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K ABITOSZER-POLITIKA®

TO. OSSZEFOGLALAS

A drogpolitikai iranyelvek meghatarozasa soran a korabbiaktol eltér6 szemléletmod
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette szikségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részterlileteken végbement jelentds
valtozasokra (pl. egészségugy, kdznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétlenll befolyasolé mélyrehatd tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, valamint az
egyes szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenciakban bekdvetkezett jelent6s
negativ iranyd elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezethetdk vissza.
Ennek megfeleléen Magyarorszag uj stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020, 2013 6ta hatarozza meg a hazai kabitdészer-politikat.

A kabitészerlgyi koordinaciés feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
hataskérébe tartoznak, igy a Kabitészerlgyi Koordinacidés Tarcakdzi Bizottsag (KKB)
valamint a Kabitdszeriigyi Tanacs (KT) munkdjanak tdmogatasa, €s 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 Drogmegel6zési Iroda és tovabbi elismert
hazai szakértbk 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, kiizdelem a kabitészer-blindzés ellen alcimmel
ellatott 80/2013. (X. 16.) orszaggydtlési hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013
és 2020 kozotti idészakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a
kabitdészer-hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelésének
szukségességét, 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 felépllés-kdzpontu szemléletmdéd és a reintegracid megerdsitésével, a
kinalatcsokkentés terlletén binmegel6zési és binuldozési beavatkozasok hatékonyabb
alkalmazasaval, valamint a terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja
megvaldsitani.

A stratégia 6t alapérték (Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez vald jog; Személyes és
k6zosségi felel6sségvallalas; Kozdsségi  aktivitas; Egyuttmikoédés; Tudomanyos
megalapozottsdg) megfogalmazdsa mentén hataroz meg altalanos és konkrét célokat az
alabbi terlleteken: Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés; Kezelés, ellatas, felépllés;
Kinalatcsokkentés.

A hatalyos Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasa érdekében jelenleg zajlik a
Szakpolitikai Program kidolgozasa.

LA fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Varga Orsolya



T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akciotervek értékelése

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

T1.2.2 A legutobbi értékelés 6sszefoglalasa

Magyarorszag els6 drogstratégiaja, a 96/2000. (XIl. 11.) orszaggydlési hatarozattal politikai
konszenzussal elfogadott, a kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett
nemzeti stratégiai program, amely 2000 és 2009 kdzétt hatarozta meg a hazai drogpolitikat.
A kabitdészerlgyi koordinacié felkérésére, a Holland Kiralysag Kuligyminisztériumanak
tdmogatasaval és a Trimbos Instituut kivitelezésében, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel
valé szoros egyuttmikodésben valosult 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 megvaldsitasanak mértékérél egyéni és
fékuszcsoportos interjuk soran kérdezték a kabitdszer-politika dontéshozéit és a terlleten
dolgoz6 szakembereket. A legfontosabb dontéshozokkal és a végrehajtas orszagos
intézményeinek (pl. rendbrség, vam- és pénzigyodrség) képviselbivel személyes interju
készllt. A kabitdszer-politikai célok megvaldsitasaban résztvevd 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 kabitoszer-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
tava (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 vald reagalashoz szikséges. Masik gyenge
pontként emlitette a tdbbség a stratégiaban 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 tobb pontjan
hianyoznak. Tovabba néhany interjualany nem taldlta megfelelének a déntéshozatal és a
végrehajtasi folyamat atlathatésagat. Ehhez a dontéshozék és a ,végrehajtok” kozotti
hatékonyabb informaciéaramlasra lenne szikség a stratégia prioritasai és az elért
eredmények vonatkozasaban. Ezt azonban neheziti az orszagos és a regiondlis/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 informéacioé aramlasa és cseréje az érintettek
kozott. Tobb kritika is megfogalmazdodott azonban a KKB-val kapcsolatban, példaul hogy
nem rendelkezik felhatalmazassal a kabitdészer-politika koordinalasara, valamint nincs
vilagos, egyértelml menete a bizottsag altal megyvitatott témak hivatalos politikai dontésként
valo jévahagyasanak.



T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Kabitoszerugyi koordinacio leirasa

A 90-es évek vége ota mikdédd Kabitdészerlgyi Koordinacios Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményez6 testilete, melynek az A&llamigazgatas és az orszagos
intézmények képviseldibél allé tagsaga vesz részt a kabitdszer-problémara adott valaszok
megvitatasaban és kidolgozasaban. 2006 végétél uj strukturaban folytatta munkajat: az
allando tagok kozul négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozd eszkdzzel létrehozott testlletek
felllvizsgalatarol szolé 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 Kabitdszerugyi Koordinaciés Bizottsag u0j struktaraban, 0j névvel
(Kabitészerigyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képviselSinek részvételével, valamint létrejétt a civil delegaltakat magaba
foglalé kilonalld Kabitdszertgyi Tanacs.

A kabitészer-megelézéssel és kabitdszerligyi koordinacidval 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 szocidlpolitikdért felelés helyettes allamtitkar. A Nemzeti
Drogmegel6zési Koordinacios Osztadly a Szocidlis és Gyermekjoléti Szolgaltatasok
Fbosztalya részeként végzi munkajat. A drogprevencioval kapcsolatosan a Szocialis és
Gyermekjoléti Szolgaltatasok Féosztalya egyuttmikodik az Egészséglgyért Felelds
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 kovetéen jelenleg a Nemzeti Rehabilitacidos és
Szocialis Hivatal (NRSZH) részeként mikodik.

A kabitdszer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitdszerlugyi
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 mikodik varosi, keruleti, kistérségi, megyei, illetve regionalis
hataskérrel. A KEF-ek feladata, hogy Osszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban
szerepet jatszo négy alappillér — a kozosség és egyluttmikodés, a megel6zés, a gyogyitas
és rehabilitacio, valamint a kinalatcsokkentés — intézményeinek munkajat. A Kabitészerlgyi
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 hozzaférhetésége
A kabitészer-fogyasztdssal Osszefiggd 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

10



2008 végén késziilt az els6 olyan atfogé magyarorszagi kutatas (Hajnal 2009), mely a
kébitészerrel dsszefiiggd koltségvetési kiadasok (KOKK) idSbeli valtozasat vizsgalja 2000 és
2007 kozott, négy vizsgalati évben. (Bévebben lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezet). A
becslési eljaras eredményén alapuld kutatds az adott szervezeti vagy tevékenységi
rendszerre jutd éves allamhaztartasi Osszkiadas kabitdészeres esetekre jutdé aranyanak
kalkulacidjat jelenti.

Az kutatas adatai alapjan megallapithatd, hogy a blntet6 igazsagszolgaltatasra vonatkozé
tételek a teljes vizsgalt id6szakban az Osszes kiadas 2/3 ill. 3/4 kozotti részét tették ki,
valamint, hogy a kéltségvetési kiadasok szerkezetében hatarozott valtozas nem toértént.
Tovabbi kiadasok az alabbi terliletekhez kapcsolédnak, sorrendben: kezelés-ellatas, a
prevencid és kutatas és az artalomcsokkentés. A becslés szerint az dsszes kdzkiadas a
2000-es bazisévben 5340 millié forintra volt tehet6, mely a 2007-es utolsé vizsgalati évre
mintegy megduplazédott.

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

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
Nem alkalmazhato ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK
Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK A KABITOSZER-POLITIKAROL

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

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 A HATALYOS NEMZETI DROGSTRATEGIA TERVEZETT ERTEKELESE

A kabitoszer-megel6zésért és kabitdszerugyi koordinacios feladatokért felelés miniszter altal
vezetett minisztérium a stratégiaban foglaltak megvaldsulasardl 2016-ban félidds 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 megvaldsulasarél, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatardl.

T5.2 BECSLES AZ EUROSTAT SZAMARA AZ ILLEGALIS KABITOSZERPIAC HOZZAJARULASAROL
Nem tortént ilyen becslés.
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T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

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&sithet6 meg
a magyar drogpolitikai koordinacié az értékelés tukrében? 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 kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok alakulasa 2000 és

2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-409.
L’Harmattan, Budapest.

T6.2 MODSZERTAN

N.a.
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JOGI KERETEK?

TO. 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 kabitdoszer-helyzetet kovetve, az Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegésziilve hatarozza meg az orszag buntetdjogi 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, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel6soket.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 JOGI KERETEK

T1.1.1 Kabitészerrel kapcsolatos jogi szabalyozas jellemzdi

Az Orszaggyllés altal 2012. junius 25-én elfogadott Uj Buinteté Torvénykdnyv (a
tovabbiakban: Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatalyba.

A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények), hat tényallasban
rendelkezik a kabitdszerrel kapcsolatos bilincselekményekrél: kabitdészer-kereskedelem,
kabitdoszer birtoklasa, kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elGsegitése,
kabitészer-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 torténd anyagi eszkdz szolgaltatasat. A térvény 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 vald atszallitas. Az alapesetek bilntetési tétele egytél 6t évig terjedd
szabadsagvesztés. A Btk. 6nalléan nevesiti a kabitészer-fogyasztast, amelynek buntetési
tétele megegyezik a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozo buntetési tétellel.

A kéros szenvedélykeltés blincselekményét (181.8) (az a nagykoru személy, aki egy kiskorut
kabitdszernek vagy kabitészernek nem mindsulé kabitdé hatasu anyag, illetve szer kéros
élvezetére rabir vagy rabirni torekszik) a Btk. két évig terjed6 szabadsagvesztéssel rendel
bintetni.

A Btk. blntet6 eljarasi utrdl vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.8), a
magyar blntetdjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. bintethetéséget megsziintetd
okokként. A torvény szovege szerint nem buntethet6, aki csekély mennyiségl kabitoszert
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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.elterelésre” a blntetbeljaras Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerilhet. Az elterelés
lehetéségétdl elesik, aki a blncselekmény elkdvetését megel6zd két éven belll vallalta az
elterelésen valdé részvételt vagy bintetdjogi felelésségét kabitdészer-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. toérvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitdészer Egyezmény
modositasarol és kiegészitéserél szold, 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 1. és Il
Jegyzékében meghatarozott anyag,

b) az 1979. évi 25. térvényereji rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrdl szdélo,
Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan alairt egyezmény mellékletének . és II.
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyag és

c) az emberi felhasznalasra keril6 gyogyszerekrdl szolé 1998. évi XXV térvény
mellékletében meghatarozott pszichotrop anyag;

A Btk-ban szerepldé bilncselekményekhez rendelt blntetési tételt a blincselekmény
elkdvetésének tdébb korldiménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdszer mennyiségét,
azonban a kabitdészer tipusa sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem
befolyasolja a blintetés mértékét.

A mindsité koralmények kozott szerepel tobbek kdzott a blinszdvetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellatd személyként torténé blnelkovetés, valamint a felnétt kord személynek a
cselekménye, aki 18. életévet be nem toltott személynek kinal vagy ad at kabitészert, vagy
az ilyen koru személy felhasznalasaval valésit meg mas kabitdszeres blincselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a biincselekmény targyaként szereplé kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatéot hatdroz meg, amelyek a kabitészerek tiszta
hatéanyagtartamara vonatkoznak. A csekély mennyiségl kabitdészerre torténd elkdvetés
privilegizalt esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mindsit6 korulményként
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 kabitdszerek 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 mennyiségll, ha annak tiszta hatbanyag-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 kereskeddi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdészer birtoklasa tényallasaba kilén
kategoriaként bevezette a kulonosen jelentés 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 sziilethet a designer drogok ellenérzésérél.

14



A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az uj pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, eldézetes 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 modositasara, 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 vegyuleteket 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 Addiktoldgiai
Centrum egy el6zetes szakmai értékelésnek veti ala annak elddntésére, 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 hatésagok, 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 kbzegészséglgyre, mint a kabitdészer és pszichotrép 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 szakértéi szerv megallapitasai szerint nem all
rendelkezésre elegendd adat, az Uj pszichoaktiv anyag minésitése tovabbi 1 évre
meghosszabbithato. A kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazandé
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 Uj szabalyozas minGsitett esetei Iényegében azonosak a
kabitoszerekre vonatkozbdakkal, azonban a jelentds mennyiségre torténd elkdvetést nem
tartalmazza. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel vald elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség fels6 hatara az 6sszes anyag tekintetében 10 gramm. A blntetend6
cselekmények koOzoOtt 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 fogyaszték buntet6jogi felelésségének megalapozasa, ezért nem
buntetendd a fogyasztas, illetve csekély mennyiségre torténé megszerzés és tartas.

T1.2 JOGALKALMAZAS

T1.2.1 itélkezési gyakorlat

Mivel a 2014-ben folyamatban lév6é kabitdszeres (gyek egy része még a Blntetd
Torvénykdnyvrdl szold 1978. évi IV. térvény (a tovabbiakban: régi Btk.), masik része viszont
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mar az Uj Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért a 2014-re vonatkoz6 adatait a
Legfébb Ugyészség a régi és az Uj Btk. kétféle strukturaja alapjan szolgaltatta..(VIR 2015)
2014-ben a régi Btk. szerint 1409 személy elitélésére kerllt sor visszaélés kabitdszerrel
biincselekmény valamely alakzata miatt, a kdvetkez6 szakaszok szerint®:
e 282.§ 108516
282/A. §: 209 6
282/B. §: 23 f6
282/C. §: 74 6
283/A. §: 016
e 283/B.§:18f6
A 2014-ben indult blntetbeljarasokban a Btk. szerint 1215 személy elitélésére kerllt sor, a
koévetkez6 szakaszok szerint:
o Kabitészer kereskedelem
o 176.§&:218f6
o 177.8§: 1816
o Kabitdszer birtoklasa
o 178.§: 94916
o 179.§ 26
o Koros szenvedélykeltés: 181. §: 25 6
o Kabitdszer készitésének elésegitése: 182. §: 2 f6
o Kabitoszer prekurzorral visszaélés: 183. §: 116

A 2014. évben jogerGsen elitélt 2624 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:
e végrehajtand6 szabadsagvesztés 470 6
végrehajtasaban felfliggesztett szabadsagvesztés 608 f6
kézérdekld munka 619 f6
pénzblntetés (beleértve a felflggesztett pénzbintetést) 512 6
megrovas intézkedés 23 f6
prébara bocsatas intézkedés 418 6

T1.2.2 itélkezési gyakorlat — Gj pszichoaktiv szerek

Az U] pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza alapjan 2014-ben az alébbiak szerint
alakult az itélkezési gyakorlat:
o 184. §: 52 f6 (keresked®di tipusu)
e 184/A. §: 6 f6 (kereskedéi tipusu)
o 184/B. §: 3 f6 (birtoklas tipusu)
e 184/C. §: 0 f6 (birtoklas tipusu)
Az Uj pszichoaktiv szerekkel valo visszaélés miatt 2014. évben joger6sen elitélt személlyel
szemben az alabbi blntetések, illetve intézkedések kiszabasara kerilt sor:
végrehajtandd szabadsagvesztés 8 f6
végrehajtasaban felfliggesztett szabadsagvesztés 10 6
kdzérdekl munka 11 6
pénzblntetés (beleértve a felfiggesztett pénzbuntetést) 19 f6

8 282.§ fogyasztéi magatartasok: kabitdszert termeszt, eldallit, 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 1t0ltott személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztdi és kereskeddi tipusu
magatartasok;

282/C.§ kabitoszerfliggd személy altal elkdvetett fogyasztoi és kereskeddi tipusi magatartasok;

283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;

283/B.§ Uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskeddi tipusu visszaélések.
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e megrovas intézkedés 0 6
e prébara bocsatas intézkedés 15 6

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA

2002 végén a kormany kriminalpolitikai térekvései alapjan tobb ponton enyhitette,
differencialta és modositotta a régi Btk. (1978. évi IV térvény a Blntetd torvénykonyvrél)
vonatkozé szabalyait, amivel egyidejlleg a buntetéeljarasrol szold 1998. évi XIX. torvény (a
tovabbiakban: Be.) szlkséges modositasat is elvégezték.

A buntet6 jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolodd egyes torvények modositasarol szolo
2003. évi ll. torvény altal bevezetett és 2003. marcius 1-én hatalyba Iépett Uj szabalyozas
alapjan a kuldnb6z6 veszélyességl cselekményeket a régi Btk. négy kiilén szakasza foglalta
magaba eltéré buntetési tételeket meghatarozva. Kulon tényallasba kerlltek a beszerzd
tipusu magatartasok, a forgalmazé tipusi magatartasok, és a korabbi jogszabalyhoz
hasonldéan a kabitészerfliggék cselekményeit is klldn jogszabalyhely tartalmazta, enyhébb
blntetéssel fenyegetve, mint az el6bbieket. A modositas egy Uj rendelkezést is beépitett a
torvénybe: a 18. életévet be nem t0ltott személy sérelmére, illetve az ilyen életkoru
szemeélyek felhasznalasaval elkdvetett cselekményeket is kulon bekezdés tartalmazta,
amelyek mindsitett esetei a legsulyosabb, akar életfogytig tarté 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 kdzott nem
szerepelt, hogy kizardlag kabitdszerfliiggd esetében van lehetdség elterelésre. Az elterelés
lehetésége személyi oldalon a fogyasztok barmelyik kategdridjara (alkalmi, rendszeres,
fuggd) vonatkozott (de ebben az esetben is a kabitoszerfuggbkre vonatkozdéan kedvezdbb
szabalyokkal).* Nem fiiggé fogyasztd elkdveténél viszont az elézé elkdvetési magatartasok
esetén csak akkor volt lehetéség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségli”’ a
kabitészer. Cselekményi oldalrél nézve jellemzéen a fogyasztéi 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 ,egylttesen torténé kabitdszer-fogyasztas alkalmaval”’ keril sor, az emlitett
két cselekmény elkdvetdje is részesulhetett az elterelés kedvezményében. Az ,elterelés”
alkalmazasanak valamennyi esetben feltétele volt, hogy az elkdveté ,az elsd foku itélet
meghozataldig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hénapig folyamatos, kabitdszer-
fugglséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-haszndlatot kezel6 mas ellatasban részesiilt,
vagy megel6zd-felvilagositd szolgaltatason vett részt.” Az ,elterelésre” a buntetSeljaras
Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerllhetett. Az elterelésnek a fenti szbvegben
bemutatott széleskorl alkalmazasat az 54/2004. (XIl. 13.) AB hatarozat alkotmanyellenesnek
nyilvanitotta, amely dontés alapjan t6bb ponton mddositotta a Btk. szévegét (Be. 188.§ (1)
h); 222.8. (2)) (részletesen lasd 2005-6s Eves Jelentés 1.1. fejezete).

A Be. modositasarol szold 2006. évi LI. térvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében
foglalt kivételekkel — 2006. julius 1-jén Iépett hatalyba. A Be. hatalyba lépése utan eltelt két
év felszinre hozta azokat a jogalkotasi hianyossagokat és gyakorlati igényeket, amelyek a
torvény tobbségében technikai jellegli, néhany helyen koncepcionalis moddositasat
igényelték. A moédositas szerint, ha a kabitdszer-élvez6 gyanusitott dnként részt vesz a

‘A régi Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,tébbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is részesiilhet egy
kabitészer-fligg6 az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget” meghaladd, de a ,jelentés
mennyiséget” el nem ér6 kabitdszert ,sajat hasznalatara termeszt, elSallit, megszerez, tart...” [régi Btk. 283. § (1)
e, 1]
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kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban
vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatason, és az a bilntethetdség megsziinését
eredményezheti, nem célszeri, hogy a nyomozoé hatésag vademelési javaslattal kuldje meg
az iratokat az ugyésznek, illetve, hogy az Ugyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a
vademelés elhalasztasarol hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitészer-élvezd gyanusitott a
nyomozas soran Onként alavetette magat az elterelés alapjaul szolgald kezelési fajtak
valamelyikének, és ez a nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kellett
figgeszteni.

A médositott rendelkezés lehetévé teszi, hogy a bilincselekmény elkdvetését kdvetden, de a
vademelés elhalasztasat megel6z8en megkezdett, és legalabb hat hénapig tarté folyamatos,
kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelés, kabitdészer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas igénybe
vétele vagy megel6z6-felvilagositdo szolgaltatason torténd részvétel a buntethetséget
megszuntetd ok megallapitasat eredményezze fliggetlenul attdl, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor kerult sor.

A Legfels6bb Birdsag 1/2007. bintetd jogegységi hatarozata alapjan a fogyaszté ellen az
altala elfogyasztott mennyiségre tett vallomasa, (de mar meg nem lévd kabitészer) is
felhasznalhat6 bizonyitékként, igy az abban megjelolt kabitdészer-mennyiséget a mindsitést
befolyasolé korilményként értékeli a birdsag. A jogegységi hatarozat természetes egységgel
kapcsolatos allaspontja a kinalati cselekményt elkdvetd fogyasztokkal szemben szigorubb
elbirdlasra teremt lehet6séget. (Részletesen lasd 2008-as Eves Jelentés 1.1. fejezet) A
fogyasztas onalloé nevesitése folytan azonban a jogegységi hatarozat tobb rendelkezése nem
alkalmazhat6, igy a fogyasztds soran elfogyasztott mennyiségek Osszegzése sem. A
jogegysegi 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 onallé megnevezéssel kulon
szakaszokban szerepelteti (176-183.§), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés
kabitoszerrel 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 buntetd torvénykdonyvek tobbszéri mddositasa miatt az itélkezési gyakorlat
idésoros 0sszehasonlitd elemzése nem célravezetd.

2012-ben a joghatasossag érvényesulését vizsgalo kutatas zajlott a kinalati oldali kabitészer-
blncselekményekhez kapcsoldéddan. A hatasvizsgalat célja az volt, hogy feltarja egyrészt a
hatalyos kinalati oldali kabitdészer-blincselekményekre vonatkozé buntetd jogszabalyi
kérnyezet érvényestilését, alkalmazhatdésagat és hatasait; masrészt azt vizsgalta, hogy a
jogszabalyok alkalmazdsa milyen kdzvetett hatdsokat indukal, vagyis a joggyakorlat hogyan
hat vissza a kabitdszerpiacra. (A kutatds eredményeirél 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 modositanddo és a

a moédositott

modositd jogszabaly® jogszabaly

cim cim valtozasok megjegyzés
osszefoglalasa

2013. évi CLXXXVI. | Bintet6 Az Uj pszichoaktiv

torvény Térvénykdnyvrél szolo | anyaggal valo

2012. évi C. torvény

visszaélés
tényallasanak a
kabitészerrel elkdvetett
bincselekmények
mintajara valé
atalakitasa. Hatalyos:
2014. januar 1-t6él.

66/2012.
Kormanyrendelet

A kabitészerekkel és
pszichotrop
anyagokkal, valamint
az uj pszichoaktiv
anyagokkal végezhet6
tevékenységekrol,
valamint ezen
anyagok jegyzékre
vételérdl és
jegyzékeinek
modositasarol szolo

A Korm. rendelet 2014-
ben harom alkalommal
maodosult: az uj
pszichoaktiv anyagok
listajara 6sszesen 19 yj
vegydilet kertlt fel. Lasd
T1.1.3

367/2014. (XIl. 30.) Korm.
rendelet

55/2014. (XIl. 30.)
EMMI rendelet

az uj pszichoaktiv
anyagga mindsitett
anyagokrol vagy
vegyluletcsoportokrol

Az Uj pszichoaktiv
anyagok jegyzéke
atkerilt a 66/2012.
(IV.2.) Korm. rendelet C
jegyzékeérdl az 55/2014.
(XIl. 30.) EMMI rendelet
1. jegyzékére

2014. évi CXI. (XI. 16.)
térvény

1998. évi XXV.
torvény modositasa

Egyes Uj pszichoaktiv
szerek
kockazatértékelése utan
42 db, eddig uj
pszichoaktiv szert sorolt
at kabitdszerré: 1998.
évi XXV. térvény A)
jegyzékére.

19/2015. (Il. 16.) Korm.
rendelet

162/2003. (X. 16.)
Korm. rendelet

A kabitészer
eléallitasara alkalmas
ndvények
termesztésének,
forgalmazasanak és
felhasznalasanak
rendjérol

A makszalma

fogalmanak médositasa:

teljes éréskor
szarrésszel betakaritott,
magot mar nem
tartalmazo tok.

® A modositas elétti szbveg nem elérhet6.
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http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200100.TV
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200066.KOR#lbj55param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1200066.KOR#lbj55param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1400055.EMM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A1400055.EMM
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800025.TV#lbj9param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99800025.TV#lbj9param
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0300162.KOR&celpara=#xcelparam
http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0300162.KOR&celpara=#xcelparam

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Nincs informacio.

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) (2015a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Fbosztalyanak beszamoldja.

FM (Féldmivelésigyi Minisztérium) (2015): A FéldmUvelésugyi Minisztérium beszamoloja.

VIR (Legfébb Ugyészség Vadképviseleti Informatikai Rendszer) (2015): Legfébb Ugyészség
Vadképviseleti Informatikai Rendszer adatai 2014.

T6.2 MODSZERTAN
N.a.
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K ABITOSZEREK®

TO. OSSZEFOGLALAS
T0.1 A KABITOSZEREK FEJEZET OSSZEFOGLALASA

TO.1.1 A leggyakrabban hasznalt tiltott szerek és a polidroghasznalat

a) A felnéttkoru népességet tekintve csaknem minden tizedik személy fogyasztott valamilyen
kabitoszert. A felmérések szerint a leggyakrabban fogyasztott szerek a kannabisz, az
ecstasy és az amfetamin voltak. A legutébbi, 2013-as adatok szerint azonban a szintetikus
kannabinoidok rovid id6 alatt a masodik legnépszeriibb szerré valtak, az Uj pszichoaktiv
szerek népszerlisége pedig megkozelitette az amfetaminét a lakossag kdrében.

Az iskolaskoruak korében minden 6tédik fiatal probalt mar ki valamilyen kabitészert. A
fiatalok korében is a kannabisz a legnépszeriibb, de elterjedt a gydgyszerekkel vald
visszaélés vagy a gyogyszerek alkohollal torténé fogyasztasa, és az inhalansok hasznalata
is meredek emelkedést mutatott az utdbbi évtizedben. A szerhasznélat életprevalenciaja
1995 és 2003 kozott négyszeresére nétt Magyarorszagon az iskolaskoruak kérében, majd
2007-ben valamelyest csdkkent, de a 2011-es adatfelvétel az 6sszes tiltott szer fogyasztas
életprevalencia értékének ujabb jelentés névekedését mutatta. A filk és a lanyok kdzotti
jelent6s kulonbség a kétezres évek kdzepén csokkenésnek indult, 2011-ben pedig mar nem
volt szignifikans.

Az addiktolégiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznaléi aranya kiléndésen magas a blntet6eljaras alternativajaként kezelésbe
lépbk korében (akik az Osszes kezelt 60%-at adjak). A masodik legjellemzdébb, kezelést
indoklé szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztds. Bar a kezelési adatok csak
koézvetetten, egyéb forrasok kdzvetlenebb médon megerdsitik a szintetikus kannabinoidok,
valamint a szintetikus katinonok hasznalatabdl eredd kezelési igény jellemzévé valasat is,
mely meértékében vetekszik a klasszikus kabitoszerekhez kapcsolddd kezelési igénnyel
(b6vebben Kannabisz, T1.2.3 alfejezet).

b) Magyarorszagon 2010 6ta 6sszesen 108, 2014-ben 42 Uj pszichoaktiv szert azonositottak.
A rekreacidos szerhasznalati mintdzatokban a kannabisz mellett feltlintek a szintetikus
kannabinoidok, a stimulansok kozoétt a designer stimulansok: elssorban 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 kézul néhany szer, ha viszonylagosan is, de dominansabban jelen volt a piacon:
2010-ben a mefedron, 2011-ben az MDPV, azt kdvetéen 2012-t6l pedig a pentedron. 2014-
ben a pendedron mellett az a-PVP ért el emlitésre méltd részesedést a lefoglalasi adatok
szerint.

Ennek megfeleléen megndvekedett a designer szerek — kannabinoidok és stimulansok -
miatti kezelési igények szama is. A kezelési adatok szerint ezen szerek hasznalata
intenzivebb és a hasznaldk életkora is lefelé tolodott. A kezelési adatok mellett tobb kutatas
is igazolta a designer szerek miatt hamarabb kialakulo kezelési igényt. Az addiktologiai
problémak mellett a slrg6sségi/ klinikai toxikologoiai és a pszichiatriai kezelési igények
szama is ndvekedést mutatott az elmult években a beszamolok szerint (bévebben 2014-es
Eves Jelentés 4.4. fejezet).

°A fejezet szerzGi: Horvath Gergely, Nyirady Adrienn, Péterfi Anna, Tarjan Anna
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Atalakult az intravénas szerhasznalat is. Mig a tlicsere programok kliensei 2010 el&tt
mintegy fele-fele aranyban injektaltak heroint vagy amfetamint, addig 2014-ben mar 68%-uk
elsédlegesen valamilyen Uj pszichoaktiv szert injektalt. Az adatok alapjan mind a heroin-,
mind az amfetaminfogyasztok kérében tetten érhetd volt a szervaltas. Az 0j anyagok hatasa
az elmondasok szerint rovidebb ideig tart, ezért gyakrabban injektaljak azokat (b&vebben
Stimulansok, T1.2.1 alfejezet).
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KANNABISZ

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 Kannabiszfogyasztas az altalanos populaciéban

A legutdbbi, nemzetkdzi standardoknak is megfelelé felmérés 2007-ben készllt, eredményei
mara elavultak, szamszer(i targyalasuktdl eltekintiink. (lasd 2008-as Eves Jelentés 2.1
fejezet) Ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy a maig készilt 6sszes orszagos felmérés
egyontetlien azt mutatta, hogy a kannabisz a legnépszer(ibb kabitdoszer a magyar felnétt
lakossag koérében, mind a teljes népességben, mind a fiatal felnéttek kozott, élet-, éves és
havi prevalencia tekintetében is.

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A legutébbi, 2011-es, ESPAD kutatas eredményei (részletesen lasd 2012-es Eves Jelentés
2.3 fejezet) szerint a felnétt lakossaghoz hasonldéan a kannabisz a leggyakrabban fogyasztott
kabitoszer a kdzépiskolasok korében is az életprevalencia értékek alapjan (19,4%).

A 2014-ben készilt HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld 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 szignifikansan érintettebbek kannabiszhasznalat
szempontjabol: mig a 11. évfolyamon tanulok 23,3%-a, addig a 9. évfolyamosok 14,3%-a
probalta ki a marihuanat, hasist. A korabbi jelentésebb nemi kulénbség eltiinében van,
ugyanis a filk és a lanyok kozotti életprevalencia értékek kozotti kuldnbség épphogy
kimutathato (p=0,48): a fiuk 19,9%-a, a lanyok 17,6%-a fogyasztott mar életében kannabiszt.
A kannabisz életprevalenciaja a régiéval szignifikans kapcsolatot mutatott: a legmagasabb
prevalencia értékek Kbzép-Dunantulon (23,2%) voltak tapasztalhatdék, masodik helyen Dél-
Alféld (21,6%), harmadik helyen Koézép-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 kézségben (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,
szakmunkasképzében tanuld 9. és 11. évfolyamos diakok markansan érintettebbek (24,1%)
voltak kannabiszhasznalat tekintetében a gimnaziumban tanulé didakokhoz (17,7%) képest.

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). 2014-ben a kezelést kezddk

"Az alacsony elemszam miatt csak korultekintéssel értelmezhet6.
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55,5%-a jeldlte meg a kannabiszt els6dleges szerként (TDI adatgyijtés 2015). A
kannabiszhasznaldk aranya jellemzéen magasabb az elterelés keretében kezelést kezdbk
korében: 2014-ben 68,6%-uk kezdett kannabisz miatt kezelést (mig a nem eltereltek
esetében 36,4%).

A kannabisz miatt kezelésbe 1épdk 91,7%-a férfi, atlagéletkoruk 25,7 év és atlagosan 7,7 éve
hasznaltak kannabiszt a 2014-es kezelésbe lépésiket megel6zben.

A kezelést megel6zben a jellemzd beviteli mod az elszivas volt (95,9%), és 30,4%-uk heti 2-
6 napon vagy naponta fogyasztotta a kabitészert.

A kezelési, artalomcsokkenté lehetéségeket tekintve a kannabiszhasznaldk ellatasa
jellemzéen az altalanos kabitdszer-hasznalokat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal torténik. Egyes kezelShelyek kezelési programjaban vannak
programelemek, melyek kifejezetten a kannabiszhasznalok igényeire szabottak (Péterfi
2015), azonban kilon kezelési vagy artalomcsokkenté program résziikre nem elérheté az
orszagban.

Problémas kannabiszhasznaloknak a kezelési programok mellett nyujt alternativat a Kék
Pont Alapitvany magyar nyelvii online 6nsegité programja®, mely interneten elérheté terapias
lehetséget kinal ennek a szerhasznaldi csoportnak®. (Bévebben lasd 2011-es Eves Jelentés
5.2. fejezet)

T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok

2013-ban készilt egy ugynevezett omnibusz-kutatas a feln6tt népesség korében
(részletesen lasd 2014-es Eves Jelentés 2.2. fejezet). Ebben a felmérésben szerepelt
el6szor ’'szintetikus kannabisz’ a kérdezett szertipusok kézott. Az életprevalencia értékek
alapjan a masodik leggyakrabban hasznalt drognak bizonyult.

A tlicsere szolgaltatok szakmai talalkozéjan (NFP 2015) a legtébb program kiemelte a
szintetikus kannabinoidok (utcai nevén: herbal) intenziv hasznalatat az intravénas
szerhasznaldk korében. A szolgaltaték szerint van, aki idészakosan all at a ’herbal
szivasara, de a legjellemzébb a valtott hasznalat az els6dlegesen injektalt szerrel. A
szervezetek kiemelték a hasznalathoz kapcsolodo tiuneteket is, mint példaul agresszivitas,
hisztéria, er6s hallucinaciok, egyeb pszichotikus tunetek.

Az egyik budapesti tlicsere program 2014. évre vonatkozé jelentése szerint (Tarjan 2015b),
egyes klienseik injektaljak a ’bio’ elnevezésl szert is, amely elmondasuk szerint szintetikus
kannabinoid, vagyis az a szer, amelyet a ’biofii’ elkészitésénél a ndvényi hordozéra
permeteznek.

A TDI adatgyljtésben a szintetikus kannabinoid hasznaldkat eléfordul, hogy kannabisz-
hasznalokként jelentik a szolgaltatdk, igy a két fogyasztdi csoport szétvalasztasara nincs
moéd ebben az adatgyljtésben. Egy 2015-0s, hazai kabitdszer-hasznaldkat ellato
kezelShelyek korében végzett vizsgalat (Péterfi 2015) eredményei azt mutattak, hogy a
kannabisz mellett a szintetikus kannabinoidok jelentik a masodik legnagyobb problémat a
kezelt kabitdoszer-hasznalok korében. (Tovabbi informaciokért lasd a T4.1 alfejezetet,
valamint a Kezelés fejezet T4.1 és T6.2 alfejezeteit.)

