciak egy része melyek jellemz&en allami/dnkormanyzati hatteri intézmény
részeként mikddnek. Beszélhetink szocialis profilu ellatohelyekrél, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetiikben jellemz&en civil illetve egyhazi szervezet a
mikddtets. A vegyes profila ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemz&en civil szervezetek altal mikodtetek drogambulanciak (Péterfi 2015).

A kabitészer-hasznaldk ellatdsanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitészer-hasznalokat valdban ellaté kezel6helyek szamaral.
Adatokkal a — jardbeteg ellatas teriletén szakért6i becslés alapjan j6 lefedettséggel
rendelkezd — TDI adatgyUjtésbél rendelkezink, melyeket az 9. és 10. tablazatban mutatunk
be.
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9. tablazat. Jardbeteg ellaték (kezelbegységek szama 2015-ben)

Kezel6egységek szama

Definicio (kezel6egységek
tipusai)

Drogambulanciak, egyéb specializalt
drogbeteg ellatok

39

A TDI adatgyljtésben magukat
jardbeteg kezel6egységként
(azon bellil drogambulancia,
addiktolégiai gondozé  vagy
egyéb ellatéhelyként) azonositd
szolgaltatok (jellemzéen
drogambulanciak, addiktoldgiai
gondozok és szakrendelSk, és
egyéb, drogbetegeket célzé,
egészséglgyi  ellatast  vagy
MFSZ-t biztositd
kezel6egységek). Opiat
helyettesitd kezelést ezen
szolgaltaték hozzavetélegesen
20%-a biztosit.

Alacsonykiiszobl szolgaltatok™

19

A TDI adatgyijtésben magukat
alacsonykuiszobi/drop-
in/megkeresé kezel6egységként
azonosito szolgaltatok
(jellemzéen pszichoszocialis
ellatasokat nyujté szolgaltatok).

Altalanos / Mentalis egészségligyi
ellaték

A TDI adatgyijtésben magukat
jardbeteg kezel6egységként
(azon belll pszichiatriaként)
azonosito szolgaltatok
(kérhazakban és
rendel6intézetekben miikodd
pszichiatriai gondozok és
szakrendeldk).

Kezel6egységek a bintetés-
végrehajtasban

T1.2.2 A jarébeteg ellatas tovabbi aspektusai — elterelés

A TDI adatgydjtésben
fogvatartottak  ellatasarol  is
beszamolo intézmények (bv.
intézetek és fogvatartottakat
ellato kulsé szolgaltatok). A jaro-
és bentlakasos ellatast nyujté
egységek Osszesitve ebben a
tablaban keriilnek
megjelenitésre.

Forras: TDI adatgydijtés 2016 - Standard table 24

Bizonyos kabitészerekkel kapcsolatos blncselekmények esetében az elkdvetének
lehet6sége van kezelésiimegel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a buntetdeljarast
elkertlni, amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

o csekély mennyiségl kabitdészert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez, tart

vagy fogyaszt;

e abilncselekmény elkdvetéset beismeri;

e nem Aallapitottdk meg bulntet§jogi

kereskedelem kapcsan a megel6zd két évben;
e nem vett részt elterelésben a megel6z6 két évben. (Btk. 180. §)

% gs egyeéb, alapvetéen szocidlis profilu kezelbegységek

felel6sségét

kabitoszer birtoklas vagy -
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Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy Kklinikai szakpszicholégus altal
végzett elbzetes allapotfelmérés alapjan utaljak megel6zé-felvilagositd szolgaltatasba
(tovabbiakban MFSZ) — mely inkabb javallott prevencids beavatkozasnak tekintheté —, vagy
kezelésbe®. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus
jaro- vagy fekvBbeteg kabitdszer-kezelé programok keretében biztositjak az egészségugyi
szolgaltatok. A megel6z8 vagy kezelési programban 6 hénapon &t legaldbb kéthetente 1,5
oraban szukséges részt vennie az elkdvetének a teljesitési igazolas kiallitasahoz.
(Eltereléssel kapcsolatos informaciokért lasd még: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
Kabitészerpiac és kabitdszer-bin6zés fejezet T1.2.1 alfejezet, Kabitdészer-probléma a
bortonben fejezet T1.3.3 alfejezet)

T1.2.3 A jarobeteg ellatérendszer kihasznaltsaga 2015-ben

Uj kabitdszer-hasznald kliens jardbeteg ellatasba torténéd kezelésbe vételérél 63 szolgaltatd
szamolt be 2015-ben a 79 jelentést kilddé kezelb6egység koézil, a bulntetés-végrehajtas
kezelb6egységei nélkul. Az 6sszes kliens (4308 f6) 90,5%-a (3900 f6) kezdett kezelést
specializalt jarébeteg ellatonal, alacsonyklszdbl szolgaltatonal vagy altalanos/mentalis
egészségugyi szolgaltatéonal. Jardbeteg ellatas keretei kozott 2780 f6 1épett elterelés miatt
kezelésbe.

10. tablazat. Jarobeteg ellatas (kezelést kezdb kliensek szama 2015-ben)

Osszes Kkliens | Kezeltek jellemzé&i

szama

(kezelést

kezdok)
Drogambulanciak, egyéb | 3020 Kozuluk 2043 f6 elterelés keretében kezdett kezelést.
specializalt drogbeteg
ellatok
Alacsonykuszdbi 725 Kozlliuk 583 6 elterelés keretében kezdett kezelést.
szolgaltatok®
Altalanos / Mentalis | 60 Koéziliik 59 f6 elterelés keretében kezdett kezelést.
egészségulgyi ellatok
Kezel6egységek a blntetés- | 95 Koziluk 95 f6 elterelés keretében kezdett kezelést.
végrehajtdsban

Forras: TDI adatgydijtés 2016 - Standard table 24

Fekvébeteg ellatas
T1.2.6 Fekvdbeteg szolgaltatok

A kabitdészer-hasznaldkat célzd fekvObeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészseégugyi ellatas:
o addiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvibeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktoldgiai rehabilitacios ellatas
o pszichiatriai, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacios ellatas
e szocidlis ellatas (1993. évi Ill. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara

3 A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelés” és
Jkabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas”.
B gs egyeéb, alapvetéen szocidlis profilu kezelbegységek
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o rehabilitacios intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara

o atmeneti elhelyezést nyu;jtoé intézmények pszichiatriai vagy
szenvedeélybetegek szamara

o lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara

o tamogatott lakhatas

A fekvbbeteg ellatok esetében is beszélhetink elsésorban egészségligyi profila
ellatéhelyekrél: ilyenek a koérhazi addiktologiai illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzéen pszichiaterek, addiktolégusok, Kklinikai szakpszichologusok és szakapoldk
biztositjak az ellatast. A korhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemzéen a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizdd betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitészer-hasznaldk ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemzé.
Részben a definiciés nehézségekbdl adoddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok ezen bentlakasos ellatasi forma
leirasara. A nem korhazi ellatas mellett a masik opciot a vegyes profila ellaték jelentik,
melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak. A terapias kozdsségek nem a
hagyomanyos kérhazi-egészséglgyi intézményrendszeri keretek kdzott mikods,
pszichoaktiv szerhasznalok és viselkedési fligg6ségekben szenvedbk tobbszéros kezelési
igényére hosszu tavu, kozosségi-egyuttéléses modon terapias valaszt adéd, jellemzden
egyhazi, civil, illetve dnkormanyzati fenntartasu szervezeti egységek. Ezen ellatohelyeken a
multidiszciplinaris teamben gyakori a felépilld, és szakiranyu végzettséget (addiktologiai
konzultans, szocialis munkas, mentalhigiénés gondozd, stb.) szerzett, jozan fliggok
alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 |épéses programok iranyaba is.

A Kkabitdszeres-kezelbhelyekk ellatdsanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos
szamadatok nem allnak rendelkezésre a kabitészer-hasznalokat valéban ellaté kezel6helyek
szamarél. Adatokkal a — fekvébeteg ellatas terlletén részleges lefedettséggel rendelkezé —
TDI adatgyUjtésbél rendelkezink, melyeket az 11. és 12. tablazatban mutatunk be.

11. tablazat. Fekvbbeteg ellatok (kezelbegységek szama)
Kezelbegységek szama Definicio
(kezel6egyseégek tipusai)

Kérhazi fekvbébeteg osztalyok 8 A TDI adatgyijtésben
magukat fekvobeteg
korhazi addiktologiai és
pszichiatriai
osztalyokként azonosito
kezel6egységek.

Bentlakasos ellatas  kabitészer- | O
hasznaldk részére
(nem kérhazi)
Terapias kozosségek 5 A TDI adatgyijtésben
magukat fekvébeteg
ellatoként azonositdé nem
kérhazi kornyezetben
mikodd terapias
kozOsségek -
drogterapias /
drogrehabilitaciés
intézetek / otthonok.
Kezel6egységek a bintetés- | 0 A fogvatartottakat ellatd
végrehajtasban jarébeteg és bentlakasos
ellatast nyujté egységek
Osszesitve a |. tablaban
kerulnek megjelenitésre.

Forras: TDI adatgydjtés 2016 - Standard table 24
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Tovabbi informacidért a hazai terapias kozosségekrdl lasd: Drogterapias intézetek vizsgalata
2015 (Péterfi et al. 2016, Kezelés fejezet T4.1) és a 2012-es Eves Jelentés 11. fejezetét.

T1.2.7 A fekvébeteg ellatas tovabbi aspektusai
Az elterelésrél lasd a T1.2.2 alfejezetet.

Az addiktologiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgy(jtésbe jelenték szamanal
lényegesen magasabb, azonban csak egy részik lat el kabitdszer-hasznaldkat, és
feltehet6en ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgyUjtésbe. A
terapias kdzosségek szama a legutobbi fokuszalt vizsgalat (Péterfi et al. 2016) (korabbi
részletekért lasd Eves Jelentés 2012, 11. fejezet) alapjan 15 volt, ebbsl minddssze 5
kezelbegység jelentett eseteket 2015-ben a TDI adatgyijtésbe.

T1.2.8 A fekvdbeteg ellatorendszer kihasznaltsaga 2015-ben

A fekvébeteg ellatast kezdd Uj kabitészer-hasznald kliensek koérilbelll fele vegyes profilu
terapias kozossegeknél kerllt kezelésbe, masik részuket pedig korhazi osztalyokon lattak el.
Fekvbbeteg ellatas keretében igy az dsszes kliens (4308 f8) 9,5%-a (408 f6) kezdett kezelést
2015 folyaman, kézulik elterelésben vett részt 6 6.

12. tablazat. Fekvébeteg ellatas (kezelést kezdb kliensek szama)

Osszes kliens szama | Definici6 (kezeltek

(kezelést kezd6k) jellemzdi)
Koérhazi fekv6beteg osztalyok 242 Kozilik 6 f6 elterelés
keretében kezdett

kezelést.

Bentlakasos ellatas kabitészer- | 0
hasznalok részére
(nem koérhazi)

Terapias k6zdsségek 166 Koézllik 2 f6 elterelés
keretében kezdett
kezelést.

Kezel6egységek a bintetés- | 0 A fogvatartott klienseket

végrehajtasban lasd Osszesitve a |l

tablazatban.
Forras: TDI adatgydjtés 2016 - Standard table 24

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalé tablazat a fobb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasarél

2015-ben 6sszesen 4308 kliens kezelésbe |épésérdl szamolt be a kabitdészer-hasznaldk
kezelésével (is) foglalkozd, és jelentést kuldé 79 kezel6egység. A kabitdszer-hasznalatbol
eredd probléma miatt kezelést kezd6k tdbbsége (56,2%) — a korabbi évekhez hasonléan —
kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin tipusu
stimulansok — beleértve az ecstasy-t is — hasznalata miatt a kliensek 16,6%-a jelentkezett
kezelésbe. Hallucinogének fogyasztdasa miatt lépett kezelésbe a kliensek 5,2%-a. Az
opiathasznalat kis mértékben volt jellemz6 indoka a kezelésnek (3,6%). A kokain és ecstasy-
hasznaldok aranya egyarant mintegy 2% volt. A felsoroltakon kivili egyéb szereket a kezelést
kezddk 12,1%-a jel6lt meg elsédleges szerként.
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20. abra. A kezelési igény elsédleges szer szerinti megoszlasa (2015; %; N=4308)

23 = QOpiatok

m Kokain

= Amfetamin tipusu
stimulansok

B Altaték és nyugtaték
= Hallucinogének

¥ Inhaldnsok

= Kannabisz

m Egyéb szerek

Forras: TDI adatgydjtés 2016

A bulntet6eljaras elkerllése (elterelés) a kezelésbe kerilés legfébb indoka a kabitészer-
hasznalok kdérében. Az dsszes klienst tekintve 64,9% (2788 f6) az igy kezelésbe jutdk
aranya. Fontos azonban megjegyezni, hogy a kezelShely tipusokat vizsgalva komoly
kulonbségek figyelheték meg az eltereltek aranyaban. Mig az alacsonykuszdbi (szocialis) és
a jarébeteg szolgaltatok klienseinek jelentés része kertlt igy kezelésbe (80,9% és 68,3%),
addig a fekvébeteg ellatasba kerlléknek minddssze téredéke (2,9%-a) kezdett kezelési
programot a blntet6éeljaras elkertlése érdekében. A blntetés-végrehajtas kezelbegységei
kizarolag elterelés keretében ellatott eseteket jelentettek a TDI adatgydijtésbe 2015-ben.

21. abra. Eltereltek aranya a kezelést kezd6k kérében, kezelbhely tipusa szerint (2015; N=4298)

Hm Elterelt = Nem elterelt

Osszes kezelési modalitas

Alacsonykiiszob( / drop in / utcai
szolgéltatdsok

Jarébeteg ellatohelyek

Fekvébeteg ellatohelyek

Kezel6 egységek a bintetés-

o]
végrehajtasban %

il

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydjtés 2016
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A szertipus szerinti megoszlas is kilénb6zb képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb
indokbdl kezelést kezdbk korében. Az elterelés miatt kezelést kezd6 2788 f6 esetében a
leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt (1944 6, 69,7%), azt kdvették az amfetamin
tipusu stimulansok (493 16, 17,7%), a tébbi szer aranya 5% alatt maradt.

A nem eltereltek (1510 f6) esetében is leggyakrabban a kannabiszhasznalat a kezelés oka
(469 16, 31,1%), masodik helyen azonban az 'egyéb szerek’ allnak (409 6, 27,1%), mely
kategoria javarészben designer drogokat takar. Ezt kévetik az amfetamin tipusu stimulansok
(224 16, 14,8%) és a hallucinogének kategoriai (124 f6, 8,2%), melyek feltehetéen szintén
tartalmaznak designer drogokat. A vélelmezetten Uj pszichoaktiv szerek miatt induld kezelési
igények aranyardl bévebben lasd a 27. abrat.

22. abra. Kezelést kezdbk szertipus szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek kérében
(2015; N(elterelt)=2788; N(nem elterelt)=1510)

m Elterelt mNem elterelt
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Forras: TDI adatgydjtés 2016

Az eltereltek aranya jelentds eltérést mutat a kalonb6z6 szerkategoriakon belll is. Mig az
Osszes szer esetében az eltereltek adjak a kezeltek 2/3-at (64,9%), ennél magasabb arany
mutatkozik a kannabiszhasznaldok koérében, ahol 5 esetbdl 4-ben (80,6%) elterelés all a
kezelés indulasa hatterében. Amfetamin tipusu stimuldnsok fogyasztéi esetében ez az arany
68,8%, opiatfogyasztok kérében 29%, egyéb szereket fogyasztdk kérében pedig 21,5%.
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23. abra. Eltereltek és nem eltereltek aranya a kezelésbe lépSk kérében az elsédleges szer
kategoriaja szerint (2015; N(elterelt)=2788; N(nem elterelt)=1510)

m Elterelt ® Nem elterelt

Altaték és nyugtatdk
Egyéb szerek
Opiatok
Inhalansok
Hallucinogének
Osszes szer esetében 0
Amfetamin tipusu stimulansok
Kannabisz

Kokain

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydijtés 2016
T1.3.4 A kezelésbe kerulé kliensek jellemzoi
A kezelésbe kerll6 kliensek jellemz8inek  részletesebb leirdsat lasd a
Kabitoszerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3,
valamint Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezeteit.

A bv. intézetekben kezelést kezdbk jellemzéi a Kabitdszer-probléma a boértdnben fejezet
T1.2.2 alfejezetében kerlinek bemutatasra.

T1.4 A KEZELES TiPUSAI

T1.4.1 Jardbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznaldk szamara nyuijtott jarébeteg ellatasokroél elérheté informacidkat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opiat helyettesitd kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.8
alfejezetben.

T1.4.3 A fekvbbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitdszer-hasznalok szamara nyujtott fekvébeteg ellatasokrdl elérhetd informacidkat lasd
a T1.2.6 alfejezetben.

Opiét helyettesité kezelés

T1.4.7 Opiat helyettesité kezelést nytjté intézmények

Az ellatas jellemz6en ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany szolgaltato, akik
fekvBbeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kdzdsségben) is biztositjiak ezt a
gyogyszeres kezelést. Az ellatok egészségugyi profild, jellemzben korhazi addiktoldgiai vagy
pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve vegyes profili specializalt jardbeteg ellatok.
15 szolgaltatd biztosit ilyen tipusu ellatast, kliensadatokat azonban mindossze 8 szolgaltato
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jelent az orszagos jelentési rendszerben. (A szubsztiticios adatgydjtés leirasat lasd a T6.2
alfejezetben.)

A Dbulntetés-végrehajtasi intézeteken belll opiat helyettesitd kezelés nem érhetd el,
ugyanakkor a bv. intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezetisége van az opiat-
helyettesitd kezelést igényl6 fogvatartottak felé, és kotelesek 6ket a terlletileg illetékes kulsé
szolgaltatbhoz (drogambulacia) kiszallitani. Esetenként az elbzetes letartéztatasban lévok
hozzajutnak a helyettesité gydgyszerhez, amennyiben a fogvatarté intézmény egylttmikodik
a letartéztatas el6tt kezelést biztosito kiilsé ellatoval. (Lasd Kabitdszer-probléma a bérténben
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.8 Opiat helyettesitd kezelésben részesiil6 kliensek szama

Magyarorszagon kétféle helyettesitd szer alkalmazasarol beszélhetunk opiat helyettesitd
programokban: a metadon és a buprenorfin/naloxon. A hazai szubsztitlcios jelentésben
részt vev® szolgaltatok 2015-ben 6sszesen 669 kliensrél szamoltak be, ez szakért6i
becslések szerint az 6sszes eset 80%-at fedi le. Torténeti és finanszirozasi okok miatt a
metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemzben az éves esetszam haromnegyede részesul
kezelésben ezzel a helyettesitd szerrel (2015-ben 533 6, 79,7%), mig a buprenorfin/naloxon
kombinacidja a kliensek hozzavetblegesen negyede esetében a valasztott helyettesité szer
(2015-ben 136 f6, 20,3%). A buprenorfin/naloxon kombinaciét tartalmazé készitményt
pszichiater szakorvos orvosi rendelvényre felirni jogosult, ellentétben a metadonnal, mely un.
intézeti gydgyszer (a beszerzés és a kiadas az egészségugyi ellatd feladata). Emiatt az
elébbi készitmény maganelldtasban is megjelenhet, melyrdl informaciokkal nem
rendelkezunk.

A helyettesit6 kezelés célja szerint a kezelések 95,2%-a (637 eset) fenntarté kezelés volt,
4,8%-a (32 eset) detoxikacios célzatu kezelés volt 2015-ben. Fontos megjegyezni, hogy e
két kezelési forma olykor valtja egymast egy terapian belll, ezért nehezen kulonithetdk el
egymastol. A vonatkozo szakmai iranyelv (Az Egészségligyi Minisztérium maédszertani levele
a metadon kezelésrdl, lasd T1.5.1) a detoxikacios kezelés hosszat 1 és 6 honap kozott
hatarozza meg metadon esetében.

24. abra. Az opiat helyettesité kezelésben ellatottak megosziasa a helyettesité szer és terapia célja
szerint (2015; N=669)
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| detoxifikacio

Forras: Szubsztituciés adatgydjtés 2016
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T1.4.9 Opiat helyettesitd kezelésben részesiilé kliensek jellemzéi

2015-ben az dsszes kliens (669 f6) 75,9%-a (508 f6) férfi, 24,1%-a (161 f6) n6 volt. A kezelt
betegek atlagéletkora 39,4 év volt, a férfiak (39,7 év) és a nék (38,4 év) atlagéletkoraban
eltérés lényegében nem mutatkozott.

A kliensek nagy része (606 f6, 90,6%) rendezett szallas-kdrilményekkel rendelkezett. A
kliensek csaknem fele (290 6, 43,3%) rendszeresen foglalkoztatott volt. Munkanélkali (140
f6, 20,9%) és gazdasagilag inaktiv (56 6, 8,4%) statusz mellett valamilyen egyéb munkaulgyi
helyzetrél szamolt be a kliensek negyede (174 6, 26%).

T1.5 MINOSEGBIZTOSITAS
T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitészer-hasznalok ellatasa terén
Egészséqligyi eljarasrendek

Kabitoszer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy mddszertani levél van
jelenleg érvényben:
o Az Egészségugyi Minisztérium mddszertani levele — A Metadon kezelés,
o Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiathasznalattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl,

e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokolljla — Amfetaminhasznalattal
Osszefliggb korképek kezelésérdl valamint
e Az Egészsegugyi Minisztéerium szakmai protokollla — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokrol.

Mindharom protokollt az OAIl készitette els6sorban a pszichiatriai és addiktologiai
szakorvosok részeére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A protokollok
tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és gondozas
folyamatat, javasolt technikait és részben az eredményesség indikatorait. Megujitasuk
kétévente esedékes.

A moddszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizardlag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredményesség indikatorait.

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocidlis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:
e a ,Szakmai ajanlas — A nappali ellatas szenvedélybetegek részére”,
e a ,Szakmai ajanldas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszobi
szolgaltatasok részére”, valamint
e a ,Szakmai ajanlas — A k6zosségi ellatds szenvedélybetegek részére”.

A szocialis iranyelvek kidolgozasat az Addiktologiai Szakértéi Munkacsoport végezte. Az
iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak®.
Leirjdk a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemzbit, a minéségbiztositas
feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket.

Tovabbi informacioért a minéségbiztositasi rendszer mikddésérdl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsokkentd beavatkozasok mindségbiztositasardl lasd még
az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

¥ Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képvisel&ivel.
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T.2.1 A KEZELEST KEZDOK ILLETVE AZ OPIAT HELYETTESITO KEZELESBEN ELLATOTTAK KOREBEN
MEGFIGYELHET® HOSSZU TAVU TRENDEK

TDI adatok

A kezelésbe 1épbk esetében — mind az elséként kezelésbe lépbket, mind az dsszes klienst
tekintve — elmondhatd, hogy a kannabiszhasznalat a legjellemz6bb probléma, amihez a
kezelési igény kotédik, kuldndsen az elterelés keretében kezelést kezd6k koérében. A
fentiekben (lasd T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tébbsége a blntetbeljaras elkerilése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy nagyobb? része nem igényel addiktolégiai ellatast, dket egyfajta
javallott prevenciés beavatkozasban részesitik a szolgaltatok. Az UPSZ elterjedése kapcsan
fontos megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem kerulnek fel a kabitoszer ill. pszichotrop
listakra, addig az esetikben inditott (szabalysértési) eljarasok soran nincs lehetéség az
eljaras kezeléssel vald kivaltasara, igy a szabalyozas bizonyos szempontbdl hatassal van a
.Kezelési igény” alakulasara.

A masik megfigyelhet6 trend a kezelési igényt meghatarozo elsédleges szer tekintetében az
egyéb szerek aranyanak markans emelkedése 2010-zel kezdb6dbéen. Ez a jelenség
egyértelmiien az UPSZ terjedésével hozhatd dsszefiiggésbe. A Nemzeti Drog Fékuszpont
2015-6s kezel6hely vizsgalataban (Péterfi 2015) részt vev® kezelbegységek becslése
alapjan a kabitoszer-problémaval kezelt klienseik 26%-a szintetikus kannabinoid, 21%-a
valamilyen designer stimulans hasznalata miatt kerllt kezelésbe 2014-ben. (tovabbi
részletekért 1asd a T4.1 alfejezetet).

Az Osszes kezelést kezdd korében lathatd még az opiatokhoz kothetd kezelési igény
visszaesése 2009-t6] kezdédéen. Az UPSZ térnyerése, és a heroin visszaesése egyarant
visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd Kabitoszerpiac fejezet T2.1 alfejezet). Az
Osszes és az életikben elsé alkalommal kezelést kezd6k kozott elsbdleges szer szerint
nincs jelentds eltérés az elterelés miatt kezelést kezdék dominanciaja miatt.

25. dbra. Trendek az életiikben elb6szér kezelést kezdSk kbérében szertipus szerint 2007-2015
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26. abra. Trendek az 6sszes kezelést kezd8 kérében szertipus szerint 2007-2015
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Habar a TDI adatokban és egyéb adatforrasokban (Péterfi 2015; Csak 2012; Horvath et al.
2011) is megfigyelhets az UPSZ (els6sorban szintetikus kannabinoidok és designer
stimulansok) hasznalatabdl adédd egyre névekvd kezelési igény, fontos megjegyeznink,
hogy specializalt terapias lehetéségek ezen csoportok részére nem érheték el jelenleg
hazankban. Az UPSZ hasznalathoz koéthetd specialisabb igények (tobbek kozott a
fiatalabbak érintettsége, motivalatlansag, intenzivebb hasznalat, magasabb igény a
surg6sségi ellatasra) (GDS 2014; Csak 2012; Horvath et al. 2011) igy kielégitetlenek
maradhatnak. Emiatt szakértéi vélemények e fogyasztdi csoportok alulreprezentaltsagat
valoszindsitik a kezelési adatokban.

Az Uj pszichoaktiv anyagok vélhetéen harom kategériaban kertlnek rdgzitésre a TDI
rendszerben. Az ,egyéb stimuldnsok” a katinonok és mas stimuldnsok miatti, az ,egyéb
hallucinogének” a szintetikus kannabinoidok fogyasztasahoz kéthetd eseteket tartalmazza,
az ,egyéb szerek” kategoriaja is dominansan Uj pszichoaktiv anyagok miatti kezelési
igényeket takar vélhetéen. A mddszertani bizonytalansag mellett is figyelemre méltd, hogy e
harom kategdria 6sszevontan a kezelési igények mintegy 40%-ért volt felelés 2015-ben.
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27. abra. Kezelési igények szamanak alakulasa a jelentési kategoriak alapjan, ill. a harom ,egyéb
szerekre” utalé kategéria 6sszevontan 2007-2015 kézott
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Opiat-helyettesits kezelés

Az opiat helyettesitd kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek
viszonylataban: volt egy kisebb emelkedés 2008-at kovetéen, mely a buprenorfin/naloxon
bevezetéséhez (és az dnfinanszirozott ellatas lehetéségének megteremtéséhez) kothet6,
majd egy moddszertani fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikacidok kiszlrését orszagos
szinten), mely a 2011-es visszaesést okozta. A kliensek szamaban 2013 éta lassu monoton
csokkenés tapasztalhatd a kezeléshez valé hozzaférés stabilitasa mellett, mely vélhetéen a
heroin 2010 utani jelentés visszaszorulasaval, igy pedig a kezelési igények csdkkenésével
fugg Ossze.

A relative stabil hozzaférés oka, hogy a finanszirozott kezelési kapacitas nem valtozott, a
buprenorfin/naloxon finanszirozasa pedig javult az évek soran.
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28. &bra. Az opiét helyettesité kezelésben részt vevd kliensek szaménak alakulasa 2004-2015
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Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhaté trendekrél lasd a Kabitészerek/Stimulansok

fejezet T1.21 és T1.2.3 alfejezeteit és az Egészségligyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezetet.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2015-6s évre vonatkozdakat is, az alapadatok k6zott, a T1 alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 EGYEB ADATFORRASOK
Kezelbhely vizsgalat 2015

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015-ben vizsgalatot végzett (Péterfi 2015) a legnagyobb hazai
kabitoszer-hasznaldkat ellatd kezelbhelyek korében (mddszertan leirdsa a T6.2
alfejezetben). A mintaba kerillt kezel6helyek a 2013-ban (a TDI adatok alapjan) kezelést
kezdd kliensek 74%-anak ellatasaért feleltek. Ugyan a minta nem képviseli reprezentativan a
kabitoszer-hasznaldkat ellaté hazai szervezeteket, a legnagyobb forgalmu szolgaltatokrol
van sz0, igy jellemz&ik mégis meghatarozdak a hazai ellatas szempontjabdl.

A valaszaddk nagy része jarObeteg ellatoként azonositotta magat, legnagyobb aranyban
drogambulanciak kerlltek a mintaba.
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29. abra. KezelShely tipusa (N=28)
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A mikodési forma szempontjabdl a drogambulanciak esetében kozel fele-fele aranyban volt
jellemzd a civil szervezeti forma és az allami/dnkormanyzati mikodtetSi hattér. A mintaba
kerult szocialis jarobeteg szolgaltatok és MFSZ szolgaltatok tobbsege civil szervezetkent
sorolta be magat. Osszesen a 28 valaszadd fele (14 kezelSegység) kategorizalta magat
civilként.

30. abra. Mikdédési forma a kezel6hely tipusa szerint (N=28)
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Forras: Péterfi 2015

A kabitészer-hasznaldk ellatasara igénybe vehet§ allami finanszirozasi lehetéségeket
tekintve elmondhaté, hogy mind az egészséglgyi, mind a szocialis oldalrdl torténd
finanszirozas egyarant fontos, és nem lehet az ellatast kizarélag az egyik oldal figyelembe
vételével leirni. A mintaba keriiltek tobbsége (9) kizardlag egészségiigyi finanszirozas*
igénybevételét jeldlte meg, 7 kezelbegység csak szocidlis forrasokat*' hasznal fel, 6

9 OEP finanszirozott addiktologiai (vagy drogbeteg) vagy pszichiatriai jarébeteg vagy fekvSbeteg ellatas
4 K6zosségi ellatas szenvedélybetegek részére (NRSZH), Alacsonykiiszdbl ellatds szenvedélybetegek részére
(NRSZH), Nappali ellatas szenvedélybetegek részére (NRSZH)

81



szolgaltatdé vegyes finanszirozassal mikodik, mig 6 szervezet kizarélag MFSZ-t nyuijt, igy a
tobbi kabitdszer-hasznalok ellatasara felnasznalhaté forrast nem igényelheti*?

A miikodési format a felhasznalt finanszirozasi forrasokkal 6sszevetve, a mintaba kerlt
szervezeteknél nagyobb aranyban vannak a non-profit civil szervezetek a vegyes
finanszirozasu intézmények kozott, a csak szocialis ellatasok nyujtasa pedig az egyhazi és
civil szervezetek korében jellemzébb. Csak egészségugyi finanszirozast igénybe vevok
tobbsége kdzintézmény és a csak MFSZ-t nyujtdé egységeket civil, profitorientalt vagy egyéb
mikodési forma jellemazi.

31. abra. Miikédési forma a kezelbhely finanszirozasa szerint (N=26)
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A buntetéeljaras elkerllésére a 28 szolgaltatébol 26-nal vehetd igénybe kezelési alternativa,
legnagyobb aranyban az MFSZ hozzaférhetd.

32. abra. Az elterelés hozzaférhet6sége (N=28)
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Az anyaintézmény altal mikodtetett egyéb programokat tekintve az MFSZ, a

drogambulancia és a drogprevencio voltak a legtdbbek altal emlitett szolgaltatasok, melyeket
jellemzden kuldn kezelbegység biztosit.

42 A finanszirozasi lehet8ségek besorolasanal nem szamitottuk az MFSZ-re lehivhato finanszirozast a szocialis
forrasok kozé.
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33. abra. Egyéb az anyaintézmény éltal miikodtetett kezel6egységek/programok (N=28)
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A kezelbhelyek klienskorét tekintve 25 szolgaltatdé valaszai alapjan 17 kezelb6egyseg lat el
egyarant kabitdszer- és alkoholproblémaval kizddket, kozullk minddssze 3 egység
jelentette, hogy 2014-ben nagyobb szamban kezeltek alkoholfiiggéket, mint kabitészer-
hasznalokat. Tovabbi 8 kezel6egység csak kabitdszer-hasznaldk ellatasardl szamolt be. A
kabitdszer-hasznald kliensek szertipus szerinti becsllt megoszlasa és a megadott éves
kliensszam segitségével a témaban adatot szolgéltaté 25 kezelbegység altal ellatott
populacié esetében — hasonldéan a kezelési (TDI) adatokhoz — a kannabiszhasznalat volt a
legfébb probléma. A kannabiszt kdvetd két legnagyobb klienscsoport Uj pszichoaktiv
szerekhez kapcsolédodan, azon belll is szintetikus kannabinoidok (26%) illetve kilénb6zd
designer stimulansok (21%) fogyasztasa miatt részeslilt kezelésben 2014-ben. Az opiatok és
amfetamin tipusu stimulansok fogyasztasahoz az esetek hozzavetdlegesen 10-10%-a volt
kothet6 a szolgaltatok becslése alapjan.
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34. abra. A kabitészer-hasznal6 kliensek elsédleges szer szerinti becsllt megoszliasa 2014-ben (25
kezelBegység valaszai alapjan)
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Drogterapias intézetek vizsgalata 2015

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 novemberében kutatast veégzett a magyarorszagi
drogterapias intézetek és kabitdészer-hasznaldk szamara nem kérhazi fekvdbeteg ellatast
nyujtdo kezel6helyek korében. (Péterfi et al 2016, a kutatas mdodszertananak leirasat lasd:
T6.2) A kutatasba mind a 15 hazai kozfinanszirozasban részesulé elsésorban kabitoszer-
hasznaldkat célzé nem kérhazi rehabilitacios intézmeény bevonasra kerilt. A kérdéivet mind a
15 felkért intézmény kitoltdtte, igy az alabbi eredmények megbizhatod képet adnak a hazai
nem korhazi, kabitészer-hasznalokat célzé rehabilitacios ellatas helyzetérdl 2014-ben és
2015-ben.

