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OsSzZEFOGLALAS

A Nemzeti Stratégia megsziletésekor hatalyos jogszabalyi kdrnyezet hatasvizsgalatanak
eredményei befolyasoltak a dontéshozékat a szikséges jogpolitikai dontések
meghozatalaban, igy a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény térvényi tényallasanak 2003.
évi modositasaban.

A legjelentésebb valtozas a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény esetén alkalmazhato
diverziés lehet6ség torvényi szabalyozasanak moédositasa volt. A Blintetd torvénykonyvrél
sz0l6 1978. évi IV. térvény modositasanak (2003. évi ll. tv.) kihirdetésére 2003. januar 14-én
kerilt sor. Az 0j rendelkezések 2003. marcius 1-jén léptek hatalyba.

A 283.§ szabalyozza a kabitdészer-fogyasztd blntetd eljarasi utrél vald elterelhetéségét. A
korabbi szabalyozas alapjan csak a kabitdszer-fliggok esetében |étezett blintethetéséget
megszintetd okként a kabitdszer-fliggbséget gydgyitdé kezelésen valé hat hénapig tartéd
folyamatos részvétel. A 2003-as moédositas kiterjesztette az elterelheték korét az Osszes
kabitészer-fogyasztéra, nem szabja feltételként a fliggbséget.

Az elterelés intézményében valod részvétel feltétele, hogy a kabitdészer-fogyasztd az elsd foku
itélet meghozatalaig részesuljon kabitoszer-figgdéséget gyogyitd kezelésben, kabitészer-
hasznalatot kezel6 mas ellatasban, vagy részt vegyen megel6z6-felvilagosité szolgaltatason
folyamatosan, legalabb hat hénapig.

A Blntetd térvénykonyv médositasaval sziikségessé valt az eljarasi feltételek megteremtése
is. A blntetdeljarasrél szold 1998. évi XIX. térvény 222.§ (2) bekezdése (hatalyos 2003. VII.
1-t6l) a vadelhalasztasrol a Btk. 283.§-aban meghatarozott blintethetéséget megsziinteté ok
esetére szabalyozza az eljarast. Eszerint az Ugyész a vademelést egy évi id6tartamra
elhalaszthatja, amennyiben a kabitészer-fogyaszté vallalja a kezelésen, vagy a
szolgaltatason valé részvételt. Ha a fogyasztd okirattal igazolja részvételét, azaz a
vademelés elhalasztasanak tartama eredményesen telt el, az Ugyész megszinteti az
eljarast. A kabitoszerrel visszaélés esetében az elterelést, a térvényben meghatarozott
idészakon beliil, csak egy esetben Ilehet alkalmazni.

Az elterelheték korének kiterjesztése a nem fliggé kabitdszer-fogyasztokra szikségessé
tette a megfeleld elterelési programok kibévitését. A kabitdszer-fliggéséget gyogyitoé kezelés
mellett a kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatas és a megelbzé-felvilagositd szolgaltatas
is megjelent, mint a buntetéeljaras alternativaja. Az Egészségugyi, Szocialis, és Csaladugyi
Minisztérium (ESZCSM) valamint a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium 26/2003. (V.16.)
szamu egyuttes rendelete részletesen szabalyozza a végrehajtas szabalyait.

A megel6z6-felvilagositod szolgaltatas szolgaltatoi kdrét orszagosan 34 szervezet biztositja. A
szolgaltatok 2/3-a civil szervezet (alapitvany, egyesilet), 1/3-a pedig énkormanyzati vagy
egyéb allami tulajdonu kézintézmény. A kabitdszer-fliggéséget gydgyitd kezelés és a
kabitoszer-haszndlatot kezeld mas ellatas szolgaltatdi jellemzben az egészségugyi
intézmények, drogambulanciak.

A magyar lakossag drogfogyasztasi szokasairdl 2003-ban elmondhatd, hogy az éaltalanos és
kdzépiskolaban tanulo fiatalok kdrében az elmult években a tiltott szerfogyasztas hatarozott,
bar eltér6 intenzitasi ndvekedését mutatjgk a kilencvenes évek kozepétdl kezddédben.
Ugyanakkor a drogot probald, iskolaban tanuld fiatalok tdébbsége ma is elsésorban
probalkoz6 vagy alkalmi fogyaszt6. Valamennyi kutatéds a kannabisz-félék dominancigja
mellet a visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas elterjedtségét hangsulyozza, kilondsen a
lanyok koérében. Az elmult évek adatai azt is mutatjak, hogy az elsé tiltott szer
kiprobalasanak életkora egyre kordbbra tevddik. A vizsgalatok szerint a tiltott szerek
prevalencia értékei az életkor el6rehaladtaval novekednek és a legnagyobb prevalencia
ertékeket a 18-24 éves korcsoportokban, illetve az egyetemi hallgatok korében talaljuk. A
felnéttek korében végzett kutatasok adatai szintén a ftiltott szerfogyasztas terjedését



mutatjak. A ndvekedés a felnbttek esetében is elsésorban a marihuana-fogyasztas
terjedésének tudhaté be.

A tiltott szerekkel és fogyasztoikkal szembeni attitidokre vonatkozd adatok valtozatlanul a
magyar tarsadalom csekély tajékozottsagat és elitéld attitlidjét fejezik ki.

2003-ban tovabb folytatédott az a tébb éven ativeld kutatasi projekt, melynek célja a
prevencios programok atfogd monitorozasa és értékelése. A program keretében egy,
valamennyi iskolai populaciot megcélzd prevencios programra kiterjedd kataszter kerult
Osszeallitasra, mely megfelel az EDDRA (Europai Keresletcsokkentési Intervencidk
Adatbazisa) adatgydjtési szempontrendszerének. A 136 szervezet dsszesen 280 iskolai
drog-prevencioval foglalkozé programot mikddtet. A programok 60%-a kdzvetlenll a
diakokkal, 40%-uk pedig pedagogus, vagy kortarsképzéssel foglalkozik. A 6-18 éves diakok
kozul évente korulbelil minden negyedik gyerek vesz részt valamilyen drog-prevencios
programban.

Az iskolai kereteken kivil folyd prevencids tevékenységrél nem allnak rendelkezésre hasonld
részletességli adatok, az orszagban mintegy 121 szervezet foglalkozik iskolan kivdli
prevenciés programok szervezésével. Munkahelyi prevencios tevékenység 2003-ban
koéralbeldl 20 ezer munkavallalot érintett.

A drogfogyaszték kezelésében az elmult egy évben egyre nagyobb szerepet kaptak a civil,
alapitvanyi és egyhazi szervezetek valamint az Onsegit§ csoportok. Az intézmények
munkajaban egyre nagyobb részt vallalnak szocialis munkasok, illetve gyogyult
szenvedeélybetegek is. A jelenleg rendelkezésre all6 adatok azt mutatjak, hogy a
drogbetegek kezelése Magyarorszagon doéntéen ambulans keretek kozott torténik. Az
ambulanciak tevékenységi kdre heterogén, a gyogyitas egységes modelljei hianyoznak, a
diagnosztikai és kezelési mdédszerek nem kristalyosodtak ki teljes egészében. A rehabilitacié
teriletén 2003-ban a meglévé 9 otthon mellé két Uj intézmény nyitotta meg a kapuit. A
szubsztitucio tertletén egy Uj, metadon kezelést nyujté intézmény kezdte meg miikddését a
févarosban.

A drogfogyasztas egészseéglgyi kovetkezményei terén megallapithatd, hogy a hazai
intravénas drogfiiggék populacidjaban a HIV-fert6zotiség prevalenciaja olyan alacsony, hogy
az alkalmazott vizsgalati modszerekkel 2003-ban sem volt mérhetd. Az intravénas
drogfiiggék kdrében diagnosztizalt akut hepatitis B és hepatitis C esetek trendje azt mutatja,
hogy az Uj HBV fert6zések szamaban az utébbi harom évben nem volt valtozas, az akut
HCV fertézések szama pedig 1998 ota folyamatosan csdkkent. Osszességében a HCV
prevalencia a 25 éven aluliak korcsoportjaban az atlagosnal magasabb, ezért tovabbi
beavatkozasok szikségesek a ,fiatal” intravénas droghasznaldk fert6z6dési kockazatanak
csOkkentése érdekében.

A fert6zd megbetegedések prevencidja és kezelése érdekében a szervezetek egységet
alkotva, az orszagos lefedettségre, valamint a karitativn adomanyozas egységes
szétosztasara tettek konkrét |épéseket. EImondhatd, hogy az alacsony-kiiszdb( szolgaltatast
nyujtd hazai szervezetek Osszessége rendelkezik felkésziilt szakemberekkel, valamint a
tanacsadashoz és informaciok atadasahoz szikséges eszkdzdkkel.

Az adatgydjtési rendszer hianyossagai miatt egyelére nem rendelkezunk atfogd képpel a
kabitészer fogyasztassal 6sszefliggd halaleseteket és halanddsagot illetéen. A 2003-as év
tuladagolasi eseteit tekintve elmondhatd, hogy az el6z6 évekhez képest az opiatok okozta
tuladagolasok szama csokkent, a kokain, az amfetamin és a legdlis szerek (féként
gyogyszer) tuladagolasa okozta halalesetek szama azonban emelkedett.

A drogfogyasztas negativ szocialis kovetkezményeinek mérséklése jelenik meg 2003. évben
befejez8dott a szocialis igazgatasrol és szocialis szolgaltatasokrol szold 1993. évi lll. torvény
végrehaijtasi rendeletének (a személyes gondoskodast nyujté szocialis intézmények szakmai
feladatair6l és mikodésik feltételeirdl szolé 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet) |. szakaszos
modositasaban. A rendelet mind a nappali ellatas, mind a specialis alapellatas



(szenvedélybetegek kozOsségi ellatéasa) tekintetében nevesiti az alacsonykiszobi
szolgaltatasokat, a pszicho-szocidlis tanacsadast, az artalomcsokkentési programokat, mint
feladatellatast.

Jelenleg — az el6bb emlitett intézmények megalakulasaig, illetve miikddéséig — egyes,
els6sorban civil szervezetek mikddtetnek a tarsadalmi reintegraciét eldsegité modell-
programokat, célzottan droghasznalék szamara.



1. NEMZETI STRATEGIA ES KERETE!

Hattér, el6zmények

A 2000. december 11-én, a 96/2000. (XIl. 11.) OGY hatarozattal politikai konszenzussal
elfogadott, a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett, nemzeti stratégiai
program alkotja a magyarorszagi drogpolitika alapjat, mely a 2002. évi kormanyvaltast
kovetben is érvényben maradt. A Stratégia altalanos célja egy olyan szabad, magabiztos és
produktiv tarsadalom kialakitasa, mely az emberi méltésagot, a testi, lelki és szocialis jol-
létet, illetve az alkotdéképességet kiemelt fontossagunak tartja, és e tényezék megovasa és
fejlesztése érdekében kezelni képes a drogok hasznalataval és terjesztésével dsszefliggd
egészségulgyi, szocialis és blinlgyi artalmakat és hatranyokat. Az Orszaggyilés a jelenség
értelmezési modelljei kézUl a multidiszciplinaris, a probléma befolyasolasa tekintetében
pedig a kereslet- és kinalatcs6kkentés egyensulyara épit6 megkozelitést fogadta el.

A stratégia révid és kdzéptavu — feladatai végrehajtasara érdekében a Kormany 1036/2002.
(IV. 12.) szamu hatarozataban cselekvési programot hatarozott meg. Ennek végrehajtasarol
a Kormany részére minden évben jelentés készul.

A Stratégia megvaldsitasanak és a nemzeti koordinacionak a kulcsszerve a Kabitdszerlgyi
Koordinaciés Bizottsag (KKB). EInbke a gyermek-, ifjisagi és sportminiszter, tarselnbke az
egészségligyi szocialis és csaladlgyi miniszter, titkara a Gyermek-, Ifjusagi és
Sportminisztérium kabitdszerigyi koordinaciéért felelés helyettes allamtitkara. A KKB
feladata tobbek kdzott, hogy évente tajékoztassa a Kormanyt a magyarorszagi droghelyzet
alakulasardl és a Nemzeti stratégia megvaldsulasanak értékelésérél.

A targyalt év egyik legfontosabb fejleménye a Bintet6§ Torvénykdnyv kabitdszerrel vald
visszaélés blincselekményi koérére vonatkozé moédositasa volt. Az 1998-ban nagy mértékben
szigoritott szabalyozas tarsadalmi vitakat valtott ki, s szemlélete az id6kdzben elfogadott
nemzeti stratégiai programmal sem volt harmonikus egységben. 2002 végén az ujonnan
felallt kormany tobb ponton enyhitette, differencialta és mddositotta a joganyagot. Ezzel
egyutt a Bintetéeljarasrol szold 1998. évi XIX. térvény szilkséges modositasat is elvégezték.

A Kormany az 1091/2003. (IX.9.) szamu hatarozataval felhivta az egészségugyi, szocialis és
csaladlugyi minisztert, hogy a Nemzeti Kabitdszer Adatgylijté és Kapcsolattartd Koézpont
létrehozasarol és mikodésérdl szolo kormanyrendeletrdl készitsen eléterjesztést. A 28/2004.
(11.28.) kormanyrendelet alapjan a Nemzeti Kabitoszer Adatgyjté és Kapcsolattartdé Kézpont
2004. januar 1-jén megkezdte mikodését.

A vizsgalt év folyaman szamos nagyobb tarsadalmi vita folyt a kabitészerkérdés
vonatkozasaban: tobbek kozétt a Btk. mddositasardl, az enyhe drogok fogyasztasanak
dekriminalizaciojarol, valamint a Koézoktatasi Torvény kapcsan felvet6dott tajekoztatasi
kotelezettség  Ujraszabalyozasardl. A kabitoszerkérdésre  vonatkozé  tarsadalmi
kdzvéleményre jellemzd a kevéssé differencialt veszélyészlelés, melynek kdvetkeztében
még mindig a kabitdszer-fogyasztok képezik a legelutasitottabb tarsadalmi csoportot
Magyarorszagon

A fejezet szerz6i: Demetrovics Zsolt, Dr. Frech Agnes, Dr. Lévay Miklés, Dr. Racz Jozsef, Ritter
Ildik6, Topolanszky Akos



1.1. JOGI KERETEK

Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek

a.) A Biintet6é Torvénykonyvrél szo6l6 1978. IV. térvény médositasa (2003. Il. tv)

A Magyarorszagon 2002 nyaran hivatalba Iépett kormany kriminalpolitikai térekvései alapjan
a ciklus elején médositd térvénykoncepciot nyujtott be az Orszaggyllésnek (T/1218 szamu
torvényjavaslat a bilntetd jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolodd egyes tdrvények
modositasarol).

Az uj koncepcid a kévetkezb célokat kdvette:

,a kabitdszer-probléma visszaszoritasara készllt Nemzeti Stratégia megvaldsitasat
szolgald bintetéjogi kérnyezet megteremtése,

a kabitészer-blindzés kedvezétlen tendencidinak fékezeése,

a kabitoszer szintér kulonboz6 szereplbi visszaéléseinek differencialtabb buintetéjogi
megitélése,

a kabitészer-fogyaszté elkdvetéknél a hatékonyabb specidlis prevencidhoz
szikséges buntet6jogi rendelkezések bevezetése (ami az érintettek esetében
egyarant jelenti annak megel6zését, hogy ismételten kabitdszert fogyasszanak, és
hogy barmilyen kabitészerezésiikkel 6sszefliggd blincselekményt elkbvessenek),

a jogbiztonsag kdvetelményének érvényesitése.”?

A nagy tarsadalmi és politikai vitat kivaltd térvényjavaslatot 2002. december 23-an fogadta el
a Magyar Koéztarsasag Orszaggytlése (2003. évi Il. térvény), kihirdetésére 2003. januar 14-
én kerUlt sor. Az Uj rendelkezések 2003. marcius 1-jén léptek hatalyba.

A modositas lényege:

A 282. § tartalmazza az un. fogyasztdi jellegl elkdvetési magatartasokat (/hatosagi
engedély nélkll kabitoszert/ termeszt, eléallit, megszerez, tart, az orszagha behoz,
onnan kivisz, vagy az orszag terlletén atvisz’). Az idetartozé bilncselekmények
legenyhébb valtozata esetén a maximalisan kiszabhaté blntetés két évig terjed6
szabadsagvesztés, mig a legsulyosabb valtozatnal tiz évig terjed6
szabadsagvesztés. Maga a kabitészer-fogyasztas ezen tényallas alapjan buntetendd,
mégpedig a ,megszerez”’ vagy a ,tart” (gyakorlatilag: illegalisan birtokol), elkdvetési
magatartdsok megvaldsulasa révén. ,Csekély mennyiségl” kabitdszer fogyasztasa
esetén (toérvényi rendelkezés alapjan példaul heroin esetében ez max. 0,6 gramm,
THC tartalmu drog esetén a tiszta hatéanyag-tartalom max. 1.gramm) az elkovetd
legfeljebb két évig terjed6é szabadsagvesztéssel bintethetd. (A korabbi szabalyozas
tényallasban nevesitve volt Gnmagaban a fogyasztas és - fuiggetlenil az elfogyasztott
drog mennyiségétdl - maximum két évig terjedd szabadsagvesztéssel lehetett
blntetni az elkdvetét.)

A 282/A. §-ban szerepelnek az un. terjesztéi tipusu elkdvetési magatartasok
(/hatésagi engedély nélkal kabitészert/ ,kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal
kereskedik). Ez a tényallas szolgal a kabitoszer-terjesztés, kereskedelem, illetve a
terjeszték, kereskeddk blintetésére. A legenyhébb terjeszt6i blincselekmény két évig
terjed6 szabadsagvesztéssel bintethetd. "Jelentés mennyiségl" elkdvetés esetén
akar életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is blntethet6 az elkdvetd.

A 282/B. § révén valdsul meg a kiskoruak (tizennyolcadik életévét be nem toltott
személyek) fokozott biintet6jogi védelme a kabitészerrel és kabitdszernek nem
minésulé kabité hatasu anyaggal, illetve szerrel valé visszaéléssel szemben. Az
elkdvetési magatartasok azonosak az el6z6 két tényallasban szereplékkel, azonban a
blntetési tételek/kiszabhatd blintetések sulyosabbak (természetesen életfogytig tarté
szabadsagvesztésnél sulyosabb blntetés itt sem alkalmazhatd), tettes pedig csak
tizennyolcadik életévét betodltott személy lehet.

2 Részlet a 2003. évi Il. trvény altalanos indokolasabol.
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e - A 282/C. § a kabitdszerfiggd elkdvetdkre vonatkozik, és esetikben a korabbi
tényallasokat enyhébb biintetési tételekkel rendeli biintetni. igy példaul, ha a
kabitészerfiiggd legfeljebb csekély mennyiségl kabitészert fogyaszt (,megszerez”
vagy ,tart”) ,hatdosagi engedély nélkil”, akkor az alkalmazhat6 blntetések: egy évig
terjed6 szabadsagvesztés (a korabbi két évig terjed® szabadsagvesziés helyett),
vagy kdézérdek(i munka, vagy pénzblntetés, jelentés mennyiségli kabitdszer esetén
pedig 6t évig terjedd szabadsagvesztés (kordbban két évtdl nyolc évig terjedd
szabadsagvesztés volt). Kabitdszerfiiggd altal jelentés mennyiségre elkovetett
illegalis kereskedés esetén pedig a tettes kettétél nyolc évig terjedd
szabadsagvesztéssel bintethetd (a korabbi szabalyozas szerint 6t évtdl tiz évig
terjed6 szabadsagvesztés volt a blintetés).

o A 283. § a blinteté eljarasi utrdl valo elterelés eseteit, illetve feltételeit tartalmazza, a
magyar buntet6jogi dogmatika rendszerének megfeleléen uan. blntethetéséget
megszintetd okokként. A korabbi megoldashoz képest a legjelentésebb valtozas,
hogy a feltétek kozott nem szerepel, hogy, kizarélag kabitdszerfliggd esetében van
lehetéség elterelésre. Az elterelés lehetbésége személyi oldalon a fogyasztok
esetben is a kabitdszerfiiggékre vonatkozéan kedvezébb szabalyokkal).> Nem fiiggé
fogyasztd elkdvetdnél viszont az el6z6 elkdvetési magatartasok esetén csak akkor
van lehet6ség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségli” a kabitdszer.
Cselekményi oldalrél nézve jellemzéen a fogyasztoi tipusu elkdvetési
magatartasoknal és azoknak is az enyhébb valtozatainal johet szdba az elterelés.
Kivételt jelent azonban két terjeszt6i tipusu magatartas, a ,kinal” és az ,atad”, mert ha
a kinalt, illetve atadott kabitdészer legfeljebb csekély mennyiségi, tovabba a széban
forgd cselekményekre ,egylttesen torténd kabitdszer-fogyasztas alkalmaval” keril
sor, az emlitett két cselekmény elkdvetbje is részesilhet az elterelés
kedvezményében. (Az elterelés intézményérdl 1asd részletesebben a 12. fejezetet.)

A torvényjavaslat nyilvanossagra kerulése utan az utobbi volt a leginkabb tamadott
modositasi elképzelés. A rendelkezésre vonatkozd indokolasbol azonban kiderdl, hogy
valéjdban nem terjesztéi, kereskeddéi tevékenység elkdvetbje élvezhet bintetlenséget az
elterelés igénybevétele révén.

b.) Biintetdeljarasrol szolé 1998. évi XIX. torvény (Be.) modositasa
Az elterelés eljarasjogi feltételeit a jelenleg hatalyos, 2003. julius 1. napjan hatalyba lépett
BlntetSeljarasrol szold 1998. évi XIX. térvény (Be.) szabalyozza.

Amennyiben a Btk. 283.§-ban meghatarozott biintetheté§séget megsziintetd okbdl az eljaras
megszintetésének lehet helye, az ligyész a vademelést egy évi id6tartamra elhalasztja, ha a
kabitészer élvezé gyanusitott vallalja a kabitoszer-figgbséget gyogyitdé kezelésen, a
kabitdészer-hasznalatot kezeld mas ellatason vagy megel6z6, felvilagositd szolgaltatason
valé részvételt. Amennyiben nem Kkerilt sor a vadelhalasztasra, de az eljaras
megszintetésének anyagi jogi feltételei fennallnak, ugy az eljarast a birdsag is felfliggeszti a
terhelt kezelésen val6 részvétel vallalasa esetén.

A valtozas lényege, hogy az eljaras felfliggesztésére ilyen okbdl a nyomozas soran mar
nincs lehetéség, mert a jogalkoté az elterelés anyagi jogi intézményét - elsésorban — az
ugyészen keresztul a vadelhalasztas intézményével kivanja mukodtetni. Az Ugyésznek
juttatott szerep megfelel az Uj Be. altalanos koncepcidjanak, ugyanakkor hatranyt jelenthet a
terheltekre nézve, amiatt, hogy a kezelés igénybe vételére csak a blntetbeljaras késébbi
szakaszaban a vademelés helyett kerulhet sor.

® A Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,t6bbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is
részesllhet egy kabitdszer-fliggd az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget”
meghalado, de a ,jelentés mennyiséget’ el nem éré kabitdszert ,sajat hasznalatara termeszt, eléallit,
megszerez, tart...” [Btk. 283. § (1) e, 1.]
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c.) 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyiuttes rendelete

A Btk. 283. §-a alapjan megvaldsulé kabitoszer-fliggéséget gyogyité kezelés, a kabitoszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6z8 felvilagositd szolgaltatas végrehajtasanak
részletes szabalyait az egészségugyi, szocialis és csaladugyi miniszter, valamint a gyermek-
ifjlusagi-, és sportminiszter 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egylttes rendelete
tartalmazza. A rendelet értelmében az addikcié sulyossagat megallapitd elézetes
allapotfelmérést kell végezni. Az A&llapotfelmérés alapjan a kabitdszerflggdk, kizardlag
kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelésen vehetnek részt. Az ESZCSM-GYISM egylttes
rendelet konkrétan meghatarozza az elterelés id6tartamat, a foglalkozasok minimalis
gyakorisagat, min8ségi kovetelményeit, az elterelésben az intézményvaltas lehetséges
idOkereteit és paramétereit, s az elterelést igazol6 kdzokirat dokumentacidjat is.

d.) Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjat az Orszaggylilés a
46/2003. (IV. 16) szamu hatarozataval egyhanguan fogadta el. A program egyik f6 célja - az
alkoholpolitikaval szoros 6sszhangban — a drogfogyasztas és az altala okozott egészségi és
szocialis artalmak visszaszoritasa és megel6zése. A megvaldsitas f6 iranyai a prevencio és
a kezel6helyek fejlesztése, a tarsadalom érzékenyitése és a monitorozas rendszerének
kiépitése.

e.) A Kormany 162/2003. (X. 16.) szamu rendelete a kabitoszer elballitdsara alkalmas
novények termesztését, forgalmazasat és felhasznalasat szabalyozza. (2004-ben kétszer
modositottak: a 56/2004. (Ill. 31.) Korm. rendelettel, és a 142/2004. (IV. 29.) Korm.
rendelettel)

f.) Az igazsagugy-miniszter, a beligyminiszter, és a pénzigyminiszter 11/2003. (V. 8.) IM-
BM-PM egylttes rendelete a lefoglalas és a bintetéeljaras soran lefoglalt dolgok
kezelésének, nyilvantartasanak, elézetes értékesitésének és megsemmisitésének
szabalyairdl, valamint az elkobzas végrehajtasardl. (A kabitészerekre, pszichotrop
anyagokra és prekurzorokra vonatkozo rendelkezések a 78-86. §§-okban.)

g.) A partfogdkra vonatkozé egyes torvények médositasarél szélé 2003. évi XIV.
torvény értelmében az Igazsaglgyi Minisztérium felligyelete alatt egységes szakmai
kovetelmények alapjan miikddé, kdzponti iranyitasu szervezet alakult. A partfogo felligyel6k
szakmai tevékenysége a kabitészerrel vald visszaélés magatartasi korét a vademelés
elhalasztasahoz kapcsolédd drogmegel6zési, illetve kezelési programok, a partfogd
feligyelettel kapcsolatos feladatok végrehajtasa és a blntetés-végrehajtasi intézményben
elkezd6dott és a szabadulas utan folytatddo programok vonatkozasaban érinti.

h.) A szabadsagvesztés és az el6zetes letartéztatas végrehajtasanak szabalyairdl szold
6/1996. (VII. 12.) IM rendelet 76/A, B és C szakaszai 2003. januar 1-t6l l1éptek hatalyba.
Ennek értelmében az onként jelentkezd elitéltek szamara blntetés-végrehajtasi
intézményekben drog-prevencios részlegek felallitasara kertlhet sor. A rendelkezés hatalyba
Iépését kovetéen 12 BV intézményben kerllt sor ilyen részlegek felallitasara.

i.) A Kormany az 1091/2003. (IX.9.) szamu hatarozataval felhivia az egészségugyi,
szocialis és csaladugyi minisztert, hogy a Nemzeti Kabitoszer Adatgyiijté és Kapcsolattartd
Kdzpont létrehozasardl és mikddéserdl szold kormanyrendeletrdl készitsen elbterjesztést

j.) Az Orszaggyllés a 115/2003. (X.28.) szamu hatarozataval elfogadta Nemzeti
Blnmegel6zési Stratégiat, mely a Nemzeti Stratégiaval szoros egyuttmikdodést feltételez
és kivan kialakitani.
A blinmegel6zési stratégia céljai:

1. A gyermek- és fiatalkori blin6zés csokkentése

2. A varosok biztonsaganak fokozasa

3. A csaladi er6szak megel6zése
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4. A sértetté valas megelbzése, aldozatvédelem,
5. A blnismétlés megel6zéseEzzel 6sszefliggésben a Kormany megalakitotta a
Nemzeti Blinmegel6zési Akadémiat is.

Jogalkalmazas

A korabbi, szigoritott Btk. hatalya alatt jellemzd volt, hogy a jogalkotéi szandék és a
jogalkalmazdi gyakorlat diszkrepanciat mutatott. Az itélkezési gyakorlat megyénként és
varosonkeént is eltérhetett. Az ismertté valt kdbitdoszerrel vald visszaélés blncselekményi
magatartds szamaban  torténé évenkénti ingadozas ugyancsak a  buntet6-
igazsagszolgaltatas, és elsdsorban a rendérség miikddésének hangsulyeltolddasaira enged
kovetkeztetni.

Még mindig nem egységes a gyakorlat a kabitoszer-fogyaszt6é esetében az elfogyasztott és
meg nem |évé kabitdszer-mennyiség meghatarozasaban (6sszegezésében), jollehet, az
elterelés egyik alapvetd feltétele - a kabitoszerfliggd esetét kivéve - a csekély mennyiségre
valo elkdvetés.

Nincs egységes szakértbéi szempontrendszer a kabitoszer-figgéség megallapitasara,
sokszor Gtletszer(, ellentmondd és nem meggy6z6 vélemények sziletnek.

A tapasztalatok szerint jelentésen emelkedik a kabitdszerrel visszaélés miatti
vadelhalasztasok szama a févarosban is. Gondként merdlt fel, hogy a vademelést elhalaszto
hatarozat meghozatala el6tti kezelésben valoé részvétel — ha a folyamatossag fennall —
hozzaszamithato-e a hatarozat megsziletése utani kezelési id6hoz, illetve, hogy az Ugyész
vizsgalhatja-e a vademelés elbtti id6szakban tértént Onkéntes teljesitést, és pl.
megszlntetheti az eljarast, ha a hat hénapos kezelést igazolja a terhelt. Ez a kérdés az
egészsegugyi ellatd intézetekben is napi problémakeént jelentkezik.

1.2. INTEZMENYI KERETEK, STRATEGIAK ES KONCEPCIOK

A 2002. év majusaban bekdvetkezett kormanyvaltas, majd a nemzeti drogkoordinator
személyében 2003 oktéberében beallt valtozas nem eredményezett hangsulyeltolodast a
kabitdszer-politika alapveté szakmai kereteiben. A nemzeti stratégiai program elfogadasarol
sz6l6 OGY hatarozat érvényben maradt, a stratégia megvaldsitdsanak szikségességét a
politikai felek megerdsitették. A Blinteté Torvénykoényvnek az Uj kormanyzati ciklus elején
benyujtott mddositasa éppen ,a kabitdszer-probléma visszaszoritasara készilt Nemzeti
Stratégia megvalositasat szolgalé bintetdjogi kdrnyezet megteremtését” tizte ki célul.