& A weboldal kifejlesztéséhez a Jellinek Alapitvany altal mikédtetett knowcannabis.org.uk oldalt vették alapul.
® Forras: http:/kekpont.blog.hu/2010/06/02/title_1561746 (2011.06.06.)
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK

2013-ban késziult orszagos felmérés az iskolaskori népesség korében lskolai
Egészségfejlesztés és Univerzalis Drogmegelézés” cimmel (Grezsa és Suranyi 2014). A
kutatas eredményei szerint a teljes minta 5,5%-a fogyasztott mar életében kannabiszt. Az
altalanos iskolasok elenyészb 0,3%-a, a kézépiskolasoknak pedig 11,6%-a prébalta ezt a
szert. A kodzépiskolai 9. évfolyamon10 7,1%-uk hasznalt mar kannabiszt, a legidésebb, 11.
évfolyamosok'! kdrében az életprevalencia érték ennek duplaja, 14,9% volt. A felmérés
eredményei szerint a legelterjedtebb a kannabiszfogyasztas a fiuk, a Budapesten vagy
megyeszékhelyen élék, a szakkdzeépiskolaba vagy szakiskolaba jarok korében. A kutatas
régios bontasban is vizsgalta a szerfogyasztast, amelybél megallapithatd, hogy Budapesten
és a Dél-Dunantulon a legjellemzébb a kannabisz kiprébalasa.

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 kannabiszt kdvetben

(31%) a szintetikus kannabinoidok hasznalata volt a legjellemzdbb kezelést indoklé probléma
(26%).

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

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

Grezsa, F., Suranyi, Zs. (2014): Fiatalok szerhasznéalata, Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet.

1015 éves
117 éves
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NFP (2015): Tlicsere szolgaltatok orszagos szakmai talalkozéja
Péterfi, A. (2015): KezelShely vizsgalat 2015. Nemzeti Drog Fékuszpont. Kézirat.
Tarjan, A. (2015b): Tlcsere programok adatai, 2014. Nemzeti Drog Fékuszpont.

TDI adatgydjtés 2015.

T6.2 MODSZERTAN

Fiatalok szerhasznalata (Grezsa, Suranyi 2014): A Fiatalok szerhasznalata cimi kotet a
TAMOP-7.2.1-11/K-2012-0004  projekt ,Iskolai Egészségfejlesztés és Univerzalis
Drogmegel6zés” elnevezésil kutatasanak eredményeit teszi kozzé. A kutatast a Nemzeti
Csalad és Szocidlpolitikai Intézet készitette (kutatasvezeté: Dr Grezsa Ferenc), az
adatfelvétel 2013. aprilis-majusban tortént. A kutatasban 6154 6 vett részt, 1., 3., 5., 7., 9. és
11. osztalyos tanulok minden iskolatipusbdl. A mintaban a régidk, a nemek és a korosztalyok
megoszlasa kozel azonos volt. Az 6nkitoltés kérdbiv 395 kérdést tartalmazott 10 kaldnbdzé
témakorben.

HBSC 2014: 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 régiénkénti) rétegzett mintavételi eljarassal tortént. Netto
minta 6153 6. Az adatgylijtés osztalyos lekérdezéssel, Onkitoltés, anonim kérddivek
segitségével valdsult meg passziv beleegyezéssel és etikai bizottsag jovahagyasaval. A
kutatast az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet finanszirozta. A kutatas a
szerhasznalatot a 9. és 11. évfolyamosok kdrében vizsgalja (N=3509). A 9. évfolyamon
tanuldk atlagosan 15,9 évesek, a 11. évfolyamosok atlagosan 18 évesek.

Tlicsere adatgytijtés: lasd Kabitdszerek/ Stimulansok T6.2 alfejezet
TDI adatgydijtés 2015: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Kezelbhely vizsgalat 2015: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet
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STIMULANSOK
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 A kiilonb6z6 stimulansok hozzaférhetésége

A stimulansok kdzépiskolasok kdrében vélt beszerezhetéségérdl az ESPAD kutatasokbdl is
rendelkeziink informacidkkal. 2011-ben a megkérdezett diakok 6tdde tartotta az ecstasyt és
az amfetamint kénnyen vagy nagyon kénnyen beszerezhetének. A kabitdészerekhez vald
hozzajutas tényleges modjaként tobbségik valamilyen barati kapcsolatot jeldlt meg.
(bévebben lasd 2012-es Eves Jelentés 10.2. fejezet)

A kokain esetében az utdbbi években egyértelmi, erbteljes noévekedést 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 jellemz8, azonban nyomozati informacidk szerint az orszag
északi részében (Szlovakiabdl csempészett szallitmanyokbdl) egyre tébbszor jelenik meg a
kinalatban.

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos populacioban

2007-ben a felnétt lakossag korében a stimulansok a masodik legnépszeriibb szercsoportot
alkottak. Szertipus szerinti bontasban masodik helyen az ecstasy, harmadik helyen az
amfetaminok és 6tddik helyen a kokain szerepelt fogyasztasi gyakorisag alapjan. (lasd 2008-
as Eves Jelentés 2.1. fejezet)

A 2013-as omnibusz kutatds adatai szerint mar a harmadik leggyakrabban hasznalt
szercsoportnak voltak tekintheték, mivel az akkor el6szor kérdezett szintetikus szerek
megel6zték. Szertipus szerint harmadik helyen szerepelt az ecstasy, negyediken az
amfetamin és hetediken a kokain az életprevalencia értékek alapjan. (lasd 2014-es Eves
Jelentés 2.2. fejezet)

T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populaciéoban

A legutobbi, 2011-es ESPAD kutatasban az életprevalencia értékek alapjan az amfetamin
(5,4%) a hatodik, az ecstasy (4,4%) a nyolcadik, a kokain (2,5%) pedig a tizenegyedik helyen
szerepelt a szerfogyasztasi strukturaban. (bévebben lasd 2012-es Eves Jelentés 2.2 fejezet)

A 2014-ben készllt 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®.
Szignifikansan magasabb prevalencia értékek voltak megfigyelheték a filk (6,8%) és az
idésebbek kdrében (11. évfolyam: 6,8%) - a lanyokhoz (5,0%) és a fiatalabbakhoz (4,9%)
képest.

Réqio szerint szignifikdnsan nem kildnboztek a prevalencia értékek, azonban lakéhely és az
iskola telepuléstipusa szerint igen. Legnagyobb aranyban a tanyan lakd diakok (13%),

12 A stimulansokat kiprobaldk alacsony szama miatt csak koérlltekintéssel értelmezhetd.
13 Amfetaminok, ecstasy, MDMA, kokain. (A kokaint egyéb drogok kozétt jeldlték, kildn nem kérdezett ra a
kutatéas).
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legalacsonyabb aranyban pedig a megyeszékhelyen (4,9%) és a varosban (5%) él6 diakok
prébaltak ki a stimulansokat. Ehhez hasonlé eredmények voltak megfigyelheték 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 elhelyezked§ iskolak (5,2%) érintettek.

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

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

T1.2.1 Intravénas szerhasznalat

Az elsédlegesen injektalt szereket tekintve elmondhaté, hogy mig kordbban a heroin majd a
heroin és az amfetamin volt a jellemz&en injektalt szer, mara mar atvették a designer
stimulansok (elsésorban szintetikus katinonok) a vezetd szerepet. Ez a mintazati valtozas
megfigyelhetd tobb rutin adatgylijtés adataiban.

Ttcsere kliensek adatai

A tiicsere adatok alapjan (Tarjan 2015b) az (j pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése
2010-ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig
2009-ben a tlicserébe jard intravénas szerhasznaldk kevesebb mint 44%-a'* injektalt
elsédlegesen stimulansokat, addig 2014-re ez az arany 86%-ra nétt.

A klasszikus stimulansokat, azaz els6sorban amfetamint injektalék aranya 40% koril
mozgott 2009-2012 kdzo6tt, azonban 2013-ra 19%-ra csokkent és maradt is ezen a szinten
2014-ben (17%). A kokain-injektalék aranya elenyész6 a tlicserébe jar6é intravénas
szerhasznaldk korében.

Az Uj pszichoaktiv szerek, azaz a desginer stimulansok térnyerése 2010-t6l kezdédéen a
heroint, 2013-t6l pedig mar az amfetamint is kiszoritotta: Mig 2010-ben a tlicserébe jaro
intravénas szerhasznaldknak kevesebb mint 8%-a'® hasznalt designer stimulansokat, addig
2014-ben mar 68%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere.

' Az abran lathaté 2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb opiat+UPSZ” kategéridban az egyéb stimulansok és az
egyéb opiatok egyutt szerepelnek. Igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két
évben.
! Az abran lathato 2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb opiat+UPSZ” kategériaban az egyéb stimulansok és az
egyéb opiatok egyutt szerepelnek. Igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két
évben.
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1. @bra. A tlicsere programban részt vevs kliensek elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009-2014 kézott'®

2014
® heroin
2013
H egyéb opiat
2012 ® amfetamin
2011 m kokain
m UPSZ (stimulansok)
2010 = UPSZ (egyéb)
2009 = egyéb opiat + UPSZ
Ofl’/o 26% 4(;% GOI% 80I% 10I0%

Forras: Tarjan 2015b

A dominans, intravénasan hasznalt desginer stimulans 2010-ben a mefedron, 2011-ben az
MDPV volt, 2012 6ta pedig a ,pentakristaly”’’ utcai elnevezésii szer all az elsé helyen. A
desginer stimulansok kézott 2014-ben valamelyest csdkkent a pentakristaly részesedése az
el6z6 évhez képest, ennek ellenére még mindig ez a legelterjedtebb ilyen tipusu szer. A
2013-ban még épp csak megjelend utcai elnevezésii ,zene’*® 2014-re a masodik
leggyakrabban injektalt uj tébbféle pszichoaktiv szerré valt.

2. abra. A designer stimulansokat injektalok megosziasa elsédlegesen injektalt szertipus szerinti
bontasban 2014-ben (N=2515 f6)*°

2%__ 1% 1%

3% B "pentakristaly"

m"zene"
E "minden"”
= MDPV
= mefedron
= "benzo"
= "kapszula"
= metamfetamin

egyéb
m4-MEC

Forras: Tarjan 2015b

62011 el6tt 4 zart kategodriaban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t8l az
egyéb kategoria nyitott kérdésseé valt, azdta nevesithetéek az oda sorolt szerek. Ebbdl kifoly6lag az abran lathato
2009-es 4% és 2010-es 8% ,egyéb opiat+tUPSZ” kategdriaban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok egyutt
szerepelnek.

v Lefoglalasi adatok alapjan valészinlsithetéen a pentedron hatdanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezeés.

18 Lefoglalasi adatok alapjan valdszinlsithetéen az alfa-PVP hatdanyag tartalmi szerekre vonatkozé utcai
elnevezeés.

19 A kliensek bevallasa szerinti ,minden” kategéria az elérhetd designer stimulansok polidrog-hasznalatat jelenti.
Az egyéb kategoriaba kerlltek besorolasra azok az esetek, ahol ,egyéb designer stimulans” volt megadva az
utcai név specifikalasa nélkul.
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Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd infravénas szerhasznalok
Jellemzbi

Az orszagos szeroprevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2014) részt vevé intravénas
szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva hasonlé trend
allapithatdé meg: a stimulans injektalék aranya fokozatosan novekedett az évek soran a
mintaban. Mig 2006-ban 13,6%-uk injektalt elsédlegesen stimulansokat, addig 2014-ben mar
a minta kdzel kétharmada tartozott ebbe a csoportba.

3. abra. Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006-2014 kézétt (%)

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

2006 2007 2008 2009 2011 2014
m opiat m stimulans

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

A mintdbdl kivalasztva az elmult 4 hétben is injektald, ugynevezett aktiv stimulans
hasznalokat (2011-ben: 64,2%-a az 6sszes aktiv injektalonak, 2014-ben: 70,6%), lathatd a
2011 és 2014 kozott tortént jelentds eltolddas az amfetamintdl a desginer stimulansok felé.?
2011-ben az aktiv stimulans injektalok 78,5%-a vallotta, hogy elsédlegesen amfetamint
hasznalt, 2014-ben viszont csak 32%-uk szamolt be errdl. Ezzel ellentétben az els6dlegesen
designer stimulansokat injektalok aranya 20%-rél 68%-ra nétt. A 2011-ben legtdbb emlitést
kapé designer stimulans a mefedron volt, amelyet 2014-re levaltott az elmult évben legtdbbet
injektalt designer stimulans — és egyben legtdbbet injektalt stimulans is — a ,pentakristaly”?.
2014-ben ezt kdvette a ,zene’® utcai elnevezésii szer, tovabba az MDPV, amely szer mar
2011-ben is jelen volt az intravénas szerhasznalok korében.

20 2011-ben elBszor nyilt lehetéség arra az orszagos prevalencia vizsgalat soran, hogy a szlirésben részt vevok
nevesitsék nyitott kérdésben az elsédlegesen injektalt ,egyéb” szerkategoériat. Addig 4 zart kategoériaban keriltek
dsszegyljtésre az adatok: opiatok; amfetamin; kokain; egyéb. igy az elemzés csak erre két évre nézve tesz
megallapltasokat

2L Lefoglalasi adatok alapjan valoszinsithetden a pentedron hatoanyag tartalmi szerekre vonatkozd utcai
elnevezés.

22| efoglalasi adatok alapjan valésziniisithetéen az alfa-PVP hatéanyag tartalmu szerekre vonatkozoé utcai
elnevezés.

30



4. abra. Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv stimulans injektalok
megoszlasa (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2011-ben (N=256 f6) és 2014-
ben (N=269 f6)

m amfetamin
= MDPV
| m mefedron
m egyéb UPSZ

2011

®"zene"

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

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

Kezelési (TDI) adatok

A kezelést kezd6k kdrében némi késéssel, de végll 2013-ra lathatéva valt az az eltolédas,
ami a tobbi adatforrasban mar korabban is érzékelhet6 volt: vagyis az opiat tipusu szerek —
els6sorban a heroin — visszaszorulasa és a designer stimulansok térnyerése az intravénas
szerhasznaldk korében.

5. abra. Intravénas szerhasznalok megoszlasa a kezelésbe 16pbk kérében az elsédlegesen injektalt
Szer alapjan 2007 és 2014 kézott (%)

2014 ()
2013 0

® heroin

0,

2012 & Emetadon
2011 1% megyéb opiat
2010 1% B amfetamin

H egyeéb stimulans
2 0

009 2% H egyéb nem besorolhaté
2008 % mkokain
2007 2%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: TDI adatgydjtés 2015

A lefoglalasi adatok részeként bemutatott, injektalé eszkdzdkdn azonositott hatdéanyagokrol
lasd a Kabitoszerpiac fejezet T1.1.5 alfejezetét.

T1.2.2 Fert6z6 betegségek

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

31



T1.2.3 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas stimulanshasznalattal 6sszefiggd kockazati magatartasokkal kapcsolatos
adatokat lasd: Egészségugyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.4 alfejezet.

A kezelést kezdd intravénas szerhasznalok koérében a designer stimulansokat (egyéb
stimulans + egyéb be nem sorolhatd) injektaldk kérében a legmagasabb a naponta vagy heti
2-6 napon injektalok aranya (74,0%), a heroin (63,5%) és az amfetamin injektaldkkal (43,2%)
dsszehasonlitva.

6. abra. Intravénas szerhasznalat gyakorisaga a kezelésbe Iép&k korében 2014-ben (%)

egyéb stimulansok + egyéb
be nem sorolhaté szerek

H hetente 2-6 napon

hetente egyszer, vagy
_ ritkabban

E gz elmult 30 napban nem

. hasznalt

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

® naponta

Forras: TDI adatgydijtés 2015

T1.2.4 Stimulanshasznalék ellatasa

Magyarorszagon a stimuldnshasznalat a masodik legjellemzébb indoka a kabitdszer-
hasznaldok kezelésbe l1épésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T.2.1 alfejezet). 2014-ben a
kezelést kezd6k 19,1%-a jeldlte meg valamelyik stimulans szert els6dleges szerként (a
kokainon kivul) (amfetamin 584 f6, MDMA és szarmazékai 82 f6, egyéb stimulans 228 f6).
(TDI adatgydijtés 2015)

A stimulansok miatt kezelésbe 1ép6k 96,1%-a férfi, atlagéletkoruk 28 év, és atlagosan 8 évig
hasznaltak stimulans szereket a 2014-es kezelésbe lépésiket megel6zéen. A kezelést
megelézbéen a jellemzd beviteli mod az orrba szippantas volt (41,3%), és 32,2%-uk heti 2-6
napon vagy naponta fogyasztotta a kabitoszert. (Az injektalasrél lasd a T1.2.1 valamint
T1.2.3 alfejezeteket.)

A kezelési, artalomcsokkenté lehet6ségeket tekintve a stimulanshasznalok ellatasa
jellemzéen 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

2011-ben, az ESPAD kutatasban, szerepelt el6szér orszagos epidemioldgiai felmérésben
katinonokra vonatkozo kérdés. Az életprevalencia értékek alapjan az 6tédik helyet a
mefedron (6%) foglalta el, megelézve a klasszikus stimulansokat.
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A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkozé adatokat lasd: T1.2.1
alfejezetben; tovabba az Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet
T1.3.1, T1.3.4 és T2.2.b alfejezetében.

A kezelésbe 1ép6 szintetikus katinonfogyasztokrol lasd a T1.2.1; T1.3.1 és T4.1 alfejezeteket,
valamint a Kezelés fejezet T4.1 alfejezetét.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoéakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK

A 2013-ban készult ,Iskolai Egészségfejlesztés és Univerzalis Drogmegel6zés” elnevezési
kutatas (Grezsa és Suranyi 2014) eredményei szerint a teljes minta 1,5%-a fogyasztott mar
életében stimulansokat, legtébben ecstasyt (1%). Az altalanos iskolasok 0,2,%-a, a
kézépiskolasoknak pedig 3%-a probalta. A kdzépiskolai 9. évfolyamon 2%, a 11.
évfolyamosok korében 3,8% volt az életprevalencia érték. A stimulansokat kiprobaldk kozott
szamszer(ien valamivel tébb a fiu (1,7%), mint a lany (1,4%), alapvetéen hasonldéan
népszer(i mindkét nem kérében. A stimulansfogyasztas inkabb jellemzd Budapesten és a
megyeszékhelyeken, legtdbben ecstasyt hasznaltak, emellett Budapesten a tobbi
telepuléstipushoz viszonyitva elterjedtebb a kokainhasznalat is. Iskolatipus tekintetében az
életprevalencia értékek a szakiskolasok és a szakkdzépiskolasok kérében a legmagasabbak.
Régios bontasban legtdbben a Dél-Dunantulon vallottak, hogy kiprébaltak mar stimulans
szert, leginkabb ecstasyt.

A kezelési adatokbdl ismert informacidkat egésziti ki a Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-8s
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 legjellemzébb kezelést indokld probléma 2014-ben, a
kannabiszt (31%), valamint a szintetikus kannabinoidokat (26%) kovetSen.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.
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T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

Arnold P., Németh A. (2015): Serd(il6k 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. (2014): A hazai intravénas kabitoszer-hasznalattal 6sszefiggd fertbzések (HIV, HCV)
2014. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

Grezsa, F., Suranyi, Zs. (2014): Fiatalok szerhasznalata, Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet.

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

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

T6.2 MODSZERTAN
Fiatalok szerhasznalata: lasd Kabitdészerek/Kannabisz fejezet T6.2 alfejezet
HBSC 2014: lasd Kabitészerek/Kannabisz fejezet T6.2 alfejezet

Tiicsere adatgyiijtés (Tarjan 2015b). A tlicsere szervezetek 2015-ben is a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal 2008 6ta mikddtetett adatgyijtd internetes portalon jelentették az adatokat.
2010 ota a tlcsere programokban részt vevd kliensek demografiai jellemzbivel és
szerhasznalataval kapcsolatos informacidkat is ezen a fellleten keresztll juttatjak el a
Nemzeti Drog Fokuszpont szamara a szolgaltatok. 2012 6ta az ,egyéb” szer kategodria nyitott
kérdésként jelenik meg, ahol a szolgaltatdk nevesithetik az egyéb szereket. 2014-re
vonatkozéan 27 szervezet Osszesen 4438 f6 kliens adatait toltdtte fel, amely az eddigi
legmagasabb szam az el6z6 évekhez képest, mivel idén a masodik legnagyobb budapesti
program is tudott adatot szolgaltatni az 6sszes kliensérdl. A kliensek szama szolgaltatoi
szinten duplikacio szlrt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens
tobb szervezetnél is regisztralasra kerult. Az elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasrol
Osszesen 3692 kliens esetében szamoltak be a szolgaltatok 2014-ben. (2009: 1483 f6; 2010:
1737 £6; 2011: 2237 f6; 2012: 1907 f6; 2013: 3128 f6)

Orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat (Dudas et al. 2014): lasd Egészséglgyi
kdovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T6.2 alfejezet

TDI adatgydijtés 2015: 1asd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Kezelbhely vizsgalat 2015: 1asd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet
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HEROIN ES EGYEB OPIATOK
T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT PREVALENCIAI ES TRENDJEI

T1.1.1 Kiilonb6z6 opiatok hozzaférhetésége

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsOkkentési tevékenysége soran a Rend6rség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megszint.
Azonban, mint tranzitorszag, Magyarorszag tovabbra is jelentés szerepet jatszik az eurdpai
piacon.

T1.1.2 Opiathasznalat prevalenciajanak becslése

A heroinhasznalat prevalencigjara vonatkozé becslés utoljara 2013-ban készilt, két éves
intervallumra vonatkozéan (2010-2011). A heroint az adott két évben legalabb egy
alkalommal hasznaldkra vonatkozé pontbecslés értéke 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
Tlcsere kliensek adatai

A tlicsere adatok alapjan (Tarjan 2015b) az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t61 kezd6dd
térnyerése teljesen atalakitotta a megel6z8 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig
2009-ben a tlcserébe jaro intravénas szerhasznalok 56%-a elsédlegesen heroint injektalt,
addig 2014-ben csupan a kliensek 6%-a vallotta, hogy elsédlegesen heroint hasznal. Az
elmult évben el6szdr volt alacsonyabb a heroin-injektalok aranya az egyéb opiatokat
injektalékéhoz képest a tlicserébe jard intravénas szerhasznaldk koérben (abrat lasd:
Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezete 1. abra).

Az intravénasan egyéb opiatokat, els6sorban metadont hasznaldk aranya nem valtozott
jelentésen az elmult évek soran: 7-9% koril mozgott 2011-2014 kdzott.”

A tlicserébe jaro 25 és 34 év kozotti kliensek 10,7%-a, mig a 34 év felettiek 22,5%-a injektalt
elsédlegesen heroint vagy egyéb opiatokat, 25 év alatt elenyész6 hanyaduk (2,6%) hasznalt
elsédlegesen opiatokat 2014-ben. Csak a heroint és egyéb opiatokat injektalok csoportjat
vizsgalva megallapithatd, hogy korikben a legtébben (63%) a 34 év feletti korcsoportba
tartoznak.

%2011 elstt 4 zart kategdriaban jelentettek adatot a szolgaltaték: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategodria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
pontos adat az egyéb opiatok injektalasarol.
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Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznaldk
Jellemzbi

Az orszagos szeroprevalencia vizsgalatban (Dudas et al. 2014) részt vevd intravénas
szerhasznaldk megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén jél
lathatd az opiatok térvesztése 2006-t6l1 kezd6dben. Mig 2006-ban a minta 86,4%-a
elsédlegesen opiatokat injektalt, addig 2014-ben mar csak 35,6%-uk vallott elsédleges
szerének valamilyen opiatot. (abrat lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezete
3. abra)

A 2014. évre vonatkozdé mintabdl kivalasztva az elmult 4 hétben is injektalo, aktiv
szerhasznaldkat, elmondhatd, hogy korlkben alacsony és emellett kbzel azonos volt a
részesedése a heroint és az egyéb opiatokat injektaloknak: 13,1%-uk injektalt elsédlegesen
egyéb opiatokat, elsésorban metadont, mig 15,5% a heroint vallotta elsédleges szerének.*

Kezelési (TDI) adatok

Az intravénas beviteli méd aranyat tekintve az elmult hat év tavlataban a heroin esetében
egy enyhe visszaesés figyelhet6 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 hozzaférhet6ségének visszaesése, és a
heroin helyett egyéb tipusu opiatok injektalasa.

7. abra. Az intravénas beviteli méd aranya a kezelést kezd6 opiathasznaldk esetében szertipusonként
2009 és 2014 kozott.

90%

V
70% \

===heroin
60%
50% /\
/ \ = metadon
/ (visszaélésszerii

40%
i <V hasznalata)
30% 1 egyéb opiatok
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0% T T T T T 1
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Forras: TDI adatgydijtés 2015

A szerhasznalati mintdzatokrodl lasd a T1.2.4 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirdl lasd a Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezeteit.

T1.2.2 Fert6z6 betegségek

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

24 2014-ben lett eldszor szétbontva az opiat kategdria heroinra és egyéb opiatokra (nyitott kérdés), igy az
elemzés csak erre az évre nézve tesz megallapitasokat.
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T1.2.3 Szerhasznalati mintazatok

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

A tlcsere szolgaltatok szakmai talalkozéjan (NFP 2015) a részt vevd, opiat helyettesité
kezelést is nyujtdé szervezetek beszamoltak arrdl, hogy a helyettesité kezelést igénybe vevd
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 opiathasznalat a 2014-es kezelésbe lépések 4,2%-ban volt a meghatarozé szerhasznalati
mintazat (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezetek) (heroin 140 f6, metadon
visszaélésszer(i hasznalata 23 6, egyéb opiat 33 f6).

Az opiathasznalat miatt kezelésbe Iépdk 85,5%-a férfi, atlagéletkoruk 34 év, és atlagosan
14,5 évig hasznaltak opiat tipusu szereket a 2014-es kezelésbe lépésuket megel6zéen. A
kezelést megel6zben a jellemzé beviteli méd az injektalas volt (60,2%), és 66,9%-uk heti 2-6
napon vagy naponta fogyasztotta a kabitdszert. A heroinhasznaldék esetében 71,1%-ra
tehetd az injektalok és 17,2%-ra a fustdldk (foliazok) aranya. (Az injektalasrol tovabbi
informacidkat lasd a Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezete.)

A kezelési lehet6ségeket tekintve az opiathasznalok szamara elérhetd specialis kezelési

program az opiat szubsztitucios kezelés. Ennek mikodésérél és igénybevételérél lasd a
Kezelés fejezet T1.4.8-T1.4.10 valamint T2.1 alfejezeteit.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacid, beleértve a
2014-es évre vonatkozoakat is, az alapadatok kozott, a T1. alfejezetben kerll 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 helyettesitd
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 probaléd kliensek esetében
egy budapesti helyettesité program klienskérében (Kapitany-Foévény et al 2015). A BSI (Brief
Symptom Inventory) tinetskalan vizsgalt 9 pszichiatriai tiinetbél 7 esetében szignifikansan
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magasabb értékeket (vagyis sulyosabb pszichiatriai tiineteket) azonositottak az UPSZ-t
valaha probalok korében.

T5. KIEGESZITG ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

Dudas, M., Rusvai, E., Gy6ri, Z., Tarjan, A., Horvath, G., Minarovits, J., Takacs, M., Csohan,
A. (2014): A hazai intravénas kabitészer-hasznalattal 6sszefiggd fertézések (HIV, HCV)
2014. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

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

Kapitany-Fovény, M Farkas, J., Pataki, P.A., Kiss, A., Horvath, J., Szabé, T. Winter, Zs.,
Rigd, P. (2015): Designer droghasznaldk pszichiatriai tunetprofilja szubsztitucios kezelésben
részesuld opiatfliggdk kérében. Magyar Pszichiatriai Tarsasag XIX. Vandorgy(lése. Szeged
2015 januar 28-31.

NFP (2015): Tlicsere szolgaltatok orszagos szakmai talalkozdja.

Péterfi, A. (2013): Kvalitativ vizsgalat metadon programot miikédtetd szolgaltatok kdrében
2013-ban. Nemzeti Drog Fékuszpont. Kézirat.

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

T6.2 MODSZERTAN
Tlicsere adatgydijtés: lasd Kabitdszerek/ Stimulansok T6.2 alfejezet

Orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat: lasd Egészségugyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T6.2 alfejezet

TDI adatgydijtés 2015: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Designer droghasznélok pszichitriai tinetprofilja szubsztitucios kezelésben részesilé
opiatfiiggbk 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) korében végzett onkéntes, anonim vizsgalatba 198 f6t sikerult
bevonni. A vizsgalati kérd6iv 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
szemelyesen, bizalmas korulmények kozott, pszicholdgus hallgatok segitségével tortent.
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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 szempontjabél.
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PREVENCIO®®

TO. OSSZEFOGLALAS

Korabbi kutatasi adatok (Paksi és Arnold 2010) azt mutattak, hogy a prevencids programokat
mikodtetd szervezetek tdbbsége altalanos/univerzalis prevenciét folytat, iskolai keretek
kozott. Ezeknek a szervezeteknek a 70%-a volt civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb
allami forrasbal tortént palyazati uton. Az iskolan kivuli, jellemzéen célzott prevenciot folytatd
szervezetek kozott tobb volt az allami vagy onkormanyzati (szocialis ellatd, gyermekvédelmi
intézmény), amelyek egyébként is talalkoztak a célcsoporttal mas vonatkozasban.
Munkahelyi prevencids programok csak eseti jelleggel fordultak eld.

A prevencios tevékenyseég f6 finanszirozéja ma is az allam és mar eurdpai uniés forrasok
(TAMOP, EFOP) is. A drogprevenciés feladatokért felelds hattérintézmény a Nemzeti
Drogmegel6zési Iroda. A korabban mikoddtetett adatbazis mara elavult, prevenciés
tevékenységet feltérképez6 kutatasok az utobbi idében nem késziltek, igy a prevencios
programok kinalatardl nem rendelkeziink naprakész informaciokkal.

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

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENYI HATTER

T1.1.1 Prevencios célkitlizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia alapvetd szemléleti kerete ,az
egészség és az egészséget tamogatd folyamatok, illetve az ezekhez vezetd 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 koérnyezet kifejlédése, amelyben
jelentésen kisebb a legkllonbdzdbb fliggéségi, illetve a lelki egészséget és az életvezetést
negativan érintd problémak kialakulasanak lehetésége”.

Emellett a megkozelités lényeges eleme, hogy a helyi szinti kezdeményezéseket 0sztonzi
annak érdekében, ,hogy kialakuljon az a k6z6sségi — civil — szakmai halézat, amely minden
telepilésen lehetévé teszi a kilénb6zd fejleszté, megelézb és kezeld programokhoz vald
egyenld hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritdsokat a prevencio teruletén is. A Stratégia kabitdszer-
megelézéssel foglakozd V.2. fejezete szerint ,a kabitészer-problémaval kapcsolatos
megel6zési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb dsszefuggésében 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
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kortars csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehajtasi intézetek és a ,biintetés helyett
kezelés” intézménye.

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

Szermentes életformat népszerisité programok szamanak novelése;

A teljes kori iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;
A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok 20%-at;

A kabitdészereket kiprébald és alkalomszer(ien hasznald serdilék aranya az adott
korosztalyon belll csékkenjen 10%-kal;

A megel6z6, felvilagositdo programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

Csak szakmai ajanlassal rendelkez6 és min&ségbiztositasi rendszert tartalmazé
egészségfejlesztési programok valésulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmeények tevékenységét is;

A Kabitészerugyi Egyeztet6 Forumok (KEF) helyi szerepvallaldsa és koordinacios
tevékenysége er6sodjon;

Az elfogadasra kerll6, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fluggbségek kezelését célzd nemzeti stratégiakat és programokat
hangoljak dssze a drogellenes stratégiaval.

T1.1.2 Intézményi hattér

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

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,

kézremikoddik a kabitdoszer-probléma kezelésével Osszefiuggd kereslet- és
kinalatcsokkentési feladatok ellatasaban, egészségfejlesztési feladatok
megvalésitasaban, koordindlja a drogprevencios tevékenységet;

egyuttmikddik a drogprevencios feladatokért felelés hattérintézménnyel,

a drogprevencié kapcsan egyuttmikodik az érintett szakmai féosztalyokkal,
kozremikodik a kabitdoszer-probléma kezelésével kapcsolatos palyazatok szakmai
tartalmanak kidolgozasaban és elbiralasaban,

A drogprevencios feladatokért felelés hattérintézmény pedig a Nemzeti Drogmegel6zési
Iroda, melynek kapcsolodo feladatai az alabbiak:

»a kabitdszer-fogyasztas megelézésével kapcsolatos (...) nemzeti stratégiai program
(...) célkitlzések megvaldsitasa érdekében a Kormany részére szakmai tdmogatast
nyujt, kulonos tekintettel a megel6zés iranyelveinek, megvaldsitasi modszereinek
kidolgozasara a kozOsségi és intézményi drogmegel6zési tevékenység teruletén
tovabba az egységes szemlélet képviseletére a magyarorszagi drogprevencios
gyakorlatban,

(...) kulénds figyelemmel a prevencids tevékenység hatékonyabba tételére — kutatoi
és tudomanyos hatteret nyujt,

szakmai és mddszertani szempontbdl el6segiti, illetve részt vesz a drogmegeldzéssel
kapcsolatos kutatasi programok kezdemeényezésében, azok lebonyolitasaban, illetve
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tamogatasaban, tovabba nemzetkozi kutatasi egyuttmiikddések
kezdeményezésében,

e rész vesz a drogmegel6zéssel Kkapcsolatos képzések, tovabbképzések
elémozditasaban, tartalmanak, médszertananak kidolgozasaban,

o terjeszti, és hozzaférhetévé teszi a drogprevencidval kapcsolatos tudomanyos és
gyakorlati ismereteket a szakmai célcsoportok szamara,

e részt vesz a drogprevencio szolgaltatasainak tervezésében, szervezésében, szakmai
fellgyeletében,

o koézremiikddik a nemzetkdzi drogmegel6zési gyakorlat attekintésében, értékelésében,
hazai adaptacidja lehetéségeinek megvizsgalasaban, modellprogramok
kidolgozasaban, ezzel 6sszefuggésben részt vesz nemzetkozi kabitdszer-prevencios
egyuttmikddésekben, projektekben,

e Kkidolgozza és miikddteti a szakterllettel kapcsolatos komplex adatbazis rendszerét,
amely gyljti, rendszerezi, hozzaférhetévé teszi a prevenciés programokkal (...)
kapcsolatos kilénb6z4 tipusu adatokat, informacidkat,

o adrogmegelbzés terliletén részt vesz a kormanyzat altal inditott atfogé programok
megvaloésitasaban (...)"

(Forras: NCSSZI 2015)

A prevenciés programokat mikodtetd szervezetek tulnyomé tébbsége altalanos/univerzalis,
iskolai keretek kozott megvaldsitott prevenciot folytat és az iskolaval szerz6déses
jogviszonyban all. Egy 5 évvel ezelbtti kutatas adatai (Paksi és Arnold 2010) azt mutattak,
hogy a programok kozel 70%-at civil (nonprofit vagy egyhazi) szervezet mikddtette, emellett
kis szamban el6fordultak tarsas vallalkozasok, 6nkormanyzati, koltségvetési szervezetek, és
néhany esetben maganszemélyek is. A civil szervezetek dontd tébbsége alapitvanyi vagy
egyesuleti formaban mikédoétt. A versenyszféra szerepvallaldsa minimalis mértéka volt.

A szervezetek aktualis szamarol, tevékenységuk részleteirél nincsenek informaciok.

A binmegel6zési keretek kozott mikodd szervezetekrdl rendelkezésre allé informacidk a
T1.2.1 alfejezetben talalhatok.