Szervezeti informaciok

Mikodési forma szerint a vizsgalat négy tipust kilénbdztetett meg: kdzintézmények/allami,
onkormanyzati intézmények/kdzalapitvanyok; profitorientalt, nem kormanyzati intézmények;
non-profit civil szervezetek; illetve ezektdl kilon sorolva egyhazi szervezetek. A megadott
adatok alapjan a valaszado 15 kezel6helybdl 8 szervezet non-profit civil szervezeti formaban
mikodott, 3 egyhazi szervezet volt, 4 pedig (allami vagy 6nkormanyzati) kdzintézmény volt.

A legtdbb kezel6hely (13) egy nagyobb anyaintézmény szervezeti keretei kdzott mikoddott. A
kezelbegység tipusat vizsgalva kiderllt, hogy a 15 valaszadd kezel6egység koézul 11
terapias kd6zossegként, kettd nem kérhazi bentlakasos ellatéként, tovabbi kettdé pedig egyéb
(gyermekotthon) intézményként azonositotta magat. A szervezetek finanszirozasat tekintve
14 vélaszad6 kozul 8 nyilatkozott ugy, hogy addiktoldgiai vagy pszichiatriai fekvébeteg
ellatas céljabol tamogatast kap az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartél. 10
kezelbegység személyes gondoskodas keretébe tartoz6 szakositott ellatasra kap
finanszirozast a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivataltol®.

A felmérés kiterjedt a hazai vizsgalatban részt vevl szervezetek kapacitasara, illetve a
szocidlis védelmi kiadasi kassza és/vagy az OEP A&ltal finanszirozott agyak szamara is. A
valaszadas id6pontjaban a 15 valaszadd kezel6hely 6sszesen 380 aggyal rendelkezett. A

43 Az OEP és az NRSZH altali finanszirozas parhuzamosan is térténhet.
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fekvéhelyek tébb mint kétharmada két forrasbdl jut finanszirozashoz*. Kozintézményként
(allami, énkormanyzati intézmény, kdzalapitvany) miikddd drogterapias intézetben dsszesen
90 agy, egyhazi szervezetek altal miukodtetett otthonokban 72 agy érhet6 el. A legnagyobb
kapacitast (57%) a non-profit civil szervezetek képviselik 218 féréhellyel.

Az orszagos féréhely kihasznaltsag a valaszadas idépontjaban 82,6%-os volt (380 agyon
314 bentlako). 2015-ben az atlagos kapacitas kezel6egységenként 25,3 agy volt. Kizarolag
fiatalkortiak ellatasara harom otthonban keriil sor**. Ezen intézmények kapacitasa 6sszesen
52 agy, ez a teljes agyszam 18%-a.

Célcsoport- és kliensadatok

12 valaszadé adatai alapjan®® 2014-ben ésszesen 807 f6 részesiilt nem korhazi fekvébeteg
ellatasban, az év folyaman ellatottak szama 22 és 161 kdzott mozgott intézményenként.

Az Osszes ellatott (807 f6) kozul 592 6 (73%) els6dlegesen kabitdszer-hasznalattal
Osszefliggd probléma miatt vett részt az adott terapias programban, mig elsédlegesen
alkoholfogyasztas miatt 197 f6 (25%), egyéb elsédleges probléma miatt pedig 18 6 (2%). A
kérdbivben a kabitdszer-hasznalati problémak kategodrigjaba a kabitdszerek fogyasztasa
mellett az 0j pszichoaktiv szerek és a szerves olddszerek hasznalatat, tovabba az altatok és
nyugtatok visszaélésszer(l hasznalatat is beleértették.

2014-ben 11 valaszadé*’ adatai alapjan az elsédlegesen kabitdszer-hasznalé kliensek kdzel
fele (43%) esetében valamely designer stimulans volt az elsédleges szer. A masodik
leggyakrabban eléforduld szercsoport a szintetikus kannabinoidoké volt, mely tdbb mint a
kliensek negyede (26%) esetében volt a kezelésbe lépés indoka. Altatdk és nyugtatok
visszaélésszer(i hasznalatdhoz a kliensek 9%-anak kezelési igénye volt koéthetb. Az
amfetaminokat és az opiatokat 7-7%-ban jelolték elsédleges szerként.

35. abra. A kabitészer-hasznalat miatt rehabilitacioba keriilé kliensek elsédleges szer szerinti bontasa,
2014-ben (%, N=555)
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Forras: Péterfi et al. 2016

“ A 2012-es Eves Jelentésben megjelent 2009-es adatok alapjan akkor 353 agy volt az orszagos kapacitas,
amelyek kéziil 269-et finanszirozott az OEP és 340 agyat a szocidlis kassza. (2012-es Eves Jelentés 111.0.)

45 Az adatfelvétel idején a rackereszturi otthonban (MRE KIMM — Fiatalkortak Drogterapias Otthona) még nem
folyt kliensellatas, igy a vizsgalatba sem kertlt be az intézmény.

%2 intézmény nem valaszolt, egy intézmény 2015-t6l Uzemelt.

473 intézmény nem valaszolt, egy intézmény 2015-t6l Uzemelt.
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Az elsédleges szerhasznalati problémak mellett a felmérés kitért a klienskérben 2014-ben
tapasztalt masodlagos problémakra is. A valaszadok koézil mindenki tapasztalt kliensei
koérében visszaélésszerli gyodgyszerhasznalatot, emellett magas volt az Uj pszichoaktiv
szerek hasznalatat masodlagos problémaként azonosité kezelbhelyek szama (9) és az
egyéb viselkedési fliggbségek eléfordulasa (7), az alkohol emlitése mellett (6).

Az egyes intézmények kdzott kiilldnbség tapasztalhato az ellatasba vehetsk korét illetéen?®
A partfogai felligyelet, a hepatitis C, illetve HIV fertézottség, valamint a hajléktalansag egyik
intézményben sem jelent kizaré okot. 16 éven aluli fiatalokat a kezel6helyek 77%-a (10
kezel6hely) nem fogad, a 16 és 18 év kdzbttieket ehhez képest csupan az intézetek 31%-a
(4) zarja ki az ellatottak korébdl. Noket a kezelbhelyek 54%-a (7) fogad. 1 kezel6hely
kizarolag n6k szamara van fenntartva, igy nem fogad férfiakat. A néket fogadd ellatok kozul
2 nem lat el varandds, illetve kisgyermekes anyakat. A kettés diagnozis az intézmények nagy
részében nem jelent kizaroé okot.

A kizar6 tényez6ket a kapacitasi adatokra vetitve (a 13 valaszadd Osszesen 286 agyra
vonatkozé adatai alapjan) a fér6helyek 48%-a kizarolag férfiak szamara, 7%-a pedig
kizardlag n6k szamara érhetd el. Az agyak 64%-an nem fogadnak varanddés vagy
kisgyermekes anyakat. Az Osszes (286) agy kozul, melyre vonatkozéan adattal
rendelkezink, 79% kizarolag 16 éven feluliek szamara biztositott, a fér6helyek 23%-a pedig
csak 18 éven felll vehetd igénybe. Kettés diagndzisu jelentkezbket az agyak szamanak
35%-a esetében nem fogadnak.

36. abra. Bekeriilést kizaro tényezbk a kapacitasra vetitve (%, N=286)
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Forras: Péterfi et al. 2016

2014-ben az el6z6 évhez képest a 14 kozll egyik kezelbegységben sem csokkent a
programba 1ép6 szerhasznalok szama. 3 szervezet szamolt be a kliensszam stagnalasarol,
mig a tdébbi 11 (79%) ugy itélte meg, hogy a jelentkez6k szama kis- vagy nagymértékben
nétt.

A legtébben a kliensszam ndvekedésének okat a drogpiaci folyamatokban, az Uj
pszichoaktiv szerek terjedésében, ezek alacsony araban és konnyil beszerezhetéségében
latjak. A valtozas okat egyes szervezetek a tarsadalom, illetve a csalad feladat-ellatasi
problémajabdl eredeztették.

Az Uj pszichoaktiv szerek nagyaranyu megjelenésével és a kliensszam emelkedésével
kapcsolatban tébb szervezet megjegyezte, hogy a kliensek atlagos életkora egyre
alacsonyabb, sok a kevéssé motivalt fiatal. Az Uj szerekhez kapcsoléddan egyes szolgaltatdk

B A programba kerllést kizaro tényezékre vonatkozdan 13 kezelShely esetében volt elérhetd adat.
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emlitették a terapias programok atalakitasanak igényét. A fiatalok esetében révidebb terapiat
és Uj programelemeket (pl. éiményterapia) javasolt néhany szervezet.

A terapias program és egyéb szolgaltatasok

A terapias megkozelitések kijelolésénél az EMCDDA kategoriai kerlltek alkalmazasra:
terapias kd6zdsségi modell; 12 1épéses vagy Minnesota modell; pszichoterapia; egyéb nem
besorolhatdé megkdzelités. A leirt modellek kozul tobb is megjeldlhetd volt a kérdéivben. A 15
valaszado intézmény kozul 13 értékelte a terapias kozosségi modellt jellemzének
megkozelitésében, 5 a kognitiv viselkedésterapiat vagy egyéb pszichoterapias modellt, 3 a
12 lépéses vagy Minnesota modellt. Egy kezel6hely a harom kozll egyiket sem vélte
meghatarozonak programjaban.

37. abra. A szervezetek altal alkalmazott terapias megkdzelités (N=15)
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Forras: Péterfi et al. 2016

A terapids program atlagos tervezett hossza kezel6helyenként valtozé: 5 honaptol 24
honapig terjed. A program tervezett hossza a 15 intézet atlagaban 12,5 hénap. 3
intézmeényben jellemz6 a 6 hdnapos vagy annal rovidebb program, 5 intézményben a 12
honapnal hosszabb terapia. A legtdbb kezel6helyen (7 intézmény) a terapias programot 7-12
honaposra tervezik.*°

Programba kerulési vardlista a 15 kezel6hely kézul 10-nél van, melyeknél atlagosan 3,4 f6
volt a valaszadas idépontjaban vardlistan. Ezeknél a szervezeteknél a kliensek a befogadast
el6készitd interjutdl szamitva atlagosan 1,3 honapig varakoznak a rehabilitaciés program
megkezdésére.

A programban valé részvételért téritési dijat 8 intézményben nem kell fizetnilk a
bentlakoknak. 5 intézményben van téritési dij, azonban ez egyikben sem koételez6. A
dijfizetési kotelezettségre vonatkozé adat 13 intézmény estében volt elérhetd. Egy szervezet
nyilatkozta, hogy a téritési dij dsszege a jovedelem meghatarozott szazaléka, kett6é, hogy 10
illetve 12 ezer Ft, egy esetében pedig 114 ezer forint havonta. A bentlakasos program ideje
alatt 1 szervezetnél van lehet6séguk a klienseknek részt venni olyan munkaban, amely
bevételt termel és nem az dnellatas része.

A kezelb6egységek, illetve anyaintézményeik altal milkdodtetett, a bentlakasos ellatasbol
kikerulbket célzé reintegracios program vagy programok mikodtetésérol 14 szervezet
szamolt be. Utégondozast szinte mindegyik (13) szervezet végez, dnsegité csoportot 12

49 Két szolgaltatd esetében hatésagi hatarozat alapjan és nem onkéntesen kerliinek az intézetbe fiatalkoru
kliensek. A gyermekotthonok specidlis helyzete miatt a bentlakas hossza a jogszabalyoktdl és a hatdsagi
déntésektdl is fligg. Az ellatds a gondozasi id6 lejartaval, a fiatal nagykoruva vélasaval vagy a gyam- és szakértdi
bizottsag javaslata alapjan sziinhet meg (1997. évi XXXI. tv).
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intézmény mikaodtet, félutas hazat 8 kezel6hely. Védett munkahely és képzés 2-2 szervezet
esetében érhetd el a kikerllést kdvetd reintegracios ellatas keretében.

38. abra. Reintegraciés programok (N=15)

Képzési program

Védett munkahely program
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Onsegit6 csoport
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Forras: Péterfi et al. 2016

Az egyéb intézménytipusokkal valé egyuttmikodést tekintve 2014 soran alacsonykuszobd,
kabitészer- és alkohol-problémakra szakosodott jarébeteg, illetve fekvObeteg, altalanos
egeészseégugyi, valamint szocialis intézmények egyarant utaltak be, iranyitottak tovabb klienst
a rehabilitaciés otthonokba.

Kezelések és egészségugyi szolgaltatasok a program ideje alatt

Az elterelés keretében igénybe vehet6 szolgaltatasokat tekintve, 4 intézmény végzett
allapotfelmérést, 12 kezel6hely biztositott kabitoszer-fliggéséget gyogyitdé kezelést, 3
kabitdészer-hasznalatot kezeld mas ellatast, és 2 kezelbegység megel6z8-felvilagositd
szolgaltatast.®

A program ideje alatt helyettesitd§ (szubsztiticidés) kezelésben valé részvétel nem
megengedett a 15 kezelShely kézul 13-ban. 1 intézmény a 6 honapnal rovidebb detoxikacios
célzatu kezelést, 1 intézmény pedig a detoxikaciés és fenntarté kezelést egyarant
engedeélyezi kliensei szamara.

Pszichiatriai gyogyszeres kezelésben vald részvételre a terapia ideje alatt 6 kezel6helyen
nincs lehetésége a bentlakdknak, ugyanakkor 9 szervezet megengedi az ilyen tipusu
kezelést az altala ellatottak szamara.

HIV, hepatitis B és C diagnosztikai szlrdvizsgalat, illetve hepatitis B véddoltas, mint
egészséglgyi szolgaltatasok valamelyikét mind a 14 valaszadd szervezetnél igénybe vették
2014-ben®'. HIV sziirdvizsgalatot 11 kezel6helyen vettek igénybe kliensek, hepatitis C
szilrévizsgalatot 12, hepatitis B szlrdvizsgalatot szintén 11, hepatitis B védéoltast pedig 3
intézményben. A HIV és hepatitis C szliréssel kapcsolatban 1-1 kezelShely nyilatkozta, hogy
2014-ben egyszer sem vették igénybe, annak ellenére, hogy igény mutatkozott ra, a hepatitis
B szliréssel kapcsolatban 2 és a hepatitis B virus elleni véddboltasra vonatkozdan 3 szervezet
mondta ugyanezt. 10 kezel6helyen van lehet6ség kulsd szolgaltatd altal biztositott hepatitis
C fert6zottséget célzo kezelésre, kézuluk 6 esetében volt is erre igény 2014 folyaman. 5
szervezetnél nincs lehet6ség ilyen kezelésben valoé részvételre a terapias programmal
parhuzamosan, habar a hepatitis C fertézottség sehol nem felvételt kizaroé ok.

A kezel6hely éaltal biztositott elterelésrél 13 szervezet nyujtott informacioét.
511 kezel6egység még nem tzemelt ekkor.
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39. abra. Egészségligyi szolgéltatasok igénybevétele, 2014 (kezelbhelyek szama)
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Forras: Péterfi et al. 2016

T5. KIEGESzZITO ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 AZ OPIAT HELYETTESITO SZER VISSZAELESSZERU HASZNALATA
Az opiat helyettesit6 szer (Magyarorszagon a metadon és a buprenorfin/naloxon)

visszaélésszerl hasznalata megjelenik a kezelésbe 1ép6 kliensek. Erre iranyuld specialis
adatgydjtési program nem zajlik Magyarorszagon.

T5.2 ONLINE KEZELES

Specialis online kezelési program nem érhetd el Magyarorszagon.

T5.3 UJ PSZICHOAKTIV SZERT HASZNALOK SPECIFIKUS KEZELESI PROGRAMJAI

Uj pszichoaktiv szert hasznalok szaméara specifikus kezelési program nem érheté el
Magyaroszagon.

T6. FORRASOK ES MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK
1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és a gyamuigyi igazgatasrol

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt Uj jelenségek a kulonbdzd tipusu szolgaltatok
megkérdezése alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

EMCDDA  (2010):  Treatment demand indicator, standard protocol 2.0.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html (utolsé elérés: 2015.06.04.)

Global Drug Survey (2014): Global Drug Survey 2014 findings.
http://www.globaldrugsurvey.com/facts-figures/the-global-drug-survey-2014-findings/ (utolsé
elérés: 2015.06.25.)
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valtoz6 kihivasok koraban”. MAT VII. Orszagos Kongresszusa. 2009. november 19-21.
Siofok. Supplementum kotet, pp. 75.

T6.2 MODSZERTAN

Kezelbhely vizsgalat 2015.: A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015 majus-juniusaban vizsgalatot
készitett a nagy kliensszamot jelentd kabitészer-hasznalok ellatasaval foglalkozé
szolgaltatok korében (Péterfi 2015). A vizsgalat célja a hazai kabitdszer-hasznalatot célzo
egeszseglgyi és szocialis ellatas feltérképezése: a kezelési paletta, a kapacitasok, a
kezel6helyek muikddési kortlmeényei, az intézményi kapcsoldodasok valamint az ellatott
populacio fébb jellemzdinek megismerése. A vizsgalatba a 2014-ben a TDI adatgydjtésbe a
30 legnagyobb esetszamot jelent6 szolgaltatd kertilt bele. A 30 szolgaltatébdl 28 toltotte ki az
online kérddivet, mely az EMCDDA altal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire
(Eurépai Ellatéhely Vizsgalati Kérdéiv) kérdéssoran alapult.

Drogterapias intézetek vizsgéalata 2015: A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 novemberében
vizsgalatot készitett a drogterapias intézetek koérében (Péterfi et al. 2016). A kérdbiv az
EMCDDA altal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire (Eurdpai Ellatéhely
Vizsgalati Kérddiv) modszertanan és kérdéssoran alapult. Ezt a kutatok modositottdk a
magyarorszagi viszonyoknak és a kutatasi célcsoportnak megfeleléen. A kérdbiv felvétele
onkitoltds modszerrel tortént, online eszkdz segitségével. A kitdltésre a rehabilitacios
programok vezetdit kérték fel. A kérdbiv célja a hazai ellatérendszer, ezen belll a
drogterapias intézetek feltérképezése volt, Osszesen 40 kérdés segitségével. Az
adminisztrativ informacidkat kévetéen az intézményrél (anyaintézmény jellemzdi, terapias
kezelbegység kapacitésa), a célcsoportrél (kliensek szama, jellemz6i, szolgaltatas
igénybevételének feltételei), a személyi allomanyrdl és minbségbiztositasrol, valamint a
nyujtott szolgaltatasokrdl (terapias program, parhuzamos egészségugyi ellatasok, varolista,
egyuttmikddések, célcsoport valtozasai) szerepeltek kérdések a kérdbivben. A lekérdezett
adatok egy része a 2014-es év egészére, masik része a kitdltés napjan fennalld pillanatnyi
helyzetre vonatkozott.

TDI adatgytjtés 2016: A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator)
adatgyt(ijtést az Orszagos Addiktolégiai Centrum koordinalja, az adatokat a Nemzeti Drog
Fokuszpont dolgozza fel és elemzi. A TDI-be a 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet alapjan
minden kabitészer-hasznald kezelésbe vételérdl jelentenie kell a hazai szolgaltatoknak. Az
adatgyd(ijtési kérd6iv a TDI 2.0 protokoll (EMCDDA 2010) iranymutatasait kdvetve kertilt
kidolgozasra. Az adatgyUjtés anonimizalt azonositok segitségével torténik, igy az éves
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statisztikakbodl kiszlirheték a duplikaciok — vagyis egy személy évente csak egyszer jelenik
meg az adatokban. Tovabbi részletekért lasd a protokollt (EMCDDA 2010).

Szubsztitucioés adatgydjtés 2016: A szubsztitucidos adatgy(ijtést az Orszagos Addiktologiai
Centrum koordinalja, az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont dolgozza fel és elemzi. Az
adatok jelentése dnkéntes. A helyettesitd kezelést szolgaltatdk havi beszamolét kildenek az
OAC felé, melyeket a Nemzeti Drog Fékuszpont ésszesit és elemez. Az éves statisztikaban
minden kliens csak egyszer jelenik meg (az adott év utolso jelentése alapjan).
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES >

T0. OSSZEFOGLALAS

2015-ben 25 kabitdészer-hasznalattal kozvetlenll &6sszeflggé tuladagolasos és 40
kozvetetten Osszefliggd halalesetet jelentettek a specialis halalozasi regiszterbe. Az esetek
mintegy felében valamilyen opiat és mas szerek egylttes hasznalata vezetett végzetes
mérgezéshez. Az esetek masik fele valamilyen stimulanshoz: amfetaminhoz, kokainhoz vagy
designer stimulanshoz volt kétheté.

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatok soran 2015-ben 1 f6 (0,2%) esetében
diagnosztizaltak HIV-fertézést. A HBV fert6zottek aranya 2,2% volt, mig a HCV prevalencia
49,7%-0s volt. 2015-ben az elmult 4 hétben is injektald, aktiv szerhasznaldk korében az uj
pszichoaktiv szereket injektalék alkottdk a legnagyobb csoportot, koérikben a HCV
prevalenciaja 78,7% volt.

2015-ben a két legnagyobb budapesti tlicsere program 2014 masodik felében torténd
bezarasanak hatasa volt mérhet6 a forgalmi adatokban. A kiosztott fecskenddk szama 59%-
kal (188.696 darabra), mig a hozott és gy(jtétt fecskenddk szama 49%-kal (150.565 darabra)
csokkent az el6z6 évhez képest. A kliensek szama 23%-kal (3436 fére), mig a kontaktok
szama 41%-kal esett vissza (24.368 alkalomra). Egy intravénas szerhasznaléra 28
fecskendd jutott a targyévben.

A kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefliggé halalozas tekintetében Magyarorszagon évente
mintegy 20-30 kozvetlen tuladagolasos halaleset tortént az elmult 10 évben. 2010 elétt a
halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin tisztasaganak
valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e
szerhez kothetd halalesetek szama is lecsOkkent. A csokkené tendenciat 2011 utan az yj
pszichoaktiv szerekhez kéthetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-ben
és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz koétheté esetek szama. A
szerstrukturaban bekovetkezett elmozdulas Osszességében nem okozott valtozast a
halalesetek szamaban 2015-ben sem.

A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd fert6z6 betegségek esetében a 2006 o6ta folyd
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak elészor HIV-
fertézotteket a vizsgalatba bevont személyek koézott (2 f6, 0,3%). 2015-ben 1 f6 (0,2%)
esetében diagnosztizaltak HIV-fert6zést. A hepatitis C virus prevalencidjanak orszagos
atlaga 25% korul alakult az intravénas szerhasznaldk kérében 2011-ig, azonban 2014-ben a
fert6zottség mértéke 48,7%-nak bizonyult, amely kétszerese az el6zd években mért
orszagos HCV prevalencia értéknek. 2015-ben az el6zd évihez hasonlo 49,7%-os HCV
prevalenciat mértek az orszagos vizsgalat soran. Az Uj pszichoaktiv szerek nagymértéki
térnyerése el6tt a HCV prevalenciaja rendre az opiatinjektaldk koérében volt szignifikdnsan
magasabb. Ez azonban atfordult: 2011-ben az elsédlegesen amfetamint és designer
stimulansokat injektalok koérében taladltak magasabb HCV prevalenciat, mikdzben az
Osszesitett, orszagos prevalencia érték nem valtozott. 2014-ben mind az opiat- mind a
stimulansinjektalok kérében megkétszerez6dott a hepatitis C virus eléfordulasi gyakorisaga.
2015-ben a 2014-es értékekhez hasonldéan alakult a fert6zottségi arany szertipus szerinti
bontasban. A 2015-6s adatok trendelemzése soran fontos figyelembe venni a
szlrévizsgalati helyszinek valtozasaibol szarmazo korlatokat. (lasd: T.1.3.6).

A vélaszlépések terén a tlcsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszeriien megnétt a kiosztott fecskend6k szama, amelynek hatterében a klasszikus
kabitoszerekhez képest joval gyakrabban injektalt Uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6d6
térnyerése all. A 2011-ig tarté ndvekvd trendet a rendelkezésre all6 forrasok csdkkenése

2 A fejezet szerz6i: Horvath Gergely, Tarjan Anna
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torte meg 2012-ben, amikor az Uj szerhasznalati mintazatok miatti névekvd fecskendé-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi
minisztériumi tamogatasoknak kdszdnhetéen enyhén ndvekedett 2014-ig a kiosztott
fecskenddk szama, tovabbra is joval alatta maradt a 2011-ben mért adatoknak. A kiosztott
fecskenddk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent kliensek
szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012 utan. Feltehetd, hogy
az egy alkalommal kiadhat6 steril fecskend6k szamanak korlatozasat a klienskér nagyobb
szamu megjelenéssel, tovabba Uj, tlicsere programba nem jard intravénas szerhasznaldk
bevonasaval is kompenzalta. A 2015-6s tliforgalmai és kliens/kontakt adatok nagymértéki
csOkkenéseben a keét legnagyobb budapesti tlicsere program 2014 masodik felében torténd
bezarasanak hatasa volt tetten érhetd.

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacié a T1.
fejezetben kertl bemutatasra.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK

T1.1.1 Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek
Kézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

2015-ben 25 kabitdszer-hasznalattal kozvetlenul 6sszefliggd halalesetet jelentettek a
specialis haldlozasi regiszterbe igy a 2013-as magasabb esetszam utan visszatérés
mutatkozik a korabbi években tapasztaltakhoz (2014: 23; 2013:31; 2012: 24; 2011:14,
2010:17 eset) viszonyitva®®. A 25 halalesetbél 4 esetben volt né az elhunyt.

Az ongyilkossagi szandékot egyértelmlien bizonyitd korilményre a 2015-ben egy esetben
derult fény.

13. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kbzvetlen halalesetek alakulasa 2015-ben (f6)

ferfi no Osszesen

opiat és egyéb szer okozta mérgezés™ 7 1 8
metadon (egyéb kabitoszer nélkul) okozta

. . . . .55 3 1 4
tuladagolas/mérgezés
egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 9 1 10
egyéb szer okozta mérgezés®® 2 1 3
Osszesen 21 4 25

Forras: OAC 2016a

A tuladagolasos esetek kdrében a férfiak atlagéletkora 34 év, a néké 29,5 év, egyuttesen
pedig 33,2 év volt. Az opiatokhoz és a metadonhoz kétheté halalesetekben az atlagéletkor
34,8 év volt.

A legtébb elhunyt 10 eset (40%) a 30-34 évesek, tovabbi 8 eset (32%) a 35-39 évesek, 3
eset a 40-44 évesek korcsoportjaba tartozott. dsszességében a 30 év felettiek az esetek
tdbb mint haromnegyedét (84 %) tették ki.

%3 A tramadolhoz kothetd esetek kizarasra keriiltek.

54 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek el6fordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizardlag
metadonhoz kéthetd esetek kizarasra kertltek.

%5 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.

% Kabitészernek nem minésiilé pszichoaktiv anyag, gyégyaszati készitmények kizardsa mellett.
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14. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiiggb kbzvetlen halalesetek korcsoportok szerinti
megoszlasa 2014-ben (f6)
15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 60- Osszesen
19 24 29 34 39 44 49 54 64

opiat okozta
tuladagolas/mérgezés
(metadon és mas
szer nélkil)

opiat és egyéb szer
okozta 0 0 0 2 6 0 0 0 0 8
tuladagolas/mérgezés

metadon okozta
tuladagolas/mérgezés

egyéb, nem opiat
tipusu kabitészer 0 1 1 4 2 2 0 0 0 10
okozta mérgezés

egyéb szer okozta

h . 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
mérgezeés

Osszesen 0 2 2 10 8 3 0 0 0 25

Forras: OAC 2016a

A 25 halalesetbdl 10 (40%) — kozottik harom néi eset — Budapesten tortént,
megyeszékhelyen egy, kisvarosban két, kozségben hat halaleset fordult el. Négy esetben
volt az elhunyt hajléktalan, két esetben pedig kilféldi személy, EU tagallam (Hollandia)
allampolgara.

A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggd halalesetek trendjének bemutatasara a T2.2
alfejezetben kerll sor.

Kabitbszer-fogyasztassal kbzvetetten kapcsolatba hozhaté halalesetek

2015-ben 40 kabitdészer-fogyasztassal kozvetetten Osszefiggd halalesetrdl érkezett
bejelentés a halalozasi regiszterbe, Az elhunytak kdzétt 37 férfi és 3 né volt.

Az esetek kozul 9 természetes okra visszavezethetd, korabbi kabitdszer-fogyasztassal
Osszefliggé halaleset volt. A halal oka leggyakrabban kardiolégiai eredet(i (szivizom-
elfajulas) volt. 11 Ongyilkossag esetében mutattak ki az elhunytak bioldgiai mintaiban
valamilyen kabitdészert. 20 esetben er6szakos halaleset tortént (gyilkossag, baleset vagy
olyan dnartalom, ahol a szandék nem volt megallapithatd).

T1.1.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek toxikolégiai adatai
Tuladagolasos halalesetek toxikolégiai adatai

Kizarélag heroinhasznalathoz koéthet6 haldleset 2015-ben sem tortént. Opiat és mas
kabitoszerek egyuttes hasznalata 8 esetben volt végzetes kimenetelli. Az opiatokhoz kéthetd
esetek minden esetben polidroghasznalatra vezethetdk vissza, jellemzden 4-5 mas szer is
kimutathaté volt az elhunytak biolégiai mintaiban. A leggyakoribb ilyen szerek a
benzodiazepinek, a kodein és a metadon voltak.

Neégy esetben allapitott meg halalos mérgezést az igazsagugyi orvosszakérté metadon miatt,
minden esetben a metadon bomlasterméke mellett benzodiazepin is kimutathaté volt.

Egyéb, nem opiat tipusi kabitoszer okozta mérgezés tiz esetben fordult elé. Ot esetben
amfetamin volt kimutathaté egyebek mellett. Harom esetben volt jelen GHB/GBL is az
elhunytak biologiai mintaiban, egy esetben kokain volt jelen, két esetben talaltak
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antipszichotikumokat is. A nem opiat tipusu kabitdszerek kategodrigjaba sorolédnak a jogilag
kabitészernek mindstilé uj pszichoaktiv anyagok is, ezek kdzll a kévetkezék voltak jelen: a-
PVP, 3-MMC, pentedron, 4F-PEP, TH-PVP, a-PVT.

Harom eset un. egyéb szerek okozta mérgezésnek mindsil, ami a halalozas idején nem
kabitészernek mindsuldé Uj pszichoaktiv anyagot takar, mindharom esetben a-PHP volt
kimutathat6 egyebek mellett a bioldgiai mintakban.

25 esetbdl 24-ben készilt véralkohol vizsgalat, mely kilenc esetben bizonyult pozitivhak.
Tlszuaras nyomat kilenc esetben talaltak az igazsagugyi orvosszakérték.

15. tdblazat. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd direkt halalesetek szama 2015-ben57

Osszesen
opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkil) 0
opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 8
metadon okozta tl’JIadagoléls/mérgezés58 4
egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 10
egyeb szer okozta mérgezés 3
Osszesen 25

Forras: OAC 2016a

T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

A kabitészer-fogyasztassal dsszeflggd nem haldlos kimeneteli mérgezésekrdl
szisztematikus, rendszerszintl adatgydjtés nem érhet6 el Magyarorszagon.

T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A legfébb kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggé fert6zé betegségek — HIV, HBV,
HCV

2015-ben Magyarorszagon 0sszesen 271 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 27 eset/1millio lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fertézottek mintegy 60%-anal volt ismert a fert6z6dés modja. Az ismert rizikocsoportba
tartozé HIV-fertézottek és AIDS betegek kdzll két magyar allampolgar tartozott az intravénas
szerhasznaldk rizikbcsoportjaba. (Csohan et al. 2016).

16. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa 2011-2015
k6zétt (f6)

2011 2012 2013 2014 2015

homo/biszexualis 106 146 160 171 133
heteroszexualis 18 23 24 28 21
hemofilias 0 0 0 0 0
transzfuzios recipiens 2* 1* 0 0 0
intravénas szerhasznald 0 0 1* 1 2
nosocomialis 0 0 0 0 0
maternalis 0 1 1 1 2
ismeretlen 36 48 54 70 113
oOsszesen 162 219 240 271 271

5 Special register Selection D.
%8 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2016)

2015-ben 43 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,4%o00 volt. 12
fénél volt ismert a fert6z6dés maddja, akik kozil egy 25-34 év kozotti férfi volt intravénas
szerhasznalé.

2015-ben 19 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,2%o00-nak
bizonyult. A 19 beteg kézil hatnal volt ismert a fertéz6dés maodja, kozulik egy 25 évesnél
fiatalabb n6 és két 25 évesnél fiatalabb férfi, illetve egy 25-34 év kozotti férfi fert6z6dott
intravénas szerhasznalat révén. (Csohan et al. 2016).