A Kabitoészerligyi Koordinaciés Bizottsag (KKB) legfontosabb feladatai: a Nemzeti stratégia
végrehajtasanak ellenérzése, az egyes tarcak és az allami intézményrendszer mikoédésének
koordinalasa, az agazati szemléletek kozelitése. A KKB feladata ugyancsak, hogy évente
tajékoztassa a Kormanyt a magyarorszagi droghelyzet alakulasardl és a Nemzeti stratégia
megvalosulasanak értékelésérél. A KKB 2002. november 21-én a kormanyzati struktura
atalakitasat kovet6en statutumat felllvizsgalta, és moddositasi javaslatat a Kormany elé
terjesztette (1035/2003. (IV. 24.) Korm. hat.). Ezt kdvetéen a KKB-ba delegalt uj képvisel6k
kerlltek kijelolésre, illetve az Orszagos Blnmegel6zési Bizottsag tanacskozasi jogkorrel a
KKB tagja lett.

A 2003. év bizottsagi munkajanak két legjelentésebb eredménye marciusban a Nemzeti
Stratégia korabban meg nem valésuld elemeinek végrehajtasahoz koltségvetésben
biztositott csaknem 700 millié Ft (2,8 M €) tobbletforras elosztasardl szolé megallapodas,
illetve a REITOX Nemzeti Drog Fokuszpont |létrehozatala kapcsan a KKB-ra harul6 feladatok
kormanyhatarozatban toérténd rogzitése volt.
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A Nemzeti Stratégia megvalositasanak és hatasainak értékelése a MATRA Projekt
keretében jelenleg is tart.

1.3. KOLTSEGVETES ES KOZKIADASOK

A Nemzeti Stratégia egységes és a szakmai szervezetek altal is tamogatott szemléleti és
cselekvési tervet jelent Magyarorszagon. Megvaldsitdsa azonban jelent8s tobbletforrasokat
igényel. 2002 6szén a Kormany Tajékoztatét hallgatott meg a gyermek-, ifjisagi és
sportminiszter el6terjesztésében, melyben a nemzeti stratégia megvalodsitasara egyszeri 7,9
milliard forintos (31,6 M €) tamogatasi igényt nyujtott be. Ez az elbterjesztés alapozta meg a
2003. évre egy 700 milli¢ forintos (2,8 M €) kozponti kiilonkeret biztositasat a Gyermek-,
Ifjlusagi és Sportminisztérium fejezeti koltségvetésében. Ezt az dsszeget a kabitdszerlgyi
koordinacioért felelds tarca a Stratégia megvaldsitasaban érintett tarstarcakkal egyeztetve a
kabitészer-probléma visszaszoritasa terén jelentkezd legslirgetébb feladatokra kivanta
forditani. A tarcak altal megkildoétt javaslatok alapjan elkészilt 6sszesitést a Kabitoszerlgyi
Koordinaciés Bizottsag 2003. julius 8-i Glésén, 2./2003. KKB szamu hatarozataval elfogadta.

1. tablazat. Minisztériumok forrasigénye a kabitészer-probléma visszaszoritasara

Minisztérium, féhatésag ezer € millié forint
Bellgyminisztérium 707.,7 179,4
Egészséglgyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztérium 499.,8 126,7
Gyermek, Ifjusagi és Sportminisztérium 980,6 248.,6
Honvédelmi Minisztérium 80,9 20,5
Igazsagugyi Minisztérium, BVOP 107,7 27,3
Oktatasi Minisztérium 203,9 51,7
Pénzigyminisztérium, (VPOP) 111,6 28,3
Mindosszesen: 2692,2 682,5

Forras: KKB 2./2003. szamu hatarozata

A Nemzeti Stratégia megvaldsitdsaban résztvevé és feladattal felruhazott tarcak
kabitdszerigyi allokacidjarél nem rendelkezlink pontos kimutatassal.

A 2002. évi LXII. torvény a Magyar Koztarsasag 2003. évi koltségvetésérdl rendelkezik, mely
szerint a Gyermek, Ifjisagi és Sportminisztérium altal tamogatott terlletek kozott a
kovetkez6 6sszegek kerlltek kiosztasra. (XXIV. fejezet)

2. tablazat. GYISM altal tamogatott teriiletek kbzétt kiosztott sszegek

Program megnevezése ezer € millié forint
Kabitoszer-problémaval kapcsolatos képzés, 341,2 86,5
tovabbképzés, kortarsképzés

Drogmegel6zés 1313,2 332,9
Drogkutatasok, vizsgélatok 157,8 40
Alacsonykliszébii és drogkezeld intézmények 819,7 207,8
szolgaltatasainak fejlesztése

A kabitoszer-ellenes Nemzeti Stratégia megvaldsitasa 3869,6 981,0
A Kabitészerugyi Egyezteté Férumok intézményfejlesztése 1026,4 260,2
cim{ Phare program

Osszesen: 7527,9 1908,4

Forras: Pénziigyminisztérium
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1.4. SZOCIALIS ES KULTURALIS KONTEXTUS
Tarsadalmi vitak a kabitészer-problémarol

Mig a Kabitészer-ellenes Nemzeti Stratégia elfogaddsa és megvaldsitasanak
szlikségessége vonatkozasaban nagyfoki konszenzus alakult ki, addig a Bintetd
Torvénykdnyv kapcsan, illetve a bintetdpolitika helye és szerepe tekintetében jelentds
politikai és tarsadalmi vita alakult ki. Az Orszaggyilés 13 6ra 20 percen keresztll vitatta
2002 6szén a blntetd jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolédd egyes torvények
modositasardl szold toérvényjavaslatot, majd arrédl név szerinti szavazassal dontétt. A
blntetdjogi rendelkezések moddositdsa nemcsak ebben az id6szakban, hanem a
koztarsasagi elnok altal tortént kihirdetés (2003. januar 14.), valamint 2003. marcius 1-i
hatalyba Iépés korul is tarsadalmi vitat generalt. A szakmai szervezetek — egy kivételével -
Udvozolték a tervezett blntetépolitikai valtozasokat, szamos tarsadalmi szervezet azonban
elutasitotta azt.

2003. majus 4-én a Kendermag Egyesilet ,Engedd szabadon a kendert” cimmel
demonstraciot szervezett a kenderszarmazékok dekriminalizaldsaért. A magyarorszagi
esemény része volt a Million Marijuana March nemzetkdzi rendezvénysorozatnak. A
demonstraciot megel6z6 mediavisszhang majus 4-ére ellendemonstraciot hivott életre,
melyen részt vett szamos konzervativ tarsadalmi szervezet.
A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium 2003. majus 21-én szakmai vitaférumra biztositott
lehet8séget a majus 4-i Voroésmarty téren lezajlott tlintetésen és ellentlintetésen e témaban
megszolalé tarsadalmi és politikai szervezetek részére. A szakemberek jelenlétében zajld
megbeszélést kdvetben - a felek tObb kérdésben is ellentétes elgondolkodasa ellenére -
szamos kompromisszum sziletett. A legfontosabb megallapodasok a kovetkezdk voltak:
e nem helyes a drogproblémat utcai eseménnyé tenni, annak helye a szakmai
kdrnyezet
e a megindult megbeszélést folyamatta kell tenni
e egyetlen szervezet sem tamogatja a drogfogyasztast, s6t a prevenciét tartja
szlkségesnek
e a buntetéjog a drog-probléma visszaszoritdsaban csak az utolsé eszkoz lehet.

A harmadik tarsadalmi vita a kdzoktatasrdl széld 1993. évi LXXIX. térvény 2003. évi LXI.
torvénnyel térténé moédositasa kapcsan — tdbbek kozoétt a kabitészer-hasznalaton ért -
tanulok szilei tajékoztatasanak kérdése kapcsan erdsodott fel. Az elbterjesztés, majd az
elfogadott toérvény is jelentés mértékben korlatozta a szul6knek a tanarokkal szembeni
tajékozddasi jogat, és azt a tanulo irasbeli engedélyéhez kototte.

A médiamegjelenités médja

A 80-as évek vége
A tdmegkommunikacio altal kdzvetitett sok tekintetben torz és kifejezetten negativ kép
alapvetéen meghatarozta a lakossag véleményét a drogfogyasztasrdl, illetve a
drogfogyasztokrol. A sajto tulzo, elbitéletes irasai a probléma teljes elidegenitéséhez, és a
kozvélemény elhatarolédasahoz vezettek. A média az egyéni felelésségre helyezte a
hangsulyt. A tarsadalom az ismeretek hianyaban nem volt tisztaban azzal, hogy miben
rejtéznek a drogfogyasztas igazi veszélyei, ami a tarsadalmi szemléletben a kovetkezdket
vonta maga utan:

- adrogprobléma a fiatalokat érinti

- kirekeszt6, stigmatizalé hozzaalldas a drogfogyasztéoval és magaval a

kabitészer-fogyasztassal szemben
- differencialatlan drog- és drogfogyaszto-kép kialakulasa
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Valtozasok a 90-es években

A 90-es évek végére a drogprobléma targyalasa egyre nagyobb teret nyert a sajtoban,
masfélszeresére emelkedett a normal terjedelmi cikkek szama, gyarapodtak a képet kdzl6
irasok. Az cikkek zbme mar a tényszerliségre és a helyzetfeltarasra térekedett. A
szenzaciokeltést illetéen csdkkenés figyelhetd meg, egyre tobb az elfogulatlan iras. A
legszembetlinébb valtozast a party drogok meghétszerez6dott aranya mutatja, de
emelkedés figyelheté meg a marihuana, a heroin és az egyéb opiat-szarmazékok
elé6fordulasi aranyaban is. Az évtized végére a kabitdészeres esetek megirdasahoz tdbb
esetben szolaltattak meg szakembert. Megkezd6dott az okok szélesebb kdrének feltarasa,
mar nemcsak az egyéni felelésség korébe utaljak a problémat. Az okokon belll kimagasldéan
sokszor a blin6zbéket, a drogmaffiat, illetve a mai fiatalokat teszik felel6ssé a drogprobléma
kialakulasaért, sulyossagaért. Tobb mint négyszeresére nétt a megoldasi javaslatokat is
felvonultatd irasok szama. Ezek kozul kiemelkedik a kabitoszer-ellenes felvilagositdé munka
javitasa, az egészségugyi intézmények munkajanak javitasa, illetve a kabitoszer kereskeddk
szigorubb blntetése. A drogpolitika javitasa és a csalad szerepének erfsitése ugyanolyan
aranyban szerepelt, alig lemaradva a kabitdszer-kereskeddk szigorubb blintetése mdgott.
Emellett megharomszorozédott a kabitdszerek hatasaval és veszélyességével kapcsolatos
cikkek szama, amely segitheti a kilonb6zd drogfajtak kdzotti kaldnbségtétel, illetve a
differencialtabb veszélyészlelés kialakitasat.

Ettél flggetlenul megallapithatd, hogy a koézszolgalati radio, televizidé és tobb kisebb
kereskedelmi radidadé is sugaroz rendszeresen tematikus misort a kabitdészer-problémaval
kapcsolatosan. Ezeknek a misoroknak kozos jellemzéje, hogy szemben a hirszintl
kozlésekkel és az alkalmi, tdbbnyire eseményhez kotott mlsorokkal, riportokkal, kerulik a
szenzaciokeltd, az informaciokat torzitd hiradasokat. A tematikus misorokban szakért6k
megszolaltatasan keresztul tematikus riportokkal, szakmai beszamoldkkal, egyes témak
szakszer( feldolgozasaval talalkozunk.

A nagy kereskedelmi addék - radio, tévé egyarant — elsésorban az egyedi eseményekre
reagalnak (lefoglalasok, halalesetek stb.).

A Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium 1999 6ta nyudjt rendszeres tamogatast a
médiumoknak drog-prevenciés, valamint kabitészer témaju miisorok, informacios
magazinok, dokumentum- és jatékfimek készitéséhez. igy pl. 2003-ban a kabitdszer-
fogyasztdas megel6zésével kapcsolatos sugarzott és elektronikus média-programok
tamogatasara 40.000.000 Ft-ot (160.000 €) koltottek.
Az allami tamogatas felhasznalasanak f8bb terlletei voltak:

o Kabitdszer-problémakdrrel foglalkozo jatékfilmek, filmek tamogatasa
Drog-prevenciés célzatu interaktiv jatékok, programok tamogatasa
Drog-prevencids célzatu Internet fellletek fejlesztésének tamogatasa
Drog-prevenciés célzatu tarsadalmi célu hirdetések elkészitésének tdamogatasa
Kabitoszer témaju kiadvanyok, széréanyagok megjelentetésének tamogatasa
Médiaelemeket beépité drog-prevenciés programok tamogatasa
Olyan rendezvények megszervezésének tamogatas, amelyek a médiaban jelentés
megjelenést nyertek

Kovetkeztetések

A Bintet§ torvénykdonyv és a buintet6eljarasrol szélé térvény modositasaval a magyar
kabitészer-lUgyi jogi szabalyozasban jelentés valtozasok toérténtek a 2003-as évben. A
Blntet6 torvénykonyv legnagyobb valtoztatasa, hogy kiterjesztette az elterelés intézményét a
nem kabitdszer-fliggbkre is. Ezzel a mddositassal a kabitdszer-probléma visszaszoritasara
készllt Nemzeti Stratégia megvaldsitasat szolgalé bintet6jogi kdérnyezet megteremtését
thzte ki célul.
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Altalaban elmondhaté, hogy az elmult években felerésddtek a kabitdszer-hasznalattal
kapcsolatos blintetéjogi szabalyozas kortli vitak. A korabbinal aktivabban, erételjesebben
jelentek meg a legalizaciés, dekriminalizaciés toérekvések, ami jelentés tarsadalmi, s
kalondsen politikai jellegl vitat kavart. A téma politikai atitatottsaga egyelére nem tette
lehetdvé, hogy a vita szakmai szintre szikithetd legyen.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN*

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a hetvenes évek kdzepétdl késziltek normal népesség és elsésorban fiatal
korcsoportok korében kutatdsok a tiltott drogfogyasztas elterjedtségérél. E kutatasok
tobbsége — f6ként az alkalmazott mddszerek kilonbozdésége miatt — csak a probléma
jelenlétét voltak képesek regisztralni.

Rendszeresebb adatgylijtésekre a kilencvenes évek kezdetétél keril sor, elészor 1992/93
tanévben budapesti 11. évfolyamos (17 éves) kdzépiskolasok kérében, majd késébb néhany
megyében végezték az elsd iskolavizsgalatokat, amelyek az Eurépa Tanacs Pompidou
Csoportja modszertani ajanlasai és kérdGive felhasznalasaval késziltek (Elekes és Paksi
2000). 1995-ben Magyarorszag bekapcsoldodik az European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs (ESPAD) kutatdssorozatba. Magyarorszag eddig valamennyi
ESPAD kutatasban részt vett. Az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint 1998-ban, 2000-ben
és 2002-ben Budapesten kiegészité adatfelvételek késziltek az ESPAD kérdbiv és
modszertani Utmutatéd felhasznalasaval. Ez lehetéséget ad a 10. évfolyamon tanulé févarosi
fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekdvetkezett valtozasok vizsgalatara 1992-2003 kdzott.
Magyarorszag 1985 6ta vesz részt a Health Behaviour in School Aged Children kutatas
sorozatban, amely a 11-15 éves (Magyarorszagon a 17 éves is) iskolai népesség
egészségmagatartasanak nemzetkdzi dsszehasonlitd vizsgalatsorozata. Bar ez a
kutatassorozat els6sorban nem tiltott szerfogyasztasra iranyul, a 2002. évi adatfelvétel
elészor kérdez részletesen erre vonatkozé adatokat (Magyarorszagon a 9 és 11.
évfolyamokon, 15 és 17 éves tanuldk kérében) (Aszmann 2003).

A kozépiskolasokrél rendelkezésre allé adatok alapjan megallapithatd, hogy
Magyarorszagon a kilencvenes évtized masodik felében, az évtized elejéhez képest kozel
kétszeresére ndvekedett a tiltott szerek és/vagy az inhalansok egyuttes életprevalencia
értéke (a 10. évfolyamon tanuld (16 éves) diakok 6sszehasonlithatd adatai alapjan). Tobb
mint egynegyedével ndvekedett a visszaélésszerli gyogyszerhasznalat életprevalencia
értéke is. A visszaélésszer(i gyégyszerhasznaldk kérében a tiltott szerek és/vagy inhalansok
hasznalatanak aranya jelentésen emelkedett.

Eurdépa mas orszagaihoz hasonldéan, Magyarorszagon is egyre inkabb a marihuana valik a
legelterjedtebb drogga a fiatalok kdrében. A tiltott szerek kdzll a marihuana életprevalencia
értéke a legmagasabb. Mig azonban a kilencvenes évtized elsd felében nem kuléndlt el
jelentésen a tdbbi szer prevalencia értékétdl, a gyakorisagra vonatkozé adatok pedig
kifejezetten a kiprébalas szintli fogyasztasra utaltak, az elmult években az adatok a
marihuana-fogyasztas kiemelkedé elterjedtségét mutatjak. A marihuanan kivil jelentés még
az LSD és mas hallucinogének, az amfetaminok valamint az ecstasy elterjedtsége, illetve
annak ndvekedése. E szereket azonban a marihuanahoz képest joval kevesebben probaltak
ki, atlagosan minden huszadik-huszon6todik kdzépiskolas. Két-haromszoros a ndvekedés a
heroin, a crack, és a kokain esetében is. Ezeknek a szereknek az elterjedtsége azonban ma
is csak 1-2% kordl mozog. Az elmult években egyre inkabb a tobbféle szerrel vald
parhuzamos probalkozas valt jellemzéveé.

Feln6tt népesség korében (19-65 éves) az elsd, orszagos reprezentativ mintan végzett, és
nemzetkdzileg dsszehasonlithaté adatfelvétel 2001-ben késziilt, részben az EMCDDA tiltott
szerekre vonatkozd, részben pedig a GENACIS (Gender, Culture, Alcohol — a Multy-national
Study) program alkoholra vonatkozé kérdéseinek felhasznalasaval (Elekes 2002; Paksi

* A fejezet szerzdi: Busa Csilla, Dr. Elekes Zsuzsanna, Fiizesi Zsuzsa, Németh Agnes, Paksi Borbala,
Tistyan Laszl6
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2003a). Ennek alapjan a 19-65 év kozotti felnétt lakossag 6,5%-a hasznalt mar élete soran
valamilyen drogot - tiltott szert és/vagy inhalanst - biztosan droghasznalati céllal, és dont6
tobbségik, a valaszolok 6,4%-a prébalt mar életében valamilyen tiltott szert. A feln6tt
népesség szerfogyasztasi strukturaja nem kilénbozik jelentésen a fiatalokétdl (Paksi 2003a).
2003-ban lehetévé valt a kutatdas megismétiése a 18-54 éves népesség orszagos
reprezentativ mintajan. igy elészor nyilik lehetéség a felnétt népesség kdrében végbement
valtozasok elemzésére.(Elekes és Paksi 2003a)

A fenti orszagos kutatasok mellett egyre tObb regionalis és helyi kutatasra kertlt sor az
elmult idészakban, elsésorban iskolaskoru népesség korében. Ezek kozil a beszamoldban a
dél-dunantuli régio kozpontjaban készllt vizsgalatot ismertetjuk, amely egy eddig nem
kutatott, am igen érintett populacio, az egyetemi hallgatok drogfogyasztasat vizsgalta (FACT
2003).

Specialis csoportokra vonatkozo kutatas készilt az elmult idészakban neveléintézetben é16
fiatalkoru binelkéveték (Kokoényei et al. 2003 nem publikalt tanulmany), valamint parti-
latogatd fiatalok (Demetrovics 2004a) kérében. Tudomasunk szerint a honvédségnél is
torténtek kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos felmérések, de azok eredményei nem
publikusak.

Médszertan
A beszamoldban az alabbi kutatasok eredményeit ismertetjiik®:

A felnétt népesség alkohol- és egyéb drogfogyasztasa (ADE) 2003. Orszagos reprezentativ
minta (telies nettdé minta: 3675 f6, valaszadasi arany: 91,6%), kevert modszeres kérddiv
(face to face és dnkitoltds) (Elekes és Paksi 2003a nem publikalt tanulmany)

Budapesti iskolavizsgalat 2003. Reprezentativ minta Budapest iskolainak 8-9-10. évfolyaman
tanuld (14-16 éves) fiatalokra (nettd minta 2453 f6, valaszadasi arany: 79,8%), onkitoltés
kérdéiv ESPAD standardok szerint (Elekes és Paksi 2003b)

Az ,ESPAD’03” és az ,ADE 2003” kiegészitéseként kerilt megvaldsitasra a plaza-latogatas
és a tiltott szerfogyasztas dsszeflggéseit kutaté vizsgalat, a mintakeret és a technika azonos
a fenti vizsgalatokkal. (Paksi B. 2004a nem publikalt tanulmany)

A fels6oktatasban tanulo fiatalok kabitészerekhez valo viszonya 2003. Reprezentativ minta a
2002/03 tanévre a Pécsi Tudomanyegyetem nappali tagozatara beiratkozott hallgatdkra
(netté minta: 2533 f6) face to face kérdezés, illetve a kabitdszer-fogyasztasra vonatkozé
kérdések esetében onkitoltés kérdbiv. (FACT 2003 nem publikalt tanulmany)

,Drog és deviancia” c. kutatas félzart nevel6otthonokban (Asz6d eés Budapest) €10 fiatalkoru
(14-18 éves) fitk 176 fés mintaja. Onkitoltés kérdbiv (Kokonyei et al. 2003 nem publikalt
tanulmany)

Elektronikus zenei partikat latogaté fiatalok kérében végzett kutatas. Orszagszerte zajlé
konnylzenei partikon 1059 fiatal kerult megkérdezésre onkitoltés kérdbivvel. (Demetrovics
2004a, Kézirat)

® A kutatasok orszagos vagy regionalis forrasbdl, palyazati tton, eseti finanszirozassal valésultak
meg.
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2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ATLAGPOPULACIOBAN

A 2003. évi felndtt népesség orszagos reprezentativ mintgjan végzett kutatds alapjan a
megkérdezettek 11,4 %-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott drogot. Az éves
prevalencia értéke 4,4 %, az el6z6 havi prevalencia érték pedig 1,6 %. Azoknak, akik életlik
soran hasznaltak mar valamilyen tiltott drogot, kdzel kététdde az elézb évben is, és 13,5%-a
az elmult hénapban is hasznalt valamilyen tiltott szert. A 18-54 éves népességben a
valaszolok 6,6%-a leallt fogyaszté® és 4,3% az aktudlis fogyasztok’ aranya. A legalis szerek
koéziul legelterjedtebb az alkoholfogyasztds, de a megkérdezettek kozel fele (43,9 %)
dohanyzott a megel6z6 hénapban, és kulondsen a ndk kozott elterjedt a nyugtatok, altatok
orvosi receptre, vagy anélkil térténé fogyasztasa.

A mai felnétt népesség tiltott droggal valé elsé talalkozasa déntd tdbbségében 25 éves kor
el6tt, atlagosan kozel 19 és fél évesen tortént. A valaha hasznaldk tobb mint fele 18 éves
vagy annal fiatalabb életkorban probalkozott el6szér valamilyen tiltott drog hasznalataval, s
minden negyedik-6tddik hasznalé mar 16 éves korban tul volt az elsé hasznalaton.

Az els6nek hasznalt szer az esetek tobb mint haromnegyedében valamilyen kannabisz
szarmazék. Azoknak, akik mar hasznaltak valamilyen tiltott drogot, 77%-a el6szor
marihuanat vagy hasist probalt ki. Minden huszadik-huszonétdédik hasznald kezdett
ecstasyval, vagy amfetaminnal. Elenyész6 aranyban hasznaltak el6szor crack-et, kokaint,
illetve valamilyen opiatot, s egyetlen valaszolé6 sem jelzett az elsé fogyasztas alkalmaval
heroin hasznalatot.

Szerenkénti élet- és éves prevalenciak alapjan is legelterjedtebb a kannabisz-szarmazékok
fogyasztdsa (életprevalencia 9,8 %, éves prevalencia 3,9 %). Az Osszes tdbbi szer
el6fordulasi gyakorisaga jéval kisebb a felnétt lakossag koérében. Az életprevalencia értékek
alapjan a masodik-harmadik helyen az ecstasy, illetve az amfetamin talalhatok, melyek
elterjedtsége kozott gyakorlatilag nincs kildnbség, s nem sokkal marad el mogottik a
negyedik helyen lévé LSD. Az Osszes tdbbi vizsgalt tiltott drog életprevalencia értéke 1%
alatti értéket vesz fel.

A felnétt népesség korében végzett kutatds adatai — a 2001-évi vizsgalathoz hasonléan arra
utalnak, hogy a tiltott szerfogyasztas els6sorban a fiatal korcsoportokra, a férfiakra és a
févarosban, illetve nagyvarosokban élékre jellemzd az orszagos atlagnal nagyobb aranyban.
A 2003. évi kutatds adatait Osszehasonlitva a 2001%. évi adatfelvétel megfeleld
korcsoportokra vonatkozé adataival egyértelmien a tiltott szer fogyasztas életprevalencia
értékének a ndvekedése allapithatd meg, amely a 2001. évi 7,7 %-rél 2003-ban 11,4 %-ra
emelkedett. Ez a ndvekedés els6sorban a marihuana életprevalencia értékének
ndvekedésébdl adodik (6,9 %-rol 9,8 %-ra). Az incidencia nélkuli folyamatos fogyasztasi
rata® novekedése az Osszes tiltott drogra szamolva hibahataron bellli (2,7%-rol 3,5%-ra),
azaz az Uj belépbk aranya nétt a vizsgalt két évben.

6 megel6z6 évben nem, de az élete soran fogyasztott tiltott drogot

! megeldz6 évben fogyasztott tiltott drogot

®2001-ben a legfiatalabb korcsoport 19 éves volt

% az élet és éves prevalencia kérdésekre konzisztens valaszt adok koziil a jelenleg (el6zé évben)
fogyasztok aranya, az ujbelépdk (el6z6 évben elészor fogyasztok) nélkuil
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1. abra. A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékének valtozasa 2001 és 2003 kbzétt a 18-54 éves
felnétt népesség kérében (%)
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Forras: Elekes, Paksi nem publikalt tanulméany 2003

A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékének ndvekedése egyarant megfigyelheté a nék
és a férfiak koérében, és valamennyi korcsoportban.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS ES A FIATALKORU POPULACIOBAN
Altalanos és kozépiskolasok

2003-ban az ESPAD'-dal egy idében és annak moddszereivel a budapesti 8-9-10
évfolyamon tanuld (14-16 éves) fiatalok korében végzett kutatas eredményei alapjan a
megkérdezett fiatalok 24,7 %-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott drogot. Az éves
prevalencia érték 18,6 % és a havi prevalencia érték is meghaladja a 10 %-t. A tiltott
szerfogyasztas kiemelked6en magas gyodgyszerfogyasztassal egészil ki a kodzépiskolas
fiataloknal. igy a lanyoknal az életprevalencia értékek alapjan a nyugtats, altaté a
legelterjedtebben fogyasztott szer, a fiuknal és a lanyoknal az éves és havi prevalencia
értékek alapjan pedig a marihuana utan kévetkezé masodik legelterjedtebb szer (Elekes,
Paksi 2003b). A szerstrukturaban harmadik helyen a disco drogok (amfetamin, esctasy)
szerepelnek.

Az elsd tiltott szer kiprobalasanak leggyakoribb életkora a 14-15 év, a kabitdszert mar
prébaltak kétharmada ekkor talalkozik az el6szér a szerrel. Az elsének kiprébalt tiltott drog a
megkérdezett fiatalok tulnyomo tobbségénél a marihuana vagy hasis volt.

'% Az orszagos ESPAD kutatas eredményei még nem publikalhatok.
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3. tablazat. Az elsé fogyasztas életkora

életkor kabitészert mar
prébaltak %-a
-11 2,3
12 6,3
13 13,0
14 31,0
15 32,4
16+ 17,3

Forras: Paksi és Elekes 2003.

A 2003. évi févarosi adatokat 6sszehasonlitva a 1992 6ta 10. évfolyamos fiatalok kérében
azonos moédszerrel végzett kutatasok eredményeivel', a kdvetkezd valtozasokat figyelhetjiik

meg:

A biztosan droghasznalati céli fogyasztas'® Osszesitett prevalencia értéke a
kilencvenes évek elsé felében jellemzé stagnalas utan az évtized masodik felében
hirtelen, és igen drasztikusan emelkedett, majd 1999-2000 években stagnalt. Ez a
stagnalas atmeneti jelenségnek mutatkozik a 2002-es, illetve legfrissebb 2003-as
adatok alapjan. A 2003. évi févarosi adatok arra utalnak, hogy a tiltott szerfogyasztas
életprevalencia értékében bekovetkezett ndvekedés elsésorban a marihuana-
fogyasztas ndvekedésének kdszdnhetd.

A fogyasztas elterjedtségének névekedését a fogyasztas intenzitasanak ndvekedése
kisérte. A kilencvenes évek masodik felében a fogyasztdk kdzott ndvekedett mind az
alkalmi, mind a rendszeres hasznaldk aranya, majd 1999 és 2002 kdz6tt a leginkabb
intenziv — életuk soran 40 vagy tobb alkalommal — hasznalok aranyanak novekedése
folytatédott. Az utébbi egy évben e tekintetben nem tapasztalunk jelent6s
valtozasokat (Elekes és Paksi 2000, Paksi 2002, Elekes és Paksi 2003c).