T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevencids tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezéje a finanszirozas mddja,
mértéke. AT1.1.2 alfejezetben emlitett kutatds eredményei szerint atlagosan a prevencios
programok koltségvetésének négyotdde kuls6, palyazati finanszirozassal tortént, ami a
programok mikoddésének folyamatossaga szempontjabdl nagy bizonytalansagot visz a
rendszerbe. A finanszirozé tobbnyire az allam. Ettdl jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az
alapitvanyi, illetve az énkormanyzati finanszirozas. Az adomanyozéi finanszirozas aranya
2,9% volt. A mikodés kiszamithatosagat/fenntarthatésagat javité stabil, allando
koltségkeretek jelenléte nem volt jellemzd. (Paksi és Arnold 2010)

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK

T1.2.1 Kornyezeti prevenci6

Szakpolitikai lépések

Jelentés nemzeti szint( valtozas az uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2011-ben. Kormanyzati dontés és jogszabalyalkotas tortént a torzskeéplet

alapu szabalyozas kialakitasa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az Uj
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazasanak megsziintetése.
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Binmegelbzési 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 prioritdsai kozott
szerepel a gyermek- és fiatalkori blindzés 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 prevencié

A KAB-ME-14 palyazat keretében az iskolai szintéren, valamint a helyi k6z0sségi résztvevok
egyuttmikodésén alapuld, a drogfogyasztassal szemben alternativat nyudjté univerzalis és
célzott prevencios beavatkozasok, tovabba a csaladi rendszer megerésitését elésegitd
programok tamogatasara volt lehet8ség, illeszkedve a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-
2020 dokumentumhoz, 155.000.000 Ft (502,431 EUR) keretdsszegben. A beadott 288
palyazat kozil 164 nyert tamogatast 145.558.372 Ft (471,824 EUR) 6sszegben. (EMMI
2015a) A nyertes palyazatok fele altalanos/univerzalis prevenciot valdsitott meg iskolai vagy
k6zOssegi szintéren.

TAMOP-5.2.9-13/1 - ,Legyen més a szenvedélyed”

.Legyen mas a szenvedélyed” cimmel az NCSSZI - Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
valositotta meg az unids 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 megel6zéseérdl, kezelési
lehetbségeir6l és sokszinlségérdl. A projekt els6dleges célcsoportjat alkottdak a karos
szenvedélyek altal leginkabb veszélyeztetett gyermekek és kdzvetlen kérnyezetik (csalad,
k6zdsség), valamint a fiatal felnéttek (a 12-29 év kozotti ifjusagi korosztaly). Masodlagos
célcsoportot alkottak az érintett szakterlleteken dolgoz6 szakemberek, akik a
megelézésben, a felismerésben és a beavatkozasban is részt vesznek.

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

2014 szeptemberétdl elindult az orszagos roadshow, amely tobb mint 50 varosba és kisebb
telepilésre latogatott el. A fiatalok bevonasat célzé drogprevencios programsorozat, valamint
a kuldénosen veszélyeztetett fiatalok elérését célzé nagyobb ifjusagi rendezvényeken vald
megjelenés alkalmaval (2014. évben fesztivalok) helyi ifjusagi és civil szervezetek, valamint
alternativ szabadidé eltdltését biztositd, megelbzési programok mutatkoztak be.

Az infokommunikaciés technoldgidk alkalmazasaval lehetéség nyilt a fiatalok kdzvetlen
megszolitasara egy komplex, univerzalis drogprevencios programmal, melynek keretén belul
a témahoz kapcsolddva kifejezhették kreativitasukat és alkotdi készségiiket®®. (NDI 2015)

Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai uniés tamogatassal az egészségugyi ellatérendszer prevenciés kapacitasanak
tamogatasara, az egészséglgyi ellatérendszerhez integraltan egészségfejlesztési irodak
jottek létre, 2014 végéig 59 kedvezményezett kapott tamogato dontést. Az irodaknak jelentés
szerepe van az univerzalis prevencid megvaldsitasban, valaszthaté egészségfejlesztési
feladataik k6zo6tt szerepel a dohanyzas, a drog- és a tulzott alkoholfogyasztas megel6zése,
amely tdbbnyire szenvedélybeteg klubok formajaban valdsult meg féként az északi
régidkban. (NEFI 2015, EMMI 2015b)

% Még tébb informacio olvashaté a http://www.ndi-szip.hu/tamop-5_2_ 9 /Rolunk.aspx oldalon.
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A Nemzeti Blinmegelbzési Tanacs drogmegelbzési tevékenysége

Munkaflizet késziilt Lélekveszték cimmel a kisebb korosztalyok szamara, amely specialisan
a dohanyzasrol, az alkoholfogyasztasrol, a kabitoszerekrél és az internet veszélyeirdl
tartalmaz meseéket, pedagdgusoknak ajanljak hattéranyagként érai feldolgozasra.

Legyen a sport a szenvedélyed! kampany

A kampany részeként a Magyar Labdarugo Szdvetség, a Magyar Edz6képz6 Kbézpont és a
Tanacs kdzosen készitett szoéréanyagot a szul6k szamara. A gyermekek aktiv bevonasanak
maodja pedig ebben a témaban rajzpalyazat kiirasa volt 2014-ben. (NBT 2015)

A Renddrség drogmegelbzési tevékenysége

A 2013/14-es tanévben az altalanos iskolasoknak sz6l6 DADA programban az orszag 193
telepllése 342 iskoldjanak 1293 osztalyaban 33128 gyermek vett részt, akiket 157 rendér
oktatott. A 2013/14-es tanévben a kodzépiskolasoknak sz6lé6 ELLEN-SZER programban az
orszag 26 telepulése 43 iskolajanak 152 osztalyaban 7098 diak vett részt, akiket 27 rendér
oktatott (ORFK 2015). 2014-ben sor kerult az ELLEN-SZER tananyag megujitasara. (NBT
2015)

Drogprevencios 6sszekotdk

A fiatalkoriak kabitdszer-fogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a rendérség 2014
szeptemberében Uj drogprevenciéos programot inditott ,A szlUl6k és a csaladtagok a
rendérség kiemelt partnerei a kabitészer-blin6zés megelézésében” cimmel. A program célja,
hogy a 12-18 éves gyermekeket nevel§ szulék, csaladtagjaik kozvetlen tajékoztatast
kapjanak a kabitdészer-fogyasztas kockazatairdl, buntetSjogi kdvetkezményeirél. Valamennyi
rendérkapitanysagon elérheték a program helyi kdzvetitéi. (ORFK 2015)

T1.2.3 Célzott prevencioé

A T1.2.2 alfejezetben emlitett nyertes programok koérulbelll fele - a palyazati felhivasnak
megfeleléen - célzott prevencionak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeldltek meg,
mint az allami gondoskodasban, bintetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzetii
lakékornyezetben él6k, illetve hajléktalan fiatalok, varanddsok. A csaladi szintéren
megvalosuldé programok szinte mindegyike a szerfogyasztdk 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 sorolhatd, tobbsége azonban
artalomcsokkentés, ezért részletes leirasa az Egészségugyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.2 és T1.5.3 alfejezetében talalhato.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség szervezeti keretein belll végzett drogprevencios tevékenység f6

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

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

alapjan 2014 folyaman a kovetkezd tevékenységeket valdsitotta meg (Magyar Honvédség,

2015):

= Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatdé kiadvanyok, vizudlis szemléltetés keretében
torzstanuld napon illetve tovabbképzés keretein bellul 16 alkalommal 6sszesen 1489 f6
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részvételével zajlottak tajékoztatd el6adasok a drogprevenciét érintéen. A kdzosséqi,
szintér programok alkalmaval felkérés alapjan 9 alkalommal vettek részt
rendezvényeken, ahol 6sszesen 3300 f6t értek el.

= A MH Egészségmeg6rz6 Program keretében 2014-ben 2 alakulatnal 82 f6 vett részt ilyen
programon.

* A missziéra tervezett allomany felkészitésében 2014-ban 3 alkalommal, 60 f6
részvételével tartottak drogprevencios felkészitést.

= Képzések: a katonai szervezeteknél drogprevenciés feladatokat ellatok (egészségugyi
szakszemélyzet és a csapatpszichologusi allomany) részére 2014-es évben egy
alkalommal kertilt sor tovabbképzésre 24 f6 részvételével.

T1.2.4 Javallott prevencié

Az allamilag tamogatott programok kozott (lasd T1.2.2 alfejezet) néhany javallott prevencios
program is megtalalhatd, amelyek kiléndsen veszélyeztetett fiatalokat, tanodak diakjait,
illetve szerfogyaszt6 csaladban éléket céloztak meg.

A buntetéeljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés egyik tipusa, a megel6z6-
felvildgositd tevékenység, tekinthetd javallott prevenciénak annyiban, hogy a mar jogi
proceduraba vont fogyasztok tovabbi fogyasztasanak mérséklésére és megsziintetésére
iranyul. A vonatkoz6 adatgyljtés a TDI részét képezi, ezért részletes leirasa a Kezelés
fejezet T1.2.2 és T1.3.1 alfejezetében talalhaté.

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.3.1 Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szociélis szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozé projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitészerigyi 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
és 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 minéségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t81 bevezetésre kerilt az ezeket a programokat az iskolai
egészségfejlesztés atfogd rendszerén belll szabalyozé szakmai ellendrzé 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.

2014-ben 41 iskolai egészsédfejlesztési programajanlas iranti kérelem érkezett a NEFI-be,
ebbdl 39 volt szerhasznalathoz kapcsoldédé prevencios program. A szakmai ajanlast végul 10
drogprevenciés program kapta meg. (NEFI 2015)
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2. tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért benydjtott és
tamogatott kérelmek szama és téma szerinti megoszlasa

téma kérelmek tamogatott
szama kérelmek

drogmegelézés 28 7
kortarssegités 3 1
szenvedélybetegseég 1 1
komplex 7 1
bantalmazas és iskolai erészak 1 0
megelézés

taplalkozas 1 1
O0sszesen 41 11

Forras: NEFI 2015

3. tablazat. A NEFI-hez az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasaért benyujtott,
droghasznalathoz kapcsol6dé kérelmek eredmény szerinti megoszlasa
beérkezett tamogatast formai okok nem kapott

kérelmek kapott miatt tamogatast
szama elutasitott
drogmegel6zés 28 7 6 15
szenvedélybetegség megel6zés 1 1 0 0
kortarssegités 3 1 0 2
komplex 7 1 1 5
0sszesen 39 10 7 22

Forras: NEFI 2015

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszintl
palyazati finanszirozas kialakitasaval vett lendiletet. A prevenciés 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 feltinése. Ezt tdmasztja ala
példaul, hogy 2006-ban tobb mint 400 prevenciés programrél készllt adatbazis, mert a
regisztracio a palyazas feltétele volt. Az alkalmazott modszereknek a frontalis
ismeretatadastdl az interaktiv személyiségfejlesztés, attitlidformalas iranyaba térténd
elmozdulasa is a palyazati kiirasokban jelent meg. Ugyanakkor az uj pszichoaktiv szerek
Magyarorszagon megfigyelhet terjedésére nem szulettek érdemi valaszok a prevencids
szolgaltatok részérdl.

A kinalat masik meghatarozé tényezéje a jogszabalyi kérnyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kotelezdvé tette a prevenciés feladatok
végzését az iskolak szamara. 2012-t61 minisztériumi rendelet irja el6 az iskolakban a teljes
korl egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitdszer-fogyasztas
megel6zése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerllt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
amellett, hogy nagy hangsulyt fektet a professzionalis programfelépitésre, nemzetkozi
ajanlasok, jo gyakorlatok ismeretére, erds szlroként is jelentkezett.

2009-ig készultek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivuli prevencios
programokrol, amelyekbdl tudhatd, hogy milyen drogprevencios beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok (a kutatdsok részletes leirdsa olvashaté a korabbi Eves
Jelentésekben). 2010 6ta csak regionalis, illetve kvalitativ vizsgalatok torténtek, ezért
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jelenleg nincsenek informacidink arrél, hogy hany prevenciés program és milyen formaban,
milyen modszertannal dolgozik az orszagban.

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

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozdéakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZIT® 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 sz6l6 1999. évi XLII. térvényt modositott
formgja.. A torvény értelmében telies dohanyzasi tilalom vonatkozik a kozoktatasi
intézményekre, gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézményekre, egészségugyi szolgaltatokra,
tomegkozlekedési, illetve belfoldi kdzlekedési eszkdzokre és az ezekhez kapcsolodd
varakozohelyekre, jatszoterekre és egyéb kdzforgalmu intézményekre. Kivételt képeznek ez
alél a pszichiatriai intézmények (a kezeltek szamara lehet zart térben is dohanyzd helyet
kijeldIni), a blntetés végrehajtasi intézmények és a renddrségi elballitd helyiségek, fogdak (a
fogvatartottak szamara lehet zart térben is dohanyz6 helyet kijeldlni) illetve a szallodak
szivarszobai. (részletesen lasd 2013-as Eves Jelentés 3.2. fejezet)

T5.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK HATEKONYSAGANAK VAGY ETIOLOGIAJANAK VIZSGALATA

A kozelmultban ilyen jellegli vizsgalat nem tortént.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2015a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Fbosztalyanak beszamoldja.

EMMI (Emberi Er&forrasok Minisztériuma) (2015b): Az EMMI Egészségpolitikai
Fbosztalyanak és Népegeszségugyi Fbosztalyanak beszamoloja.
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Magyar Honvédség (2015): Beszamol6 a kabitdszeriigyi Eves jelentéshez.

NBT (Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs) (2015): Tajékoztatd a Nemzeti Blnmegel6zési
Tanacs 2014. évi tevékenységérél.

NCSSZI (Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet) (2105): Nemzeti Csalad- és
Szocialpolitikai Intézet Szervezeti és Mlkodési Szabalyzata 1V.1.3.3.

NDI (Nemzeti Drogmegel6zesi Iroda) (2015): Tajékoztatdé az EMCDDA szamara keszuld,
2015. Evi Jelentés elkészitéséhez.

NEFI (Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet) (2015): A NEFI kabitdoszerhez kapcsolodo
tevékenységei.

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

ORFK (2015): A Rendérség 2014. évi tevékenységérdl szolo beszamolgja.

T6.2 MODSZERTAN

Paksi B., Arnold 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 leirdsara szolgaldé adatlapot 63 prevencids szolgaltatd toltotte ki, akik
0sszesen 125 prevencids programot mikodtettek.
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KEZELES?’

TO. OSSZEFOGLALAS

A kabitészer-hasznalok jardbeteg és fekvbbeteg ellatdsa az egészséglgyi és szocialis
ellatorendszer kozos feladata. A kabitdszer-hasznaldk ellatasat, az ellatérendszer
mikodését az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) szocidlis lgyekért és tarsadalmi
felzarkéztatasért felel6s allamtitkarsaga, valamint az egészséglgyért felelés allamtitkarsaga
koordinalja és felugyeli szakmai hattérintézményei, tanacsado testuletei segitségével.

A kabitészer-hasznalok ellatasara szamos jaro- és fekvBbeteg ellatasi forma és
kezelbegység érhet6 el orszag szerte. A kabitoszerfuggbk specializalt jarobeteg ellatasanak
igényét a 1980-as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat.
Az ellatast jellemz6éen allami/dnkormanyzati miikodtetésli kozintézmények (koérhazak,
szakrendel6k), illetve nonprofit egyhazi/civil szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési
lehetbségek tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok,
melyek egy-egy szertipus hasznaldit céloznak, hanem a programok altalanossagban az
Osszes szertipus fogyasztéjat, vagy altaldban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai
problémakkal kiizd6ket célozzak. Ez alél kivétel az opiat helyettesité kezelés, mely 1994 6ta
érhetd el Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfiiggéséggel kizdd szerhasznaldk
szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozoja még a buntetbeljaras alternativajaként igénybe
vehetd kezelési/megel6zési beavatkozasok jogi lehetésége, melyhez a kezelésbe |épések
tébbsége (2014-ben 60%-a) kothetd.

A szerhasznaldk ellatasa nem képez kulon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségugyi
rendszeren belll, hanem A&ltalaban az addiktologiai és pszichiatriai ellatasok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetéségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhaté adatokkal a terlletr6l a kezelési (TDI), valamint a szubsztitucios
adatgyUjtésekbdl rendelkezink, melyek els6sorban a klienskor jellemzéinek leirasara
alkalmasak. Ezek alapjan a legnagyobb problémat a kannabiszhasznalat jelenti, legtdbben
emiatt Iépnek kezelésbe. A kezelési adatokbol kbzvetve, a piaci és tlicsere adatokbdl
kdzvetlenebbiil lathaté az Uj pszichoaktiv szerek (tovabbiakban UPSZ) elterjedésének
kovetkezménye, mely tapasztalhatdo az intravénas szerhasznalat és a kezelési igény
alakulasa terén egyarant. Ezzel parhuzamosan a heroinhaszndlat visszaesése és az
amfetaminhoz kothet6 kezelési igény viszonylagos stabilitasa figyelheté meg.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES KOORDINACIO

T1.1.1 A legfébb kezelési prioritasok a nemzeti drogstratégiaban

A Kkabitoszer-hasznaldk ellatasat illetben a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20
(tovabbiakban: Stratégia) konkrét céljai kozott nevesitésre kerilt a gyermek- és fiatalkoruak
ellatasat szolgald, a valds szikségleteknek megfeleld, orszagos lefedettségli és altalanos

A fejezet szerzéje: Péterfi Anna
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hozzaférést biztositdé intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul tlzi ki, hogy a
problémas szerhasznaldk és a kabitdszerfiggdk legalabb 20%-a kertljon ellatasba, tovabba,
hogy altalaban javuljon a szenvedélybetegek egészségugyi e€s szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetésége és orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra
mindegyik jarasban legyen k6z6s mikodési indikatorokat hasznald, 6sszehangolt, komplex
ellatérendszer, amely aktiv megkeresd és kezelésbe vond technikakat alkalmaz. A kezelés-
ellatas tertletén tovabbi prioritds, hogy az egészségugyi és szocialis szolgaltatok legalabb
80%-a a vonatkozd szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatdok
mindegyike essen at klinikai vagy szocialis intézményi mindségbiztositasi auditon.

A Stratégia un. ellatasszervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a kilénb6z6
szakterlleteken mikodd szolgaltatasok altal nyujtott ellatasok 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-kdzpontu megkdzelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célja a kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve helyreallitasa,
tovabba a tarsadalomba torténd reintegracio elésegitése. Az alacsonykuszobi ellatasokra a
stratégia a kezelési lanc els6 allomasaként tekint, mely a megkeresé tevékenységgel egyutt
segithet a rejt6zkddd szerhasznaldk felkutatasaban és kezelés-ellatasba vonasaban,
valamint a fert6z6 betegségek megel6zésében, szilirésében, terjedésének mérséklésében.

T1.1.2 Ellatasszervezés és igazgatas a kabitészer-hasznalok kezelése és ellatasa
teriiletén

A kabitoszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészséglgyi és a szocialis
ellatéorendszer. A kabitdszer-hasznaldok ellatasat, az ellatérendszer mikodését az EMMI
szocialis Ugyekért és tarsadalmi felzarkéztatasért felelés allamtitkarsaga valamint
egészségligyért felel6s allamtitkarsaga koordinalja és felligyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsado testuletei segitségével.

Az ilyen tipusu ellatasok finanszirozasa egészségulgyi oldalrdl az Orszagos Egészséglgyi
Pénztar kasszajabdl, szocialis oldalrél a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal altal
feligyelt, szocidlis kasszabdl finanszirozott normativa formajaban és palyazati uton
elnyerheté pénzekbdl térténik. Mindkét szektorra jellemzd, hogy formalisan a kabitdészer-
hasznaldk ellatasa nem képez kilén kategodriat a finanszirozott ellatasi formak kézott, hanem
egy célcsoportként kezelik ket az alkoholfligg6séggel és egyéb szenvedélybetegségekkel,
esetenként a pszichiatriai betegekkel. Ennek ellenére 1éteznek olyan ellatohelyek, amelyek
inkabb a kabitdszer-hasznaldk ellatasat tekintik céljuknak, finanszirozasuk oldalarél azonban
ez a distinkcio nem érhet6 tetten.

T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezelbhelyek fenntartojat tekintve beszélhetink &llami/Gnkormanyzati fenntartasu
ellatohelyekrél, akik vagy kizarolag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egészségugyi és szocidlis ellatadsokat, valamint nem kormanyzati szerepl6krél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészséglgyi és
szocidlis ellatast vagy kizarélag az utobbit (Péterfi 2015). A megelbzb-felvilagositd
szolgaltatas az Osszes ellatd tipus esetében el6fordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast
szamos nem kormanyzati piaci szerepl6 is biztositja.
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A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitdészer-probléma a borténben fejezet
T1.3.3 alfejezetét.

Jarobeteg ellatas

T1.2.1 Jarébeteg szolgaltatok

A kabitdszer-hasznalodk jardbeteg ellatasa szempontjabdl relevans finanszirozasi kategériak:
e egészseégugyi ellatas:
o addiktoldgiai jarébeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktologiai ellatas
o pszichiatriai jardbeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai ellatas
e szocialis ellatas (1993. évi lll. térvény a szocidlis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykiiszob ellatasa
o kdzdsségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felul kildén — ugyancsak szocialis — forrasbdl kerul finanszirozasra a blntetd eljaras
alternativajaként igénybe vehet6 megel6z6-felvilagosito szolgaltatas.

Tehat beszélhetink elsésorban egészségiigyi profilu ellatéhelyekrél: ilyenek a koérhazi
addiktolégiai gondozok és szakrendeldk, pszichiatriai gondozok és szakrendelék, illetve
drogambulanciak egy része melyek jellemz&en allami/6nkormanyzati hatter( intézmény
részeként mikodnek. Beszélhetunk 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 jellemzéen civil szervezetek altal mikodtetek drogambulanciak (Péterfi 2015).

A kabitoszer-fogyasztok ellatdsanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitészer-hasznalokat valdban ellatdé kezel6helyek szamaral.
Adatokkal a — jardbeteg ellatas teriletén szakért6i becslés alapjan j6 lefedettséggel
rendelkezd — TDI adatgydijtésbdl rendelkezink, melyeket az 4. és 5. tdbldzatban mutatunk
be.

4. tablazat. Jarobeteg ellatok (kezelbegységek szama 2014-ben)

kezelbegységek | definicié (kezel6egységek tipusai)
szama

drogambulanciak, 41 A TDI adatgy(jtésben magukat jarébeteg
egyeéb specializalt kezel6egységként (azon belll drogambulancia,
drogbeteg ellatok addiktologiai gondozé vagy egyéb ellatdhelyként)
azonositd szolgaltatok (jellemz6en drogambulanciak,
addiktologiai gondozok és szakrendel6k, és egyéb,
drogbetegeket célzd, egészségugyi ellatast vagy MFSZ-t
biztositd kezel6egységek). Opiat helyettesitd kezelést
ezen szolgaltatok hozzavetdlegesen 20%-a biztosit.

alacsonykuszdbi 22 A TDI adatgydjtésben magukat alacsonykiiszdbil/drop-
szolgélltat(')k28 in/megkeresd kezel6egységként azonositdé szolgaltatok
(jellemzéen pszichoszocialis ellatasokat nyujté
szolgaltatok).

altaldnos / mentalis 6 A TDI adatgyjtésben magukat jarébeteg
egészségugyi ellatdk kezel6egységként (azon belll pszichiatriaként) azonosito
szolgaltatok  (korhazakban és rendelSintézetekben

8 gs egyeéb, alapvetéen szocidlis profilu kezel6egységek
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mikoddo pszichiatriai gondozok és szakrendel6k).

kezel6egységek a 7 A TDI adatgyljtésben fogvatartottak ellatasardl is
bintetés- beszamold intézmények (bv. intézetek és fogvatartottakat
végrehajtasban ellaté kulsé szolgaltatok). A jaro- és bentlakasos ellatast

nyujtd egységek Osszesitve ebben a tablaban kerilnek
megjelenitésre.

Forras: TDI adatgydjtés 2015

T1.2.2 A jarébeteg ellatas tovabbi aspektusai — elterelés

Bizonyos kabitészerekkel kapcsolatos blincselekmények esetében az elkdvetbnek
lehetésége van kezelési/megel6zd beavatkozasokban valé részvétellel a bintetéeljarast
elkerllni, amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:
e csekély mennyiségl kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;
e abilncselekmény elkdvetéseét beismeri;
e nem allapitottdk meg bintetéjogi felel6sségét kabitoszer birtokldas vagy -
kereskedelem kapcsan a megel6z6 két évben;
e nem vett részt elterelésben a megel6z6 két évben. (Btk. 180. §)
Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszicholégus altal
végzett el6zetes allapotfelmérés alapjan utaljak megel6zé-felvilagositd szolgaltatasba
(tovabbiakban MFSZ) — mely inkabb javallott prevenciés beavatkozasnak tekintheté —, vagy
kezelésbe®. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus
jaré- vagy fekvBbeteg kabitdszer-kezel6 programok keretében biztositjak az egészségulgyi
szolgaltatok. A megel6z6 vagy kezelési programban 6 honapon at legalabb kéthetente 1,5
oraban szikséges részt vennie az elkdvetének a teljesitési igazolas kiallitdsahoz. (Az
elterelés miatt lezarult blntetéeljarasokrél lasd a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blinbzés
fejezet T1.2.1 alfejezetét.)

T1.2.3 A jarobeteg ellatérendszer kihasznaltsaga 2014-ben

Uj kabitészer-hasznald kliens jardbeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérsl 69 szolgaltatd
szamolt be 2014-ben (a fogvatartottak ellatasat nem szamitva itt) a 90 jelentést kuldé
kezelbegység kozul. Az Osszes kliens 85%-a (4688 f6bdl 4003 f6) kezdett kezelést
specializalt jarébeteg ellatonal, alacsonykiszébl szolgaltatonal vagy altalanos/mentalis
egészségulgyi szolgaltaténal.

5. tablazat. Jardbeteg ellatas (kezelést kezdé kliensek szama 2014-ben)

Osszes kliens szama | kezeltek jellemz6i

(kezelést kezddk)
drogambulanciak, egyéb 3079 Koziliik 1980 f6 elterelés keretében kezdett
specializalt drogbeteg ellatdk kezelést.
alacsonykliszobi 775 Kozllik 539 f6 elterelés keretében kezdett
szolgaltatok™ kezelést.
altalanos / mentalis 149 Kozultk 117 f6 elterelés keretében kezdett
egészségugyi ellatok kezelést.
kezel6egyseégek a bulntetés- 146 Kozullk 144 6 elterelés keretében kezdett
végrehajtasban kezelést.

Forrés: TDI adatgydijtés 2015

2 melyeket a jogszabaly ,kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés” és ,kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatas”
t{Pusokba sorol.
¥ es egyeb, alapvetéen szocidlis profilu kezel6egységek

52



Fekvébeteg ellatas

T1.2.6 Fekvobeteg szolgaltatok

A kabitoészer-hasznaldkat ceélzd fekvObeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészseégugyi ellatas:
o addiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvibeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktologiai rehabilitacios ellatas
o pszichiatriai, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacios ellatas
e szocidlis ellatas (1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o apolast, gondozast nyujtoé intézmeények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek

szamara
o rehabilitacios intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara
o atmeneti elhelyezést nyu;jté intézmeények pszichiatriai vagy

szenvedélybetegek szamara
o lakoéotthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara
o tamogatott lakhatas

A fekvbbeteg ellatok esetében is beszélhetink elsésorban egészségiigyi profila
ellatéhelyekrél: ilyenek a koérhazi addiktoldgiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzben pszichiaterek, addiktologusok, klinikai szakpszicholégusok és szakapolok
biztositjak az ellatast. A kdérhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemz6en a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizdd betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitoszer-hasznaldk ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemz6.
Részben a definiciés nehézségekbdl adoddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok ezen bentlakasos ellatasi forma
leirésara. A nem koérhazi ellatds mellett a masik opciot a vegyes profila ellaték jelentik,
melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak. A terapias kdzdsségek nem a
hagyomanyos kérhazi-egészségligyi intézményrendszeri keretek kdzott mikods,
pszichoaktiv szerhasznalok és viselkedési fliggéségekben szenveddk tdbbszords kezelési
igényére hosszu tavu, kozosségi-egylttéléses modon terapias valaszt ado, jellemzéen
egyhazi, civil, illetve dnkormanyzati fenntartasu szervezeti egységek. Ezen ellatohelyeken a
multidiszciplinaris team mellett gyakori a felépult szerhasznaldk alkalmazasa is.

A kabitoszer-fogyaszték ellatasanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznalokat valdban ellatdé kezelbhelyek szamardl.
Adatokkal a — fekvBbeteg ellatas terlletén részleges lefedettséggel rendelkezé — TDI
adatgydjtésbdl rendelkezlink, melyeket az 6. és 7. tablazatban mutatunk be.

6. tablazat. Fekvébeteq ellatok (kezelbegységek szama 2014-ben)

kezel6egységek | definicio (kezel6egységek tipusai)
szama

kérhazi fekvBbeteg osztalyok 8 A TDI adatgyljtésben magukat
fekvébeteg korhazi addiktolégiai és
pszichiatriai osztalyokként azonositd
kezel6egységek.

bentlakasos ellatas kabitészer- 0

hasznaldk részére

(nem kérhazi)
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terapias kdzdsségek 6 A TDI adatgyljtésben magukat
fekvébeteg ellatoként azonositd
nem korhazi kérnyezetben mikoédd
terapias k6zosségek — drogterapias
[ drogrehabilitaciés intézetek /

otthonok.
kezel6egységek a biintetés- 0 A fogvatartottakat ellaté jarobeteg
végrehajtasban és bentlakasos ellatast nyujto
egysegek Osszesitve a 4,
tablazatban kerulnek

megjelenitésre.

Forras: TDI adatgydijtés 2015

Tovabbi informéacidért a hazai terapias koézdsségekrdl lasd 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 adatgyljtésbe jelentdk szamanal
lényegesen magasabb, azonban csak egy részik lat el kabitdszer-hasznaldkat, és
feltehetéen ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgyUjtésbe. A
terapias k6z6sségek szama a legutobbi fokuszalt vizsgalat (tovabbi részletekért lasd 2012-es
Eves Jelentés 11. fejezetét) alapjan 14 volt, ebbdl minddssze 6 kezel6egység jelentett
eseteket 2014-ben a TDI adatgydjtésbe.

T1.2.8 A fekvébeteg ellatérendszer kihasznaltsaga 2014-ben

A fekvBbeteg ellatast kezdd U kabitdszer-hasznald kliensek korulbelll fele vegyes profila
terapias kozosségeknél kerult kezelésbe, masik részuiket pedig kérhazi osztalyokon lattak el.
Fekvbbeteg ellatas keretében igy az Osszes kliens 11,5%-a (4688 fé6bdl 539 f6) kezdett
kezelést 2014 folyaman.

7. tablazat. Fekvbbeteg ellatas (kezelést kezdb kliensek szama 2014-ben)
osszes kliens szama | kezeltek jellemzéi
(kezelést kezd6k)

kérhazi fekvébeteg osztalyok 266 Kozuluk 7 f6 elterelés keretében
kezdett kezelést.

bentlakasos ellatas 0
kabitészer-hasznaldk részére
(nem kérhazi)

terapias kdzosségek 273 Kozilik 1 f6 elterelés keretében
kezdett kezelést.

kezel6egyseégek a buntetés- 0 A fogvatartott klienseket lasd

végrehajtasban Osszesitve az 5. tablazatban.

Forras: TDI adatgydijtés 2015
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T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalo tablazat a fobb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasarol

2014-ben 6sszesen 4688 kliens kezelésbe |épésérdl szamolt be a kabitdészer-hasznalok
kezelésével (is) foglalkozo, és jelentést kildé 90 kezelbegység. Kozilik 3120 f6 életében
el6szor lépett kezelésbe. A kabitdszer-hasznalatbol eredd probléma miatt kezelést kezdék
tobbsége (55,5%) — a korabbi évekhez hasonldéan — kannabiszhasznalat miatt kezdett
valamilyen kezelési programot. Amfetaminhasznalat miatt 12,5% jelentkezett kezelésbe. Az
opiathasznalat kis mértékben volt jellemz6 indoka a kezelésnek (4,2%). A kokain és ecstasy-
hasznaldk aranya egyarant 2% alatt volt. A felsoroltakon kivili egyéb szereket a kezelést
kezddbk kdzel negyede (24,3%) jelolt meg elsédleges szerként.

8. abra. A kezelési igény els6dleges szer szerinti megoszlasa (2014, %; N=4688)

4.2% 1,8%

12 5% H opiatok

m kokain
1,7%
m amfetamin/metamfetamin

m ecstasy

® kannabisz

m egyéb szerek
55,5%
Forras: TDI adatgydijtés 2015

A buntet6eljaras elkerllése (elterelés) a kezelésbe kerllés legfébb indoka a kabitészer-
hasznaldk kdrében. Az dsszes klienst tekintve 60% (2788 f6) az igy kezelésbe jutdk aranya.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a kezelShely tipusokat vizsgalva, komoly kildnbségek
figyelhet6k meg az eltereltek aranyaban. Mig a jarébeteg és alacsonykliszdbl (szocialis)
szolgaltatd klienseinek kb. 2/3-a kertilt igy kezelésbe (65% és 70%), addig a fekv8beteg
ellatasba keruléknek mindéssze toredéke (2%-a) kezdett kezelési programot a
blntetdeljaras elkerllése érdekében.
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9. abra. Eltereltek aranya a kezelést kezdb6k kérében, kezelbhely tipusa szerint (2014; N=4666)

alacsonykiiszobi / drop in / utcai
szolgéltatdsok

H elterelt

Hnem elterelt
fekvébeteg ellatohelyek 1

kezeld egységek a bintetés- o
h o %
végrehajtasban

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydjtés 2015

A szertipus szerinti megoszlas is kulonb6zé képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb
indokbdl kezelést kezdbk korében. Az eltereltek esetében a legmarkansabb kulénbség a
kannabiszhasznaldk rendkivil magas aranya (68,6%). A nem elterelés miatt kezelést kezddk
korében is ez a legjellemzdbb elsédleges szer, de ott mindéssze 36,4% az aranyuk.

10. abra. Kezelést kezdbk szertipus szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek kérében
(2014; eltereltek=2788; nem eltereltek=1878)

Helterelt ®nem elterelt

80%
68,6%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

8,1% 8,6%

10%

0% -

Forrés: TDI adatgydjtés 2015
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T1.3.4 A kezelésbe keriild kliensek jellemz6i

A kezelésbe kerlld kliensek jellemz8inek  részletesebb leirasat lasd a
Kabitészerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 és T1.2.3,
valamint Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezeteiben.

A kezelést kezd6 fogvatartottak jellemzéirdl Iasd a Borton fejezet T1.2.2 alfejezetét.

T1.4 A KEZELES TiPUSAI

T1.4.1 Jardbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitdszer-hasznalok szamara nyujtott jaro- és fekvBbeteg ellatasokrdl elérhetd
informaciokat lasd a T1.2.1 alfejezetben. Az opiat helyettesité kezelés részletes leirasat lasd
a T1.4.8 alfejezetben.

T1.4.3 A fekvobeteg ellatas keretében nytjtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznaldk szamara nyujtott jaro- és fekvBbeteg ellatasokrol elérhetd
informaciokat lasd a T1.2.6 alfejezetben.