HIV/HBV/HCYV prevalencia az intravénas szerhasznaldk kérében

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat (Dudas et al. 2015) soran 596 mintat ado
szemely kozul 452 (76%) volt férfi és 144 (24%) volt n6. A harom korcsoport kozul (<25, 25-
34, 34<) a 34 évesek adtdk a vizsgalatban résztvevok 49%-at, a 25-34 év kozotti
korcsoportba tartozok a 39%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot (12%).
Szerhasznalati jellemzéiket lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet és
Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet.

HIV

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kozul egy férfi (0,2%) bizonyult HIV-pozitivnak. A férfi a 25-34 évesek kozul kerult ki, az
elmult négy hétben is injektalt, elsédlegesen injektalt szere a ,kristaly” volt.

HBV

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kozul 13 f6 esetében (2,2%) mutattak ki hepatitis B feluleti antigént. A 13 személy kozul 12
f6 egyben HCV fert6zétt is volt, 1 f6 esetében pedig kétes eredményt adott a HCV
ellenanyag vizsgalat.

HCV

A HCV-re iranyul6 laboratériumi vizsgalatok 559 esetben mutattak egyértelmi eredményt
(lasd: T1.6.2 alfejezet). Ezek kdzll 278 személynél (49,7%) mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. Azon szerhasznalok kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara (365 f6),
60,3% volt a HCV ellenanyag pozitiv személyek aranya.

A férfiak és a n6k HCV fert6zottségében (52,0% és 42,5%) az eltérés nem volt szignifikans.
A 25-34 év kozotti féerfiak, illetve a 34 évnél idésebb férfiak HCV prevalencia értékei haladtak
meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos megemliteni, hogy a fiatal, 25 év alatti
férfiak koérében is 39% volt a HCV prevalencia.
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17. tablazat. Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgéalatban részt vett intravénas szerhasznalok
HCYV fert6z6ttsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2015-ben

korcsoport nem vizsgalt HCV HCV
személyek |fert6zottek fert6zottek
szama (N) |szama (N) aranya (%)
férfi 59 23 39,0
<25év
né 12 3 25,0
férfi 156 89 57,1
25-34 év
né 59 29 49,2
férfi 210 109 51,9
>34 év
né 63 25 39,7

Forras: Dudas et al. 2015

Az orszagos atlagnal szignifikansan magasabb fert6zottséget mértek az 5-9 éve (59,3%) és
a tobb mint 9 éve (52,2%) injektalok korében. A kevesebb mint 2 éve injektalok kdzott 31%-
os volt a HCV pozitivitasi arany, a 2-4 éve injektaldk kérében 47,5%.

Az elsédlegesen nem opiatokat™ injektaldk kdrében 56,8%-os volt az atfertézottség, mig az
opiatinjektalok korében ugyanez az érték 39,5%.

Kivalasztva a vizsgalt személyek kozll az aktiv intravénas szerhasznalékat — azaz akik a
kérdbiv felvételét megel6zd négy hétben is injektaltak, tehat a leginkabb kitetettek a virus
akviralasanak és atadasanak — lathatd, hogy a fert6zéttség az UPSZ-injektalok kérében volt
a legmagasabb (78,7%). Szerhasznalati jellemzbiket lasd: Kabitészerek/Stimulansok fejezet
T1.2.1 alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T.1.2.1 alfejezet.

40. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgéalatban részt vett aktiv intravénas
szerhasznalok HCV fert6zéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2015-ben

100%
90%
80%
70%
60%
50% mHCV negativ
40% mHCV pozitiv
30%
20%
10%
0% . . . .

amfetamin egyeéb opiat heroin Uupsz

Forrés: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Terlleti megoszlas szerint a févarosbdl érkezett 349 mintadbdl 193 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 55,3%-0s atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak

% nem opiatok: Uj pszichoaktiv szerek (kristaly, MDPV, mefedron, bi6, egyéb desginer, zene), metamfetamin,
amfetamin, MDMA, kokain, egyéb, LSD.
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40,5%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (85 minta a 210-bél). Vidéken
Kecskeméten (72,7%) és Pécsett (66,7%) volt a legmagasabb a HCV-fert6z6tt kliensek
aranya.

T1.3.4 Fert6z6 betegségekkel 6sszefiiggd kockazati magatartasok

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan, az aktiv szerhasznaldk 38,9%-a
osztotta meg a fecskenddjét az elmult 4 hétben, mig a barmilyen injektalé segédeszkéz
megosztasanak el6forduldsi gyakorisaga az elmult 4 hétben 55,7% volt. Ha szertipus szerinti
bontasban vizsgaljuk az eszk6zmegosztast, elmondhatd, hogy a prevalencia értékek az

UPSZ-injektalok esetében a legmagasabbak, amely esetiilkben magas HCV prevalenciaval is
tarsul.

41. abra. A fecskendd és eszk6zmegosztas prevalenciaja az elmult 4 hétben, elsédlegesen injektalt
szertipus szerinti megoszlasban az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznalok kérében, 2015-ben®
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40%
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0%

amfetamin egyéb opiat heroin Uupsz

m fecskend6 megosztasa m injektald eszk6z0k megosztasa

Forras: Dudas et al. 2014, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A napi injektalas-szam az Uj pszichoaktiv szereket injektaldk korében, mig az utolso
fecskendd Ujrahasznélasanak szama az els6dlegesen amfetamint vagy egyéb opiatokat
injektaldk kérében volt a legmagasabb.

18. tablazat. Az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd Ujrahasznalasainak
szama (csoport éatlag) az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgélaton részt vett intravénas
Sszerhasznaldk kérében egyes elsédlegesen injektalt szerek esetében, 2015-ben

injektalas- valaszaddk ujrahasznalas- valaszadd6k
Szertipus szam szama szam szama
amfetamin 3,40 141 2,44 137
egyéb opiat 2,19 108 2,44 106
heroin 3,32 111 2,15 113
uPsz 3,59 202 2,26 200

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

0 Fecskendd megosztads esetében valaszadék szama (N): UPSZ=163; egyéb opiatok=81; heroin=59;

amfetamin=60. Eszkdz megosztas esetében valaszadok szama (N): UPSZ=164; egyéb opiatok=81; heroin=59;
amfetamin=58
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Az aktiv — elmult 4 hétben is injektdld — szerhasznaldék 53,8%-a vallotta magat napi
injektalénak. (Naponta egyszer vagy tdbbszor injektal).

Az aktiv injektalok 85,1%-a az utols6 alkalommal steril fecskendével injektalt. Az aktiv
injektaldk 58,6%-a az elmult 4 hétben 15 vagy annal tdébb steril fecskend6héz jutott hozza
személyes hasznalat céljabol.®’

Az érvényes valaszt ado 584 f6 kozul 163 f6 (27,9%) még soha nem volt korabban HIV
szlrévizsgalaton. 46,2% (244 f6 az 528 érvényes valaszbdl) vallotta azt, hogy utoljara 2014-
ben vagy 2015-ben vett részt ilyen tipusu vizsgalaton a prevalencia vizsgalatot megel6zéen.

Kizarva a magukat HCV pozitivnak vallokat az elemzésbdl, 465 érvényes valasz érkezett az
utolsé HCV szirdvizsgalat id6pontjara vonatkozéan. 162-en (34,8%) bevallasuk szerint még
sohasem voltak HCV sziirdvizsgalaton a felmérést megel6z6en. Azok kozll, akik részt vettek
mar valaha HCV szlirdvizsgalaton, 158 f6 vallotta azt, hogy az utolsé vizsgalat 2014-ben
vagy 2015-ben volt, ez az érvényes valaszadok 37,6%-at teszi ki.

Az elmult 4 hétben szexudlis életet €l6 intravénas szerhasznaldk 6,4%-a (22 f6) nyujtott
szexualis szolgaltatast az elmult 4 hétben pénzért, kabitdszerért, vagy egyéb juttatasokért
cserébe. Az aktiv szexualis életet él6k 76,3%-a (267 f6) az utolsé egyuttlét alkalmaval nem
hasznalt ovszert.

A vizsgalatba bevontak 2%-a (12 f6) nem Magyarorszagon sziletett. A valaszadok 35,3%-a
élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallén, az utcan, vagy ugy, hogy
nem volt stabil lakhelye. Kézel minden masodik (48,4%) intravénas szerhasznal6 volt mar
valaha bortonben.

T1.3.6 Kiegészité informacié a kabitéoszer-fogyasztassal Osszefiiggé fertd6zd
betegségekhez

A 2014 masodik félévében bezart két legnagyobb budapesti tlicsere szolgaltaté (Kék Pont
Alapitvany; Drogprevenciés Alapitvany) volt az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia
vizsgalat két legnagyobb mintaszammal dolgozé szlrévizsgalati helyszine 2014-ig. Mig a
Kék Pont Alapitvany 2014-ig a VIII. kertuleti tlcsere programja keretében kdzel 80 f6t sz,
addig 2015-ben a IX. keruleti drogambulancidjan 29 szlrévizsgalatot vallalt. Ez azért bir
kiemelt jelent6séggel, mert az alapitvany tlcsere klienturajaban meérték a korabbi évek
adatai alapjan a legmagasabb HCV fert6zéttséget (2014-ben 89% volt a HCV prevalencia). A
Drogprevencios Alapitvany ugyan 2015-ben kinyitott egy Uj helyszinen ugyanabban a
keruletben (XIIl. kerllet), azonban alacsonykiszobl szolgaltatasuk keretében nem
végezhettek tlicserét, igy feltételezhetben a korabbi évekhez képest valamelyest mas
Osszetételll szerhasznaloi populaciot szlirtek le Uj programjukban. 2015-ben a tovabbra is
tlicserét nyujté Art Era Alapitvany is 40-el kevesebb sz(irévizsgalatot vallalt. A budapesti
szlrdvizsgalati kvétaszam maradéka ujraosztasra kerllt a fennmaradd szervezetek kozott,
tovabba bevonasra kerult a VIII. kerlleti J6zan Babak alacsonykdszobl szolgaltatd is
(profiljat lasd: T.1.6.1). A prevalencia vizsgalatba bekerulés feltétele (intravénas
szerhasznaléi mult) nem valtozott az el6z6 évekhez képest (lasd T.6.2). A szolgaltatoi
profilok, igy a kliens profilok, illetve az egyes budapesti szolgaltatok altal felajanlott
szlrévizsgalatok szamanak valtozasa miatt, a budapesti és igy a 2015. évi orszagos adatok
csak korlatozottan hasonlithatoak 0ssze a korabbi évek adataival.

1 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat drogambulancidkon vagy tlicsere

programokban zajlott, igy abba valamilyen ellatasban 1évé szerhasznalok kerultek be.
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19. tablazat. Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalatban Budapesten részt vevd intravénas

szerhasznalok megoszlasa (N; %) szolgaltatd szerinti bontasban, 2014-2015

Szervezet
Art Era Alapitvany

Baptista
Szeretetszolgalat

Drog Prevencibs

Alapitvany

Jézan Babak

Kék Pont Alapitvany
Nyiré Gyula Kérhaz

MOSZ (Soroksar)

Valaszut Misszié
Osszesen

elemszam 2014

(N; %)

49 14%
33 10%
88  26%
0 0%
77 23%
19 6%
50 15%
24 7%
340 100%

Intézmény
2014

tlcsere

tipus

tlicsere

tlicsere/
drogambulancia/
opiat helyettesitd
program

alacsonykiiszobi
program

tlicsere (VIII. ker)

Drogambulancia  /
opiat helyettesité
program
Drogambulancia/opi
at helyettesitd
program

tlcsere

elemszam 2015
(N; %)

10 3%
67 18%
129 35%
10 3%
29 8%
34 9%
49 13%
40 11%
368 100%

Intézmény tipus
2015

tlcsere

tlicsere

alacsonyklszob
program/
drogambulancia/
opiat helyettesitd
program
alacsonykiiszobi
program
drogambulancia
(IX. kertlet)
Drogambulancia/o
piat helyettesitd
program
Drogambulancia/o
piat helyettesitd
program

tlicsere

Forrés: Dudas et al. 2014 és Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
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T1.4 A KABITOSZER-FOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

T1.4.1 A kadbitészer-fogyasztas egyéb egészségiigyi kovetkezményei

Kozuti balesetek

2015-ben a rendérség 155 kozuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kildott az
Orszagos Toxikologiai Intézetbe igazsagligyi toxikologus-szakértbi vizsgalatra, vezetési
képességre hatranyosan hat6é szer fogyasztasanak gyanujaval. Az intézet ezek kozil 96
esetben allapitott meg pozitivitast kabitdoszerekre és/vagy Uj pszichoaktiv anyagokra.

20. tablazat. Kabitészer/ pszichotrop anyag/ Uj pszichoaktiv szer jelenléte a kbézuti balesetekbél
szarmazo vér és/vagy vizeletmintakban hatbanyag szerinti bontasban, 2015-ben

hatéanyag

Esetek szama (db)

3-MMC

3-MMC + 5F-AMB-PINACA + amfetamin + CMC + MDMA + THC
3-MMC + pentedron

AB-CHMINACA

AB-CHMINACA + alfa-PVP + CMC

AB-FUBINACA + AB-PINACA + ADB-PINACA + AMB-
FUBINACA

ADB-FUBINACA
ADB-FUBINACA + alfa-PVP + THC
ADB-FUBINACA + amfetamin
ADB-FUBINACA + amfetamin + THC
ADB-PINACA

alfa-PHP

alfa-PVP

alfa-PVP + pentedron
amfetamin

amfetamin + alfa-PHP
amfetamin + alfa-PVP
amfetamin + CMC

amfetamin + CMC + THC
amfetamin + kokain

amfetamin + pentedron
amfetamin + THC

CMC

ketamin

ketamin + THC

kokain

kokain + GHB

kokain + THC

MDMB-CHMICA
MDMB-CHMICA + metoxifenidin
metamfetamin

morfin + THC

pentedron

THC

negativ

Osszesen

[ L I UL G §

[N &'s [ NS UL L UL UL W

O) ) A a N a N a " A aaaaniN
N

N
N

59
155

Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet
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A varanddssag alatti droghasznalat

Budapesten a Jozan Babak Klub alacsonykliszobl szolgaltatasaiban (Oberth et al. 2016)
2015-ben 59 olyan szerhasznald n6 vett részt, aki a targyévben varandos volt, vagy elvetélt,
vagy 2013-2015 kozott szdlt.

Koézulik 18 fének az amfetamin volt az els6édleges szere, 6 fének a heroin, 9 fének a
Lpentakristaly”. Tovabbi 6 f6 marihuanat fogyasztott elsédlegesen, mig 4 f6 az alkohol és
gyogyszer egyulttes hasznalatat, 7 f6 a visszaélésszerlien hasznalt gydégyszert, 4 f6 a
szintetikus kannabinoidot, 3 f6 az alkoholt, 2 f6 a kokaint nevezte meg, mint elsédlegesen
hasznalt szertipust.

A program leirasat lasd T1.6.1 alfejezetben.

T1.5 ARTALOMCSOKKENT®O BEAVATKOZASOK

T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitiizések

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: Kabitészer-
politika fejezet) Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés fejezetében kiemeli a zenés,
tancos szorakozoéhelyeken végzett artalomcsokkentd tevékenységek fontossagat: azaz a
szOrakozéhelyek bevonasat a fiatalok biztonsagosabb szérakoztatasaba, a biztonsagos
szorakozas feltételeinek megteremtését a szoérakozdhelyek személyzetének képzésével, a
szbrakozdhelyeken tamogatd szolgaltatasok biztositasat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kovetkezetes ellendrzését.

A Stratégia Kezelés, ellatas, felépllés cimi fejezetében kiemelésre kerll, hogy a feléplilés-
kézpontu szemlélet alapjan mikoédé kezelési lancnak az artalomcsdkkentd programok is
részei, annak elsé allomasat jelentik. A szolgaltatdsok mikodtetése kapcsan a kovetkezd
célkitizéseket nevesiti: a rejtézkodd kabitdszer-hasznalok megkeresése, amely lehetseget
jelent a kezelésbe kerllésikre is; a fert6z6 betegségek terjedésének, és a bilndzés
kockazatanak mérséklése; illetve a tuladagoldas okozta haladlesetek megakadalyozasa.
Ugyanakkor a Stratégia hangsulyozza annak fontossagat, hogy az artalomcsokkenté
programok integralddjanak felépllés-kézponti komplex programokba és szorosan
mikodjenek egyutt a gyogyité-rehabilitalod intézményekkel.

A Stratégia megallapitia a tlicsere programokkal kapcsolatban, hogy a veszélyeztetett,
rejtbzkdodé kabitdszer-hasznaldi csoportokkal sok esetben kizardlag ezek a szolgaltatok
allnak kapcsolatban, tovabba a dokumentum a fogalomtarban is nevesiti a tlicserét, mint a
fert6zd betegségek megel6zésének eszkdzét. Az opiatfiggé szerhasznaldk esetében kiemeli
a fenntartd kezelés fontossagat, amelynek egy, a lehet6 legteljesebb felépilést szolgalo,
atfogo program keretein belll kell helyet kapnia.

T1.5.2 Az artalomcsokkent6 szolgaltatasok rendszerének felépitése
Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.8 alfejezet.

A rekreacids szintéren artalomcsodkkentd, mas néven parti szerviz szolgaltatast nyujté
szervezetek (23 darab) kozil 15 non-profit civil szervezetként mikodott (Tarjan 2016a), 4
szervezet allami/ Onkormanyzati mikddtetdi hattérrel rendelkezett, mig 3 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott, 1 szolgaltatas pedig egyéb szervezeti format jeldlt meg.

A 23 parti szerviz szolgaltatdé kézil az anyaintézménye altal 5 szolgaltaté kapcsolddott
drogambulanciahoz, 11 tlicsere programhoz, és 5 terapias kozosseghez. 11 szolgaltato
esetében az anyaintézmény a parti szerviz mellett mikodtetett valamilyen egyéb szocialis
szolgaltatast (nem tlicserét) alacsonykiiszob(i /nappali/ kozdsségi ellatas keretében.
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A tlcserék ellatorendszeren belllli elhelyezkedését felméré kutatas szerint (Tarjan 2015a)
2014-ben a szervezetek kétharmada (18) non-profit civil szervezetként mikodott, 7
szervezet allami/ dénkormanyzati mikodtetéi hattérrel rendelkezett, mig 4 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott.

A 29 tlicsere szolgaltaté kozil az anyaintézménye Aaltal 9 szolgaltatd kapcsolddott
drogambulanciahoz, és 4 terapias kdzosséghez. 16 szolgaltatd esetében az anyaintézmény
a tlcsere mellett mikddtetett valamilyen egyéb szocidlis szolgaltatast alacsonyklszdbi
/nappali/ kozo6sségi ellatas keretében.

A tlicsere szolgaltaték az — anyaintézményen kivili — egyéb szolgaltatok kozil rendszeres
egyuttmikddést leggyakrabban a pszichiatriai/ addiktologiai ellatast nyujtdé osztalyokkal,
csaladseqgitd szolgalattal és a rehabilitacios otthont/terapias kozosséget miikddtetd
szervezetekkel létesitettek 2014-ben.

21. tablazat. A tlicsere programok egydtittmiikédése egyéb - anyaintézményen Kkiviili - szolgaltatokkal
(N) szolgaltatétipus szerinti bontasban, 2014-ben, valaszaddk szama=29

rendszeres eseti
egylittmiikodés egyuttmiikodés

pszichiatria/addiktologia 19 7
csaladsegit6 szolgalat 16 9
rehabilitaciés otthon/ terapias k6zosség 14 9
gyermekjoléti szolgalat 13 10
drogambulancia 12 7
Onsegité csoportok 11 9
hajléktalan szallo 11 13

kilsé helyszini HIV/hepatitis szlir6hely 10 5
haziorvos 10 10
gyogyszertar 10 7
munkaugyi tanacsado szolgalat 6 11

HIV és/vagy hepatitis betegek kezelésével

foglalkozé ell. intézmény 5 8
kozterulet-felligyelet/ polgarérség 4 7
toxikolégia 3 11
célzottan varandods szerhasznalokkal

foglalkozé szolgaltato 2 5

bér- és nemibeteg gondozé 1 9

Forras: Tarjan 2015a

A szervezetek az anyaintézményen kivili szolgaltaték esetében 2014-ben leggyakrabban
terapias kdzdsségbe (25 szervezet), pszichiatriai addiktologiai osztalyra (24 szervezet),
Onsegitd csoportokba (23 szervezet), hajléktalan szalléora (22 szervezet) vagy
drogambulanciara (21 szervezet) iranyitottak tovabb a klienseiket.®?

Artalomcsékkenté szolgéltatédsok finanszirozésa

A szenvedélybetegek kozdsségi és alacsonykliszobl ellatasat nyujtdé szolgaltatasok
mikodtetését az allam harom évre megkotott, éves fix tdamogatasi dsszeget meghatarozé
finanszirozasi szerzédések utjan tamogatja® a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal
kézrem(ikddésével. Mindkét ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfliggbk és egyéb

62 Az elemzés soran Gsszevonasra kerdilt egyes szolgaltatastipusok mentén az ,alkalmanként”, a ,gyakran”, és a
,nagyon gyakran” kategoridkat megjeldl6 szervezetek szama.

Az 8sszeg nincs aranyositva az adott szolgaltatas kliensszdmahoz és eszkdzigényéhez (tlicsere programok
esetében).
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szenvedélybetegségekben szenveddk ellatasat is, a kabitdszer-hasznalok ellatasara
elérhet6 forras nem hatarozhatdé meg pontosan. Az alacsonykliszobli szolgaltatasok altal
nyujtott alaptevékenységek kozul kettd6 biztositasa alapfeltétel: pszicho-szocialis
intervenciok; informacids, felvilagositd szolgaltatasok; megkeresé munka. A kiegészitd
tevékenységek, melyek 6nalléan nem, kizarélag a meghatarozott alaptevékenységekkel
egyutt palyazhatéak a kdvetkezék: telefonos, informaciés vonal;, parti szerviz; tlicsere
szolgaltatasok; drop in ,toppanj be kézpont”.

2012-ben Uj harom éves tamogatasi ciklus (2012-2014) kezd8dott meg a szenvedélybetegek
részére nyujtott alacsonyklszdbl ellatast mikodtetd szolgaltatok allami tamogatasa
tekintetében, amelynek soran a forrasok szliklltek az el6zb6 3 éves (2009-2011) ciklushoz
képest (részletesen lasd a 2013-as Eves Jelentés 5. ill. 7. fejezetét). 2015-ben nem kerdilt
kiirasra uj palyazat, a finanszirozas a 2012-es befogadas alapjan tortént.

Szakmai forumok keretében tObb nagy szervezet beszamolt arrol, hogy az integralt
intézményi hattér finanszirozasi segitsége nélkil nehéz lenne fenntartani az
artalomcsodkkentd szolgaltatasokat (NFP 2015).

A fix 6sszegil finanszirozas mellett az alacsonykiszobi szolgaltatok szamara kiegészitd
mikodési tamogatas megpalyazasara nyilik lehetéség az évenként kiirt Szenvedélybetegek
felépllési folyamatanak tamogatasa (KAB FF) cim{ minisztériumi palyazat keretében.

A tlcsere programok esetében a sz{kild forrasok kodvetkeztében fellepd eszkdzhianyra
reagalva, szakmai szervezetek és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) kozotti
egyeztetés eredményeképp, az EMMI 2013 és 2015 kozott egyedi tdmogatas keretében
harom alkalommal, 6sszesen 18 millié forint 6sszeggel (732.400 fecskendd) tdmogatta az
injektorok beszerzését. A szervezetek jelentése szerint (Tarjan 2016b) 2015-ben a beszerzett
fecskenddk (297.993 darab) dontd részét, 47%-at az EMMI altal egyedi tamogatés keretében
beszerzett fecskenddk fedik, mig tovabbi 42% minisztériumi/dnkormanyzati palyazatbdl
szarmazik. Adomany utjan tudtak biztositani a szervezetek a fecskenddk 6%-at. A fix
palyazati tamogatas (ugynevezett normativa) keretében csupan a fecskendék 3%-a kerilt
beszerzésre.

Az dnkéntesek alkalmazasa a parti szerviz szolgaltatas biztositasa esetén jellemzd (Tarjan
2016a), az adatot szolgaltatd szervezeteknél 6sszesen 80 fizetett alkalmazott és 278
onkéntesként dolgozo végzett alacsonykiszobii artalomcsodkkenté munkat 2015 folyaman.

T1.5.3 Artalomcsokkentd beavatkozasok
A kabitészer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megelézése
Artalomcsokkentés a rekreacios szintéren

2015-ben 06sszesen 23 alacsonykliszdbl szolgaltatast nyujté szervezet mikddtetett
artalomcsokkentd tevékenységet a rekredcios szintéren: 13 varosi, 3 kistérségi, 3 megyei, 1
regionalis és 3 orszagos hatdkorrel (Tarjan 2016a). 2015-ben Gy6rben a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesulet (varosi) kezdte meg mikddését, azonban a debreceni Magyar
Okumenikus Segélyszervezet programja szlinetelt, mig a nyiregyhazi programja megsziint a
targyévben.

2015-ben a szervezetek 6sszesen 86 szérakozohellyel/ parti szervezd csapattal mikodtek
egyltt, 583 eseményen vettek részt. Osszesen 83.877 személlyel keriiltek kapcsolatba. Az
egy eseményre jutd atlagos kontaktszam 143 volt (2014-ben: 66). A szervezetek altal
leggyakrabban biztositott eszk6zOk a viz, az 6vszer, szordlap, sz6l6cukor és pezsgltabletta
voltak. Az egyéb kategdriaban emlitésre ker(lt a fuldugo, steril t, és szippant6 csé osztasa.
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22. tablazat. A parti szerviz szolgaltatok altal osztott artalomcs6kkenté eszkézOk tipusai (valaszadé
Sszervezetek szama=23)

tipus szervezetek szama
viz/asvanyviz 18
ovszer 18
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos szérélap 21
sz6l6cukor 20
pezsgbtabletta 17
tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos informacios szérolap 10
vitamin 11

Forras: Tarjan 2016a

Két vidéki szervezet jelezte, hogy tartott képzést a velik egyuttmikddd szérakozdhelyek
uzemeltet8inek, személyzetének, illetve mentbtiszteknek 6sszesen 6 alkalommal, 106 f6
szamara. A képzések a kovetkez6 tematikat eérintették: biztonsagos szoérakozohely
megteremtése, a parti szerviz munkajanak megismertetése, a droghasznalat szempontjabdl
veszélyes helyzetek felismerése és kezelése, a droghasznalat jogi vonatkozasai,
elsGsegélyképzes.

Az opiat helyettesitd kezelésre vonatkozé adatokat lasd Kezelés fejezet T1.4.8-10 és T2.
alfejezetében.

A tlcsere szervezetek altal nyujtott egyéb artalomcsokkentd szolgaltatasokat lasd alabb
ebben az alfejezetben.

A kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd fertézé betegségek megelbzése
Tlcsere programok

2015-ben nem Kkerdilt kiirasra Uj palyazat, a finanszirozas a 2012-2014 k&zotti 3 éves
palyazati ciklus (2012-2014) 2012-es befogadasa alapjan toértént. 2015-ben 30 szolgaltatéd
mikodtetett tlcsere programot dsszesen 21 varosban, amely az orszag 14 megyéjét és 7
régiojat fedi le (Tarjan 2016b). 2014 masodik felében a két legnagyobb budapesti tlicsere
program helyi odnkormanyzati dontések kovetkeztében bezarni kényszerilt. A Kék Pont
Alapitvany a VIII. keruletben augusztusban, mig a Drogprevenciés Alapitvany a XIII.
kerlletben novemberben szilintette meg tlicsere szolgaltatasat.

2015-ben az Alternativa Alapitvany inditotta el megkeresdé és mobil szolgaltatasat a VIII.
kerlletben, mig a Drogprevencios Alapitvany kinyitott egy uj telephelyen a XIllI. kerlletben,
ahol azonban fecskend6t nem osztanak csak egyéb steril eszkdzdket, illetve utcai
megkeres® munka keretében hasznalt fecskendéket gyljtenek be. Részben a Kék Pont
kies6 szolgaltatasanak kompenzalasaként egyszeri minisztériumi tamogatas révén inditotta
el a budapesti Baptista Szeretetszolgalat uj mobil programjat a Népligetnél. A vidéki varosok
tekintetében Miskolcon 2015-ben a Baptista Szeretetszolgalat sziintette meg tlicsere
programjat.

2015-ben az orszagban 26 allandé telephelyl program miikdédott, 13 szervezetnél végeztek
utcai megkeres6 munkat, 3 szervezet mikodtetett mobil ticsere programot, és 4 helyen
tudtak igénybe venni tli-automatat az intravénas szerhasznalok.

9 szervezet lUzemeltetett két tipusu programot, ez legtdébb esetben az allandé telephelyi
programhoz kapcsolédva végzett utcai megkeresé munka volt. Harom féle programot harom
szolgaltato tartott fenn, 18 szolgaltaté esetében csupan egy tipusu tlicsere volt elérhetd.
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A tlicsere programok a tavalyi évben Osszesen 188.696 steril injektort osztottak ki a
klienseknek, a hozott illetve gyijttt hasznalt fecskendék szama 150.565 darab volt.** A
becserélési arany 80%-os volt. Néhany vidéki program altal megfigyelt jelenség szerint
valészinlsithet6en novekszik a gyogyszertari fecskendd vasarlas, mivel tobb fecskendd
kerll vissza a programokba, mint amennyit kiadnak (NFP 2016). Tovabba a 2015-ben
legnagyobb fecskends forgalmat bonyolitd Baptista Szeretetszolgalat becserélési szabalyai®
is nagyban hozzajarultak a 2015-6s magas becserélési aranyhoz. A tlicsere programokat
2015-ben 3436 intravénas szerhasznald® vette igénybe 24.368 alkalommal. 1530 j klienst®’
regisztraltak a programok a targyévben. Egy kliensre 54 kiosztott és 44 visszahozott
fecskendd, illetve atlagosan 7 kontakt jutott a targyévben.

A programtipusonkénti bontas szerint a kiosztott fecskenddk, illetve a kliensek szama kozel
egyenléen oszlott meg 2015-ben a mobil, illetve az allando telephelyl programok kozott.

23. tablazat. A tlicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2015-ben

allandé mobil utcai ti- osszesen
telephelyii tiicsere megkeresd automata
osztott 73432 96114 16063 3087 188696
hozott (+gyUjtott) 54581 82034 13377 573 150565
becserélési arany 74% 85% 83% 19% 80%
kliensek szama 1580 1384 472 0 3436
Uj kliensek szama 656 807 67 0 1530
kontaktok szama 13297 8095 2976 0 24368
szervezetek szama* 26 3 13 4 30

*egy szervezet tébbféle programtipust is miikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Tarjan 2016b

A terlleti megoszlast vizsgalva 2015-ben is a budapesti tlicsere programok tették ki mind az
osztott/hozott fecskendészam, mind a kliens/kontaktszam dontd részét (79%-85% kozott
mozogtak az egyes indikatorok értékei).

A steril injektor mellett a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szobeli tanacsadas érhet6 el
a legtobb tlicsere programban (28 jelentd szervezetbdl 24 helyen). Emellett a legtébb
szolgaltatonal elérheté az alkoholos torl6kendd, az &évszer és a vitamin. Steril filter és
f6z6edény a szolgaltatdsok kevesebb, mint felénél volt hozzaférhetd. A szervezetek kozel
egyharmada el6re Osszeadllitott egységcsomagban Dbiztositia a steril  injektalo
segédeszkdzoket. 2015-ben elészor keriilt lekérdezésre az UPSZ injektalassal kapcsolatos
célzott tanacsadas elérhetésége: 22 szervezetnél szobeli, mig 5 szervezetnél irasos
szérdanyag is elérhet a témaban. (Tarjan 2016b)

T1.5.4 Kontextualis informacio az artalomcsokkentéssel kapcsolatos adatokhoz

2015-ben egy intravénas kabitdészer-fogyasztora atlagosan 28 steril fecskend§ jutott, amely
nagymeérték(i csokkenést jelent az el6z6 évi adatokhoz képest (2014: 81; 2013: 76 db; 2012:
74 db). Fontos megjegyezni, hogy 2015-ben Uj becslés készilt az intravénas szerhasznaloi
populacio méretére vonatkozoéan (adatokat és maodszertant lasd:

% Ebbe beleértend6 a tlicsere automatak altal adott, €s az automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott
fecskendék szama is.

% A kliens 0-2 visszahozott fecskendére 3-at kap, ha 3-at vagy annal tébbet hoz vissza, akkor egy az egybe +
eﬁgy csere torténik. A program egy kontakt alkalmaval maximum 20 fecskendét ad ki.

€ A Kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
u7gyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kerdlt.

67"A Kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kerult. A 2015-ben indult Alternativa Alapitvany a kordbban a
Kék Pontba jaré klienseket régi kliensként régzitette, igy 6k nem kertiltek beszadmitasra az Uj kliensek kdzé.
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Kabitészerek/StimulansokT1.2.1 fejezet), igy a 2015-6s lefedettségi becslés ez alapjan
keszult 2014-ig az egy f6re jutd steril fecskendészam a 2010-ben készult populacids becslés
alapjan ( lasd: 2010-es Eves Jelentés, 4.1. fejezet) kerult kiszamitasra.