" 1992-ben a kutatas a 11. évfolyamosok korében tortént
"2 tiltott drogok és inhalansok
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4. tablazat. A budapesti kbzépiskolas vizsgalatok 10. évfolyamos (16 éves) tanul6kra vonatkozé
életprevalencia adatai®®

Szerek 1992 1995 1998 1999 2000 2002 2003
Marihuana, hasis 5,4-7,2 6,0-8,6 12,9-20,9 20,9-28,1 21,1-28,3 25,7-32,9 27,9-35,5
Szipuzas 2,7-4,1 3,5-5,5 2,3-5,5 1,6-4,4 2,0-4,8 2,2-5,2
Amfetamin 2,4-3,8 0,5-1,5 3,3-6,7 5,5-10,1 3,0-6,6 5,7-9,9 6,6-11,2
LSD és mas 1,0-2,0 2,0-3,6 4,6-10,2 5,9-10,5 3,5-7,3 6,9-11,5 3,3-6,7
hallucinogének

Crack - 0,2-0,8 0,3-2,9 0,5-2,5 0,2-1,8 0,6-2,6 0,6-2,6
Kokain 0,3-0,9 0,2-1,0 0,2-2,8 0,9-3,3 0,2-1,8 1,5-4,1 1,0-3,4
Heroin - 0,2-0,8 0,1-2,5 0,3-2,3 0,2-2,0 0,8-3-0 0,2-2,0
Ecstasy - 0,8-2,0 3,0-7,8 4,3-8,3 3,5-7,3 6,8-11,2 6,7-11,5
Fecskenddvel - 0,2-0,8 0,2-2,8 0-1,1 0,3-2,1 0,4-2,2 0,1-1,5
bevitt drogok

tiltott szerek és 10,4-12,8 10,5-13,7 - 25,0-32,6 23,4-30,8 28,3-35,7 31,10-
Ivagy inhalansok 38,9
(N) 4518 2762 597 932 946 1083 982

Forras: Elekes és Paksi 2000; Paksi 2002; Elekes és Paksi 2003c

Egyetemista népesség

Egyetemistakra vonatkozd adatokkal a 2003-ban a Pécsi Tudomanyegyetemen végzett
kutatas adatai alapjan rendelkeziink. (FACT 2003)

A vizsgalat eredménye szerint a megkérdezett hallgatéok tdbb mint egyharmada (35,0%)
fogyasztott mar életében valamilyen kabitészert. Egyszeri kiprobalénak 23,0%, alkalmi
fogyasztonak 6,3%, rendszeres fogyasztonak 1,0% vallotta magat. Eltérések mutatkoztak a
fiuk és a lanyok kozott a kabitdszer-fogyasztas gyakorisagat illetéen. A lanyok 72,4%-a nem
hasznalt még soha tiltott drogot, szemben a fiuk 55,8%-aval. Mindegyik fogyasztéi kategdria
a fiuk kérében keépviselt magasabb részaranyt, a legnagyobb — tdbb mint 8%-0s —
kiilénbséget a kiprébalas esetében regisztraltak.

Az egyes egyetemi, f6iskolai karokat vizsgalva a drogot soha nem prébaldék aranya a
miszaki féiskolan (56,3%) volt a legalacsonyabb, a jogi karon pedig a legmagasabb (79,0%).
A legnépszeriibb kabitészernek a kannabisz bizonyult: a megkérdezettek egyharmada
(33,2%) fogyasztotta mar egy vagy tobb alkalommal. A kannabiszt a nyugtatokkal valo
visszaélés koveti a sorban, ennek fogyasztasardl a valaszaddk egytizede szamolt be.

Mind a legalis, mind az illegalis kabitészerek hasznalatanak legjellemzébb alkalma a
,bulizas”. Minél gyakrabban jarnak a hallgatok szdérakozni, annal nagyobb a tiltott drogok
fogyasztasanak esélye.

Plaza-latogaté fiatalok

2003-ban, kilénb6z6 fiatal populaciékon — a 8-10 évfolyamos diakok (Elekes és Paksi
2003b), illetve a felnbtt népesség orszagos reprezentativ mintajan (Elekes és Paksi 2003a) -
végzett drog-epidemioldgiai vizsgalatok eredményei a rendszeres plaza-latogatd fiatalok
fokozott kitettségét jelzik. A kabitdoszer-hasznalat elterjedtsége rendre novekszik a plaza-
latogatas gyakorisagaval. A plazakban hetente tobbszér megfordulé 8-10 évfolyamos (14-16
éves) diakok kdrében a kabitdszer-hasznalat éves prevalencia értéke tobb mint kétszerese a

BA megadott intervallumok 99%-0os megbizhatdésaggal tartalmazzak a tényleges prevalencia
értékeket
% 11. évfolyamosok mintajan késziilt adatfelvétel
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korosztalyra jellemzé értéknek. Hasonld eredményeket kaptunk a felnétt népesség korében,
a plaza-latogatas, és a drogfogyasztas szempontjabdl relevans 18-34 éves nagyvarosi
fiatalok vonatkozasaban is.

5. tablazat. A tilfott dogok fogyasztasanak elterjedtsége a kiilénb6z6 gyakorisaggal plazaba jarok
kérében

i . Folyamatos
Milyen gyakran jar 8-10 osztalyos diakok fogyasztasi rata
plazaba életprevalencia éves prevalencia 18-34 éves fiatalok
értékek (N=7890)  értékek (N=7815) (N=1712)
Hetente 21,5 16,4 12
Hetente tobbszor 24,6 18,3 21,7
Majdnem minden nap 29,7 24,4 26,3

Forras: Elekes és Paksi 2003a,b.

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN

Specialis csoportokra vonatkozé kutatas két magyarorszagi nevelbintézetben él6 fiuk
koérében készllt. A kutatas elemszama ugyan alacsonynak tekintheté, de reprezentalja a
javitdintézetekben él6 fiuk népességét. Az eredmények alapjan a tiltott drogok
fogyasztasanak életprevalenciaja 71,0 % volt, az el6z8 évi prevalencia pedig 59,7%, azaz
sokkal magasabb, mint ami az iskolaskoru népesség kérében megfigyelheté. Azoknak az
aranya, akik a legelterjedtebb tiltott drogot, a kannabiszt, kiprobaltak, kérilbelll haromszor
akkora, mint a HBSC vizsgalat adatai alapjan az iskolas népesség kérében volt. A party-
drogok (ecstasy, amfetaminok és LSD) fogyasztasa tizszer olyan elterjedt, mint az iskolas
népességben. Az inhalansok és a visszaélésszeri(i gyogyszerfogyasztas szintén jelen van a
fiatal bldnelkdvetdk korében. Figyelemre méltd, hogy a normal népesség kérében kevésbé
elterjedt kokain és heroin fogyasztas jelentés az intézetben él6 fiatalok korében.

A megkérdezett fiatalok 25,0 % fogyasztott 40 vagy toébb alkalommal valamilyen tiltott drogot
a megel6z6 12 honapban. (Kékonyei et al. 2003)

2003-ban az elektronikus zenei partikat latogaté fiatalok korében végzett kutatas
(Demetrovics 2004a) eredményei alapjan a partikat legalabb havi rendszerességgel
latogatdk korében a kabitdszer hasznalat tdbb, mint 20-szorosa az atlagpopulaciéban
vizsgaltnak, a megkérdezettek kdzel 90%-a prébalt mar valamilyen tiltott szert. A valaszadok
60%-a férfi volt, atlagéletkoruk 23 év. A parti latogato fiatalok kodzel fele értelmiségi csaladbdl
szarmazott (az apak 49,6%-a, mig az anyak 47,7%-a végzett féiskolat, vagy egyetemet),
tébb, mint harmaduk még tanult (38.9%-uk ko&zépiskolaban, 59,7%-uk felsboktatasi
intézményben), a dolgozdk aranya 33,1% volt, 21%-uk pedig tanult és dolgozott is. A partik
kézdnsége jellemz&en a magasabb statuszu fiatalok kézal kerdl ki.

A kulonb6z6 stilusu partikat latogatd fiatalok kabitoszer hasznalatdban eltérések
mutatkoznak:
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6. tablazat. A kilbnbbz6 stilusu partikat latogato fiatalok életprevalencia értékei

% Marlhu'a na/ LSD Ecstasy Amfetamin Kokain Heroin Osszes

hasis drog

Goa 93,2 53,2 72.9 65,5 42,3 8.5 94,7

Drum'n'bass & — gg 4 403 50,6 443 277 53 89.9

Breakbeat

?0“59 & 79,7 311 63 58,3 30,6 2.8 85,1

rance

Techno &

Kisérleti 79 35,6 64,4 57,4 27.9 49 48,3

elektronika

Osszesen 87,21 41,34 58,52 51,93 30,86 5,67 89,5

Nem hasznal 12.8 58,7 41,5 481 69,2 94 4 10,5

Forras: Demetrovics 2004a

Minden parti stilusnal a marihuana a legelterjedtebb kabitdszer, ezt kdveti az ecstasy, illetve
az amfetamin. A parti latogatas gyakorisagat tekintve a fiatalok koézel 80%-a havi 1-3
alkalommal vesz részt partikon, egy6tddik pedig heti rendszerességgel, vagy gyakrabban.
Az atlagpopulaciéhoz képest mindegyik szer életprevalenciaja kiemelkedéen magas ezen
populacio kérében

2.4. DROGOKKAL ES DROGFOGYASZTOKKAL KAPCSOLATOS ATTITUDOK

Magyarorszagon a felnétt lakossagban'® meglehetésen egyodnteti allasfoglalas mutatkozik a
tiltott drogokkal kapcsolatosan, melyre a felfokozott, és kevéssé differencialt veszélyészlelés
jellemzé®®. Minddssze a kiildnbdzé gyakorisagl szerfogyasztasok veszélyességének
megitélésében jelentkezik — mint azt az oszlopdiagramok egymashoz viszonyitott helyzete
mutatja - konzekvensen egy kismérték( kilonbségtétel.

'® Az adatok a 18-54 év koz6tti felntt lakossag orszagos reprezentativ mintajan 2003-ban készlilt
ADE vizsgalatbdl szarmaznak (Elekes és Paksi 2003a nem publikalt tanulmany).

'® A megkérdezettek — az EMCDDA (1999) ajanlasainak, és az ESPAD (Hibell et al. 2000)
standardoknak megfeleléen — a szerek kiilénb6z8 gyakorisagu hasznalatanak (kiprobalas,
rendszeres, alkalmi) veszélyességével kapcsolatos véleménylket négyfoku skalan fejezhették ki: 1 -
nem veszélyes; 2 - kicsit veszélyes; 3 — kdzepesen veszélyes; 4 — nem veszélyes.
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2. abra. A kiilbnb6z6 drogfogyaszté magatartasokat ,nagyon veszélyesnek” tarték aranya (valaszolok
%-aban)
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e[ R
8014 ---B-----
70 1 -
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marihuana LSD amfetamin  kokain ecstasy ttek——sZipuza yugtatok
vagy crack " Kiprobalas
W Rendszeres hasznalat

Forras: Elekes, Paksi 2003a nem publikalt tanulméany

A tarsadalom gondolkodasa a drogfogyasztas megitélésébent’ gyakorlatilag leképezi a
fogyasztas veszélyességével kapcsolatos percepciokat. Hasonldan csak igen kismértéki
differencialas tapasztalhaté, mind a kilénb6z6 szerek, mind az eltér§ fogyasztasi
gyakorisagok tekintetében. A lakossag kilencven szazaléka helyteleniti, a kozel
haromnegyede er6sen helyteleniti barmilyen tiltott drog fogyasztasat.

Mas tarsadalmi elitélés ala esd csoportok (ciganyok, bdrtdnviseltek, alkoholistak,
homoszexualisok, stb.) kontextusaban a kabitdszer-fogyasztok képezik a legkevésbé toleralt
tarsadalmi csoportot Magyarorszagon. A felnétt lakossag négyotdode negativan viszonyul a
kabitészeresekhez a szomszédsagi viszony lehetéségének felmerlilése esetén, s tdbb mint
fele egyértelmien ellenezné azt.

" A megkérdezettek a kiilonboz6 szerek kiprobaldi, illetve a marihuana esetén alkalmi és rendszeres
hasznal6i magatartasaival kapcsolatban — az EMCDDA (1999) ajanlasainak, valamint az ESPAD
(Hibell et al. 2000) standardjainak megfeleléen - haromfokozatu skalan fejezték ki véleményiket: 1 —
nem helyteleniti; 2 - helyteleniti; 3 — er6sen helyteleniti.
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3. dbra. Tarsadalmi elitélés ala esé csoport szomszédként valb elutasitasa (a valaszolok %-aban)
00 10,0 200 30,0 400 500 60,0 700 80,0 90,0

kabitészeres

iszakos

idegbeteg

homoszexualis

AIDS-beteg

bortonviselt

cigany

Forras: Elekes és Paksi 2003a

Talan éppen a nagyfoku veszélyészlelés, és az erds lakossagi félelmek miatt, a felnott
népesség 85%-a ugy itéli, hogy a tarsadalomnak ,t6bbet”, vagy ,sokkal tdbbet” kellene
kélteni a drogprobléma mérséklésére, megelézve az epidémiajaban joval elterjedtebb
alkoholizmus vonatkozasaban kapott aranyokat (75%). Azzal egyutt, hogy a drogfiggéket a
tobbség (62,3%) inkabb betegnek tartja, a probléma mérsékliését a lakossag elsésorban a
blntetdjogi intézkedésektdl, csak masodsorban a megel6z6 beavatkozasok ndvelésétdl és a
k6z6sségi forrasok mozgositasatol varja.

A két évvel korabbi (ADE 2001) kutatas eredményeivel 6sszehasonlitva nem latunk jelentés
elmozdulasokat sem a drogprobléma tarsadalmi érzékelésében, sem a lakossag drogpolitikai
elképzeléseiben, annak ellenére, hogy a két vizsgalat kozott a fogyasztasi ratakban
szignifikans elmozdulas tortént, és a fogyasztas blntetdjogi szabalyozasa is modosult. Sét,
egyes indikatorok mentén rendelkezésre all6 hosszabbtavu adatok azt sejtetik, hogy az
utobbi tiz évben sem toértént a tarsadalmi viszonyulasokban jelentés valtozas. Egy 1994-ben,
felnbtt népesség korében készilt toleranciavizsgalat (Gyenei 1997) adataival
dsszehasonlitva azt lathatjuk, hogy a kilencvenes évek elején is a kabitészer-fogyasztdkkal
szembeni kirekesztés volt a legnagyobb mértékl a magyar tarsadalomban, s nem csak mas
tarsadalmi csoportok kontextusaban, hanem 6nmagahoz képest sem tortént elmozdulas a
drogfogyasztok kdzvetlen kozelségének elutasitasaban.

Kovetkeztetések

Az altalanos és kodzépiskolaban tanulé fiatalok kérében az elmult években végzett kutatasok
eredményei a tiltott szerfogyasztas hatarozott, bar eltéré intenzitasu ndvekedését mutatjak a
kilencvenes évek kdzepétdl kezdédben. A ndvekedés a Budapestre rendelkezésre allé 2003.
évi adatok szerint tovabb folytatédik, bar ma mar elsésorban a marihuana-fogyasztas
novekedésebdl adodik. A ndvekedés nemcsak az életprevalencia értékekben, hanem a
nagyobb gyakorisagu fogyasztasra utald adatokban is megmutatkozik. Ugyanakkor
valamennyi rendelkezésre allé kutatasi eredmény azt mutatja, hogy a drogot probalo,
iskolaban tanuld fiatalok tébbsége ma is elsésorban prébalkozd vagy alkalmi fogyaszté.
Valamennyi kutatds a cannabis-félék dominancidja mellet a visszaélésszer(
gyogyszerfogyasztas elterjedtségét hangsulyozza, kildéndsen a lanyok kérében.

27



Az elsé tiltott szer kiprobalasanak leggyakoribb életkora a 14-15 év, ami a korabbi évek
eredményeihez képest azt jelzi, hogy a tiltott drogok kiprébalasa egyre korabbi életkorban
kezdddik.

Valamennyi vizsgalat szerint a tiltott szerek prevalencia értékei az életkor elérehaladtaval
novekednek és a legnagyobb prevalencia értékeket a 18-24 éves korcsoportokban, illetve az
egyetemi hallgatok kérében talaljuk.

A feln6ttek korében végzett kutatdsok adatai szintén a tiltott szerfogyasztas terjedését
mutatjak. A novekedés a felnédttek esetében is elsésorban a marihuana-fogyasztas
terjedésének tudhaté be. Bar valamennyi korcsoportban megfigyelhetd kisebb-nagyobb
mértékl ndvekedés, a tiltott szerfogyasztas ma is els6sorban a fiatal korcsoportokat jellemzi,
a nem iskolaskoru népesség kérében is.

A tiltott szerekkel és fogyasztoikkal szembeni attitidokre vonatkozé adatok valtozatlanul a
magyar tarsadalom csekély tajékozottsagat és elitéld attit(idjét fejezik ki.
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3. PREVENCIO'®

Hattér, el6zmények

A Nemzeti Stratégia négy pillére kdzul a masodik a prevenciés tevékenységeket, illetve az
ervényesitendd szakmai prioritasokat fogja 0Ossze. A stratégia az Altalanos
célmeghatarozasokon kivil azonositja a prevencios tevékenység leglényegesebb szintereit,
célcsoportjait, tovabba annak szintjeit. Ez utébbi tekintetében az egészségfejlesztés
ertelmezési keretét tekinti mérvadonak és a kilénb6zd konkrét akcidk szempontjabdl az
univerzalis, a célzott (selective) és a javallott (indicated) prevencidos megkdzelitések
alkalmazasat tamogatja.
A Nemzeti Stratégia értelmében a prevencios tevékenység célcsoportjai és szinterei a
kovetkezék:

e csalad
iskola
munkahely
szabadidé eltoltésének szinterei — szorakozohelyek
egyhazak
média
informacios tarsadalom
honvédség
gyermekvédelem intézményrendszere
rendérség
kockazati csoportok/romak

A magyarorszagi prevencié terlletén folyé aktivitasok rendkivil sokrétliek, szisztematizalt
adatgylijtés eredményeként I|étrehozott, megbizhatd és érvényes adatbazissal jelen
pillanatban csak az iskolai keretek kozott, elsésorban az altalanos prevencio égisze alatt
foly6 prevencios tevékenységgel 6sszefliggésben rendelkezink.

Az alabbiakban valamennyi a jelentés tematikajabol kovetkezd teruleten térekszink arra,
hogy informaciot szolgaltassunk, ugyanakkor fontos hangsulyozni, hogy az eltéré informacio
gy(lijtési technikakbél addddan bizonyos esetekben nem ismerjik a bemutatott adatok
egymashoz valé viszonyat, helyenként minden bizonnyal egymast atfed6 informacidkkal van
dolgunk. Ugyanakkor a helyzet jellemzése érdekében szikségesnek tlnik a minbségi
ertelemben - megbizhatdsag és érvényesség - homogennek nem tekinthet6 adatok legalabb
tajékoztato jellegli bemutatasa.

Uj fejlemények

Az elmult esztendd legjelentékenyebb szakmai fejleményei a prevencids tevékenységek
atfogd monitorozasahoz és értékeléséhez'®, valamint az 6sszegydijtott informacio széles kori
hozzaférhet6ségének megteremtéséhez kapcsoldodnak. A kutatéds eredményeként teljes
korGségre torekvd, megbizhaté informacié all rendelkezéslinkre az iskolai szintéren
megjelend programok tartalmat, célkitiizéseit, alkalmazott modszertanat, az altaluk elért
populacié nagysagat és a programok féldrajzi elterjedtségét illetéen.

'8 A fejezet szerzoi: Dr. Felvinczi Katalin, Kerek Judit, Paksi Borbala

¥ Fények és amnyak ....” Nemzeti Kutatasfejlesztési Program keretében megvaldsulé kutatas. A
kutatas konzorciumi formaban folyik, a konzorciumban résztvevé szervezetek az aldbbiak: Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet, MTA Pszicholdgiai Intézet, BKAE Viselkedéskutatdé Kdzpont, Budapesti
Szocialis Forraskdzpont.
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Az informacidk széles korben toérténd hozzaférhetévé tétele, egy szakmai informacios portal
kialakitasa, jelenleg folyamatban van. Ennek a fejlesztésnek az eredményeképpen egy
dinamikus adatbazis tulajdonsaggal rendelkez6 portal jon létre, ami a prevenciés
programokon  kivll informaciét tartalmaz a  kabitdészer-problémaval foglalkozé
tarsadalomtudomanyi kutatasokrél, az ellatas kulonb6zb szervezeteirél, intézményeirdl,
illetbleg azok szakmai programijairdl, az alkalmazott technikakrél. Ez a fejlesztés 2003-ban
vette kezdetét, mikodését 2004 harmadik negyedévében kezdi meg.

3.1 ALTALANOS PREVENCIO

Iskolai prevencioé

Az iskolai szintéren zajlé prevencids tevékenység tamogatasa elsGsorban egy palyazati
rendszer keretében valdésul meg, mely két minisztérium (a Gyermek-, Ifjusagi és
Sportminisztérium, valamint az Oktatasi Minisztérium) szakmai egylttmiikédésén alapszik.
Ez a palyazati rendszer 2000 6ta mikodik, 2003-ban mind az altalanos, mind a kézépiskolak
részt vehettek benne. A palyazaton részt vevd iskolaknak a Nemzeti Stratégiahoz
illeszkedb6en el kell készitenilk a sajat iskolai egészségnevelési és drog-prevencios
stratégidjukat. A palyazat strukturaja az alabbiak szerint alakult:

Az iskolak kapcsolatot létesitenek egy kdzponti (minisztériumi) adatbazisban nyilvantartott
prevencidés szolgaltatéval (civil szervezettel, ANTSZ-szel, pedagdgiai szolgaltatéval, egyedi
szakemberrel) és egylttes munka soran kimunkaljak az iskola sajatos szlkségleteihez
illeszked6 és a prevencidés szolgaltatd kompetenciakérében értelmezhets, valamint a
palyazati prioritasokkal is harmoniaban |évé tevékenység tartalmat, egyuttmikodési
megallapodast kétnek és igy kerll sor a palyazat benyujtasara. A gyakorlati kivitelezés soran
a kdzoktatasi intézmény nevelbtestilete minimum 10 6ras képzésben részesiil, a prevencids
szervezet tanulécsoportonként minimum 5 o6raban foglalkozik a diakokkal, kiscsoportos
formaban, részvételen alapuld (interaktiv) technikakat alkalmazva. Bizonyos esetekben az
intézményben oktatdé pedagoégus is foglalkozhat a diakokkal, amennyiben minimum 40 éras
egeészsegfejlesztési-drogprevencids képzésben részesllt és az intézményben mar legalabb
egy éve folyik tanrendbe iktatott formaban egészségfejlesztési tevékenység. A palyazati
rendszer keretében zajlé programok megvaldsitasaban kiemelkedéen fontos szerepe van az
iskolai drogugyi koordinatoroknak, akiknek feladata az iskola ilyen iranyu tevékenységének
0sszehangolasa, nem az egyedi esetkezelés. A drogugyi koordinatorok ingyenesen
biztositott 30 6ras akkreditalt tovabbképzésen vettek részt az elmult években, jelenleg mar a
kdzoktatasi intézmények 23,7%ban van ilyen képzettséggel rendelkezd pedagégus® A
drogugyi koordinatorok képzése mellett az Oktatasi Minisztérium 100%-os finanszirozasaval
mikddteti a képzésen részt vett iskolai droglgyi koordinatorok megyei szintl halézatat,
amely szamukra tovabbképzést, esetmegbeszélést és konzultacios lehetbséget biztosit.

A fent jellemzett pélyazati rendszer révén 2003-ban 540 kozoktatasi intézmény, az
intézmények 15%-a jutott tamogatashoz, ami Osszességében mintegy 190.000 diakot
érintett.

A kozoktatasi intézmények prevencioban valo részvételét és az e tekintetben érzékelhetd
tendenciakat egy a kdézelmultban lebonyolitott reprezentativ vizsgalat eredményei
segitségével jellemezhetjiik (Paksi et al. 2004),%'

% | asd a 10.oldalon szerepl6 tablazatot, forras: Kdzoktatas-fejlesztési és Pedagdgus tovabbképzési
Kht.
21 A kutatas modszertani leirasat lasd id. mii p.11
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4. abra. Prevencios tevékenységben résztvevd iskolak aranya 2001és 2003 k6z6tt (az iskolak %-
aban)

100 4 kbzvetett drog-prevencios program (egészségfejlesztési
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Forras: Paksi et al. (2004)

Amint a fenti abrabdl latszik a 2001/2002-es tanév 6ta folyamatosan névekszik a prevencios
aktivitast mutato kdzoktatasi intézmények szazalékos aranya, s ezen belll is azoké, amelyek
hangsulyozottan foglalkoznak a legalis és az illegalis szerhasznalat problematikajaval. A
2003/2004-es tanévben a kozoktatasi intézmények majdnem felében (43,6%) folyt
valamilyen kdzvetlen drog-prevencios aktivitas.

Az el6z6ekben bemutatott abrabdl az is latszik, hogy az iskolai prevencids tevékenység nem
korlatozddik pusztan a drog-prevenciora, hanem egyéb, az egészségfejlesztés
szempontjabdl relevans témakorok is megjelennek. Ugyanakkor kétségtelen tény, hogy a
leggyakrabban targyalt témakor a szerhasznalat problematikajahoz kétédik.

5. abra. A kiilbnb6z6 témakdrék megjelenése a prevenciés programokban 2001-2003 k6z6tti években
(az iskolakban alkalmazott programok %-aban Kifejezve)
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Forrés: Paksi et al. (2004)
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Noha a szakirodalomban (Burkhart and Crusellas 2002) egyre nagyobb egyetértés
mutatkozik a tekintetben, hogy az integralt, holisztikus megkdzelitést alkalmazdé prevencios
tevékenységektél lehet leginkabb érdemi és hosszabb tavon is érvényesulé eredményeket
elvarni, ezt a megkozelitést minddssze a vizsgalt esetek kb. 5%-ban alkalmaznak.

Mint ahogy azt az el6z6ekben mar emlitettik 2003-ban a prevencioés programok atfogd
monitorozasa és értékelése érdekében tdbb éven ativeld kutatasi projekt vette kezdetét.
Ennek keretében sor kerllt egy valamennyi prevencidos programra kiterjedé kataszter
felallitasara (Paksi 2003b), amely az EDDRA (Kabitdészer-kereslet Csokkentését Célzo
Intézkedések Informaciés Rendszere) adatgylijtési szempontrendszere mentén teszi
leirhatova az orszagban aktualisan mikoédé iskolai populaciét megcélzé prevencios
programokat.

Osszességében orszagosan 136 olyan szervezetet azonositasara kertlt sor, amely:

e kozvetlenul a diakokra iranyul6 direkt vagy indirekt drog-prevencios, vagy az iskolai
drogmegel6zéshez valamilyen médon (pl. iskolai kortarssegiték, kortarsoktatok
vagy pedagoégusok képzése révén) kapcsoldédd programot mikddtet

e atevékenységet programszerien (nem eseti jelleggel) végzi

e 2001/2002-es vagy a 2002/2003-as tanévben végzett, és a 2003/2004. évben
varhatéan folytatja az iskolai prevencios tevékenységet

A kutatas tapasztalatai alapjan megallapithaté, Magyarorszagon a drog-prevencioval
foglalkozé szolgaltatok tobbsége nem fétevékenységként végzi a drog-prevenciés munkat,
hanem mas segitd tevékenység, vagy oktatasi feladatok ellatasa mellett, illetve
egyotdoduknek a f6 profiljla egészen mas terlletre irdnyul. Kifejezetten drog-prevenciés
legészségfejlesztési feladatok ellatasara a feltart szervezetek valamivel tobb, mint
egynegyede szakosodott.

6. abra. Az iskolai drog-prevenciés tevékenységgel foglalkozé szervezetek megoszldsa f6
tevékenység szerint (a feltart szervezetek %-aban)
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Forras: Paksi (2003b)

A vizsgalt 136 szervezet aktualisan Osszesen 280 iskolai drog-prevencioval foglalkozé
programot mikddtet. Jelenleg ezek tébb mint négyotdédérdl, azaz 233 programrol
rendelkeziink részletes informacidkkal?. A 233 program mintegy 60%-a kdzvetleniil azokkal
a diakokkal foglalkozik, akik kérében a prevencios célt el kivanja érni. 40%-uk — 94 program
— pedig a pedagoégus vagy a diak prevencios felkésziiltségének noévelése révén kdzvetetten
célozza meg a koézoktatasi intézményekben tanuldk sokasagat. A kdzvetett programok
valamivel tobb, mint kététdde (42 program) kortarsképzéssel foglalkozik.

233 szervezet — a tanulmany irasaig - nem toltétt ki mindegyik programjarol adatlapot, 47 program
esetében csak a program nevét ismerjuk, részletes adataink nincsenek.
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A kozvetlen programok — bevallasuk szerint - egy atlagos tanévben mintegy 310 ezer diakot
érnek el, ami a kézoktatasi intézményekben tanuld diakok dsszlétszamat tekintve azt jelenti,
hogy orszagosan az 1.-12 évfolyamos (6-18 éves) diakok kézil évente kérilbelll minden
negyedik vesz részt valamilyen drog-prevenciés programban.

A feltart programok tematikus célkitlizései az alabbiak szerint alakultak:

7. abra. A kiilbnbbz 6 célkitlizések megjelenése a kbzvetlendil a diakokra iranyulé prevencios
programokban (a programok %-aban kifejezve N=136)
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Forras: Paksi (2003b)

8. abra. A kiilénb6zb célkitizések megjelenése a pedagdgus-, és kortarsképzé programok
kinalataban (a programok %-aban kifejezve N=94)
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A pedagogus tovabbképzd programok 60%-ban ,csak® a pedagogusok/szakemberek
probléma iranti érzékenyitését tlzik ki célul, 40%-ban pedig azt, hogy a kiképzett
pedagogusok a diakok kérében programszeriien fejtsenek ki prevenciés munkat. A legtébb
pedagdgusképzd program a kdzépiskolai tanarok szamara kinalja szolgéaltatasat (48
program). A pedagoégus tovabbképz® programok kozel harmada akkreditalt képzések
formajaban valésul meg. Az akkreditacids rendszer felallitasara 1997-ben kertilt sor. Jelenleg
14 olyan bejegyzett, akkreditalt tanarképzési program van, amely specidlisan a
drogprobléma felismerésére, iskolai megel6zésére szolgal. Ezen kivil 14 komplex,
holisztikus szemléletli program szerepel az akkreditacios listan, tematikajuk mentalhigiénés
alapokon nyugszik, a drog-prevencié beagyazédik a komplex egészségfejlesztésbe. Az egyik
legjelentésebb drog-prevencids targyu tanartovabbképzés az iskolai droglgyi koordinator
képzés. A képzést az Oktatasi Minisztérium és a KKB tamogatja, igy a képzésen vald
részvétel 100%-ban tamogatott. A drogigyi koordinatorral rendelkezé iskolak aranya az
0sszes iskolahoz képest a kdvetkez6 képet mutatja megyénként:

9. abra. A drogligyi koordinatorok szamaranyanak alakulasa megyénként 2003-ban:
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Forras: Kézoktatas-fejlesztési és Pedagogus-tovabbképzési Kht.