Opiat helyettesits kezelés

T1.4.7 Opiat helyettesité kezelést nyujté intézmények

Az ellatas jellemz6en ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany szolgaltato, akik
fekvébeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kozdsségben) is biztositiak ezt a
gyogyszeres kezelést. Az ellatok egészségugyi profild, jellemzben kérhazi addiktologiai vagy
pszichiatriai gondozok és szakrendel6k, illetve vegyes profilu specializalt jarébeteg ellatok.
15 szolgaltatd biztosit ilyen tipusu ellatast, kliensadatokat azonban minddssze 7 szolgaltatd
jelent az orszagos jelentési rendszerben. (Az adatgy(jtés leirasat lasd a T6.2 alfejezetben.)

A buntetés-végrehajtas intézeteiben mikoédé kezelbegységek nem nyujtanak helyettesitd
kezelést, esetenként az elbzetes letartéztatasban |évék hozzajutnak a helyettesit
gyogyszerhez, amennyiben a fogva tartdé intézmény egyuttmikodik a letartoztatas elétt
kezelést biztosito kilsé ellatoval. (Lasd Borton fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.8 Opiat helyettesité kezelésben részesiil6 kliensek szama

Magyarorszagon kétféle helyettesitd szer alkalmazasarol beszélhetink opiat helyettesitd
programokban: a metadon és a buprenorfin/naloxon. Torténeti és finanszirozasi okok miatt a
metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemzbéen az éves esetszam 3i-e részesll
kezelésben ezzel a helyettesité szerrel (2014-ben 576 f6, 77%), mig a buprenorfin/naloxon
keverék a kliensek hozzavetdlegesen Vi-e esetében a valasztott helyettesité szer (2014-ben
169 f6, 23%). Kildonbség még a két szer alkalmazasaban, hogy a buprenorfin/naloxon
esetében lehetéség van beteg altal finanszirozott gyogyszerfelirasra is, igy a teljesitmény
korlat miatt keretek kézé szoritott ellatasi kapacitasokon felll lehetéség nyilik a koltségeket
vallalni kész kliensek ellatasara.

A hazai szubsztitucios jelentésben részt vevé szolgaltatok 2014-ben dsszesen 745 kliensrdl
szamoltak be, ez szakért6i becslések szerint az 6sszes eset hozzavetélegesen 75%-at fedi
le.
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T1.4.10 Kiegészitd informaciok az opiat helyettesitd kezelésrol

Az opiat helyettesitd kezelések 95%-a fenntartd kezelés volt, 5%-uk detoxikacios célu
kezelés 2014-ben. Fontos megjegyezni, hogy e két kezelési forma olykor valtja egymast egy
terapian belll, ezért nehezen kulonitheték el egymastol. A vonatkozé szakmai iranyelv (Az
Egészséglgyi Minisztérium mddszertani levele a metadon kezelésrél) a detoxikacios kezelés
hosszat 1 és 6 hénap kdzott hatarozza meg metadon esetében.

11. abra. Az opiathelyettesité kezelésben ellatottak megoszlasa a helyettesité szer és terapia célja
szerint (2014; N=745)

800
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500 -
400 ~
300 -
200 -
100 -

0 .

H fenntarto

m detoxikacio

Forras: Szubsztituciés adatgydjtés 2015

T1.5 MINOGSEGBIZTOSITAS

T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitészer-hasznaldk ellatasa terén
Egészséqligyi eljarasrendek

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

e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokolljla — Amfetaminhasznalattal
Osszeflgg6 korképek kezelésérdl valamint
e Az Egészséglugyi Minisztérium szakmai protokollla — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokrél.

Mindharom protokollt az Orszagos Addiktoldgiai Intézet készitette elsésorban a pszichiatriai
és addiktologiai szakorvosok részére. 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.
Meguijitasuk kétévente esedékes.

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

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:

e a ,Szakmai ajanlas — A nappali ellatas szenvedélybetegek részére”,

e a ,Szakmai ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykliszdbi

szolgaltatasok részére”, valamint

e a ,Szakmai ajanlas — A k6z0sségi ellatas szenvedélybetegek részére”.
A szocidlis iranyelvek kidolgozasat az Addiktologiai Szakértéi Munkacsoport végezte. Az
iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak®.
Leirjak a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemzdit, a min&ségbiztositas
feltételeit valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket.
Tovabbi informaciéért a minéségbiztositasi rendszer mikodésérsl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasardl lasd még
az Egészségugyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A KEZELEST KEZDOK, ILLETVE AZ OPIAT HELYETTESIT® KEZELESBEN ELLATOTTAK KOREBEN
MEGFIGYELHET® HOSSZU TAVU TRENDEK

A kezelésbe |épbk esetében — mind az els6ként kezelésbe lépdket, mind az 6sszes klienst
tekintve — elmondhaté, hogy a kannabiszhasznalat a legjellemzébb probléma, amihez a
kezelési igény kotodik, kulondsen az elterelés keretében kezelést kezddk korében. A
fentiekben (lasd T1.2.2 és T1.3.1 alfejezet) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tdbbsége a buntetbeljaras elkerulése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktologiai ellatast, ket egyfajta javallott
prevencids beavatkozasban részesitik a szolgaltatok. Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos
megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem kerulnek fel a kabitoszer ill. pszichotrép listakra,
addig az esetukben inditott (szabalysértési) eljarasok soran nincs lehetéség az eljaras
kezeléssel valé kivaltasara, igy a szabalyozas bizonyos szempontbdl hatassal van a
.Kezelési igény” alakulasara.

A masik medfigyelhetd trend az egyéb szerek markans emelkedése 2010-t6l kezdédben. Ez
a jelenség egyértelmiien az UPSZ terjedésével hozhaté &sszefiiggésbe. A Nemzeti Drog
Fokuszpont 2015-0s kezel6hely vizsgalataban (Péterfi 2015) részt vevd kezelbegységek
becslése alapjan kabitészer-problémaval kezelt klienseik 26%-a szintetikus kannabinoid,
21% valamilyen designer stimulans miatt kerilt kezelésben (tovabbi részletekért lasd a T4.1
alfejezetet).

Az Osszes kezelést kezd0 korében lathatdé meég az opiatokhoz kothetd kezelési igény
visszaesése 2009-t6l kezd6dben. Az UPSZ térnyerése, és a heroin visszaesése egyarant
visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd Kabitdszerpiac fejezet T2.1 alfejezet).

%Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képvisel6ivel.
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12. dbra. Trendek az els6ként kezelést kezdbk kbrében szertipus szerint 2007-2014
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Forras: TDI adatgydjtés 2015

13. &bra. Trendek az 6sszes kezelést kezd6 kérében szertipus szerint 2007-2014
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Forras: TDI adatgydjtés 2015

Mivel az elterelés révén kezelésbe kerllék jellemz6i — dominanciajuk miatt — erésen
befolyasoljak a megfigyelhetd trendeket, ezért tdbblet informaciét nyujthat azon esetek kiilén
vizsgalata, mikor a kezelésbe Iépés egyéb indokbdl torténik, nem a buntetd eljaras
elkerulése végett. A nem elterelés keretében kezelést kezd6 kliensek korében 2009 és 2014
kozott az els6dlegesen heroinhasznald kliensek ardnya 23%-rél 5%-ra esett vissza. Az U]
pszichoaktiv szereket tartalmazé kategodriakat tekintve (szolgéltatéi beszamolok alapjan:
.egyéb stimulans”, ,egyéb hallucinogén” és ,egyéb, be nem sorolhatd”) lathatd, hogy az ezen
szerekhez kothetd kezelési igény 2009-t61 folyamatosan ndvekedett (3 egyéb kategoria
Osszevonva a 14. abran), mignem 2014-re elérte a kannabiszhasznalattal dsszefliggd

kezelési igény szintjét.
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14. &bra. Trendek az elterelésen Kiviil kezelést kezdbk kérében* 2007-2014
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Forras: TDI adatgytdjtés 2015

Habar a TDI adatokban és egyéb adatforrasokban (Péterfi 2015; Csak 2012; Horvath et al.
2011) is megfigyelhetd az UPSZ (elsésorban szintetikus kannabinoidok és szintetikus
katinonok) hasznalatabdél adédé egyre névekvé kezelési igény, fontos megjegyeznink, hogy
specializalt terapias lehetéségek ezen csoportok részére nem érheték el jelenleg hazankban.
Az UPSZ hasznalathoz kotheté specidlisabb igények (tdbbek kozott a fiatalabbak
érintettsége, motivalatlansag, intenzivebb hasznalat, magasabb igény a stirgésségi ellatasra)
(GDS 2014; Csak 2012; Horvath et al. 2011) igy kielégitetlenek maradhatnak. Emiatt
szakértdi vélemények e fogyasztoi csoportok alulreprezentaltsagat valészinlsitik a kezelési
adatokban.

Az opiat helyettesit6 kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek
viszonylatdban: volt egy kisebb emelkedés 2008-at kovetéen, mely a buprenorfin/naloxon
bevezetéséhez (és az onfinanszirozott ellatas lehetéségének megteremtéséhez) kothetd,
majd egy moédszertani fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikaciok kiszlirését orszagos
szinten), mely a 2011l-es visszaesést okozta. A relative stabil hozzaférés oka, hogy
finanszirozott kezelési kapacitds nem valtozott az évek soran. Az utolsé becslés a
heroinhasznalok szamardl 2013-ban készilt 2010-2011-re vonatkozdan, ezek alapjan 2010-
ben hozzavetblegesen 22% volt a helyettesitd kezelés lefedetisége az dsszes
heroinhasznalo viszonylataban.
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15. dbra. Trendek az opiat helyettesité kezelésben részt vevé kliensek esetében, 2004-2014
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Forras: Szubsztituciés adatgydijtés 2015

Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhatd trendekrél lasd a Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.1 és T1.2.3 alfejezeteit.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoéakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 EGYEB ADATFORRASOK

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-ben vizsgalatot végzett (Péterfi 2015) a legnagyobb hazai
kabitoszer-hasznaldkat ellatd kezelbhelyek koérében (moédszertan 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 jellemz6ik mégis meghatarozoak a hazai ellatas szempontjabdl.

A valaszaddk nagy része jarébeteg ellatoként azonositotta magat, legnagyobb aranyban
drogambulanciak kerultek a mintaba.
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16. abra. Kezel6hely tipusa (N=28)
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A mikodési forma szempontjabdl a drogambulanciak esetében kozel fele-fele aranyban volt
jellemzé a civil szervezeti forma és az allami/édnkormanyzati mikddtetdi hattér. A mintaba
kerult szocialis jarébeteg szolgaltatok és MFSZ tdobbsége civil szervezetként sorolta be
magat. Osszesen a 28 valaszadd fele (14 kezelbegység) kategorizalta magat civil

szervezetként.
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17. dbra. M(ikédési forma a kezelbhely tipusa szerint (N=28)
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Forras: Péterfi 2015

A kabitdészer-hasznaldk ellatasara igénybe vehet6 allami finanszirozasi lehetéségeket
tekintve elmondhatd, hogy mind az egészségugyi, mind a szocialis oldalrél torténd
finanszirozas egyarant fontos, és nem lehet az ellatast kizarélag az egyik oldal figyelembe
vételével leirni. A mintaba keriiltek tdbbsége (9) kizarélag egészségiigyi finanszirozas®
igénybevételét jeldlte meg, 7 kezeléegység csak szocidlis forrasokat® hasznal fel, 6
szolgaltatd vegyes finanszirozassal mikodik, mig 6 szervezet kizarélag MFSZ-t nyujt, igy a
tobbi ké&bitdszer-hasznalok ellatasara felhasznalhaté forrast nem igényelheti®”,

A mikodési format a felhasznalt finanszirozasi forrasokkal 6sszevetve a mintaba kerilt
szervezeteknél nagyobb aranyban vannak a non-profit civil szervezetek a vegyes
finanszirozasu intézmények kozott, a csak szocidlis ellatasok nyuljtasa pedig az egyhazi és
civil szervezetek koérében jellemzébb. Csak egészséglgyi finanszirozast igénybe vevék
tobbsége kdzintézmény és a csak MFSZ-t nyujté egységeket civil, profitorientalt vagy egyéb
mikddési forma jellemzi.

%2 OEP finanszirozott addiktoldgiai (vagy drogbeteg) vagy pszichiatriai jarébeteg vagy fekvébeteg ellatas

s Kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére (NRSZH), Alacsonykiiszob( ellatas szenvedélybetegek részére
gNRSZH), Nappali ellatas szenvedélybetegek részére (NRSZH)

* A finanszirozasi lehetéségek besorolasanal nem szamitottuk az MFSZ-re lehivhato finanszirozast a szocialis
forrasok kozé.
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18. abra. Mikédési forma a kezelShely finanszirozasa szerint (N=26)
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A buntetéeljaras elkerilésére a 28 szolgaltatobdl 26-nal vehetd igénybe kezelési alternativa,
legnagyobb aranyban az MFSZ a hozzaférhetd.

19. abra. Az elterelés hozzaférhetésége (N=28)
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Forras: Péterfi 2015

Az anyaintézmény altal mikodtetett egyéb programokat tekintve az MFSZ, a
drogambulancia és a drogprevencio voltak a legtdbbek altal emlitett szolgaltatasok, melyeket
jellemzéen kilén kezelbegység biztosit.

65



20. abra. Egyéb az anyaintézmény altal miikddtetett kezelSegységek/programok (N=28)
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A kezelbhelyek klienskorét tekintve 25 szolgaltatd valaszai alapjan 17 kezel6egyseég lat el
egyarant kabitoszer- és alkoholproblémaval kuzd6ket, kozulik minddssze 3 egység
jelentette, hogy 2014-ben nagyobb szamban kezeltek alkoholfliggéket, mint kabitészer-
hasznalokat. Tovabbi 8 kezel6egység csak kabitdoszer-hasznalok ellatasarol szamolt be. A
kabitoszer-hasznald kliensek szertipus szerinti becsllt megoszlasa és a megadott éves
kliensszam segitségével a témaban adatot szolgaltaté 25 kezelbegység altal ellatott
populacio esetében megbecsulhetd volt a kliensek szertipus szerinti megoszlasa, mely
alapjan — hasonléan a kezelési (TDI) adatokhoz — a kannabiszhasznalat volt a legfébb
probléma (31%). A kannabiszt kdvetd két legnagyobb klienscsoport az UPSZ, azon belill is
szintetikus kannabinoidok (26%), illetve kilonbdzé designer stimulansok (21%) fogyasztasa
miatt részesilt kezelésben 2014-ben. Az opiatok és amfetamin tipusu stimulansok
fogyasztasahoz az esetek hozzavetélegesen 10-10%-a volt kthetd a becslés alapjan.
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21. dbra. A kabitészer-hasznald kliensek elsédleges szer szerinti becsiilt megoszlasa 2014-ben (25
kezelbegység valaszai alapjan)

hallucinogének ;__———

kannabinoidok;

altatok és egyeb, be nem nem ismert; 1%

nyugtatok: 4% sorolhat6 ; 2% __ opiatok; 10%

kokain; 1%

1%

amfetamin tipusu
stimulansok; 10%

szintetikus

26%

designer
stimulansok; 21%

kannabisz; 31%
szerves

oldészerek; 1%
Forras: Péterfi 2015

T5. KIEGESZIT® ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1

AZ OPIAT HELYETTESIT®O GYOGYSZEREK VISSZAELESSZERU HASZNALATANAK

MONITOROZASA

Magyarorszagon nincs kifejezetten a helyettesitdé szerek visszaélésszerl hasznalatat
nyomon koévetd adatgy(ijtés, vannak azonban egyéb adatgy(jtések, melyekben tetten érhetd
a jelenség megléte. Ezek:

A Nemzeti Drog Fokuszpont utcai kabitoszer arak adatgyijtése: kérd6ives vizsgélat a
szerhasznalok altal tapasztalt utcai arakrél (és kOzvetve a szerek elérhetéségérdl),
ebben megjelenik mind a metadon, mind a buprenorfin/naloxon a mintaba keruiltek
altal emlitett szerek kozott (lasd Kabitdszerpiac fejezet T1.1.5 alfejezet);

TDI adatgy(ljtés: rutin adatgyljtés, mely tdbbek kozoétt informaciot nyujt az
elsédlegesen a metadon visszaélésszer(i hasznalata miatt kezelést kezddk szamardl
az adott évben (lasd Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 és T1.2.3
alfejezetei);

Kabitoszerrel sszefliggb halalozas: rutin adatgydjtés, mely informaciot nyujt az adott
évben kabitdszer tuladagolas miatt elhunytak szamardl szerenkénti bontasban
(melyben megjelenhetnek a metadonhoz kdéthetd halalesetek is) (lasd Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.1.1 alfejezet);

A Nemzeti Drog Foékuszpont tlicsere szolgaltatok kérében végzett adatgy(jtése: rutin
adatgy(ijtés a hazai szolgaltatok koérében, mely tartalmazza a szolgaltatasban részt
vevl kliensek elsédlegesen injektalt szerét. Ezen szerek kozott megjelenik a metadon
valamint a buprenorfin/naloxon is (lasd Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1
alfejezet);

A BSZKI lefoglalasi adatai: a BSZKI altal évente biztositott lefoglalasi adatokban
kalon statisztika foglalkozik az injektald eszk6zokon talalt anyagmaradvanyokkal,
ezen hatdanyagok kozott szerepel a metadon is (lasd Kabitdszerpiac fejezet T1.1.5
alfejezet).
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T5.2 INTERNET ALAPU KEZELESI BEAVATKOZASOK MAGYARORSZAGON

A MOLTE (Magyarorszagi Online Tanacsadas Egyesiulet) informaciéi alapjan 4 online
program érhetd el Magyarorszagon kabitészer-hasznalok szamara:
o a Kék Pont Alapitvany altal mikddtetett kannabiszhasznalokat célzé Onsegitd
program (kannabiszpont.hu);
e a Drog-Stop altal mikddtetett artalomcsdkkentd applikacié (Drog-Stop), valamint
online tanacsadas kabitdészer-hasznaldk részere (drogstoponline.hu);
e a Féluton Alapitvany els6sorban szenvedélybetegeket célzé online tanacsadasi
programja (http://www.feluton.hu); valamint
e a Kallodo Ifjusagot Mentd Misszids Tamogatoé Alapitvany kabitdészer-hasznaldkat
célz6 online tanacsadasi programja (http://drogproblemak.hu/index.php/online-
tanacsadas).

T5.3 SPECIALIS KEZELESI PROGRAMOK UJ PSZICHOAKTIV SZERT HASZNALOK SZAMARA

A Nemzeti Drog Fokuszpont kezelShely vizsgalataban (lasd T4.1 és T6.2 alfejezet) 1
szolgaltatd tett emlitést UPSZ hasznaldk szamara nyujtott specialis programrdl: egy
j6zansagmegtart6 csoportrol kifejezetten ezen szerhasznaléi csoport tagjai szamara.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt uj jelenségek a kildénb6zé tipusu szolgaltatdk
megkeérdezése alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

EMCDDA (2000): 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/ (utolso
elérés: 2015.06.25.)

Horvath, G. Cs., Péterfi, A., Tarjan, A. (2011): A kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos Uj
jelenségek 2010-ben az ellatohelyek tapasztalatai alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont.
Kézirat.

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

T6.2 MODSZERTAN

Kezelbhely vizsgalat 2015: A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 majus-juniusaban vizsgalatot
készitett a nagy kliensszamot jelentd kabitészer-hasznalok ellatasaval foglalkozo
szolgaltatok korében (Péterfi 2015). A vizsgalat célja a hazai kabitdszer-hasznalatot célzo
egészségugyi és szocidlis ellatas feltérképezése: a kezelési paletta, a kapacitasok, a
kezelbhelyek miikddési korilményei, az intézményi kapcsolddasok valamint az ellatott
populacio fébb jellemzdinek megismerése. A vizsgalatba a 2014-ben a TDI adatgyt(jtésbe a
30 legnagyobb esetszamot jelent6 szolgaltatod kerilt bele. A 30 szolgaltatébdl 28 toltotte ki az
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online kérdbivet, mely az EMCDDA altal kifejlesztett European Facility Survey Questionnaire
(Eurépai Ellatohely Vizsgalati Kérdbiv) kérdéssoran alapult.

TDI adatgytjtés 2015: A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési lgény Indikator)
adatgy(jtést az Orszagos Addiktologiai Centrum koordindlja, 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
adatgy(jtési kérd6iv a TDI 2.0 protokoll (EMCDDA 2000) iranymutatasait kdvetve kertilt
kidolgozasra. Az adatgyljtés anonimizalt azonositok segitségével torténik, igy az éves
statisztikakbol kiszlirheték a duplikaciok — vagyis egy személy évente csak egyszer jelenik
meg az adatokban. Tovabbi részletekért lasd a protokollt (EMCDDA 2010).

Szubsztitucioés adatgydjtés 2015: A szubsztitucidos adatgy(ijtést az Orszagos Addiktologiai
Centrum koordinalja. Az adatok jelentése dnkéntes. A helyettesité kezelést szolgaltatok havi
beszamolot killdenek az OAC felé, melyeket a Nemzeti Drog Fokuszpont Osszesit és
elemez. Az éves statisztikaban minden kliens csak egyszer jelenik meg a nemzeti szinti
duplikacidszilrésnek kdszdnhetben (az adott év utolsé jelentése alapjan).
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES™®

TO. OSSZEFOGLALAS

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggbé 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 koéthet6 halalesetek szama is lecsdkkent. A csdkkend tendenciat 2011 utan az yj
pszichoaktiv szerekhez koéthetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-ben
és 2013-ban. 2014-ben némileg Ujra ndvekedett az opiatokhoz koétheté esetek szama. A
szerstrukturaban bekdvetkezett elmozdulas d&sszességében nem okozott valtozast a
halalesetek szamaban.

2014-ben 23 kabitészer-hasznalattal kozvetlenlll 06sszefiiggd tuladagolasos és 42
kozvetetten Osszefliggb halalesetet jelentettek a specidlis haldlozasi regiszterbe. Az esetek
mintegy felében valamilyen opiat és mas szerek egylttes hasznalata vezetett végzetes
mérgezéshez. Az esetek masik fele valamilyen stimulanshoz, amfetaminhoz,
metamfetaminhoz vagy designer stimulanshoz volt kéthetd.

A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd fert6z6 betegségek esetében a 2006 6ta folyd
orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatok soran 2014-ben talaltak elészor HIV-fert6zotteket
a vizsgalatba bevont személyek kozott (2 6, 0,3%). A hepatitis C virus prevalenciajanak
orszagos atlaga 25% korll alakult az intravénas szerhasznaldk kérében 2011-ig, azonban
2014-ben 48,7%-nak bizonyult, amely kétszerese az el6zb években mért orszagos HCV
prevalencia értéknek.

Az Uj pszichoaktiv szerek nagymérték(i térnyerése el6tt a HCV prevalencigja rendre az
opiatinjektalok korében volt szignifikdnsan magasabb. Ez azonban atfordult: 2011-ben az
elsédlegesen amfetamint és designer stimulansokat injektalék kérében talaltak magasabb
HCV prevalenciat, mikbzben az 6sszesitett, orszagos prevalencia érték nem valtozott. 2014-
ben mind az opiat- mind a stimulansinjektalok korében megkétszerez6dott a HCV
el6fordulasi gyakorisaga.

2014-ben az elmult 4 hétben is injektald, aktiv szerhasznaldk kérében az Uj pszichoaktiv
szereket injektalok alkottak a legnagyobb csoportot, kdriikben a HCV prevalenciaja 73,9%
volt.

A valaszlépések terén a tlicsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszerlien 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 tartdé ndvekvd trendet a rendelkezésre allo forrasok csdkkenése
torte meg 2012-ben, amikor az Uj szerhasznalati mintazatok miatti ndvekvé fecskendd-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi
minisztériumi tdmogatasoknak kdszonhetéen enyhén ndvekedett az elmualt 2 évben a
kiosztott fecskend6k 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 kiadhaté steril fecskend6k szamanak korlatozasat a
klienskor nagyobb szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlicsere programba nem jaro intravénas
szerhasznaldk bevonasaval is kompenzalta.

2014-ben a programok 0sszesen 460.977 steril injektort osztottak ki a klienseknek, a hozott
illetve gyUjtott hasznalt fecskenddk szama 296.716 darab volt. A programokat 2014-ben 4442

®A fejezet szerz6i: Horvath Gergely, Tarjan Anna
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intravénas szerhasznald vette igénybe 41.535 alkalommal. Egy intravénas szerhasznalora
81 fecskendé jutott a targyévben.

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

T1.1.1 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek
Kézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

2014-ben 23 kabitdszer-hasznalattal kdzvetlenul 6sszefliggd halalesetet jelentettek a
specialis halalozasi regiszterbe igy a 2103-as magasabb esetszam utan visszatérés
mutatkozik a korabbi években tapasztaltakhoz (2013:31; 2012: 24; 2011:14, 2010:17 eset)
viszonyitva®*. A 23 halalesetbél 2 esetben volt né az elhunyt.

Az ongyilkossagi szandékot egyértelmien bizonyité korulményre a 2014-es eseteknél nem
derdlt fény.

8. tablazat. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kbzvetlen halalesetek alakulasa 2014-ben (f6)
férfi né  osszesen

opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés37 8 2 10
metadon (egyéb kabitészer nélkil) okozta

. ) f . 38 2 0 2
tuladagolas/mérgezés
egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 4 0
egyeéb szer okozta mérgezés39 7 0 7
0sszesen 21 2 23

Forras: OAC 2015a

A tuladagolasos esetek korében a férfiak atlagéletkora 33,3 év, a néké 38 év, egyuttesen
pedig 33,7 év volt. Az opiatokhoz és a metadonhoz koéthetd haladlesetek a 35 évnél
id6sebbek korében volt jellemzé.

A legtobb elhunyt 7 eset (30,4%) a 30-34 évesek, tovabbi 5-5 eset (21,7%) a 35-39 illetve a
40-44 évesek korcsoportjaba tartozott, Osszességében a 30 év felettiek az esetek
haromnegyedét tették ki.

9. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 06sszefiiggé kbzvetlen haldlesetek 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

. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(metadon és mas
szer nélkil)
opiat és egyéb szer
okozta 0 0 0 3 4 3 0 0 0 10

tuladagolas/mérgezés

% A tramadolhoz kéthet6 esetek kizarasra keriiltek.

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

% Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.

% Kabitoszernek nem minésiilé pszichoaktiv anyag, gydgyaszati készitmények kizarasa mellett.
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metadon okozta
tuladagolas/mérgezés

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

egyéb szer okozta
mergezes

0sszesen 1 3 1 7 5 5 1 0 0 23

Forras: OAC 2015a

A 23 haldlesetbdl 13 (56,6%) — kozottlk a két néi eset — Budapesten tortént,
megyeszékhelyen vagy nagyvarosban harom, kisvarosban harom, kézségben két halaleset
fordult eld. Egy esetben volt az elhunyt hajléktalan, egy esetben pedig kilféldi személy, EU
tagallam allampolgara.

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

Kozveteftt halalesetek

2014-ben 42 kabitészer-fogyasztassal kozvetetten 0&sszefiggd halalesetrél érkezett
bejelentés a halalozasi regiszterbe, Az elhunytak k6zott 33 férfi és 9 né volt.

Az esetek kdzll 11 természetes okra visszavezethetd, korabbi kabitoszer-fogyasztassal
Osszefliggé halaleset volt. A haldl oka leggyakrabban kardiolégiai eredet(i (szivizom-
elfajulas) volt. 17 oOngyilkossag esetében mutattak ki az elhunytak biolégiai mintaiban
valamilyen kabitészert. 14 esetben erbészakos halaleset tortént (gyilkossag, baleset vagy
olyan dnartalom, ahol a szandék nem volt megallapithatd).

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

Kizarélag heroinhasznalathoz koéthet6 haldleset 2014-ben sem tortént. Opiat és mas
kabitoszerek egylttes hasznalata 10 esetben volt végzetes kimenetell. Az opiatokhoz
kothetd esetek minden esetben polidroghasznalatra vezethetdk vissza, jellemzden 4-5 mas
szer is kimutathatdé volt az elhunytak biolégiai mintaiban. A leggyakoribb ilyen szerek a
benzodiazepinek, a kodein és a metadon voltak.

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

Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés négy esetben fordult el6. Harom
esetben amfetamin és metamfetamin volt kimutathaté egyebek mellett. A negyedik
polidroghasznalathoz koéthetd halalesethez GHB és kilonbdz6 gyogyszerek egyuttes
hasznalata vezetett.

Hét esetben valamilyen egyéb szerhez volt kothet6 a haldleset, ezek jellemzben U
pszichoaktiv anyagokhoz kothet6 halalesetek. a-PVP harom ill. a-PVT egy esetben volt jelen.
Négy esetben volt jelen szintetikus kannabinoid a mintakban (AB-PINACA, ADB-
CHMINACA, AB-CHMINACA) egyéb szerek mellett. A tovabbi kimutatott Uj pszichoaktiv
szerek (UPSZ) a pentedron, a bk-MPA és az mxp voltak, tovabba megjelentek mas
kabitészerek és gyogyszerek is. 3 esetben valamilyen designer stimulans és szintetikus
kannabinoid egyuttesen fordultak el6 a mintakban.

Az elhunytak vérébdl 12 esetben volt alkohol is kimutathato.
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10. tablazat. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggs direkt haldlesetek szama 2014-ben®

osszesen
opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkiil) 0
opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 10
metadon okozta tl]IadagoIé\s/mérgezés41 2
egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 4
egyeb szer okozta mérgezés 7
0sszesen 23

Forras: OAC 2015a

T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

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

T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A legfébb kabitészer-fogyasztassal dsszefiiggo fert6zé betegségek — HIV, HBV,
HCV

Bejelentett HIV/ AIDS, HBV, HCV esetek

2014-ben Magyarorszagon o0sszesen 271 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 27 eset/1millio lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fertézottek tdbb mint haromnegyedénél volt ismert a fert6z6dés moddja. Az ismert
rizikbcsoportba tartozd HIV-fertézottek és AIDS betegek koézul egy magyar allampolgar
tartozott az intravénas szerhasznalok rizikécsoportjaba. (Csohan et al. 2015).

11. tablazat. A regisztralt HIV-fertézétt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa 2010-2014
k6zott (f6)

2010 2011 2012 2013 2014
homo/biszexualis 124 106 146 160 171
heteroszexualis 19 18 23 24 28
hemofilias 0 0 0 0 0
transzfuzios recipiens 0 2* 1* 0 0
intravénas szerhasznal6 0 0 0 1* 1
nosocomialis 0 0 0 0 0
maternalis 0 0 1 1 1
ismeretlen 39 36 48 54 70
osszesen 182 162 219 240 271

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont (Csohan et al. 2015)

2014-ben 67 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,7%o00 volt. 10
fénél volt ismert a fert6z6dés mddja, koézllik kettdé 25-34 év kozotti férfi tartozott az
intravénas szerhasznalok rizikocsoportjaba.

2014-ben 44 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,4%o00-nak
bizonyult. A 44 beteg kozil nyolcnal volt ismert a fertéz6dés maodja, kdzuluk egy 25 évesnél

“9 Special register Selection D.
1 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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fiatalabb és egy 25-34 év kozoétti né, illetve harom 25 évnél fiatalabb, és két 25-34 év kozotti
ferfi fert6z6dott intravénas szerhasznalat révén. (Csohan et al. 2015).

HIV /HCV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat (Dudas et al. 2014) soran 592 mintat ado
szemely koézul 438 (74%) volt férfi és 154 (26%) volt n6. A harom korcsoport kozul (<25, 25-
34, 34<) a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozok és a 34 év felettiek adtak a vizsgalatban
részt vevék 40-40%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 95 fével (20%).
Szerhasznalati jellemzéiket lasd: Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet és
Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet.

HIV

A 2014. évi orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan 592 személybdl 2 férfi bizonyult
HIV-pozitivnak (0,3%), akik a 25-34 évesek kozul kerlltek ki. Mindkét HIV-fert6zott személy
2-4 éve hasznalt kabitészert intravénasan. Mindketten elsédlegesen Uj pszichoaktiv szert
(UPSZ) injektaltak. A két HIV-pozitiv személy 4 héten beliil injektalt utoljara.

HCV

A HCV-re iranyuld laboratériumi vizsgalatok 573 esetben mutattak egyértelml eredmeényt
(lasd: T1.6.2 alfejezet). Ezek kdzll 279 személynél (48,7%) mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. Az egyik HIV-pozitiv férfi vérmintaja egyidejlleg hepatitis C pozitivnak is
bizonyult. Azon szerhasznalok kdzott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara, 64,9% volt a HCV
ellenanyag pozitiv személyek aranya.

A férfiak és a nék HCV fertézottségében (49,8% és 45,6%) az eltérés nem volt szignifikans.
A 25-34 év kozotti férfiak, illetve a 34 évnél idésebb férfiak és nék HCV prevalencia értékei
haladtak meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos megemliteni, hogy a fiatal, 25
év alatti nék és férfiak kdrében is 30% felett volt a HCV prevalencia.

12. téblazat. Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok HCV
fert6zottsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2014-ben

korcsoport nem vizsgalt HCV HCV
személyek | fert6zottek fertozottek
szama (N) szama (N) aranya (%)
. férfi 61 21 34,4
<25¢ev nd 32 10 313
] férfi 173 95 54,9
25-34 &v nd 66 31 47,0
. férfi 191 96 50,3
>34ev nd 49 26 53,1

Forras: Dudas et al. 2014

Az orszagos atlagnal szignifikdnsan magasabb fert6zottséget mértek a 2-4 éve (54,1%) és a
tdbb mint 9 éve (55,6%) injektaldk kérében. A kevesebb mint 2 éve injektalok k6zott 21,4%-
os volt a HCV el6fordulasi gyakorisaga, az 5-9 éve injektaldk kérében 44,9%.

Az elsédlegesen stimulansokat (amfetamint, kokaint vagy UPSZ-okat) injektalok korében
55,7%-o0s volt az atfert6z6ttség, mig az opiatinjektalok korében ugyanez az érték 36,6%.
Kiemelendd, hogy a budapesti stimulansinjektalok 79%-a volt HCV-fert6zott (190-bdl 150
minta).

Kivalasztva a vizsgalt személyek kozul az aktiv intravénas szerhasznaldkat — azaz akik a
kérddiv felvételét megel6z6 négy hétben is injektaltak, tehat a leginkabb kitetettek a virus
akviralasanak és atadasanak — lathatd, hogy a fert6zottség az UPSZ-injektaldk korében volt
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a legmagasabb (73,9%). Szerhasznalati jellemzbiket lasd: Kabitészerek/Stimulansok fejezet
T1.2.1 alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T.1.2.1 alfejezet.

22. abra. Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv intravénas szerhasznalok
HCYV fert6zéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2014-ben

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

UPsz egyéb opiatok heroin amfetamin

EHCV pozitiv ®HCV negativ

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

Tertleti megoszlas szerint a févarosbdl érkezett 327 mintabdl 199 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 60,9%-os atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrdl érkezett mintak
32,5%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (80 minta a 246-bdl). Vidéken Miskolcon
(52,5%), Szegeden (37%) és Pécsett (36,2%) volt a legmagasabb a HCV-fert6zott kliensek
aranya.