A gyogyszertari fecskendd forgalom megfigyelése nem képezi részét a rutin monitoring
rendszernek (leirasat lasd: T.6.2), amely szintén befolyasolja az egy intravénas
szerhasznaléra jutd steril fecskendbk szamat. A vidéki programok 2015-re vonatkozo
megfigyelése szerint valdszinlsithetéen névekszik a gyogyszertari fecskendd vasarlas, mivel
tobb fecskendd kerllt vissza a programokba, mint amennyit kiadtak (NFP 2016). A 2015-6s
orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat adatai alapjan az elmult négy hétben injektalo
intravénas szerhasznalok 67%-a vasarolt (385 f6bdl 258) (2014-ben: 58,4%) az elmult 4
hétben fecskend6t gyégyszertarban.

Tovabbi kontextualis informaciokat lasd: T2.1 alfejezet.

T1.5.5 Kiegészitd informacio az artalomcsokkenté beavatkozasokhoz

Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag évente 15 millié forint tAmogatast biztosit a HIV
prevencié tamogatasara. A 2015. évben a HIV/AIDS prevencidra rendelkezésre allé agazati
keretosszeget az Anonim AIDS Tanacsadé Szolgalat kapta, HIV szlrés és kapcsolédd
tanacsadas megvaldsitasara a magas kockazati csoportba tartozok (férfiak, akik férfiakkal
létesitenek szexualis kapcsolatot (MSM), intravénas kabitdszer-hasznaldk, szexmunkasok)
korében. A tamogatasi szerz6dés a 2015. év novemberében alairasra kerult.

2015 szeptemberében HIV/AIDS counselling tanfolyamot szervezett az Orszagos
Epdemioldgiai Kézpont az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag tamogatasaval (2,4 millié
forint). Az orszagbol 6sszesen 68 szakember vett részt a képzésen. 13-an bér- és
nemibeteg gondozdban, 11-en a Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi
Szervénél, 18-an egészségugyi szolgaltaténal, 11-en tlicsere programoknal, nyolcan az
OEK-ben és az OTH-ban, heten pedig az Anonim AIDS Tanacsado6 Szolgalatnal latnak el
szakfeladatot, vagy dnkéntesként dolgoznak. (EMMI 2016)

A 2014. évben hivtak életre a HIV és a HIV-hez tarsuld fertézések megel6zésére és az
artalomcsokkentés javitasara iranyuld HA-REACT nevil Joint Action projektet, az uniés
politikdk megvalositasanak elSsegitése érdekében. A projekt célcsoportja az intravénas
kabitoszer-hasznalok. Kozvetlen céljai: az artalomcsokkentés, a HIV és a HIV-hez tarsulo
fertézések megelézésének fejlesztése az intravénas szerhasznaldk, illetve partnereik
korében (szexpartnerek, szexmunkasok, terhesgondozas, gyerekek, MSM, buntetés-
végrehajtasi intézetekben €él6k), tovabba az intravénas kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd
halalesetek megel6zésének javitasa. A konzorciumi szerz6déskotés 2015 oktdberében
valdsult meg, a projekt teljes id6étartama 3 év. Magyarorszag, nemcsak mint partner vesz
részt a kozos fellépésben, hanem Lettorszdag és Litvania mellett célorszagként lett
megjeldlve.

Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal az alabbi munkacsomagokban vesz részt:
Artalomcsékkentéshez valé hozzéférés névelése a biintetés-végrehajtasi intézetekben
fogvatartott intravénas szerhasznalok szamara; Az intravénas szerhasznalok egészséglgyi
ellatasara vonatkozé megfelel6 modell kialakitasa; A nemzeti HIV/AIDS programok
fenntarthatésaganak javitasa. Az Orszagos Epidemiologiai Kézpont az Alacsonykiiszobli
szolgaltatasok fejlesztése az intravénas szerhasznalok szamara: korai diagndzis elésegitése
és a szexualis egészséghez két6dd szolgaltatasok javitasa munkacsomagban vesz részt.

A VIII. keruletben 2015 6ta mobil és utcai megkeresé tlicsere szolgaltatast mikodtetd
Alternativa Alapitvany a Norvég Civil Alap tamogatasaval valésitotta meg 2015 marciusa és
2016 aprilisa k6zott HIV/STI programjat. A projekt keretében 600 HCV (nyalteszt), illetve 600
HIV és szifilisz (ujjbegyes) szlirést végeztek a rizikdcsoportok — elsésorban intravénas
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szerhasznaldk — korében. A szliréssel Osszekdtve kitdltésre kerllt egy kockazati
magatartasokat felméré kérddiv is, illetve pre- és post-teszt tanacsadasban is részesiltek a
vizsgalt személyek. Négy varosbol hat tlicsere program csatlakozott a projekthez. Az
epidemioldégiai eredmények a 2017-es Eves Jelentésben keriilnek bemutatasra. (Alternativa
Alapitvany 2015)

Az intravénas szerhasznalok korében végzett HIV/IHBV/HCV orszagos prevalencia vizsgalat
modszertanat lasd: T6.2 alfejezet.

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrdl, szilrévizsgalatokrél és kezelésrdl szolo
informacio a Kabitdszer-probléma a borténben fejezet T1.3.2 alfejezetében olvashato.

T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGYlI ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

T1.6.1 A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiiggé egyéb egészségiigyi artalmak
mérséklését célzé beavatkozasok

Kabitdszer-hasznalo varandos néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A Jbézan Babak Klub Budapest VIII. keriletében talalhatd ,Alternativ Terhesgondozas és
Csaladgondozas” elnevezésii programja (bemutatasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4.
fejezet) a helyben él6,  krizisdiszpécser-szolgalat’™-a az orszag barmely terlletérdl
jelentkez8, és Budapesten segitséget keresd droghasznald varandos ndket, édesanyakat és
gyermekeiket latja el alacsonyklszobii szolgaltatasok keretében.

2015-ben a szolgaltatasokat oOsszesen 59 f6 vette igénybe (Oberth et al. 2016)
(szerhasznalati jellemzdket lasd: T1.4.1).

Ebbdl személyesen 19 szerhasznalé né személyesen, mig 40 f6 telefonon vagy interneten
keresztul kereste meg a programokat.

2015-ben utankovetés keretében 16-an vettek részt a programokban, &6k 2013 el6tt
kapcsolédtak be a J6zan Babak Klub munkajaba. A megjelentek tdbbsége részt vett, vagy
sikeresen tovabb iranyithato volt magasabb kiszdbi, nem anonim egészségugyi €s szocialis
ellatasba.

2014-ben szakmai egyluttmiikddési megallapodast koétdétt a Joézan Babak Egyesilet, a
Magyar Emberi Jogvédd Kozpont Alapitvany és a Magyar Védondk Egyesulete, azzal a
céllal, hogy egy krizisdiszpécser-szolgalaton keresztlil fogadjak a valsaghelyzetbe kerult
droghasznalé varandds nbékkel kapcsolatos jelzéseket, tovabba hatékonyan segitsék
ellatasba kerllésiket. Az Uj alacsonykiiszob( szolgaltatas elinditasat az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma palyazati Oton tamogatta, valamint 2014 szeptemberétdl a kozponti
koltségvetés finanszirozza. Az egylttmikoédés részeként 2015-ben a Jézan Babak Klub
védondi tovabbképzéseket tartott 6t vidéki varosban.

A budapesti Drogprevencids Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben Iétrehozta a
specialis szUl6k akadémiajat, a metadonon lévé anyak részére pedig 2015-ben a MENYA
csoportot és a MENYA fogaddodrat (6 f6 vett benne részt a targyévben), ennek keretében
egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi kontrollal és intézményeken ativel
egyuttmikodéssel segitik a varandds és kisgyermeket neveld klienseiket. Kevésbé tematikus
elemekkel metadon programban |évé apak szamara is létrehoztak a MEPA csoportot (5 6
vett benne részt a targyévben). ®

68 Személyes konzultacié a Drogprevenciés Alapitvany koordinatoraval.
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T1.7 ARTALOMCSOKKENT®O BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasa

A szocidlis szolgaltatasokban megjelend egyes artalomcsdkkentd tevekenységeket, igy
tobbek kozott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast a szocialis igazgatasroél és
szocialis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyuijtd
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirél széld 1/2000. (l. 7.)
SzCsM rendelet szabalyozza (Csak et. al 2011).

Szenvedélybetegek alacsonykliszobil ellatasara vonatkozéan sziletett meg a ,Szakmai
ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonyklszébii szolgaltatasok részére”,
mely szakmai iranyelv kidolgozasat az Addiktologiai Szakért6i Munkacsoport végezte 2007-
ben (2010-es Eves Jelentés 11. fejezet). Az ajanlas leirja a szolgaltatasok tipusait, céljait,
vezérelvét, jellemzébit, a mindségbiztositas feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett
tevékenységeket. A 3 éves tamogatasi szerzb6dések megkodtése esetében (lasd T1.5.2
alfejezet) ez a dokumentum szolgal alapul a palyazatok elkészitése és elbiralasa soran.

Tovabba a TAMOP 5.4.1 projekt kabitdszerligyi fejlesztéseket célzé pillériének keretei kdzott
2011-ben kidolgozasra keriltek széleskorli szakmai konszenzuson alapuld, ajanlasokat
megfogalmazd, nemzeti szintl Utmutatdk a zenés-tancos szérakozohelyeken miikddtetett
célzott prevenciés és artalomcsdkkentd programok, illetve a tlicsere programok szamara
(2011-es Eves Jelentés 3.2. fejezet). A dokumentumokban foglaltak illeszkednek a 2007-ben
kiadott szakmai iranyelv célkitlizéseihez.

A 23/2011. (l.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikodesenek
biztonsagosabba tételérél a 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezetében olvashato.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 ROVID TAVU TENDENCIAK

a) Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek: lasd: T2.2 alfejezet

b) Fert6z6 betegségek prevalenciaja, bejelentett esetek: lasd: T2.2 alfejezet
c) Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé mérgezések

A kabitészer-fogyasztassal dsszefliggd nem haldlos kimeneteli mérgezésekrol
szisztematikus, rendszerszint(i adatgydjtés nincsen Magyarorszagon.

d) Az intravénas szerhasznaldk részére kiosztott fecskenddk szama

2011-ben az el6zd évekhez képest ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskendék szama,
amelynek hatterében a klasszikus kabitdoszerekhez képest joéval gyakrabban injektalt, Uj
pszichoaktiv szerek 2010-ben kezdddd térnyerése all (lasd: Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.1. alfejezet). A 2011-ig tartdé ndvekvd trendet az alacsonykiszobil és k6zOsségi
szenvedélybeteg ellatasra rendelkezésre all6 forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (lasd:
T1.5.2 alfejezet), amikor Uj harom éves palyazati ciklus kezd6dott. Ekkor az el6zd évhez
képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a tlicsere programokban. A
szolgaltatasok fenntarthatésaga végett a legnagyobb forgalmu szolgaltatok korlatoztak az
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egy alkalommal kiadhatd fecskend6k szamat, egyes esetekben csokkentett nyitvatartasi
idével dolgoztak, volt olyan program, amely atmenetileg vagy véglegesen bezarasra
kényszerllt. 2013-ban majd 2014-ben enyhén emelkedett a kiosztott fecskendék szama,
amely els6sorban az EMMI &ltal biztositott egyedi tdmogatasnak kdszonhetd (lasd: T.1.5.2),
azonban még mindig nem érte el a 2011-ben mért értéket, és valdszinlsithetéen tovabbra
sem elégitette ki az intravénas szerhasznaldk tényleges fecskendd szikségleteit. Ezt
alatdmasztja a becserélési aranyban megfigyelt csokkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valoszindlsithetd, hogy a programokba vissza nem kertlt hasznalt fecskendék jelentds részét
- elsésorban a févarosban — Ujrahasznaltak vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A 2014. év masodik felében bezart két legnagyobb hazai tlicsere program (lasd:
T1.5.3) forgalmanak kiesése 2015-ben jelentés csokkenést (59%, illetve 49%) okozott mind
a kiosztott mind a 'hozott és gytijtott’ fecskendb6k szamanak tekintetében.

42. abra. A tlicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2011-2015 k6z6tt
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Forras: Tarjan 2016b

A kiosztott fecskend6k szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban
megjelent kliensek szama, illetve a kontaktok szdma meredek emelkedést mutatott 2012
utan. Feltehetd, hogy a steril fecskenddk elérhetéségének korlatozasat a klienskér nagyobb
szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlcsere programba nem jaré intravénas szerhasznalok
bevonasaval kompenzalta. A kliensek szama nagyon csekély mértékben, 4,1%-kal (182 f6)
csOkkent 2014-ben, a 2012-r61 2013-ra torténd ugrasszerli emelkedés utan. A
klienskontaktok szama a 2013-as drasztikus emelkedést kdvetéen 2014-ben szintén enyhe
(6,2%-0s) csOkkenést mutatott. Fontos azonban megjegyezni, hogy ha a két legnagyobb
forgalmu budapesti program a teljes targyévben tudott volna mikddni (lasd T1.5.3 alfejezet),
akkor az év végi Osszesités joval magasabb kliensszamot/ kontaktszamot eredményezett
volna 2013-hoz képest. 2015-ben a bezarasok kdvetkezményeként a kliensek szama 23%-
kal, mig a kontaktok szama 41%-kal esett vissza.
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43. abra. A tlicserében részt vevo kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2011-2015

5000 + 50000

4500 -+ + 45000

4000 + 40000

3500 + + 35000

3000 + + 30000
S 2500 | 525000 g
§ 2000 ¢ + 20000 N
£ 1500 + 15000 X
@ 1000 + 10000 £
S 500 & + 5000 £
X 0 0 N

2011 2012 2013 2014 2015
mmm kliens == kontakt

Forras: Tarjan 2016b

2014-hez képest a forgalmi adatok mérészamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
kordbban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 86-89% volt, addig 2015-
ben mar csak 79-85%. A trendvizsgalat soran jol lathatd, hogy mig a korabbi években csak a
budapesti adatok kdvették az orszagos csodkkend tendencidkat, addig a 2015-6s adatok
tekintetében mind a budapesti mind a vidéki forgalmi adatok esetében az orszagos — azaz
csokkend — tendencia figyelheté meg az egyes indikatorok mentén.

A programtipusonkénti bontas szerint a kiosztott fecskenddk, illetve a kliensek szama koézel
egyenléen oszlott meg 2015-ben a mobil, illetve az allando telephelyl programok koézott, mig
a korabbi években az allando telephely(i fecskend®, illetve kliens forgalom volt kiemelkedéen
magas a tébbi programtipushoz képest.

T2.2 HosszU TAVU TENDENCIAK
a) Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek

A kabitészer-fogyasztassal dsszefliggé haldlesetek az uj pszichoaktiv anyagok 2010-es
megjelenése el6tt jellemzéen opiathasznalathoz, azon belll is heroinfogyasztashoz voltak
kothetbk. A halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaesésével parhuzamosan az e szerhez kdthetd halalesetek szama is lecsékkent. 2010
ota lassu emelkedést mutat ugyanakkor a metadonhoz koéthet6 halalesetek szama. A
metadon 2015-ben is jelen volt az elhunytak mintaiban, jellemz&en mas opiatok mellett.

Az utdbbi években az Uj pszichoaktiv szerek haszndlata az elhunytak mintaiban is
igazolédott. Kezdetben a mefedron, kés6bb az MDPV, a pentedron és a 4-MEC jatszott
szerepet tobb halalesetben is. Egyes, kulondsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyagok
megjelenésehez alkalmanként tébb halaleset is kdthetd volt: 2012-ben az 5-API, 2013-ban a
4,4'-dimetilaminorex (4,4’-DMAR) fogyasztasa vezetett tébb ember halalahoz. 2014-ben nem
volt olyan kuléndsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyag, amely tdbb ember halalat okozta
volna, jellemzéen az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathatok. 2015-ben a
pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg tdbb esetben a mintakban, mig
szintetikus kannabinoidok nem voltak kimutathatok. Az Uj pszichoaktiv anyagok halaloki
szerepe a polidroghaszndlat és a korlatozott farmakolégiai ismeretek miatt nem hatarozhaté
meg egyértelmiien.
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Az elhunytak szerhasznalati mintazatara jellemzd az intravénas szerhasznalat és a
polidroghasznalat, a biolégiai mintakban gyakran tébb kabitészer mellett metadon ill.
valamilyen benzodiazepin is kimutathatd, és szerepet jatszik az alkohol is.

Osszességében, a heroin visszaszorulasaval magyarazhatd csdkkené tendenciat 2011 utan
az Uj pszichoaktiv szerekhez kothetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
ben és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kothet6 halalesetek szama, de az 6sszességében emelked6 tendencia megfordult, és 2014-
ben valamint 2015-ben stabilnak volt tekinthetd az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kéthetd
halalesetek alacsony szama miatt.

24. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé kbzvetlen halalesetek alakulasa 2009-2015 kézott
(f6)
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

opiat és egyéb szer okozta mérgezés69 28 12 6 8 3 10 8

metadon (egyéb kabitoszer nélkil) 2

okozta tuladagolas/mérgezés’® 2 4 5 9 2 4
egyéb, nem opiat tipusu kabitészer y 3 3 7 15 4 10
okozta mérgezés

egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1 4 4 7 3
Osszesen 31 17 14 24 31 23 25

Forras: OAC 2016a
b) Fert6z6 betegségek prevalenciaja, bejelentett esetek
i) HIV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében

A 2006 6ta intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia
vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el6szor HIV-fert6zotteket a vizsgalatba bevont
szemelyek kozott (2 f6; 0,3%), mig 2015-ben 1 f6 esetében diagnosztizaltak HIV-pozitivitast
(0,2%). A fert6zott személy a generalt kéd (lasd: T.6.2) alapjan egyike a 2014. évi
vizsgalatban kiszlrteknek.

i) HCV prevalencia az intravénas szerhasznaldk kdrében

Az elsddlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t6l atrendez6dés volt megfigyelheté az
intravénas szerhasznald populacidéban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, els6sorban
Uj pszichoaktiv szereket injektalok aranya. (Tovabbi szerhasznalati jellemzéket lasd:
Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet.) A HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat
adatai szerint 2011 el6tt az opiatinjektalok aranya magasabb volt a mintaban, mint a
stimulansinjektaloké (lasd: Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet), a
HCV prevalenciaja pedig rendre az opiatinjektalok koérében volt magasabb. Ez azonban
atfordult: 2011-ben az opiat helyett az elsédlegesen amfetamint és designer stimulansokat
injektalok korében talédltak 30%-os HCV prevalenciat. Mivel az orszagos éatlagos HCV
prevalencia érték nem valtozott szignifikansan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus
szerinti atrendez8dése valdszinlsithetéen az Uj szerhasznalati mintazatoknak, tobbek kozott
az opiat szarmazékokrél amfetamin, illetve UPSZ-ek injektalasara torténd valtasnak
kdszénhet6 (Tovabbi informéacidk a szervaltasrol: 2012-es Eves Jelentés 4.3. fejezet és 4.4.
fejezet, illetve 2011-es Eves Jelentés 4.3. fejezet.)

2014-ben tovabb emelkedett a stimulansokat — azon belll is els6sorban designer
stimulansokat — injektalok aranya a vizsgalatban részt vev6k kozott. A szerhasznalok

69 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek eléfordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizarélag
metadonhoz kdthetd esetek kizarasra kerlltek.
" Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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egyharmada  opiatinjektald  volt, kétharmada  stimulansinjektalé  (lasd  még:
Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1. alfejezet). HCV fert6zottség tekintetében
elmondhaté, hogy mind az opiat-, mind a stimulansinjektalok kérében megkétszerez8dott a
HCV el6fordulasi gyakorisaga, csakugy ahogy az dsszesitett orszagos prevalencia érték is.
A HCV prevalencia 2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas
nagymeérték(i térnyerése mellett — amely szerekhez jéval gyakoribb injektalas és
eszkdzmegosztas, illetve ujrahasznalas kapcsolodik — fontos szerepet jatszhatott a tlicsere
szolgaltatas ezzel parhuzamosan szlikilé hozzaférhetésége 2012-t61 kezd6dbéen (lasd:
T2.1.d alfejezet).

2015-ben a szertipus szerinti megoszlas nem valtozott szamottevéen. 2014-hez képest, a
HCV prevalencia az el6z6 évihez hasonléan alakult mind az orszagos mind a szertipus
szerinti bontas esetében, azonban az dsszehasonlithatésagra korlatozottan van lehetéség
(lasd: T1.3.6).

44. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
HCYV fert6zbttsége (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2007-2015 k6zott
10 L R I X 1Y ER 89/

50%

40%

29.5% 30.2%

2 5% I 24.4% Io%

2008 2009 2011 2014 2015

30% - _8"’

20% -

10% -

0% -

mopiat ®mstimulans ™ 0dsszes

Forras: Dudas et al. 2015, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Jelentés kulonbségek mutatkoztak teruleti bontasban is 2011 és 2014 kozott: vidéken 10%
kérlal, mig Budapesten 35-40% kozott alakultak a prevalencia értékek 2011-ig, azonban
2014-ben a Budapesten mért HCV fert6zottség (60,9%) kdzel a duplajara, vidéken a HCV-
fertézottek aranya (32,5%) tobb mint haromszorosara nétt a 3 évvel azelbtti vizsgalattal
dsszehasonlitva. 2015-ben vidéken szignifikdnsan tovabb nétt a HCV fert6zottek aranya

(40,5%) mig Budapesten nem valtozott szignifikansan (55,7%), azonban a budapesti adatok
trendelemzésére csak korlatozottan van lehet6ség. (lasd: T1.3.6).

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, beleértve a
2015-8s évre vonatkozdakat is, az alapadatok kozétt, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs Uj informacid.
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T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 A STIMULANSFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK ES HALALESETEK

A kabitészer-fogyasztassal dsszefliggd nem haldlos kimeneteli mérgezésekrol
szisztematikus adatgydjtés nem torténik, igy a stimulansokhoz kothet6 esetek ndovekedése
nem igazolhato.

A tuladagolasos halalozasok tekintetében stimulanshasznalathoz kéthetd ndvekvd tendencia
nem mutathato ki. Az amfetaminszarmazékok évente néhany esetben ugyan kimutathatok,
de az alacsony elemszam (2014-ben 3 eset, 2015-ben 5 eset) trendszer(i megallapitasokat
nem tesz lehetévé. Stimulans hatasu Uj pszichoaktiv anyagok 2012-t6] minden évben
megjelentek az elhunytak biolégiai mintaiban (pl. 5-IT, pentedron, mefedron, 44-DMAR, o-
PVP, a-PHP), a halalesetek szamanak ndvekedése azonban nem trendszerli, hanem a
piacon megjelen® anyag veszélyességével fligg dssze. llyen designer stimulans hasznalata
évi mintegy 6t esetben volt kimutathaté 2012 és 2015 kozott.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

Csak R., Gyarmathy V.A., Miletics M. (2011): Mddszertani levél a tlicsere programokat
megvalésitoé szolgaltatdk szamara. NCSSZI.

Csohan, A., Krisztalovics, K., Molnar, Zs., Fehér, A., Dudas, M., Bognar, Zs.,., Fogarassy, E.,
Mezei, E., , Kaszas, K., Kozma, E. (2016): Magyarorszag jarvanyugyi helyzete 2015.
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont.

Dudas, M., Rusvai, E., Gyéri, Z., Tarjan, A., Treso, B., Horvath, G., Minarovits, J., , Csohan,
A. (2015): A hazai intravénas kabitészer-hasznalattal dsszefiiggé fertézések (HIV,HBV,
HCV) 2015. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

EMMI (Emberi Eré6forrasok Minisztériuma) (2016b): Az EMMI Népegészségugyi
Fbosztalyanak beszamoldja

NFP (2016): Tlcsere szolgaltatok orszagos talalkozéja. Nemzeti Drog Fokuszpont.

OAC (2016a): TDI adatgyljtés halalozasi modul: Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiggé
halalozasi adatok 2014.

Oberth J., Bir6 Zs., Mandi B. (2016): Beszamolé a Jbézan Babak Klub 2015. évi
varandésgondozasi tevékenységérdl

Tarjan, A (2015a): Tlcserék az ellatérendszerben 2014-ben. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan, A (2016a): A rekreacios szintéren artalomcsdkkenté/prevencids tevékenységet végzé
szervezetek 2015. évi mikddési és forgalmi adatai. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan, A (2016b): Tlcsere programok adatai, 2015. Kézirat. Nemzeti Drog Fékuszpont.
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T6.2 MODSZERTAN

Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiliggé halalozas (OAC 2016a): A halalozassal kapcsolatos
adatok az un. Specialis Haldlozasi Regiszterbdl szarmaznak, melynek technikai
mikodtetését az Orszagos Addiktolégiai Centrum végzi. Az adatgyljtést a Nemzeti Drog
Fokuszpont az Orszagos Igazsaglgyi Orvostani Intézet tamogatasaval végzi 2009 6ta. Ez a
regiszter anonim, eset-alapu, minden esetben részletes toxikologiai adatokat is tartalmaz és
a kezelési adatokkal Gsszekapcsolhatd, igy bdévebb elemzést tesz lehetévé. A regiszter
esetdefiniciéi és a gyljtétt jellemz6k pontosan megfeleinek az EMCDDA halalozasi
protokolljaban (Drug-Related Deaths (DRD) Standard Protocol, version 3.2 2009; Selection
D) foglaltaknak.

Bejelentett HIV/HBV/HCV esetek (Csohan et al. 2016): Magyarorszagon az intravénas
kabitdszer-hasznaldk kdrében bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV
okozta hepatitisek incidenciajara vonatkozé adatok az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Jarvanylgyi Osztalyan mikodé orszagos fert6zébeteg nyilvantartasbdl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbél szarmaznak.

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében (Dudas
et al. 2015): 2015 aprilisa és szeptembere kozétt az Egészségligyért Felelds Allamtitkarsag
altal biztositott tamogatashbol az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont megismételte a HIV, HBV
és HCV fert6zések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas szerhasznalok korében.
2006 ota hetedszer kerult sor azonos modszerrel, hasonld korilmények kozott végzett
szUrdvizsgalatokra az intravénas szerhasznalok korében.

2015-ben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban. Budapesten harom tlicsere program, harom
kezelbhely, egy alacsony kiszobl program illetve egy alacsony kuszobl programmal is
rendelkezd kezelGhely vett részt. Vidéken harom kezelShely, hat tlicsere program és kettd
tlcsere programmal rendelkezd kezel6hely kerllt bevonasra. A vizsgalatba olyan személyek
kerllhettek, akik valaha hasznaltak intravénasan kabitoszert/ Uj pszichoaktiv szert. A
szlrévizsgalat mellett sor kerilt a szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdk, illetve a
kockazati magatartasok felmérésére is. A kérdéiv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos
utmutatojara, illetve a 9. standard tabla 2. és 3. részére épult. A kérdbivet és a vérmintat
szemeélyes adatokbdl generalt, de vissza nem fejtheté egyedi azonositoval lattak el, amely
lehetbévé teszi a szerologiai és a kérdbives adatok Osszekapcsolasat, tovabba a
duplikatumok kiszirését a telies mintabol. Az elemszamok a résztvevd szervezetek
intravénas szerhasznaldi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2006-2014 kdzott, azonban ez
a budapesti adatok tekintetében 2015-ben mddositast igényelt a két legnagyobb tlicsere
porgram 2014-es bezarasa miatt, akik f6 helyszinei voltak a vizsgalatnak (lasd: T.1.3.6). A
szervezetek a vizsgalati periodusban minden intravénas szerhasznalé kliensiknek
felajanlottak — egy rovid tajékoztatast kdvetden — a részvételi lehetéséget, mindaddig, amig
el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. A vizsgalatba bevont intravénas szerhasznaldok
motivacios dijat kaptak élelmiszerjegyek formajaban (1000 Ft/ 3 EUR).

A laboreredményeket az OEK munkatarsai visszajuttattak a mintavétel helyszineire, amely
atadasra kerUlt a kliensek szamara, amellyel egyUttesen biztositott volt a szlirévizsgalat utani
tanacsadas is.

A szeroldgiai vizsgalatokhoz — az ujjbegybdl torténd vérvételt kovetéen — szaritott vérmintat
hasznaltak. HIV szilr6vizsgalat céljara a Vironostika HIV Ag/Ab ELISA (bioMérieux) tesztet
hasznaltak. A reaktiv eredményt adé mintakat egy masik, virus antigén kimutatasara is
alkalmas kombinalt ELISA teszttel ellenérizték (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab; BIO-RAD). Ezen
kivll elvégezték az Immuno blot elvén mikédd INNO-LIA HIV I/l Score (FUJIREBIO) Line
Immuno Assay-t is. A hepatitis C virus esetében a Dia. Pro cég altal gyartott HCV Ab
Screening ELISA kitet, illetve az Innogenetics cég altal gyartott INNOTEST HCV Ab IV kitet
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alkalmaztak. Az anti-HCV pozitiv eredményeket a Fujirebio cég altal gyartott INNO-LIA HCV
Score teszttel (Line Immuno Assay technika) verifikaltak.

A teljes minta egyedi azonosito alapjan torténé duplikacio szlirése utan 596 személy adatai
kerultek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szerologiai eredményeket kizartak az
elemzésbdl (HCV: 37 minta; HIV: 0; HBV: 0).

Az adatok elektronikus rogzitése és feldolgozasa az Epi Data és az Epi Info Windows 3.5
programcsomag, illetve az SPSS programcsomag segitségével tortént.

Tiicsere adatgyiijtés (Tarjan 2016b): A tlicsere szervezetek 2016-ban is a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal mikddtetett adatgydjté internetes portalon jelentették az adatokat. 2008-tdl
kezd6d6en a szervezetek ezen a fellleten szolgaltatnak adatot a fecskendéforgalmukral,
egyéb artalomcsokkenté eszkdzosztasrol és szolgaltatasaikrél, a fecskendd beszerzési
forrasaikrdl, illetve klienseik szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdir6l a Nemzeti Drog
Fokuszpont szamara. Az d&sszegylijtott orszagos, aggregat adatokat a Nemzeti Drog
Fokuszpont kezeli és elemzi. A kliensek/ Uj kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié
szlrt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tobb szervezetnél
is regisztralasra kertilt.

Tiicserék az ellatérendszerben (Tarjan 2015): A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015. majus-
juniusaban on-line kérdbives vizsgalatot készitett a tlicsere szolgaltatdk kérében, amely
soran felmérte mikddési formajukat, az ellatérendszerben és a kezelési lancban elfoglalt
helylket, az intézményi kapcsolodasokat. 29 kérd6iv érkezett be, amely 100%-os
lefedettséget jelent.

Parti szerviz adatgydijtés (Tarjan 2016a): A Nemzeti Drog Fékuszpont 2007 o6ta gydjti a
rekreacidés szintéren artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet végzd szervezetek
mikodési és forgalmi adatait, egy strukturalt kérd6iv segitségével, amely 2015-ben el6szér
on-line formaban kerdlt kivitelezésre. A 23 megkeresett szolgaltatdé kozul 23 toltotte ki a
kérddivet.
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES'"

T0. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatat a Blnugyi Szakeért6i és
Kutatointézet (BSZKI) végzi. A lefoglalasi adatok és a Rend&rség beszamoléi alapjan
részletes képet kapunk a hazai kabitoszerpiacrol.

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal (kordabban Vam és Pénzigybrseg) Szakértdi Intézetében
elézetesen megvizsgalt, de az eredmények alapjan kabitészernek illetve Uj pszichoaktiv
anyagnak minésuilé készitmények adatait az alabbi elemzés nem tartalmazza.

A lefoglalasi és fogyasztoi informaciok alapjan a kabitoszerpiacot az elmult években
nagyszabasu atrendezédés jellemzi. A ,klasszikus” kabitészerek helyét az Uj pszichoaktiv
szerek veszik at, amelyek allandd cserélédése a piacon komoly kihivas elé allitia a
kinalatcsokkentési torekvéseket is.

A kabitészer-biincselekmények jellemz8i az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi
Blinligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok
alapjan kovetheték nyomon.

Magyarorszagon az ismertté valt kabitészer-blncselekmények szama 5-6000 korul alakul
évente, az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz (2015: 49,8%), kisebb része
stimulansokhoz (2015: 27,3%) kapcsolhatd. 2012-t6l kezd6déen, midta az Uj pszichoaktiv
anyagokkal elkovetett (kinalati oldali) blincselekmények is blntet6jogi felelésséget vonnak
maguk utan, ezek a szerek is egyre novekvd aranyban jelennek meg az elkdvetés
targyaként. A kabitészer-blincselekmények tulnyomoé tdbbségét a fogyasztéi tipusu
elkdvetések teszik ki, a kereskeddi tipusu elkdvetések aranya rendre 20% alatt marad.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A kabitészerek magyarorszagi elballitasa tekintetében jellemzéen a kisebb méreti
kenderiiltetvények valtak ismertté a nyomozéhatésagok elétt a legnagyobb szamban™. A
nagyobb Ultetvényeket (1400-1500 t6) jellemzéen kilfoldi elkdvetdi csoportok tartjak fenn.
2015-ben, a vegyészszakértdi vizsgalatot igénylé 127 ismertté valt kannabisz termesztés
miatt indult eljaras soran minddsszesen 4659 t6 kerllt lefoglalasra. A 100 tdvet meghaladd
méretl Ultetvények az esetek mintegy 4%-a tették ki.

A szintetikus szerek el6allitasa Magyarorszagon jellemzéen kis tételben zajlik. 2015
folyaman két illegalis laboratérium kertlt felderitésre, ahol — a lefoglalt anyagmennyiségek és
eszkozok alapjan — becsilhetéen néhany-szaz grammos volumenben Allitottak el6
benzaldehidbél kiindulva amfetamint.