Az iskolai kereteken kiviil foly6 altalanos prevencio

Az iskolan kivul folyd, de az ifjusagi (iskolaskord) populaciét megcélzéd prevencios
tevékenységek elterjedtségérél és az érintett populacié nagysagarol nem rendelkeziink az
iskolai keretek kozott folyd prevencids aktivitasokhoz hasonlé részletességi és megbizhatd
adatokkal. Ismereteink szerint a 2003-as évben 121 szervezet mintegy 45 millié Ft (180.000
EURO)® értékben valdsitott meg ilyen prevenciés programot. Ezen tevékenységek koziil —
els6sorban orszagos hatokore okan - két rendezvény érdemel kilon emlitést.

% Forras: MOBILITAS — Palyazati Igazgatésaga
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e a ,Szenvedélyek napja’ rendezvénysorozat, amelynek soran szakmai és/vagy civil
szervezetek modszervasar jelleggel mutatjdk be tevékenységiket, parbeszédet
kezdeményezve egymassal és a lehetséges célcsoporttal: a kabitdszer-probléma
altal valamilyen modon érintettekkel: fiatalokkal, felnéttekkel, szul6kkel, stb.

o Veészcseng®d konferencia, mely rendezvény a kabitdszer-probléma kezelésében,
kivaltképpen a prevencidos tevékenységben érintett pedagdgusok és szakmai
szervezetek kozotti parbeszéd érdemivé valasat, a szakmai halézatépités tartalmi és
modszertani megerésddését szolgalja.

Munkahelyi prevencié

A munkahelyi prevenciés programok elsésorban az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilet keretei kdzott folynak attekinthetd formaban. Az Egyesiilet 1997 6ta mikodik
hazankban az Egészséguligyi Vilagszervezet ajanlasainak és utmutatasainak megfeleléen.
Az Egyesulet tevékenysége els6sorban az integralt, holisztikus egészségfejlesztési
megkozelités kritériumainak tesz eleget, s ezen belll foglalkozik a szerhasznalathoz
kapcsolddd prevencids céltételezéssel.
Egyesiileti tagjai kdzott tobb olyan munkahely van, ahol évek 6ta rendszeres drogmegel6zési
és korai intervencios munka folyik. Ezek az intézmények azok kézul a munkaltatok kozil
kerllnek ki, ahol a munka természetébdl addéddan fokozott veszélyt okozhatnanak az
alkoholos, ill. drog altal befolyasolt munkavallalok, pl. vegyi tzemek, atomerémd, fegyveres
testuletek, stb.
A programok tematikaja az alabbiak szerint alakult:

e egészségugyi és pszichologiai sziirési rendszerek alkalmazasa,
onkéntes pszicholdgiai tesztek elvégzése,
munkahelyi stressz azonositasa,
stressz-kezel6 egyéni stratégiak felallitasa,
24 éras krizis intervencio biztositasa a munkahelyen,
személyes konzultacio elére tervezett idépontokban,
autogén tréning, asszertivitast fejleszté csoportok,
munkahelyi életvezetési tanacsadas,
dolgozdi segitségnyujtasi program a munkavallalé és hozzatartozoi részére,
vallalati el6éadasok, informacié atadas,

o konfliktuskezelési tréningsorozat.
A fenti programokkal érintett munkavallalék szama kb. 20 ezer 6.

Ko6z6sségi programok — Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok?

A Kabitdészeriugyi Egyeztetd Forumok jogi személyiséggel nem rendelkez6 szakmai
tanacsado testiletek, melyek a kabitdszer-probléma kezelésével foglalkoz6 valamennyi helyi
szervezet szakmai tevékenységének Osszehangolasat, a helyzet felmérését, a szakmai
tevékenység stratégiai iranyainak Kkijelolését, a helyi stratégia alkotasat és az ehhez
kapcsolddé terep tevékenységek kezdeményezését kell, hogy biztositsak. Vagyis a KEF-ek
tevékenységének jelentékeny szerepe van a kozOsségi prevencios tevékenység
kezdeményezése szempontjabol is. 2003-ban 62 varosi KEF mikodott az orszagban,
megyénkénti elhelyezkedéslik az alabbiak szerint alakult.

1. térkép. KEF-ek megyénkénti elhelyezkedése, 2003

 Forras: Nemzeti Drogmegeldzési Intézet
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Borsod-Abauj-Zemplén

Szabolcs-Szatmar

Csongrad

Forras: Nemzeti Drogmegel6zési Intézet

A KEF-ektdl szarmazoé éves jelentések alapjan, - mely kiterjed az adott telepllésen folytatott
prevenciés tevékenység tartalmanak és célcsoportjanak megismerésére is, - tudjuk, hogy a
klénb6zd prevenciés szinterek és célcsoportok milyen aranyban jelennek meg az altaluk
koordinalt tevékenységekben.

7. tablazat. A KEF-ek tevékenységének alakulasa a prevencié célcsoporija, illetve szinterei szerint

Szinterek és célcsoportok %-0s arany
Csalad 59
Iskola 78
Munkahely 6
Szabadidds szintér 67
Egyhazak 25
Média 72
Informacios tarsadalom 61
Gyermekvédelem intézményei 28
Honvédség 11
Rendérség 47
Kockazati csoportok 20
Romak 6

Forras: Nemzeti Drogmegel&zési Intézet

3.2 CELZOTT PREVENCIO
Prevencioé a szabadido eltoltésének szinterein

A kutatasi adatok egyérteimiien bizonyitjak, hogy az ifjusag altal latogatott szabadidé
eltéltési szinterek: a zenés-tancos szérakozéhelyek, a nagy bevasarlokdzpontok, valamint a
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Sziget Fesztival latogatoinak illegalis szerhasznalata az atlag ifjusagi populaciohoz képest
magasabb értékekkel jellemezheté (Demetrovics 2004b; Paksi 2003c; Paksi 2004b)?°. Ez is
indokolja, hogy ezeken a szintereken speciadlis prevencios szolgaltatadsok alljanak
rendelkezésre.

2003-ban a Szigeten az un. Civil falu keretében 21 szervezet jelent meg specialis
szolgaltatasokkal pl. HIV/AIDS szlirés, internetes jatszohaz, teahaz, tlicsere program,
tanacsadas, konzultacié. A nyujtott szolgaltatasok igen sikeresnek és latogatottnak (8000
hazai, és kozel 1000 kulfoldi latogatd) bizonyultak (Paksi 2004b). A kutatasi adatokbdl
kitGnik, hogy a civil falu latogatéinak illegalis szer érintettsége meghaladja az atlag — korban
illesztett - ifjlusagi populacié drogérintettségének mértékét, mind az élet-, mind pedig a havi
prevalencia adatok tekintetében.

Magyarorszagon 3 szervezet (Kék Pont Party Service, pécsi Bulisegély, Agria Party service)
nyujt prevencios és artalomcsokkentd szolgaltatast szorakozohelyeken, ezekbdl csak az
egyik szervezet tevékenységeérdl allnak rendelkezésre részletes adatok:

A Kék Pont Drogkonzultacios Koézpont és Ambulancia elsésorban Budapesten, kisebb
tanczenei kultura tagjai, droghasznalok és potencidlis hasznaldk alkotjak. Célja
informaciényujtds a biztonsagosabb droghasznélatrél, a biztonsagosabb szexrél és a
segitéhelyekrél. Modszere: jelenlét diszkdkban és partikon, személyes kontaktus, szébeli
informacio, tajékoztatdbanyag- és dévszeradas. 2003-ban 6sszesen 39 rendezvényen vettek
részt. A segit6 anyagok és szérolapok (szélécukor, dvszer, vitaminok, keksz) készletvaltozasa
alapjan mérheté kontaktus szam: 18.200 f6. Regisztralt személyes kontaktus
(esettanulmany)®:75 6.

Veszélyeztetett csoportok

A kabitészer-hasznalat szempontjabdl szamos kockazati csoport azonosithato, jelen
attekintésben azonban csak a romak korében végzett eziranyu torekvésekrdl tudunk
beszamoilni.

A szocializacios és kulturdlis sajatossagok mellett a roma lakossag egyes csoportjainak
halmozottan hatranyos életkdrulményei, valamint kulturalis jellemzdi specialis programok
elinditasat teszik szikségessé. E programokat hatékonyan csak a roma kdzdsségek altal
elfogadott hiteles, romakat is 6sszefogd civil szervezetek és szocialis munkasok képesek
kozvetiteni. A fenti szempontok figyelembevételével alakultak a roma populaciot kozvetve,
vagy kozvetlenll megcélzo prevencids tevékenységek illetve azok tamogatasa.
Kortarssegitd-képzések; dnsegité csoportok; szuperviziok; kildonbdzé prevencids programok;
és alacsonykiszoébl szervezetek mikodési koltségeinek palyazati formaban torténd
tdmogatasara kerllt sor, mely programok az orszag toébb pontjan, szamos civil szervezet
szervezésében zajlottak. A drogkoordinator képzésnek egy sajatos, a szikségletekhez
illesztett formaja kerllt kidolgozasra és alkalmazasra roma fiatalok tanarai és nevel6i
részére. Ebben a képzési formaban 6sszességében mintegy 150 f6 vett részt.

A veszélyeztetett csoportok kdrében végzett prevenciés programok tamogatasanak mértéke
2003-ban 29,7 mFt, vagyis 118,800€ volt.

% A kiillonboz6 tipusu zenés-tancos szorakozohelyeket latogaték illegalis szerhasznalati
életprevalencia értéke: 89,5%;

%2002-t51 a hosszabb, seqit6 jellegli személyes beszélgetést jelenti, amelyrél részletes beszamolo
(esettanulmany) készil.
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Kovetkeztetések

2003-ban tovabb folytatodott az a tébb éven ativeld kutatasi projekt, melynek célja a
prevencios programok atfogd monitorozasa és értékelése. A program keretében egy,
valamennyi iskolai populaciot megcélzd prevencios programra kiterjedd kataszter kertlt
Osszedllitasra, mely megfelel az EDDRA adatgydijtési szempontrendszerének.

Osszesen 136 olyan szervezet keriilt azonositasra, mely programszeriien végez kdzvetlenl
a diakokra iranyuldé direkt, vagy indirekt drog-prevenciés tevékenységet, vagy az iskolai
drogmegel6zéshez kapcsoldodd programot (pl. iskolai kortarssegiték, kortarsoktaték vagy
pedagogusok képzése révén) mikodtet. Ez a 136 szervezet 6sszesen 280 iskolai drog-
prevencioval foglalkozé programot mikodtet, melyek koézil 233-rél all rendelkezésre
részletes informacio. A programok 60%-a kdzvetlenul a didkokkal, 40%-uk pedig pedagogus,
vagy kortarsképzéssel foglalkozik. A 6-18 éves diakok kozll évente korllbeldl minden
negyedik gyerek vesz részt valamilyen drog-prevencios programban.

Az iskolai kereteken kivil folyé prevencids tevékenységrél nem allnak rendelkezésre hasonlo
részletezettségli adatok, az orszagban mintegy 121 szervezet foglalkozik iskolan Kkivuli
prevencids programok szervezéseével.

A munkahelyi prevencios tevékenységet elsésorban az Egészségesebb Munkahelyekért
Egyesiilet koordinalja. Programjaikban korilbeltl 20 ezer munkavallalo érintett.

A szabadid6 eltoltésének szinterein tObb szervezet mikodtet ,Party Service’-t, melyek
diszkok és partik kozonségét célozzak meg informacionyujté programjaikkal.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS?’

Hattér, el6zmények

Az 1990-es évek elejéig a drog téma érzékenysége miatt kutatasokat csak nagyon ritkan
végeztek. Az utdbbi évek tapasztalatai szerint napjainkban inkabb az ESPAD jellegd,
kvantitativ vizsgalatokra van igény. A problémas droghasznaldkat elérd, etnografiai
modszereket hasznald kutatasok Magyarorszagon meég elég ritkak.

A problémas drogfogyasztok becslésére 2003-ban kertlt el8szoér sor, egyelére csak
Budapest vonatkozasaban. A kezelésben résztvevé drogfogyasztok jellemzbirdl a kotelezé
statisztikai adatgy(jtés keretében jelentett adatok allnak rendelkezésiinkre. Az elmult évek
tendenciaihoz képest az elterelés intézményének bevezetése eredményeként tovabb
emelkedett a kezelésben résztvevd fogyaszték szama, jellemziket tekintve is tortént
valtozas.

A kezelésben nem részeslld drogfogyasztdk jellemzéit a korikben végzett kilénbdzo
kvantitativ és kvalitativ kutatdsok eredményeibdl ismerjuk.

4.1. PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESEK

A rejtett problémas drogfogyasztas prevalencidjara vonatkozéan 2003-ban készilt elszor
becslés Magyarorszagon, mégpedig helyi szintl becslés, csak a févarosra koncentralva.
Ennek oka egyrészt a rendelkezésre allé adatok megbizhatatlansaga, masrészt Budapest
.kKiemelked6” szerepe mind a drogfogyasztas prevalencia értékeit, mind az ezzel szoros
Osszefliggésben allé prevencids és ellatdintézmények szamat tekintve.

Az eljaras soran problémas drogfogyasztéknak tekintettik a hosszabb ideje rendszeres
opiat-hasznalékat, a bevitel modjatél fuggetlenil. A rejtett opiat-hasznaldok szamanak
becslésére a szorzé6 mddszert alkalmaztuk (EMCDDA 1997). A becslés alapjaul a 2003-ban
Budapesten kezelésben megjelent Osszes opiat-fogyasztd szamat vettik (meg kell
jegyeznlnk azonban, hogy a tdbbsz6rds regisztralas nincs kiszlrve a nyilvantartasban, ami
felulbecslést eredményez).

A rejtett populacio regisztralt opiat-fogyasztokhoz viszonyitott aranyat kvalitativ kutatas
eredményeként kaptunk. A kvalitativ kutatas soran 80, egyrészt fenntarté metadon-,
masrészt tlcsere-programban résztvevé klienst kérdeztink meg. A valaszadok sajat
becslése szerint Budapesten 2003-ban a teljes opiat-fogyaszté populacié 47%-a, a
nevesitési technikat alkalmazé eljaras szerint 49%-a volt kezelésben. Vagyis Budapesten
2003-ban mintegy 4000 fére tehet6 (pontos adat a kiilénb6z6 eljarasok szerint 3848-4223) a
problémas opiat-fogyaszték szama. Az 1000 lakosra juté rata 2,4.

A kliensek becslése szerint a teljes budapesti opiat-hasznalé populacié 82%-a intravénas
hasznald, a kezelésben megjelenteknek pedig tébb mint 90%-a. Az altaluk jol ismert
rendszeres opiat-hasznalék egynegyede maradt ki az iskolabdl, 60%-uk munkanélkili és
egyotdéduk hajléktalan. Haromnegyediknek volt mar renddérségi Ugye a kabitészer-
fogyasztassal 6sszefliggésben.

4.2 KEZELESBE VONT KLIENSEK PROFILJA
Az adatokat kb. 400 kezel6intézmény szolgaltatia évente. Az adatgyijté és feldolgozo

kézpont 2003-t6l az Orszagos Addiktologiai Intézet (OAl). Az adatszolgaltatdk tipusait az 5.
fejezetben targyaljuk.

A fejezet szerz6i: Nadas Eszter, Nyirady Adrienn, Porkolab Lajos
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2003-ban a korabbi évek stagnaldé tendencigjahoz képest jelentés mértékd, 17%-os
novekedés mutatkozik a kezelésben megjelent kliensek szamaban. Az Uj betegek szama az
el6z6 évhez képest szintén jelentésen, 26 %-kal emelkedett. A megel6z harom évet
tekintve az Uj betegek szamanak stagnalasa megsziint, a ndvekedés 2003-ban jelentésnek
mondhaté. Ennek a ndvekedésnek a hatterében a BTK 2003-as modositasa all, amely a
kabitészer-fogyasztdk szélesebb rétegei szamara tette lehetévé az elterelés igénybe vételét,
amely a kezelés intézményeiben valdsul meg.

10. abra. Kezelésben részesililt kabitészer fogyasztok szama Magyarorszagon, 1999-2003
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A kezelt kabitdészer fogyasztok nemek szerinti megoszlasat tekintve a férfiak szama minden
évben magasabb volt, mint a néké, aranyuk 2003-ban 62-38% volt. A nyugtaté tipusu szerek
kivételével az elmult években az egyes kabitoszer kategoriakban kulon-kulon is magasabb
volt a férfiak szama. Egyedil a nyugtatokat, altatokat kabitdoszerként fogyasztok koézott volt a
nék aranya minden évben Iényegesen nagyobb.

11. abra. A kezelt kabitészer fogyasztok nemek szerinti megoszlasa, 1999-2003
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A férfiak és a n6k életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonld, de nemenként kulonb6zé
tendenciat mutat. A férfiak kérében minden évben a 20-24 év kdzottiek voltak legtdbben, mig
a néknél a 35 év felettiek, de a n6k kérében is kiemelked6en sok a 20-24 éves kabitoszer-
fogyaszt6. A 35 év feletti n6k altal jellemzben hasznalt drogok a nyugtatdk és altatok.

12. &bra. Eletkori megoszlas a kezelt kébitészer fogyaszté FERFIAK kérében, 1999-2003
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13. abra. Eletkori megoszlas a kezelt kébitészer fogyaszté NOK kérében, 1999-2003
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A kezelésben részesiilt férfiaknal 2003-ban a 15 év alatti korosztalyban 33%-kal csokkent,
ugyanakkor a tébbi kategdriaban jelentésen nétt a kabitdszer-fogyaszték szama. N6knél a

15-év alattiaknal csokkenés, 15-19 év kozott stagnalas, afolott jelentds, de a férfiak mértékét
el nem ér6 ndvekedés mutatkozik.

Szertipus szerint

A 2003. évben jelentésen nétt az illegdlis szerhasznalat miatt kezeltek aranya, a kezelt
betegek szamanak jelentés emelkedése mellett.
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14. abra. Kezelt kabitdészer fogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek tipusa szerint, 1999-2003
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2001-ben a kezelt opiat-fogyasztok szama 13%-kal, 2002-ben tovabbi 36%-kal, majd 2003-
ban 7,4 %-kal csokkent az el6z6 évhez képest, igy most az dsszes kezelt betegnek 17 %-a
volt opiat fogyaszto!

A kannabisz (marihuana, hasis) fogyasztok aranyaban 2002-ben 22%-o0s csdkkenés
kovetkezett be, és az Osszes kezelt betegek kozotti aranyuk 14%-ra csOkkent. Ezzel
szemben 2003-ban kiugréan magas, 109 %-os ndvekedés mutatkozik. Ezzel a nyugtato
szereket fogyasztok utan a masodik legnagyobb csoportot képezik a kezelt betegek kozott.
Az amfetamin fogyasztas miatt kezelt betegek szama 2002-ig folyamatosan csdkkent. 2003-
ban viszont jelentésen, 52 %-kal nétt, igy most az 6sszes beteg 8,2 %-at képezik.

A kezelt kokain fogyaszték szama 2002-ben 34%-kal, 2003-ban tovabbi 3,7 %-kal cstkkent,
aranyuk igy az 6sszes kezelt beteghez viszonyitva 0,9 %.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az 6sszes beteghez képest mindig
csekély volt, szamuk 2002-ben 48%-kal, 2003-ban tovabbi 32 %-kal csOkkent az el6z6 évhez
képest.

15. abra. lllegalis kabitészer-fogyasztas miatt kezelt betegek szama, 1999-2003
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A kezelésben részesult szerves olddszereket fogyasztok aranya relative alacsony. Az
Osszes kezelt beteghez viszonyitott aranyuk 2003-ban 2 % volt.

A nyugtatokat, altatokat visszaélésszerlien fogyasztok aranya 2003-ban az dsszes kezelt
beteghez viszonyitva 33,5%, ami azt jelenti, hogy nemcsak a legalis szerek kozott ez a
legmagasabb aranyu, de megel6ézte az illegalisokat is, mikbzben a nyugtatékat fogyasztok
szama nem nétt.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szamaban 2003-
ban ismét 11 %-os ndvekedés volt. Ennek az ingadozasnak oka nem ismert, szakmai
magyarazatra szorul.

16. abra. Legalis kabitészer-fogyasztas miatt kezelt betegek szama, 1999-2003
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Az elterel6 kezelésben részesulé kabitdészer fogyasztok szamaban a térvénymoddositas
kdvetkeztében jelentés (212%) ndvekedés kovetkezett be. A 2003-ban tapasztalt
nagymértékli novekedés hatterében a kannabisz-fogyasztas miatt elterel6 kezelésben
részesultek 417 %-os ndvekedés all.

17. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama a kabitoszer fajtak szerint
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Az ellaté intézmény tipusa szerint

A 2003-as adatok szerint a kovetkez6en alakult a kabitészer-fogyasztok megoszlasa a
kezel6intézmény tipusa szerint.

8. tablazat. Kabitoszer-fogyasztok megoszlasa a kezelGintézmény tipusa szerint

Intézmény tipusa 2000 2001 2002 2003
Addiktoldgiai gondozdk 3618 3447 3088 2901
Drogambulanciak 5689 3807 3160 5112
Pszichiatriai gondozok 434 267 117 692
Pszichiatriai és addiktoldgiai

osztalyok 3032 3103 2451 2277
Egyéb ellatohelyek (slirgbsségi

osztaly) - 1397 4045 3955
Gyermekpszichiatriai gondozék 16 28 16 56
Osszesen 12789 12049 12877 14993

Forras: OSAP (2000-2003)

A jelenleg rendelkezésre allé adatok azt mutatjdk, hogy a drogbetegek kezelése
Magyarorszagon dontéen ambulans keretek kozott torténik. Ahogy a korabbiakban mar
emlitésre kertlt, a Btk. 2003-ban tértént mddositasa a kabitdszer-fogyasztok szélesebb
rétegének teszi lehetévé az elterelésben vald részvételt, mely lehet gyogyité kezelés, vagy
megel6z6-, felvildgositd szolgaltatas igénybevétele. Az elterelésben 260 addikciokat kezeld
intézmény vesz részt, ebbél 14 drogambulancia és 51 addiktolégiai gondozo.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULOK FO JELLEMZOI ES FOGYASZTASI MINTAI
Intravénas droghasznaldk kockazati magatartasai

Intravénas droghasznaldok kockazati magatartasainak bemutatasa (Racz 2004), feltarasa
céljabdl készilt kvalitativ kutatas 33, budapesti és pécsi, jellemzéen 22-25 éves (22 férfi és
11 nd) intravénas droghasznalé kérében. Az interju-alanyok kezelést keresé vagy tlicsere-
programban résztvev® droghasznaldk, illetve utdbbiak tarsas kéreihez tartozé droghasznaldk
voltak.

Az interjuk kitértek a vasarlasra, a drogoldat elkészitésére, elosztasara, a koz0Os
eszkbzhaszndlatra, annak pszicho-szociadlis jellemzbire, a hepatitisz C fert6zéssel
kapcsolatos stratégiakra és a tlicsere- vagy mas alacsony kiiszob(i programokban valé
részvételre.

A vizsgalt személyeknél az osztott, kozds hasznalat eléfordult, azonban a legtobb
megkérdezett tisztaban volt ennek veszélyeivel. Mig a kbzds tlihasznalatot az interju-alanyok
kockazatosnak és elkerilend6nek tartjak (nem alakult ki ritualis megosztas sem), addig a
k6zos f6z6edény, a kozos szlrd alkalmazasat kevésbé. A drogoldat kozos elkészitése
gyakori a megkérdezettek korében, mert ritkan fordul eld, hogy valakinek egyszerre
meglegyen az egységnyi pakett megvasarlasahoz szikséges pénze. A heroint pedig
folyékony formaban lehet pontosan elosztani, tehat szikségessé valik a kozos elkészités. A
k6zds vasarlas ugyanakkor a droghasznalat kontrollalasara iranyuld Kkisérletként is
felfoghato; ilyenkor kevesebb drogot vesznek, elékészileteket tesznek a hasznalatra, az is
droghoz jut, akinek nincs elegend6 pénze, ezzel az elvonas kdvetkeztében el6allo surgetd,
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kockazati magatartasokhoz vezetd allapotokat kertlik el. A kevésbé integralt droghasznaldk
az elvonasok kialakuléasa révén veszélyeztetettebb helyzetben vannak. Ok lesznek ugyanis
azok, akik k6zds szlirdt hasznalnak, esetleg mas utan tit is.

A korabban ,kelet-eurdpai” jellegzetességként leirt megosztasi formak (hazilagos készités,
fecskendbben torténd adas-vétel, vér hozzakeverése a heroin-oldathoz) nem fordultak elé. A
rendérség tikkel kapcsolatos politikaja (a tl bizonyiték a kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggé
blncselekmények gyanujahoz) ndveli a fertézés kockazatat: a megkérdezettek nem
szivesen hordanak magukkal tliket; ugyanigy, a tlicsere-program szamara sem szivesen
gyljtenek 6ssze hasznalt tiiket.

Metadon programban résztvevé kliensek jellemzéi

2001 marciusa és 2003 marciusa kozott kerllt sor a budapesti Jasz utcai Drogambulancia
metadon programjaban részt vevé 201 kliens kdérében végzett felmérésre (Demetrovics et al.
2004). A vizsgalat részben kérddives, részben interjus mddszerrel készult. Célja a fenntarto
metadon kezelés hatékonysaganak vizsgalata volt, de jelen fejezetben csak a kliensek és a
szerhasznalat f6 jellemz6ir6l rendelkezésre allé informaciokat ismertetjik.

A megkérdezettek 71,5%-a feérfi, atlagéletkoruk a vizsgalatba kerlUléskor 27,2 év, a
legfiatalabb kliens 16 éves, a legidésebb 54 éves volt. D6nté tébbségik (87,2%) Budapesten
él. Csaladi éllapotukrél elmondhatd, hogy majdnem minden 6tédik személy (18,1%) ép
(szarmazasi) csaladban él. A legtdbben (22,4%) partnerukkel élnek, és 9,5% a sajat csaladot
alapiték aranya. Ugyanennyien élnek egyedil (9,5%).

Egyharmaduk legfeljebb a 8 altalanost fejezte be, az érettségizettek aranya 21,8%, minimalis
a fels6foku végzettséggel rendelkez6k szama. (A kérd6iv a szulék iskolai végzettségére is
kitért, ahol 21,7% a fels6foku végzettségliek aranya.)

Kilenc személy vallotta, hogy nem rendelkezik jovedelemmel. Akik viszont igen, azok
atlagosan havi netté 149.000 forinttal gazdalkodnak. (300 ezer forintnal magasabb bevételrél
10% nyilatkozott.)

A megkérdezettek 83,3%-a hasznalt mar marihuanat és hasonlé aranyu a stimulansok,
illetve a hallucinogén drogok kiprobalasanak aranya is. A stimulansok és a kannabisz
szarmazékok tekintetében, az esetek igen jelentés részében eléfordult olyan idészak a
kliensek életében, amikor hetente tébbszér vagy naponta fogyasztottak.

Az opiatok tekintetében a heroin dominal, csaknem mindenki hasznalta mar, az egyéb opiat
szarmazékok a kliensek harmadanal fordultak el8. A heroint valaha hasznaldék 60%-a soha
nem hasznalt makteat. Az atlagos opiat-hasznalati mult 7 év (2 - 22 év kozott).

A kliensek tdbb, mint 80%-at kezelték korabban drogproblémaval ambulansan, 70%-at
korhazban. Csaknem minden 6todik valaszadét (21,5%) kezelték mar egyéb pszichiatriai
problémaval ambulansan, 12,1%-ukat pedig pszichiatriai osztalyon. A metadon programban
sikeresnek bizonyuld személyek esetében szignifikansan magasabb a korabbi kérhazi
kezelések szama.

A vizsgalatba vont kliensek kezdé metadon adagja atlagosan napi 47 mg volt. A kezelés
folyaman a dézis csdkkentése volt a jellemz6. igy az adatfeldolgozas kezdetekor az atlagos
dozis 24,7 mg volt.

Kezelésben nem részesiil6 kokain-hasznalok jellemzéi
A Budapesten végzett kvantitativ vizsgalat 210, véletlen mintavétel alapjan kivalasztott
kokainfogyaszté bevonasaval készilt; kétharmaduk — 140 f6 — aktualisan nem vett részt

terapiaban (Gerevich et al. 2004). A vizsgalt 137 férfi és 73 né atlagéletkora 28,7 év, a
legfiatalabb 19, a legidésebb 50 éves. A kokainfogyasztdk party (hét végi fogyasztas,
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tarsadalmi integracio),- szcéna (marginalis drogfogyasztd kultira része),- és terapias (a
vizsgalat idején drogfogyasztasa miatt kezelés alatt allt) csoportokra kuiloénitheték el.

A terapiaban aktualisan nem résztvev két csoport jellemzéi:

A party és a szcéna csoport tagjainak életkori atlaga megegyezik: 28 év. A nék aranya a
szcéna csoportban a legmagasabb: 44,3%, mig ez a party csoportnal 31,4%.

Az elmult 30 nap szerhasznalatanak vizsgalatakor a kévetkezdk deriltek ki: a party csoport
tagjai 100%-a, a szcéna tagjai 98,6%-a hasznalt kokaint. Egyszerre tObb szer hasznalata a
szcéna csoport tagjainak 87,1%-ara, mig a party csoport 81,4%-ara volt jellemzé. A szcéna
csoport tagjai szignifikansan nagyobb aranyban hasznaltak a kokain mellett egyéb szereket:
heroint 38,6%-uk, illegalis metadont 31,4%-uk, illegalis gyogyszert 30%-uk. Ugyanigy a
kokain intravénas hasznalatanal a szcéna csoport szignifikdnsan magasabb értéket mutatott,
mint a party csoport tagjai. A megosztott tihasznalat esetében nem mutatkozott kiilénbség a
két csoport kzott.