T1.3.4 Fert6z6 betegségekkel 6sszefiiggd kockazati magatartasok

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan, az aktiv szerhasznalok 42,7%-a
osztotta meg a fecskendgjét az elmult 4 hétben, mig a barmilyen injektalé segédeszkoz
megosztasanak eléfordulasi gyakorisaga az elmult 4 hétben 59,2% volt. Ha szertipus szerinti
bontasban vizsgéljuk az eszkdzmegosztast, elmondhatd, hogy a prevalencia értékek az
UPSZ-injektalok esetében a legmagasabbak, amely esetiikben magas HCV prevalenciaval is
tarsul.
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23. &bra. A fecskendd és eszk6zmegosztas prevalencigja az elmualt 4 hétben, elsédlegesen injektalt
szertipus szerinti megoszlasban az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznalok kérében, 2014-ben*?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

70,6%

upsz egyéb opiatok heroin amfetamin

H injektalé eszk6zO0k megosztasa m fecskend6 megosztasa

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

Mind a napi injektalas-szam, mind az utolsé fecskendd ujrahasznalasanak szama rendre a
.Zzene” utcai elnevezési Uj pszichoaktiv szert injektalok kérében volt a legmagasabb.

13. tablazat. Az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd Ujrahasznalasainak
szama (csoport atlag) az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalaton részt vett intravénas
szerhasznalok kérében egyes els6dlegesen injektalt szerek esetében, 2014-ben

injektalas- valaszadok ujrahasznalas- valaszadok

szam szama szam szama

i amfetamin 3,46 127 1,87 128
klasszikus . L

kabitoszerek egyéb opiat 2,35 79 2,09 78

heroin 3,13 127 2,09 127

egyéb UPSZ 3,50 10 2,40 10

uj pszichoaktiv MDPV 3,16 31 1,88 32

szerek pentakristaly 3,38 152 2,15 153

zene 5,02 42 2,42 43

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

Az aktiv — elmult 4 hétben is injektald — szerhasznaldk 60,4%-a napi injektalonak vallotta
magat. (Naponta egyszer vagy tObbszor injektal). Az aktiv injektalok 86%-a az utolso
alkalommal steril fecskenddvel injektalt, 70,6%-a az elmult 4 hétben 15 vagy annal tébb steril
fecskend8hdz jutott hozza személyes hasznalat céljabol.*”®

Az érvényes valaszt ado 524 f6 kozul 202 f6 (38,5%) még soha nem volt kordbban HIV
szlrévizsgalaton. 117 f6 (22,3%) vallotta azt, hogy utoljara 2013-ban vagy 2014-ben vett
részt ilyen tipusu vizsgalaton a prevalencia vizsgalatot megel6z6en.

Kizarva a magukat HCV pozitivnak vallokat az elemzéshbdél, 434 érvényes valasz érkezett az
utolsé HCV szirévizsgalat id6pontjara vonatkozéan. 187-en (43,1%) bevallasuk szerint még

2 Fecskendd megosztas esetében valaszadok szama (N): UPSZ=173; egyéb opiatok=49; heroin=56;
amfetamin=84. Eszkdz megosztas esetében valaszadok szama (N): UPSZ=180; egyéb opiatok=48; heroin=57;
amfetamin=84

*3 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat drogambulancidkon vagy tlicsere
programokban zajlott, igy abba valamilyen ellatasban lévé szerhasznaldk kertltek be.
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sohasem voltak HCV szirévizsgalaton a felmérést megel6zéen. Azok kézil, akik részt vettek
mar valaha HCV szlirvizsgalaton, 97 f6 vallotta azt, hogy az utolsé vizsgalat 2013-ban vagy
2014-ben volt, ez az érvényes valaszaddk 22,4%-at teszi ki.

Az Osszes valaszadd 2,9%-a (17 f6) nyujtott szexudlis szolgaltatast az elmult 4 hétben
pénzeért, kabitészerért, vagy egyéb juttatasokért cserébe. Az elmult 4 hétben szexualis életet
él6 intravénas szerhasznalok 77,9%-a az utolso egyuttlét alkalmaval nem hasznalt évszert.

A vizsgalatba bevontak 1,9%-a (11 f6) nem Magyarorszagon szlletett. A valaszadok 30,8%-
a élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallon, az utcan, vagy ugy, hogy
nem volt stabil lakhelye. Kézel minden masodik (48,9%) intravénas szerhasznal6 volt mar
valaha bortdénben.

T1.4 A KABITOSZER-FOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

T1.4.1 A kadbitészer-fogyasztas egyéb egészségiigyi kovetkezményei
Kézuti balesetek

2014-ben a rend6rség 84 kozuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kuldott az
Orszagos Toxikologiai Intézetbe igazsaglgyi toxikologus-szakérti vizsgalatra, vezetési
képességre hatranyosan hatoé szer fogyasztasanak gyanujaval.

Az intézet ezek koziul 53 esetben Aallapitott meg pozitivitast kabitdszerekre és/vagy Uj
pszichoaktiv anyagokra.

14. tablazat. Kabitészer/ pszichotrop anyag/ Uj pszichoaktiv szer jelenléte a kdzuti balesetekbél
szarmazo vér és/vagy vizeletmintakban hatdéanyag szerinti bontasban 2014-ben

hatéanyag eset (db)

=

4-metil-bufedron + alfa-PVT

AB-CHMINACA

AB-CHMINACA + alfa-PVP

AB-CHMINACA + MDMB-CHMICA

AB-CHMINACA + PB-22

NN

alfa-PVP

=
w

amfetamin

amfetamin + ketamin

amfetamin + kokain + THC

amfetamin + MDMA

amfetamin + pentedron

amfetamin + THC

ketamin

kokain

kokain + alfa-PVP + 4F-alfa-PEP

kokain + THC

metamfetamin + kokain + THC

pentedron

I NN I R R

pentedron + alfa-PEP

'—\
a

THC

negativ 31

6sszesen 84
Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet
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A varanddssag alatti droghasznalat

Budapesten a Jézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas”
programjaban (Oberth et al. 2015) 2014-ben 45 olyan szerhasznalé né vett részt, aki a
targyévben varandés volt, vagy elvetélt, vagy 2012-2014 kdzott szilt. Koziluk 15 fének az
amfetamin volt az els6dleges szere, 6-6 fének a heroin, illetve a ,pentakristaly”. Tovabbi 7 f6
marihuanat fogyasztott elsédlegesen, mig 5 f6 az alkohol és gydgyszer egyuttes hasznalatat,
6 f6 pedig a visszaélésszerllen hasznalt gyogyszert nevezte meg, mint els6édlegesen
hasznalt szertipust.

A program leirasat lasd T1.6.1 alfejezetben.

T1.5 ARTALOMCSOKKENT®O BEAVATKOZASOK

T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitlizések

A 2013-ban hatalyba |épett Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: Kabitdszer-
politika fejezet) Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés fejezetében kiemeli a zenés,
tancos szorakozohelyeken végzett artalomcsokkentd tevékenységek fontossagat: azaz a
szorakozéhelyek bevonasat a fiatalok biztonsagosabb szoérakoztatasaba, a biztonsagos
szorakozas feltételeinek megteremtését a szoérakozdhelyek személyzetének képzésével, a
szbérakozdhelyeken tamogatd szolgaltatasok biztositasat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kovetkezetes ellendrzését.

A Stratégia Kezelés, ellatas, felépllés cimi fejezetében kiemelésre kerll, hogy a felépuilés-
kézpontu szemlélet alapjan mikoédé kezelési lancnak az artalomcsdkkentd programok is
részei, annak elsé allomasat jelentik. A szolgaltatdsok mikdodtetése kapcsan a kdvetkez6
célkitlizéseket nevesiti: a rejt6zkddd kabitdszer-hasznaldk megkeresése, amely lehetbséget
jelent a kezelésbe kerllésikre is; a fert6z6 betegségek terjedésének, és a bilndzés
kockazatanak mérséklése; illetve a tuladagolas okozta halalesetek megakadalyozasa.
Ugyanakkor a Stratégia hangsulyozza annak fontossagat, hogy az artalomcsokkentd
programok integralddjanak felépllés-kézpontid komplex programokba és szorosan
mikodjenek egyutt a gyogyito-rehabilitald 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 opiatfliggd szerhasznalok esetében kiemeli
a fenntartd kezelés fontossagat, amelynek egy, a lehet6 legteljesebb felépullést szolgald,
atfogo program keretein belll kell helyet kapnia.

T1.5.2 Az artalomcsokkentd szolgaltatasok rendszerének felépitése
Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.8 alfejezet.
A 2015-6s Kezelbhely vizsgalat adatait 1asd: Kezelés fejezet T4.1 alfejezet.

A rekreacios szintéren artalomcsokkentd, mas néven parti szerviz szolgaltatast nyujtd
szervezetek (23 darab) kozil 15 non-profit civil szervezetként miikédoétt (Tarjan 2015a), 4
szervezet allami/ 6nkormanyzati mikodtetéi hattérrel rendelkezett, mig 2 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott, 2 szolgaltatas pedig egyéb szervezeti format jeldlt meg.

A 23 parti szerviz szolgaltatd kozil az anyaintézménye altal 5 szolgaltatdé kapcsolddott
drogambulanciahoz, és 4 terapias k6zdsséghez. 13 szolgaltaté esetében az anyaintézmény
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a parti szerviz mellett mikodtetett valamilyen egyéb szocialis szolgaltatast alacsonykliszdbi
/nappali/ kbzosségi ellatas keretében.

A tlcsereék ellatorendszeren bellli elhelyezkedését felmérd kutatas szerint (Tarjan 2015c)
2014-ben a szervezetek kétharmada (18) non-profit civil szervezetként mikodott, 7
szervezet allami/ dnkormanyzati mikodtetéi hattérrel rendelkezett, mig 4 szolgaltatas
egyhazi szervezethez tartozott.

A 29 tlicsere szolgaltaté kozil az anyaintézménye Aaltal 9 szolgaltatd kapcsolddott
drogambulanciahoz, és 4 terapias k6zdsséghez. 16 szolgaltaté esetében az anyaintézmény
a tlcsere mellett mikddtetett valamilyen egyéb szocialis szolgaltatast alacsonyklszdbi
/nappali/ kbzosségi ellatas keretében.

A tlicsere szolgaltaték az — anyaintézményen kivili — egyéb szolgaltatok kozil rendszeres
egyuttmikddést leggyakrabban a pszichiatriai/ addiktologiai ellatast nyujté osztalyokkal,
csaladseqgitd szolgalattal és a rehabilitacidos otthont/terapias kdzosséget mikddtetd
szervezetekkel létesitettek 2014-ben.

15. tablazat. A tlicsere programok egydittmiikbdése egyéb - anyaintézményen Kkiviili - szolgaltatokkal
(N) szolgaltatétipus szerinti bontasban, 2014-ben, valaszadok szama=29

rendszeres eseti
egylittmiikodés egyuttmiikodés

pszichiatria/addiktolégia 19 7
csaladsegitd szolgalat 16 9
rehabilitaciés otthon/ terapias kdzosség 14 9
gyermekjoléti szolgalat 13 10
drogambulancia 12 7
Onsegit6é csoportok 11 9
hajléktalan szallo 11 13
kils6 helyszini HIV/hepatitis szlréhely 10 5
haziorvos 10 10
gyogyszertar 10 7
munkaugyi tanacsadé szolgalat 6 11

HIV és/vagy hepatitis betegek kezelésével

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

foglalkozé szolgaltato 2 5

bér- és nemibeteg gondozé 1 9

Forras: Tarjan 2015¢

A szervezetek az anyaintézményen kivuli szolgaltatok esetében 2014-ben leggyakrabban
terapias kdzdsségbe (25 szervezet), pszichiatriai addiktologiai osztalyra (24 szervezet),
Onsegitd csoportokba (23 szervezet), hajléktalan szallora (22 szervezet) vagy
drogambulanciara (21 szervezet) iranyitottak tovabb a klienseiket.**

Artalomcsékkent6 szolgéltatasok finanszirozésa

A szenvedélybetegek kozosségi és alacsonykiiszobl ellatasat nyujté szolgaltatasok
mikodtetését az allam harom évre megkotott, éves fix tdmogatasi 6sszeget meghatarozé

44 Az elemzés soran dsszevonasra kerllt egyes szolgaltatastipusok mentén az ,alkalmanként”, a ,gyakran”, és a
,hagyon gyakran” kategdriakat megjel6l6 szervezetek szama.
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finanszirozasi szerzédések uUtjan tamogatja* a Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatal
kézremiikddésével. Mindkét ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfliggbk és egyéb
szenvedélybetegségekben szenvedbk ellatasat is, a kabitdszer-hasznaldk ellatasara
elérhet6 forras nem hatarozhaté meg pontosan. Az alacsonykuszobi szolgaltatasok altal
nyujtott alaptevékenységek kozul ketté biztositasa alapfeltétel: pszicho-szocialis
intervenciok; informacids, felvilagositd szolgaltatasok; megkeresé munka. A kiegészité
tevékenységek, melyek oOnalldan nem, kizardlag a meghatarozott alaptevékenységekkel
egyutt palyazhatéak a kovetkezék: telefonos, informaciés vonal; parti szerviz; tlicsere
szolgaltatasok; drop in ,toppanj be kézpont”.

2012-ben Uj harom éves tamogatasi ciklus (2012-2014) kezdddott meg a szenvedélybetegek
részére nyujtott alacsonykliszobl ellatast mikodtetd szolgaltatok allami tamogatasa
tekintetében, amelynek soran a forrasok szlikiltek az el6zb 3 éves (2009-2011) ciklushoz
képest (részletesen lasd a 2013-as Eves Jelentés 5. ill. 7. fejezetét). Szakmai forumok
keretében t6bb nagy szervezet beszamolt arrdl, hogy az integralt intézményi hattér
finanszirozasi segitsége nélkil nehéz lenne fenntartani az artalomcsokkentd
szolgaltatasokat (NFP 2015).

A fix 6sszegl finanszirozas mellett az alacsonykiszobl szolgaltatok szamara kiegészitdé
mikodési tamogatas megpalyazasara nyilik lehetéség az évenként kiirt Szenvedélybetegek
felépulési folyamatanak tamogatasa (KAB FF) cim( minisztériumi palyazat keretében.

A tlcsere programok esetében a sz(kilé forrasok kovetkeztében fellépd eszkdzhianyra
reagalva, szakmai szervezetek és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) kozotti
egyeztetés eredményeképp, az EMMI 2013 és 2014 koézott egyedi tamogatas keretében két
alkalommal, 6sszesen 13 millié forint 6sszeggel (553.400 fecskend®) tamogatta az injektorok
beszerzését. A szervezetek jelentése szerint (Tarjan 2015b) 2014-ben a beszerzett
fecskenddk (462.735 darab) donté része, 72%-a minisztériumi/6nkormanyzati palyazatbol
szarmazik, amelynek legnagyobb részét valdszindsithetéen az EMMI altal egyedi tdmogatas
keretében beszerzett fecskenddk fedik. Adomany utjan tudtak biztositani a szervezetek a
fecskenddk 12%-at. A fix palyazati tamogatas (ugynevezett normativa) keretében csupan a
fecskenddk 7%-a kerult beszerzésre.

Az dnkéntesek alkalmazasa a parti szerviz szolgaltatas biztositasa esetén jellemzd (Tarjan
2015a), az adatot szolgaltatd szervezeteknél 6sszesen 88 fizetett alkalmazott és 298
Onkéntesként dolgozo végzett alacsonyklszobi artalomcsdkkenté munkat 2014 folyaman.

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

2014-ben odsszesen 23 alacsonykliszobli szolgaltatast nyujtdé szervezet vett részt az
adatgy(ijtésben®®, amelybdl 13 vérosi, 3 kistérségi, 3 megyei, 1 regiondlis és 3 orszagos
hatokorrel mikodtetett artalomcsokkentd tevékenységet a rekreacidés szintéren (Tarjan
2015a). 2014-ben 2 uj szervezet kezdte meg mikddését Budapesten: a Tiszta Jovéért
Kdzhasznu Alapitvany (varosi), illetve a Helperek Onkéntes Segiték Egyesilet (orszagos). A
Kék Pont Alapitvany szolgaltatasa viszont 2014-ben mar nem muakodott.

2014-ben a szervezetek dsszesen 79 szérakozohellyel/ parti szervezé csapattal mikodtek
egyltt, 622 eseményen vettek részt. Osszesen 41.817 személlyel keriiltek kapcsolatba. Az
egy eseményre jutdé atlagos kontaktszam 66 volt (2013-ban: 50). A szervezetek altal

Az dsszeg nincs aranyositva az adott szolgaltatas kliensszamahoz és eszkbzigényéhez (tlicsere programok
esetében).
©A24 megkeresett szolgaltatd kdzil egy vidéki szervezet nem vett részt az adatjelentésben.
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leggyakrabban biztositott eszk6zdk a viz, az dvszer, szérodlap, szdl6cukor és pezsgbtabletta
voltak. Az egyéb kategoriaban emlitésre kertlt a flldugo, steril torl6kendd, és szippantd csé
osztasa.

16. tablazat. A parti szerviz szolgaltatok altal osztott artalomcsékkenté eszkdzOk tipusai (valaszadé
Szervezetek szama=23)

tipus szervezetek szama
viz/dsvanyviz 23
Ovszer 22
kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos szo6rélap 22
sz6lécukor 22
pezsgbtabletta 22
tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos informacios szérélap 14
vitamin 10

Forras: Tarjan 2015a

Négy vidéki szervezet jelezte, hogy tartott képzést a velik egylttmikédsd szérakozohelyek
uzemeltetbinek, személyzetének O6sszesen 9 alkalommal, 190 f6 szamara. A képzések a
kovetkez6 tematikat érintették: jogi ismeretek, szerfajtdk ismerete, szerhasznalok kezelése,
artalomcsokkentd szemléletmdd, szerhasznalat okozta egészséguigyi tunetek felismerése,
krizisintervencid, els6segélynyuijtas.

Az opiat helyettesitdé kezelésre vonatkozd adatokat lasd Kezelés fejezet T1.4.8-10 és T2.
alfejezetében.

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

A kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd fertézé betegségek megelbzése
Tlcsere programok

A tavalyi év nagy részében az uj 3 éves palyazati ciklus (2012-2014) mentén kialakult ellatasi
struktdra nem valtozott, 2014-ben 31*" szolgéltaté mikddtetett tiicsere programot dsszesen
21 varosban, amely az orszag 14 megyéjét és 7 régiojat fedi le (Tarjan 2015b). Azonban
fontos kiemelni, hogy 2014 masodik felében a két legnagyobb budapesti tlicsere program
helyi 6nkormanyzati dontések kovetkeztében bezarni kényszerilt. A Kék Pont Alapitvany a
VIII. keruletben augusztusban, mig a Drogprevenciés Alapitvany a XIll. keruletben
novemberben sziintette meg tlicsere szolgaltatasat.

2014-ben az orszagban 30 allandé telephelyl program miikodott, 15 szervezetnél végeztek
utcai megkeres6 munkat, 1 szervezet mikodtetett mobil tlicsere programot, és 4 helyen
tudtak igénybe venni tli-automatat az injektald szerhasznalok.

11 szervezet Uzemeltetett két tipusu programot, ez minden esetben az allandé telephelyi
programhoz kapcsolddva végzett utcai megkeresé munka volt. Harom féle programot négy
szolgaltato tartott fenn, 15 szolgaltatdé esetében csupan egy tipusu tlicsere volt elérhetd, ez
dontéen az allandé telephelyl program volt.

A tlcsere programok a tavalyi évben Osszesen 460.977 steril injektort osztottak ki a
klienseknek, a hozott illetve gyijttt hasznalt fecskendék szama 296.716 darab volt.** A

T A tavalyi évhez képest nem béviilt a szolgaltatok kore, adminisztracids valtoztatas kovetkeztében nétt 29-rél
3l-re a szervezetek szama, mivel az INDIT bajai Egyenlit programja is felkerilt a szolgaltatok listajara (ahol a
tlicsere lehetésége mar 2012 6ta létezik), tovabba az INDIT pécsi TER programja kilon szolgaltatéként jelenik
meg a listan.

8 Ebbe beleértendd a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott
fecskendék szama is.
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becserélési arany 64%-os volt. Mivel az el6z6 két évben a nagyobb szolgaltatok esetében
bevezetett kiadhatd/becserélhetd tlik szamat érint6 korlatozasok megmaradtak, ezért
valészindsithetd, hogy a programokba vissza nem kerult hasznalt fecskendék jelentds részét
- els6sorban a févarosban — ujrahasznalték vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A tiicsere programokat 2014-ben 4442 intravénas szerhasznalé* vette igénybe
41.535 alkalommal. 1844 Uj klienst™ regisztraltak a programok a targyévben. Egy kliensre
102 kiosztott és 67 visszahozott fecskendd, illetve atlagosan 9 kontakt jutott a targyévben.
Programtipusonkénti bontasban elmondhatdé, hogy az allandé telephelyli programok
képviselik a legnagyobb aranyt a hazai tlicsere forgalomban. 2014-ben a teljes orszagos
forgalom 83%-at tették ki az ebbdl a programtipusbdl szarmazé adatok a kiosztott
fecskenddk indikator alapjan.

17. tablazat. A tlicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2014-ben

allandé mobil utcai tli- Osszesen
telephelyii tiicsere megkeresd automata

osztott 381992 58655 14125 6205 460977
hozott (+gydjtott) 226560 57995 11188 973 296716
becserélési arany 59% 99% 79% 16% 64%
kliensek szama 4096 231 115 - 4442
Uj kliensek szama 1652 141 51 - 1844
kontaktok szama 38184 2055 1296 - 41535
szervezetek szama* 30 1 15 4 31

*egy szervezet tébbféle programtipust is mikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Tarjan 2015b

A terlleti megoszlast vizsgalva 2014-ben is a budapesti tlicsere programok tették ki mind az
osztott/hozott fecskendészam, mind a kliens/kontaktszam dontd részét (86-89% kozott
mozogtak az egyes indikatorok értékei). A 2014. évi bezarasok kapcsan megvizsgalasra
kerllt, hogy a Kék Pont Alapitvany és Drogprevencios Alapitvany adatai egyitt mekkora
részét képezik az orszagos tlicsere forgalomnak. A 2014-es év adatai szerint, annak
ellenére, hogy ez mar egy csonka év volt a két szervezet szamara elmondhatd, hogy az
osztott/hozott fecskenddszam, illetve a kliens/kontaktszam 40-60%-at tették ki a t6élik
szarmazo forgalmi adatok.

A steril injektor mellett a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szdbeli tanacsadas érheté el
a legtdbb tlicsere programban (27 jelentd szervezetbdl 23 helyen). Emellett a legtdbb
szolgaltatonal elérheté az alkoholos térl6kendd, az dvszer és a vitamin. Steril filter és
f6z6edény a szolgaltatasok kevesebb, mint felénél volt hozzaférhetd. A szervezetek kozel
egyharmada el6re Osszeadllitott egységcsomagban Dbiztositia a steril  injektalod
segédeszkdzoket. (Tarjan 2015b)

T1.5.4 Kontextualis informacié az artalomcsokkentéssel kapcsolatos adatokhoz

2014-ben egy intravénas kabitoszer-fogyasztora atlagosan 81 steril fecskendd jutott, amely
valamivel ugyan magasabb az el6zd évi adatoknal (2013: 76 db; 2012: 74 db), ugyanakkor
az intravénas szerhasznalok szamara vonatkozé becslés statikus és 2010-ben készilt, igy
nem tukrozi az intravénas szerhasznaldi populacioban azota bekdvetkezett valtozasokat.
Egyrészt a kliensszamban és a klienskontaktokban 2013 és 2014 folyaman tapasztalt
meredek emelkedést (lasd T2.1 fejezet), amely tobbek kozdtt jelezheti az intravénas

9 A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem. El&fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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szerhasznalat terjedését. Masrészt az idézett becslés (lasd: 2010-es Eves Jelentés 4.1.
fejezet) a 2008-2009 kodzotti két éves idészakra vonatkozik, igy abban nem latszédhatnak az
Uj pszichoaktiv szerek 2010-es megjelenése okozta valtozasok hatasai sem (lasd:
Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet).

Tovabbi kontextualis informaciokat lasd: T2.1 alfejezet.

T1.5.5 Kiegészitd informacio az artalomcsokkenté beavatkozasokhoz

Az ,Egészségugyi ellatasi és fejlesztési feladatok” elnevezési elbiranyzat (20/22/02) terhére
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Népegészségligyi Féosztalya altal 2013. évben kiirasra
kerllt a ,Civil szervezetek részvétele a HIV/AIDS megelézésben” cimi palyazat. A palyazat
célja volt a magas HIV-fert6zési kockazatnak kitett kozosségek tagjai kozott a kockazat
ismertetése, csokkentése, dnkéntes sziirés, valamint tanacsadas lehetéségének biztositasa.
10 civil szervezet részeslilt 6sszesen 15 millié forint keretdsszegll tdmogatasban. A nyertes
szervezetek kdzll harom palyazé célcsoportja az intravénas szerhasznaldi populacié volt. A
programok 2014-ben zajlottak le, amelynek keretében a 3 budapesti program 550 intravénas
szerhasznald HIV szlirévizsgalatat végezte el. (EMMI 2015b)

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

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrol, szilrévizsgalatokrél és kezelésrdl szélo
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 Osszefiiggé egyéb egészségigyi artalmak
mérséklését célzé beavatkozasok

Kabitészer-hasznalo varandos néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A Jbézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” elnevezési
programjanak bemutatasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4. fejezet. 2014-ben a
szolgaltatast Budapesten a VIII. kertletben 6sszesen 61 f6 vette igénybe (Oberth et al.
2015). Ebbd6l személyesen 53 szerhasznalé né jelent meg, mig 8 f6 telefonon vagy
interneten keresztiil kereste meg a programot. 2014-ben utankévetés keretében 14-en vettek
részt a programban, 6k 2011 el6tt kapcsolodtak be az alapitvany munkajaba. A megjelentek
tébbsége részt vett vagy sikeresen tovabb iranyithatd volt magasabb kiiszdbli, nem anonim
egészségligyi és szocialis ellatasba.

2014-ben szakmai egyuttmikodési megallapodast kotott a Jozan Babak Egyesulet, a
Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany és a Magyar Védon6k Egyesulete azzal a céllal,
hogy egy krizisdiszpécser-szolgalaton keresztul fogadjdk a valsaghelyzetbe kerdlt
droghasznalé varandds noékkel kapcsolatos jelzéseket, tovabba hatékonyan segitsék
ellatasba kerulésuket. Az uj alacsonykiszobi szolgaltatas elinditasat az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma palyazati aton tamogatta, valamint 2014 szeptemberétél a kdzponti
koéltségvetés finanszirozza.

83



T1.7 ARTALOMCSOKKENT®O BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasa

A szocidlis szolgaltatasokban megjelend egyes artalomcsokkentd tevékenységeket, igy
tobbek kozott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast a szocialis igazgatasroél és
szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyujtd
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikdodésuk 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 alacsonykliszdbl szolgaltatdsok 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 szerz6dések 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 mikodésenek
biztonsagosabba tételérdl 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) Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd mérgezések

A kabitészer-fogyasztassal dOsszeflggd nem halalos kimeneteli mérgezésekrol
szisztematikus, rendszerszintl adatgydjtés nincsen Magyarorszagon.

d) Az intravénas szerhasznaldk részére kiosztott fecskenddk szama

2011-ben az el6zd évekhez képest ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskendék széama,
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 tartd novekvd trendet az alacsonykuszobi és kozosseégi
szenvedélybeteg ellatasra rendelkezésre all6 forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (lasd:
T1.5.2 alfejezet), amikor Uj harom éves palyazati ciklus kezd6doétt. Ekkor az el6zb évhez
képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a tlcsere programokban. A
szolgaltatasok fenntarthatésaga végett a legnagyobb forgalmu szolgaltatok korlatoztak az
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egy alkalommal kiadhaté 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 tamogatasnak kdszonheté (lasd: T.1.5.2),
azonban még mindig nem érte el a 2011-ben mért értéket, és valdszinlsithetéen tovabbra
sem elégiti ki az intravénas szerhasznaldk tényleges fecskend6 szukségleteit. Ezt
alatdmasztja a becserélési aranyban megfigyelt csdokkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valoszindlsithetd, hogy a programokba vissza nem kerult hasznalt fecskendék jelentds részét
- els6sorban a févarosban — Ujrahasznaljak vagy megosztjak egymassal a kliensek (NFP
2015).

24. abra. A tiicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2010-2014 k6z6tt
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Forras: Tarjan 2015b

A kiosztott fecskendbk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban
megjelent kliensek szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012
utan. Feltehet6, hogy a steril fecskendék elérhetéségének korlatozasat a klienskér nagyobb
szamu megjelenéssel, tovabba Uj, tlcsere programba nem jard intravénas szerhasznaldk
bevonasaval kompenzalta. A kliensek szama nagyon csekély mértékben, 4,1%-kal (182 f6)
csokkent 2014-ben, a 2012-r6l 2013-ra torténé ugrasszeri emelkedés utan. A
klienskontaktok szama a 2013-as drasztikus emelkedést kdvetéen 2014-ben szintén enyhe
(6,2%-0s) csdkkenést 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.
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25. abra. A tlicserében részt vevé kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2014
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Forras: Tarjan 2015b

2013-hoz képest a forgalmi adatok mér6szamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
korabban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 89-91% volt, addig 2014-
ben mar csak 86-89%. Ha trendszerlien vizsgaljuk a forgalmi adatokat terileti bontasban,
elmondhatd, hogy mig a vidéki forgalmat folyamatos ndvekedés jellemzi, azaz nem érintették
az orszagos adatokban megfigyelhet6 tendenciak, addig a févarosban regisztralt adatok
teljes mértékben kovetik azt.

T2.2 HOSSzU TAVU TENDENCIAK
a) Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefliggb halalesetek

A kabitészer-fogyasztassal Osszefuggd haladlesetek az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-es
megjelenése elbtt jellemzden opiathasznalathoz, azon belil is heroinfogyasztashoz voltak
kéthetbk. A halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaesésével parhuzamosan az e szerhez kéthetd halalesetek szama is lecsdkkent. 2010
Ota lassu emelkedést mutat ugyanakkor a metadonhoz koéthet§ halalesetek szama. A
metadon 2014-ben is jelen volt az elhunytak mintaiban, de jellemz&en mas opiatok mellett.
Az utdbbi években az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata az elhunytak mintaiban is
igazolodott. Kezdetben a mefedron, kés6bb az MDPV, a pentedron és a 4-MEC jatszott
szerepet tobb halalesetben is. Egyes, kulondsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyagok
megjelenéséhez alkalmanként tobb halaleset is kdthetd volt: 2012-ben az 5-API, 2013-ban a
4,4'-dimetilaminorex (4,4’-DMAR) fogyasztasa vezetett tobb ember halalahoz. 2014-ben nem
volt olyan kuléndsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyag, amely tébb ember halalat okozta
volna, jellemzben az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathatok, de ezek
halaloki szerepe a polidroghasznalat miatt nem hatarozhaté meg egyértelmaen.

Az elhunytak szerhasznalati mintdzatéra jellemz6 az intravénas szerhasznalat és a
polidroghasznalat, a biolégiai mintakban gyakran tébb kabitészer mellett metadon ill.
valamilyen benzodiazepin is kimutathato, és szerepet jatszik az alkohol is.

Osszességében, a heroin visszaszorulasaval magyarazhaté csdkkend tendenciat 2011 utan
az Uj pszichoaktiv szerekhez kéthetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
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ben és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kothetd halalesetek szama, de az emelked6 tendencia megfordult az Uj pszichoaktiv
anyagokhoz kdthetd halalesetek alacsony szama miatt.

18. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggb kbzvetlen haladlesetek alakulasa 2009-2014 kézott
(f6)
2009 2010 2011 2012 2013 2014

opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés51 28 12 6 8 3 10

metadon (egyéb kabitdészer nélkiil) okozta

tuladagolas/mérgezés™ 2 2 4 5 9 2
egyeéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 1 3 3 7 15

egyeéb szer okozta mérgezés 0 0 1 4 4 7
osszesen 31 17 14 24 31 23

Forras: OAC 2015
b) Fert6z6 betegségek prevalenciaja, bejelentett esetek
i) HIV prevalencia az intravénas szerhasznaldk korében

A 2006 ota intravénas szerhasznaldk korében végzett orszagos HIV/HCV prevalencia
vizsgalatok soran 2014-ben taldltak el6szor HIV-fertézotteket a vizsgalatba bevont
szemeélyek kozott (2 6; 0,3%).

i) HCV prevalencia az intravénas szerhasznaldk korében

Az elsddlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t6l atrendezédés volt megfigyelheté az
intravénas szerhasznal6 populaciéban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, elsésorban
Uj pszichoaktiv szereket injektalok aranya. (Tovabbi szerhasznalati jellemzéket lasd:
Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1 alfejezet.) A HIV/HCV prevalencia vizsgalat adatai
szerint 2011 el6tt az opiatinjektalok aranya magasabb volt a mintdban, mint a
stimulansinjektaloké (lasd: Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.1 alfejezet), a
HCV prevalenciaja pedig rendre az opiatinjektalok korében volt magasabb. Ez azonban
atfordult: 2011-ben az opiat helyett az elsédlegesen amfetamint és designer stimulansokat
injektalék korében talaltak 30%-os HCV prevalenciat. Mivel az orszagos atlagos HCV
prevalencia érték nem valtozott szignifikansan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus
szerinti atrendez8dése valdszinlsithetben az Uj szerhasznalati mintazatoknak, tébbek kozott
az opiat szarmazékokrél amfetamin, illetve UPSZ-ek injektalasara torténd valtasnak
kdszonhet6 (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 elsésorban designer
stimulansokat — injektalok aranya a mintaban. A szerhasznalok egyharmada opiatinjektald
volt, kétharmada stimulansinjektaldé (lasd még: Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.1.
alfejezet). HCV fert6zottség tekintetében elmondhaté, hogy mind az opiat-, mind a
stimulansinjektaldok kérében megkétszerezddott a HCV eléfordulasi gyakorisaga, csakugy
ahogy az 0sszesitett orszagos prevalencia érték is.

A HCV prevalencia 2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas
nagymérték(i térnyerése mellett — amely szerekhez jéval gyakoribb injektalas és
eszk6zmegosztas, illetve Ujrahasznalas kapcsolddik — fontos szerepet jatszhatott a tlicsere
szolgaltatas ezzel parhuzamosan szlkul6 hozzaférhetésége 2012-t61 kezdddben (lasd:
T2.1.d alfejezet).

1 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek eléfordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizardlag
metadonhoz kdthetd esetek kizarasra keriltek.
%2 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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26. &bra. Az orszdgos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénés szerhasznéalok HCV
fertézéttsége (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2007-2014 kbzétt
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Forras: Dudas et al. 2014

Jelentés kllonbségek mutatkoztak tertleti bontasban is 2011 és 2014 kodzott: vidéken 10%
kéral, 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%) tébb mint haromszorosara nétt a 3 évvel ezelbtti vizsgalattal
Osszehasonlitva.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs uj informacid.

T5. KIEGESZITG ADATOK ES INFORMACIOK

T5.1 A STIMULANSFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGH MERGEZESEK ES HALALESETEK

A kabitészer-fogyasztassal dOsszeflggd nem halalos kimeneteli mérgezésekrol
szisztematikus adatgydijtés nem torténik, igy a stimulansokhoz kothet6 esetek novekedése
nem igazolhato.