Az év folyaman tdbb olyan nyomozas tértént, ahol aceton mellett szintetikus kannabinoidok
csoportjaba tartozo tiszta hatéanyagot vagy ilyen anyaggal impregnalt készitmeényt, illetve

" A fejezet szerz6i: Port Agnes, Varga Orsolya

2 A kenderiltetvény lefoglaldsokndl lehetdség van a blntet6eljaras csak botanikai szakérti vizsgalat alapjan
torténd lefolytatasara. A hozzajuk kapcsol6dd lefoglalt mennyiségekre vonatkozéan az eljaré renddérhatosag
rendelkezik informacidval.)
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kezeletlen névényi térmeléket foglaltak le a hatdsagok. Egyes esetekben a lefoglalt, még
kezeletlen névényi anyagok mennyisége tobb kilogramm volt. A lefoglalasok
Magyarorszagon zajlé impregnalasi tevékenységre utalnak. Uj pszichoaktiv hatéanyagot
el6allitd laboratérium azonban nem kertilt felderitésre. (ORFK 2015)

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A nyomozoéhatdésag tapasztalata szerint (ORFK 2015) a ndvényi kannabiszt jellemz&en a
Cseh Kodztarsasagbdl csempészik viethami szervezett biindzéi csoportok, mig Hollandiabdl
magyar elkoveték csempészik Magyarorszag teruletére. A féleg nyugat-eurdpai piacra szant,
jobb minéségl ,skunk” kannabisz Albaniabdl érkezik. A cseh eredetli névényi kannabiszt
gyakran személyautdkkal csempészik, mig Albaniabdl teherautokban elrejtve nagyobb
mennyiségeket (250-400 kg) szallitanak.

A heroint tovabbra is Afganisztanbdl, a klasszikus Balkan-utvonalon, Tdrékorszagon
keresztil szallitjak az orszagba. A széllitmanyok nagy része - a korabbi évekhez hasonléan -
az EU mas orszagaiba keril és csak rendkivil kis mennyiség jut a hazai piacra. E szer
vonatkozasaban hazank tovabbra is tranzit orszag. A roman és/vagy szerb hataron at érkezé
heroint személy- és tehergépjarmiivek rejtett rekeszeiben csempészik az orszagba.

A kokain szarmazasi helye, csempészési utvonalai és moddjai tobbfélék lehetnek: a
gépjarmiiveken Eurdpaba belépd szallitmanyok Spanyolorszagbdl és Hollandiabdl kerllnek
Magyarorszagra. De tovabbra is jellemz6 a kdzvetlenul Dél-Amerikabol csomagokban és az
ugynevezett ,nyelés mdodszerrel” torténd csempészés.

A szintetikus kabitészerek (amfetamin és ecstasy) elsésorban Belgiumbdl és Hollandiabdl
keriilnek az orszagba. Altalaban személygépjarmiiveken és buszokon csempészik mivel a
schengeni hatarokon belll ez a legkevésbé kockazatos modszer.

Az Uj pszichoaktiv szerek beszerzési forrasa jellemzéen Kina. A kereskeddk, de akar
kozvetlenll a fogyasztok is interneten keresztlil rendelik meg és csomagkuldé szolgalatokon
keresztill szallittatjak az orszagba. Nyomozati informaciék szerint azonban a nyersanyagok
egy része Szlovakiabdl, Hollandiabdl és Spanyolorszagbdl érkezik Magyarorszagra.

Egy, a hazai amfetamin kinalati piacot feltérképez6 kutatas (Ritter 2010) szerint Hollandian
keresztil jut Magyarorszagra a legtdbb tipusu kabitészer (marihuana, kokain, amfetaminok),
viszont az el6allitashoz szikséges alapanyagok, prekurzorok rajtunk athaladva kerllnek
Hollandiaba.

A nem helyben el6allitott anyag a Holland-Antillak érintésével altaldban hajon kerdl
Hollandiaba, ez jellemz&en a kokain, melynek a f6 forrasa Dél-Amerika. Magyar elkéveték
jellemz&en csak Hollandiabdl, Belgiumbdl és Spanyolorszagbdl hoznak szert, ritka a balkani
allamokbdl vagy Dél-Amerikabol torténd behozatal. A dél-szlav allamokbdl is kerul aru
hazankba, de 6k mint terjeszték, csak csekély részt vesznek ki a piacbdl. A behozott szer
jellemz6en az amfetaminok és az el8allitasukhoz szikséges alapanyagok, és els6sorban
vidéken, féleg Szegeden vannak érdekeltségeik. A kutatas szerint a Csehorszagbdl és
Szlovakiabdl szarmazé metamfetamin nem jellemz6 a hazai drogpiacon. Egyre jellemzébb
viszont a prekurzorok interneten térténé rendelése, elsésorban Kinabdl (ORFK 2015).

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil

A rendelkezésre all6 informaciét lasd a T1.1.5 alfejezetben.

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

2015 folyaman Magyarorszagon jelentésebb kabitdszer-prekurzor lefoglalds nem tortént.
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A legjellemzébb higitd és adalékanyagok kézil 6t esetben, Osszesen 47,6 kg koffein-
paracetamol elegyet foglaltak le heroin mellett a hatdésagok. A mennyiség legnagyobb részét
egy olyan eset teszi ki, amelyben 5,9 kg heroin mellet 46,1 kg higito elegy kerdlt lefoglalasra.
Jelentésebb, magyarorszagi kabitdszer higitasra utalé lefoglalas nem tértént.

A lefoglalt készitményekben legjellemz8bb adalék és higitd anyagok az amfetamin esetében
a koffein és a laktdz, kokain esetében a fenacetin és a koffein, mig a heroin esetében a
koffein és a paracetamol. A por formaban utcara kerll6 Uj pszichoaktiv anyagok jellemzéen
higitatlanul, tiszta formaban kertlnek forgalomba.

A nyomozé hatésag felderitd tevékenysége soran informaciot gylijt a piacon jellemzé
nagykereskedelmi arakrol. Az adatok alapjan tortén6 szakért6i becslés szerint az atlagos
arak a kovetkez6k szerint alakulnak: kannabisz: 3.750 €/kg, heroin: 18.000 €/kg, kokain:
28.000 €/kg, amfetamin: 4.500 €/kg. (ORFK 2016)

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac

Egy 2010-ben végzett kutatas (Ritter 2010) szerint Uj szerek és legalis anyagok jelent6s
valtozast hoztak a drogpiaci szereplék jellemzbiben. Egyre tobb szervezett csoportoktél
elkllonild, kisebb tarsasag vagy egyén probalkozik eléallitassal (bar ennek a kockazata
jellemz6en még mindig magasabb, mint a csempészetnek), ami azt eredményezi, hogy
egyre inkabb fragmentaldédik az amfetamin-piac. A kereskeddk, beszerzék jellemzéen egy
vagy két szertipussal foglalkoznak, csak terjeszti szinten jelenik meg a szélesebb paletta.
Az amfetaminokhoz altaldban a kokain tarsul, ritkdn a marihuana. A hazai amfetamin-
kereskedelemmel foglalkoz6 bin6z6i csoportok befektetd vagy kereskedelemmel foglalkozo
tagjainak szocidlis jellemz6i eltérnek az ,atlag” blindz6étdl: jellemzéen fiatal 30 év korili
legalabb kozépiskolai végzettséggel rendelkezé kodzéposztalybeli, vagy a kodzelmultban
meggazdagodott csaladokbdl szarmaznak. El6fordul, hogy korabban mar mas
blincselekmény miatt blntetett, b(in6z6i tapasztalatokkal rendelkez6k kezdenek amfetamin-
kereskedelemmel foglalkozni, befektetve az egyéb bilncselekményekbdl szarmazé
pénzeszkozeiket, de gyakran még blntetlen elééletl fiatalok vagnak bele, jelentés és révid
id6 alatt megszerezhet6 jovedelem reményében, az illegalis tevékenységbe.

Online kereskedelem

2015 novemberében a Nemzeti Drog Foékuszpont felmérést végzett a szintetikus
kannabinoidok és designer stimulansok online beszerezhet6ségérél, illetve az U
pszichoaktiv szerek online piacan medfigyelhetd valtozasokrdl (Dunay és Port 2015,
modszertant lasd: T.6.2). A vizsgalat eredményei szerint csokkent az ilyen tipust honlapok
szama: a vizsgalat soran 6sszesen 38 oldal kerllt azonositasra, szemben a 2013-ban az
EMCDDA online snapshot felmérés részeként végzett kutatas (Port 2013) soran azonositott
54 oldallal.

A vizsgalat szempontjabdl a legalis szerek harom csoportjat kulonitették el: szintetikus
kannabinoidok, designer stimulansok és pszichedelikus névények. A leggyakrabban arult
termék a noévényi térmelékre felvitt szintetikus kannabinoid volt, mely 35 oldal (92%)
kindlataban szerepelt. Pszichedelikus névényt arulé oldalt 6sszesen 4-et (10,5%), designer
stimulanst (tabletta vagy kristaly) kinalét 17-et (45%) sikerult azonositani. A szintetikus
kannabinoidot kinal6 oldalak jellemzéen ndvényi keverékként kinaltak termékuket, melyet 25
oldal flstdl6 néven arusitott, de el6fordult a potpourri, biofli, herbal mix és egy esetben
szobaillatositd megnevezés is. Nem ndvényi tormelékre felvitt, por formaju szintetikus
kannabinoidot 15 oldal (39%) arult (3 esetben tapséként, egy esetben kristalyként, két
esetben herbal por, kilenc esetben pedig ,cannabinoid por” formajaban). A vélhetéen
designer stimulans hatdéanyagot tartalmazo, ,kristaly” megnevezési cikkek esetében sem
fedték fel az oldalak egyértelmien, hogy mik a szer 6sszetevli. Megnevezésuket tekintve a
borostyan kristaly volt a leggyakoribb: ez a 16 kristalyt aruldé honlapbdl 5 esetben fordult elb,
tovabbi 3 oldalon a penta elnevezés szerepelt. A vélhetben designer stimulans hatéanyagot
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tartalmazo, ,kristaly” megnevezési cikkek esetében sem fedték fel az oldalak egyértelmien,
hogy mik a szer Osszetevdi. Megnevezésiket tekintve a borostyan kristaly volt a
leggyakoribb: ez a 16 kristalyt arulé honlapbol 5 esetben fordult eld, tovabbi 3 oldalon a
penta elnevezés szerepelt. Tablettat (illetve ,legal bogyot”) a 38 vizsgalt honlapbdl 10 kinalt
(26%) kuldnbdzd fantazianéven, azok Osszetételére vagy hatasara semmi nem utalt.
Pszichedelikus novények kozott a leggyakoribb a damiana és a kratom volt (ezeket 3 oldal is
arusitotta), salviat a vizsgalt oldalak k6zul mindossze egy kinalt. A 3 damianat és kratomot
arulé honlapon egyéb etnobotanikai termékek is beszerezhetéek voltak, mint a wild dagga,
leonorus sibiricus, fehérmalyva levél, mexikéi hajnalka, kanna, catuaba, khat stb.

Az oldalak magyar nyelven voltak elérheték, a vizsgalt honlapok kdzott 6sszesen kettd volt,
amely mas nyelvre valthatoé (az egyik angol, illetve roman, a masik pedig angol nyelvre). A
vasarlas modja majdnem minden esetben két lépcsés volt: emailen (néhol telefonon, sms-
ben) fel kell venni a kapcsolatot, leadni a rendelést, majd tobbnyire a futarnak utdlag, illetve
postai utanveétellel fizetni. Klasszikus webaruhazzal — ahol a rendelés és a fizetés
egyidejlileg lehetséges volt — minddssze 4 esetben talalkoztak a kutatok.” Az oldalakon a
leggyakoribb megadott elérhetéség az email-cim volt (34 oldal), telefononos elérhetéséget
18 oldal adott meg, aktiv facebook oldallal egy honlap rendelkezett.

Az oldalak szinte kivétel nélkll hallgattak a termék eredetével kapcsolatban. Egy honlap
emlitette meg, hogy a szerek ,kilféldrél” szarmaznak, és egyetlen oldal volt, amely ennél
pontosabban Kinat és Indiat jelolte meg szarmazasi orszagként.

A termékekkel kapcsolatos figyelmeztetéseket vizsgalva, a 38 oldalbdl 34 oldal (89%) jelezte
valamilyen mdédon, hogy szolgaltatasai csak nagykoruak szamara elérhet6k. Szintén gyakori
figyelmeztetés volt, hogy a szer emberi vagy allati fogyasztasra alkalmatlan, ilyen
figyelmeztetés 28 oldalon (74%) szerepelt. A 38 oldalbdl 9 oldal (24%) volt, amely nem tért Ki
a forgalmazott termékek jogi statuszara, a tébbi 29 oldal mind a szerek legalitasara hivta fel
a figyelmet. A jogi informaciok kozott néhanyszor eléfordult az adatvédelmi szabalyok
részletes leirasa (4 esetben).

24 oldalon volt feltiintetve valamilyen informacié a felhasznalas madjardél, am ezek altalaban
csak arra szolgaltak, hogy a legalitas latszatat erdsitsék: felhivtak a figyelmet ra, hogy a
szerek kertészeti, technikai, dekoraciés célt szolgalnak, illetve 12 herbal flstolét aruld oldal
tartalmazott majdnem egyez6 hasznalati utasitast a flstoléként valé alkalmazasra
vonatkozdan. 4 oldal volt, amelyik az elnevezésen kivil (fustdld) semmilyen irdnymutatast
nem tartalmazott a szerek felhasznalasra vonatkozdéan, tovabbi 10 oldalon csupan annyit
flztek hozza a szerek felhasznalashoz, hogy azok emberi és allati fogyasztasra
alkalmatlanok. Egy oldal részletes utmutatét nyujtott a herbal fistolé készitéséhez
kannabinoid por felhasznalasaval.

A szerek hatasairél nagyon kevés oldal tartalmazott barmilyen leirast. Egyedll a kratomot,
illetve salviat arulé oldal koézolt kifejezetten részletes ismertetét (ugyanitt a hasznalati
utasitasrol is valos informaciét adtak). Tovabbi 4 honlap utalt a fustéldé nyugtaté vagy éppen
élénkitdé hatasara, egy pedig minddssze a hatas idétartamara figyelmeztetett. Végil egy oldal
volt, amelyik mellékhatasként utalt a kadbulasra, amely kortlbelll két 6ra mulva mulik el.
Osszevetve a korabb online piacot monitorozé vizsgéalatokkal (Péterfi és Port 2011, Port
2012, Port 2013) (a kutatasok eredményeinek részletes ismertetését lasd a 2011-es Eves
Jelentés 10.1, a 2012-es és a 2013-as Eves Jelentések 10.2 fejezetében), a javasolt
felhasznalasi modok (fustold/illatositd, ndvénytapszer, kertészet), a kozolt figyelmeztetések
és jogi informaciok, illetve hasznalati utasitasok tekintetében jelentds valtozas nem
tapasztalhatd. Az arusitott szerek szarmazasi helye kapcsan megallapithatd, hogy bar mar
2011-ben is elenyészd volt azon oldalak szama, melyek megjeldlték a szerek eredetét (19-
bél 4 honlap), ez a szdm 2015-re tovabb csokkent (mindéssze egy a 38-bdl). Az arakat
tekintve a némileg eltér6 mddszertan miatt nehezebb kdvetkeztetéseket levonni. A 2011-es
kutatasban a névényi térmelékre felvitt JWH-018 szerepelt, melynek grammja kis mennyiség

& Négy tovabbi oldal volt, melyen ugyan a fizetés egy masodik Iépcsében tértént, viszont volt lehetéség a
termékek arat bankszéamlara utalni, két esetben a fizetést PayPal-on keresztil rendezni, illetve egy oldal
felajanlotta ezek mellett a Western Unionon keresztil, vagy a bitcoinnal térténd fizetés lehet6ségét is.
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rendelése esetén atlagosan 2360 Ft-ért (7,62 €)™, 100 gramm rendelésekor atlagosan 1070
Ft-ért (3,46 €) volt beszerezhetd. Ezt dsszevetve a herbal fistolék 2015-0s araival - 1223
Ft/g (3,95 €), illetve 483 Ft/g (1,56 €), mennyiségtdl fuggben -, jelentds, 50% kordli
csOkkenés figyelheté meg, ami Osszecseng a kabitdszerek utcai araival kapcsolatos
évenkénti adatgydijtés (Varga 2015) eredményeivel.

Utcai arak

Az el6zb évekhez hasonléan, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2016 elején kérdbives felmérést
végzett a drogambulanciak kliensei korében a kabitdoszerek utcai ararol (Varga 2016;
(moddszertant lasd T.6.2).

A kérdbiv a klasszikus kabitdoszerek mellett, a mefedron, az MDPV, a pentedron és a
szintetikus fl (szintetikus kannabinoiddal kezelt névényi keverékek, Spice/herbal néven)
legutolso vasarlaskori arara is rakérdezett.

25. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2015-ben

szertipus legalacsonyabb legmagasabb leggyakoribb atlag valaszadok
szama

marihuana (gr) 1000 5000 2500 2455 123
hasis (gr) 1000 5000 2500 2590 60
heroin (gr) 3000 25000 5000 12385 24
heroin (pakett) 3000 6000 5000 4263 20
kokain (gr) 10000 30000 20000 19379 56
amfetamin (gr) 1000 5000 3000 2942 84
ecstasy 500 4000 2000 1745 70
(tabletta)
metamfetamin 1500 5000 2000 2929 18

r
(LgS)D (adag) 1000 10000 2500 3000 42
metadon (20 500 6000 1000 2435 28
m
mg’zadon (5 mg) 400 3000 1000 890 20
GBL (adag) 1000 6000 2000 2800 14
mefedron (gr) 800 8000 2000 3052 23
MDPV (gr) 1000 10000 3000 3674 23
pentedron (gr) 1000 10000 5000 3602 38
Spice/herbal 200 5000 1000 1040 65

(gr)
Forras: Varga 2016

Az O0sszegek a 2015-6s hivatalos eur6 kézéparfolyam (1€=309,69 Ft) szerint kerultek kiszamitasra.
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26. tablazat. Kabitészerek utcai arai euréban’ 2015-ben

szertipus legalacsonyabb  legmagasabb leggyakoribb  atlag valaszadok
szama

marihuana (gr) 3,2 16,1 8,1 7.9 123
hasis (gr) 3,2 16,1 8,1 8,4 60
heroin (gr) 9,7 80,7 16,1 40,0 24
heroin (pakett) 9,7 19,4 16,1 13,8 20
kokain (gr) 32,3 96,9 64,6 62,6 56
amfetamin (gr) 3,2 16,1 9,7 9,5 84
ecstasy (tabletta) 1,6 12,9 6,5 5,6 70
metamfetamin (gr) 4,8 16,1 6,5 9,5 18
LSD (adag) 3,2 32,3 8,1 9,7 42
metadon (20 mg) 1,6 19,4 3,2 7.9 28
metadon (5 mg) 1,3 9,7 3,2 29 20
GBL (adag) 3,2 19,4 6,5 9,0 14
mefedron (gr) 2,6 25,8 6,5 9,9 23
MDPV (gr) 3,2 32,3 9,7 11,9 23
pentedron (gr) 3,2 32,3 16,1 11,6 38
Spice (gr) 0,6 16,1 3,2 3.4 65

Forras: Varga 2016
Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2015 folyaman néhany szer esetében tért el az el6z6
évben detektalt értékektél (modszertant lasd T6.2). Mig a marihuana esetében nem volt
tapasztalhat6 jelentds valtozas, addig a hasis esetében, a vizsgalt tételek mintegy 2/3 részét
az 5-20% THC-tartalmu anyagok tették ki, de tdébb esetben kerillt vizsgélatra 0,1-1%
hatéanyag-tartalmu készitmény is. A heroin tartalmu porok koncentracioja jellemzéen a 15-
50% kozotti tartomanyba esett, mind a nagytétell lefoglalasok, mind a kisebb mennyiségek
esetében. A lefoglalt kokain porok hatdéanyag-tartalma jellemz&éen 10-80% k&zott alakult. A
metamfetamin tartalmu porok hatéanyag-tartalma az el6z6 évekhez képest jelentésen nem
valtozott. A lefoglalt amfetamin porok koncentracidja altalaban az 1-70% tartomanyba esett.
Az el6z6 évhez hasonldéan, tébb alkalommal keriltek lefoglalasra kis mennyiségli, mintegy
70% amfetamin-bazis tartalmu, gyakorlatilag higitatlan porok. Az ecstasy tablettak
hatéanyag-tartalma tovabb emelkedett. Tobb esetben jelentek meg kilénleges alaku,
nagymeretl tablettak, jellemzéen 150-200 mg hatdéanyag-tartalommal. Az alacsonyabb
hatéanyag-tartalmu tablettak MDMA-bazis tartalma altalaban 40-130 milligramm kézotti érték
volt. A kristalyos formaban megjelen6 MDMA hatéanyagtartalma az esetek tdbbségében 70-
80% kozotti érték volt.

A por formaban fogyasztott, jellemz&en ,kristaly” utcai néven arult Uj pszichoaktiv anyagok
koncentracidja a leggyakoribb hatéanyagok esetében hasonlé tartomanyba esett: pentedron
esetében 20-80%, a-PVP esetén 15-80% mig a-PHP vonatkozasaban 30-85% volt a
jellemzd koncentracio a vizsgalt anyagok esetében. A névényi tormelékekre felvitt kilonb6z8
szintetikus kannabinoidok hatéanyag-tartalma tovabbra is jellemzéen 1-10% tartomanyba
esett.

5 A tablazatban szerepld arak a 2015-6s hivatalos eurd koézéparfolyam (1€=309,69 Ft) szerint kerultek
kiszamitasra.
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T1.2 KABITOSZER-BUNOZES

T1.2.1 Kabitészer-blincselekmények

A kabitoszerekkel kapcsolatos blincselekmények és a blincselekmények elkdvetdinek
jellemz8i a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatosagi és Ugyészségi Binligyi
Statisztikai Rendszerében (ENYUBS), a nyomozati szak lezarasakor régzitett adatok alapjan
kerllnek bemutatasra. Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fékuszpont végzi.

2013-ban a hazai Blntetd Torvénykonyv Kulonds Része jelentdsen modosult, benne a
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények térvényi tényallasai is. A 2013. julius 1-je utan
elkdvetett blincselekmények a Bilnteté Torvénykonyvrél szoldo 2012. évi C. térvény (a
tovabbiakban: uj Btk.) hatdlya ala tartoznak, mig az e datum el6tt elkdvetett
blncselekmények a Buntetd Torvénykdnyvrél szold 1978. évi IV. térvény (a tovabbiakban:
régi Btk.) hatalya ala esnek. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet, valamint
2014-es Eves Jelentés 1.2. fejezet.)

2015-ben 6625 kabitdészerhez vagy uj pszichoaktiv anyaghoz kotheté blncselekmény miatt
inditott nyomozas lezarasara kertlt sor, ebbdl 856 eset a régi Btk. hatalya ala, 5769 eset az
Uj Btk. hatalya ala tartozott. Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 562 biincselekményt (8,5%)
regisztraltak (37 esetet a régi Btk., 525 esetet az Uj Btk. hatalya ala tartozéan.) (Az Uj
pszichoaktiv anyagokkal valé visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan buntet6jogi
feleldsségre vonast. Részletekért 1asd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.)

A kabitoszerhez kothet blncselekmények az 6sszes hazankban regisztralt bincselekmény
2,4%-at tették ki.

A kabitdészer-blncselekmények csaknem 40%-at a févarosban vagy Pest megyében
kovettek el.

Szertipusok

Az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények felét (52,1%, 3301 eset) kannabisszal kdvették
el, 28,7%-4t (1811 eset) stimulansokkal, 6,8%-4t Uj pszichoaktiv anyagokkal (432 eset).”® A
stimulansokkal elkdvetett esetek kdzott az elkdvetés targyaként leggyakrabban eléforduld
kabitészerek az amfetamin (83,4%), az MDMA (ecstasy) (7,9%) és a metamfetamin (5,4%)
voltak. Az Uj pszichoaktiv anyagok kozott a legnagyobb aranyban katinon szarmazékok
(33,6%), szintetikus kannabinoidok (22,5%) és fenetilaminok (17,8%) szerepeltek.

Az elkbvetés targyaként kokain a bilncselekmények 3,5%-aban, opiatok 2,6%-ban (ezen
beltl heroin 1,1%-ban, metadon 0,5%-ban, morfin 0,4%-ban), hallucinogének 1,3%-ban,
egyéb kabitészerek 4,3%-ban kerliltek régzitésre.”’

® Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti levalogatdsa az EMCDDA
kabitdészer-blincselekményekre vonatkozé adatgydijtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategoriak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szereplé anyagok min8sulnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A biincselekmények tényallasok szerinti bontasakor a hazai blntetéjog értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag”-nak
mindsulé anyagokkal elkdvetett visszaélések kerlltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorubb
a nemzetkdzihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szereplé - igy az EMCDDA protokoll
szerint Uj pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsiilé - anyagok is kabitdszernek mindstilnek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti
és szertipusok szerinti bontasban.

287 blincselekmény (az Osszes regisztralt eset 4,3%-a) esetében szertipus nem kerllt rogzitésre.
Kébitoszerprekurzor volt az elkdvetés targya 8 esetben (0,1%).
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45. abra. Ismertté valt kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények (N=6330) 78 megoszlasa szertipus
szerint, 2015
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Forras: ENYUBS 2016, elemezte: NFP

Elkévetsi magatartasok™

2015-ben az ismertté valt kabitdészer-blincselekmények kozil szigoruan kabitdészer
birtoklasahoz (sajat hasznalat céljabdl torténé megszerzés, vagy tartas) 4985
blncselekmény (a blncselekmények 75,3%-a) volt kothet6. Az esetek 57,2%-at
kannabisszal, 31,4%-at stimulansokkal kdvették el, a tébbi szertipus csak elenyész6
aranyban fordult el6 a fogyasztéi tipusu blincselekmények targyaként (opiatok 2,6%, kokain
3,4%, Uj pszichoaktiv anyagok 1,8%).

A kinalati tipusba sorolhatd elkdvetések® az ismertté valt kabitészer-blincselekmények
20,8%-at tették ki (1378 eset). A kindlati tipusu blincselekmények valamivel tdbb mint
harmada (36,4%, 501 eset) csekély mennyiségl kabitészerhez kothetd kereskeddi
tevékenység volt, jelentés vagy kilénosen jelentés mennyiséggel elkdvetett blincselekmény
minddssze 151 esetben (a kereskeddi magatartasok 11%-aban, az 6sszes blincselekmény
2,3%-aban) kerult rogzitésre. Kabitdészer termesztése vagy eléallitdsa 137 esetben (2,1%)
szerepelt az elkdvetés mddjaként.

A kindlati oldalhoz sorolhaté elkdvetések kozott is a kannabisszal elkdvetett
blncselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (32,5%), de joval kisebb mértéki volt
a folénylk mas szerekhez képest, mint a fogyasztéi magatartasok esetében. A kereskedéi
tipusu elkdvetések targyaként uj pszichoaktiv anyagok 18,9%-ban, stimulansok 17,1%-ban
kerlltek rogzitésre. A jelentés mennyiséggel elkdvetett cselekmények kozott az elkdvetés
targyaként gyakrabban fordultak elé opiatok (heroin) (5,3%) és kokain (17,2%), mint az
egyéb cselekmények kdzott (minden mas elkdvetési kategoriaban 3,5-3,5% alatt volt a két
szertipus aranya). A termesztdi/elballitéi moddszerl elkdvetések 90%-a kannabisz
termesztéséhez kapcsolodott, stimulansok 4,4%-ban, opiatok 2,9%-ban kokain 2,4%-ban
szerepeltek az elkdvetés targyaként.

BA prekurzokkal elkdvetett és a szertipushoz nem kothet6 esetek nélkdl.

7 201416l kezdbdéen a blncselekmény tipusok az EMCDDA Uj kabitészer-bin6zésre vonatkozé adatgy(jtési
protokolljanak megfeleléen kerlinek levalogatasra, mely tobb ponton eltér a korabbi években kovetett jelentési
strukturatol.

O Kereskedsi/kinalati tipusu magatartasok: termeszt, el6allit, kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az
orszagba behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag terlletén atvisz, és valamennyi jelentds vagy kuléndsen jelentds
mennyiségl kabitoszerrel elkdvetett blincselekmény.
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Egyéb magatartasok (koros szenvedélykeltés, kabitdszer készitésének elfsegitése) 262
esetben (4%) kerultek rogzitésre. Ezeknek az eseteknek csaknem harmada (31%) Uj
pszichoaktiv anyagokkal, tobb mint fele pedig egyéb, nem kategorizalt kabitoszerekkel
elkdvetett vagy szertipushoz nem kothet6 eset volt.

46. abra. Ismertté valt kabitészer-blncselekmények megoszlasa elkbvetdi magatartasok és
szertipusok szerint, 2015
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Forras: ENYUBS 2016, elemezte: NFP

Elterelés

A kabitészerhez kéthetd igyekben indult biintetéeljarasok®' nagyobb része még a birésagi
szakasz megkezdése elbtt lezarul, a blntetés alternativajaként igénybe vehet6 elterelés
intézményének koészonhetben. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T2.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |épbk adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében, a bv. intézeteken belll elterelésben résztvevé fogvatartottak adatai a
Kabitdészer-hasznalat a bortdnben fejezet T1.2.2 és T1.3.2 alfejezeteiben olvashatok.) Az
elterelésben résztvevéknek csak kisebb része fog a regisztralt blnelkdvetok kozott
szerepelni (példaul ha az elkdvetd csak az eljaras birdsagi szakaszaban kezdi meg az
elterelést), nagyobb részik nem fog megjelenni a blincselekményi statisztikaban, mert a
blntetSeljaras az elterelés megkezdésével még azelbtt megsziinik, hogy megallapitanak
blncselekmény elkdvetését és blincselekményként regisztralnak az esetet.

2015-ben dsszesen 13439 blntetbeljaras fejez8dott be kabitdszerrel kapcsolatos lgyben,
ebbdl vademelésre minddssze 2839 esetben (21,1%) kerult sor. A blntetbeljarasok maradék
80%-a még a birésagi szakaszt megel6z&en lezarult, a nyomozas megszintetése (45,5%), a
feljelentés elutasitasa (2,8%), egyéb befejezés (15,7%), vagy .elterelés” eljarasi déntés
kovetkeztében. Eltereléshez kapcsoloddan 1999 tgyben (14,9%) kerult sor a buntetéeljaras
befejezésére, de a ténylegesen elterelés miatt lezarult eljardsok szama ennél tdbb, mert az

A regisztralt blincselekmények szamat és a buntet6eljarasra vonatkozé adatokat egymastdl kulén kell kezelni.
A bintetéeljarasra vonatkozé adatok mutatjdk azt, hogy hany bintetéeljaras indult az adott cselekmény miatt az
adott id6szakban, figgetlenil az eljaras befejezési modjatdl. A regisztralt blincselekményre vonatkoz6 adatok azt
mutatjak, hogy adott biincselekmény tipusbdl adott id6szakban mennyit regisztraltak blincselekményként a
nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsolédéan tdbb bintetéeljaras is indulhat, ugyanakkor
bincselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban. El6fordulhat az is, hogy a nyomozas végén
nem allapitia meg a renddrség vagy az Ugyész az adott blncselekmény elkdvetését, illetve az ligyész a
vademeléstdl eltéré, mas befejezési modot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban megszinteti, felfiggeszti az
eljarast stb.), és igy blincselekményként nem keril regisztralasra az adott Ggy. A bintetdeljarasi adatok tehat
jéval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.
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elterelt esetek egy kisebb hanyada az ,egyéb befejezés” eljarasi dontések kozott jelenik
meg, vademelés elhalasztasa, vagy blntethetéséget megsziintetd egyéb ok cimen.

A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetok jellemzsi

2015-ben a 6625 regisztralt kabitészer-blncselekményhez kotddéen 6043 elkovet6t
regisztralt a blinligyi statisztika®. A kabitészer-blincselekményt elkdvetdk 90%-a férfi, 10%-a
nd volt. Az elkdvetbk életkor szerinti megoszlasat tekintve, 11%-uk 18 év alatti, 35%-uk 19
€s 24 év kozotti, 26%-uk 25 és 30 év kozotti fiatal volt, 6sszességében tehat a kabitdszer-
blncselekményt elkovetdk 72%-a a 30 évesnél fiatalabb korosztalybdl kerdlt Kki.
Osszehasonlitva az Osszes blnelkdvetd életkori megoszlasaval, a kabitdszer-
blncselekményeket elkdovetbk az egyéb blincselekmények elkdvetéinél jéval fiatalabbak: az
0sszes binelkovetd kozott a 30 év alattiak aranya 44%-ot tett ki.

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkdvetett blincselekmények

2015-ben kabitdszer hatasa alatt dsszesen 4801 f6 kovetett el blincselekményt, ami az
Osszes regisztralt hazai bilnelkévetd 4,7%-at tette ki. A kabitészer hatasa alatt
blncselekményt elkdveték tulnyomo része (4403 6, 91,7%) kabitdszerrel kapcsolatos
blncselekményt kdvetett el, attdl eltérd, egyéb blincselekményt 398 16 (8,3%) kovetett el.