A testi-lelki egészség terén a party csoport mutatta a legkedvezdbb képet, akarcsak a
blnelkdvetést illetden: a ,lopassal toltétt napok szama” naluk szignifikansan alacsonyabb
volt, mint a szcéna tagjainal.

A szcéna csoport tagjai kozott a munkanélkuliként toltott napok szama jelentésen magasabb,
a munkaval toltétt napoké pedig alacsonyabb volt, mint a party csoport tagjainal.

A Kkllénbdz6 problématerlletek elemzé dsszehasonlitasa soran kiderilt, hogy a szcéna
csoport tagjai a legveszélyeztetettebbek Ugy a rizikdtényezdk, mint a foglalkoztatas és
blnelkdvetés terén.

Kovetkeztetések

Habar az EMCCDA definicidja a problémas drogfogyasztok kdzé sorolja az intravénasan
és/vagy a tartésan vagy rendszeresen hasznalé amfetamin-fogyasztokat is, és szamuk
Magyarorszagon a lakossagi felmérések illetve a kezelési adatok szerint névekszik (lasd
meég 2. fejezet), a leginkabb problémas populaciot tovabbra is az opiat-fogyasztok jelentik.
Az opiat-fogyasztassal egyutt jar6 kockazati magatartasokrél elmondhaté, hogy a kvalitativ
kutatdsok soran megkérdezettek atlagosan 7-8 éve fogyasztanak rendszeresen valamilyen
opiat-szarmazékot, 80%-uk intravénasan. Az intravénas hasznaldk tisztaban vannak
timegosztas veszélyével, azt kevésbé alkalmazzak, inkabb az egyéb kellékek megosztasa
jellemzé koérikben. Magyarorszagon a HIV/AIDS még nem jellemzé korikben. A hepatitisz
fert6zottség is alatta marad a nyugat-eurdpai orszagok értékeinek.

A problémas kokainhasznalat Magyarorszagon nem jelenik meg sem a lakossagi
felmérésekben, sem a kezelési adatokban, szamuk valtozatlan, vagy hibahataron beliili
elmozdulast mutat, ami szarmazhat a populacié fokozottabban rejt6zkodd életmaodjabdl, a
hasznalat valéban kevésbé problémas  voltabdl, illetve az ellatérendszer
felkészlletlenségeébdl. Azonban tagadhatatlan egyfajta atrendezédés. Csdkken az opiat-
fogyasztok szama mind a kezelt betegek, mind az elterelésben résztvevék kozott. A
lefoglalasokrél sz6l6 adatokban is csdkken a heroin jelentésége.

A 2003-as Btk. médositast kovetkeztében a kannabisz-fogyasztdk jelennek meg legnagyobb

szamban a jogi problémakkal kiizdék kdzott, illetve - az elterelés intézményét igénybe véve -
a kezelésben.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE?2®

Hattér, el6zmények

A 80-as években a drogfogyasztas elterjedését kdvetben a betegellatasi lehetbségek
nagyrészt a mar meglévé egészséglgyi intézményhalézatra éplltek, azaz részben a
pszichiatriai, gyermekpszichiatriai, valamint az alkohol-betegek ellatasahoz kapcsolddtak.
1987-t6l kezdédben nyiltak meg az elsé drogambulanciak, melyek sokkal inkabb tudtak
specialis kezelést biztositani az id6kdzben kabitdszer-fogyasztasiszokasokban (illegalis
drogfogyasztas, opiat-fogyasztas elbretdorése) megvaltozott betegpopulacionak.

Kezdetben akar ambulans, akar kérhazi kezelésrél, vagy rehabilitaciorol volt szé, a terapias
célkitizés kizardlag a kabitdészerrdl valo teljes lemondas, absztinencia elérése volt.

A kezelés Uj szemléleti keretét a Nemzeti Stratégia (2000) hatarozta meg, melyben a
beteggel torténd kapcsolatfelvételtdl a teljes rehabilitacidig terjedéen egy folyamatos kezelési
lanc az absztinencia elérése mellett az egyén személyiségenek és életmddjanak alakitasaig
terjed. Az absztinenciat célzo kezelések mellett Iétjogosultsagot kapott a sulyos heroin/opiat-
fuggdk kezelésében a metadon szubsztitucios terapia.

Magyarorszagi kezelési iranyzatok:
e pszichiatriai (betegség) modell
e pszicho-szocidlis (szocialis munka, esetkezelés) modell
e szenvedélybetegek kdzosségi ellatasa szemléletében

Az Uj iranyzatok megjelenése kiszélesitette a kezelésbe kerlld kabitdészer-fogyasztok,
valamint a hatékonyabb terapias formak szamat. A mar meglévd ellatdintézmeények
kibdvitették addigi szolgaltatasaikat az U] iranyzatoknak megfeleléen, azonban az
ellatérendszer ujabb tipusa nem jelent meg.

A kabitészer-hasznald személyek egészségligyi ellatasanak feladatait és szakmai
minimumfeltételeit - tulajdoni formatdl és fenntartotdl fliggetlenil - az egészségugyrél szold
1997. évi CLIV térvény, valamint az egészségugyi szolgaltatasok nyujtasdhoz szikséges
szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. évi ESZCSM rendelet hatarozza meg.

Jarobeteg-ellatas:

Drogambulanciak: drogbetegek ellatasara specializalodtak

Addiktolégiai és TAMASZ gondozdk: elsésorban alkohol-, mellette drogbetegeket latnak el
Pszichiatriai gondozok: pszichiatriai betegek mellett alkoholbetegeket kezelnek

Gyermek- és ifjusagi gondozok (jelentésége a kezeltek aranyat illetéen folyamatosan
csokken)

Egyéb civil szervezetek

Kérhazi-, fekvébeteg ellatas:

Pszichiatriai osztalyok

Addiktoldgiai osztalyok: elsésorban alkoholbetegeket ellatd, specializalt osztalyok
Krizisintervencios osztalyok: néhany az orszagban

Detoxikalo (belgydégyaszati, stirgésségi ellatast végzd) osztalyok

B A fejezet szerzGi: Dr. Csorba Jozsef, Dr. Racz Jozsef, Dr. Sandor Edit
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Rehabilitaciés-, hosszu tavu kezelést lehetévé tevd intézmények: csak kisebb részben
egészséglgyi, tobbségében szocidlis szolgaltatast nyujtd, tdbbségében civil szervezetek
altal mikodtetett terapias otthonok

A hosszabb tavu kezelésben/rehabilitaciéban részt vevd intézmények, terapias kézdsségek
altalaban rovid (kérhazi) detoxikalas utan fogadnak betegeket, miikodési és terapias elveik a
medikacié nélkuli gydgyitast tekintik célkitiizésnek.

A segité kapcsolatban tébbféle szakember szerepet kap, szocialis munkasok, addiktolégiai
konzultansok, pszicholégusok, pszichiaterek, lelkészek, egyhazi szocialis munkasok, felépult
szenvedélybetegek, Onsegité csoportok. Az absztinencia elérése nem az elsé lépésben
torténik, szerepet kapnak a motivald, valamint a droghasznalat egészségugyi és szocialis
artalmait csdkkent6 programok. Az allami egészséglgyi ellatdas mellett egyre nagyobb
hangsulyt és szerepet kapnak a civil szervezetek, alapitvanyi, egyhazi tamogatassal
Iétrehozott és miikddo intézmények.

5.1. ELLATORENDSZEREK

2003-t6l az addiktologiai kbézdsségi gondozas kezdetével lényeges valtozas tortént az
egészsegugyi és szocialis ellatasok kozotti egylttimikodésben. A szocidlis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrél szolé 1993. évi lll. torvény, 2002. évi moddositasaval a telepulési
onkormanyzatok feladatkére a kozésségi addiktologiai ellatassal is bévilt. A k6z6sségi alapu
gondozast — egyéni gondozasi terv alapjan — tdbb szakember és segit6 egylttesen vegzi az
egyén szikségletéhez és allapotahoz igazoddan, kozosségi gondozd és kozosségi
koordinator bevonasaval. Hosszu tavu céljaink kdzott szerepel, az alapellatas megerdsitése,
valamint az egészségulgyi, szocialis, dnkormanyzati és civil szolgaltatasok dsszehangolasa,
a rendelkezésre allo forrasok hatékony felhasznalasa a szenvedélybetegek kezelésében.

5.2.GYOGYSZERMENTES KEZELES

A hazai kezelési gyakorlatban a "drug free" kezelés alatt tagabb értelemben a
drogmentes/szermentes életmod elérését értjik, mely Iényegesen tulmutat a tisztan
egészségugyi jellegli, medikalis intervencidkon. Az absztinenciara iranyuld kezelés ,drug
free treatment” szintereinek az egészségigyi intézmények mellett a rehabilitacids otthonok,
Onsegit6 csoportok és részben a csaladsegitdé szolgalatok, valamint szik keresztmetszetben
a gyermekijoléti szolgalatok is tekintheték. A ,rehabilitaciés” intézmény drogbetegek esetében
legtdbbszdr valdjaban hosszu terapias intézményeket, ,terapias kdzdsségeket” jeldl, ahol az
absztinens életforma kialakitasat szocialis programokkal is el6segitik.

Koérhazi fekvobeteg ellatas

A drogbetegek ellatasanak szamaban ugyan kevesebb, de jelentéségében nem kisebb a
kérhazi, fekvBbeteg ellatas szerepe. Erre els6sorban akut mérgezési allapotokban,
detoxikalas miatt, vagy diagnosztikus célbdl van szikség. Az akut detoxikalasra dontéen
altalanos pszichiatriai vagy addiktologiai osztalyon kertl sor. Ezeken az osztalyokon jellemzé
a nagyon rovid apolasi id6, 2-2,5 nap. A Pszichiatriai Szakmai Kollégium 2003-ban
allasfoglalasaban szandékozott ezt a gyakorlatot megvaltoztatni: detoxikalast arra felkésziilt,
intenziv részleget is tartalmazo belgydgyaszati osztalyokon kertljon sor (ahogy Budapesten).
A rovid detoxikaciés fazist kdvetben a relapszus prevencié (ambulansan) és a kiséré
pszichiatriai megbetegedés kezelése lenne a cél (fekvébeteg osztalyon vagy ambulansan). A
fekvObeteg ellatas reformjaként végrehajtott agyszam-csokkentések azonban érintették a
pszichiatria tertletét is. Az atlagos apolasi idé 11-15 nap.
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A kezelésbe kerulést neheziti ezen osztalyok szakemberhianya, mely elsésorban felkészilt
és szenvedélybetegek ellatasara alkalmas szakszemélyzetet jelent. Megoldatlan a fiatal,
gyermekkoru drogfogyaszték/figgdk ellatasa specializalt korhazi ellatéhely hianya miatt. Az
akut mérgezési allapotot kdvetéen nem torténik meg a beteg hosszabb tavu terapiajanak
megtervezése, a szamara megfeleld intézménybe valdé tovabbkildése. Elérési program a
Kék Pont Drogkonzultaciés Kodzpont és Ambulancia és a Péterfy Sandor Utcai Koérhaz
Toxikolégiai Osztalya (Budapest) egylttmikddése: megkeresd program miikddtetése heroin
tuladagolas miatt bekerult betegeknél.

Jarébeteg (ambulans) kezelés

A drogambulanciak szervezeti hovatartozast illetéen heterogén csoportot alkotnak.
(Onkormanyzati, kérhazi osztaly részeként, orszagos intézet részeként, egyesiileti ill.
alapitvanyi formaban egyarant miikédhetnek.) (Gerevich et al. 2003).

Szakmai, modszertani ajanlds hatdrozza meg a mikédés minimum feltételeit.
Miikédésiikhéz az engedélyt a teriiletileg illetékes ANTSZ adja meg. 11 megyében miikodik
drogambulancia, Budapesten 4.

Az ambulanciak tevékenységi kore heterogén, vannak, akik kifejezetten primer prevencios
tevékenységet végeznek, mig masok elétérbe helyezik az artalomcsokkentéssel kapcsolatos
feladatokat. A gyodgyitas egységes modelljei hianyoznak, a diagnosztikai és kezelési
mobdszerek nem kristédlyosodtak ki teljes egészében és gyakran helyi hagyomanyokon,
aktudlis lehetéségeken és nem konceptudlis alapon nyugszanak. 2000-t61 kezd6édéen a
drogambulanciak folyamatosan bekapcsolédtak az EuropASI tanfolyamokba, tobb kezelési
kézikdnyv jelent meg, elésegitve az egységes szemléletli gyégyitd munka elterjedésének
folyamatat. (Gerevich et al. 2003). A kutatas, a szakmai publikaciok, valamint képzések,
tovabbképzések 2003-ban nem voltak szamottevdek.

Egy intézmény esetében tortént a betegek szisztematikus follow-up-ja:

A kutatas soran a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancianal kezelt 139 kliens
koérében utankovetéses vizsgalat keretében a kutatdék 76—ot talaltak meg Ujra. Kézulik 61
klienssel vették fel Ujra a magyar nyelvii EuropASI follow-up moduljat (Meyers). Az ASI
(Addiction Severity Index felvételére az elsé jelentkezéskor is sor kerult. A kliensek kozul 3
meghalt, 7 visszautasitotta a beszélgetést, 63 klienst a rendelkezésre all6 informaciok
alapjan nem talaltak meg. A kutatok 16 személlyel készitettek kvalitativ interjut. A kliensek
bekerilése és az utankovetd kérdbiv felvétele kozt eltelt id6 atlagosan 35 hoénap volt
(minimum 28, maximum 43 hoénap). Az AS| adatok alapjan a droghaszndlat, a
foglalkoztatottsagi, a pszicholdgiai, valamint a csaladi és szocialis helyzet szignifikansan
javult, az alkohol-hasznalat, az altalanos egészséglgyi és a jogi helyzet nem valtozott. A
kvalitativ interjuk els6sorban a betegek és a terapias személyzet kapcsolatara vilagitottak ra.
A kutatas korlatja, hogy a betegek kivalasztasa és utankdvetése nem véletlenszeri volt
(Marian et al. 2004).

Az ambulans ellatasok azonban csak részben térténnek drogambulanciakon, ugyanilyen
nagysagrendben addiktolégiai gondozokban (alkohol és drogbetegeket egyarant ellaté
intézményekben, részben TAMASZ gondozok) valamint kis szamban mentélhigiénés és
pszichiatriai gondozokban (ezek alapvetéen pszichiatriai betegek ambulans kezelését jelent6
intézmények) latjak el a drogbetegeket.

A gondozdék tevékenységi korében detoxikalas, tartds gondozas, a kisérd, vagy
alapbetegségként megjelend pszichés zavarok gydégykezelése, a paciensek és
csaladtagjainak nyujtott tanacsadas, szlrés és szakkonzilium szerepel.
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Rehabilitaciés intézmények

Ezeket az intézményeket elsGsorban civil szervezetek mukoddtetik, egyhazi, alapitvanyi,
onkormanyzati és egyéb tamogatasokbdl térténik a fenntartasuk. Az intézetek altalaban a
komplex rehabilitacid lehet6ségét kinaljak, legtébben terapias koézosségi formaban
mikodnek. Beutalas ambulans, vagy kérhazi osztalyon tértént révid detoxikalast kévetéen
lehetséges. A kezelés idétartama 6 honap és két év kozott valtozik. Altalaban mindkét
terllet, az egészségugyi és a szocialis rehabilitacio is, képviselve van. Mindamellett a
szocialis jellegl segitségnyujtas dominal (munkaterapia, szocialis reintegracio).

2002-ben jelentés férb6helyfejlesztés tortént, a mennyiségi fejlesztés mellett mindségi
fejlesztésre is sor kerllt, korszer(i terapias lehet6ségek bevezetésével, a személyzet
képzésével 400 féréhely miikédik jelenleg. 2003-ban a meglévé 9 rehabilitacios otthon mellé
két uj intézmény nyitotta meg a kapuit, az egyik a gorég katolikus egyhaz tamogatasaval a
masik, pedig civil szervezédés formajaban. Ujabban jellemzé tendencia, hogy az
intézmények munkajaban egyre nagyobb részt vallalnak szociadlis munkasok, illetve gyogyult
szenvedélybetegek is.

Léteznek rehabilitaciés intézmények a szocialis ellatas és az egészségugyi ellatas keretében
egyarant. A hatalyos, e téren 2003-ban megvaltozott szocialis tv. "rehabilitacidés alkalmassagi
vizsgalatot" ir el6. A rehabilitacidé vonatkozasdban jogharmonizaciés térekvések vannak
folyamatban.

Finanszirozasuk alapjat a szocialis normativa adja, melyhez hozzajarul az egészségugyi
ellatasra biztositott, kronikus betegellatasi tamogatas. Ezekben az intézményekben a
korszer( diagnosztikai lehetdségek alkalmazasa, a medikalis és paramedikalis személyzet
képzettségi szintjének emelése, a hatékonysag vizsgalata a célkitlizés.

A Magyarorszagi Drogterapias Intézetek Szovetsége 2003-ban kidolgozott egy
minéségbiztositasi rendszert (amely adatok gyljtésére is vonatkozik), elfogadasa
folyamatban van.

5.3. GYOGYSZERES KEZELES

Elvono kezelés

A hazai drogbeteg-ellatas keretében mind a jaré beteg ellatasban, mind a kérhazi fekvébeteg
ellatasban folytatnak gyogyszerekkel tamogatott detoxikalé és absztinenciat stabilizalo
kezelést. Az elvonasi tlnetek gydgyszeres kezelésében széles korben hasznalnak
benzodiazepineket, adrenerg szereket. Opiat- és heroin-fliggék kezelésére metadont adnak
rovid tava elvonasra (a korabbi hatdsagi fellépések hatasara az orvosok évatosan, ritkan
adjak), valamint a fenntartd, szubsztiticios kezeléseknél is. A metadon kezelés mindkét
formaja téritésmentes a betegek szamara. Szérvanyosan alkalmaznak alternativ medicinalis
koncepcion alapul6 fll-akupunkturat.

Szubsztitucios kezelés

A 2002-ben mar létezd 6t kozpont mellett 2003-ban indult el a metadon kezelési program a
Soroksari  Addiktoloégiai Centrumban. Az utdbbi években ennek kdszdnhetben
nagymeértékben emelkedett a kezelésben lévd betegek szama is. A legjelent6sebb
emelkedés a Nyir6 Gyula Kérhaz Jasz utcai Drogambulanciajan figyelhetd meg (1999-ben
32 kliensrél 2003-ra 260 kliensre). Ezen a drogambulancian kerilnek 6sszegyijtésre a havi
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kezelési adatok 2002 januarjatol. A hosszu tavu szubsztituciés metadon kezelésben
részesulé paciensek nyilvantartasat a metadon kezelést végzé addiktologiai szolgaltatok
biztositjak. A nyilvantartds az érvényben lévé kabitdszer rendészeti jogszabalyok alapjan
torténik. A kezeltek az anonimitast biztositd kod alapjan orszagos regiszterbe kerulnek. A
regisztert a Jasz utcai Drogambulancia vezeti.

2002 benn elkésziilt és megjelent az Egészségligyi Kdzldnyben a metadon kezelés szakmai
protokollja, illetve megoldddott a metadon kezelés OEP finanszirozasa. 2003. szeptember
1-jén elindult Budapest masodik metadon programja a Soroksari Addiktologiai Centrumban.

Jelenleg Magyarorszagon a metadont haromféle terapias protokollban hasznaljak:

1., Rovid detoxikacios kezelés, amely gyors ritmusu csOkkentést jelent, a kezelés id6tartama
maximum 30 nap. A kezelés célja a detoxikacio, a minél gyorsabb opiat-mentesség elérése.
2., Hosszu tavu detoxikacios kezelés, ahol a csokkentés ritmusa lassubb, fokozatosan
torténik, és altaldban hosszu opiat-figgéségi multtal rendelkezé pacienseknél hasznaljuk. A
kezelés id6tartama ilyen esetekben valtozo, 1 hénaptdl 6 hdnapig. A kezelés célja ebben az
esetben is az opiat-mentesseég elérése.

3., Szubsztituciés (hosszu tavu fenntartd) kezelés, ahol a metadon adag hosszu tavon
fennmarad, mivel a csokkentési probalkozasok mindig uUjabb visszaeséssel jarnak. A
szubsztiticios kezelés akar évekig is folytatddhat. Olyan opiat-fogyaszté populaciénal
javasoljak, ahol belathaté idén belll az opiat-mentesség nem érhet6 el.

9. tablazat. 2003-ban metadon kezelésben részeslilt kliensek szama

Jan. | Febr. | Marc. | Apr. | M&j. | Jun. | Jul. | Aug. | Szept. | Okt. | Nov. | Dec.
213 | 236 | 246 | 236 | 237 | 232 | 232 | 243 | 254 | 272 | 289 | 293

A létszambdvités és fejlesztések ellenére még jelenleg is alacsony aranyban részesiilnek az
opiat-fliggb betegek szubsztitucios kezelésben. A hivatalosan regisztralt opiat-fliggék és a
metadon kezelésben részesllé opiat-fliggdk aranya kb. 5-6% amely messze elmarad az
Europai Unios atlagtol (50%), de Szlovéniatdl (24%) vagy Csehorszagtol (19%) is.

Kovetkeztetések

Az elmult egy évben a drogfogyasztdk kezelésében egyre nagyobb szerepet kaptak a civil,
alapitvanyi és egyhazi szervezetek valamint az onsegité csoportok. Ujabban jellemzd
tendencia, hogy az intézmények munkajdban egyre nagyobb részt vallalnak szocidlis
munkasok, illetve gyogyult szenvedélybetegek is. A jelenleg rendelkezésre all6 adatok azt
mutatjak, hogy a drogbetegek kezelése Magyarorszagon déntéen ambulans keretek kozott
torténik. Az ambulanciak tevékenységi kore heterogén, a gyogyitas egységes modelljei
hianyoznak, a diagnosztikai és kezelési modszerek nem kristalyosodtak ki teljes egészében.
A rehabilitacio teriletén 2003-ban a meglévé 9 otthon mellé két Uj intézmény nyitotta meg a
kapuit. A szubsztitucids kezelés teriletén egy Uj metadon kezelést nyujtd intézmény kezdte
meg mikodését a févarosban.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES
KOVETKEZMENYEI?®

6.1. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL O0SSZEFUGGH HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

2003-ban az adatgydjtési rendszer hianyossagai miatt csak a kabitészer-fogyasztas okozta
halalesetekrdl rendelkeziink megbizhatd informaciokkal. A fejezetben szerepld halalozassal
kapcsolatos adatok eltérnek az orszagos adatgydijtés adataitdl, mivel az OSAP adatgyijtés
2004. januar 31-én fejez6dott be, amikor még nem alltak rendelkezésre a 2003-as év végén
boncolt esetek toxikoldgiai vizsgalatanak eredményei. Az itt megjelené és korrigalt adatokat
a Nemzeti Drog Fékuszpont Droghalalozasi munkacsoportja készitette, az adatokat az
Igazsagugyi Orvosszakértéi Intézetek, Orszagos Renddr-Fékapitanysag, Orszagos
lgazsagugyi Orvostani Intézet és az Orszagos Patoldgiai Intézet szolgaltattak. Arra
vonatkozdéan, hogy hany esetben volt vélelmezhetd szandékos vagy véletlen tuladagolas
nem tortént adatgydjtés.

Kozvetlen tuladagolas és kozvetetten kabitoszer-fogyasztas okozta halalesetek

Magyarorszagon az elmult évekhez viszonyitva csokkent a kabitdszer okozta halalozas,
kiilonos tekintettel az Un. direkt ti végén meghalt egyének szamat tekintve, mig 2000-ben és
2001-ben 38, illetve 40 ember halt meg kabitdészer tuladagolas miatt, szamuk 2003-ban 32
volt. Az tényként megallapithatd, hogy a heroin okozta halalozas egyértelmien csdkkent.

A legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznaldk teszik ki a tuladagoltak k6zott. A korabbi
évek néhany esetéhez képest 2003-ban 4 kokain és 4 amfetamin tuladagolasos halalesetrdl
szamoltak be. Az illegélis szerhasznalat okozta tuladagolasok csdkkend tendenciaja mellett
2003-ban tovabb emelkedett a legalis szerek okozta tuladagolasok szama.

Az dsszességében kabitdszer-hasznalat kdvetkeztében elhaltak szamanak csokkenése csak
részben tulajdonithaté a boncolasi esetszamok csdkkenésének. Lényegesebbnek tarthatoé a
disco drogok szamanak és hasznalatanak megndvekedése, mely kdzvetett médon vezet
halalhoz: infarktus, egyéb szivizom elvaltozasok, szivritmus zavarok formajaban. Ezek az
esetek patoldgiai osztalyokra kerilnek, ahol nincs méd toxikoldgiai vizsgalatokra, tehat rejtve
maradnak. (Az Orszagos Patoldgiai Intézet jelentése szerint a beérkezett kérdbivek alapjan
kérbonctani osztalyon nem tortént kabitdészer hasznalat kévetkeztében elhunyt egyén
boncolasa.) Hasonlé megallapitast tehetlink a kokainra vonatkozdan is.

2N fejezet szerz6i: Dr. Csohan Agnes, Dr. Csorba Jozsef, Dr. Keller Eva, Dr. Zacher Gabor
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10. tdblazat. Kébitoszer fogyasztas miatti haldlozas 1997-2003

Szerfajtak 1997 1998 1999 2000 2001 2003
Opiatok 46 23 40 35 39 24
Kokain - 3 - - - 4
Kannabisz - - 1 1 -
Hallucinogének - 1 - - -
Amfetamin 1 4 1 2 1 4
lllegalis drog 6sszesen 47 31 42 38 40 32
Szedativumok 255 210 281 198 214 220
Politoxikomania 36 65 4 35 37 44
Szerves olddszer 1 32 10 9 20 15
Egyéb - - - 9
Osszesen 339 338 337 280 311 320

Forras: OSAP 1997-2001, 2003: Drog Fékuszpont droghalalozasi munkacsoportja altal készitett statisztika.
Halandésag és a halalokok a drogfogyasztok korében

2003-ban nem folyt a halottak HIV, HCV szirése, ezért errdl nincs adatunk.

Jelenleg nem vethetd Ossze a boncolas soran, hogy az elhunyt allt-e koérhazi vagy
rehabilitaciés kezelés alatt, igy erre vonatkozéan sem tudunk adatot szolgaltatni.

A halalokok tekintetében jelenleg csak a tuladagolasokrél allnak rendelkezésre informaciok.

6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL O0SSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

Magyarorszagon a HIV, HBV és HCV fert6zések eléfordulasara vonatkozé indikatorok az
alabbi forrasokbdl alltak rendelkezésre:

e a bejelentett HIV/AIDS esetek, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek
incidenciajara vonatkozé6 adatok az Orszagos Epidemioldgiai Koézpont
Jarvanyugyi Osztalyan mikddd orszagos fert6zébeteg nyilvantartasbdl, valamint
a specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl,

e az ANTSZ laboratériumokban intravénds droghasznalok kérében végzett HIV,
HBV és HCV vizsgalatokbdl szarmazé prevalencia adatokat az ANTSZ megyei
intézetei az orszagos tisztiféorvos utasitasara szolgaltattak,

e az intravénas droghasznaldék HIV, HBV, HCV fert6zottségének monitorozasara
iranyuld, 2003-ban a Népegészségligyi program AIDS prevencid alprogramja
keretében finanszirozott vizsgalatokbdl.

A Drog Fokuszpont megalakulasaval el6relépés tortént az intravénas droghasznalattal
terjed6 fert6z6 betegségekre vonatkozo adatok k6zds kdzpontban vald gylijtésében.

Hiv/AlDs

2003-ban Magyarorszagon a HIV/AIDS jarvany jellemz&iben/mutatéiban nem tortént
figyelemre mélté valtozas a korabbi évekhez viszonyitva. 63 ujonnan felderitett HIV-pozitiv
személyt jelentettek be, az incidencia (6,3 eset/millié lakos) alacsonyabb volt az el6zé évinél
(8 eset/millio lakos). A fenti esetekkel az 1985 o6ta regisztralt HIV-pozitiv személyek
kumulativ szama a 2003. év végéig 1.104-re emelkedett, kozuluk 12 személy (1%)
fert6z6dott intravénas kabitdszer-hasznalat révén. 2003-ban minddssze 1 ilyen Uj esetet
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regisztraltak, egy 35 éves vietnami intravénas droghasznalé férfinél diagnosztizaltak HIV-
fert6zést. Az intravénas droghasznald magyar allampolgarok kérében az utdbbi hét évben
nem regisztraltak HIV-fert6zést.

11. tablazat. A regisztralt HIV fertézétt személyek rizikocsoportok szerinti megoszlasa

Ev

Homol/biszexualis
Hemofilias
Transzfuzios
recipiens
Intravénas
kabitoszer-
fogyaszto
Nosocomialis
Maternalis
Ismeretlen
Anonim
Osszesen

S Heteroszexualis
o

1986-1999 430 32 20 6 3 101 109 833
2000 16 0 0 1 0 14 0 48
2001 35 20 0 2 3 0 0 22 0 82

1 0

1 0

2 3

—
~

2002 35 26 16 0 78
2003 34 18 0 10 0 63
Egyiitt 551 200 32 22 1 163 109 1104

*Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont , 2003 (Csohan és Székacs)

* 12*

2003-ban az orszagban 93.304 HIV-vizsgalatot végeztek. Az ANTSZ és az OEK
laboratériumiban 133 — az intravénas droghasznaldk rizikdcsoportjaba tartozdé — személytdl
szarmazo vérminta szerolégiai vizsgalata tortént meg, valamennyi minta negativnak
bizonyult. A vizsgalatok 95%-at a févarosban és négy megyében (Baranya, Csongrad,
Hajdu-Bihar és Veszprém) végezték. A vizsgalat az esetek donté tobbségében a
drogambulanciak orvosainak kérésére tortént, kisebb részben dnkéntes szlrdvizsgalat volt.
A 2003. évben Budapesten, az Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Toxikologiai Osztalyan folytattak
a korabbi években megkezdett HIV-sentinel szlirbvizsgalatokat. A kabitészer tuladagolas
miatt felvett 197 beteg k6zott HIV-pozitiv személyt nem talaltak.