A tuladagolasos halalozasok tekintetében stimulanshasznalathoz kéthetd ndévekvd tendencia
nem mutathatd ki. Az amfetaminszarmazékok évente néhany esetben ugyan kimutathatok,
de az alacsony elemszam (2014-ben 3 eset) trendszer(i megallapitasokat nem tesz lehetévé.
Stimulans hatasu Uj pszichoaktiv anyagok 2012-t61 minden évben megjelentek az elhunytak
biolégiai mintaiban (pl. 5-IT, pentedron, mefedron, 4'4-DMAR), a halalesetek szamanak
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novekedése azonban nem trendszer(i, hanem a piacon megjelend anyag veszélyességével
figg Ossze. llyen designer stimulans hasznalata évi mintegy 6t esetben volt kimutathato
2012 és 2014 kozott.

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK

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

Csohan, A., Krisztalovics, K., Molnar, Zs., Dudas, M., Horvath, K., Szilagyi, A., Fogarassy,
E., Lendvai, Gy., Kaszas, K., Molnarné Kozma, E. (2015): Magyarorszag jarvanyugyi
helyzete 2014. Orszagos Epidemiolégiai Kézpont.

Dudés, M., Rusvai, E., Gyé6ri, Z., Tarjan, A., Horvath, G., Minarovits, J., Takacs, M., Csohan,
A. (2014): A hazai intravénas kabitészer-hasznalattal 6sszefiggd fertézések (HIV, HCV)
2014. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2015b): Az EMMI Egészségpolitikai
F6osztalyanak és Népegészsegugyi Féosztalyanak beszamoldja

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

OAC (2015): TDI adatgyijtés halalozasi modul: Kabitdszer-fogyasztassal 0Osszefuggd
halalozasi adatok 2014.

Oberth J., Bir6 Zs., Mandi B. (2015): Beszamol6 a J6zan Babak Klub Alternativ
Terhesgondozas és Csaladgondozas programja 2014 . évi tevékenységérél.

Tarjan, A (2015a): A rekreacios szintéren artalomcsdkkentd/prevencios tevékenységet végzé
szervezetek 2014. évi mikodési és forgalmi adatai. Nemzeti Drog Fokuszpont.

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

Tarjan, A (2015c): Tlicserék az ellatéorendszerben 2014-ben. Nemzeti Drog Fokuszpont.

T6.2 MODSZERTAN

Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalozas (OAC 2015): A halalozassal kapcsolatos
adatok az un. Specidlis Halalozasi Regiszterb6l szarmaznak, melynek technikai
mikodtetését az Orszagos Addiktolégiai Centrum végzi. Az adatgylijtést 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 Osszekapcsolhatd, igy bdévebb elemzést tesz lehetévé. A regiszter
esetdefiniciéi és a gyljtétt jellemz6k pontosan megfelelnek 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. 2015): Magyarorszagon az intravénas
kabitoszer-hasznaldk kérében bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV
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okozta hepatitisek incidenciajara vonatkozé adatok az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont
Jarvanylgyi Osztalyan mikodé orszagos fertéz8beteg nyilvantartasbadl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbél szarmaznak.

Orszagos HIV/HCYV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében (Dudas et al.
2014): 2014 marciusa és majusa kozott az Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag altal
biztositott tamogatasbdl az Orszagos Epidemiologiai Kézpont megismételte a HIV, és HCV
fertézések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas szerhasznaldk kérében. 2006 6ta
hatodszor kerllt sor azonos mobdszerrel, hasonlé korilmények koézott végzett
szUrdvizsgalatokra az intravénas szerhasznalok korében.

2014-ben 19 szervezet szolgaltatott mintat: Budapesten o6t tlcsere program és két
kezel6hely, vidéken pedig hat tlicsere program, két kezel6hely és négy tlicserét is mikddtetd
kezelbhely vett részt a vizsgalatban. A vizsgalatba olyan személyek kerulhettek, akik valaha
hasznaltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert. A szilrévizsgalat mellett sor kerdlt
a szociodemografiai és szerhasznalati jellemzék, illetve a kockazati magatartasok
felmérésére is. A kérdéiv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos utmutatdjara, illetve a 9.
standard tabla 2. és 3. részére épult. A kérdbivet és a vérmintat személyes adatokbdl
generalt, de vissza nem fejthetdé egyedi azonositéval lattak el, amely lehetévé teszi a
szeroldgiai és a kérdbives adatok dsszekapcsolasat, tovabba a duplikatumok kiszlirését a
telies mintdbdl. Az elemszamok a résztvevd szervezetek intravénas szerhasznaldi
kliensszamaihoz lettek aranyositva. A szervezetek a vizsgalati periodusban minden
intravénas szerhasznald klienstiknek felajanlottak — egy révid tajékoztatast kovetéen — a
részvételi lehetéséget, mindaddig, amig el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. A
vizsgalatba bevont intravénas szerhasznalok motivacidos 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 veérvételt kovetéen — szaritott vérmintat
hasznaltak. HIV szirévizsgalat céljara a Vironostika HIV Ag/Ab ELISA (bioMérieux) tesztet
hasznaltak. A reaktiv eredményt adé mintdkat egy masik, virus antigén kimutatasara is
alkalmas kombinalt ELISA teszttel ellenérizték (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab; BIO-RAD). Ezen
kivul elvégezték az Immuno blot elvén m{ikédd INNO-LIA HIV I/l Score (FUJIREBIO) Line
Immuno Assay-t is. A hepatitis C virus esetében a Dia. Pro cég A&ltal gyartott HCV Ab
Screening ELISA kitet, illetve az Innogenetics cég altal gyartott INNOTEST HCV Ab IV kitet
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 szlrése utan 592 személy adatai
kerlltek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szeroldgiai eredmeényeket kizartak az
elemezésbdl (HCV esetében: 19 minta; HIV esetében: 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 adatgydijtés (Tarjan 2015b). A tlicsere szervezetek 2015-ben is a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal mikodtetett adatgyiijté internetes portalon jelentették az adatokat. 2008-t6l
kezddédb6en a szervezetek ezen a fellleten szolgaltatnak adatot a fecskendéforgalmukrol,
egyéb artalomcsokkentd eszkdzosztasrol és szolgaltatasaikrdl, a fecskend6 beszerzési
forrasaikrdl, illetve klienseik szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdir6l a Nemzeti Drog
Fokuszpont szamara. Az 0OsszegyUjtott orszagos, aggregat adatokat a Nemzeti Drog
Fokuszpont kezeli és elemzi. A kliensek/ Uj kliensek szdma szolgaltatéi szinten duplikacio
sz(rt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tobb szervezetnél
is regisztralasra kerult.

Tiicserék az ellatérendszerben (Tarjan 2015c): A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015. majus-
juniusaban on-line kérddives vizsgalatot készitett a tlcsere szolgaltatok korében, amely
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soran felmérte miikddési formajukat, az ellatérendszerben és a kezelési lancban elfoglalt
helylket, az intézményi kapcsoldédasokat. 29 kérd6iv érkezett be, amely 100%-0s
lefedettséget jelent.

Parti szerviz adatgydjtés (Tarjan 2015a): A Nemzeti Drog Fékuszpont 2007 o6ta gydjti a
rekreacidés szintéren artalomcsokkenté/prevencidos tevékenységet végz6 szervezetek
mikodési és forgalmi adatait, egy strukturalt kérd6iv segitségével, amely 2014-ben el6szor
on-line formaban kerdlt kivitelezésre. A 24 megkeresett szolgaltaté kozul 23 toltotte ki a
kérdbivet.
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K ABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES®®

TO. OSSZEFOGLALAS

A kabitoszer-blincselekmények jellemzéi az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi
Biinligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor régzitett adatok
alapjan kovethet6k nyomon. Hazankban a kabitdszer-blincselekmények legnagyobb
hanyada kannabiszhoz, kisebb részik stimulansokhoz kapcsolhato. 2012-t61 kezd6déen,
midta az Uj pszichoaktiv anyagokkal valé visszaélés is buntetéjogi felelésséget von maga
utan, ezek a szerek is megjelentek az elkévetés targyaként. A kabitdészer-blincselekmények
tulnyomo tébbségét a fogyasztoi tipusu elkdvetések teszik ki.

A renddrség altal lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat 2014-ben a Binugyi
Szakértbi és Kutatointézet (BSZKI) végezte. A lefoglalasi adatok és a Rendérség beszamoléi
alapjan részletes képet kapunk a hazai kabitészerpiacrol.

A Nemzeti Ado- és Vamhivatal (kordbban Vam és Pénzigybrseég) Szakértdi Intézetében
elézetesen megvizsgalt, de az eredmények alapjan kabitoszernek illetve Uj pszichoaktiv
anyagnak nem min&suld készitmények adatait az alabbi elemzés nem tartalmazza.

A lefoglalasi és fogyasztdi informaciok alapjan a kabitoszerpiacot az elmult években jellemzé
nagyszabasu atrendezédés jellemzi. A ,klasszikus” kabitészerek helyét az Uj pszichoaktiv
szerek veszik at, amelyek alland6é cserélédése a piacon komoly kihivas elé allitia a
kinalatcsokkentési torekvéseket is.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A kabitészerek magyarorszagi elballitasa tekintetében jellemzéen a kisebb méreti
kenderiiltetvények véltak ismertté a nyomozéhatésagok elétt a legnagyobb szamban®. A
nagyobb Uultetvényeket (1400-1500 t6) jellemz&en vietnami elkdvetbi csoportok tartjak fenn.
2014-ben, a vegyészszakértdi vizsgalatot igényl6 148 ismertté valt kannabisztermesztés
miatt indult eljaras soran mindésszesen 3503 t6 kerdlt lefoglalasra. A 100 tévet meghaladé
méretl Ultetvények az esetek mintegy 4%-a tették ki.

Opiatokat féként az orszag keleti részében allitanak eld illegalisan felhasznalt 6piummakbal.
A ritkan lakott terlileteken kisebb csoportok allitjak el6 a makgubdbdl f6z6tt folyadékot,
amelyet az ismert csempészutvonalakon keresztil Ukrajnaba szallitanak. Magyarorszagon
jellemzden nincs keresleti piaca ennek az anyagnak.

A szintetikus szerek el6allitasa Magyarorszagon jellemzéen kis tételben zajlik. 2014
folyaman egy illegalis laboratérium kerdlt felderitésre, ahol — a lefoglalt anyagmennyiségek
és eszkozok alapjan — becsulhetéen néhany-szaz grammos volumenben Aallitottak el6
benzaldehidbél kiindulva amfetamint.

3 A fejezet szerzéi: Port Agnes, Varga Orsolya

** A kender Ultetvény lefoglalasoknal lehet6ség van a blntetéeljaras csak botanikai szakértdi vizsgalat alapjan
torténd lefolytatasara. A hozzajuk kapcsolodd lefoglalt mennyiségekre vonatkozéan az eljaré renddrhatésag
rendelkezik informacioval.)
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Az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kapcsolédéan 2014-ben egy olyan tablettazd hely kerilt
felderitésre, ahol kilogrammos nagysagrendben tortént a katinon-szarmazékok korébe
tartozé hatéanyagok higitasa és tablettazasa.

Az év folyaman tobb olyan nyomozas tortént, ahol aceton mellett szintetikus kannabinoidok
csoportjaba tartozoé tiszta hatéanyagot vagy ilyen anyaggal impregnalt készitményt foglaltak
le a hatosagok. Ezekben az esetekben a lefoglalt anyagok mennyisége nem haladta meg a
néhany szaz grammot. A lefoglalasok a Magyarorszagon jellemzéen kisebb tételben zajlo
impregnalasi tevékenységre utalnak. Uj pszichoaktiv hatéanyagot eldallité laboratérium
azonban nem kertilt felderitésre. (ORFK 2015)

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A nyomozbhatdésag tapasztalata szerint (ORFK 2015) a ndévényi kannabiszt jellemzéen a
Cseh Koztarsasagbol csempészik viethami szervezett bilindzdi csoportok Magyarorszag
terGletére A f6leg nyugat-eurdpai piacra szant, jobb minéségi ,skunk” kannabisz Albaniabdl
érkezik. A cseh eredetl ndvényi kannabiszt gyakran személyautdkkal csempészik, mig
Albaniabdl teherautdkban elrejtve nagyobb mennyiségeket (250-400 kg) szallitanak.

A heroint tovabbra is Afganisztanbdl, a klasszikus Balkan-utvonalon, Torékorszagon
keresztil szallitjak az orszagba. A széllitmanyok nagy része - a korabbi évekhez hasonléan -
az EU mas orszagaiba kerul és csak rendkivul kis mennyiség jut a hazai piacra. E szer
vonatkozasaban hazank tovabbra is tranzitorszag. A roman és/vagy szerb hataron at érkezé
heroint személy- és tehergépjarmivek 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 kabitdszerek (amfetamin és ecstasy) els6sorban Belgiumbdl és Hollandiabdl
keriilnek az orszagba. Altaldban személygépjarmiiveken és buszokon csempészik mivel a
schengeni hatarokon belll ez a legkevésbé kockazatos mddszer.

Az Uj pszichoaktiv szerek beszerzési forrasa jellemzéen Kina. A kereskeddk, de akar
kozvetlenul a fogyasztok is interneten keresztul rendelik meg és csomagkuldd szolgalatokon
keresztil szallittatjak az orszagba. Nyomozati informacidk szerint azonban a nyersanyagok
egy része Szlovakiabol érkezik Magyarorszagra.

Egy, a hazai amfetamin kinalati piacot feltérképezé kutatas (Ritter 2010) szerint Hollandian
keresztul jut Magyarorszagra a legtobb tipusu kabitészer (marihuana, kokain, amfetaminok),
viszont az elballitashoz szikséges alapanyagok, prekurzorok hazankbél, vagy tranzit
orszagkeént rajtunk athaladva kertlnek Hollandiaba. A nem helyben elballitott anyag a
Holland-Antillak érintésével altalaban hajon kerul Hollandiaba, ez jellemzéen a kokain,
melynek a f6 forrdsa Dél-Amerika. Magyar elkévetdk jellemzbéen csak Hollandiabdl,
Belgiumbdl és Spanyolorszagbdl hoznak szert, ritka a balkani allamokbdl vagy Dél-
Amerikabdl torténd behozatal. A dél-szlav allamokbdl is kerul aru hazankba, de 6k mint
terjesztbk, csak csekély részt vesznek ki a piacbdl. A behozott szer jellemzéen az
amfetaminok és az el6allitasukhoz szlikséges alapanyagok, és elsdsorban vidéken, féleg
Szegeden vannak érdekeltségeik. A kutatas szerint a Csehorszagbdl és Szlovakiabol
szarmazo metamfetamin nem jellemzd a hazai drogpiacon. Egyre jellemzébb viszont a
prekurzorok interneten torténé rendelése, elsésorban Kinabdl.

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil

A rendelkezésre allé informacioét lasd a T1.1.5 alfejezetben.

93



T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

2014 folyaman Magyarorszagon jelentésebb kabitoszer-prekurzor lefoglalas nem tortént.

A legjellemzébb higito és adalékanyagok kozul egy esetben foglaltak le a hatdésagok
szamottevé mennyiségl (mintegy 4 kg) koffein-paracetamol elegyet, ami mellett mintegy 2
kg heroin is lefoglalasra kerllt. A T1.1.1 szakaszban szerepl6, tablettdazd hely mellett,
jelentésebb, magyarorszagi kabitdszer higitasra utalo lefoglalas nem tortént.

A lefoglalt készitményekben legjellemz8bb adalék és higitd anyagok az amfetamin esetében
a koffein és a laktéz, kokain esetében a fenacetin és a koffein, mig a heroin esetében a
koffein és a paracetamol. A por formaban utcara kerllé Uj pszichoaktiv anyagok jellemz&en
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 2015)

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac

Egy 2010-ben végzett kutatas (Ritter 2010) szerint Uj szerek és legalis anyagok jelentds
valtozast hoztak a drogpiaci szereplék jellemzéiben. Egyre tobb szervezett csoportoktdl
elkllonild, kisebb tarsasag vagy egyén probalkozik eléallitassal (bar ennek a kockazata
jellemz6en még mindig magasabb, mint a csempészetnek), ami azt eredményezi, hogy
egyre inkabb fragmentalédik az amfetamin-piac. A kereskeddk, beszerzdk jellemzéen egy
vagy két szertipussal foglalkoznak, csak terjeszti szinten jelenik meg a szélesebb paletta.
Az amfetaminokhoz altalaban a kokain tarsul, ritkdn a marihuana. A hazai amfetamin-
kereskedelemmel foglalkoz6 biin6z6i csoportok befekteté vagy kereskedelemmel foglalkozo
tagjainak szocialis jellemzdi eltérnek az ,atlag” bindzéétél: jellemzden fiatal 30 év kordli
legalabb kozépiskolai végzettséggel rendelkezd kodzéposztalybeli, vagy a kozelmultban
meggazdagodott csalddokbdl szarmaznak. El6fordul, hogy korédbban mar mas
blncselekmény miatt blintetett, b(in6z6i tapasztalatokkal rendelkez6k kezdenek amfetamin-
kereskedelemmel foglalkozni, befektetve az egyéb blncselekményekbdl szarmazo
pénzeszkozeiket, de gyakran még blntetlen elééletli fiatalok vagnak bele, jelentés és rdvid
id6 alatt megszerezhet6 jévedelem reményében, az illegalis tevékenységbe.

Online kereskedelem

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011 elején felmérést> (Péterfi és Port 2011) végzett a
Magyarorszagon internetrél legalisan beszerezhetd, kabitoszer listan még nem szerepld Uj
pszichoaktiv szerek internetes beszerzési lehetéségeirdl és kereskedelmének jellemz6éirdl. A
kutatas négy elére meghatarozott szerre fokuszalt: a GBL-re, a JWH-018-ra, a mefildrononra
(amely egy kitalalt anyagnév), valamint az MDPV-re.

A kutatds eredményei szerint az internetes kereskedelem legjellemzébb értékesitési
csatornai az aprohirdetések és a konkrét szerek értékesitésére létrehozott oldalak.

Az egyes szerekbdl rendelhetd mennyiség a minimalistdl (1g) a kifejezetten nagy tételekig
(1000g) terjed. Az ar mindenhol a kiszerelés fuggvényében valtozott (A kutatas
eredményeirél részletesen lasd: 2011-es Eves Jelentés 10. fejezet).

A 2012. januari EMCDDA snapshot felméréshez csatlakozva, a Nemzeti Drog Fokuszpont
kutatast végzett az Uj pszichoaktiv szereket arusitdé magyar internetes oldalakrél, 2012.

* A kutatas kizardlag magyar nyelvl oldalakra terjedt ki. A kereséshez hasznalt keres6szavak a kdvetkezdk
voltak: GBL tisztité, GBL rendelés, gamma-butyrolactone, MDPV elad6, MDPV online shop, JWH-018, JWH
potpourri, mefildronon. A keresést 2011. januar 13. és februar 4. k6zott végezték.
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januar 23. és februar 3. kozott (Port 2012). A megadott feltételek szerint®® 6sszesen 21
internetes oldal kerilt azonositasra. (A kutatdas eredmenyeir6l részletesen lasd: 2012-es
Eves Jelentés 10.2. fejezet)

Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2014 folyaman szamos szer esetében eltért az el6z6
évben detektalt értékektdl. Mig a marihuana esetében nem volt tapasztalhatd jelentés
valtozas, addig a hasis esetében, az el6z6 évben jellemzéen 20% alatti THC-tartalommal
szemben, a vizsgalt tételek mintegy felét a 20-40% THC-tartalmu anyagok tették ki. A heroin
tartalmu porok kozoétt a kisebb mennyiségek 15-25% hatdanyag-tartalmuak voltak, mig a 100
gramm feletti mennyiségek heroin-bazis tartalma jellemzéen a 40-60% kd6z6tti tartomanyba
esett. A kokain esetében a 100 gramm alatti tételek hatéanyag-tartalma jellemzéen a 4-80%,
a nagyobb tételek hatdanyag-tartalma 40-85% k&zo6tt alakult. A metamfetamin tartalma porok
hatéanyag-tartalma az el6z6 évekhez képest jelentésen nem valtozott. A lefoglalt amfetamin
porok koncentracidja altaldban az 1-70% tartomanyba esett. A korabbi évekhez képest
markans valtozas, hogy tébb alkalommal kerlltek lefoglalasra kis mennyiség(i, mintegy 70%
amfetamin-bazis tartalmu, gyakorlatilag higitatlan porok. Az ecstasy tablettak hatéanyag-
tartalma szintén emelkedett. A vizsgalt lefoglalasok mintegy 10%-at tették ki a 140
milligrammnal magasabb MDMA-bazis tartalmu tablettdak. Az alacsonyabb hatbéanyag-
tartalmu tablettdak MDMA-bazis tartalma altalaban 40-100 milligramm koz6tti érték volt.

A por formaban fogyasztott Uj pszichoaktiv anyagok kézul a pentedronra vonatkozéan all
rendelkezésre mért hatdéanyag-tartalom: a lefoglalt és vizsgalt porok pentedron-bazis
tartalma a 15-85% koncentraciétartomanyba esett. A ndvényi térmelékekre felvitt kiilénb6z6
szintetikus kannabinoidok hatéanyag-tartalma altalaban 1-10% volt.

Utcai arak

Az el6z6 évekhez hasonldéan, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 elején kérddives felmérést
végzett a drogambulanciak kliensei korében a kabitészerek utcai ararol (Varga 2015).

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

19. tablazat. Kabitoészerek utcai arai forintban 2014-ben

szertipus legalacsonyabb legmagasabb leggyakoribb atlag valaszadok
szama

marihuana (gr) 1000 3500 2500 2256 124
hasis (gr) 1500 5000 2500 2604 52
heroin (gr) 4000 30000 10000 12190 18
heroin (pakett) 3000 6500 5000 4500 16
kokain (gr) 1500 40000 15000 17478 41
amfetamin (gr) 1000 6000 3000 3178 83
ecstasy

(tabletta) 200 4500 1000 1648 72
metamfetamin 800 3500 2000 2187 17
LSD (adag) 500 10000 3000 3300 32
metadon (20

mg) 700 3500 1000 1478 30
metadon (5 mg) 250 2000 1000 785 10

% Csak azok az oldalak kertiltek rogzitésre, ahol a vasarlas egy latogatas alatt lebonyolithatd volt, vagyis maga a
rendelés is lehetséges volt az oldalon és nem csak e-mailen vagy telefonszamon keresztiil. Az Uj pszichoaktiv
szereket arusit6 magyar weboldalak kézott ugyanakkor nagyon gyakori, hogy nem lehet kdzvetlenil az adott
oldalon keresztiil vasarolni, hanem egy megadott e-mail cimre kell elkildeni a rendelést. Ezeket az oldalakat is
figyelembe véve, 11 tovabbi, Uj pszichoaktiv szereket arusitd oldal kerllt azonositasra, de ezeknek a tartalmat a
kutatds nem elemezte.
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GBL (adag) 500 5000 2000 1992 13

mefedron (g) 500 6000 2000 2700 27
MDPV (g) 1000 8000 1000 3267 15
pentedron (g) 800 6000 4000 3298 41
»3pice” (g) 200 3500 1000 1124 73

Forras: Varga 2015

20. tablazat. Kabitészerek utcai arai euréban® 2014-ben

szertipus legalacsonyabb legmagasabb leggyakoribb atlag valaszadok
szama

marihuana (gr) 3,2 11,3 8,1 7,3 124
hasis (gr) 4,9 16,2 8,1 8,4 52
heroin (gr) 13,0 97,2 32,4 39,5 18
heroin (pakett) 9,7 21,1 16,2 14,6 16
kokain (gr) 49 129,7 48,6 56,7 41
amfetamin (gr) 3,2 19,4 9,7 10,3 83
ecstasy (tabletta) 0,6 14,6 3,2 53 72
metamfetamin 2,6 11,3 6,5 7,1 17
LSD (adag) 1,6 32,4 9,7 10,7 32
metadon (20 mg) 2,3 11,3 3,2 4,8 30
metadon (5 mg) 0,8 6,5 3,2 2,5 10
GBL (adag) 1,6 16,2 6,5 6,5 13
mefedron (g) 1,6 19,4 6,5 8,8 27
MDPV (g) 3,2 25,9 3,2 10,6 15
pentedron (g) 2,6 19,4 13,0 10,7 41
~Spice” (g) 0,6 11,3 3,2 3,6 73

Forras: Varga 2015
T1.2 KABITOSZER-BUNOZES

T1.2.1 Kabitészer-bilincselekmények

A kabitészerekkel kapcsolatos bincselekmények és e blincselekmények elkdvetbinek
jellemzéi a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatésagi és Ugyészségi Binugyi
Statisztikai Rendszerében (ENYUBS) - a nyomozati szak lezarasakor - rogzitett adatok
alapjan kerulnek bemutatasra. Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi.
2013-ban a hazai Blntet6 Torvénykonyv Kiilénds Része jelentésen moddosult, benne a
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények térvényi tényallasai is. A 2013. julius 1-je utan
elkdvetett blncselekmények a Bintetd Torvénykdnyvrél széld 2012. évi C.térvény (a
tovabbiakban: 0j Btk.) hatdlya ala tartoznak, mig az e datum elétt elkdvetett
blncselekmények a Blinteté Torvénykdnyvrél szoldé 1978. évi IV. térvény (a tovabbiakban:
régi Btk.). hatdlya ald esnek. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
valamint a 2014-es Eves Jelentés 1.2. fejezet.)

2014-ben mindbsszesen 6509 kabitdszerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kothetd
blncselekmény miatt inditott nyomozas lezarasara kertlt sor, ebbdl 3215 eset tartozott a régi
Btk. hatalya ala, 3294 eset az Uj Btk. hatalya ala. Uj pszichoaktiv anyagnak min&siilé
anyagokhoz kéthetéen 347 blncselekményt (5,3%) regisztraltak (56 esetet a régi Btk., 291
esetet az Uj Btk. hatalya ala tartozéan.) (Az Uj pszichoaktiv anyagokkal val6 visszaélés 2012
marciusa Ota von maga utan bintet6jogi felelésségre vonast. Részletekért lasd: Jogi keretek
fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezet.)

A kabitoszerhez kdthet blncselekmények az dsszes hazankban regisztralt bincselekmény
1,97%-at tették ki. A kabitdszer-blincselekmények 38%-at a f6évarosban vagy Pest
megyében kovették el.

>'A tablazatban szerepl6 arak a 2014-es hivatalos eurd kdézéparfolyam (1€=308,51 Ft) szerint kerultek
kiszamitasra.
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Szertipusok

A 6509 regisztralt bincselekmény 57,7%-at (3758 eset) kannabisszal kovették el, 23,3%-at
(1515 eset) stimulansokkal, 5,8%-at Uj pszichoaktiv anyagokkal (379 eset).”® A
stimulansokon belll az elkdvetés targyaként leggyakrabban el6forduld kabitdészerek az
amfetamin (83,1%), az MDMA (ecstasy) (9,2%) és a metamfetamin (4,7%) voltak. Az uj
pszichoaktiv anyagok kozott a legnagyobb aranyban katinon szarmazékok (28%),
fenetilaminok (18,5%), szintetikus kannabinoidok (16,9%) és piperazin szarmazékok (11,6%)
szerepeltek.

Az elkdvetés targyaként opiatok az esetek 2,9%-aban (ezen belll heroin 1,1%-ban, metadon
0,7%-ban), kokain 2,5%-ban, hallucinogének 1,2%-ban, prekurzorok 0,3%-ban, egyéb
szerek 1,7%-ban keriiltek rogzitésre.>®

Elkévetdi magatartasok

2014161 kezdbdbéen a bilncselekmény tipusok az EMCDDA Uj kabitdészer-blindzésre
vonatkozé adatgyd(jtési protokolljanak megfeleléen kerilnek levalogatasra, mely tébb ponton
eltér a korabbi években kovetett jelentési strukturatol. Az adatok értelmezésénél feltétlendl
figyelembe kell venni, hogy a protokollban szerepld elkdvetési kategoriaktol jelentésen eltérd
szerkezet(i hazai anyagi jogi szabalyozas, tovabba a kdvetkezetlen jogalkalmazéi régzitési
gyakorlat kovetkeztében az EMCDDA kategéridk alapjan torténd adatlevalogatas a
fogyasztoi jellegl elkdvetések vonatkozédsaban nem ad megbizhaté képet a
blncselekmények megoszlasardl. A régi és az uj Btk-ban is, a kabitdszer termesztése és
elédllitasa tényallasok magukba foglaljgk a sajat hasznalatra térténd, valamint a
kereskedelmi célu termesztéi/gyartoi tevékenységeket is, melyek a statisztikai adatrogzités
soran sem kertlnek elkilénitésre. Ugyanakkor, mivel a hatalyos Btk-ban ez a két elkdvetdi
modszer a kabitdszer-birtoklas fejezetcime alatt szerepel, feltehetéen tulsulyban vannak
kozottlk a fogyasztai tipusu elkdvetések.

A 2014-ben regisztralt blincselekmények kozil szigoruan kabitészer birtoklasahoz (sajat
hasznalat céljabdl térténé6 megszerzés, vagy tartas) 2425 blncselekmény (a
blncselekmények 37,3%-a) volt koéthetd. Az esetek 59%-at kannabisszal, 29%-at
stimulansokkal kovették el, a tobbi szertipus csak elenyész8 aranyban fordult el6 (opiatok
3,3%, kokain 2,6%, Uj pszichoaktiv anyagok 2,8%).

Kabitészer termesztése vagy elBallitasa 3012 esetben (46,3%) szerepelt az elkdvetés
modjaként. A termesztéi modszerl elkdvetéseket az elkdvetés targya szerint vizsgalva,
kannabisz 64,7%-ban, stimulansok 21,8%-ban, opiatok 2,9%-ban kokain 2,4%-ban szerepelt
az elkdvetés targyaként.®

A szigoruan kinalati tipusba sorolhaté elkdvetések®™ a kabitdszer- biincselekmények 14,5%-
at tették ki (941 eset). Ezen belll csekély mennyiséggel elkdvetett kereskeddi tevékenység

% Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkovetett esetek szama tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti

bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti besoroldsa az EMCDDA
altal meghatarozott kategdriak mentén tértént, ahol az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szerepl6 anyagok
mindsulnek Uj pszichoaktiv anyagnak, mig a blincselekmények tényallasok szerinti bontdsakor a hazai biintetdjog
értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag’-nak minésulé anyagokkal elkbvetett visszaélések keriltek ide. A hazai
szabdlyozas ugyanakkor helyenként szigorubb a nemzetkdzihez képest, igy hazankban bizonyos ENSZ listan
nem szerepl6é anyagok is kabitdszernek mindsiinek. Ennek kdvetkeztében tényallasonként dsszesitve kevesebb
az uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama, mint a szertipusonkénti kategorizalas szerint.
%9 234 esetben a szertipus nem keriilt régzitésre.

%9 Az esetek 5,6%-aban a szertipus nem kertilt rogzitésre.

51 Kereskedéi/kinalati tipusu magatartasok: kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az orszagba behoz, az
orszagbdl kivisz, az orszag terlletén atvisz, és valamennyi jelentés vagy kildndsen jelentds mennyiségl
kabitdszerrel elkovetett blincselekmény.
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6,1%-ban (421 eset), alapeset szerinti 6,5%-ban (396 eset), jelentbs vagy kildéndsen jelentés
mennyiséggel elkdvetett bilncselekmény minddssze 124 esetben (1,9%) szerepelt. A
kereskedd6i elkdvetések is nagyobb részt kannabiszhoz voltak kothetdk (40,2%), bar ezek
k6zott valamivel alacsonyabb volt a kannabisz részesedése, mint a fogyasztéi magatartasok
esetében. A kereskedéi tipusu elkdvetések targyaként Uj pszichoaktiv anyagok 26,2%-ban
kerultek rogzitésre, megel6zve a stimulansokat (18%). A jelentds mennyiséggel elkdvetett
cselekmények kozott az elkdvetés targyaként gyakrabban fordultak el opiatok (heroin) és
kokain (7%, illetve 11%), mint az egyéb cselekmények kozott (minden mas elkdvetési
kategdridban 3-3% alatt volt a két szertipus aranya).

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitdszer készitésének elésegitése) 109
esetben (1,7%) kerultek rogzitésre. Ezeknek az eseteknek csaknem a fele Uj pszichoaktiv
anyagokhoz volt kétheté.

27. abra. A visszaélés kabitészerrel blincselekmények megosziasa elkévetdi magatartasok és
szertipusok szerint, 2014

egyéb magatartasok

keresked6i magatartasok | |

kabitoszer termesztése/elballitasa I
kabitészer tartasa/megszerzése I II
I I I I
0 500 1000 1500 2000 2500 3000
H opiatok ® kokain stimulansok
® nyugtatok ® hallucinogének kannabisz

Uj pszichoaktiv anyag = egyéb
Forrés: ENYUBS 2015, elemezte: NFP

Elterelés

A kabitészerhez kétheté ligyekben indult biintetdeljarasok® nagyobb része még a birésagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a buntetés alternativajaként igénybe vehetd elterelés
intézményének kdszdnhetden. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T2.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |épdk adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében olvashatok.) Az elterelésben résztvevéknek csak egy része fog a regisztralt
blnelkdvetdk kozott szerepelni (példaul ha az elkdvetd csak az eljaras birdsagi szakaszaban
kezdi meg az elterelést), mas részik ugyanakkor nem fog megjelenni a blncselekményi

2 A regisztralt blincselekmények szamat és a bintetdeljarasra vonatkoz6 adatokat egymastol kildn kell kezelni.
A bintetéeljarasra vonatkozd adatok mutatjak azt, hogy hany bintetéeljaras indult az adott cselekmény miatt az
adott id6szakban, fiiggetlenll az eljaras befejezési médjatol. A regisztralt blincselekményre vonatkoz6 adatok azt
mutatjak, hogy adott blincselekmény tipusbdl adott idészakban mennyit regisztraltak bilincselekményként a
nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsoloddan tobb bilintetéeljaras is indulhat, ugyanakkor
bincselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban. El6fordulhat az is, hogy a nyomozas végén
nem allapitia meg a renddrség vagy az Ulgyész az adott blincselekmény elkdvetését, illetve az lUgyész a
vademeléstdl eltéré, mas befejezési modot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban megsziinteti, felfiggeszti az
eljarast stb.), és igy blincselekményként nem keril regisztralasra az adott tgy. A blntet6eljarasi adatok tehat
joval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.
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statisztikdban, mert a blntetéeljaras az elterelés megkezdésével még azeldtt megsziinik,
hogy megallapitanak bilncselekmény elkdvetését és blincselekményként regisztralnak az
esetet.

2014-ben o6sszesen 13358 blntetd eljaras indult kabitoszerrel kapcsolatos ugyben, ebbdl
azonban vademelésre minddssze 2377 esetben kerllt sor, az Ugyek nagyobb része még a
bir6sagi szakaszt megel6zéen lezarult. Eltereléshez kapcsolédoan 3638 Ugyben kerllt sor a
blntetSeljaras befejezésére (vademelés elhalasztasa, vagy buntethet6séget megszintet6
egyéb ok cimen).

A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetok jellemzsi

2014-ben a 6509 regisztralt kabitdszer-blincselekményhez kotédéen 6078 elkodvetdt
regisztralt a blniigyi statisztika®. A kabitészer-blincselekményt elkéveték 90%-a férfi, 10%-a
nd volt. Az elkdvetbk életkor szerinti megoszlasat tekintve, 13%-uk 18 év alatti, 35%-uk 19
és 24 év kozotti, 25%-uk 25 és 30 év kozotti fiatal volt, 6sszességében tehat a kabitdszer-
blincselekményt elkbévetdk haromnegyede a 30 évesnél fiatalabb korosztalybdl kerdlt ki.