A kabitdszer hatasa alatt kabitdészer-blincselekménytél kildonbozé blincselekményt elkdvetdk
fele (201 f6) kozlekedési blncselekményt kdvetett el (ebbdl jarmivezetést ittas és/vagy
bodult allapotban: 195 f6). Vagyon elleni blincselekményt 62 f6 (15,6%), személy elleni
blincselekményt 27 6% (6,8%) (ebbdl befejezett emberdlést 4 f6, emberdlési kisérletet 3 8,
testi sértést 20 f6), garazdasagot 46 f6 (11,6%), egyéb blincselekményt 62 f6 (15,6%)
kovetett el.

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK

T1.3.1 A kabitoszer-kinalat csokkentését célz6 tevékenységek

A Nemzeti Drogellenes Stratégidban meghatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a
kinalat-csOkkentés egyensulyanak biztositasa mellett a rendelkezésre allé eszk6zok széles
korl alkalmazasaval a lehetd legteliesebb mértékben visszaszoruljon a kabitészer-
fogyasztdas mértéke Magyarorszagon. Kildndsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a
gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskoldkban, a koézmivel6dési
intézményekben és a szdérakozbhelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdszer-kereskedelemmel
Osszefuiggésben felmerlld hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rdogziti, hogy a
kabitoszer-blindzés elleni sirgés és a jelenleginél célravezetébb fellépés elbfeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak
és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetk6zi szervekkel
folytatott hatékony informacidcsere és egyuttmikddés. Ennek érdekében a Stratégia szerint
névelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell erésiteni a blinszervezetek elleni
fellépésért felelés szerveket, valamint a blinlgyi szakértdi tevékenység személyi, anyagi és
technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintl, kabitoszer-blinbzés
elleni szolgalatot. A kabitoszer-ellenes kizdelem atfogé tarsadalmi feladatot is jelent, igy az

8 Egy elkovetd tobb biincselekményt is elkdvethet. A biincselekményekre vonatkozéan a kinyert adatok

teljeskoriiek, az elkdvetékre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgalo ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett blincselekményt kell feltlintetni.

B A régi Btk. hatalya ala esé 6sszes esetet tartalmazza, az Uj Btk. hatalya ala esé eseteket csak részben, mivel a
régi Btk.-ban a személy elleni blincselekmények fécim ala sorolt egyes tényallasokat az Uj Btk. eltéré cimek alatt
nevesiti.
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eredményes fellépés szempontjabdl kuléndsen fontos a tarsadalmi bilnmegel6zés
lehetéségeinek kihasznalasa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfébb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténd bejutdsanak és a hazankban megjelené
szerekhez valé hozzaférés megakadalyozasa, Iilletve ezzel Osszefliiggésben a
blnmegel&zési vetllet érvényesitése.

2014 februarjdban lépett életbe a Nemzeti Rendérségi Kabitdészer-ellenes Stratégia. A
kinalatcsokkentés mellett prioritasként jelenik meg a dokumentumban az igazsagugyi
szakeértdi tevekenység erésitése, a kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggd kodzuti balesetek
szamanak csokkentése valamint a nyomozati hatékonysag névelése. A megfogalmazott fébb
prioritasok szerint ndvelni kell a terjesztéi magatartasok miatt meginditott eljarasok szamat
valamint ki kell alakitani a csomagkuldé szolgalatokkal és a Magyar Postaval egy olyan
egyuttmikddést, amely elésegiti az ilyen formaban térténd forgalmazas visszaszoritasat.

A kinalatcsokkentési tevékenységben részt vesz elssorban a Rendérség blnlgyi és
kézrendvédelmi szolgalata, illetve szerepet kap ebben az igazgatasrendészeti szolgalat
kabitészer-rendészeti tevékenysége, amely az engedéllyel rendelkezdk korében
(egészségugyi szolgaltatdk, gyartdk, nagykereskeddbk) végzett ellenérzések soran csokkenti,
illetve megakadalyozza az eltéritést.

2012-ben tortént szervezeti atalakitasok miatt jelenleg csak a Készenléti Rend6érség Nemzeti
Nyomozd Irodajanal van olyan szervezeti egység 25 fével, amely nevesitve kabitdszer-elleni
blnlld6zési tevékenységet végez. Ezt megel6zben a Budapesti Rendér-fékapitanysagnal is
volt kijelolt szerv, amely 67 fbvel végzett ilyen tevékenységet. Jelenleg a megyei (és
budapesti) Rendér-fékapitanysagok blnugyi és felderitd osztalyai végzik a kabitdszer-
blincselekmények miatti eljarasi cselekményeket a tdbbi blncselekmények nyomozasa
mellett, nincs erre a feladatra specialisan dedikalt szerv.

A Nemzeti Ad6- és Vamhivatal (NAV) vamhatosagi tevékenysége kiterjed a kabitészernek
minésulé anyagokra elkovetett jogsértések felderitésére is. Ezen feladatok stratégiaszint(
meghatarozasa és kezelése érdekében 2015. dprilis 28-an kiadmanyozasra kerult a NAV
Drogellenes Stratégigja. A stratégia a 2015-2016 kozti id6szak vonatkozasaban hataroz meg
feladatokat (pl. felderitést vagy a kabitdszergyanis anyagok azonositasat el6segitd
eszk6zok beszerzése, oktatas és képzés, lefoglalt anyagok vizsgalata, tarshatésagokkal valé
egyuttmikdodés) az egyes NAV szervek szamara a Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt
célokkal 6sszhangban. A NAV drogstratégiaja els6sorban a kinalatcsokkentés el6segitését
szolgalja, egyuttal e célok elérése érdekében megnevezi az egyes feladatok végrehajtasaért
felelés NAV szervezeti egységeket.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 ROVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTiIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

Kenderultetvények esetében 2010-2011 folyaman tébb nagyméretld, 100 t6 feletti
Ultetvényen évente tdbb mint 10000 t6 ndvényt foglaltak le a hatésagok. Ez a mennyiség
2012-2014 id6északban jelentésen csdkkent. Azonban a 10 t6 alatti, illetve 10-100 t6 kozotti
ultetvények szamaban és aranyaban a 2010-2015 id6szakban markans valtozas nem
tapasztalhato.

A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd
folyamatosan csdkkent. Mig a 2010-2011 idészakban néhany-szaz kilogramm marihuana
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kerilt lefoglalasra, addig 2012-ben kdzel 1,8 tonna volt a lefoglalt mennyiség, ami a 2013-
2015 évekre 807, 480, illetve 531 kilogrammra esett vissza.

A hasis lefoglalasok szama a 2010. évi mintegy 40 esetrdl 2013-2014-re - folyamatos
emelkedés mellett - elérte az éves mintegy 100 esetet, 2015-ben tovabb emelkedett. Az
emelkedés mind a nagytételi lefoglalasok, mind a kisebb mennyiségli anyagok esetén
megfigyelhetd.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentdésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A 2011-2013 id6északban mar mindéssze
20 koruli volt a lefoglalasok éves szama, és a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is minddssze
néhany kilogramm volt évente. A lefoglalasok szama 2015-ben sem emelkedett jelentésen,
azonban novekvd tendencia figyelhetéd meg az el6z6 évhez képest.

A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2011-2015 idészakban a lefoglalasok szamaban
kismértékli emelkedés tapasztalhato.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tételid, 10 gramm alatti lefoglalasok trendjébdl
adodoan — szintén enyhe emelkedést mutat a 2010-2015 idészakban.

Az MDMA tartalmu tablettakbol 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tortént, de 2012-t6l a
lefoglaldsok szama folyamatosan emelkedett. 2015 folyaman mar 219 esetben foglaltak le
ilyen tablettat. 2015-ben 7 nagytétell (1000 vagy tobb tablettat tartalmazo) lefoglalas tortént.
Az LSD lefoglalasok szama a fenti anyagokhoz képest nem jelents, jellemzék a kisebb
tétell bélyeg lefoglalasok, de az utébbi években oldat, illetve por formaban is foglaltak le
LSD-t hatésagok. Ezek az esetek jellemzéen a nagy nemzetkdzi érdekl6dés mellett zajlé
nyari zenei fesztivalokhoz kétheték.

27. tablazat. Lefoglalasok szama 2011 és 2015 kozott™

szertipus 2011 2012 2013 2014 2015
marihuana 2073 2092 2040 2058 1945
kannabisz névény 192 193 196 146 127
hasis 63 103 101 101 141
heroin 22 26 32 31 48
kokain 108 118 117 143 153
amfetamin 483 454 536 598 633
metamfetamin 33 38 50 54 62
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 22 91 181 213 219
LSD 11 28 22 29 33
névényi anyagok szintetikus 465 1,298 2099 3876 2440
kannabinoidokkal

szintetikus kannabinoidok porokban 51 61 60 104 90
katinon szarmazékok por formaban 595 700 855 863 802
katinon szarmazékok tablettaban 144 174 174 40 67

Forras: BSZKI 2016

8 Az alabbi tablazat a Blnugyi Szakértdi és Kutatdintézet kabitdszer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait
tartalmazza.
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28. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2011 és 2015 kéz6tt*

szertipus 2011 2012 2013 2014 2015
marihuana (kg) 208,7 1776,7 863,4 529,23 58955
kannabisz névény (t6) 14121 7382 5307 3288 2970
hasis (kg) 18,2 3,1 5 7.9 18.15
heroin (kg) 3,2 2,5 57 70,06 11,74
kokain (kg) 12,6 13,3 8,1 39,65 30,53
amfetamin (kg) 241 29,9 74,8 15,95 32,48
metamfetamin (kg) 0,1 0,06 0,2 0,41 1,17
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, 270 12437 17664 13020 56420
MDE/

LSD (adag) 274 599 342 965 398
névényi anyagok szintetikus 10,2 179,2 44,5 100,01 21,18
kannabinoidokkal (kg)

szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 13,2 4,3 15,5 5,52 5,55
katinon szarmazékok por formaban (kg) 75,8 58,7 81,5 42,01 18,34
katinon szarmazékok tablettaban (db) 7951 27876 55421 12902 15578

Forrés: BSZKI 2016

Az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-2014 folyaman teljesen atrendezték a magyar
kabitészerpiacot (Lasd Kabitdszerek fejezet T0.1.1 b)). A mefedron 2010 nyaran térténd
nagymeértékl térnyerését kovetben a klasszikus szerekhez képest az Uj pszichoaktiv
anyagok aranya folyamatosan emelkedett. 2014-ben az uj szerek (,designer drogok”) a
renddrségi lefoglalasok kozel 60%-at tették ki. A lefoglalasokban folyamatosan emelkedd
trend 2015 folyaman visszafordult, az Uj pszichoaktiv anyagok lefoglalasai a kabitoszer-
lefoglalasokhoz kozeli szintre estek vissza.

47. abra. ,Klasszikus”86 és ,designer” szerek lefoglalasainak szama, 2009-2015 kézétt
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Forras: BSZKI 2016

% Az alabbi tablazat a Biinlgyi Szakértéi és Kutatointézet kabitoszer-vizsgald laboratriumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait
tartalmazza.

% Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepl6 anyagok minésultek.
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Az Uj anyagok kozott két nagy csoport, a katinonszarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban keriinek
forgalomba. A legjellemz&bb hatéanyagok: 2010-ben a mefedron, 2011-ben a 4-MEC és az
MDPV, 2012-t61 pedig a pentedron voltak. 2014 folyaman egy ideig szamottevéen
emelkedett az a-PVP részaranya a lefoglalasokban, de az év végére ismét a pentedron lett a
legjellemzébb szer. 2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg
jelentésebb részesedéssel a lefoglalasokban, jellemz&en a januartdl augusztusig tartd
idészakban.

48. abra. Katinonszarmazékok eléfordulasi gyakorisaga (hatéanyag kimutatasok aranya) a BSZKI-ban
vizsgalt anyagokban, havi bontasban 2012-2015 kéz6tt
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A laboratériumi vizsgalatra keruld, intravénas szerhasznalathoz kétheté targyakrol kimutatott
hatdanyagok 6sszesitése alapjan figyelemmel kisérheté az ehhez a fogyasztasi moédhoz
kapcsolédé szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. 2015-ben folytatédott a
korabbi években tapasztalt tendencia, a 2010 el6tt dominald heroin és amfetamin az esetek
minddssze 10, illetve 5%-aban volt kimutathatd. A vizsgalt targyakrél az esetek tdbbségében
katinonszarmazékok voltak kimutathatok, ezek kdzll az a-PHP volt a leggyakoribb, a vizsgalt
111 tétel kozul 29 esetben ez a vegyllet volt kimutathatd. Az esetek 35%-aban tobbféle
hatéanyag, vagy kisebb gyakorisaggal el6fordulé egyéb hatéanyagok voltak azonosithatok.
(Az intravénas szerhasznalok atalakuld szerhasznalata nyomon kovethetd a tlicsere
kliensek, valamint a kabitdszer-hasznalat miatt kezelésbe |épdk adataiban - lasd:
Kéabitészerek/ Stimulansok T.1.2.1)
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49. abra. Az intravénas szerhasznalathoz kétheté targyakréol kimutatott hatéanyagok 2009-2015 k6zott
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A ndvényi tdérmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 &szétél
kezd6dbéen mutatnak folyamatos emelkedést. A ,herbal”, ,biof(” vagy ,zsalya” néven ismert
termékek lefoglalasainak szama 2014-ben megkodzelitette a marihuana lefoglalasok
kétszeresét, de 2015-ben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhato.

50. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok lefoglaldsainak szama
2010-2015 kozott
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Forras: BSZKI 2016

A termékekben talalhatd hatdéanyagok kore a jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan
koveti, egy-egy idészakban jellemzéen 1-2 dominans hatéanyag fordul elé a piacon. A 2011-
2014 id6szakban az egyes hatdanyagok az ellendrzés ala vonast kdvetben, altalaban 1-3
honap alatt, jelentésen visszaszorultak és uj, még nem ellendrzott hatéanyagok vették at a
helylket. 2015-ben a folyamatok dinamikaja megvaltozott, a generikus szabalyozas juliusi
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bbvitésével jelentdsen lecsdkkent azon hatéanyagok koére, amelyek buntetdjogi
fenyegetettség nélkil terjesztheték. Az addig legalis, és a lefoglalasokban dominalé ADB-
FUBINACA hatéanyag helyét az év végére az AMB-FUBINACA és az 5F-AMB vegylletek
vették at, annak ellenére, hogy ezek mar 2014 oktoberétél ellenérzott anyagnak mindsulnek.

51. abra. Szintetikus kannabinoid vegyliletek el6fordulasi gyakorisaga (%) a BSZKI-ban vizsgalt
anyagokban, havi bontasban 2013-2015 kéz6tt
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Forras: BSZKI 2016

Kabitoszerarak

A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa (Varga 2016) szerint az elmult években a kabitészerek
utcai araiban fellelhet6 tendencidk tovabb folytatddnak. Az 0j pszichoaktiv szerek és a
metamfetamin esetében folyamatos csokkenés utan egy enyhe emelkedés lathatd. Az
ecstasy tablettak ara ndvekedést mutat. Ugyanez a ndvekedés figyelheté meg a heroin és a
kokain esetében, amely Osszefliggésben lehet a piacon betdltétt szereplk valtozasaval: a
kinalat csokkenésével, és az uj szerek térhoditasaval.
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52. dbra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2011-2015 k6zott
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Forras: Varga 2016

Tisztasag

A lefoglalt marihuana hatéanyag-tartalmaban, a 2010-2015 id6szakban, jelentds valtozas
nem tapasztalhato.

A hasis esetében 2015-ben visszaesett a nagy hatéanyag-tartalmu mintak aranya az el6z6
évhez képest (Id. T1.1.5.).

A lefoglalt anyagok kdzoétt tovabbra is jelen van a higitatlan, gyakorlatilag tiszta amfetamin-
szulfat. Az 50%-nal magasabb hatéanyag-tartalmu anyagok 2015-ben az esetek mintegy
10%-at tették ki.

Az MDMA tablettak hatdéanyagtartalmaban névekedés figyelheté meg, tobb esetben kertiltek
lefoglalasra kuldnleges alaku, nagyméretl tablettak, melyek jellemzéen 150-200 milligramm
MDMA hatbanyagot tartalmaztak.

T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

A kabitészer-biincselekmények szamanak 5 évre visszatekintd idésoros elemzése csak
korlatozottan lehetséges, mivel az id6szak alatt elkdvetett blincselekmények egy része a
2013. julius elétt hatalyos 1978. évi IV. torvény (régi Btk.), masik része a 2013. julius 1-tél
hatalyos 2012. évi C. torvény (Uj Btk.) hatalya ala tartozik, és a kabitdszer-blinlgyi statisztika
szempontjabdl a régi és az Uj Btk. tényallasait lefedé kategoériak nem minden esetben
feleltetheték meg egyértelmiien egymasnak. (Bévebben lasd: 2014-es Eves Jelentés 9.1.
fejezet). Tovabba, 2014-t61 kezd6d6en a bilincselekmény tipusok az EMCDDA uj kabitoszer-
blnbzésre vonatkozd protokolljanak kategoriai mentén kerllnek levalogatasra, mely
jelentésen eltér a korabbi években koévetett jelentési strukturatol. Ezek kdvetkeztében a
korabbi évekkel valo 6sszehasonlitasra és idésoros elemzésre az adatok csak korlatozottan
alkalmasak.

Osszességében elmondhatd, hogy a regisztralt kabitdszer-blincselekmények szama az

elmult években enyhén emelked6 trendet mutatott; 2006 6ta 2015-ben volt a legmagasabb a
regisztralt esetek szama Magyarorszagon.
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53. abra. A regisztralt kabitoszer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2011-2015 kdzott
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Forras: ENYUBS 2016, elemezte: NFP

Az elkdvetbi magatartasok tekintetében a kabitdszer-blincselekmények 80-90%-at a sajat
hasznalattal 6sszefiiggésben elkovetett, fogyasztéi tipusi magatartasok tették ki, a
kereskeddi tipusu, kabitészer-kinalattal 6sszefiggé magatartasok aranya rendre 20% alatt
maradt. A blincselekmények tulnyomo tobbségét csekély mennyiségl kabitdszerrel kdvették
el, jelentés mennyiségil kabitdszer a visszaélések mintegy 3%-aban fordult csak elb.

Az elmult 6t évet vizsgalva, a kabitdészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat
kannabisszal kovették el. Ugyanakkor a kannabisz aranya a szertipusok kozott fokozatos
csokkenést mutat: 2011-ben még az esetek 80%-at, 2015-ben mar csak 50%-at kdvették el
ezzel a szerrel. A blncselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa némileg
kovette a kabitdszerpiacon (lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati mintazatokban (lasd
Kabitészerek/Stimulansok és Kabitdszerek/Opiatok fejezetek T1.2 alfejezetei) bekdvetkezett
valtozasokat: 2012 és 2015 kdzott az opiatokkal elkdvetett esetek aranya rendre 3% alatt
maradt, a heroinnal elkdvetett esetek aranya pedig az 1%-ot sem érte el. A stimulansok
(jellemzben amfetamin) ugyanakkor évrél évre névekvd aranyban jelentek meg az elkdvetés
targyaként, 2015-ben mar az ismertté valt blincselekmények 28,6%-at tették ki az ezekkel a
szerekkel elkdvetett bilncselekmények (2011: 12,7%, 2014: 20,5%). Az ecstasy-val
elkdvetett visszaélések aranya a 2010 és 2012 kozott jellemzd csOkkend tendencia utan
2013-t6l kezd6dben ismét enyhén emelkedni latszik.

Az Uj pszichoaktiv szerekkel vald (keresked®éi tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga
utan buntet8jogi felelbsségre vonast, a blinlgyi statisztikaban el6szér 2013-ban szerepeltek
eérdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv szerekkel elkdvetett bincselekmények
egyre novekvl hanyadat teszik ki a kabitdszer-blncselekményeknek (2013: 3,5%, 2015:
6,8%).
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54. abra. A kabitoszer-blincselekmények® megoszlasa szertipus szerint 2011-2015 kézott
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Forrés: ENYUBS 2016, elemezte: NFP

T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, beleértve a
2015-6s évre vonatkozdakat is, az alapadatok koézétt, a T1. és a T2. alfejezetben kerl
bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
Drogszemét vizsgalata

2015 januarjaban a Magyar Okumenikus Segélyszervezet partnerszervezetekkel
egyuttmikddve inditott utjara egy EU-s finanszirozasu ISEC modellprogramot: ,Tisztabb
kép” Egyuttmikodési program az U szintetikus drogok feltérképezéséért cimmel, amely
soran a hasznalt injektalé eszkdzokdn talalhatdé anyagok keriltek azonositasra (Péterfi 2016,
modszertant lasd T.6.2).

A metadon volt a leggyakrabban azonositott hatéanyag: a 2598 mintabdl 1919-ben (73,9%)
volt kimutathato a jelenléte (korlatokat lasd: T6.2). A tiz leggyakoribb hatéanyag kozul 8 a
szintetikus katinonok csaladjaba tartozd vegyilet volt. A klasszikus kabitészerek koézil a
metadon mellett egyedul az amfetamin kerUlt be az elsé tizbe.

8 A prekurzorokkal elkdvetett, és azon esetek nélkil ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerilt
rogzitésre. A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitdészer-blin6zésre vonatkoz6 adatgydjtési protokollja szerint
keriiltek besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ ké&bitészer jegyzékein nem szerepl§ anyagok
mindsultek.
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55. abra. A leggyakrabban kimutatott klasszikus kabitészerek és Uj pszichoaktiv szerek a 2015.
marcius és december kézétt gydjtdtt mintakban (azonositasok szama; N=2598)
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Forras: Péterfi 2016

A kimutatasok gyakorisaganak vizsgalata szerint az egyes hdnapokban a leggyakoribb
hatdéanyagok esetében lathatd, hogy mig bizonyos anyagok injektalasa stabilan detektalhatd,
addig masok — néhany honap dominanciat kdvetéen — lecserélédnek ujabb anyagokra. A
metadon volt a leggyakrabban kimutatott hatéanyag minden egyes hénapban. A pentedront
tartalmazé mintak gyakorisaga viszonylag stabil volt a vizsgalt 10 honap soran. Az a—PHP
nagy szamban volt azonosithaté 2015. junius és szeptember kozott, azonban szeptembert
kévetben elvesztette masodik helyét a rangsorban. Az a—PHP mellett az o—PEP és a
mefedron is joval gyakoribb volt az els6 hénapokban, majd 2015 juniusat kdvetéen kevésbé
volt jellemz6 jelenlétik a vizsgalt mintakban. Ezzel szemben az a-PVP és TH-PVP 2015
augusztusat kdvetben valt jellemzébbé.

Ahogyan az a kovetkez§ tablazatbdl kiolvashatd, foldrajzi kuldnbségek tapasztalhatdok a
fecskenddk tartalmat illetéen. A metadon volt a leggyakrabban kimutatott fékomponens
harom helyszinen és tovabbi ketténél szerepel az elsé 6t leggyakoribb fékomponens kdzott.
Az a-PHP és a pentedron a hat vizsgalt helyszinbdl csak harom-harom helyszinen szerepelt
a leggyakoribb fé6komponensek kozott. A mefedron (4-MMC) nem talalhatdé meg a
leggyakoribb fé6komponensek kdzoétt Budapesten, azonban Szegeden és Miskolcon nagy
aranyban volt azonosithaté. Az amfetamin két helyszinen jelent meg az elsé 6t fékomponens
kozott (Budapest 7. keriletében és Debrecenben), mig a heroin mindéssze egy helyszinen
(Békéscsaba/Gyula). (a médszertani korlatokat lasd T.6.2.)

29. tablazat. Féldrajzi kiilbnbségek — az &t leggyakrabban azonositott f6komponens az egyes
helyszineken (az &sszes helyszinen gyljtétt vizsgalati minta alapjan, ahol a f6komponens
meghatarozéasra kertilt)88 a 2015 aprilis és december k6z6tt gydjtétt mintakban

8 pecs nem szerepel az elemzésben az alacsony mintaszam miatt.
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1. 2. 3. 4. 5. 6.

Budapest  VII. | Budapest XXIIIl. (opiat | Miskolc (tlicsere/ opiat | Debrecen (tlcsere) | Békéscsaba/Gyula | Szeged tlicsere/ opiat

kerllet (tlcsere) | helyettesitd helyettesit® (N=145) (tGcsere) (N=57) | helyettesitd

(N=826) kezelés/drogambulancia) | kezelés/drogambulancia kezelés/drogambulancia)

keriilet®® (N=97) (N=553) (N=661)

pentedron 45% | metadon 88,7% metadon 41% amfetamin 17% | a-PHP 30% | metadon 49%

a-PHP 21% | a-PHP 4.1% buprenorfin 11% | o-PEP 16% | metadom 25% | 4-MMC 38%

metadon 129, | koffein 2,1% 4-MMC 9% koffein 16% | heroin 14% | pentedron 3%

a-PVP 4% etilfenidate 8% 4-MeO PV9 10% | alprazolam 7% | 3-MMC 2%

amfetamin 39, pentedron 8% | ADB-FUBINACA 8% |TH-PVP 7% | 2-MMC 1%
Forras: Péterfi 2016

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

8 Csak az elsé 3 anyagot tuntettik fol, mivel a tébbi hatéanyag eléforduldsa rendkivul alacsony volt ezen a
helyszinen.
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T6.1 FORRASOK
BSZKI (2016): A BSZKI lefoglalasi adatai 2009 és 2015 kozott.

ENYUBS (2014): A Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi
Blnugyi Statisztikai Rendszerének kabitdszer-blin6zéssel kapcsolatos adatai 2004-2013.

ENYUBS (2016): A Beltigyminisztérium Egységes Nyomozdhatésagi és Ugyészségi Blinugyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blin6zéssel kapcsolatos, 2015. évre vonatkozé adatai.

ORFK (2015): A Rendérség 2014. évi tevékenységérdl szolé beszamolodja.

Dunay, M., Port, A. (2015): Az Uj pszichoaktiv szerek online piacanak vizsgalata 2015.
Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Péterfi, A. (2016): ,Tisztabb kép” - Egyuttmlkodési program az Uj szintetikus drogok
feltérképezéséért. 1dékozi beszamold az elsé 10 hénap eredményeibdl (2015. marcius —
december) . Budapest. Magyar Okumenikus Segélyszervezet. kézirat.
http://www.segelyszervezet.hu/sites/default/files/documents/isec_idokozi_beszamolo _hu_pet
erfi_05_0.pdf

Péterfi, A., Port, A (2011): Online kereskedelem Magyarorszagon. Nemzeti Drog
Foékuszpont. Kézirat.

Port, A. (2012): Felmérés az U(j pszichoaktiv anyagokat arusitdé magyarorszagi
internetoldalakréol az EMCDDA Online Snapshot vizsgalatanak részeként, 2012.
EMCDDA/Nemzeti Drog Fokuszpont.

Port, A. (2013): Felmérés az U(j pszichoaktiv anyagokat arusitd magyarorszagi
internetoldalakrél az EMCDDA Online Snapshot vizsgalatanak részeként, 2013.
EMCDDA/Nemzeti Drog Fokuszpont.

Ritter, 1. (2010): A hazai amfetamin kinalati piac. Kutatasi beszamold. Egészséges Ifjusagért
Alapitvany.

Varga, O. (2016): A kabitészerek utcai arainak alakuldasa 2015-ben. Nemzeti Drog
Fokuszpont kérd8ives adatgydijtés.

T6.2 MODSZERTAN

Kabitészer-bincselekmények (ENYUBS adatgyiijtés): Az Egységes Nyomozohatdsagi és
Ugyészségi Blnugyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) gylijtik és dolgozzak fel a
feljelentés elutasitasardl, illetve a blntetéeljaras meginditasatél a nyomozas
felfiggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a vademelésig keletkezett
nyomozdéhatdsagi és ugyészsegi blinugyi statisztikai adatokat.

Az ENYUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegy( statisztikai kédot rendel, az
egyes elkdvetési magatartasok, toérvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
megkulonboztetés érdekében. A nyomozas lezarasakor mind a blincselekményre, mind az
elkdvetére vonatkozdan Kkitdltésre kerul egy statisztikai adatlap. A blncselekményekre
vonatkozdan a kinyert adatok teljes koérlek, az elkdvetékre vonatkozdéan azonban nem: egy
elkovet6 tobb blncselekményt is elkovethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy
fiatalkoruként elkdvetett blincselekményhez két6déen kerdl kitdltésre statisztikai adatlap. A
blncselekményre vonatkozé adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerdl
rogzitésre (egy blncselekményhez csak egy szertipus rendelhet6). Abban az esetben, ha
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egyidejlileg tdébb kabitdszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus régzitendd.

Lefoglalasok (BSZKI 2015): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informaciok az igazsagugyi
szakértdi vizsgalatok eredményei alapjan kerlltek Osszesitésre. A hatéanyag-tartalomra
vonatkozé vizsgalatok abban az esetben torténnek, ha az adott lefoglalasban Iévd
anyagokban talalhat6 tiszta hatbanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre
vonatkozé jogi hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm,
kokain 2 gramm, THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz két6dé injektald eszkdzok
laboratoriumi vizsgalatat — az intravénas szerhasznalok magas Hepatitis-C fert6zottségi
arany miatt — az Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Az Uj pszichoaktiv szerek online piacanak vizsgalata (Dunay és Port 2015): A vizsgalat
szempontjabdl a legalis szerek harom csoportjat kuldnitették el: szintetikus kannabinoidok,
designer stimulansok és pszichedelikus névények. Kategoérianként 2-2 - a legtdbb relevans
talalatot ado - keres6é kifejezés kerillt azonositasra. A keresés Google és Bing
keresémotorokkal, 2015.11.23. és 2015.11.27. kozott folyt. A vizsgalat a 2015-6s, az
évszammal egyaltalan nem rendelkezé, illetve a 2014-ben létrehozott, egyéb évszammal
nem rendelkez®, magyar nyelvi( oldalakra terjedt ki. Az online arusité oldalak definialasakor
nem volt feltétel, hogy a vasarlas és a fizetés egy Iépcsdben lebonyolithaté legyen.

Az azonositott oldalakat a kovetkezd szempontok szerint vizsgaltak: arusitott szerek,
rendelés maédja, arak kis (5 g), kdzepes (100 g) és nagy mennyiség (1000 g folott) rendelése
esetén, marketing, figyelmeztetések és jogi informaciok elérhetésége, hasznalati utasitas és
hatdsokra vonatkozé leiras, Uzemeltetbk elérhet6sége, oldal nyelve, az arusitott szerek
szarmazasi helye.

Kébitészerek utcai arai (Varga 2016): A kabitdszerek utcai arait felmér6 kérdbivek felvétele
onkitoltés moddszerrel tortént 2016-ban, 7 nagyvaros 7 drogambulancigjanak részvételével.
Minden szervezet 20, a kezelésbe lépés elb6tt 2015-ben kabitdoszert hasznald klienssel
toltetette ki a kérdbivet, igy a teljes minta 140 f6 volt. A kliensek csak annak a kabitészernek
adtak meg az arat, amelybdl 6k szemeélyesen vasaroltak a targyévben. A kérdbivben azt az
arat kellett megadni kabitoszerenként a valaszaddknak, amennyiért utoljara vasaroltak az
adott szert. Az egyes szertipusok legalacsonyabb, legmagasabb, leggyakoribb és atlagos
arai az utolsé vasarlas arértékeibdl keriltek kiszamitasra.

A hazai amfetamin kinalati piac (Ritter 2010): A 2010-ben, az Egészséges Ifjusageért
Alapitvany altal a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium tamogatasaval készllt kutatas célja a
hazai amfetamin kinalati piac mikodési strukturajanak feltarasa volt. A kinalati oldalt
jellemzd indikatorok: lefoglalasok a vizsgalt id6szakban; buntetéeljarasok a vizsgalt
idészakban; hazai eléalliték, befektetdk, beszerz8k tevékenysége; az amfetamin-elosztas
szervezettsége, strukturaja. A vizsgalati mintat egyrészt az elmualt 10 év kriminalstatisztikai
és droglefoglalasi adatai, masrészt az ORFK, a BRFK szakembereivel, drogos Ugyekben
legalabb 3 éve rendszeresen eljaré Ugyészekkel és birokkal készilt beszélgetések, valamint
az amfetamin-kereskedelem/terjesztés miatt jogerésen elitéltekkel készilt interjuk alkottak.
Osszesen 48 interju készult, ebbél 39 elitéltekkel és 9 szakemberekkel.

»1isztabb kép” - Egyilittmiikbdési program az uj szintetikus drogok feltérképezéséért (Péterfi
2016): A program soran az intravénas droghasznaldk altal kozteruleten hatrahagyott illetve a
tlicsere szolgaltatokhoz bevitt droghulladék osszegydjtésre kerult, majd havi gyakorisaggal a
Debreceni Egyetem Toxikoldgiai Laboratériuma az odaszallitott droghulladékban fellelhetd
anyagokat bevizsgalta, elemezte. A drogszemét begylijtésére a projekt elsd elsé 10
honapjaban hét artalomcsokkentd programban és azok kérnyezetében keriilt sor: MOSZ
Debreceni Szocidlis és Fejleszté Kozpont (Debrecen, tlicsere); MOSZ Soroksari
Addiktoldgiai Centrum (Budapest; opiat-helyettesité program/ drogambulancia); Art Era
Alapitvany (Budapest; tlicsere); Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum (Szeged;
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tlicsere/ opiat-helyettesité program/ drogambulancia); Mi-Ertiink Prevenciés és Segitd
Egyesiilet, (Békéscsaba/Gyula; tlicsere); Drogambulancia Alapitvany (Miskolc; tlcsere/
opiat-helyettesité program/ drogambulancia); INDIT Kézalapitvany (Pécs; tilicsere/ opiat-
helyettesité program/ drogambulancia, csak decemberben csatlakozott) Kiemelendd, hogy a
partner szervezetek kozil négy nyujt opiat helyettesité kezelést, igy ez befolyasolhatja a
fecskenddkben talalt hatbanyagokat (lasd teruleti bontas).