Nem diagnosztizaltak HIV-fert6zottet akdzott a 134 beteg kdzott sem, akik a Nyiré Gyula
Kérhaz drogambulanciajan metadon kezelés alatt alltak (szlrésik a programba valo kerulés
el6tt feltétel).

12. tablazat. A 2003. év folyaman HIV ellenanyag jelenlétére vizsgalt intravénas kabitészer-fogyasztok
HIV fert6zbttsége

az Péterfy Sandor

) Utcai Kérhaz a Nyiré Gyula
ANTSZ és OEK Toxikologiai Kérhaz
laboratériumokban Osztalyan drogambulanciajan Osszesen
. kozdl . kdzul . kézul . kozul
szama o szama "y szama .. Szama "
pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
Ferfi 100 0 130 0 94 0 324 0
N6 33 0 67 0 40 0 140 0
Osszesen 133 0 197 0 134 0 464 0

Forréas: Orszégos Epidemiolégiai Kézpont, 2003 (Csohén és Székacs), (Ujhelyi és Bénhegyi 2004)

A HIV-vizsgalatra kerult személyek tdbbsége a 25-34 évesek korcsoportjabdl kerult ki. A
heroin-tuladagolas miatt vizsgalatra kerlltek kdzott viszont magasabb a 25 éven aluli fiatalok
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aranya (38,1%), mint a metadon-kezelésben résztvevdk (26,9%) vagy a drogambulanciak
kérésére szlrdvizsgalatra kerllt paciensek kozott (27,8%). A drogambulanciakrél érkezék
kozott a férfi-nd arany 3:1, mig a tuladagolas, illetve metadon-kezelés alatt allék kézott a ndk
aranya magasabb, a férfi-né arany 2:1.

AKUT HEPATITIS B

A HBV okozta akut megbetegedések incidenciaja, valamint a hepatitis B virus kronikus
hordozasara utalé adatok alapjan megallapithatd, hogy a HBV fert6zések epidemioldgiai
helyzete Magyarorszagon eurdpai 6sszehasonlitasban is rendkivil kedvezé.

2003-ban 143 akut megbetegedést jelentettek be, az incidencia 1,4%o00-nek bizonyult,
gyakorlatilag nem tért el a megel6z6 6t év atlagatdl. (Az utdbbi 6t évben 100.000 lakosra
kevesebb, mint két megbetegedés jutott.)

2003-ban a 143 beteg kozul 7 (4,9%) volt intravénas kabitdszer-hasznald, a diagnosztizalt
esetek szama csaknem megegyezett az el6z6 két évben regisztralt megbetegedések
szamaval.

13. tablazat. Az intravénas droghasznalék szama és aranya a bejelentett akut hepatitis B betegek
kozott

Bejelentett akut HBV esetek

kozul iv.
dsszesen | droghasznalok

szama %
1993 198 - -
1994 223 3 1,3
1995 225 - -
1996 183 1 0,5
1997 178 - -
1998 178 3 1,7
1999 169 10 5,9
2000 130 - -
2001 159 6 3,8
2002 159 6 3,8
2003 143 7 49

Forras: Orszagos Epidemioldgiai K6zpont, 2003 (Csohén és Kaszas)

A betegek atlagos életkora 26 év, hepatitis B elleni védéoltasban nem részeslltek, kdzillk 6
férfi, 1 n6 volt. Valamennyien magyar allampolgarok, tébbségik budapesti lakos, csakugy,
mint a megel6zd években. A 15-19 éves intravénas droghasznaldk koérében nem
diagnosztizaltak 2003-ban hepatitis B megbetegedést. Ez az a korosztaly, amelyik az 1999-
ben bevezetett életkorhoz kotott (14 éves korban) kotelezd hepatitis B oltasok soran aktiv
immunizalasban részesiuilt.

A bejelentett esetek mellett 139 intravénas drogfogyaszténal végeztek a fertézottség
kimutatasara alkalmas HBsAg ellenanyag vizsgalatot. A vizsgaltak korében a HBsAg
hordozas 0,7%-nak, a lakossagi atlagnal (0,3%) magasabbnak bizonyult. A vizsgalatok
egyharmadat a févarosban, egyharmadat Veszprém megyeében, tovabbi egyharmadat pedig
Baranya, Csongrad és Hajdu-Bihar megyében végezték.
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14. tablazat. A 2003. év folyaman HBsAg antigén jelenlétére vizsgalt intravénas kéabitoszer-fogyasztok
HBYV fertézéttsége

az Péterfy Sandor

) Utcai Kérhaz a Nyiré Gyula
ANTSZ és OEK Toxikologiai Kérhaz
laboratériumokban Osztalyan drogambulanciajan Osszesen
. kézal . kézal . kozl . kézal
szama e szama e szama .. Szama e
pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
férfi 100 1 130 * 94 * 324 *
nd 39 0 67 * 40 * 146 *
Osszesen 139 1 197 6 134 2 470 9
*N.a.

Forrés: Orszégos Epidemiolégiai Kézpont, 2003 (Csohén és Székécs), (Ujhelyi és Bénhegyi 2004)
AKUT HEPATITISC

2003-ban kevesebb heveny hepatitis C esetet jelentettek, mint az el6z6 évben, a betegek
kézil kettd fert6z6dott nagy valdszinlséggel intravénas droghasznalat révén. A két beteg 25
évesnél idésebb né volt.

Az intravénas droghasznalok aranya a hepatitis C betegek kozott 1998-ban volt a
legmagasabb (17,3%), azt kdvetéen folyamatosan csdkkent. Mig 1998-ban 14, 2003-ban
csupan két akut beteg tartozott az iv. droghasznaldk rizikdcsoportjaba. Ez a csdkkenés arra
enged kovetkeztetni, hogy az utébbi két évben alkalmazott artalomcsdkkenté programok
eredményesebbek voltak, mint a korabban.

Tekintettel arra, hogy a hepatitis C fert6zéseknek minddssze egydtdédét kdveti heveny
hepatitisszel jar6 megbetegedés, a droghasznaldk koézott évente jelentkezd Uj fert6zések
szamat legalabb négy-6tszérosnek kell tekintenlink. A kronikus HCV fert6zottek, a hordozék

rendelkezésre.

15. tablazat. Az intravénas droghasznalék szama és aranya a bejelentett akut hepatitis C betegek
kézott

Bejelentett akut HCV esetek

koziil iv.
Odsszesen droghasznalok
szama %
1993 48 1 2,1
1994 43 - -
1995 32 - -
1996 41 - -
1997 88 7 8,0
1998 81 14 17,3
1999 68 8 11,8
2000 59 5 8,5
2001 43 5 11,6
2002 42 3 7,1
2003 30 2 6,7

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont, 2003 (Csohén és Kaszas)
A targyalt évben 135 intravénas drogfogyasztonal végeztek a fert6zottség kimutatasara

alkalmas anti-HCV ellenanyag vizsgalatot. A vizsgalatok egyharmadat a févarosban,
egyharmadat Veszprém megyében, tovabbi egyharmadat pedig Baranya, Csongrad és
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Hajdu-Bihar megyében végezték. A nemzetkdzi irodalmi adatokkal megegyezé6en a HCV
fertézottségi arany Iényegesen magasabb volt, a vizsgaltak 10,3 %-a bizonyult anti-HCV
ellenanyag pozitivnak (a lakossagi atlag 0,6%). A vizsgalt n6k kérében a prevalencia kétszer
magasabb volt a férfiaknal mért értéknél.

16. tablazat. A 2003. év folyaman HCYV ellenanyag jelenlétére vizsgalt intravénas kabitészer-
fogyasztok HCV fert6zbttsége

az Péterfy Sandor

Utcai Kérhaz a Nyiré Gyula
ANTSZ és OEK Toxikoldgiai Kérhaz
laboratériumokban Osztalyan drogambulanciajan Osszesen
. kozil . kozul . kdzal . kozil
szama " szama " szama o szama "
pozitiv pozitiv pozitiv pozitiv
férfi 99 1 130 41 94 20 323 62
nd 36 0 67 18 40 13 143 31
Osszesen 135 1 197 59 134 33 466 93

Forréas: Orszégos Epidemiolégiai Kézpont, 2003 (Csohén és Székacs), (Ujhelyi és Bénhegyi 2004)
Heroin-tuladagoltak csoportjaban végzett sentinel vizsgalatok eredményei

A 2003. évi HIV, HBV, HCV szeroprevalencia vizsgalatban 331 (korabban még nem vizsgalt)
intravénas drogfuggd vizsgalatara kerult sor. 197 beteg a Péterfy Sandor Utcai Koérhaz
Toxikoldgiai osztalyardl tuladagolas miatt kertlt vizsgalatra, 134 beteg a Nyiré Gyula Kérhaz
drogambulanciajan metadon kezelés alatt allt. A tuladagoltak csoportja sentinel csoportnak
min&sithetd, hiszen ezen rizikécsoportban egy-két éves periddusokban rendszeresen
ismételt vizsgalatokra is sort kerilt, tehat nyomon kdvethetd a prevalencia valtozasa.

A heroin tuladagolt csoportban a vizsgalt intravénas drogfiiggék 3,0 %-a volt HbsAg pozitiv,
€és a vizsgaltak 19%-anal korabban lezajlott HBV fertézésre utalé markerek voltak
kimutathatok. Ugyanebben a csoportban a drogfiiggék 30%-at talaltdk hepatitis C virussal
fert6zottnek, ez az arany csaknem azonos a 2001-ben talalt fert6zottségi arannyal, Iényeges
valtozas nem volt megfigyelhetd.

17. tablazat. A heroin-tuladagoltak csoportiaban végzett sentinel vizsgalatok eredményeinek
6sszehasonlitasa

vizsgalt HIV- HBsAg Anti-HBV Anti-HCV
személyek pozitivak pozitivak pozitivak pozitivak
szama aranya aranya (%) aranya % aranya (%)
1996/1997 146 - 4 - 17
2001 136 - 1,4 - 28
2003 197 - 3,0 19 30

Forras: GYISM Jelentés a magyarorszégi kébitészerhelyzetrél 2003, (Ujhelyi és Banhegyi 2004)

A metadon-kezeltek csoportjaban 1,4%-a bizonyult krénikus HBV hordozénak, mig 16%-nal
hepatitis B atvészeltséget igazoltak. (Ebben a csoportban az atvészeltség (16,4%)
alacsonyabb volt, mint a heroin-tuladagoltak csoportjaban (19%).

A vizsgalatbdl levonhatd kdvetkeztetések:

e A 24 év alatti metadon kezelés alatt allé fitk 21%-a, a heroin tuladagolas miatt
kezeltek 33 %-a volt HCV pozitiv. A pozitivitasi arany magasabb volt, mint az idésebb
korosztalyokban. Ez azt jelzi, hogy a legfiatalabb korosztaly nincs tisztdban a
drogfogyasztassal kapcsolatos, vérrel atvihetd fertézések veszélyével.
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e A sentinel csoportban 2003-ban mért HCV prevalencia a 2001. évihez képest alig
valtozott, vagyis nem nétt tovabb ezen betegcsoportban az uj HCV fertézottek
szama. Vélhetéen ennek az a magyarazata, hogy beindultak UuUjabb tlicsere-
programok (2003-ban beallitottdk a tlicsere automatakat is), és csdékkent a HCV
akviralasanak kockazata a veszélyeztetett csoportban.

6.3. PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS

Magyarorszagon ez idaig nem toértént részletes, attekintd, tudomanyosan megalapozott
vizsgalat a drogfogyasztdas és a pszichiatriai betegségek komorbiditasanak pontos
megallapitasa céljabdl. Toérténtek olyan kutatasok, amelyek valamilyen pszichologiai
személyiségvonasokat prébaltak megallapitani bizonyos drogfogyasztd populacional.

Demetrovics és munkatarsai opiat-fliggék, cannabis-fogyasztok és amfetamin-fogyasztok
pszicholdgiai — személyiségbeli eltéréseit tartak fel.

Németh és munkatarsai a Nyir6 Gyula Kérhaz Il. Pszichiatriai Osztalyara kezelésre bekerilt
pszichotikus betegeknél mérték fel az esetleges drogfogyasztasi szokasokat.

6.4 A DROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

A drogfogyasztas egyéb egészségugyi kdvetkezményeir6l mindéssze a budapesti Péterfy
Sandor Utcai Kérhaz Toxikologiai Osztalyara drogtuladagolas miatt bekertlt, belgyogyaszati,
intenziv osztalyos ellatast igénylék korébdl allnak rendelkezésre adatok. A tuladagolt
betegek atlagéletkora 23 év, 60%-uk férfi.

Sebészeti, traumatoldgiai ellatast igénylé betegeket az ANTSZ altal meghatarozott ellatasi
rend szerint kerllnek ellatasra. Ezen betegek adatai nem szerepelnek statisztikdankban
csakugy, mint a kokain hasznalat kovetkeztében kialakult mellkasi fajdalom miatt
kardiolégiara kerll6 betegek. A drogfogyasztas ezen esetekben igen gyakran nem kerdl
felismerésre.

18. tablazat. Drogtuladagolas miatt kezelésben részesiilt fogyasztok szama 2003-ban

férfi noé 0sszesen
opiat 115 32 147
kokain 11 4 15
kannabisz 65 15 80
hallucinogén 13 8 21
amfetamin 103 210 313
politoxikomania 21 18 39
szerves oldoszerek 82 24 106
osszesen 410 311 721

Forras: Péterfy Sandor Utcai Kérhaz, Toxikolégiai Osztaly

Drogtuladagolt betegeink 80%-at a heroin-fligg6k adjak ki. Ezek a betegek rovid apolast
kdvetben tavoznak az osztalyrol. Kb. 5%-uknal jelentkeznek szdévédmények. Ezek az
alabbiak: heroin-tid6 okozta légzési elégtelenség, rhabdomyolysis (izomszétesés), melyet
veseelégtelenség kovet, lagyrész-fertbzések, talyogok, felliletes vénagyulladasok,
endocarditis. Akut ellatasra évente 10-15 beteg fordul meg kokainhasznalatot koévetd
mellkasi fajdalom, tudatzavar, magas testhémérséklet és egyéb szévédmények miatt. Tébb
olyan LSD-t fogyasztott betegiink is volt, akinél maradandé pszichés karosodas alakult ki.
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Kovetkeztetések

Az adatgyijtési rendszer hianyossagai miatt egyel6ére nem rendelkezunk atfogo képpel a
kabitészer fogyasztassal 6sszefliggd halaleseteket és halanddsagot illetéen. A 2003-as év
tuladagolasi eseteit tekintve elmondhatd, hogy az el6z6 évekhez képest az opiatok okozta
tuladagolasok szama csokkent, a kokain, az amfetamin és a legdlis szerek (féként
gyégyszer) tuladagolasa okozta halalesetek szama azonban emelkedett.

A 2003. évi kbézel 100.000 HIV-vizsgalatbdl szarmazéd egy Uj pozitiv eset, valamint a 464
intravénas drogfuiggd célzott HIV-vizsgalata alapjan megallapithato, hogy a hazai intravénas
drogfiiggék populaciojaban, az el6z6 évekhez hasonléan, nagy valészinliséggel még mindig
igen kevés a HIV-fertézottek szama. A prevalencia olyan alacsony, hogy az alkalmazott
vizsgalati médszerekkel nem volt mérhetd.

Az intravénas drogfliggék korében diagnosztizalt akut hepatitis B és hepatitis C esetek
trendje azt mutatja, hogy az uj HBV fert6zések szamaban az utdbbi harom évben nem volt
valtozas, az akut HCV fert6zések szama pedig 1998 o6ta folyamatosan csodkkent. A
drogambulanciakon kezeltek 10,3%-0s, valamint a heroin tuladagoltak kérében észlelt 28%-
os prevalencia érték valoszinlsithetéen zomében 2000 el6tt Ujonnan szerzett HCV
fert6zések kumulalasabdl adodik. Fontos tény, hogy az utébbi csoportban a HCV prevalencia
nem valtozott. Osszességében a HCV prevalencia a 25 éven aluliak korcsoportjaban az
atlagosnal magasabb, ezért tovabbi beavatkozasok sziikségesek a ,fiatal” intravénas
droghasznalok HIV, HBV, HCV fertéz6dési kockazatanak csékkentése érdekében.

A drogfogyasztas egyéb egészségligyi kdvetkezményeit illetéen orszagos adatgyljtés nem

tortént, mindéssze a budapesti Péterfy Sandor Utcai Kérhaz Toxikoldgiai Osztalyara
drogtuladagolas miatt bekerllt paciensekrél all rendelkezésre informacid.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE >°

7.1 DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE

Nincsenek specialis programok, a biztonsagos szuras technikajanak tanitasa szerepel a
tlcsere-programoknal. Adataink nincsenek.

7.2 DROGFOGYASZTASSAL 0SSZEFUGGO FERTOZO MEGBETEGEDESEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Az elsé civil szervezésben létrejott tlicsere-program 10 évvel ezel6tt kezdett mikodni. A
Nemzeti Stratégia létjogosultsagot adott az artalomcsdkkentd programoknak, bar azok
zbkkendmentes mikddéséhez a jogszabalyi feltételek 2003-ban nem voltak adottak. A
drogfogyasztas blncselekménynek, a fecskenddé és a ti birtokban tartasa binjelnek
mindsiilt, ezért a drogfogyasztok alapvetéen bizalmatlanok az artalomcsdkkentd, kiloéndsen
a tlcsere-programokkal szemben. A programok — egységes normativ allami tamogatas
hianydban — nehézkesen mikddnek. A minisztériumok palyazati aton tamogatjdk a
szakmailag megalapozott kezdeményezéseket.

Budapesten 2003-ban 2 mobil (tlicsere busz) és 2 stabil tlicsere program m(ikddoétt, valamint
egy tlcsere automata kezdte meg mikoédését. A budapesti tlcsere programok
egyuttmikodési megallapodast kotéttek annak érdekében, hogy a terlleti lefedettséget
O0sszehangoljak, illetve hogy adomanyokkal (élelmiszer, steril felszerelés) segitsék egymas
munkajat.
Tlcsere adatok:

o Kiadott fecskend6+ti:14.630
Visszavett fecskendd+tl: 26.914
Kozterlletrdl 6sszegydjtott, hasznalt: 529
Kliens kontaktusok szama (hianyos):301
Kliensek szama (hianyos): 133

Vidéken 2003-ban tlicserét 5 szervezet végzett és 2 fecskendd automata mikodott.
Tlcsere adatok:

o Kiadott fecskend6+tid: kb. 25-30.000

o Visszavett fecskendé+ti: kb. 13.000

o Kozteriletrdl 6sszegydjtott, hasznalt: 30

e Kliens kontaktusok szama: kb 500

Tanacsadas és teszt
Orszagosan 40, alacsony-kiiszob( szolgaltatast nyujto civil szervezet kerilt megkérdezésre
a 2003-ban végzett tevékenységérél. Szinte minden artalomcsdkkentd szervezet biztositott

informaciés széréanyagokat, allitasuk szerint 1000-es nagysagrendben alltak rendelkezésre.

Fert6zo betegségek kezelése
Nincs informaciénk.

A fejezet szerzdi: Dr. Csorba Jozsef, Miletics Marcell, Dr. Racz Jézsef
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7.3 A PSZICHIATRIAI KOMORBIDITASAL KAPCSOLATOS BEAVATKOZASOK

Mivel Magyarorszagon ez idaig nem tortént részletes attekintd vizsgalat a drogfogyasztas és
a pszichiatriai komorbiditds megallapitasa céljabdl, a probléma nagysagara hazai adatok
nincsenek. A pszichiatriai komorbiditassal rendelkezé drogbetegek kezelésére
Magyarorszagon nincs kidolgozva egységes szakmai terapias protokoll. A kezelések
altalaban a kezel6személyzet szakmai iranyultsaga, felkészultsége alapjan torténnek.

Az els6dlegesen pszichiatriai betegekkel foglalkozé intézmények, szakemberek a komorbid
betegeknél els6sorban a pszichiatriai problematikat probaljak kezelni, és kevésbé
foglalkoznak az addiktiv problémakkal.

Az els6dlegesen addiktologiai betegekkel foglalkozo intézmények, szakemberek a komorbid
betegeknél elsésorban a drogfliggéség problémajat kezelik, és kevésbé foglalkoznak a
pszichiatriai tinetekkel, betegségekkel.

Jarobeteg-ellatas

A drogambulanciakon mikédé orvosoknak pszichiatriai és/vagy addiktologiai szakképesitése
van. A drogambulancidk tdbbsége rendelkezik pszicholégussal is. Ezekben az
intézményekben a drogfogyasztd pszichiatriai betegek kezelése/felvallalasa, altalaban a
kezel6személyzet kompetenciajan, hajlandésagan mulik.

A maganrendeldi rendszerben tdbb olyan pszichiater, addiktologus szakképesitéssel
rendelkezd orvos, pszicholégus tevékenykedik, aki felvallalia a komorbid diagnézissal
rendelkez6 betegeket, de errdl pontos adatunk nincsen.

Fekvdbeteg ellatas

Magyarorszagon a pszichiatriai osztalyok és az addiktologiai osztalyok kételesek fogadni a
terlletileg hozza tartozé drog- (és pszichiatriai komorbid) betegeket. Ezeken az osztalyokon
szintén pszichiater és/vagy addiktologus szakképesitéssel rendelkezd orvosok dolgoznak,
szinte kivétel nélkll pszichologus is van alkalmazasban, bizonyos intézményekben
pszichoterapidas szakgarda is dolgozik. Ezekben az intézményekben a drogbetegek
pszichiatriai komorbiditdsanak diagnosztizalasara és kezelésére van lehet6ség.

A gyakorlatban a pszichiatriai osztalyokon az akut drogproblémakkal kiiszkddd pszichiatriai
betegeket, és az addiktolégiai osztalyokon az akut pszichiatriai tlnetekkel rendelkezé
drogbetegeket, megfelel§ szakorvosi ellatottsag mellett fogadjak.

Jelenleg az orszag terlletén két olyan osztaly létezik, ahol deklaraltan specialis ellatast
biztositanak a drogfiiggd pszichiatriai betegek szamara: Thalassa Haz és OPNI IX.
Pszichiatriai Osztalya.

7.4 BEAVATKOZASOK MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KAPCSAN

Nincs specialis intervencio, sem megbizhaté adatgydjtés. Azokon a drogambulanciakon,
melyek korhazi ellatas keretein belll mikoédnek, jellemzéen tovabbitjak a klienseket a
megfeleld szakorvosi ellatasi tertletekre intézményen bell.

Kovetkeztetések

Az elmult egy évben, a drogfogyasztdas egészséglgyi vonatkozasaiban és
kovetkezményeiben torténé valtozas Magyarorszagon lassan, de elkezd6dott. A fert6z6
megbetegedések prevencidja és kezelése terliletén a szervezetek egy egységet alkotva, az
orszagos lefedettségre, valamint a karitativ adomanyozas egységes szétosztasara tettek
konkrét Iépéseket.

Elmondhaté, hogy az alacsony-kliszob{i szolgaltatast nyujté hazai szervezetek 6sszessége
rendelkezik felkészlilt szakemberekkel, valamint a tanacsadashoz és informaciok
atadasahoz szikséges eszkdzokkel.

A pszichiatriai komorbiditds diagnosztizalasara minden fekvébeteg ellatast nyujté
intézményben lehetéség van.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®!

8.1 SZOCIALIS KIREKESZTETTSEG

A szocialis kirekesztés altal sujtott, marginalizalt népesség koérébe sorolhatdk
Magyarorszagon a fogyatékosok, az idéskoruak, a gyermekiiket egyedil neveld anyak, a
bevandorlék, a kabitdészer-fogyasztok és a romak jelentés része is. A szocidlis
kirekesztettség az érintettek életét befolyasold problémas helyzetek és eréforrasok egymast
erdsité negativ hatasaként értelmezhetd, és nem a kabitdészer-élvezetet indoklo faktorként. A
tarsadalomban jelenlévé megkozelités a szocialis kirekesztettség jellemzd megjelenési
formait, a hajléktalansagot, a munkanélkiliséget, a kriminalis, vagy mas kockazati
magatartdsokat a kabitészer-hasznalattal automatikusan interferald jelenségekként kezeli.

A szocidlis kirekesztettség fogalma nagyon eltér6 modon és mértékben jellemzi az
divatszer(ien drogot hasznaldk, és a problémas, vagy fliggd droghasznaldk életét. A szocialis
kirekesztettség tehat sokkal kevésbé dnmagaban a droghasznalatra vonatkozé jelenség,
mint inkabb olyan szocialis problémak feler6s6dése, mint a hajléktalansag, rossz egészségi
allapot, vagy a munkanélkiliseég, melyek egyébként féként a drogfiiggék életében
jelentkezhetnek, annak kisérd jelenségeivé valhatnak.

Hazankban korlatozott mértékben rendelkeziink a problémas droghasznalattal kapcsolatos
specialis adatokkal. 2000. évt6l megalakultak az orszagos, illetve regionalis mddszertani
intézetek, igy tébbek kdzott a Szenvedélybetegek Szocialis Ellatasa Orszagos Modszertani
Intézete kialakitasara is sor kerult.

Hajléktalansag

Budapesten 2003-ban 6 szervezet biztositott alacsony kiiszdb( szolgaltatast. A szervezetek
utcai megkeresé programjainak keretében 56 hajléktalan kabitészer-fogyasztéval keriltek
kontaktusba.

Munkanélkuliség
Nincs adat.

Iskolabél valé kimaradas
Nincs adat.

Pénziigyi problémak
Nincs adat.

Szocialis halo

A szocialis ellatas teriletén a szenvedélybetegek ellatotti csoportjaba tartozé személyek
95%-ban alkohol-fliggésben szenvednek. A szocialis igazgatasrol és a szocialis ellatasrol
sz0l6 1993. évi lll. Tv. (tovabbiakban. Szt.) nevesiti, illetve szabalyozza az ellaté rendszeren
belll a szenvedélybetegek kdzdsségi, nappali, illetve bentlakasos (atmeneti, rehabilitacios és
apolast-gondozast nyu;jtd) intézményeit.

%1 A fejezet szerz6i: Body Eva, Fliegauf Gergely, Ritter Iidiko, Dr. Stauber Jozsef, Topolanszky Akos,
Varga Orsolya
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Az alkoholbetegek mellett az ellatas teruletén a kabitdszerflggd fiatalok azok, akik az
ellatérendszer szolgaltatasait igénybe veszik (nappali, rehabilitaciés intézmények
szolgaltatasait). Az elmult években egyre erésebb igény jelentkezett az orszag bizonyos
pontjain (tranzit utvonalak mentén, févaros) a drogbetegek nappali, illetve rehabilitacios
intézményei irant. A szenvedélybetegek szocialis ellatdsa soran szakmai szempontok
alapjan megfogalmazdédott, illetve megvaldsult a kabitdszert hasznalok szamara nyujtando
szolgaltatasok szétvalasztédsa az alkohol, - illetve mas szenvedélybetegekétdl.

A csaladsegité szolgalatok feladatainak specialis bdvitése kiterjed a szenvedélybetegek és
csaladtagjaik problémainak segitésére. Az Szt. 2001. évi moddositasa a telepulési
onkormanyzatok feladataiba sorolta a szenvedélybetegek kozdsségi ellatasanak
megszervezését, illetve kibdvitette a csaladsegité kdzpontok feladatait (a kabitdszerfliggd
fiatalok, illetve csaladtagjai, hozzatartozéi szamara nyudjtanak informacids segitséget,
kapcsolatot tartanak a kezel6helyek, segité szolgalatot nyujté intézményekkel).

8.2 KABITOSZER-BUNOZES

A magyarorszagi blin6zés statisztikai szambavételét az 1964 ota mikodd Egységes
Renddrségi és Ugyészségi Binligyi Statisztikai Rendszer (ERUBS) végzi, amelyet a
statisztikai torvény alapjan a hivatalos statisztikai szolgalat tagjai, a Belligyminisztérium és a
Legfébb Ugyészség miikoédtetnek.

A rendszer output jellegéb8l adéddan az elkdvetéskori adatok bizonyos faziskéséssel, a
rendérségi, ligyészségi eljaras lezarulasakor keriiinek regisztralasra. igy az ismertetett
adatok azokra a cselekményekre vonatkoznak, amelyekben az eljaras az adott évben, 2003-
ban fejez6dott be. Az elkdvetbk pontos szamat csak a joger6s birdsagi itéletekkel lehet
megallapitani, de mivel az lgyészség vaderedményességi mutatdja évek 6ta meghaladja a
96 %-ot, a nyomozas befejezésekor kozolt elkdvetdi szamok ennek alapjan kell6
kovetkeztetési alapot nyujthatnak.

A bilnugyi statisztika csak késéssel képes kdvetni az eseményeket. Az elemzés soran ezt
nem szabad figyelmen kivil hagynunk!

19. tablazat. Az ismertté valt kabitoszerrel visszaélés blincselekmények elkbvetési ideje — 2003

ElkOvetés éve Esetszam %

2001-ben és azelbtt 956 28,3
2002 1740 51,5
2003 682 20,2
Osszesen 3378 100,0

Forras: ERUBS
Az elkdvetés idejét vizsgalva a korabbi évektdl kissé eltéré aranyokat talalunk. Mig a 2002-

es adatok 26,8%-a tartalmazott a targyévben elkdvetett cselekményeket, 2003-ban ezek
aranya alig haladta meg a 20%-ot.

Kabitészerrel valé visszaélés
Ismertté valt blincselekmények
A visszaelés kabitdszerrel blincselekmények 0Osszbiinbzésen bellli aranya 2002-ben
meghaladta az 1%-ot (1,13%), 2003-ban pedig mindéssze 0,81% volt. Ha a hazai

kabitdszer-bin6zés O6sszblindzésen bellli sulyat redlisan szeretnénk latni, nem hagyhatjuk
figyelmen kivul ezt a rendkivul alacsony aranyszamot. A Vvisszaélés kabitoszerrel
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blncselekmények szama ugy csotkkent 29,3%-kal, hogy ezzel egy id6ben az 6sszes ismertté
valt blincselekmények szama csak 1,8%-kal csokkent.

18. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szamanak alakulasa

6000
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3000 " 3445
2000 2860
1000

0
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(Forras: ERUBS)

A jelent6s csOkkenés — ugy tlnik - a Banteté Torvénykonyv 2003. évi mddositasaval és az Uj
Bilintetd eljarasi torvény hatalyba Iépésével fligg 6ssze. Ugyanis a 2004.¢év Il. félévi ismertté
valt kabitoszer-kriminalitasrol rendelkezésre allo statisztikai adatok mar megkozelitették a
2003. évi 3378-as bilincselekmény-szamot.

A Binteté térvénykdonyv 2003. marcius 1-jén hatalyba Iépett moddositasa jelentdsen
kibdvitette az elterelésben résztvevik korét. A 2003. julius 1-jén hatalyba Iépett Uj Blintet6
eljarasi torvény, az elterelés végrehajtasa szabalyozottabb, de gy tiinik hosszabb is lett. igy
azoknak a 2002-ben és 2003. marcius 1. el6tt kabitdszerrel visszaélés miatt indult
eljarasoknak a tdbbsége, amelyek a térvénymaoddositas idején még folytak, és a médositassal
az elkdvetbk szamara lehet6ség nyilt az elterelésen torténd részvételre, még nem
kerulhettek bele a 2003. évi statisztikaba. A 2003. marcius 1. utan indult, eltereléssel
végz6dd eljarasok zome szintén nem fejez6dott be a vizsgalt targyévben. igy ezek az esetek
— valoszinlleg — majd a 2004. évi statisztikaban fognak megjelenni.

Mindezek alapjan a kabitdszerrel visszaélés blincselekmények szamanak csdkkenése
semmiképpen nem utal a kabitdszer-fogyasztas visszaszorulasara.

Elkovetési magatartasok

A legjellemz8bb elkdvetési magatartds a fogyasztas, annak ellenére, hogy a Bintetd
Torvénykdnyv mar emlitett médositasa ebben volt a legerételjesebb. 2001-ben az elkdvetdk
44,6 %, 2002-ben 54,5 %, 2003-ban pedig 32,7 %- ellen inditottak a hatésagok eljarast
kizarélag kabitoszer-fogyasztas miatt. Felhivjuk a figyelmet azonban, hogy a buntet6
torvénykonyv visszaélés kabitdszerrel blincselekmény modositott torvényi tényalldsa, amely
2003. marcius 1-jén Iépett hatalyba, és az uj buntetd eljarasi térvény, amely 2003. jalius -1-
tél hatalyos jelentésen befolyasolja az elkdvetéi magatartdsok megoszlasanak alakulasat!
2003. marcius 1. 6ta az illegalis kabitdoszer-hasznalat nem a ,kabitdészert fogyaszt” elkdvetési
magatartas révén, hanem a ,megszerez/tart” révén— mennyiségi kritériumokra figyelemmel —
biintetendd. igy nem véletlen a jelentds visszaesés 2003-ban a fogyasztéi magatartas
tekintetében. Semmi esetre sem jelenti azt, hogy a kinalati oldali magatartasok aranya
jelentdsen novekedett volna. Ezt tamasztja ala az elterelésben résztvevék szamanak
ndvekedése is.
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Az elkdvetbk 13,1 %-a volt kabitdészerfiggd, tobbségik azonban tovabbra is alkalmi
fogyasztd. Az elkdvetési magatartasok részletes elemzésétél 2003-ban, a vonatkozo
térvénymodositasok miatt, eltekintink.

Az elkovetok

A kabitészerrel visszaélés blincselekményt elkdvetdk életkori megoszlasa arra utal, hogy a
fiatalkoruak és a fiatal feln6ttek (18-24 évesek) dominanciaja valtozatlan, 2001-ben és 2002-
ben az 0sszes elkdvetd tdbb mint haromnegyede ebbdl a két csoportbdl kerdilt ki, viszont a
2003. évi 70,4 %-os arany arra utal, hogy az idésebb korosztalyok nagyobb részt kezdenek
vallalni a kabitoszeres blindzésbdél.

20. tablazat. A visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkévetbk életkor szerinti megoszlasa 2000
és 2003 kozott

Korcsoportok 2000 2001 2002 2003

f6 % f6 % f6 % f6 %
Gyermekkoru 5 0,14 13 0,3 11 0,3 7 0,2
Fiatalkoru 530 14,88 689 17,1 766 17,8 393 13,4
18-24 éves 2086 58,56 2334 58,0 2476 57,6 1675 57,0
25-30 éves 618 17,35 707 17,6 728 16,9 644 21,9
31-40 éves 204 5,73 215 53 259 6,0 177 6,0
41-50 éves 48 1,35 46 1,1 46 1,1 32 1,1
51-60 éves 12 0,34 11 0,3 7 0,2 6 0,2
61 év feletti 59 1,66 10 0,2 4 0,1 6 0,2
Osszesen 3562 100,00 4025 100,0 4279 100,0 2940 100,0

Forras: ERUBS

A fiatalkoriak szamanak és aranyanak csokkenése egyrészt azzal magyarazhatd, hogy az
ebbe az életkori kategdriaba tartozok kovetik el a legkisebb sulyu direkt kabitoszer-
blncselekményeket, kdrikben a legtdbb elkdvetd ellen keresleti oldali magatartas ellen indul
eljaras. Igy a jogszabalyi kérnyezet korabban emlitett valtozasai bizonyosan befolyasoljak a
2003. évi statisztikaban detektalhato ,részesedésiket”, hiszen tébbségik elterelésen vesz
részt.

Azonban nem hagyhatjuk figyelmen kivil azt a tényt sem, hogy a rendérség nem tekinti
célcsoportjanak a kabitdszer-fogyasztd fiatalkoruakat. Egyrészt mert, a jelenséget, mint
aldozat nélkuli blncselekményt nem koénnyl felderiteni és bizonyitani, tovabba mert a
bizonyitasi eljaras igencsak koltséges. (Ritter 2003a)

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélés elkdveték nem szerinti megoszlasa 1:10-hez a
férfiak javara. A n6k részesedése 9,7% volt 2003-ban. Gyakorlatilag ez az arany évek 6ta
valtozatlan.

A kabitészerrel visszaélék 49,3%-a altalanos iskolai, 24,6%-a szakmunkas végzettségd,
24, 7%-a pedig érettségizett (szakkdzépiskolai vagy gimnaziumi végzettségli) volt 2003-ban.
Tovabbra is érvényes az a megallapitas, hogy az ,atlagos” kabitdszerrel visszaéld sokkal
iskolazottabb az ,atlagos” bilncselekményt elkdveténél. Alig volt olyan elkdvetd (0,3%), aki
ne rendelkezett volna legalabb altalanos iskolai végzettséggel, vagy az elkdvetés idején
eéppen ne végezte volna azt.

Kissé emelkedett a szakkdzépiskolai, illetve gimnaziumi végzettséggel rendelkezék szama a
2002. évi esetszamhoz keépest. Ez pedig azt jelzi, hogy a visszaélés kabitészerrel
blincselekmény elkdvetdi tovabbra is megérizték, sét ndvelték iskolazottsagbeli elénylket az
egyeb blnelkdvetbkkel szemben.
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Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliiggd bilincselekmények

Kabitoszer hatasa alatt 2003-ban - a kriminalstatisztikai adatok szerint -1356
blincselekményt kovettek el hazankban, azaz ennyi valt ismertté a hatésagok elétt. Ennek
83,2%-a (1128 eset) visszaélés kabitdészerrel blincselekmény volt.
Bldncselekménycsoportokra lebontva a kézrend és a vagyon elleni blncselekményeket
elkdvet6k szama (1157 és 137) volt a legmagasabb, azonban meg kell emliteni, hogy az
elébbi tartalmazza a visszaélés kabitdszerrel blincselekményét is (a biinelkdveték szama itt
1128). A személy elleni bilncselekmények kozil a szandékos sulyos testi sértés, a
kozlekedési blincselekmények kdzil a jarmivezetés bédult allapotban, a hazasséag, csalad,
ifjusag elleni blincselekmények kozul a kiskoru veszélyeztetése és a tartas elmulasztasa, az
allamigazgatas, igazsagszolgaltatas és kozélet tisztasaga elleni blincselekmények kozil a
hivatalos személy elleni erészak, a vagyon elleni blincselekmények kdrében pedig a
(betoréses) lopas fordult el leggyakrabban.

Mivel Magyarorszagon a prostitucié nem blincselekmény, igy a kriminalstatisztika alapjan a
kabitészer-binbzés és a prostitucid 6sszefiggései nem vizsgalhaték.

2002-ben 1786 blincselekményt kdvettek el kabitdészer hatasa alatt, a vizsgalt targyévben
ezek esetszama 24,1%-kal csdkkent, mikdzben a blncselekménytipus szerinti megoszlas
gyakorlatilag nem valtozott. A kdzrend elleni blincselekmények, ezen belll is a visszaélés
kabitoszerrel blincselekmény, alkotja a kabitdszer hatasa alatt tértént elkdvetések tdbb, mint
80%-at évek 6ta. Azaz a vonatkoz6 esetszam (1128) azt jelzi, hogy az adott évben (2003) a
hatésagok ennyi kabitdszer hatasa alatt allé egyén ellen inditottak eljarast visszaélés
kabitoszerrel blincselekmény miatt.

Az adatok értelmezéséhez meg kell jegyeznink, hogy a kabitészer hatasa alatt torténd
elkdvetésekre csak akkor derll fény, ha az elkdvet6 kozoélte a hatdsaggal ezt a tényt, illetve,
ha a cselekmény jellege miatt a bintetd eljarasjogi térvény alapjan vizsgalhaté az elkdvet6
testnedve. igy a kriminalstatisztika adatai csak fenntartassal kezelheték az indirekt
kabitoszer-blindzés valamint a kovetkezményb(indzés terjedelmeének, illetve jellemzbinek
vizsgalata soran.

A statisztika elkllonitve kezeli a kabité hatasu anyag (de jogilag nem kabitészer) hatasa alatt
allé blnelkdvetbket. Szamaranyuk valamennyivel kevesebb (756) volt 2003-ban, mint a
kabitdészer hatadsa alatt alléké; a legmagasabb szdm ebben az estben is a kdzrend és a
vagyon elleni blncselekmények elkdvetdinél mutathaté ki. Az alkohol hatasa alatt allo
elkdvetbk szama és blincselekménycsoportokra valé lebontasa szerint joval meghaladja az
illegalis szerek hatasa alatt allé bilinelkdvet6k szamaranyat (2003-ban 22983 6).

8.3 KABITOSZER HASZNALAT A BUNTETES-VEGREHAJTASI INTEZETEKBEN

Hazankban az els6 és eddig egyetlen, a bortdnbeli kabitdszer-hasznalat mérésére iranyuld
célzott vizsgalat 1997-ben tortént (Elekes és Paksi 1997; Bereczki 1997).

A ,visszaélés kabitoszerrel” blincselekmény elkdvetésért elitélt vagy azzal gyanusitott
fogvatartottak megjelenése a magyarorszagi bortdéndékben a rendszervaltas idészakara
tehet6. A korabban szamos bulntetés-végrehajtasi intézet mellett mikédé Uzemekben
(butorgyarak, textilgyarak) fellelhetd szerves oldoszerek inhalalasa jelentett veszélyt a
fogvatartottak egészségére. Napjainkban ez mar egyaltalan nem jellemz8. Egy korabban
végzett, nem reprezentativ kutatds azonban felszinre hozta azt a problémat, hogy a 80-as
évek végén nevelbintézetekbdl rovid aton a bortdndkbe kerdlt fiatalokbdl allé fogvatartotti
csoport képezi annak a koérdl nem irhatd, nagyobb csoportnak a magjat, amelyrél okkal
feltételezhetd, hogy kis mértékben ugyan, és mas jellemzéen a bortonkérilmények sziilte
illegalis tevékenység mellett, kabitoszer-kereskedelemmel foglalkozik a borténokben.
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A magyar blntetés-végrehajtasi intézetekben 2003-ban fogva tartott személyek koézil kb.
800 fogvatartott (végrehajtand6 szabadsagvesztésre itélt, valamint elézetes letartoztatasban
Iévd elkdvetd) volt kabitdszer-blincselekmény elkdvetése miatt. Ez a borténnépesség kdzel 5
%-at jelenti, ami még jelenleg messze elmarad a nyugat-eurdpai trendtdl, mely szerint a
fogvatartotti populacio legalabb 50%-os aranyban érintett a targyalt kérdéskorben. A fenti
adatokhoz hozza kell flizni, hogy nyilvantartasi rendszeriink csak a blnteté térvénykonyv
szerint besorolt blncselekményekre, azaz csak a direkt kabitészer-blincselekményekre
terjed ki.

A birdsagi itéletkiadvanyok szerint szamos olyan fogvatartott tartézkodik - a fentieken kivul -
az intézeteinkben, aki kabitészer hatasa alatt vagy a kabitdészer megszerzése érdekében
kovette el a blincselekményét. Ezekrdl az indirekt kabitdoszer-blincselekményt elkdvetékrdl
nincs pontos adatunk.

8.4. TARSADALMI KOLTSEGEK

A tarsadalmi koltségekre vonatkoz6é adatok koézll az egészségbiztositasi koltségekrél
rendelkezink adatokkal. Az addiktoldgiai ellatasokra vonatkozé adatok esetében meg kell
emliteni, hogy gyakran nem kulondl el az alkohol és a drogabuzus. Emiatt egyes adatok nem
szolgalnak pontos informaciéval a kizardlag kabitdészer-hasznalat miatti ellatasok
koltségeirdl.

Az addiktolégiai esetekre tortént OEP kifizetések a 2003-as évben ndvekedtek az el6z6
évhez képest. A legnagyobb emelkedés (609%) a jardbeteg szakelldtasnadl, a biztosan
kabitdszer-hasznalattal dsszefliggd esetekben figyelheté meg. Szintén emelkedett (83%-kal)
a gondozéi ellatasra kifizetett 6sszeg, amely biztosan a kabitészer-hasznalattal fligg dssze.

21. tablazat. Az OEP addiktolégiai esetekre tértént kifizetései 2002-2003-ban

Szakellatas : 2002 : 2003
(ezer forint)  (ezer euro) | (ezer forint) (ezer euro)

Jarobeteg szakellatas, addiktoldgia 95.675,6 3774 113.128,4 446,2
J:f\rcfb’eteg szakellatasbdl biztosan 5.209.9 20.6 36.944.6 1457
kabitoszer

Gondozéi ellatas, addiktolégia 645.267,3 2545,3 798.473,3 3149,7
Gondozo6i ellatasbdl biztosan kabitészer 73.998,5 291,9 135.827,7 535,8
Fekvlbeteg szakellatas, aktiv 59.780,8 235,8 53.849,3 212,4
Fekvébeteg szakellatas, kronikus 222.265,4 876,8 308.089,3 1215,3

Forras: Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

A tablazatban szereplé O6sszegek nem tartalmazzak az esetleges tappénz, gydégyszerar
tamogatasi, illetve a szé6v6dmények kezelési koltségeit.

Kovetkeztetések
A szocidlis kirekesztettség altal sujtott kabitdszer-fogyasztd réteg életében jelentkezhet a
szocialis problémak feler6sddése. A szocialis ellatérendszer kialakitasanal megvaldsult a

kabitészert hasznaldk és mas szenvedélybetegek szamara nyujtott szolgaltatasok
szétvalasztasa.
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A 2003. julius 1-jén hatalyba lépett Uj blntetbeljarasi torvény, és a moddositott Blntetd
torvénykonyv az elterelheték korének kiszélesitésével szabalyozottabb, egyértelmiibb
keretek kozé terelte az elterelés intézményét.

A magyar bintetés-végrehajtasi intézményekben a 2003-as adatok alapjan a fogvatartottak
5%-a kovetett el kabitoszer-blincselekményt.

A 2003-as évben tdébb mint hatszorosara nétt az el6zd évhez képest a jardbeteg
szakellatasra kifizetett azon 06sszeg, amelyrél biztosan tudhaté, hogy a kabitészer-
hasznalattal fligg 6ssze.
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9. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE >

Hattér, el6zmények

2003. évben befejez6dott a szocialis igazgatasrol és szocialis szolgaltatasokrél szélo 1993.
évi lll. térvény végrehajtasi rendeletének (tovabbiakban: Szt) (a személyes gondoskodast
nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl szélo 1/2000.
(1.7.) SzCsM rendelet) I. szakaszos médositasa. A rendelet mind a nappali ellatas, mind a
specidlis alapellatas (szenvedélybetegek kozosségi ellatasa) tekintetében nevesiti az
alacsonyklisz6bli szolgaltatasokat, a pszicho-szociélis tanacsadast, az artalomcsbékkentési
programokat, mint feladatellatast. A specidlis alapellatasi szint a telepulési dnkormanyzatok
feladat-ellatasi kotelezettségében szerepel, a nappali ellatas, mint szakellatas a 30000 f6
lakosu telepulések kotelezd feladataban szerepel.

Jelenleg — az el6z6 pontban bemutatott intézmények megalakulasaig, illetve mikddéséig —
egyes, elsésorban civil szervezetek mikodtetnek a tarsadalmi reintegracioét elésegité modell-
programokat, célzottan droghasznalok szamara.

Az alacsonykiiszobii intézmény
Az ESZCSM allaspontja szerint alacsonykiiszdobl intézmény az, ahol egy vagy tdbb szocialis
szolgaltatds varja a valtozast igényl6 szenvedélybeteget, ezek kortarsait, hozzatartozéit,
kodzvetlen szocialis kdrnyezetét.
Célja: A szenvedélybetegek, valamint kdzvetlen kérnyezetik minél szélesebb kdérének
elérése, fogadasa. A szerhasznalatnak, valamint jarulékos artalmainak csokkentése, a
valtozas elinditasa és segitése. Az életmdd, életvitel valtasanak Osztdnzése, az
utégondozas, illetve a visszaesés megelbzése.
Jellemzéi:

1. Szocidlis szolgaltatdsokhoz valé hozzasegités.

2. Utoégondozas.

3. Konzultacio,

4. Halézati munka (a sikeres ellatas feltétele az 6nkormanyzattal, egészségugyi,

szocialis és civilszervezetekkel val6 folyamatos kapcsolattartas, és egyittmiikddés).

Pszichoszocialis ellatas

Fogalma Magyarorszagon: olyan munka, amely arra iranyul, hogy az egyének, a csaladok, a
csoportok és a tarsadalom részérdl rendelkezésre allo lehetéségeket ugy mozgodsitsuk, hogy
a személy magatartasaban és helyzetében kedvezd valtozasokat érjlink el oly médon, hogy
az ember sajat normain és céljain belll, valamint tarsadalmi lehetéségeit figyelembe véve
megelégedéssel mikddhessen.

Célja: az ismeretek atadasa, az onértékelés erfsitése, a magatartas és a kapcsolatok
megvaltoztatasa, az eréforrasok feltarasa.

Artalomcsokkentd program

Az artalomcsokkentés f6 célja a kabitdszer-hasznalat negativ egészségi és szocialis
kévetkezményeinek redukalasa anélkil, hogy az absztinenciat elvarna. Az artalomcsokkentd
programok minden sziikséges informaci® megadasaval igyekeznek a fogyasztdkat a
biztonsagos kabitdszer-hasznalatra motivalni. Az artalomcsdkkentés tovabbi célia a
kabitészer-fogyasztdk kevésbé veszélyes kabitoszerre vald atszoktatasa.

2ZA fejezet szerzdi: Fliegauf Gergely, Ritter Ildikd
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9.1. TARSADALMI REINTEGRACIO
Lakaskérdés

A szocidlis szolgaltatasok terlletén a rehabilitacids, re-integracioés, re-szocializacios
programokat mikddtetd intézmények 2003. évtdl védett bérleményeket, védett lakhatasi
formakat tudnak allami tamogatassal igénybe venni. Az ellatas a kiils6 féréhely, illetve a
lakootthon keretében szervez6dhet. Mindkét szolgaltatasi tipus esetében a fenntarté allami
tamogatast kap, mellyel a kliensek re-integraciés lehetéségeit képesek elésegiteni.

A kiils6 fér6hely a rehabilitacios intézményi formakhoz szorosan kapcsol6dd, nem 6nallé
ellatasi forma. Célja a rehabilitaciés folyamat végén a re-szocializaciot, re-integraciot
elésegiteni, védett lakhatasi forma keretében. Az ellatds keretében a kliensek
utégondozasban vesznek részt, 1+1 évig, mely ellatas keretében megkezdédik az
el6takarékossag az 6nallé életvitel segitése érdekében. A szolgaltatas keretében a kliensek
nem fizetnek albérleti koltséget, mivel ezen koltséget a normativ allami tamogatas
finanszirozza.

A lakootthon 8-14 f6s kiscsoportos lakhatasi forma. Az ellatas keretében (5+3 év) a kliensek
nem csak tamogatott lakhatasi formaban részestiilnek, hanem rehabilitacios, re-integracios
programokban is.

KSH adatok kozul a 2003. év még nem kerult feldolgozasra.

Oktatas, képzés, foglalkoztatas

Az aktiv munkaer6-piaci eszkdzok kdzott harom eszkdznek, a k6zhasznu foglalkoztatasnak,
a munkaeré-piaci képzésnek és a tartésan munkanélkiiliek bértamogatassal 6sztbnzétt
foglalkoztatasanak volt meghatarozo szerepe.

A szocialis szolgaltatok és a munkaugyi kozpontok visszajelzéseibdl, illetve specidlis
programjaikbdl tudjuk, hogy a munkaeré-piaci képzések nagy szamat veszik igénybe
kabitészer-problémaval kizdé személyek. Ezek a programok kiegésziilnek minden esetben
motivaciét fenntartd csoportokkal, allaskeresé programokkal, allasmegtarté programokkal,
illetve egyéb, a munkaeré-piaci szerepet erésitd segitd tevékenységekkel.

Egy modell-program bemutatasa
Belvarosi Tanoda Alapitvany (tovabbiakban: BTA) Megallé Csoportja (tovabbiakban: MCS)

A BTA MCS a Leo Amici Alapitvany drogrehabilitacids intézetével mikoddtet egy kozds
programot, melyben az MCS vallalja a rehabilitaciéba kerll6 fiatalok el6-, és utdgondozasat.
2003. aprilisatol mikodteti az MCS félutas hazat. Ezen programjuknak az a célja, hogy a
rehabilitdciéban résztvevd fiatalok tartds jozansag utani reintegracidjat, visszailleszkedését,
onall6 életkezdését tdmogassa, abban a varosban ahol szeretne a fiatal élni a jovében.

A programot olyan volt droghasznalé fiatalok dolgoztak ki, akik azzal a problémaval
kUszkodtek, hogy a rehabilitaciobdl kijottek, és nem tudtak elindulni a mindennapi életben. A
félutas haz jelenleg Budapesten miikdédik. Az BTA MCS egy bérleményben miikédteti
onerébdl ezt az ingatlant. 10 honapig vehetik igénybe ezt az ellatast a résztvevék. A félutas
programbdl kikerilve a 10 hdénap alatt dsszegyljtott el6takarékossagot egy Osszegben
megkapja a résztvevd, mely elegendd albérlet kivételéhez, illetve ezzel mar el tud indulni.

A lakasban 4 f6 fér el egyszerre, folyamatos az igény a lakasra. Nem koedukalt, csak férfiak
lakhatnak ott. A 2003-as évben 8 f6 vett részt a programban. Tébben hamarabb el tudtak
hagyni a lakast, mert hamarabb tudtak rendezni a jovéjuket, mint 10 hénap. Mindegyik
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lakdval tartjak a kapcsolatot és 1 f6 esett vissza. Az MCS-ben van lehet6ség a gimnaziumi
végzettség megszerzésére.

Mivel nincs allami normativa, ezért az alapitvanynak kell a program pénzlgyi hatterét
biztositani. Kevés ez a fér6hely. Szukség lenne nék részére is ilyen lakas. Az allam altal
mikodtettet félutas programok altalaban nem azon a teleplilésen, varosban van, ahol a
joévében a fiatal szeretne élni, hanem tavol téle, igy nem biztositja a reintegraciot.

9.2.A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
A fogvatartottak segitése

A buntetés-végrehajtas (bv.) els6dleges feladata a kabitoszer-problémaval kapcsolatban a
kinalatcsokkentés, azaz hogy a kabitdszer ne jusson be az intézetekbe. A mar bv. intézetbe
kerllt kabitdszer-problémaval kizdd fogvatartottak részére artalomcsdkkenté szolgaltatast
kell nyujtani, valamint felvilagositd és egyéb jellegl foglalkozassal, preventiv jelleggel kell
torekedni a keresletcsokkentésre — szerepel a Blntetés-végrehajtas Kabitdszer Ellenes
Koncepciodjaban.

A magyar buntetés-végrehajtas tehat felismerte, hogy a kabitdészer-problémaval szembesul§
fogvatartottakat mas elbanasban/kezelésben kell részesiteni, mint a tébbi fogvatartottat,
valamint feltételezhetd, hogy a jovében az ebbe a kategéridaba tartozé fogvatartottak szama
emelkedni fog. Ezért a 2001-t8l 2004-ig tart6 MATRA program egyik része a ,Kabitdszer-
probléma kezelése a bv. intézetekben” cimet kapta. A program keretében eddig 70
biztonsagi terlleten dolgozé személyt képzett ki a blntetés-végrehajtas. A képzés célja
els6sorban kinalatcsokkentés volt, valamint a kabitészer fogyaszté fogvatartottak
felismerése.

A szabadsagvesztés és az elézetes letartoztatas végrehajtasanak szabalyairdl sz616 6/1996.
(VII. 12.) IM rendelet 76/A, 76/B, 76/C szakaszai 2003. januar 1.-t6l léptek hatalyba. A
hivatkozott jogszabalyi részek a kabitdszer prevencios részlegek létesitésének lehetbségerdl
szolnak. Az o6nként jelentkezd elitéltek szamara a kabitdszer-fogyasztas és -terjesztés
megelézésére prevencids részleg létesithetd. A prevencids részlegen az az elitélt helyezhet6
el, aki irasban nyilatkozik arrdl, hogy a kabitoszer-mentesség ellenérzése érdekében alaveti
magat rendszeres vizsgalatoknak, és azokhoz vizsgalati anyagot (testnedvet) szolgaltat. A
prevencios részlegen torténd elhelyezésrdl a neveld javaslatara a befogadasi bizottsag dont.
(2004. januar 1.-t6l az orszagban 12 kabitdszer-prevenciés részleg mikddik, melyek kdzil
ketté fiatalkoru fogvatartottak elhelyezésére szolgal.)

A kabitészer-prevenciés részlegek mikodését a bulntetés-végrehajtas orszagos
parancsnokanak 1-1/54/2003 (IK Bv. Mell 7.) 2003. augusztus 1.-t8l hatalyos intézkedése
szabalyozza. A belsd intézkedések szerint a részlegeken megkezdett drog-prevencios
munkat a szabadulas utan is folytatni kell, és ennek érdekében a fogvatartottnak lehetéséget
kell biztositani, hogy felvegye a kapcsolatot az illetékes hatésagokkal és civil szervezetekkel.
Drog-perevenciés, egészségdfejleszté és reintegracios programok a fogvatartottak részére
2003-ban mar elérhetbk voltak a blntetés-végrehajtasi intézetekben.

Az ismeretterjeszt6 filmeket a fogvatartottak 3-5 hetes id6étartamokban, vetitések keretében
tekinthetik meg. A vetitéshez kapcsolédéan az anyagot a nevel6k csoportos foglalkozasok
keretében ismertetik és vitatjigak meg a fogvatartottakkal. A foglalkozasokon 2003-ban kb.
6000 fogvatartott vett részt. A fogvatartottakkal kdzvetlendl foglalkozé személyzet - neveld,
pszicholoégus, feligyeld — kabitdszer-problémaval kapcsolatos képzése valamennyi bv.
intézetben folyamatosan zajlik.

A blntetés-végrehajtas kiemelt figyelmet fordit a fiatalkord fogvatartottakra. Két fiatalkoru
intézetben kabitészer prevencids részleg is mikodik. Fontos a fiatalkori blnelkévetdk
hatékony reintegracidja, és ezzel kapcsolatban a civil szervezetek fogvatartotti programokba
valé bevonasa. A bv. intézetek vezetdi minden kabitdszer prevenciés részleg munkajaba
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bevonja a civil szervezeteket, akik hatékonyan segitik a fogvatartottakkal kbzvetlen foglakozo
személyzet munkajat.

Ha olyan fogvatartott érkezik (évente 9-10 eset) blntetés-végrehajtasi intézetbe, aki a
kabitdszer-elvonasi tineteket mutat, az orvosi kivizsgalas utan az lgazsagugyi Medfigyeld és
Elmegydgyitd Intézetbe kerll. 2003-ban a szakmai szempontrendszer megegyezett az
egyéb egészségligyi szakhatésagok altal végzett tevékenységgel. Az IMEI-ben jelenleg nem
végeznek metadon-kezelést, hanem a fizikai elvonasi tlineteket karbamazepin- (Tegretol,
Neurotop), benzodiazepin- (Rivotril) és butirofenoron-szarmazékokkal (Haloperidol) kezelik,
valamint a fogvatartottak részére vitaminkezelést szolgaltatnak.

A blntetés-végrehajtas orszagos parancsnoka 2000. julius 15-i hatéllyal szabalyozta a
fogvatartottak kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésen vald részvételét. Az intézkedést
mar moédositottak, és jelenleg is tart atdolgozasa.

A fogvatartott irasban benyujtott kérelem elbiralasa utan az ellene mas ugyben kabitoszerrel
visszaélés vétsége miatt folyd blintetbeljaras felfliggesztése utan onként alavetheti magat a
kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelésnek.

A szabadsagvesztés és az elGzetes letartoztatas végrehajtasarol szolo rendelet szerint a
szabadsagvesztés blntetés vegrehajtasa soran az elitéltet tamogatni kell, hogy
felkészllhessen a szabadulas utani életre. A partfogdé felligyeld szolgalat felkeresi a
fogvatartottakat a szabadulasuk elétt. A cél hatékony érvényesilése érdekében a kabitészer-
problémaval kiizd6é fogvatartottak tGgyében a partfogdk és az intézet kilonds odafigyeléssel
jar el.