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkovetett blincselekmények

2014-ben kabitoszer hatasa alatt dsszesen 4687 f6 kovetett el blincselekményt, ami az
Osszes regisztralt blnelkdvetd 4,3%-at tette ki. A kabitdszer hatasa alatt blincselekményt
elkdvetdk tulnyomd része (4340 f6, 92,6%) kabitdészerrel kapcsolatos blncselekményt
kovetett el, attdl eltérd, egyéb blncselekményt 347 16 (7,4%) f6 kdvetett el.

A kabitészer hatasa alatt nem kabitoszer-blincselekményt elkdvetdk kozal vagyon elleni
blncselekményt 91 f6 (26,2%), kozlekedési blincselekményt 152 f6 (43,8%) (ebbdl
jarmivezetést ittas és/vagy bodult allapotban: 147 £6), személy elleni biincselekményt 33 6%
(9,5%) (ebbdl befejezett emberdlést 4 6, testi sértést 20 f6), garazdasagot 33 f6 (9,5%),
egyéb blincselekményt 23 f6 (6,6%) kovetett el.

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK

T1.3.1 A kadbitészer-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
kori alkalmazasaval a lehet6 legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitdszer-
fogyasztas mértéke Magyarorszagon. Kiiléndsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a
gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kdézmiivelédési
intézményekben és a szorakozohelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdszer-kereskedelemmel
Osszefliggésben felmerilé hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rdégziti, hogy a
kabitdszer-blindzés elleni surgés és a jelenleginél célravezetébb fellépés elbfeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak
és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkdzi szervekkel
folytatott hatékony informaciocsere és egyuttmikodés. Ennek érdekében a Stratégia szerint
novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell erésiteni a blinszervezetek elleni
fellépésért felelés szerveket, valamint a blinlgyi szakérti tevékenység személyi, anyagi és

8 Egy elkovets tobb biincselekményt is elkdvethet. A biincselekményekre vonatkozéan a kinyert adatok
teljeskoriiek, az elkdvetékre vonatkozdéan azonban nem, mivel az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgal6 ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkordként elkdvetett blincselekményt kell feltlintetni.

A régi Btk. hatalya ala es6 6sszes esetet tartalmazza, az Uj Btk. hatalya ala esd eseteket csak részben, mivel a
régi Btk.-ban a személy elleni blincselekmények fécim ala sorolt egyes tényallasokat az uj Btk. eltérd cimek alatt
nevesiti.
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technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintli, kabitdszer-blin6zés
elleni szolgalatot. A kabitdszer-ellenes kiizdelem atfogo tarsadalmi feladatot is jelent, igy az
eredményes fellépés szempontjabol kuléndsen fontos a tarsadalmi binmegel6zés
lehet6ségeinek kihasznalasa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfébb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténd bejutdsanak és a hazankban megjelené
szerekhez valé hozzaférés megakadalyozasa, illetve ezzel Osszefiggésben a
blnmegel6zési vetiilet érvényesitése.

2014 februarjaban lépett életbe a Nemzeti Rendbrségi Kabitdészer-ellenes Stratégia. A
kinalatcsokkentés mellett prioritasként jelenik meg a dokumentumban az igazsagugyi
szakértdi tevékenység erbsitése, a kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggé kozuti balesetek
szamanak csOkkentése valamint a nyomozati hatékonysag névelése. A megfogalmazott f6bb
prioritasok szerint ndvelni kell a terjeszt6i magatartdsok miatt meginditott eljarasok szamat
valamint ki kell alakitani a csomagkuldé szolgalatokkal és a Magyar Postaval egy olyan
egyuttmikodést, amely elésegiti az ilyen formaban térténd forgalmazas visszaszoritasat.

A kinalatcsokkentési tevékenységben részt vesz els6sorban a Rend8rség bilnlgyi és
kdzrendvédelmi szolgalata, illetve szerepet kap ebben az igazgatasrendészeti szolgalat
kabitoszer-rendészeti tevékenysége, amely az engedéllyel rendelkez6k korében
(egészségugyi szolgaltatdk, gyartdk, nagykereskedbk) vegzett ellenérzések soran csokkenti,
illetve megakadalyozza az eltéritést.

2012-ben tortént szervezeti atalakitasok miatt jelenleg csak a Készenléti Rendérség Nemzeti
Nyomozd Irodajanal van olyan szervezeti egység 25 fével, amely nevesitve kabitdszer-elleni
blndldbzési tevékenységet végez. Ezt megel6zbéen a Budapesti Rendér-fékapitanysagnal is
volt kijelolt szerv, amely 67 fovel végzett ilyen tevékenységet. Jelenleg a megyei (és
budapesti) Rendér-fékapitanysagok binigyi és felderitd osztalyai végzik a kabitdszer-
blncselekmények miatti eljarasi cselekményeket a tébbi blncselekmények nyomozasa
mellett, nincs erre a feladatra specialisan dedikalt szerv.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 ROGVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZGBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

A kender Ultetvények esetében 2010-2011 folyaman tdbb nagyméretli, 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 2010-2014 id6szakban markans valtozas nem
tapasztalhaté.

A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd
folyamatosan csdkkent. Mig a 2010-2011 idészakban néhany-szaz kilogramm marihuana
kerult lefoglalasra, addig 2012-ben kdzel 1,8 tonna volt a lefoglalt mennyiség, ami 2013-2014
évekre 807 illetve 480 kilogrammra esett vissza.

A hasis lefoglaldasok szama a 2010. évi mintegy 40 esetr6l 2013-2014-re, folyamatos
emelkedés mellett, elérte az éves mintegy 100 esetet. Az esetszam emelkedés féként a
kistételli, 10 gramm alatti lefoglalasokhoz kétheté.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglaldsok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A 2011-2013 id6szakban mar mindossze
20 koruli volt a lefoglalasok éves szama, és a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is mindéssze
néhany kilogramm volt évente. A lefoglalasok szama 2014-ben sem emelkedett jelentGsen,
azonban a lefoglalt mennyiség tébb mint 70 kilogramm volt.
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A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2010-2014 id&szakban jellemz8 trendek sem a
lefoglalasok szamaban, sem a lefoglalt mennyiségben, sem a hatéanyag-tartalomban nem
azonosithatok.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tételid, 10 gramm alatti lefoglalasok trendjébdl
adodoan — enyhe emelkedést mutat a 2010-2014 idészakban.

Az MDMA tartalmu tablettdkbol 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tértént, de 2012-t6l a
lefoglalasok szama folyamatosan emelkedett. 2014 folyaman mar 206 esetben foglaltak le
ilyen tablettat. A lefoglalasok donté tdbbsége kis tétell, 50 tablettanal kisebb mennyiséget
tartalmazd eset volt. Az éves lefoglalt tablettamennyiséget jellemzéen néhany nagy
lefoglalas hatarozta meg, ezért a mennyiségi adatok nem mutatnak jellegzetes tendenciat.
Az LSD lefoglalasok szama a fenti anyagokhoz képest nem jelentds, jellemzdk a kisebb
tétell bélyeg lefoglalasok, de az utébbi években oldat, illetve por formaban is foglaltak le
LSD-t hatosagok. Ezek az esetek jellemzben a nagy nemzetkozi érdekl6dés mellett zajld
nyari zenei fesztivalokhoz kétheték.

21. tablazat. Lefoglalasok szama 2010 és 2014 k6z6tt>

szertipus 2010 2011 2012 2013 2014
marihuana 2,220 2,073 2,092 2040 2058
kannabisz névény 213 192 193 196 146
hasis 44 63 103 101 101
heroin 73 22 26 32 31
kokain 132 108 118 117 143
amfetamin 484 483 454 536 598
metamfetamin 41 33 38 50 54
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 9 22 91 181 213
LSD 12 11 28 22 29
néveényi anyagok szintetikus 51 465 1,298 2099 3876
kannabinoidokkal

szintetikus kannabinoidok porokban 5 51 61 60 104
katinon szarmazékok por formaban 353 595 700 855 863
katinon szarmazékok tablettaban 60 144 174 174 40

Forras: BSZKI 2015

22. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2010 és 2014 k6z6tt*®

szertipus 2010 2011 2012 2013 2014
marihuana (kg) 528.1 208.7 1,776.7 863.4 529.23
kannabisz névény (t6) 14,824 14,121 7,382 5307 3288
hasis (kg) 8.5 18.2 3.1 5 7.91
heroin (kg) 97.8 3.2 25 5.7 70.06
kokain (kg) 14.4 12.6 13.3 8.1 39.65
amfetamin (kg) 71.2 24.1 29.9 74.8 15.95
metamfetamin (kg) 3.4 0.1 0.06 0.2 0.41
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 1,135 270 12,437 17 664 13 020
LSD (adag) 461 274 599 342 965
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 179.2 44.5 100.01
(ko) 14.8 10.2

szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 0.01 13.2 4.3 155 5.52
katinon szarmazékok por formaban (kg) 9.08 75.8 58.7 81.5 42.01
katinon szarmazékok tablettaban (db) 3,990 7,951 27,876 55421 12 902

Forras: BSZKI 2015

% Az alabbi tablazat a Biinligyi Szakértsi és Kutatdintézet kabitoszer-vizsgalo laboratoriumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-iiltetvények adatait
tartalmazza.

% Az alabbi tablazat a Binlgyi Szakeértdi és Kutatdintézet kabitdszer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt
lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait
tartalmazza.
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Az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-2014 folyaman teljesen atrendezték a magyar
kabitoszerpiacot. A mefedron 2010 nyaran torténdé nagymértékl térnyerését kévetden a
klasszikus szerekhez képest az Uj pszichoaktiv anyagok aranya folyamatosan emelkedett.
2014-ben az uj szerek (,designer drogok”) a renddrségi lefoglalasok kdzel 60%-at tették ki.

28. abra. ,Klasszikus™' és ,designer” szerek eldfordulasi gyakorisaga (%) a lefoglalt anyagok k6zétt,
2009-2014 kézott
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Az uj anyagok kdzott két nagy csoport, a katinonszarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban kerilnek
forgalomba. A legjellemzdbb hatéanyagok: 2010-ben a mefedron, 2011-ben a 4-MEC és az
MDPV, 2012-t6l pedig a pentedron voltak. 2014 folyaman egy ideig szamottevéen
emelkedett az alfa-PVP részaranya a lefoglalasokban, de az év végére ismét a pentedron
lett a legjellemzébb szer.

87 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepld anyagok mindsiltek.
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29. abra. Katinonszarmazékok el6fordulasi gyakorisaga (hatéanyag kimutatasok aranya) a BSZKI-ban
vizsgalt anyagokban, havi bontdsban 2012-2014 kbzétt
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Forras: BSZKI 2015

A laboratériumi vizsgalatra kerul6, intravénas szerhasznalathoz kothetd targyakrol kimutatott
hatdanyagok 6sszesitése alapjan figyelemmel kisérheté az ehhez a fogyasztasi moédhoz
kapcsolddé szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. 2014-ben folytatédott a
megel6z6 két evben tapasztalt tendencia, a 2010 elétt dominalé heroin és amfetamin az
esetek minddssze 5-5%-aban volt kimutathatd. A vizsgalt targyakrél az esetek tdbbségében
katinonszarmazékok voltak kimutathatok, ezek kézul azonban mar nem pentedron volt a
leggyakoribb (9,5%), hanem a PVP (az esetek 39,9%-a). Az esetek 35%-aban tobbféle
hatéanyag, vagy kisebb gyakorisaggal el6fordulé egyéb hatéanyagok voltak azonosithatok.
(Az intravénas szerhasznalok atalakuld szerhasznalata nyomon kovethetd a tlicsere
szolgaltatok adataiban - lasd Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet -,
valamint a kabitészer-hasznalat miatt kezelést kezdék adataiban - lasd Kezelés fejezetet -
is.)
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30. abra. Az infravénas szerhasznalathoz kéthetd targyakrél kimutatott hatéanyagok 2009-2014 kbzott
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A novényi térmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 &szétdl
kezd6déen mutatnak folyamatos emelkedést. A ,herbal’, ,biof(” vagy ,zsalya” néven ismert
lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok
kétszeresét.

termékek

31. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2014 kézott
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A termékekben talalhato hatdéanyagok kore a jogszabalyi valtozasokat dinamikusan koveti,
egy-egy idészakban jellemzéen 1-2 dominans hatéanyag fordul el6 a piacon. Az egyes
hatéanyagok az ellen6rzés ala vonast kovetden, altalaban 1-3 hénap alatt, jelentésen
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visszaszorulnak és Uj, még nem ellenérzott hatéanyagok veszik at a helyiket. 2014 folyaman
a leggyakoribb hatéanyag az AB-CHMINACA volt.

32. abra. Szintetikus kannabinoid vegydliletek el6fordulasi gyakorisaga (hatéanyag kimutatasok szama)
a BSZKI-ban vizsgalt anyagokban, havi bontasban 2013 és 2015 elsé negyedéve kézott
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Tisztasag

A lefoglalt marihuana hatéanyag-tartalmaban, a 2010-2014 id&szakban, jelent6s valtozas
nem tapasztalhato.

A hasis THC-tartalmaban jelentds valtozas volt a nagy hatdéanyag-tartalmu mintak aranyanak
novekedése (Id. T1.1.5.).

A korabbi idészakban a fogyasztasi adagokban is szamottevd aranyban megjelend 30%
feletti hatdanyag-tartalmu heroin porok 2014-re gyakorlatilag eltlintek a lefoglalasokbdl, a
fogyaszt6i piacot 2014-ben a 10-30% hatdéanyag-tartalma porok jellemezték.

Az anyagok kozott egyre tobb esetben jelent meg higitatlan, gyakorlatilag tiszta amfetamin-
szulfat. Az 50%-nal magasabb hatdéanyag-tartalmu anyagok 2014-ben az esetek mintegy
10%-at tették ki.

Az MDMA tablettak hatéanyagtartalmaban ndvekedés figyelheté meg.

Kabitoszerarak

A Nemzeti Drog Fékuszpont kutatasa (Varga 2015) szerint az elmult években a kabitoszerek
utcai araiban fellelhet6 tendenciak tovabb folytatddnak. Az 0j pszichoaktiv szerek és a
metamfetamin esetében folyamatos csdkkenést latunk, azonban az ecstasy tablettak ara
ndvekedést mutat. Ugyanez a ndvekedés figyelhetd meg a heroin és a kokain esetében,
amely 0sszefiiggésben lehet a piacon betdltott szerepik valtozasaval.
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33. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2010-2014 k6zott
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T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

A kabitészer-bilincselekmények szamanak 5 évre visszatekinté idésoros elemzése csak
korlatozottan lehetséges, mivel az idészak 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-t6l kezdédéen a biincselekmény tipusok az EMCDDA uj kabitészer-
blin6zésre vonatkozd protokolljanak kategoriai mentén kerllnek levalogatasra, mely
jelentésen eltér a korabbi években koévetett jelentési strukturatdl. 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 5 évben enyhén emelkedé trendet mutatott; 2006 6ta 2014-ben volt a legmagasabb a
regisztralt esetek szama Magyarorszagon. Az elkovet6i magatartasok tekintetében a
kabitészer-blincselekmények 80-90%-at a sajat hasznalattal dsszefliggésben elkdvetett,
fogyasztéi tipusu magatartasok tették ki, a kereskeddi tipusu, kabitdészer-kinalattal
Osszefliggé magatartasok aranya rendre 15% alatt maradt. A blncselekmények tulnyomo
tobbségét csekély mennyiségl kabitdszerrel kovették el, jelentds mennyiségi kabitészer a
visszaélések mintegy 3%-aban fordult csak eld.

Az elmult 6t évet vizsgalva, a kabitdszer-blincselekmények® legnagyobb részét
kannabisszal kdvették el. Ugyanakkor a kannabisz aranya a szertipusok kdzott fokozatos
csokkenést mutat: 2010-ben még az esetek 80%-at, 2014 mar csak 60%-at kovették el ezzel
a szerrel. A blincselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa némileg kovette a
kabitoszerpiacon bekdvetkezett valtozasokat is: 2010 és 2014 kdzo6tt a heroinnal elkdvetett
esetek ardnya 1%-ra esett vissza, mig az amfetamin évrdl évre névekvd aranyban jelent
meg az elkdvetés targyaként (2011: 8,5%, 2014: 20%). Az ecstasy-val elkdvetett

% Az elemzésnek ebben a részében kdzolt adatok a prekurzorokkal elkdvetett esetek nélkil, és azon esetek
nélkil keriltek kiszamitasra, ahol az elkévetés targyaként szertipus nem kertlt rogzitésre.
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blncselekményekvisszaélések aranya a 2010 és 2012 kozott jellemzd csdkkend tendencia
utan 2013-t6l kezd6déen ismét enyhén emelkedni latszik.

Az U] pszichoaktiv szerekkel valé (kereskeddi tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga
utan buntetjogi feleldsségre vonast, a blinlgyi statisztikaban el6szér 2013-ban szerepeltek
érdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv szerekkel elkdvetett visszaélések egyre
ndvekvd hanyadat teszik ki a kabitdszer-blincselekményeknek (2014: 6,1%).

34. dbra. A ké:b/'tészer-bL’]ncselekmények69 megoszlasa szertipus szerint 2010-2014 kézott
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jegyzékein nem szereplé anyagok) elkbvetett visszaélések keriiltek ebbe a kategoriaba, 6sszhangban az
EMCDDA uj kabitdészer-blin6zésre vonatkozd adatgytijtési protokolljaval.

Forrés: ENYUBS 2014, 2015. 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

2014-es évre vonatkozoakat is, az alapadatok kozott, a T1. és a T2. alfejezetben keril
bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

O A prekurzorokkal elkdvetett és a nem régzitett szertipussal elkdvetett esetek nélkal.
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T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK
BSZKI (2015): A BSZKI lefoglalasi adatai 2009 és 2014 kozott.

ENYUBS (2014): A Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatosagi és Ugyészségi
Blnugyi Statisztikai Rendszerének kabitdszer-blin6zéssel kapcsolatos adatai 2004-2013.

ENYUBS (2015): A Belligyminisztérium Egységes Nyomozéhatoséagi és Ugyészségi Binligyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blin6zéssel kapcsolatos, 2014. évre vonatkozé adatai.

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

Péterfi, A., Port, A (2011): Online kereskedelem Magyarorszagon. Nemzeti Drog
Foékuszpont. Kézirat.

Port, A. (2012): Felmérés az (j pszichoaktiv anyagokat arusité magyarorszagi
internetoldalakrol. EMCDDA/Nemzeti Drog Fokuszpont.

Ritter, I. (2010): A hazai amfetamin kinalati piac. Kutatasi beszamolo. Egészséges Ifjusagért
Alapitvany.

Varga, O. (2015): A kabitdszerek utcai arainak alakulasa 2014-ben. Nemzeti Drog
Fokuszpont kérd8ives adatgydijtés.

T6.2 MODSZERTAN

Kabitoszer-biincselekmények (ENYUBS adatgyiijtés): Az Egységes Nyomozohatdsagi és
Ugyészségi Binugyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) gylijtik és dolgozzak fel a
feljelentés elutasitasardl, illetve a Dblntetéeljards meginditasatél a nyomozas
felfiggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a vademelésig keletkezett
nyomozdéhatdsagi és ugyeszsegi blinlugyi statisztikai adatokat.

Az ENYUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegy( statisztikai kodot 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 korlek, az elkdvetékre vonatkozdéan azonban nem: egy
elkovet6 tobb bilncselekményt is elkovethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy
fiatalkoruként elkdvetett blincselekményhez koét6déen kerdl kitdltésre statisztikai adatlap. A
blncselekményre vonatkozé adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerdl
rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelhetd). Abban az esetben, ha
egyidejlleg tobb kabitészerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus régzitend®.

Lefoglalasok (BSZKI 2015): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informaciok az igazsagugyi
szakértOi vizsgalatok eredményei alapjan kerultek Osszesitésre. A hatéanyag-tartalomra
vonatkozé vizsgalatok abban az esetben térténnek, ha az adott lefoglalasban lévd
anyagokban talalhato tiszta hatbanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre
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vonatkozé jogi hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm,
kokain 2 gramm, THC 6 gramm).

Kabitdszerek utcai arai (Varga 2015): A kabitoszerek utcai arait felméré kérddivek felvétele
onkitoltés modszerrel tértént 2015. januar 1-30. ko6z6tt, 7 nagyvaros 7 drogambulanciajanak
részvételével. Minden szervezet 20, a kezelésbe Iépés el6tt 2014-ben kabitészert 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 személyesen vasaroltak a targyévben. A
kérdbivben azt az arat kellett megadni kabitészerenként 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 Ifjusagért
Alapitvany altal a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium tdmogatasaval készllt kutatas célja a
hazai amfetamin kinalati piac mikodési strukturajanak feltarasa volt. A kinalati oldalt
jellemzé indikatorok: lefoglalasok a vizsgalt idészakban; blntetéeljarasok a vizsgalt
idészakban; hazai eléalliték, befektetdk, beszerz8k tevékenysége; az amfetamin-elosztas
szervezettsége, strukturaja. A vizsgalati mintat egyrészt az elmult 10 év kriminalstatisztikai
és droglefoglalasi adatai, masrészt az ORFK, a BRFK szakembereivel, drogos lgyekben
legaldbb 3 éve rendszeresen eljard Ugyészekkel és birokkal készllt beszélgetések, valamint
az amfetamin-kereskedelem/terjesztés miatt jogerésen elitéltekkel készilt interjuk alkottak.
Osszesen 48 interju készult, ebbdl 39 elitéltekkel és 9 szakemberekkel.
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K ABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN "°

TO. OSSZEFOGLALAS

A hazai bilntetés-végrehajtasi szervezet egészét atfogd, kabitdoszer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoszer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségll kutatas utoljara 2008-ban készilt. Ennek hianyaban, a bv. intézményein bellli
kabitoszer-problémarol rendszeres informaciokkal a BVOP altal kdzpontilag nyilvantartott
adatokbol, tovabba kisebb szakterlletekre korlatozodd részleges adatgyijtésekbdl
rendelkezink. Ez utébbiak koézul kiemelendé a TDI adatgy(ijtés, melynek keretében a
kabitészer-hasznalattal dsszefliggésben a bv. intézeteken belll kezelést kezddk adatai is
rogzitésre kertlnek. Az utdbbi évekre vonatkozéan a masik meghatarozo, atfogd
informacioforras a Nemzeti Drog Foékuszpont és a BVOP egyltimiikédésében végzett,
valamennyi hazai bv. intézetet lefedd kérdbdives felmérés volt. A vizsgalat célja a bortonbeli
kabitoszer-probléma mértékének, illetve a bv. intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal
Osszefliggb szolgaltatasok lefedettségének és tartalmanak feltérképezése volt.

A fogvatartottak kabitoszer-hasznalataval kapcsolatosan elérhet6 orszagos adatok szerint a
hazai blntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatatottak 40%-a fogyasztott mar a bekerilés
el6tt valamilyen kabitoszert élete soran.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidgja magasabb a fogvatartottak
koérében, mint az altalanos népesség korében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerilt HCV-fertézott fogvatartottak tobbsége
valoszinlleg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal 6sszefliggd kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

A TDI adatok alapjan a kabitdészer-hasznalattal 0&sszefliggésben kezelést kezdé
fogvatartottak korében lényegesen gyakoribb a stimulansok és az opiatok hasznalata,
valamint az intravénas szerhasznal6i mult, mint a bv. intézményén kivul kezelést kezddk
kozott.

A buntetés-végrehajtas keretien belul biztositott kezelés-ellatasi tevékenységet a biuntetdjog
punitiv szemléletll keretei alapvetéen meghatarozzak, ezen belll az ellatast a medikalis
modell szemlélete uralja. Az ellatds legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara
kiépult tdbbszintl rendszer, a kabitoszer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi
ellatas kabitdszer-fogyasztét érinté 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 kuldonb6zd civil
szervezetek altal biztositott programok, amelyek azonban, palyazati finanszirozasuk miatt,
tartalmukban vegyesek, esetlegesek.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2014-ben 33 bv. intézet (28 intézethez tartoz6an 33 objektum) mikodott,
Osszesen 12869 férdhellyel. Az intézetek kdzll orszagos hataskdrrel mikodott 18 intézet,
megyei hataskorrel 15 intézet. A megyei intézetek elsdsorban elbzetes letartoztatas
foganatositasara szolgalnak, ezekben az intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkortak is
elhelyezhet6k. Az orszagos hataskoér(i bv. intézetek esetében az elhelyezésnél a lakdhely

0 A fejezet szerzsje: Port Agnes.
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kozelségét a bv. szervezet igyekszik figyelembe venni: az elhelyezésnél a regionalitas
prioritas, de a jelenlegi telitettség mellett nem érvényesil minden esetben.

Az orszagos hataskorl intézetek kozul férfiak elhelyezésére 13 intézet, néi fogvatartottak
elhelyezésére 5 intézet™ jogosult, 3 intézetben néi és férfi fogvatartottak is elhelyezhetéek.
Fiatalkort fogvatartottak elhelyezésére 5 intézetben van lehetéség’?, ebbdl 4 intézet csak
férfiak, 1 intézet férfiak és n6k fogadasara is jogosult.

A hazai bv. intézetekben elhelyezett fogvatartottak szama 2014. december 31-én 17890 f6
volt, ebbdl 16541 f6 volt férfi (92,4%) és 1349 f6 (7,5%) volt né. A fogvatartottak kozott a
fiatalkoru fogvatartottak aranya 2,4% volt (424 6, ebb6l 407 férfi, 17 nd).

A magyar borténdkben jelentés a tultelitettség: 2014-ben a bv. intézetek atlagos telitettsége
141%-os volt, de eléfordul olyan bv. intézet is, ahol kézel kétszer annyi fogvatartott van
elhelyezve, mint amennyi az intézet kapacitasa. A tultelitettség sulyosbitja a bortonbeli
kabitészer-problémat. Jelenleg kormanyzati tervek célozzak a tultelitettség megoldasat.

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak korében
Kabitészer-hasznalat a bekertilés elbtt

A fogvatartottak bekerllést megel6z6 szerhasznalatara vonatkozdéan a 2013-ban, a Nemzeti
Drog Fékuszpont és a BVOP altal kozésen végzett kérddives felmérésbél (Port és Tarjan
2014) rendelkezink a legfrissebb megbizhatd informacidkkal, melynek adatai 2012-re
vonatkoznak.

A fogvatartotti allomanyban lévék kdrében a befogadaskor magat kabitészerfliggdének vallok
aranyardl 31 intézet kozul 15 intézet tudott pontos adatot szolgaltatni. E szerint a
befogadaskor magat kabitdszerfliggbnek vallok aranya jellemzéen 10% alatt volt,
ugyanakkor 3 intézet esetében meghaladta a 30%-ot; a 15 intézet atlagaban 15% volt (859
f6). A kérddiv rakérdezett arra is, hogy a befogadas soran hany f6 vallotta magardl, hogy
fogyasztott mar életében kabitdészert. A fogvatartottak szamardl, valamint a valaha
kabitoszert fogyasztok szamardl is jelenteni tudé 16 intézetben atlagosan 38% (3148 f6) volt
azoknak az aranya, akik sajat bevallasuk szerint fogyasztottak mar valaha kabitdszert. A
fogvatartottak kozul 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 koérében végzett, a fogvatartottak kabitdszer-
hasznalatra vonatkoz6 felmérés utoljara 2008-ban készult (Paksi 2009). Ennek eredményei
szerit a magyarorszagi buntetés-végrehajtasi intézetekben jogerésen fogvatatott populacio
43,8%-a kiprobalt mar bekeriilése elétt valamilyen tiltott drogot’®. A valaha fogyaszték tébb
mint kététdéde (41,6%), azaz minden 6tddik-hatodik fogvatartott (18,2%) kinti életében pedig
volt olyan periodus, amikor legalabb heti rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel. A
buntetés megkezdését megel6z6 évben minden harmadik, az utolsé kint toltott honap soran
pedig minden 6tédik jelenleg fogvatartott hasznalt valamilyen tiltott drogot. A fogvatartottak
37,8%-a, azaz a valamilyen tiltott drogot valaha hasznalék donté tobbsége (85,7%-a),
hasznalt mar életében marihuanat vagy hasist. Az 6sszes tobbi szer eléfordulasi gyakorisaga

"L Sziikség esetén plusz 1 intézet kijeldlhetd.

2 Ezt a képet amyalja, hogy a kézponti fiatalkoru bv. intézetben (Tokol) atlagosan négyszer tobb a felnétt kort
fogvatartott, mint a fiatalkoru.

A kutatas soran a tiltott drogok kdzé az alabbiakat soroltédk: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin,
egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, barmilyen drog intravénasan, herbal drogok, rush, angyalpor, I-
por (ketamin)
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ennél joval kisebb gyakorisagot vett fel. A kutatas eredményei részletesen a 2009-es Eves
Jelentés 9.4. fejezetében olvashatok.

2012-ben kutatas készult (Ritter 2013) a bv. intézetekben zajlo HIV/HBV/HCV fert6zések
megelézésére iranyulo felvilagositd és sziréprogram keretében a ,Fert6zések és félelmek a
blntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak véleményét,
attitidjét, érintettségét, és az érintettség oksagi tényezéit tarta fel a bilntetés-végrehajtasi
intézeteken belll eléforduld HCV fert6zéssel kapcsolatban. A kutatas vizsgalta a
megkérdezett fogvatartottak (852 f6) 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 koérében mérhetd volt az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenése is, a leggyakoribb kdzulik a mefedron volt, amelyet a megkérdezettek 12,6%-a
fogyasztott mar valaha életében. A megkérdezettek 8,1%-a kabitészerfliggdnek, 9,9%-a
rendszeres kabitdszer-hasznalénak mindsitette sajat magat. A magukat kabitészerfliggének
mind&siték kozil, a mintaban kétszer annyian voltak, akik amfetamin-szarmazékok és egyéb
stimulansok fogyasztasa miatt valtak addiktiv szerhasznalokka, mint akik opiat-fogyasztas
kovetkeztében.

Kabitoszer-hasznalat a bérténben

A BVOP adatai szerint 2014 folyaman kabitészer-birtoklas felderitésére 9 esetben, 13 f6
érintettségével, kabitészergyanus anyag lefoglalasara 179 esetben, 179 fogvatartottnal kerult
sor. A bv. intézeten belll kabitdszer-hasznalat felderitésére 57 fogvatartott - kéztik 5 f6
fiatalkoru - esetében kerllt sor. A lefoglalt szerekre vonatkozéan nincs egységes jelentési
kételezettség, az intézetek beszamoldi szerint jellemzden marihuana, szintetikus
kannabinoidok, valamint visszaélésszerlilen hasznalt nyugtaté hatasu gyogyszerek
(klonazepam hatdanyagu Rivotril tabletta) kertltek lefoglalasra tobbségében. Injektalashoz
kapcsolédd eszkdzok lefoglalasa, illetdleg intravénas szerhasznalat felderitése a hazai bv.
intézetekben nem jellemzé, 2014-ben sem volt ilyen eset. (BVOP 2015)

A 2008-ban késziilt orszagos lefedettségill, 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 tébbsége (90,9%) mar korabban, a bekerulés
el6tt is hasznalt valamilyen tiltott drogot.

T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kdtheté problémak a fogvatartottak kérében
A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemz8i a TDI adatok alapjan

A blntetés-végrehajtas intézményrendszerén belll kezelt eltereltek szociodemografiai, illetve
kabitdszer-hasznalati jellemzdirél az Orszagos Addiktolégiai Centrum TDI adatbazisabol
allnak rendelkezésre adatok. A TDIl-adatbazisba a TDI-protokollnak megfeleléen a bintetés-
végrehaijtasi intézetek is jelentik a kezelésbe 16p6 eseteiket.”

" Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek keriiltek (852 3), akik
részt vettek a sz(irésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitolteni az anonim kérddivet,
illetve akik mar hepatitis C virussal voltak fert6zottek és részt kivantak venni a vizsgalatban.

& 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 befejezett és megszakitott kezeléseket regisztralja,
a TDI pedig a targyévben megkezdetteteket. Masrészt, a TDI-be jelentd intézetek kére nem teljes, azaz nem fedi
le valamennyi bv. intézetet ahol sor keril fogvatartottak kabitoszer-hasznalathoz kapcsolddo ellatasara.
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A TDI adatok alapjan 2014-ben 146 fogvatartott kezdett kezelést (137 férfi, 7 n6, 2 {6 neme
ismeretlen) kabitdszer-probléma miatt, ezek tébbsége (144 8) elterelés keretében.

A falakon kivll és falak k6zott kezelést kezdd kabitdszer-hasznalok kézodtt szamos eltérés
figyelhetd meg mind szociodemografiai, mind pedig szerhasznalati jellemzdik tekintetében.

Az atlagéletkor kis mértékben magasabb volt a bv. intézetekben kezelést kezd6k korében
(fogvatartottak 29,9 év; nem fogvatartottak 27,1 év). A férfiak aranya jellemz6en magas a
szerhasznaldok korében, a kezelést kezd® fogvatartottak esetében 95%, mig a nem
fogvatartottak esetében 88% volt. Ez részben kdszdnhetd a fogvatartotti populacié nemi
megoszlasanak is (92% férfi, 8% nb). A legmagasabb iskolai végzettség tekintetében a
falakon kivul kezelést kezd6k 50%-a rendelkezett legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel,
mig a fogvatartottak esetében ez az arany 75% volt.

A szerhasznalati mintazatban is tapasztalhatunk eltéréseket. Mind a stimulans-, mind az
opiathasznalat nagyobb aranyban jellemezte a falak kozott kezelést igényléket, mig a
kannabisz-hasznalat a nem fogvatartottak kdérében mutatott magasabb meértéket, mint a
kezelést meghatarozé elsédleges szerhasznalati probléma.

A rendkivil kockazatos, intravénas szerhaszndlat tekintetében is a kezelést kezdd
fogvatartott populacié mutatkozott érintettebbnek. 26%-uk esetében az injektalas volt a
fogvatartast megel6z6 jellemz6 szerhasznélati forma, és 43% szamolt be arrdl, hogy
életében valaha injektalt kabitoszert. A nem fogvatartottak esetében 6% illetve 15% szazalék
volt az érintettség.

23. tablazat. A 2014-ben keze/ésbgelépé' fogvatartott és a nem fogvatartott kliensek f6bb jellemzsi
(Nfogvatartott:146; Nnem—fogvatartott:4542)

fogvatartottak nem fogvatartottak
29,9 év atlagéletkor 27,1 év
95% férfiak aranya 88%
75% legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya 50%
38% kannabiszhasznaldk aranya 56%
42% stimulanshasznalok aranya 18%
12% opiathasznaldk aranya 1%
26% elsédleges szeriket injektalok aranya 6%
43% valaha injektalok aranya 15%

Forras: TDI adatgydijtés 2015
Kockazati magatartasok, fert6z6 megbetegedések

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalenciaja magasabb a fogvatartottak
kérében, mint az altalanos népesség kdrében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintdba kerult HCV-fert6zott fogvatartottak tdbbsége
valészinlleg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal Osszefiggd kockazati
magatartasok altal fert6z6dott meg.