Osszesen a 10 hénap alatt 18 066 targy begyiijtésére és laboratériumba szallitasara keriilt
sor toxikoldgiai vizsgalat céljabol. 2718 vizsgalat zajlott le, melyekbdl 2598 volt eredményes.
Mivel a vizsgalatok dokumentacidja valtozott az elsd hénapot kévetéen, az eredmények egy
része csak a tovabbi 9 honapra korlatozddik (2015. aprilis — december) Ebben a 9 hénapban
O0sszesen 2339 eredményes vizsgalat tortént.

A kutatas része volt egy kérd8ives vizsgalat, melynek célja az volt, hogy a toxikolégiai
vizsgalatra injektald eszkdzoket leadd szerhasznaloktdl adatokat gyljtsenek be. A kérd8iv
egy Onkitoltés anonim kérd8iv, melyben a szerhasznalé szocio-demografiai jellemzdi mellett
a szerhasznalatara és a leadott mintakra vonatkozd kérdések szerepeltek. A kérddivek
felvételére a résztvevdé artalomcsokkentd szolgaltatasokban kerilt sor. (adatokat lasd
Kabitdszerek/Stimulansok/ T.4.1)
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KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN®®

T0. OSSZEFOGLALAS

A hazai Bulntetés-végrehajtasi Szervezet egészét atfogd, kabitdszer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoszer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségll kutatas utoljara 2008-ban készilt. Ennek hianyaban, a bv. szervein beldli
kabitoszer-problémarol rendszeres informaciokkal a BVOP altal kdzpontilag nyilvantartott
adatokbol, tovabba kisebb szakteruletekre korlatozodo részleges adatgyiijtésekbdl
rendelkezink. Ez utébbiak koézil kiemelendé a TDI adatgydjtés, melynek keretében a
kabitészer-hasznalattal dsszefliggésben a bv. intézeteken belll kezelést kezddk adatai is
rogzitésre kertlnek. Az utdbbi évekre vonatkozéan a masik meghatarozo, éatfogd
informacioforras a 2013-ban és 2016-ban, a Nemzeti Drog Foékuszpont és a BVOP
egyuttmikodésében, valamennyi hazai bv. intézet részvételével végzett kérdbives felmérés
volt. A vizsgalatok célja a bortonbeli kabitoszer-probléma mértékének, illetve a bv.
intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliiggd szolgaltatasok lefedettségének és
tartalmanak feltérképezése volt.

A fogvatartottak kabitoszer-hasznalataval kapcsolatosan elérhet6 orszagos adatok szerint a
hazai buntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatatottak 30-40%-a fogyasztott mar a
bekertilés el6tt valamilyen kabitdszert élete soran. Az intézeten bellili kabitészer-fogyasztast
tekintve, az elmult években megfigyelheté az Uj pszichoaktiv szerek (és azon belll is a
szintetikus kannabinoidok) hasznalatanak terjedése a fogvatartottak korében, bar erre
vonatkozé adatok csak korlatozottan allnak rendelkezésre.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidja magasabb a fogvatartottak
koérében, mint az altalanos népesség kdrében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerilt HCV-fert6zott fogvatartottak tobbsége
valészinlleg a korabbi intravénas kabitdészer-hasznalat és azzal 6sszefliggd kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

A TDI adatok alapjan a kabitészer-hasznalattal &sszeflggésben kezelést kezdd
fogvatartottak korében lényegesen gyakoribb a stimuldnsok és az opiatok hasznalata,
valamint az intravénas szerhasznal6i mult, mint a bv. intézményén kivul kezelést kezddk
kozott.

A blintetés-végrehaijtas keretien belll biztositott kezelés-ellatasi tevékenységet a blntetdjog
punitiv szemléletll keretei alapvetéen meghatarozzak, ezen belll az ellatast a medikalis
modell szemlélete uralja. Az ellatas legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara
kiépult tdbbszintli rendszer, a kabitdszer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi
ellatas kabitdszer-fogyasztét érint6 szegmensei tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv.
egészségugyi szakszolgalata és a bv.-n kivlli egészségugyi ellatérendszer (féként
drogambulancidk) egyarant szerepet kapnak. E rendszert egészitik ki a kulénb6zé civil
szervezetek altal biztositott programok, amelyek azonban, palyazati finanszirozasuk miatt,
tartalmukban vegyesek, esetlegesek.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

O A fejezet szerzéje: Port Agnes.

141



Magyarorszagon 2015-ben 30 bv. intézet mikodott, dsszesen 13209 férbhellyel. Az
intézetek kdzll orszagos hataskoérrel mikodott 15 intézet, megyei hataskorrel 15 intézet. A
megyei intézetek els6sorban elbzetes letartoztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben az
intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkoruak is elhelyezheték. Az orszagos hataskori
bv. intézetek esetében az elhelyezésnél a lakohely kozelségét a bv. szervezet igyekszik
figyelembe venni: az elhelyezésnél a regionalitas prioritas, de a jelenlegi telitettség mellett
nem érvényesul minden esetben.

A hazai bv. intézetekben elhelyezett fogvatartottak szama 2015. december 31-én 17.449 {6
volt, ebb8l 16199 f6 volt férfi (92,8%) és 1250 f6 (7,2%) volt nd. A fogvatartottak kozott a
fiatalkoru fogvatartottak aranya 2,0% volt (352 f6). A magyar boértondkben jelentés a
tultelitettség: 2015-ben a bv. intézetek atlagos telitettsége 135%-0s volt. Ugyanakkor az év
folyaman atadott tébb mint 500 uj fér6hely eredmeényeként az év végére az atlagtelitettség
127%-ra csdkkent az el6z6 év végi 140%-rol. (BVOP 2016a) A tultelitettség sulyosbitja a
bortdonbeli kabitészer-problémat.

A kabitészer-biincselekmények® miatt elitélt fogvatartottak teljes fogvatartotti populaciéhoz
viszonyitott aranya 5,4% volt 2015-ben.

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak korében
Kabitészer-hasznalat a bekerlilés elbtt

A bintetés-végrehajtasban ujonnan bevezetett kockazatelemzési rendszer (lasd T1.3.3
alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2015 marciusaban 1170 f6s fogvatartotti
mintan sor Kkerillt szerhasznalatra vonatkozé kérdések lekérdezésére is. (A vizsgalat
modszertananak leirasat lasd a T6.2 alfejezetben). A vizsgalatba bevont fogvatartottak
31,8%-a (355 f6) fogyasztott sajat bevallasa szerint kabitdszert valamikor élete soran a
bekerulése el6tt. A valaha fogyasztok 40,3%-a (139 f6) vélte ugy, hogy drogfogyasztasanak
negativ kdvetkezménye is volt.

Az egyes szertipusok fogyasztasanak prevalencigjat tekintve, kannabiszt 218 f6 (a teljes
minta 18,7%-a, a valaha fogyasztok 61,4%-a) hasznalt mar valamikor élete soran. A masodik
leggyakrabban emlitett szertipus a stimulansok® voltak, 205 f& (a teljes minta 17,5%-a, a
valaha fogyasztok 57,7%-a) mondta azt, hogy probalt mar ilyen tipusu szert. Csaknem
ugyanennyien, 202 f6 (a kérdésre valaszolok 28,2%-a) nyilatkozott ugy, hogy szed
valamilyen gyogyszert, melynek elhagyasa befolyasolna viselkedését. Valamilyen
hallucinogén szert®™ 50 f& (a minta 4,3%-a, a valaha fogyasztok 14,1%-a), opiatokat 43 &
(3,7%, 12,1%), szerves olddészereket 23 6 (2%, 6,5%) fogyasztott mar legaldbb egyszer
életében. Designer drogot 77 fogvatartott (6,6%, 21,7%) probalt mar.

A droghasznalatrél beszamolé fogvatartottak 68,1%-a 35 év alatti, 24,4%-a 25 év alatti volt,
amely joval magasabb a teljes mintara jellemzé 50,6%-nal, illetve 18,1%-nal. Az egyes
szertipusok hasznaldi esetében az életkor szerinti megoszlas hasonléan alakult; kiugréan
magas volt a 25 év alattiak aranya a kannabiszhasznalok (30,1%) és a designer drogokat
(33,8%) fogyasztok korében.

Sajat droghasznalatat politoxikomannak itélte® 4 fogvatartott (0,3%), és 65 fogvatartott
(5,9%) mondta azt, hogy van a kabitészer-hasznalattdl kulénb6z6 viselkedési fliggbsége

" Kabitoszer birtoklasa, Kabitdszer készitésének elésegitése, Kabitdszer-kereskedelem, Kabitdszer-prekurzorral
visszaélés, Koros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitdszer elballitasahoz
hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel

A stimulansok k6zé a kovetkez6 szereket soroltak a vizsgalat soran: kokain, amfetamin-szarmazékok,
amfetamin (speed), metamfetamin (ice), MDMA (ecstasy)
9 Meszkalin, pszilocibin, LSD
94 Sajat bevallasa szerint jellemzéen tébbféle szert fogyasztott.
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(internet, szerencsejaték stb.). Azok kdzll, akik fogyasztottak életlik soran kabitdszert, 9,5%,
azok koézul, akik sajat bevallasuk szerint nem hasznaltak soha kabitdszert, 4,3% mondta azt,
hogy egyéb viselkedési fliggbsége van.

A fogvatartottak bekerllést megelé6z6 szerhasznalatara vonatkozéan a 2013-ban, a Nemzeti
Drog Fokuszpont és a BVOP altal k6zésen végzett kérdbives felmérésbél (Port és Tarjan
2014) is rendelkezunk informaciokkal, melynek adatai 2012-re vonatkoznak.

A fogvatartotti allomanyban Iévék koérében a befogadaskor magat kabitdszerfliggének valldk
aranyardl 31 intézet kozil 15 intézet tudott pontos adatot szolgaltatni. E szerint a
befogadaskor magat kabitoszerfliggének®™ vallok aranya jellemzéen 10% alatt volt,
ugyanakkor 3 intézet esetében meghaladta a 30%-ot; a 15 intézet atlagaban 15% volt (859
f6). A kérdbiv rakérdezett arra is, hogy a befogadas soran hany fé vallotta magarol, hogy
fogyasztott mar életében kabitdészert. A fogvatartottak szamardl, valamint a valaha
kabitoszert fogyasztok szamardl is jelenteni tudo 16 intézetben atlagosan 38% (3148 f6) volt
azoknak az aranya, akik sajat bevallasuk szerint fogyasztottak mar valaha kabitészert. A
fogvatartottak koézll a befogadas soran 6sszesen 219 f6 vallotta azt, hogy fogyasztott mar
intravénasan kabitészert, ami az errél informaciét adé 13 bv. intézetben a fogvatartottak
atlagosan 4%-at tette ki.

Hazankban a teljes fogvatartotti populacié korében végzett, a fogvatartottak kabitdszer-
hasznalatra vonatkoz6 felmérés utoljara 2008-ban készult (Paksi 2009). Ennek eredményei
szerit a magyarorszagi blntetés-végrehaijtasi intézetekben jogerésen fogvatatott populacio
43,8%-a kiprobalt mar bekeriilése el6tt valamilyen tiltott drogot®™. A valaha fogyaszték tobb
mint kététdde (41,6%), azaz minden 6tddik-hatodik fogvatartott (18,2%) kinti életében pedig
volt olyan peridodus, amikor legalabb heti rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel. A
blntetés megkezdését megel6z6 évben minden harmadik, az utolsé kint toltétt honap soran
pedig minden 6todik jelenleg fogvatartott hasznalt valamilyen tiltott drogot. A fogvatartottak
37,8%-a, azaz a valamilyen tiltott drogot valaha hasznalok donté tébbsége (85,7%-a),
hasznalt mar életében marihuanat vagy hasist. Az 6sszes tobbi szer el6fordulasi gyakorisaga
ennél joval kisebb gyakorisagot vett fel. A kutatds eredményei részletesen a 2009-es Eves
Jelentés 9.4. fejezetében olvashatok.

2012-ben kutatas készult (Ritter 2013) a bv. intézetekben zajlé6 HIV/HBV/HCV fert6zések
megel6zésére iranyulo felvildgosito és sziréprogram keretében a ,Fertézések és félelmek a
blntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak véleményét,
attitlidjét, érintettségét, és az érintettség oksagi tényezdit tarta fel a bintetés-végrehajtasi
intézeteken belll eléforduld HCV fert6zéssel kapcsolatban. A kutatds vizsgalta a
megkérdezett fogvatartottak (852 f8) szerhasznalati jellemzéit is.”” A mintaba keriilt
fogvatartottak 49,7%-a sajat bevallasa szerint fogyasztott mar életében valaha valamilyen
kabitészert/ Uj pszichoaktiv szert. A legtdbben kannabisz-szarmazékot (35,5%), amfetamin-
szarmazékokat (27,6%), ecstasy-t (26,9%), kokaint (18,7%), illetve LSD-t (12,9%)
fogyasztottak. Emellett a fogvatartottak kérében mérheté volt az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenése is, a leggyakoribb kdzuluk a mefedron volt, amelyet a megkérdezettek 12,6%-a
fogyasztott mar valaha életében. A megkérdezettek 8,1%-a kabitészerfiggének, 9,9%-a
rendszeres kabitdszer-hasznalénak minésitette sajat magat. A magukat kabitdszerfliggdének
mindsiték kozul, a mintaban kétszer annyian voltak, akik amfetamin-szarmazékok és egyéb

% A kabitészer-fliggéség fogalma a bekerllési adatlapon nincs kuldén definialva, a fogvatartottak sajat

megitélésiik szerint nyilatkoztak kabitoszer-fuigg&ségukrol.
% A kutatas soran a tiltott drogok kézé az alabbiakat soroltak: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin,
egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, barmilyen drog intravénasan, herbal drogok, rush, angyalpor, |-
por (ketamin)

Az adatok interpretalasandl fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek kerultek (852 f6), akik
részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitdlteni az anonim kérdGivet,
illetve akik mar hepatitis C virussal voltak fertézottek és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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stimulansok fogyasztasa miatt valtak addiktiv szerhasznalokka, mint akik opiatfogyasztas
kovetkeztében.

Kabitoszer-hasznalat a bérténben

A BVOP adatai szerint 2015 folyaman kabitdészergyanus anyag lefoglalasara 252 esetben
kerult sor. A kabitoszergyanus anyagok jellemzéen postai kildeményben érkeztek be az
intézetekbe, papirba, szévetbe, vagy mas anyagba aztatva, jatékban, élelmiszerben, tubusos
fogkrémben, dohanyban elrejtve, tovabba kavéba vagy krémbe keverve. A tiltott anyagokat
az esetek 73%-aban (185 eset) a fogvatartottakhoz valé eljuttatast megel6zden talaltak meg,
ugyanakkor komoly kihivast jelent az Uj pszichoaktiv anyagok intézetbe val6é bejutdasanak
megakadalyozasa, melyek felderitésére az intézetek nincsenek megfeleléen felkészilve (pl.
az alkalmazott kabitdszer-keresé kutyak nincsenek kiképezve ilyen anyagok felismerésére).
A lefoglalt szerekre vonatkozéan nincs egységes jelentési kotelezettség, az intézetek
beszamoloi (Port 2016) szerint a lefoglalasok legnagyobb részét a marihuana, a vélhetéen
szintetikus kannabinoidokkal kezelt novényi toérmelékek és dohany termékek, valamint
visszaélésszerlien hasznalt pszichoaktiv hatasu gydégyszerek tették ki. Ismeretlen
Osszetétell tablettak és por formaju anyagok lefoglalasardél 6-6 intézet szamolt be.

A bv. intézeten belll kabitészer-hasznalat felderitésére 8 intézetben, 43 fogvatartott
esetében kerllt sor. A 43 esetbél ugyanakkor 30 esetet egy intézetbdl jelentettek, a tébbi
intézetben jellemzéen csupan 1-2 esetben kerllt sor kabitdoszer-hasznalat felderitésére. A
felderitett kabitoszer-hasznalat esetek tdbbsége szintén a fentebb emlitett szerekhez
(marihuana, szintetikus kannabinoidok, Rivotril tabletta) volt kdtheté.

Injektalashoz kapcsolddd eszkdzok lefoglalasa, illetdleg intravénas szerhasznalat felderitése
a hazai bv. intézetekben nem jellemzd, 2015-ben sem volt ilyen eset. (Port 2016)

A 2008-ban késziilt orszagos lefedettségi, a fogvatartottak szerhasznalatanak feltarasara
irAnyuld vizsgalat (Paksi 2009) szerint a fogvatartottak 14,3%-a, a bekerulés el6tt valaha
valamilyen tiltott drogot fogyasztok 29,4%-a, a bekerllés el6tt rendszeresen hasznaldknak
pedig kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi idészak alatt. A
valaha valamilyen drogot fogyasztok tulnyomé tdbbsége (90,9%) mar korabban, a bekerllés
el6tt is hasznalt valamilyen tiltott drogot.

T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kdtheté problémak a fogvatartottak korében
A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzdi a TDI adatok alapjan

A buntetés-végrehajtas intézményrendszerén belll elterelés keretében (lasd T1.3.2 alfejezet)
kezelést kezddk szociodemografiai, illetve kabitdészer-hasznalati jellemzbirél az Orszagos
Addiktolégiai Centrum TDI adatgyljtésébdl allnak rendelkezésre adatok. A TDI
adatgydjtésbe a TDI-protokollnak megfeleléen a blintetés-végrehajtasi intézetek is jelentik a
kezelésbe 16p& eseteiket.”®

A TDI adatok alapjan 2015-ben 95 fogvatartott kezdett kezelést (91 férfi, 4 nd) kabitészer-
probléma miatt, valamennyien elterelés keretében.

A falakon kivul és falak kdzott kezelést kezdd kabitoszer-hasznalok kdzott szamos eltérés
figyelheté meg mind szociodemografiai, mind pedig szerhasznalati jellemzéik tekintetében.

Az atlagéletkor kis mértékben magasabb volt a bv. intézetekben kezelést kezd6k korében
(fogvatartottak 31,1 év; nem fogvatartottak 28,5 év). A férfiak aranya jellemzéen magas a

% Szamszakilag a TDI adatok azonban nem egyeznek meg a BVOP altal jelzett kezelési adatokkal (lasd: T1.3.2
alfejezet). Ennek oka egyrészt az, hogy a BVOP a targyévben folyamatban lévd, befejezett és megszakitott
kezeléseket regisztralja, a TDI pedig a targyévben megkezdetteteket. Masrészt, a TDI rendszerbe jelent6
intézetek kére nem teljes, azaz a TDI adatgyljtés nem fedi le valamennyi bv. intézetet ahol sor kertl
fogvatartottak kabitészer-hasznalathoz kapcsolodé ellatasara.
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szerhasznaldk korében, a kezelést kezd® fogvatartottak esetében 96%, mig a nem
fogvatartottak esetében 87% volt, ami részben kdszdnhetd a fogvatartotti populacié nemi
megoszlasanak is (93% férfi, 7% nd). A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében a
falakon kivll kezelést kezddk fele (48%) rendelkezett legfeljebb altalanos iskolai
végzettséggel, mig a fogvatartottak esetében ez az arany tébb mint 80% volt.

A szerhasznalati mintazatot vizsgalva, a stimulanshasznalat (els6sorban amfetamin), és az
opiathasznalat (elsésorban heroin) nagyobb aranyban jellemezte a falak kozott kezelést
igényléket, mig a kannabiszhasznalat gyakoribb volt a nem fogvatartottak kérében, mint a
kezelést meghatarozo els6dleges szerhasznalati probléma.

Az intravénas szerhasznalat tekintetében is a kezelést kezd® fogvatartott populacié
mutatkozott érintettebbnek. A fogvatartottként kezelést kezd6k 21,5%-a esetében az
injektalas volt a jellemz6 szerhasznalati forma, és 30% szamolt be arrdl, hogy életében
valaha injektalt kabitészert. A nem fogvatartottak esetében 5,4%, illetve 12% szazalék volt
az elsédleges szeriiket intravénasan fogyasztok, illetve a valaha injektalok aranya.

30. tablazat. A 2015-ben kezelésbe Iépé fogvatartott és nem fogvatartott kliensek fébb jellemzsi
(Nfogvatartott=95; Nnem-fogvatartott=4213)%°

fogvatartottak nem fogvatartottak
31,1 év atlagéletkor 28,5 év

96% férfiak aranya 87%

84% legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya 48%

38% kannabiszhasznaldk aranya 57%

40% stimulanshasznalok aranya 16%

17% opiathasznaldk aranya 3%

22% elsédleges szeriket injektalok aranya 5%

30% valaha injektalok aranya 12%

Forras: TDI adatgydijtés 2016, elemezte Nemzeti Drog Fékuszpont
Kockazati magatartasok, fert6z6 megbetegedések

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidja magasabb a fogvatartottak
koérében, mint az altalanos népesség korében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerllt HCV-fert6z6tt fogvatartottak tobbsége
valészinlleg a korabbi intravénas kabitdészer-hasznalat és azzal 6sszefliggd kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

Egy 2007 és 2009 kozott végzett vizsgalat (Tresd et al. 2011) 20 blntetés-végrehajtasi
intézetben 4894 fogvatartott kérében a HBV prevalencigjat 1,5%-osnak, a HCV
prevalenciajat 4,9%-osnak talalta. 1553 f6 kockazati magatartasokkal kapcsolatosan is toltott
ki kérdGivet. Utdbbi valaszadok harmada (35,6%) fogyasztott mar életében kabitdszert,
koézalik 37,8% injektalt is legalabb egyszer. Azok koérében, akik mar fogyasztottak
kabitészert 9,4% volt a HCV prevalencigja; azok koérében, akik injektaltak is, 22,5% volt az
el6forduldas gyakorisaga. A kockazati magatartdsok 0Osszefliggést mutattak a HCV
fertézottséggel: az eszkdzt valaha megosztok koérében 30,7%, a tlt/fecskend6t megosztdk
kérében 37,9% volt a HCV prevalencia érték.

A 2012-ben a bv. intézetekben zajlé HIV/HBV/HCV fert6zések megelbézésére iranyuld
felvilagosité és szlirbprogram keretében végzett kutatas (Ritter 2013) soran az 6sszes
megkérdezett (852 f6) 20,7%-a vallotta azt, hogy hasznalt élete soran valaha intravénasan
kabitdszert, a vizsgalati mintaba kerultek 4,2%-a a borténdn beldl is injektalt mar. A vizsgalt

% Az aranyok kiszdmitasa az adott valtozéra ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tértént.
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szemeélyek korében a HCV prevalencia értéke 8,2% volt. A valaha intravénasan kabitdszert
hasznalok kdrében 24,8%-os HCV prevalenciat mért a vizsgalat.'®

A 70 HCV-fert6zott fogvatartott 82,9%-a vallotta azt, hogy hasznalt valaha intravénasan
kabitoszert, kozulik a legtdbben (56,9%) amfetamint injektaltak elsédlegesen, az
elsédlegesen heroint injektalok aranya 24,1% volt. A HCV fert6zottek 10%-a jelezte, hogy a
bortdonben is hasznalt intravénasan kabitoszert, jellemzéen amfetamin-szarmazékokat. A
HCV-fert6zottek kézal 3 f6 volt olyan, aki nagy valészinliséggel a bortdnben kapta el a
fertézést, ugyanis a vizsgalatot megel6z6 évben is részt vett szlirésen és akkor negativ volt
az eredménye, és legalabb 2 éve volt blntetés-végrehajtasi intézményben fogvatartott.

A vizsgalat soran azonositott HCV-fert6zétt fogvatartottak 61,3%-a szamolt be arrdl, hogy az
injektalas soran valaha hasznalta masokkal kézoésen a tit, illetve a fecskendét, 14,8%-uk
csak egy alkalommal, 85,2%-uk t6bb alkalommal.

A HCV-fert6zéttek 60,5%-a — sajat bevallasa szerint — tetetett fel magara tetovalast ugy,
hogy el6tte mason is ugyanazt a tetoval6 tit hasznaltak, emellett 20,6%-uk a bortonben is
tetetett fel tetovalast ugy, hogy azt megeléz6en a tit mar mas is hasznalta és nem volt
fertétlenitve. A mintaba kerllt HCV-fert6zott intravénas szerhasznalok 71,8%-anak volt
tetovalasa, azonban csak harmaduk (32,4%) jelezte, hogy a tetovalas felhelyezéséhez nem
hasznalt masokkal k6zos tit. Kétharmaduk esetében a HCV fert6z6dés torténhetett akar
intravénas szerfogyasztas, akar tetovalas soran hasznalt k6zoés tl atjan is.

A mintaba kertlt HCV-fert6zottek mindéssze 10,5%-a jelezte, hogy szexudlis aktusai soran
gyakran vagy mindig hasznalt 6vszert. Tébbségik azonban vagy nagyon ritkdn vagy
egyaltalan nem hasznalt.

A 2015. évi intravénas szerhasznalok koérében végzett orszagos HIV/HCV
prevalenciavizsgalat (Dudas et al. 2015) adatai szerint kdzel minden masodik (266 f6,
48,4%) intravénas szerhasznal6 volt mar valaha borténben, kérikben a HCV prevalenciaja
65% volt. A vizsgalat tovabbi adatait lasd: Egészségugyi kdévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T.1 és T.2 alfejezet.

T1.3 A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

T1.3.1 Stratégia

A 2013-2020 kozotti idészakra sz6l6 Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitészer-
politika fejezet T1.1 alfejezet) két helyen nevesiti a blntetés-végrehajtas intézményeit: a
prevencio-, valamint a kezelés-ellatas pilléreknél. A prevencioval foglalkozo fejezet 6nalld
szintérként nevezi meg a blnteté-igazsagszolgaltatas intézményeit, és feladatként irja eld
szamukra a fogvatartottak tarsadalmi beilleszkedésének elGsegitését, a bv. intézetekben a
drogprevencids korletek mikodtetését és hatdkoruk bdvitését, valamint az addiktologiai
problémaval kizdd fogvatartottak megfelel6 ellatashoz valé hozzaférésének fejlesztését. A
kezelés-ellatas vonatkozasaban a Stratégia célul tlzi ki a hatranyos helyzetli és specialis
szukségletl csoportok, kdztlik a fogvatartottak, szamara a csoport egyedi sziikségleteinek
megfeleld és az intézményrendszer sajatossagaira tekintettel Iévd, specialis kezelb-ellatd
programok (terapias beavatkozasok) és utankdveté-gondozé programok kialakitasat.

A Belugyminisztérium Alapité Okirata 2010-t8l kezd6d6en a Beligyminisztérium hataskorébe
utalta a blntetés-végrehaijtasi tevékenység koézponti igazgatasat, igy a Blntetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga a Beligyminisztérium fellgyelete alatt latja el a bv. intézetek és

190 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintdba azok az elitéltek kerultek (852 f6), akik

részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is, és kitdltétték az anonim
kérdbivet, illetve akik mar hepatitis C fert6zottek voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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a Bv. Szervezethez tartoz6 egyéb intézmények (4 oktatasi és tovabbképzési, és 2
egészséguligyi) és gazdasagi tarsasagok iranyitasat, koordinalasat.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az ellatas alapvetben medikalis modell alapjan szervezddik, a
kabitészer-fogyasztast els6sorban mint egészségugyi problémat képes kezelni a rendszer.
Az ellatasi rendszer bizonyos elemeit a bv. egészséglgyi szolgalata, ezen belll az IMEI, az
elterelésre kijeldlt intézetek, az alapellatast végzé orvosok és pszichologusok adjak, mig mas
részeit a terlletileg illetékes szakintézmények (tdbbnyire drogambulanciak) szakemberei
biztositjak. A bintetés-végrehajtas a feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati,
onkormanyzati kutatasi-képzési, és programszolgaltatd nem kormanyzati szervezettel is
szorosan egyUuttmikodik.

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell’ is a kabitészer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsokkenté beavatkozasok
bevezetésének.

2008-ban jott létre a Buntetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszerligyi Szakmai Bizottsaga, az
alabbi feladatokkal: a buntetés-végrehajtasi szervezet keretein belll a kabitdészer kinalat,
kereslet és artalomcsokkentd programok orszagos koordinalasa, a prevencidés programok
fellgyelete, a szakemberek kabitdszer képzésével, tovabbképzésével dsszefligg6 iranyelvek
kidolgozasa, a tervezett intézkedésekhez modszertani utmutatdk kidolgozasa, palyazatok
el6készitése, a mikodtetéshez forrasok felkutatasa. Az elmult években a Bizottsag nem volt
aktiv, 2014 és 2015 folyaman nem U(lésezett.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein bellil

A magyar jogrendszer lehetdséget biztosit ra, hogy a bekerulésiuk elbtt visszaélés
kabitészerrel blincselekményt elkdvetd fogvatartottak is részt vegyenek — két éven belll egy
alkalommal, csekély mennyiségl, sajat hasznalat céljabdl torténd kabitészer birtoklasa
esetén - a blntetbeljaras alternativajaként igénybe vehetd un. elterelésen (b6vebb leirast
lasd Kezelés fejezet T1.2.2 alfejezet). Amennyiben a fogvatartott jogosult az elterelés
valamelyik formajanak'® igénybevételére, a kezeléshez sziikséges elézetes allapotfelmérést
a bv. intézet pszichiatere, addiktologus szakorvosa, vagy klinikai szakpszichologusa
végezheti. Az allapotfelmérés meghatarozza a szolgaltatas formajat, szintjét. Ezt kdvetéen
kerul kijel6lésre a szolgaltatast biztositd bv. intézet.

Az elterelés keretében biztositott kabitoszer-fliggéséget gyogyitdé kezelés és kabitdszer-
hasznalatot kezel§ mas ellatas biztositasara a kulonb6z6 fogvatartotti csoportok (férfiak, nok,
fiatalkoruak, el6zetes letartéztatasban Iév6k) szamara az Igazsaglgyi Medgfigyel§ és
Elmegyogyitd Intézet (IMEI) mellett hat tovabbi bv. intézet jogosult. Az eltereltek szamara
megelézb-felvilagositd szolgaltatast az NRSZH &ltal meghatarozott, terlleti ellatasi
kotelezettséggel bird (kuls6) szolgaltatd atjan kell biztositani, a bv. intézet és a szolgaltatd
kozott kotott egylttmikddési szerz6dés szerint.

2015-ben a BVOP adatai szerint kabitoszer-fliggdéséget gyogyitdé kezelésben 113 f6,
kabitdészer-hasznalatot kezel§ mas ellatasban 145 6, megel6z8-felvilagosité szolgaltatasban
333 & vett részt."” Problémat jelent, hogy az el6zetes letartéztatas alatt nagyon nehéz

" E szerint a bortonben talalhaté kabitoszerek és parafernalidk elsdsorban ftiltott targyaknak minésulnek. A

biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzasa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsokkentd programokbél adddé kontraindikaciok ellenére is.
% Elterelés keretében 3 féle ellatas vehetd igénybe: megeléz6-felvilagositd szolgaltatas; kabitdszer-fliggéséget
%égyl’té kezelés; kabitoszer-hasznalatot kezelé mas ellatas.
A adatok a TDI adatgytjtésbe jelentett adatokkal nem dsszehasonlithatdk, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt, és a folyamatban |évd elterelések negyedévenként 6sszesitett szamat tartjak nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat roégzitik adott id6szak alatt. Probléma tovabba, hogy a bv.
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megszervezni az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacioja, és intézetek kozti szallitasa
nagymeérték(i. Ezért sok elterelés marad félbe, illetve zajlik parhuzamosan. Az elterelések
tulnyom6 tobbsége Budapesten torténik, azaz az elterelés intézménye a bulntetés-
végrehajtason belll centralizalt. (A bv. intézetekben kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggésben
kezelést kezd6k TDI rendszerbe jelentett adatai a T1.2.2 alfejezetben olvashatok).

T1.3.3 Kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggd egészségligyi és egyéb szolgaltatasok a bv.
intézetekben

Befogadasi eljaras

A 2015 januarjatdl hatalyos Gj bv. tv.'* bevezette a Kockazatelemzési és kezelési rendszer
intézményét. A kockazatértékelés soran meghatarozzak az elitélt befogadasakor meért
altalanos - visszaesési és fogvatartasi - kockazatat, és a kockazat csokkentéséhez
szilkséges egészséglgyi, pszicholégiai, biztonsagi és reintegracios feladatokat,
programokat. A kockazatértékelés személyes interjuk, kérddivek, pszichodiagnosztikai
tesztek és egészségugyi vizsgalati moédszerek segitségével torténik. A kockazatfelmérés
részeként sor kerll a pszichoaktiv szerekkel vald visszaélés kockazatanak felmérésére is. A
bv. intézetbe befogadottak egészséglgyi allapotfelmérésen is atesnek, ennek részét képezi
a kabitészer- és alkoholfogyasztasra vonatkozd kérdések megvalaszolasa is. Az
elmondottakat az egészségugyi alrendszerben, csak az arra jogosult szakszemélyzet altal
hozzaférheté médon régzitik.'” A nyilatkozat valésagtartaimanak ellenérzésére nincs mad.
Egyéb addikcié sulyossagi vagy mas hasonld sztenderdizalt kabitoszer-érintettséget mérd
eszkdz altalanosan nem kerul alkalmazasra. Fogyasztassal kapcsolatos pozitiv valasz
esetén, amennyiben ez orvosilag indokolt, az ellatd orvos intézkedik a tovabbi szikséges
kezelésrdl (mint minden egyéb egészséglgyi probléma esetén).