Egy 2007 és 2009 kozott végzett vizsgalat (Treso et al. 2011) 20 buntetés-végrehajtasi
intézetben 4.894 fogvatartott kérében a HBV prevalencidjat 1,5%-osnak, a HCV
prevalenciajat 4,9%-osnak talalta. 1.553 f6 kockazatos magatartasokkal kapcsolatosan is
toltott ki kérdbivet. Utdbbi valaszaddk harmada (35,6%) fogyasztott mar életében
kabitoszert, kozuluk 37,8% injektalt is legalabb egyszer. Azok korében, akik mar
fogyasztottak kabitoszert 9,4% volt a HCV prevalencidja; azok kdrében, akik injektaltak is,

% Az aranyok kiszamitasa az adott valtozora ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tortént.
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22,5% volt az el6fordulas gyakorisaga. A kockazati magatartasok 6sszefliggést mutattak a
HCV fert6zottséggel: az eszkdzt valaha megosztok koérében 30,7%, a tlt/fecskenddt
megosztdk kérében 37,9% volt a HCV prevalencia érték.

A 2012-ben a bv. intézetekben zajlé HIV/HBV/HCV fert6zések megel6zésére iranyuld
felvilagosité és szliréprogram keretében végzett kutatas (Ritter 2013) sordan az 6sszes
megkérdezett (852 f6) 20,7%-a vallotta azt, hogy hasznalt élete soran valaha intravénasan
kabitdszert, a vizsgalati mintdba kertltek 4,2%-a a bortondn belll is injektalt mar. A vizsgalt
szemeélyek korében a HCV prevalencia értéke 8,2% volt. A valaha intravénasan kabitészert
hasznalok kdrében 24,8%-os HCV prevalenciat mért a vizsgalat.”’

A 70 HCV-fert6zott fogvatartott 82,9%-a vallotta azt, hogy hasznalt valaha intravénasan
kabitészert, koézlullk a legtébben (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-fertézottek kozal 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 eredmeénye, és legalabb 2 éve volt bintetés-vegrehajtasi intézményben fogvatartott.

A vizsgalat soran azonositott HCV-fertézott fogvatartottak 61,3%-a szamolt be arrél, hogy az
injektalas soran valaha hasznalta masokkal kézésen a tit, illetve a fecskend6ét, 14,8%-uk
csak egy alkalommal, 85,2%-uk tdbb alkalommal.

A HCV-fertézottek 60,5%-a — sajat bevallasa szerint — tetetett fel magara tetovalast ugy,
hogy el6tte mason is ugyanazt a tetovald tit hasznaltak, emellett 20,6%-uk a boértdnben 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 fertéz6dés torténhetett akar
intravénas szerfogyasztas, akar tetovalas soran hasznalt kdzos th datjan is.

A mintaba kerllt HCV-fert6zottek mindéssze 10,5%-a jelezte, hogy szexudlis aktusai soran
gyakran vagy mindig hasznalt 6vszert. Tobbségiuk azonban vagy nagyon ritkan vagy
egyaltalan nem hasznalt.

A 2014. évi intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos HIV/HCV
prevalenciavizsgalat (Dudas et al. 2014) adatai szerint kdzel minden masodik (282 f5,
48,9%) intravénas szerhasznald volt mar valaha borténben, kérikben a HCV prevalenciaja
64,9% volt. A vizsgalat tovabbi adatait lasd: Egészségugyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T.1 és T.2 alfejezetében.

T1.3 A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

T1.3.1 Stratégia

A 2013-2020 kozotti idészakra sz6lé Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitdszer-
politika fejezet T1.1 alfejezet) két helyen nevesiti a blntetés-végrehajtas intézményeit: a
prevencio-, valamint a kezelés-ellatas pilléreknél. A prevencioval foglalkozé fejezet 6nallo
szintérként nevezi meg a buntetd-igazsagszolgaltatas intézményeit, és feladatként irja el
szamukra a fogvatartottak tarsadalmi beilleszkedésének el6segitését, a bv. intézetekben a
drogprevenciés koérletek mikddtetését és hatdkdrik bdvitését, valamint az addiktologiai
problémaval kizdd fogvatartottak megfelel6 ellatashoz valé hozzaférésének fejlesztését. A
kezelés-ellatas vonatkozéasdban a Stratégia célul tlzi ki a hatranyos helyzetli és specialis

" Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek keriiltek (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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szikségletli csoportok, koztik a fogvatartottak, szamara a csoport egyedi szlikségleteinek
megfeleld és az intézményrendszer sajatossagaira tekintettel |évd, specialis kezeld-ellaté
programok (terapias beavatkozasok) és utankdvet6-gondozé programok kialakitasat.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az cellatas alapvet6éen medikalis modell alapjan szervezdédik, a
kabitészer-fogyasztast els6sorban mint egészségugyi problémat képes kezelni a rendszer.
Az ellatasi rendszer bizonyos elemeit a bv. egészségugyi szolgalata, ezen belul az IMEI, az
elterelésre kijelolt intézetek, az alapellatast végz6 orvosok és pszicholégusok adjak, mig mas
részeit — kilondsen a megeldzb-felvilagositd szolgaltatast — a terlletileg illetékes
szakintézmények (t0bbnyire drogambulanciak) szakemberei biztositjak. A buntetés-
végrehajtas a feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, dnkormanyzati kutatasi-
képzési és programszolgaltaté nem kormanyzati szervezettel is szorosan egyuttmikodik.

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell” is a kabitdszer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsdkkentd beavatkozasok
bevezetésének.

2008-ban jott létre és azéta mikodik a Blntetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszerlgyi
Szakmai Bizottsaga. A Bizottsag feladatkorében ellatja a blntetés-végrehajtasi szervezet
keretein belil a kabitészer kinalat, kereslet és artalomcsdkkentd programok orszagos
koordinalasat, a prevencios programok felligyeletét, a szakemberek kabitoszer képzésével,
tovabbképzésével 0Osszefliiggd iranyelvek kidolgozasat, a tervezett intézkedésekhez
modszertani Utmutatdk kidolgozasat, palyazatok el6készitését, a mikdodtetéshez forrasok
felkutatasat. Egyittm(kddik a blntetés-végrehajtas szerveivel, a kabitészerligyben érintett
hazai, nemzetk6zi hivatalos, tarsadalmi és civil szervezetekkel. 2014 folyaman a Bizottsag
nem Ulésezett.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein bellil

A magyar jogrendszer lehet6séget biztosit ra, hogy a bekerulésik elbtt visszaélés
kabitészerrel blincselekményt elkdvetd fogvatartottak is részt vegyenek — két éven belll egy
alkalommal, csekély mennyiségl, sajat hasznalat céljabodl torténd kabitdoszer birtoklasa
esetén - a buntetbeljaras alternativajaként igénybe veheté un. elterelésen (bdvebb leirast
lasd Kezelés fejezet T1.2.2 alfejezete).”” Az elterelés keretében biztositott kabitoszer-
fuggOséget gyogyitd kezelésre és mas ellatas biztositasara az lgazsagugyi Megfigyelé és
Elmegydgyitd Intézet (IMEI) mellett hat tovabbi bv. intézet kerllt kijelolésre, a fliggdséget
gyogyitd kezelésben részt veviék elhelyezését az erre Kkijeldlt bv. intézet biztositja. Az
eltereltek szamara megel&zd-felvilagositd szolgaltatast a Nemzeti Drogmegelézési Iroda altal
meghatarozott, terlleti ellatasi kotelezettséggel bird (kulsé) szolgaltatd utjan kell biztositani.

2014-ben a BVOP adatai szerint figgdséget gyogyitdé kezelésben vagy kabitdszer-
hasznalatot kezel6 egyéb ellatasban 40 f6, megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban 175 vett
részt. Problémat jelent, hogy az el6zetes letartdztatas alatt nagyon nehéz megszervezni az
elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacidja, és intézetek kodzti szallitdsa nagymértékl. Ezért
sok elterelés marad félbe, illetve zajlik parhuzamosan. Az elterelések tulnyomé tdébbsége
Budapesten torténik, azaz az elterelés intézménye a buntetés-végrehajtason belll

8 E szerint a bortdnben talalhaté kabitoszerek és parafernaliak elsésorban tiltott targyaknak mindsilnek. A
biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzasa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsdkkentd programokbdl adodé kontraindikaciok ellenére is.

" Elterelés keretében 3 féle ellatas vehetd igénybe: megel6zd-felvildgositd szolgaltatas; kabitoszer-fliggéséget
gyogyito kezelés; kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas.
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centralizalt. (A bv. intézetekben kabitdészer-hasznalattal dsszefliggésben kezelést kezddk
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 bv. intézetbe befogadottak orvosi vizsgalaton esnek at, és az intézetek tobbségében
pszichologus is végez egy tajékozodo vizsgalatot. Az adatok felvételének részét képezi a
kabitészer- és alkoholfogyasztasra vonatkoz6 kérdések megvalaszolasa is, az elmondottakat
az egeészségugyi alrendszerben, csak az arra jogosult szakszemélyzet altal hozzaférhetd
modon régzitik.®® A nyilatkozat valésagtartaimanak ellenérzésére nincs méd. Fogyasztassal
kapcsolatos pozitiv valasz esetén, amennyiben ez orvosilag indokolt, az ellaté orvos
intézkedik a tovabbi szikséges kezelésrdél (mint minden egyéb egészségugyi probléma
esetén). Egyéb addikcié sulyossagi vagy mas hasonld sztenderdizalt kabitdszer-érintettséget
meér6 eszkodz altalanosan nem kerul alkalmazasra.

Prevencio

Egy 2002-es jogszabalyi valtozas tette lehetbvé ugynevezett prevenciés korletek, részlegek
kialakitasat a bv. intézetekben az ©nként jelentkez6®® fogvatartottak szamara. A
fogvatartottak elhelyezésére kildén zarkakban vagy kérleten kerll sor. Az itt elhelyezett
fogvatartottak bizonyos kedvezmények és kezelések fejében, irasos nyilatkozatban vallaljak
a részvételt a minimalisan havonta, de egyébként barmikor elrendelheté drogszlrésben,
azaz hogy a kabitészer-mentesség ellen6rzése érdekében bioldgiai mintat, vizsgalati
anyagot szolgaltatnak. A prevencids korletek altal nyujtott szolgaltatasok és programok
tulnyomorészt pszicholégiai/pszichoterapias csoportfoglalkozasok, és egyéni konzultacié
formajaban zajlanak. 2014-ben 20 bv. intézetben mikodott drogprevencios korlet, az itt
elhelyezett fogvatartottak szama az év soran 6sszesen 501 f6 volt. Minden olyan intézetben
elérhet6 a kabitdszer-prevencios részleg, ahol jogerds fiatalkoru vagy néi elitéltek vannak.

A bv. intézetekben megvaldsitasra kerilé drogprevenciés programok, és nem szik
értelemben vett medikalis szolgaltatasok jelentés részét kilsé civil szervezetek
kézremiikddésével, palyazati finanszirozas utjan biztositja a bv.

A BVOP és az NFP kdzds kutatasa (Port és Tarjan 2014) szerint 2012-ben 22 intézetben®
valésult meg a drogprevenciés korlettél flggetlen, egyéb drogprevenciéos program: 8
intézetben 1 db, 11 intézetben 2 db, 1 intézetben 3 db, 2 intézetben pedig 6 db ilyen tipusu
program zajlott az év soran. A programok tartalmukban lényegében nem kulénboztek a
prevenciés korletekben elérhetd szolgaltatasoktdl: jellemzdéen egyéni és csoportos
pszicholdgiai foglalkozasokat, valamint ismeretterjeszté el6adasokat tartalmaztak. Az
alkalmazott modszerek kore igen tag volt: konzultacio, segitdé beszélgetés, kortarssegitd
csoport, életvezetési tréning, pszichodrama, munkaterapia, meseterapia, autogén tréning
stb. A foglalkozasok céljaként a kdvetkez6k kerlltek emlitésre: felvilagositas, a kabitészer
hasznalat megel6zése, illetve a hasznalat kovetkezményeinek megismertetése, 6nismeret és
Onsegités elémozditasa, szabadulas utani absztinencia, pszichoedukacio, megkuzdési
technikak elsajatitasa, borténartalmak csokkentése, szabadulasra felkészités, szabadulas
utani reintegracié, konfliktuskezelés, egészségfejlesztés. A programok egy bv. intézet
kivételével valamilyen kuls6 szervezet kozremikodésével kerultek megvalositasra.

8 Az adatok aggregat formaban torténd évenkénti kinyeréséhez az informatikai rendszer fejlesztésére lenne
szikség.

8L A jelentkezésnek nem feltétele a korabbi szerhasznalat.

82 A 31 résztvevé by intézet koziil 30 bv. intézet adatai alapjan.
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A blntetés-vegrehajtasi intézetekben elérhetd kezelési programok

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 megel6z6-felvilagositd szolgaltatas (12 intézet) vagy kabitészer-fliggbséget
gyogyitd kezelés (2 intézet) keretében, kilsé szolgaltatdok bevonasaval valdsitottak 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 megklzdési
er6forrasok felismerése és megkizdési technikak elsajatitasa, bortonartalmak csékkentése,
szabadulasra felkészités, Onismeret fejlesztése, szocidlis kompetencia fejlesztése,
asszertivitas noOvelése, visszaesés megelézése. Moddszeriket tekintve a programok
valtozatosak voltak: pszichodrama, film, viselkedés terapiak, stb.

A kiilénbdzd kezeléstipusok® elérhetéségérdl a kutatasban résztvevd 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. Megelbzb-felvilagositd szolgaltatas elérhetéségét 18
intézet biztositotta. A kérdbiv 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 blntetGeljaras alternativajaként igénybe vehetd 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 informacidék a T1.3.4 alfejezetben
olvashatok.

Ferté6z6 betegségek prevencidja, szlirése és kezelése

A Bulntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) szervezésében, kulsd
egészségugyi forras bevonasaval, 2007 ota évente zajlik felvilagositassal egybekotott
hepatitis C sz{iréprogram a hazai bv. intézetekben®. A HCV kampany sziirévizsgalatok egy
elézetes féléras felvilagositd eléadassal kezdédnek, amely utan a fogvatartottak énkéntes
modon  vehetik igénybe a szlrdvizsgalatot. A vérmintak vizsgalatara a Szent Laszl6
Koérhazban kerdl sor.

2014 soran HCV/ HBV/ HIV/ TBC fert6zéssel kapcsolatos felvilagosito/tajékoztatd célu
el6adas 26 bv. intézetben volt, 6sszesen 31 alkalommal. Az el6adasokkal 4273 fét (az atlag
fogvatartotti létszam 23,9%-a) sikerllt elérni. Fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos
egyéni tanacsadas és felvilagositas 5529 esetben (30,9%) tortént. 4 intézetben igény szerint
biztositottak ezt, 3 intézetben minden befogadas alkalmaval sor kerlilt ra. irdsos tajékoztato

8 Kezelési tipusok:
Alacsony intenzitasu programok: tanacsadast biztosité beavatkozasok, illetve rovid tavu programok,
melyet ,jarébeteg tipusu” ellatas keretében biztositanak a fogvatartasi intézeten beliil. A kizardlag
detoxikacios célu gyodgyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategériaba.
Kbdzepes/magas intenzitasu programok: olyan gyégyszermentes ellatasi formak, melyeket ,fekvébeteg
tipusu” ellatas formajaban, bentlakasos részlegen valdsitanak meg a bv intézeten bellil. A kizaroélag
detoxikacios célu gyogyszeres kezelés nem tarozik ebbe a kategériaba.
Kbzép- és hosszu tavu opiat helyettesitdé kezelés (metadon/Suboxone)
Megel6z6-felvilagositd szolgaltatas

2013 ban a program forrashiany kévetkeztében sziinetelt.
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anyagot a BVOP &sszesitése szerint 8 intézetben, 2997 fogvatartott kapott az év folyaman. 3
intézet minden befogadaskor adott a témaval kapcsolatos tajékoztaté anyagot. (BVOP 2015)
2014 folyaman HCV szirésen 06sszesen 3082 fogvatartott vett részt, az atlag fogvatartotti
létszam 17,2%-a. Kézaluk 339 6 (11%, a teljes fogvatartotti létszam 1,9%-a) bizonyult HCV
ellenanyag pozitivnak, ebbdl 71 f6 egyidejlileg fert6zéképes hepatitis C virushordozé is volt.
Hepatitis B szlrés 394 esetben (a fogvatartotti Iétszam 2,2%-a) tortént, 3 HBV+ fogvatartott
kiszlirésére kertlt sor. HIV szlrés 835 esetben (a fogvatartottak 4,7%-a) tortént, 1 Uj eset
kerilt kiszlrésre. (Tovabbi 6 f6 ismert HIV+ volt.)

A buntetés-végrehajtas intézményein belul TBC szirés is elérhetd. A 18/1998. NM rendelet
modositasa értelmében 2013-t6l minden Ujonnan bekerllé fogvatartottnak kételezé részt
venni tudészlrésen a befogadasat kovetéen. Ennek megfeleléen 2014-ben a korabbi
évekhez képest nagyobb szamban, O0sszesen 24.840 esetben tortént tudészirés. TBC
gyanuval 6sszesen 90 f6 kerllt kisz(irésre. A kiszlirt esetek kdzott aktiv TBC-s beteg nem
volt, a passziv TBC-sek szama 14 16 volt. TBC elleni kezelésben 26 fogvatartott részeslilt az
év folyaman.

A kiszlrt és a terapias kritériumoknak is megfelelé HIV, HBV és HCV beteg fogvatartottak
gyogykezelésben részesulnek, a kezelésbe valamilyen egészségugyi okbdl nem keruldket
gondozasba veszik. 2014-ben 11 HIV-fert6zott fogvatartott részesilt antiretroviralis
kezelésben, 134 HCV-fert6zott és 6 HBV-fert6zott fogvatartott pedig antiviralis kezelésben.
(A HCV fertdzottek kozal 30 f6 nem vallalta a kezelést, 18 6 pedig egészséglgyi okokbdl
nem kerilt kezelésbe.)

A fogvatartottak hepatitis C megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészségugyi szolgalatok latjak el a terlleti hepatolégiai centrummal
egyuttmikddve. Amennyiben arra sziikség van, a fogvtartottat kiszallitjak a helyi hepatoldgiai
centrum szakrendelésére. A HIV-fert6zott egyének szamara felajanljak, hogy blntetésiket a
tokoli Fiatalkoruak Buntetés-végrehajtasi Intézetében, a HIV-fert6zottek szamara kialakitott
elkUlonitett korleten toltsék le. Az itt elhelyezett fogvatartottak létszama valtozo, 2015
marciusaban 17 f6 volt. A specialis korleten talalhaté orvosi rendeld is, ahol meghatarozott
id6kozonként a Szent Laszlé Korhaz szakorvosa latja el a HIV-fertézott fogvatartottakat. A
kiszlrt 0j, aktiv TBC-s betegeket a Bintetés-végrehajtas Koézponti Koérhazanak
Tldbosztalyan kilonitik el és kezelik.

Artalomcsékkentés, a szabadulés utani tuladagolés megelézése

A BVOP és az Nemzeti Drog Fékuszpont 2013-as kérdbives felmérése (Port és Tarjan 2014)
rakérdezett, hogy az egyes bv intézetekben elérhet6-e valamilyen, a szabadulas utani
tuladagolas megel6zését célzé program vagy tanacsadas. 4 intézet® szamolt be arrél, hogy
ilyen jellegli segitségnyujtas elérhetd volt, kézulik ugyanakkor csak egy jelezte, hogy
kifejezetten ilyen profili programot altalanos jelleggel, valamennyi fogvatartott szamara
biztositottak. A tobbi 3 intézetben az egyedi szukségletekhez igazodva volt elérhet6 a
témaban nyujtott egyéni tanacsadas. Egy intézet emlitette, hogy drogprevenciés
csoportfoglalkozas keretében foglalkoztak a témaval.

A BVOP tajékoztatasa szerint 2014-ben 307 fét sikerult a fenti céllal valamilyen formaban
(csoportos vagy egyéni tanacsadas utjan) elérni.

Reintegracio, szabadulasra valo felkészités
A magyarorszagi bv intéztek kérében 2013-ban végzett felmérés (Port és Tarjan 2014)

szerint a szabadulasukat megel6z6en kabitdszer-probléma miatt kezelésben részesuld
fogvatartottakra vonatkozd formalis eljarasrend rendszerint nincs az intézetekben,

8 A 31 vizsgalt intézet kozul 21 valaszolt nemmel, 6 intézet esetében pedig nem allt rendelkezésre informacio.
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ugyanakkor tébb intézet jelezte, hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak a megfelel6
szervezetek elérhetéségérdl vagy tovabbiranyitjak 6ket a helyi drogambulanciara vagy
pszichiatriara, illetve hogy egyéni/csoportos foglalkozas keretében lehetéséget biztositanak
ilyen jellegi problémak kezeléséere is. Két intézet emlitette, hogy a fogvatartottakkal
foglalkoz6 tanacsado/tamogatd személy a szabadulas utan is kapcsolatban marad az azt
igényl6 fogvatartottakkal.

Szabadulas utani tarsadalmi reintegraciot, reszocializaciét el6segité, kimondottan
kabitészer-fogyaszté fogvatartottak szamara szo6l6 programot a vizsgalatban részvevé 31 bv
intézet koziill 6 bv intézet 12 alkalommal valésitott meg 2012 folyaman.®® A programok
megvaldsitasara valamennyi esetben kulsé szervezet bevonasaval kerilt sor. A programok
jellemzéen csoportfoglalkozas keretében zajlottak, céljuk a fogvatartottak pszicholdgiai
tamogatasa, valamint a szabadulas utani visszailleszkedést segit6 ismeretek atadasa volt.
Egyéb olyan reszocializacioval/reintegracidval kapcsolatos programot, mely nem kifejezetten
kabitészer-fogyaszté fogvatartottaknak szolt, de érintette a kabitdszer-problémat is, 7 intézet
szervezett.

A bv. intézetekben miikodd partfogéi felligyelet keretében a partfogé fellgyeldk is ellatnak -
jogszabalyban el6irt - reintegracidos gondozdi és utdogondozéi feladatokat a partfogd
feligyelet ala helyezett, valamint az dket dnkéntesen felkeresé fogvatartottak esetében. A
reintegracidés gondozas célja az elitélt tarsadalmi beilleszkedését segité tamogatas, egyeni
tanacsadas és esetkezelés, valamint csoportos tajékoztatas formajaban. A tamogatas a
kovetkez6 terlleteket fedi le: egészségulgyi ellatas/elhelyezés, munkaerdpiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben vald részvétel segitése, szocialis Ugyintézésre valé felkészités,
csoportos tajékoztatas a reintegraciés gondozas és utdogondozas lehetbségeirl és jogi
segitségnyujtasi lehetéségekrél, tovabba az elitélt csaladjanak felkészitése az elitélt
visszafogadasara. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tdmogatasi formak kozott a
vonatkozé rendelet kulon nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolodd szocialis és
mentalis deficitek kezelésével az artalmas kdvetkezmények csdkkentését”.

Utdégondozas keretében a partfogo felligyel6k a szabadulast kévetd egy évben segitik az azt
igényl6 frissen szabadultak tarsadalmi beilleszkedését, a fentebb részletezett tamogatasi
formakon keresztil.

A reintegracios tevékenységek kapcsan kiemelendd még a Valtésav Alapitvany®’, mely az
egyik legjelentésebb fogvatartottak reszocializaciéjaval, reintegracidjaval foglalkozé civil
szervezet hazankban. A fogvatartottakkal szabadulas el6tt a borténben veszik fel a
kapcsolatot, amelyet a szabadulds utan is fenntartanak. Vegyes technikdkkal dolgoznak,
melynek részét képezik: mentoring, csoportos, egyéni foglalkozasok, tréningek. A
szervezetnek van foglalkoztatasi, tehetséggondozo, és kifejezetten ndéknek szélé programja
is, illetve félutas hazat is mikodtetnek. A Valtdsav emellett mikddtet egy, a témaval
kapcsolatos informaciés adatbazist, ahol a szabaduldk, hozzatartozok és szakemberek
tajékozodhatnak. Az Alapitvany rendszeres idokozonként tajékoztato, segité kiadvanyokat is
megjelentet a témaban az érdekeltek szamara.

T1.3.4 Opiat helyettesitd kezelés a bv. intézetekben

Az opiat helyettesitd kezelés lehet6ségérél a fogvatartottak egészségugyi -ellatasat
szabalyozo6 8/2014. (XII. 12.) IM rendelet nem rendelkezik. A gyakorlatrdl elmondhaté, hogy
intézeten belll nem férhetd hozza ez az ellatas, kiils6é szolgaltaté esetlegesen biztosit ilyen
ellatast a bv. intézet megkeresése esetén, de az ilyen esetek szama rendkivul alacsony.

8 A reszocializacios/reintegracios programok szamaval kapcsolatosan a 31-bdl 25 intézet adott informaciot.
87 http://www.valtosav.hu/
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A szubsztiticios kezelést biztositdé drogambulanciak koérében folytatott éves adatgylijtés
(Tarjan 2013) szerint 2005 és 2012 kozott a terlletileg illetékes drogambulanciakra opiat-
helyettesitd kezelés céljabol 2005-ben 3, 2006-ban 2 fogvatartottat szallitottak ki. 2014-ben a
BVOP beszamoldja szerint 2 fogvatartott részesult szubsztitucios kezelésben.

T1.4 MINOGSEGBIZTOSITAS

Jelenleg nincsenek érvényben kifejezetten a bintetés-végrehajtas intézményeiben nyujtott, a
kabitdszer-hasznaldk ellatasat is érintd szolgaltatdsok mindségbiztositasara vonatkozé
szabalyozo6 anyagok.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhato ebben a fejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé6 adat és informacio, beleértve a
2014-es évre vonatkozoéakat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben kerll bemutatasra.

2013. december 17-én a Parlament elfogadta az u0j, blintetés-végrehajtasrél rendelkezd
2013. évi CCXL. torvényt (a tovabbiakban: Bv. tv.) ami 2015. januar 1-én lép hatalyba. Az Uj
Bv. tv. kilén szakaszban rendelkezik a drogprevencios részlegrél, mivel a kabitészer
fogyasztassal érintett fogvatartottak esetében a gondozas eredményessége érdekében
szikséges egy olyan komplex, az elitélt egyéni igényeihez igazodd program kialakitasa,
mely magaba foglalja a rehabilitaciot, valamint a kulonbdzd fejlesztendé készségekre
vonatkozé tréningeket, a munkakeresésre vonatkozé ismereteket, melyek elsajatitasaval az
elitélt jobb esélyekkel indulhat a szabad életben. Koltségviselés szempontjabdl a Bv. tv.
szerint a kabitdoszer prevencidos tevékenység, illetve a kabitdszer-figgbséget gydgyitd
kezelés, kabitészer hasznalatot kezel6 mas ellatas, tovabba a megel6z8-felvilagositd
szolgaltatas céljabdl térténd szallitas koltsége nem terheli az elitéltet.

A Buv. tv. kiemeli, hogy kilon tgyelni kell a kulfoldi allampolgarsagu fogvatartottak kabitdszer-
érintettségére és etnikai konfliktusaira és el6 kell segiteni a kulféldi allampolgarok bv.
intézeten beldli integracidjat.

A Bv. tv. részletesebben szabalyozza az igazgatd engedélyével intézeten kivdli kabitoszer
birtoklasa miatt indult bunteté Ugyben elterelés keretében torténd gyogyitd kezelés vagy
mas ellatas, megeldz6-felvilagositd szolgaltatas igénybevételének feltételrendszerét.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. KIEGESZITO ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.
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T6 FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK
BVOP (2015): A BVOP 2014-re vonatkozé 6sszesitett adatai.

Paksi, B. (2009). A joger6sen elitélt fogvatartottak kabitészer- és egyéb szenvedélyszer
hasznalata Magyarorszagon 2008-ban. Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi
és Kommunikacidelméleti Intézet Viselkedéskutatdé Kozpont. Kutatasi beszamold. Nem
publikalt tanulmany.

Port A., Tarjan A. (2014): A Biintetés-végrehaijtas Orszagos Parancsnoksag és a Nemzeti
Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kérdbives felmérés eredményeirdl készilt kutatasi beszamolo.

Ritter, I. (2013): Fert6zések és félelmek a blintetés-végrehajtasi intézményekben, OKRI.
Kézirat.

Tarjan (2013): Kiegészitd adatgylijtés a szubsztitlicios kezelést biztositd drogambulanciak
korében.

TDI adatgy(jtés 2015.

Treso, B., Barcsay, E., Tarjan, A., Horvath, G. Cs., Dencs, A., Hettmann. A., Csépai, M.,
Gyéri, Z., Rusvai, E., Takacs, M., (2011): Prevalence and Correlates of HCV, HVB, and HIV
Infection among Prison Inmates and Staff, Hungary. Journal of Urban Health: Bulletin of the
New York Academy of Medicine. doi:10.1007/s11524-011-9626-X.

T6.2 MODSZERTAN

BVOP és NFP kérdbives felmérés (Port és Tarjan 2014). A kérd6ivek felvételére 2013.
julius-augusztusaban kertlt sor, a valaszokat 2012-re vonatkozdan kellett megadni. A
kérd6iv mind a 31 hazai bv intézet altal kitoltésre kerllt. A kérddiveket a bv. intézetek
munkatarsai toltétték ki, a valaszok dsszesitését és az adatok kiértékelését a Nemzeti Drog
Fokuszpont végezte. A kérd6iv alapjaul az EMCDDA standard kérdéivei (23 és 27), valamint
a korabbi Eves Jelentések Bortdn fejezetére vonatkozé iranymutatasai szolgaltak.

TDI adatgydijtés 2015: lasd Kezelés fejezet T6.2 alfejezet

Paksi (2009): A kutatdst a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartdstudomanyi és
Kommunikaciéelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpont készitette a Nemzeti
Drogmegel6ézési Intézet finanszirozasaval, és a Buntetés-végrehajtdas Orszagos
Parancsnoksaganak tamogatasaval. A kutatds célpopulaciojat a vizsgalat idején a
magyarorszagi  buntetés-végrehajtasi intézetekben jogersen fogvatartott, magyar
allampolgarsagu, feln6tt koru elitéltek képezték. Az orszagos intézetek esetében az egyes
intézetekben az aktudlis fogvatartott listak alapjan, SPSS programmal a helyszinen,
egyszerl véletlen mintavételi médszerrel, aranyos, a férfiak esetében 5%-0s, n6k esetében
pedig — elemezheté szamu megkérdezettet biztositd felllreprezentalassal — egyharmados
mintat vettek a kutatas soran. A megyei letdltéhazak esetében a mintavétel két Iépcsében
tortént: régidnként egy-egy, szakert6i mintavétellel kivalasztott helyszinen, a régidkban
fogvatartottak Iétszamaval aranyos véletlen minta kerult kivalasztasra. A teljes minta 652 f6
volt, a nemenként aranyos orszagos végs6 minta nagysaga 503 f6 volt. A szocio-demografiai
hattérrel, drogfogyasztason kivili szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv bintetés-
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végrehajtasi statusara, és elééletére vonatkozé kérdéseket tartalmazé un. ,A” kérdbiv face to
face technikaval kerllt felvételre. A boértdnbe kerilés el6tti és a fogvatartas alatti
drogfogyasztassal kapcsolatos célvaltozdk, illetve néhany viselkedési addikciéval foglalkozé
kérdéssor felvétele oOnkitoltés technika felajanlasaval tortént. Az Onkitoltdés blokkot a
kérdezettek kdzel haromnegyede (71,6%) alapvetéen dnalléan toltotte ki. A kérdezettek
28,4%-a esetében azonban az 06nkitdltds részek is face to face technikaval kerilltek
felvételre. Az adatfelvétel 2008. oktéber 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 -
blntetés-végrehajtasi intézmény elitéltjei alkottak. A mintaba azok az elitéltek kertltek (852
f6), akik részt vettek a szlirésen és egyben hajlandodk 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 kérd6ivek jellemzéen zart kérdéseket
tartalmaztak. A kérd6ives adatfelvételre jellemzéen 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 LaszIé Korhaz
Immunoldgiai Osztalya végezte. A vérminta és a kérd6iv egy anonim azonositd kéd altal
kerult 6sszekapcsolasra.

Tresé et al (2011): Az orszagos lefedettségl, a fogvatartotti populacié kérében a fert6zé
betegségek azonositasara iranyuld vérmintavizsgalat 2007 juniusa és 2009 juniusa kozott
zajlott, 20 magyarorszagi bv. intézet részvételével. A vizsgalatban 4894 onként jelentkez6
fogvatartott vett részt (az akkori fogvatartotti populacié 34,2%-a), valamint ésszehasonlitasi
csoportként a bv. intézetek munkatarsi kozul tovabbi 1066 onként jelentkez6. A Nemzeti
Drog Fokuszpont kezdeményezésére, a BVOP hozzajarulasat kévetéen, 2008 juniusa és
2009 juniusa kdzott a szlirésen résztvevé onként jelentkezd fogvatartottak kdrében kérdbiv
felvételére is sor kerult, a fogvatartottak esetleges kabitdszer-fogyasztoi/ intravénas
kabitoszer-fogyasztéi mdultjara, illetve a hepatitis C terjedésével Osszefliggé kockazati
magatartasaikra vonatkozdan. 2009 juniusaig 7 bv. intézetben, 1553 fogvatartott toltétte ki a
kérddivet a szliréssel parhuzamosan. A kérddivet a Nemzeti Drog Fékuszpont készitette az
EMCDDA ajanlasai®® alapjan. A sziirésben résztvevé fogvatartottak a kérdivet a sziirést
megel6zben toltotték ki. A kérddivek és a szeroldgiai eredmények egy egyedi, anonim
azonositd alapjan keriltek dsszekapcsolasra. A kérdbivek felvétele onkitdltés modszerrel,
anonim maédon tortént.

8 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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BM — Belligyminisztérium

BRFK — Budapesti Rendér-fékapitanysag

BSZKI — Blinlgyi Szakértéi és Kutatéintézet

Btk. — Bunteté Torvénykonyv

BVOP — Bulntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga

DADA - dohanyzas alkohol drog AIDS (mozaikszd)

ELTE — E6tvos Lorand Tudomanyegyetem

EMCDDA — European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitdszer és
Kabitészer-flggbség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja)

EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma

EMQ - European Model Questionnaire (Eurdpai Modell Kérdgiv)

ENYUBS - Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Binligyi Statisztikai Rendszer
FM — FoldmUvelésugyi Minisztérium

GDS - Global Drug Survey

HBV — hepatitis B virus

HCV — hepatitis C virus

HIV — human immunodeficiency virus (emberi immunhianyt okozo virus)

IMEI - Igazsagugyi Medfigyel6 és Elmegydgyitd Intézet

KEF — Kabitoszerlgyi Egyeztetd Férum

KKB — Kabitészertgyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag (korabban: Kabitdszerugyi
Koordinaciods Bizottsag)

KT — Kabitészerlgyi Tanacs

NBT — Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs

NCSSZI — Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet

NDI — Nemzeti Drogmegel&zési Iroda (korabban: Nemzeti Drogmegel&zési Intézet)

NEFI — Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
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NFP — Nemzeti Drog Fokuszpont

NRSZH - Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal
OAC - Orszagos Addiktologiai Centrum

OEK - Orszagos Epidemiolégiai Kézpont

OGY - Orszaggydilés

OKRI — Orszagos Kriminolégiai Intézet

ORFK — Orszagos Renddr-fékapitanysag

OTKA - Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
TAMOP — Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

TBC — Tuberkuldzis

TDI — Treatment Demand Indicator (Kezelési igény indikator)
UPSZ — uj pszichoaktiv szerek

VIR — Legfébb Ugyészség Vadképviseleti Informatikai Rendszer
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