Prevencio

Egy 2002-es jogszabalyi valtozas tette lehetévé ugynevezett prevencids korletek, részlegek
kialakitasat a bv. intézetekben az dnként jelentkezd'® fogvatartottak szamara. Jelenleg a
drogprevenciés részlegek miikddésének szabalyait a 2013. évi CCXL. térvény a buntetés-
végrehajtasrél (bv. tv.), a 16/2014 (XI.19.) IM Rendelet a szabadsagvesztés, a
szabalysértési elzaras, az el6zetes letartdztatas és a rendbirsag helyébe Iép6 elzaras
végrehajtasanak részletes szabalyairdl, valamint a 7/2015.(1.20.) OP szakutasitas a
drogprevenciés részlegek mikoédésérél hatarozza meg részleteiben. A drogprevenciés
részlegen torténé elhelyezésre a fogvatartott sajat kezdeményezés(, irasos kérelme alapjan
kertlhet sor, a felvételrdl vagy elutasitasrdl az un. Befogadasi és Fogvatartasi Bizottsag
dont, a reintegracios tiszt és a bv. intézet pszicholégusanak javaslata alapjan. A részlegen
torténé elhelyezésre elsésorban azon fogvatartottak kérelmét lehet engedélyezni,
o akiket kabitdészerrel kapcsolatos blincselekmény miatt itéltek el;
o akikr6l a befogadas soran vagy a felkészitd részlegben a bevonulast
megel6z6en drogfogyasztasra utalé adatok merdltek fel;
o akiket a bv. intézetben drogfogyasztas miatt felel6sségre kellett vonni;
o akik még nem kerlltek kapcsolatba a kabitoszerrel, de beszamolojuk szerint
folyamatos veszélyeztetésnek vannak kitéve.

nyilvantartdsaban rogzitett adatok nem duplikacidszlirtek: egy fogvatartott tébbszér is megjelenhet a
statisztikdban példaul mint kezelést folytatd, majd pedig befejez6 személy, vagy atszallitas esetén, vagy a
kezelés id6szakos abbamaradasa, majd folytatasa esetén.

104 2013. évi CCXL. torvény a blntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol

% Az adatokat folyd szévegként rogzitik, azok standardizalt és aggregalt formaban torténé évenkénti
kinyeréséhez az informatikai rendszer fejlesztésére lenne sziikség, mely jelenleg az egységes Kockazatelemzési
és Kezelési Rendszer bevezetése kapcsan folyamatban van.

106 A jelentkezésnek nem feltétele a korabbi szerhasznalat.
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Amennyiben a fogvatartott felvételi kérelmét az adott intézetben féréhely hiany miatt utasitjak
el, lehetésége van mas intézet drogprevencios részlegébe torténd felvételét kérni.

A prevenciés részlegen a fogvatartottak elhelyezésére kilon zarkakban vagy korleten kerdl
sor. Az itt elhelyezett fogvatartottak irasos nyilatkozatban vallaljak a részvételt a minimalisan
havonta, de egyébként barmikor elrendelhet6 drogszirésen.

A részlegen elhelyezett fogvatartottak reintegraciés tevékenységét komplex terapias
program keretében kell megvaldsitani. Részlikre a reintegracids tiszt heti foglalkoztatasi
programot készit, amely tartalmazza a prevencids programokat is. A részlegen elhelyezett
fogvatartottak magatartasat, aktivitasat, érdeklédését, egyiuttmikddési készségét,
kapcsolattartasat és egyéb lényeges eseményeket a reintegraciés tiszt legalabb hathavonta
értékeli. A prevenciés korletek altal nyujtott szolgaltatasok és programok tulnyomoérészt
pszicholdgiai/pszichoterapias csoportfoglalkozasok, és egyéni konzultacid formajaban
zajlanak. A bv. intézetekben megvalositasra kertlé drogprevencios programok, és nem szik
értelemben vett medikalis szolgaltatasok jelentés részét kulsé civil szervezetek
kézrem(ikbddésével, palyazati finanszirozas utjan biztositja a bv.

2015-ben 20 bv. intézetben mikoédoétt drogprevencios koérlet, 6sszesen 378 férbhellyel. Az itt
elhelyezett fogvatartottak szama valtozo, 2015. december 31-én az intézetek dsszesitése
szerint 204 f6 volt.

A BVOP és az NFP kozds kutatasabol (Port 2016) szarmazé adatok'® szerint a
drogprevenciés korleten nyujtott programok, szolgaltatasok az intézetek tébbségeben (18-bdl
14 esetben) vegyesen, kilsé szolgaltatdé bevonasaval és az intézet munkatarsainak
kézrem(ikddésével valdosultak meg 2015-ben, 3 intézetben kilsd szolgaltatd biztositotta
azokat,1 intézet pedig kizardlag a sajat munkatarsaira tamaszkodott.

A drogprevencios korleten biztositott szolgaltatasokon tul, valamennyi fogvatartott szamara
nyitott program 28 intézetben kerllt megvalositasra 2015-ben. 14 intézet 1 db program, 6-6
intézet 2, illetve 3 db program, egy intézet 5 db, egy pedig 7 db program megvaldsitasarol
szamolt be. Az intézetek felében (14) a prevencidos beavatkozasokat kilsé szolgaltato
biztositotta, 10 intézet klils6 és belsd eréforrasokat egyarant felhasznalva, 4 intézet csak a
sajat bels6 eréforrasaira tAmaszkodva valdsitotta meg azokat. Az elért fogvatartottak szama
programonként 5-6 f6t6l 225 f6ig terjedt (100-nal tdébb résztvevdvel 3 program zajlott),
0sszesen mintegy 1150 f6 volt. Az egyes programokon résztvevék szama leggyakrabban 10
és 50 f6 kdzott mozgott, atlagosan 83 f6 volt.

A prevencios korleteken biztositott, illetve az attdl figgetlendl, valamennyi fogvatartott
szamara nyitott drogprevencios programok hasonléak voltak tartalmukat tekintve: jellemz6en
csoportos és egyeéni pszicholdgiai foglalkozasokat, esetenként ismeretterjeszté eléadasokat
tartalmaztak. A  programok fékuszaban az esetek dont6 tobbségében a
szemelyiségfejlesztés (OGnismeret, stressz-kezelés, konfliktuskezelés), az egyéni és szocialis
kompetenciak fejlesztése, az egészség megbrzése, a visszaesés megel6zése, a
felvilagositas és az ismeretek bdvitése allt. Formajukat, modszeriket tekintve a programok
valtozatosak voltak: kézmives foglalkozasok, zeneterapia, meseterapia, sportfoglalkozasok,
kutyaterapia, kulturalis programok (filmvetités, irodalmi csoport), életvezetési tanacsadas.

197 18 intézet adatai alapjan.
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Kezelés-ellatas

A hazai bv. intézetekben 2013-ban végzett kérdbives felmérés (Port és Tarjan 2014) soran
kabitoszer-probléma kezelését célzé programok megvaldsitasarol 2012 folyaman 18 intézet
szamolt be. Az intézetek a kezelési programokat nagyobbrészt az elterelés részeként
igénybe vehetd megel6zb-felvilagositd szolgaltatas (12 intézet) vagy kabitészer-fliggbséget
gyogyitd kezelés (2 intézet) keretében, kilsé szolgaltaték bevonasaval valdsitottdk meg.
Tobb intézetben nem valtak szét élesen a kezelési és prevencidos programok, vagyis a
kezelést is a prevencios korlet/csoport keretében biztositottak. A kezelési programok, a
prevenciés programokhoz hasonléan, féként egyeni vagy csoportos foglalkozas, tanacsadas
keretében zajlottak, és olyan kompetenciak fejlesztését céloztak meg, mint a megkizdési
er6forrasok felismerése és megkizdési technikak elsajatitasa, bortonartalmak csékkentése,
szabadulasra felkészités, Onismeret fejlesztése, szocidlis kompetencia fejlesztése,
asszertivitdas noOvelése, visszaesés megelbzése. Moddszeriket tekintve a programok
valtozatosak voltak: pszichodrama, film, viselkedés terapiak, stb.

A kiilénbozé kezeléstipusok'® elérhetéségérdl a kutatasban résztvevé 31 intézet koziil 25
adott meg informaciét. Ez alapjan alacsony intenzitasu, jardbeteg tipusu ellatas 14
intézetben, koézepes/magas intenzitasu, fekvBbeteg tipusu ellatas keretében biztositott
kezelés 5 intézetben volt elérhetd. Megeldzb-felvilagositd szolgaltatas elérhetéségét 18
intézet biztositotta. A kérd6iv rakérdezett arra is, hogy az egyes intézetekben hogyan
torténik az esetlegesen kabitészer elvonasi tiinetekkel jelentkez6 fogvatartottak kezelése. A
27 érvényes valaszt ado intézet kézil az elvonasi tinetek kezelése jellemzéen gybdgyszeres
uton torténik 11 intézetben, tovabbi 12 intézetben a gydgyszeres kezelést kiegésziti pszicho-
szocialis kezelés is. Tobb intézet jelezte, hogy az intézeten belll elvonasi tineteket nem
kezelnek, mert arra mar azelétt sor kertl, hogy hozzajuk keriine a fogvatartott.

A buntetéeljaras alternativajaként igénybe vehet6 elterelés intézményének leirasa a T1.3.2
alfejezetben, a kezelést kezdd fogvatartottak TDI adatai a T1.2.2 alfejezetben, a
fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésével kapcsolatos informacidk a T1.3.4 alfejezetben
olvashatok.

Fert6z6 betegségek prevencidja, szlirése és kezelése

A Bulntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) szervezésében, kulsd
egészségugyi forras bevonasaval, 2007 ota évente zajlik felvilagositassal egybekotott
hepatitis C szliréprogram a hazai bv. intézetekben'®. A HCV kampany sz{irévizsgalatok egy
elézetes féléras felvilagositd eléadassal kezdédnek, amely utan a fogvatartottak énkéntes
modon vehetik igénybe a szlrdvizsgalatot. A vérmintak vizsgalatdara a Szent Laszlo
Koérhazban kerdl sor.

A bv. intézetek koérében végzett kérdbives vizsgalat (Port 2016) adatai szerint 2015 soran
HCV/ HBV/ HIV/ TBC fertézéssel kapcsolatos felvilagosité/tajékoztatd célu eléadast 11 bv.
intézetben tartottak, az eléadasokkal mintegy 4100 fét (az atlag fogvatartotti 1étszam 23%-a)
sikerult elérni. Fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos egyéni tanacsadas és felvilagositas
6 intézetben dsszesen 518 esetben volt, tovabbi 2 intézetben minden befogadas alkalmaval

108 Kezelési tipusok:

Alacsony intenzitdsu programok: tanacsadast biztositd beavatkozasok, illetve rovid tavi programok,
melyet ,jardbeteg tipusu” ellatas keretében biztositanak a fogvatartasi intézeten belll. A kizardlag
detoxikacios célu gyodgyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategériaba.
Kbdzepes/magas intenzitasu programok: olyan gyogyszermentes ellatasi formak, melyeket ,fekvébeteg
tipusu” ellatas formajaban, bentlakasos részlegen valésitanak meg a bv intézeten belll. A kizardlag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategoriaba.
Kbzép- és hosszu tavu opiat helyettesitdé kezelés (metadon/Suboxone)
Megel6z6-felvilagositd szolgaltatas

109 2013 ban a program forrashiany kévetkeztében sziinetelt.
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sor keriilt ra. irasos tajékoztatd anyagot 7 intézetben, 1051 f& kapott az év folyaman, tovabbi
2 intézet minden befogadaskor adott a témaval kapcsolatos tajékoztatdé anyagot.

2015 folyaman HCV szirésen 0sszesen 2419 fogvatartott vett részt, az atlag fogvatartotti
létszam 13,6%-a. Kozuluk 190 f6 (7,9%, a teljes fogvatartotti Iétszam 1,1%-a) bizonyult HCV
ellenanyag pozitivnak, ebbdl 96 f6 egyidejlileg fert6zéképes hepatitis C virushordozé is volt.
Hepatitis B szirés 594 esetben (a fogvatartotti Iétszam 3,3%-a) tortént, 2 HBV+ fogvatartott
kiszlirésére kertlt sor. HIV szlrés 750 esetben (a fogvatartottak 4,2%-a) tortént, 1 Uj eset
kerult kiszlrésre.

A buntetés-végrehajtas intézményein belul TBC szirés is elérhetd. A 18/1998. NM rendelet
modositasa értelmében 2013-t6l minden Ujonnan bekerllé fogvatartottnak koételezé részt
venni tiddésziirésen a befogadasat kdvetéen. 2015 folyaman TBC gyanuval 6sszesen 70 f6
kerilt kiszirésre, a kisz(irt esetek k6zott 3 aktiv TBC-s beteg volt. TBC elleni kezelésben 13
fogvatartott részesult az év folyaman.

A kiszlirt és a terapias kritériumoknak is megfelelé HIV, HBV és HCV beteg fogvatartottak
gyoégykezelésben részesllnek, a kezelésbe valamilyen egészségugyi okbol nem kerlléket
gondozasba veszik. 2015-ben 20 HIV-fert6zott fogvatartott részesilt antiretroviralis
kezelésben, 137 HCV-fert6zott és 3 HBV-fert6zott fogvatartott pedig antiviralis kezelésben.
(A HCV fertd6zottek kdzial 50 f6 nem vallalta a kezelést, 9 f6 egészséglgyi okokbdl nem
kerilt kezelésbe, 18 f6 pedig szabadulasa miatt abbahagyta a kezelést.)

A fogvatartottak hepatitis C megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészségugyi szolgalatok latjak el a terlleti hepatolégiai centrummal
egyuttmikodve. Amennyiben arra szikség van, a fogvatartottat kiszallitiak a helyi
hepatolégiai centrum szakrendelésére. A HIV-fertézott egyének szamara felajanljak, hogy
blntetésilket a Tokdli Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézetben, a HIV-fertézoéttek szamara
kialakitott elkllonitett korleten toltsék le. Az itt elhelyezett fogvatartottak Iétszama valtozo,
2015 marciusaban 17 f6 volt. A speciadlis korleten talalhaté orvosi rendeld is, ahol
meghatarozott id6kozonként a Szent Laszl6 Kérhaz szakorvosa latja el a HIV-fert6zott
fogvatartottakat. A kisz(irt uj, aktiv TBC-s betegeket a Blntetés-végrehajtas Kdzponti
Koérhazanak Tudbosztalyan kulonitik el és kezelik.

Artalomcsékkentés, a szabadulas uténi tiladagoléds megelézése

A BVOP és az Nemzeti Drog Fokuszpont 2016-os kérddives felmérésének (Port 2016)
keretében 3 intézet'® szamolt be arrdl, hogy biztositottak a szabadulas utani tiladagolas
megel6zését célzé programot vagy tanacsadast 2015-ben. Egy intézetben kifejezetten ilyen
céllal, két tovabbiban pedig szélesebb koérli egyéb programok (6sszesen 3 db) részét
képezték a foglalkozasok. A programokon &sszesen 76 fogvatartott vett részt. Tuladagolas
megel6zésével kapcsolatos egyéni tanacsadas szintén 3 intézetben volt elérheté'”, ezek
kézul egy intézetben (Palhalma) altalanos jelleggel, valamennyi fogvatartott szamara
biztositottak ennek a lehetéségét, a masik két intézetben 3, illetve 5 f6 vett részt benne.

Reintegracio, szabadulasra valé felkészités

A magyarorszagi bv. intéztek korében 2013-ban és 2016-ban végzett felmérések (Port és
Tarjan 2014, Port 2016) szerint a szabadulasukat megel6zéen kabitdszer-probléma miatt
kezelésben részesul fogvatartottakra vonatkozé formdlis eljarasrend rendszerint nincs az
intézetekben, ugyanakkor tdbb intézet jelezte, hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak
a megfeleld szervezetek elérhetéségérél vagy tovabbiranyitjak ket — az intézettel tdbb

110

iy A 30 intézet kdzll 25 intézet valaszolt nemmel, 2 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacié.

A 30 intézet kdzUl 24 intézet valaszolt nemmel, 3 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacio.
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esetben egylttmikddési megallapodassal is rendelkezé — helyi drogambulanciara vagy
pszichiatriara.

2015-ben a 30 hazai bv. intézet mintegy felében (53%, 16 intézet) volt elérhetd
reszocializacioval/ reintegracioval kapcsolatos program vagy egyéni tamogatas, mely
kimondottan kabitoszer-fogyasztd fogvatartottak szamara szolt, vagy amelyben kabitoszer-
fogyaszt6i multtal rendelkezé fogvatartottak is részt vettek. Kifejezetten kabitészer-hasznalo
fogvatartottakat megcélzé reintegracios program 9 intézetben (13 program) volt elérhetd,
melyek  keretében  dsszesen 162  f6t  sikerllt  elérni.  Szélesebb  koérl
reintegracios/reszocializaciés program, mely a kabitdszer-hasznalatot is érintette 7
intézetben valdsult meg, 6sszesen 387 fogvatartott részvételével. Egyéni tanacsadas 5
intézetben volt elérhet6, 6sszesen 76 fogvatartottat sikertilt ilyen médon elérni. (Port 2016)

A bv. intézetekben miikddd partfogoi feligyelet keretében a partfogo fellgyeldk is ellatnak -
jogszabalyban el6irt - reintegracidos gondozoi és utdogondozéi feladatokat a partfogo
fellgyelet ala helyezett, valamint az 6ket dnkéntesen felkeresé fogvatartottak esetében. A
reintegracidés gondozas célja az elitélt tarsadalmi beilleszkedését segitd tamogatas, egyéni
tanacsadas és esetkezelés, valamint csoportos tajékoztatas formajaban. A tamogatas a
kovetkez6 terileteket fedi le: egészségugyi ellatas/elhelyezés, munkaerdpiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben vald részvétel segitése, szocialis Ugyintézésre vald felkészités,
csoportos tajékoztatas a reintegracios gondozas és utdégondozas lehetdségeirdl és jogi
segitségnyujtasi lehetéségekrél, tovabba az elitélt csaladjanak felkészitése az elitélt
visszafogadasara. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tamogatasi formak kozoétt a
vonatkozé rendelet kuldn nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolddd szocialis és
mentalis deficitek kezelésével az artalmas kovetkezmények csokkentését”.

Utdégondozas keretében a partfogo felligyel6k a szabadulast kévetd egy évben segitik az azt
igényl6 frissen szabadultak tarsadalmi beilleszkedését, a fentebb részletezett tamogatasi
formakon keresztl.

A reintegracios tevékenységek kapcsan kiemelendd még a Valtdsav Alapitvany'? és a
Tévelygdkért Alapitvany'®, mint a legjelentésebb fogvatartottak reszocializaciojaval,
reintegraciojaval foglalkozo civil szervezetek hazankban. A Valtésav Alapitvany munkatarsai
a fogvatartottakkal szabadulas el6tt a bortonben veszik fel a kapcsolatot, amelyet a
szabadulas utan is fenntartanak. Vegyes technikakkal dolgoznak, melynek részét képezik:
mentoring, csoportos, egyéni foglalkozasok, tréningek. A szervezetnek van foglalkoztatasi,
tehetséggondozd, és kifejezetten néknek szolé6 programija is, illetve félutas hazat is
mikodtetnek. A Valtésav emellett mikddtet egy, a témaval kapcsolatos informacios
adatbazist, ahol a szabaduldk, hozzatartozok és szakemberek tajékozddhatnak. Az
Alapitvany rendszeres id6kozonként tajékoztatd, segité kiadvanyokat is megjelentet a
témaban az érdekeltek szamara.

A Tévelygbkért Alapitvany célja az esélyegyenlbtlenség megsziintetése a marginalizalt
csoportokkal valdé k6zds munka, valamint tarsadalmi érzékenyités révén, és ezen belll 6
terlletik a bulntetés-végrehajtasi rendszer altal hatranyosan érintettek tamogatasa. Az
Alapitvany ,Beszélj szabadon” programja kézépiskolas koruakat céloz meg, célja, hogy a
fiatalokat elfogaddbba és nyitottabba tegye a bv. rendszerbél szabadultakkal, csokkentve
ezaltal az elitélt binelkdvetdk kirekesztettségeét és elésegitve tarsadalmi reintegracidjukat. A
.Mirko-projekt” célja elsésorban a fogvatartottak és gyermekeik koézdtt a szlild-gyermek
kapcsolat er8sitése, gondozasa, a gyermekek sorsanak kdvetése, tamogatasa,
masodsorban a civil szervezetek bevonasa, aktivizalasa, ezen keresztul a tarsadalom
érzékenyitése, az elbitélet- és szégyen-mentes kommunikacids gyakorlat meghonositasa. A
szervezet bortdnviseltek szadmara szolo reintegraciés programja a B-Terv, amely a bv.
rendszerbdl frissen szabadult, hatranyos helyzetli, csaladjukhoz visszatérni nem tudok
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s http://www.valtosav.hu/

http://www.tevelygokertalapitvany.info/
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szamara olyan lakékdzdsséget hoz létre, amelyben a szeretetteli, elbitéletektél mentes,
asszertiv kommunikacié gyakorolhaté. A B-Terv program keretében a volt elitélt 3-9 hénapig
él az 6t befogadd lakokdzosségben, ezt kdvetben pedig lehetésége van a sajat munkahelye
mellett az Alapitvany egyes projektjeiben munkatarsként részt venni.

T1.3.4 Opiat helyettesité kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak metadon kezelésér6l a BVOP 38/2015. (V.20.) OP szakutasitasa
rendelkezik. Ennek értelmében a metadon kezelést, mint az épiat-fliggéség egyik lehetséges
gondozé drogambulancia metadon kezelés folytatasara szolé javaslataval jelentkezik, vagy
azt az lgazsagugyi Medfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet szakorvosa javasolja, és ehhez a
fogvatartott irasos beleegyezését adja. A kezelést az e targyban kiadott mddszertani
levélben meghatarozottak szerint a metadon beszerzésére, tarolasara és alkalmazasara
kijelolt terapias helyeken kell elvégeztetni, mely feladatra — miikddési engedély hianyaban —
a bv. intézetek nem jogosultak. Metadon kezelés végrehajtasara a bv. intézetnek a
fogvatartottat a teriletileg kijelolt drogambulanciara, illetve addiktolégiai vagy pszichiatriai
szakellato helyre kell eléallitania.

2015-ben a BVOP és a Drog Fokuszpont felmérése (Port 2016) szerint egy fogvatartott sem
részesult opiat-helyettesité kezelésben. Két bv. intézet szamolt be d6sszesen 5 olyan
fogvatartottrodl, akik kdzvetlenul bekerilésiiket megelé6zéen sajat elmondasuk alapjan opiat-
helyettesitd kezelésben vettek részt, de bekerllésik utan kezelésik nem folytatédott. A
korabbi gyakorlatrél elmondhatd, hogy kilsé szolgaltatok esetlegesen biztositottak ilyen
ellatast a bv. intézet megkeresése esetén, de az ilyen esetek szama rendkivul alacsony volt.
A szubsztiticios kezelést biztositdé drogambulanciak koérében folytatott éves adatgylijtés
(Tarjan 2013) szerint 2005 és 2012 kdzott a tertletileg illetékes drogambulancidkra opiat-
helyettesité kezelés céljabol 2005-ben 3, 2006-ban 2 fogvatartottat szallitottak ki.

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

Jelenleg nincsenek érvényben kifejezetten a bintetés-végrehajtas intézményeiben nyujtott, a
kabitészer-hasznaldk ellatasat is érintd szolgaltatdsok mindségbiztositasara vonatkozé
szabalyozo6 anyagok.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, beleértve a
2015-06s évre vonatkozoakat is, az alapadatok kozott, a T1. alfejezetben kerll bemutatésra.

A 2013. december 17-én elfogadott, a blntetések, az intézkedések, egyes
kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasardl szold 2013. évi CCXL.
torvény (a tovabbiakban: Bv. tv.) 2015. januar 1-én Iépett hatalyba. Az Uj Bv. tv. kabitészer-
hasznalathoz kapcsol6dd rendelkezései (drogprevencios részlegek mikodése, elterelés
keretében nyujtott szolgaltatasok igénybevétele), tovabba a tv.-ben foglaltak végrehajtasat
részletez6 OP utasitasok tartalma a T1.3.3 alfejezetben kerll részletesen bemutatésra.
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Koltségviselés szempontjabdl a Bv. tv. szerint a kabitészer prevencios tevékenység, illetve a
kabitészer-fliggbséget gyodgyitd kezelés, kabitdszer hasznalatot kezeld mas ellatas, tovabba
a megelézb-felvilagositd szolgaltatas céljabdl torténd szallitas koltsége nem terheli az
elitéltet.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.
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kérdbives felmérés eredményeirdl készult kutatasi beszamolo.

Ritter, 1. (2013): Fert6zések és félelmek a blntetés-végrehajtasi intézményekben, OKRI.
Kézirat.
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T6.2 MODSZERTAN

BVOP (2016b): A vizsgalat alapjat egy, a befogadasi eljaras keretében, elsésorban
kockazatbecslési, masodsorban nyilvantartasi céllal felvett kérd6iv adta, melynek a
szerhasznalatra vonatkozo kérdései is voltak. (Az adatfelvétel nem klasszikus kutatasi céllal,
hanem egy Ujonnan bevezetett kockazatelemzési rendszer adatfelvételi fejlesztésének
tesztelése céljabol tortént.) A mintaba a résztvev® 5 bv. intézetbe a vizsgalat hdnapjaban
befogadott férfi elitéltek kertltek, Osszesen 1170 f6. A kérdGivek felvételere 2015
marciusaban kerilt sor, a valaszok a fogvatartottak énbevallasan alapulnak.

BVOP és NFP kérdbives felmérés (Port 2016): A kérdbives felmérésben a 2015-ben
hazankban mikodé bv. intézetek (6sszesen 30) vettek részt. A kérdbivek felvétele 2016
majus-juniusaban zajlott, a kérdésekre a valaszokat 2015 vonatkozasaban kellett megadni. A
kérdbiveket a bv. intézetek munkatarsai toltotték ki, a valaszok Osszesitését és az adatok
kiértékelését a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte.

BVOP és NFP kérdbives felmérés (Port és Tarjan 2014). A kérdGivek felvételére 2013.
julius-augusztusaban kertlt sor, a valaszokat 2012-re vonatkozdan kellett megadni. A
kérdbiv mind a 31 hazai bv. intézet altal kitdltésre kerult. A kérdbiveket a bv. intézetek
munkatarsai toltotték ki, a valaszok Osszesitését és az adatok kiértékelését a Nemzeti Drog
Fokuszpont végezte. A kérd6iv alapjaul az EMCDDA standard kérdéivei (23 és 27), valamint
a korabbi Eves Jelentések Borton fejezetére vonatkozo iranymutatasai szolgaltak.

TDI adatgyiijtés 2016: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Paksi (2009): A kutatdast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és
Kommunikacioelméleti  Intézet Viselkedéskutaté Kozpont készitette a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet finanszirozasaval, és a Bulntetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaganak tamogatasaval. A kutatds célpopulaciojat a vizsgalat idején a
magyarorszagi buntetés-végrehajtasi intézetekben joger6sen fogvatartott, magyar
allampolgarsagu, feln6tt koru elitéltek képezték. Az orszagos intézetek esetében az egyes
intézetekben az aktualis fogvatartott listak alapjan, SPSS programmal a helyszinen,
egyszerl véletlen mintavételi médszerrel, aranyos, a férfiak esetében 5%-o0s, nék esetében
pedig — elemezhet6 szamu megkérdezettet biztositd felllreprezentalassal — egyharmados
mintat vettek a kutatads soran. A megyei letoltéhazak esetében a mintavétel két Iépcsében
tortént: régionként egy-egy, szakértdi mintavétellel kivalasztott helyszinen, a régiokban
fogvatartottak létszamaval aranyos véletlen minta kerult kivalasztasra. A teljes minta 652 6
volt, a nemenként aranyos orszagos végsd minta nagysaga 503 f6 volt. A szocio-demogréfiai
hattérrel, drogfogyasztason kivili szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv buntetés-
végrehajtasi statusara, és el6életére vonatkozo kérdéseket tartalmazo an. ,A” kérdéiv face to
face technikaval kerult felvételre. A bortdnbe kertlés elétti és a fogvatartas alatti
drogfogyasztassal kapcsolatos célvaltozék, illetve néhany viselkedési addikcidval foglalkozé
kérdéssor felvétele onkitoltés technika felajanlasaval tortént. Az oOnkitdltés blokkot a
kérdezettek kozel haromnegyede (71,6%) alapvetéen 6nalléan toltdtte ki. A kérdezettek
28,4%-a esetében azonban az o6nkitdltds részek is face to face technikaval keriltek
felvételre. Az adatfelvétel 2008. oktdber 14. és december 12. kdzott tortént.

Ritter (2013): A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben finanszirozott
és lebonyolitott HCV, HBV anonim szlrésen részt vett, 7 - random maodszerrel valasztott -
buntetés-végrehajtasi intézmény elitéltjei alkottdk. A mintdba azok az elitéltek kerlltek (852
f6), akik részt vettek a szlirésen és egyben hajlanddk voltak részt venni a vizsgalatban is és
kitdlteni az anonim kérddivet, illetve akik mar hepatitis C fert6zottek voltak és részt kivantak
venni a vizsgalatban. A vizsgalat soran alkalmazott kérdbivek jellemzden zart kérdéseket
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tartalmaztak. A kérd6ives adatfelvételre jellemz&en a sziirést kovetéen kertlt sor, napokkal
vagy hetekkel késébb. A kérdbives adatgylijtés mellett mélyinterju készilt fogvatartottakkal
és nevelBkkel is a jelensegrél és a szlirésrél. A vérmintak vizsgalatat a Szent Laszl6 Kérhaz
Immunologiai Osztalya végezte. A vérminta és a kérd6iv egy anonim azonositdé koéd altal
kerilt 6sszekapcsolasra.

Tresé et al (2011): Az orszagos lefedettségl, a fogvatartotti populacié kérében a fert6z6
betegségek azonositasara iranyuld vérmintavizsgalat 2007 juniusa és 2009 juniusa kozott
zajlott, 20 magyarorszagi bv. intézet részvételével. A vizsgalatban 4894 6nként jelentkezd
fogvatartott vett részt (az akkori fogvatartotti populacié 34,2%-a), valamint 6sszehasonlitasi
csoportként a bv. intézetek munkatarsi kézil tovabbi 1066 dnként jelentkezé. A Nemzeti
Drog Fokuszpont kezdeményezésére, a BVOP hozzajarulasat kévetéen, 2008 juniusa és
2009 juniusa kozott a szlrésen résztvevd onkeént jelentkez6 fogvatartottak korében kérdéiv
felvételére is sor kerllt, a fogvatartottak esetleges kabitoszer-fogyasztoi/ intravénas
kabitészer-fogyasztéi multjara, illetve a hepatitis C terjedésével 6sszefiiggd kockazati
magatartasaikra vonatkozoan. 2009 juniusaig 7 bv. intézetben, 1553 fogvatartott toltétte ki a
kérdbivet a szliréssel parhuzamosan. A kérddivet a Nemzeti Drog Fokuszpont készitette az
EMCDDA ajanlasai'™ alapjan. A sz(irésben résztvevd fogvatartottak a kérddivet a sziirést
megeldézben toltottek ki. A kérdbivek és a szeroldgiai eredmények egy egyedi, anonim
azonositd alapjan keriltek dsszekapcsolasra. A kérddivek felvétele onkitdltés modszerrel,
anonim médon tortént.

"4 Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft

version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

BM — Belugyminisztérium
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BSZKI — Blinlgyi Szakért6i és Kutatointézet

Btk. — Buntetd Torvénykdnyv

BVOP - Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga

DCO - Drogszakmai Civil Ombudsman

ELTE — E6tvos Lorand Tudomanyegyetem

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitoszer és
Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kozpontja)

EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma

EMQ — European Model Questionnaire (Eurépai Modell Kérdéiv)
ENYUBS — Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Blinugyi Statisztikai Rendszer
ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
FM — Foldmavelésugyi Minisztérium

GDS - Global Drug Survey

HBSC - Health Behaviour in School-aged Children

HBYV — hepatitis B virus

HCV — hepatitis C virus

HIV — human immunodeficiency virus (emberi immunhianyt okozo virus)
IMEI - Igazsagugyi Megfigyel6 és Elmegydgyitd Intézet

KEF — Kabitészerligyi Egyeztetdé Forum

KKB - Kabitészerigyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag (korabban: Kabitészerigyi
Koordinacios Bizottsag)

KT — Kabitoszerlgyi Tanacs

MFSZ — megel&zb-felvilagositd szolgaltatas
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MOSZ — Magyar Okomenikus Segélyszervezet

NBT — Nemzeti Binmegel6zési Tanacs

NCSSZ| — Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet

NDI — Nemzeti Drogmegel6zési Iroda (korabban: Nemzeti Drogmegel&zési Intézet)
NEFI — Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

NFP — Nemzeti Drog Fokuszpont

NRSZH - Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal

OAC - Orszagos Addiktologiai Centrum

OBH - Orszagos Birésagi Hivatal

OEK - Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

OEP - Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

OGY - Orszaggydilés
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OTKA — Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok

TAMOP — Tarsadalmi Meguijulas Operativ Program
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