Kabitoszer-problémaval
szembesiil6 fogvatartott

Foganatositott intézkedés

Az intézkedés eredménye

A Buntetd Torvénykonyv
alapjan gyanusitott személy

Vétségi alakzat esetén
lehet6sége van az elterelésre
bv. intézetben is.

A fogvatartott igazolast kap a
kezelésrél, és ennek
értemében mentesul a
szankcioktol.

A Buntetd Torvénykonyv
alapjan elitélt személy

Kérheti kabitdszer-prevenciés
részlegen valo elhelyezését.

Noévekszik a fogvatartott
reintegracios esélye

A kabitészer fizikai elvonasi
tineteit mutato fogvatartott

Az Igazsagugyi Megfigyel6 és
Elmegydgyitd Intézetben
keril elhelyezésre, ahol
ambulans kezelésben
részesul.

A fogvatartott megszabadul a
fizikai elvonasi tunetektdl

KINT kabitdészert hasznald
fogvatartott

Kérheti kabitdészer-prevenciés
részlegen valé elhelyezését.

Noévekszik a fogvatartott
reintegracios esélye

BENT kabitdszert hasznald
fogvatartott

Bizonyitottsag esetén
blntetéeljaras indul

A buintetdeljaras alternativai

A fogvatartottra azok a
szabalyok vonatkoznak,
amelyek minden egyéb
személyre

2003. marcius 1-jén lépett hatalyba a Buntet6 térvénykdnyv médositasa, amelyben a legfébb
valtoztatas, hogy kiterjesztette az elterelésben résztvevok korét.

Habar a kabitdészerrel visszaélés kinadlati oldali magatartdsai tovabbra is szigoruan
bintetenddk, a torvény kommentarja szerint az elkdvet6k kdzott vannak szenvedélybetegek,
tovabba olyan fiatalkortak, fiatal felnétt koruak, illetve csekély mennyiségi kabitdszert
alkalomszerien fogyasztok is, akikkel kapcsolatban nem indokolt a térvény teljes szigorat
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alkalmazni, és moddot kell adni szdmukra a gyogyitd, neveld jellegl terapiaban részt
vegyenek, és menteslljenek a blintet6jogi felelésségre vonas aldl.

Az Uj Buntet6 eljarasi torvény (Be.) 2003. julius 1-ével torténé hatalyba 1épése szabalyozza
az elterelés végrehajtasat, a szintén 2003-ban hatalyba 1épett, ESZCSM-GYISM egyuttes
rendelet pedig a kabitdszer-fliggéséget gyodgyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas
ellatas vagy megel6zé-felvilagositd szolgaltatas szabalyait.

2003. julius 1. 6ta hazankban a kabitdszerrel visszaélék egyetlen diverzids lehetésége a
vademelés elhalasztasa, amelyre az Ggyészi szakban kerUl sor.

A Be. 222. § (2) bek. értelmében: ,Ha a Btk. 283. §-aban meghatarozott blintethetéséget
megszuntetd okbdl az eljaras megszintetésének lehet helye, az lgyész a vademelést egyévi
id6tartamra elhalasztja, ha a kabitészer-élvezd gyanusitott vallalja a kabitészer-fliggéséget
gyogyité kezelésen, kabitdészer-hasznalatot kezel6 mas ellatason vagy megel6z6-
felvilagosité szolgaltatason valo részvételt.”

A vademelés elhalasztdsa kotelez6, ha a kabitdészerfiggd gyanusitott a folyamatos
gyogykezelést vallalja. Az a kabitdszer-élvezd, aki fliggébnek még nem tekinthetd, kabitdszer-
hasznalatot kezel mas ellatason, vagy megelézd-felvilagositd szolgaltatason valo részvételt
vallalhat. A vademelés elhalasztdsa alatt az elkdvetd partfogo feligyelet alatt all.
Amennyiben a gyanusitott a feltételek fennallasa esetén nem vallalja a gyogykezelésen
torténd részvételt, vele szemben az Ugyész vagy valamilyen intézkedést alkalmaz vagy
vadat emel. Senki nem koételezhetd gydgykezelésen térténd részvételre.

Az alabbi esetekben van lehetfség az elterelésen torténd részvételre:

o csekély mennyiségre, illetve csekély mennyiségre tizennyolcadik életévét be nem
toltott személy felhasznalasaval, sajat hasznalatra elkdvetett termesztés, el6allitas,
megszerzeés, tartas,

e az egyuttes kabitészer fogyasztas alkalmaval torténd, csekély mennyiségre elkdvetett
kinalas, atadas, de tizennyolcadik életévét be nem toltétt személynek, illetve oktatasi,
kdznevelési, gyermekjoléti és gyermekvédelmi, kdzmivel6dési feladatok ellatasara
rendelt éplilet tertletén, vagy annak kézvetlen kdrnyezetében torténd kinalas vagy
atadas esetén csak a huszonegyedik életévét meg nem haladott elkdvet6
vonatkozasaban,

e a kabitészerfliggd személy altal a jelent6s mennyiséget el nem éré mennyiségre
elkovetett, sajat hasznalatra torténd termesztés, el6allitas, megszerzés, tartas,
csempeészet, illetbleg a csekély mennyiségre, egylttes kabitészer fogyasztas
alkalmaval elkovetett kinalas, atadas, valamint

e a kabitoszerfliggd személy altal a jelent6és mennyiséget el nem ér6 mennyiségre
elkdvetett, sajat hasznalatra torténé termesztés, el6allitas, megszerzés, tartas,
csempészet magatartasaival 6sszefiggésben - kétévi szabadsagvesztésnél nem
sulyosabban blintetendd - mas biincselekményt kdvetett el.

Az elterelés jogintézménye a magyar biintetés-végrehajtason beliil

A kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas vagy
megelbézé-felvilagositd szolgaltatdas szabalyairdl szélé 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM
egyuttes rendelet 4.§ (2) szerint, ha a blntet6eljaras ala vont kabitdészer-élvezd személy mas
ugyben bulntetés-végrehajtasi intézetben van fogva tartva, részére a kildén jogszabaly
alapjan kijel6lt blntetés-végrehajtasi intézet biztositia a kabitdszer-fliggéséget gyodgyitd
kezelést, kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatast vagy megel6zb-felvilagosito
szolgaltatast. Az elterelés jogintézményének végrehajtasara a Budapesti Fegyhaz és Bortdn
szolgal. Azonban maradéktalanul nem megoldott a fogvatartott nék és fiatalkordak elterelés
szolgaltatdsban valé részesitése, hiszen az egyetlen ilyen ellatast nyujté bintetés-
végrehajtasi intézmény felnétt férfiakat fogad csak be. Fogvatartott nék és fiatalkordak
elterelésben szolgaltatasban valo részesitése a helyi drogambulanciakon keresztll azonban
megtdrténhet. Az elterelés jogintézményében részt vevé fogvatartottak esetében problémat
okoz az is, hogy szdmos kezelés a bv. intézetbdl valé szabadulas miatt megszakad. A
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blntetés-végrehajtas eligazitia a fogvatartottat a folytatdas lehet6ségerdl, vagy
elmulasztasanak jogi kévetkezményeirdl, de a kezelés folytatasardl nem szerez tudomast.

A 2003-as év végeéig befejezett, vagy a szabadulas miatt megszakitott kezelések szama 92,
a kezelés alatt allok szama folyamatosan 33-35 f6 kozott mozog. Feltételezheté azonban,
hogy az elterelés jogintézményét valaszté fogvatartottak szama a jovében emelkedni fog.
Ennek oka, hogy egyre né azoknak a személyeknek a szama, akik fébuntetésik mellett
elkovették a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt is, és a fogvatartasuk alatt kivannak
részt venni az elterelésen.

Egyéb beavatkozasi lehetdségek a kabitoszer-blincselekmények megel6zésére

A fent emlitetteken kivll az igazsagszolgaltatas mas alternativat nem kinal a kabitészerrel
visszaéléknek. Azonban a mar emlitett Blinmegel6zési Stratégia kilonds hangsulyt helyez a
kabitdoszerrel visszaél6k tarsdalombdl vald kiilleszkedésének elkerllésére, illetve a
kabitészer-problémaval kiizddk reintegraciojara.

Kovetkeztetések

A szocialis szolgaltatasok terlletén a rehabilitacids, re-integracioés, re-szocializacios
programokat elsésorban civil szervezetek mikodtetik. A munkaeré-piaci képzések nagyban
segitik a kabitdészer-problémaval kizdé személyek elhelyezkedését és munkavallalasat. A
képzésekben val6 részvétel nagy szama az ezekre valod igény nagysagat is mutatja.

A blntetés-végrehajtasi intézményekben a fogvatartottak tobb drog-prevencids,
egészségfejleszté és reintegracios programban vehetnek részt. Kilondsen nagy figyelmet
A 2003-ban tdrtént Blntetd torvénykdnyv moédositas szélesebb korben tette alkalmazhatova
az elterelést, az uj blntetd eljarasi torvény pedig szabalyozza az elterelés végrehajtasat. A
blntetdeljaras ezen alternativaja a kabitdszer-bin6zés megelézésében jatszik szerepet.
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10. KABITOSZERPIAC™

Hattér, el6zmények

A 2003. julius 1-jén lépett hatalyba az uj Blntetbeljarasrol szold torvény, amely jelentds
valtozas hozott a Vam- és Pénzligydrség nyomozati hataskdrében. Tovabbra is a Rendérség
az altalanos nyomozoé hatésag, azonban az 1998 évi XIX. térvény 36.§ (2) bekezdés e)
pontja alapjan a Vam- és Pénzigyérség végzi a nyomozast az orszag terlletére
behozatallal, az orszag teruletérdl kivitellel, valamint az orszag teriletén atvitellel elkdvetett
visszaélés kabitoszerrel (Btk. 282-282/C. §) és a visszaélés kabitdszer el6allitasahoz
hasznalt anyaggal (prekurzorok) (Btk. 283/A. §) bincselekmények esetén, ha a
blncselekményt a Vam- és Pénzigy6rség észleli, vagy a feljelentést a Vam- és
Pénzugybrségnél teszik meg.

A 96/2000 OGY hatarozattal elfogadott ,Nemzeti Stratégia a Kabitdszer-probléma
visszaszoritasara” cim( program rovid és kdzéptavu céljainak végrehajtasa céljabol adtak ki
a 1036/2002 Kormanyhatarozatot.

E hatarozat 19/a pontja meghatarozta, és hatarid6héz kététte a rendbérség esetében a
szukséges szervezeti valtozasokra, a létszambdvitésre, a technikai és targyi feltételek
fejlesztésére, aktualizalasara vonatkozoan intézkedési terv kidolgozasat.

A szabott hataridére elkészilt tervek szerint elére lathatéan 2004-ben keril végrehajtasra a
Rendérség szervezeti korszer(isitése, atalakitasa.

Ennek keretében a tervek szerint egy hatékonyabb, az EU elvarasainak megfeleld
Iétszammal, technikai fejlettséggel rendelkezé egység felallitasara kerll sor.

Az elképzelés szerint e szervezet az ORFK blinlgyi Féigazgatosag Szervezett Blin6zés
Elleni Fbosztalyan belul fog mikodni, egy kézponti - a Kabitdészer Blindzés Elleni Osztaly -
osztallyal és hat regionalis kirendeltséggel, varhatéan kb. 80 f6s létszam igénybe vétele
mellett.

10.1. HOzZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Heroin

Magyarorszagon tdbbségében barna, az arany félhold orszagaibdl érkezd heroint lehet
kapni, ritkan azonban el6fordul, hogy &azsiai kabitoszer-keresked6ktél fehér heroin is
beszerezhetd. Ebbél kifolydlag a statisztikai adatok nem kiloénitik el a heroin kilonb6zé
fajtait.

Magyarorszag egyszerre célorszag és egyben foldrajzi elhelyezkedésénél fogva tranzit
orszag is. A legtdébb kabitdészer az ugynevezett Balkan utvonalon halad keresztil hazankon.
Ezen a csatornan csempészik a heroint az arany félhold orszagaibdl Nyugat-Eurépaba. A
Balkan utvonalon csempészések szervezésében tovabbra is vezetd szerepet tdltenek be az
a torok és koszovoi alban nemzetiségl szervezett blndzdi csoportok. A csoportok
informacios és logisztikai kozpontokkal rendelkeznek, melyek fed&vallalkozasok keretében
mikoédnek. Ezen fedbvallalkozasokat regisztraltatigk Magyarorszagon, és gazdasagi
tevékenységlik gyakorlasa soran pénzmosasra hasznaljak. Megjelenési formait tekintve
leginkabb kamionos pihendk, éttermek. A kilonb6zd szallitmanyozasi, nagykereskedelmi
cégek is mikdodnek fedévallalkozasként, azonban ezek kevésbé vannak szem elétt.

BA fejezet szerzGi: Dani Zoltan, Varga Orsolya
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A problémas droghasznaléi kérbe hazankban tobbségében a heroin figgék tartoznak,
hozzajuk kotédik a legtébb beszerzési blin6zés is. Budapest terlletén a kerileti
kapitanysagok is észlelték, hogy a heroin eloszté helyek kézelében megndvekedtek a kisebb
sulyu bincselekmények (pl. gépjarmu feltdrés, kisebb lopasok) szama.

Kokain

Magyarorszagon kaphatd kokain jelentés része Hollandiabdl érkezik. Tobb esetben a
Ferihegyi replléteret is hasznaltak tranzit atvonalként. Ezekben az esetekben a csempészés
moddja jellemzéen a nyel6s modszer volt. Természetesen el6fordul a csempészés tobbi
modszere is. A kokaincsempészésben magyar kabitoszer futarok is kiveszik a résziket.
Korabban ezek a futarok jellemz8en fiatal nék voltak. Napjainkra valtozas tapasztalhato és
feltintek a férfiak és az idésebb nék is a futarok kozt. Ezekre a kabitdszer futarok utvonalara
jellemzd, hogy nem Magyarorszagra hozzak a kokaint. A futarok szervezésével jellemzéen
nigériai szarmazasu blnéz6k foglalkoznak, akik a futarokat kikdzvetitik Nyugat-Eurdpa
orszagaiban él6 kapcsolataiknak. A futdrok a megbizast mar kilféldon kapjak, illetve a
kabitoszert is oda kell leszallitani.

Marihuana

A blntetSeljarasok soran tapasztaltak alapjan a jelentésben szereplé szerek koéziul a
marihuana az, amely a legmarkansabb jelenlétet mutat a magyarorszagi piacon. Ezt mind az
ERUBS-ben (Egységes Rendérségi Ugyészségi Blinligyi Statisztika) szerepld statisztikai
adatok mind a rendvédelmi szervek altal foganatositott lefoglalasok is alatamasztjak.

A kannabisz Ultetvények szamaban és a termesztett ndvények szamaban névekvé tendencia
mutathaté ki. A magyar fogyasztéi piacon megjelend marihuana nagy része, hazai illegalis
Ultetvények termésébdl szarmazik, mig kualfoldrél elsésorban Hollandiabdl, és a volt
Jugoszlavia teruletérdl érkezik az orszagba. A Magyarorszagon talalhaté illegalis
ultetvényekre mind a szabadban vald, mind a zart tertleten (Uveghaz ill. hangar) valo
termesztés jellemzd. A zart tertleten torténé kannabisz termesztés olyan technikai hatteret
feltételez, amely automatikus moédon képes a névények nevelésére. A kannabisz
termesztéshez sziikséges technoldgiai leirasok elsésorban Hollandiabél szarmaznak,
ugyanugy mint a termesztéshez szilkséges eszkdzdok, valamint a j6 minéségil vetémag is. A
szabadban vald termesztés hatranya, hogy évente csak egy alkalommal lehet termést
szedni. Az Uveghazi vagy zart rendszer( termesztésnél a fényviszonyok valtoztatasaval
évente tobbszor lehet betakaritani.

Szintetikus kabitoszerek

A rekreativ fogyaszték korében igen népszerli az ecstasy tablettak fogyasztasa, bizonyos
koérok szamara az amfetamin (por) élvezete. A partikon, illetve egyes, jellemzéen a fiatalabb
korosztalyt nagy tomegekben vonzd, tancos szérakozohelyeken e kor (partira jardk)
jellemz8&en hozzajuthat az altala preferalt drogfajtahoz. (Demetrovics 2001)

lllegalis kabitdszer laboratérium alatt értjik az a helyszint, ahol engedély nélkil allitanak el
vegyeészeti eljarassal kabitoszert. Magyarorszagon 2003-ban nem kerdlt felderitésre illegalis
labor. Ennek nagy valdszinlséggel az az oka, hogy Hollandiaban rendkivil olcson hozza
lehet jutni a szintetikus kabitdészerekhez. Magyarorszag terlletére csempészése nem jelent
komoly akadalyt. Egy labor felszerelése, a szikséges szakérté megtalalasa, valamint a
prekurzorok beszerzése joval komolyabb kihivast és kockazatot jelent a blnszervezetek
szamara. Magyarorszagon a prekurzor anyagokkal végezhetd tevékenység engedélyezése
és ellendrzése jol mikodik, ebbdl kifolydlag mar a prekurzort is csempészni kellene
Magyarorszagra. Az EU tagéllamaiba a prekurzor anyagok elsésorban Kinabdl és Indiabadl

76



eérkeznek. Az EU kilsé hatarain mindig nagyobb az ellenérzés és ezzel a lebukas kockazata
is.

Nem nevezzik illegalis laboratériumnak a tablettazas helyszinét. 2003-ban Magyarorszagon
illegalisan kabitoszer tablettazas sem kertlt felderitésre.

Egyéb kabitoszerek

Magyarorszagon a felsoroltakon kivil beszerezhetd szerek: a pszilocibin — magic — gomba,
peyotl kaktusz eredet(i meszkalin, az LSD, valamint mas, elsésorban az allatgyégyaszatban
hasznalatos hallucinogén anyagok is (pl. ketamin). Ezen kabitdszerek jelenléte, keresleti
szerepe azonban nem meghatarozo.

Hozzaférés a kozépiskolai didkok véleménye alapjan

A 2003-ban végzett vizsgalat keretében 2074 budapesti, 9-10. évfolyamos kdzépiskolai
didkot kérdeztek meg a marihuana hozzaférhet6ségének helyérél és az egyes kabitészer-
tipusok hozzaférhet8ségérél (Elekes és Paksi 2003b).

A marihuana hozzaférhetéségérdl szold adatok szerint a megkérdezettek legnagyobb
aranyban (29%) a diszkdkat, barokat jeldlték meg, mint ahol a legkdénnyebben lehet
marihuanahoz jutni. Legnehezebben (92,5%) a plazakban tudnanak hozzajutni. Az utcakat,
parkokat kdzel ugyanannyi valaszad6 (18,4%) tartja olyan helynek, ahol kdnnyen lehet
marihuanahoz hozzaférni, mint az iskolakat (18,5%). Ennél 1,7%-kal tobben (20,1%)
gondoltak, hogy a diler lakasan kdnnyen marihuanahoz juthatnak.

22. tablazat. A marihuéna helyszin szerinti hozzaférhetésége a 9-10. osztalyosok véleménye alapjan

Hely Koénnyen hozza tudna jutni Nem tudna konnyen hozzajutni
utcan, parkban 18,4% 81,3%
iskolaban 18,5% 81,2%
diszkdban, barban 29% 70,7%
a diler lakasan 20,1% 79,7%
plazaban 7.2% 92.,5%

Forras: Elekes és Paksi 2003b

A megkérdezett 9-10. osztalyos tanuldk a marihuanat vagy hasist talaltak a legkénnyebben
hozzaférhetbnek a tablazatban szerepld kabitdészerek kozil. A kokainhoz és heroinhoz
lehetetlen hozzaférni a valaszadok 22,2-22,9 %-a szerint.

A megkérdezetteknek atlagosan 36%-a nem rendelkezett informacioval a kabitdszerek
hozzaférhetéségérél.
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23. tablazat. Kabitészer-fajtak hozzaférhetésége a 9-10. osztalyos tanulok véleménye alapjan

Kabitoszer- lehetetlen nagyon inkabb inkabb nagyon nem
fajta nehezen nehezen kénnyen kénnyen tudom
marlhuan.a 13,9% 11,5% 16,3% 16,0% 16,6% 25,6%
vagy hasis

ecstasy 18.6% 13,6% 13,4% 10,9% 11,6% 31,6%
amfetaminok 18.0% 14,2% 15.6% 10,9% 8,9% 32,1%
kokain 22.2% 17.9% 12,9% 5,5% 5,0% 36,3%
heroin 22.9% 18,1% 12,5% 5,9% 4,5% 35,9%
LSD,mas 47 20, 14,2% 18,8% 9,4% 7.7% 32,0%
hallucinogén

crack 20,7% 15,1% 14,9% 6,7% 4,8% 37,7%
mas opiatok 20,6% 14,4% 13,3% 7.6% 6,1% 38,0%

Forras: Elekes, Paksi 2003b

Egy 2003-ban végzett felmérésben (FACT 2003) a megkérdezett egyetemi hallgatok
véleménye szerint nem okoz kulondsebb nehézséget kabitoszerhez jutni ma Pécsett.

10.2. LEFOGLALASOK

A fentebb emlitett szervezeti és eljarasi valtoztatasok alapjan az itt kdézolt adatok a mind
Rendérség, mind a Vam- és Pénzligydrség altal talalt kabitdszereket magaba foglalja.

2003-ban az el6zb évhez képest nétt a lefoglalasok szama, atlagosan 33%-kal. A lefoglalt
kabitoszerek mennyisége a legjobban keresett kabitoszerek tekintetében (ecstasy,
kannabisz és heroin) szintén névekedés figyelheté meg. A legnagyobb ndvekedést a lefoglalt
mennyiségben az ecstasy mutatja (545%), a lefoglalasok szamanak minddssze 19%-os
ndvekedésének ellenére.

Szintén jelentésen nétt a lefoglalt marihuana (100%) és heroin (60%) mennyisége, de a
lefoglalasok szama itt sem emelkedett meghatarozéan, sét, a heroin esetében 8 %-kal
csokkent.

A lefoglalt kokain mennyisége kozel a felére csokkent a megndvekedett lefoglalasi szamok
ellenére.

24 tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége

2002 2003
Lefoglalas Mennyiség Lefoglalas Mennyiség
Marihuana (kg) 1965 103,44 2015 206,8
Heroin (kg) 97 159,65 90 256,33
Kokain (kg) 57 54,9 95 23,47
Amfetamin (kg) 256 3,51 373 12,11
Ecstasy(tabletta) 304 24854 362 135634
LSD (adag) 17 623 17 345,5

Forras: Bliniigyi Szakért6i Kutatéintézet
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10.3. AR/TISZTASAG

Ar

A kabitészerek utcai arai esetében nem rendelkeziink dsszehasonlitasra alkalmas korabbi
adatokkal, mivel az adatgy(ijtés a 2003-as évben kezd6doétt meg.

A 2003-as adatokat az alabbi tablazat foglalja 6ssze.

25. tablazat. Kabitészerek utcai ara (forintban)

Min. Max. Atlag
Hasis (1 gramm) 1200 2000 1200
Marihuana (1 gramm) 800 2500 1200
Heroin (1 gramm) 6000 12000 7500
Kokain (1 gramm) 12000 25000 15000
Amfetamin por (1 gramm) 800 2500 2000
Ecstasy (1 tabletta) 600 2000 1200
LSD (1 adag) 1000 1700 1500

Forras: Rendérségi hirszerzés
Tisztasag

Magyarorszagon lefoglalt kabitdészer gyanus anyagok vizsgalatat a Bellgyminisztérium
Blnugyi Szakért6i Kutatointézet Szerves Kémiai Analitikai Osztalya végzi fuggetlendl attol,
hogy a lefoglalast a Rend6rség vagy a Vam- és Pénzligy6rség beosztottjai végezték. A
kézponti laboratériumnak négy kirendeltsége van, amelyek regionalisan végzik a
vegyészszakeértdi tevékenységet. A szakértGi tevékenység soran vizsgaljak, hogy az anyag
tartalmaz-e kabitészert. Ha igen, akkor milyet, és mérik a hatdéanyagtartalmat. Ecstasy
tabletta esetén a tablettardl fényképfelvétel is késziil. Kiemelt Ggyekben vagy nemzetkozi
megkeresésre képesek elvégezni a kabitdszerek profilozasat is.

A szintetikus kabitdészerek tobbsége tabletta formaban jelenik meg és a leggyakrabban
elé6forduld hatdbanyaga az MDMA. A piacon jelen vannak még mas hatbéanyag-tartalmu
(MDA, 4-MTA, 1-PEA, PMA) tablettdk is. Ezen kivll jelen van az amphetamin por vagy
tabletta formaban.

A tablettak 97,1%-ban tartalmaztak MDMA-t, 0,3%-ban MDEA-t, 0,4%-ban MDA-t, 2%ban
ezek kombinaciojat és 0,2%-ban amfetamint vagy metamfetamint.

Az amfetaminok atlagos tisztasaga 2003-ban nem valtozott a tavalyi évhez képest.
A legjelentésebb hatéanyagtartalom-névekedés a marihuana esetében észlelték (40%), mig

a heroin és a kokain esetében csokkent az utcan megjelent szerek tisztasaga (62,5% illetve
33%-kal).
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26. tablazat. Utcan teritett kabitdszerek tiszta hatéanyag-tartalma szazalékban

2002
Minta . p Minta . p

nagysaga Min. Max. Atlag | nagysaga Min. Max. Atlag
Hasis 72 0,5 10 N.a. 83 0,5 10 N.a.
Marihuana 2610 0,01 6 0,5 3011 0,01 6 1,2
Heroin 133 10 55 40 123 3 35 15
Kokain 72 20 80 60 116 25 90 40
Amfetamin 346 4 50 15 534 2 55 15

Forras: Biinligyi Szakértéi Kutatéintézet

Kovetkeztetések

A 2003. julius 1-jén lépett hatalyba az uj Blntetbeljarasrdl szold torvény, amely jelentds
valtozas hozott a Vam- és Pénzligydrség nyomozati hataskorében.

A 2003-ban tortént lefoglalasok esetében megallapithatjuk, hogy a lefoglalt kabitoszer-
mennyiség jelentésen nétt a tavalyi évhez képest.
Az utcai forgalomba Kkerilt kabitészerek tisztasaga szerenként kilonb6zé mértékben
valtozott. Mig a heroin és a kokain tisztasaga csdkkent, a marihuana esetében 40%-os
ndvekedés volt megfigyelheté a 2002-es évhez viszonyitva.

A hazai kabitészer-kinalat elleni fellépés soran nem csak a rendvédelmi szervek altal
rogzitett statisztikai adatokat, hanem mas, a probléma kezelésével foglalkozok gyakorlati
tapasztalatokat, epidemioldgiai felmérések eredményeit is sikeresen hasznaljak fel.
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11. BUPRENORPHINE

Magyarorszagon a buprenorphine tartalmu gyogyszerek legalis forgalomban vannak,
azonban a kabitoszer-flggdseget gydgyito kezelés tertletén nem hasznalatosak.
Buprenorphine visszaélésekrdl nem rendelkezink adatokkal.
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12. A BUNTETES ALTERNATIVAI A KABITOSZERREL VISSZAELEST
ELKOVETOK SZAMARA3*

Hattér, el6zmények

Hazankban is ellentétes vélemények fogalmazodtak meg - és jelentek meg a jogalkotasban
is - Iényegében a nemzetkozi téren a kriminalpolitikdban megjelend alapvetd két iranyzathoz
kapcsolhatéan is. (A két iranyzat kézul az egyik a szabadsagvesztést ultima ratio-ként kezeli,
a novekvdé bilndzés elleni kizdelemben a szabadsagvesztés hatastalansaganak,
kedvezbtlen utdhatasainak felismerését hangsulyozva;. a masik iranyzat az egyre névekvé
és er6s0d6 blindzéssel szemben a hatékonyabb fellépést a biintetdjogi fenyegetettség
kiterjesztésével, a bintetdjogi represszid szigoranak fokozasaval kivanja elérni.)

Az 1990-es éveket kovetd blnteté jogalkotasban a két iranyzat elvei eltérdé sullyal
érvényesultek. A Btk.-n az 1998. évi LXXXVII. térvénnyel eszkdzolt mddositasig az elséként
emlitett iranyzat elvei voltak a dominaléak, az 1993. évi XVII. torvénnyel bevezetett
modositasok tulnyomo része ebbe az iranyba hatott.

A Btk.-nak az 1998. évi LXXXVII. térvénnyel végrehajtott modositasa a korabbiakhoz képest
egyértelmien a masodikként emlitett iranyzat talajan allt. A 2003. évi Il. térvény - miként a
hozza fiz6tt miniszteri indokolas azt kifejezetten ki is emeli - elveti az 1998. évi LXXXVII.
torvény alapjaul szolgalo elvi megfontolasokat, elsésorban azt, hogy a blin6zés hatékonyabb
visszaszoritdsa a blntetések szigoritasatdl varhatd, ugyanakkor hangsulyozza a torvényi
szabalyozas és a birosagi egyéniesités kozott a magyar buntetdjog torténetében kialakult
hagyomanyos aranyok visszaallitasat.

Nézzik, hogyan alakultak a hazai kriminalpolitika tikrében, a kabitdszerrel visszaéldk
diverzios lehet6ségei, illetve azok milyen hatast indukaltak:

A bintetéeljaras alternativdjaként alkalmazhaté gyogyité-megel6z8 kezelés, azaz az
elterelés el6szor hazankban a Btk. 282.§-anak 1993. évi XVII. toérvénnyel torténd
modositasaval valt alkalmazhatova.

A Btk. 282/A. § alapjan a jogalkot6é a kabitdszerrel visszaélés mindsitésénél és a buntetési
tételek meghatarozasanal differencialt elbiralasi lehetéséget biztositott a kabitoszer-
fogyasztd személyeknek. A 282/A.§ a) és b) pontja blintethetéséget megsziinteté okokat
fogalmazott meg. Az idézett paragrafus a) pontja szerint blintethetéséget megsziinteté oknak
mindsult, ha valaki csekély mennyiségi kabitoszert sajat hasznalatra termesztett, allitott eld,
megszerzett vagy tartott; b) pontja értelmében, ha egy kabitészer-hasznalé személy olyan,
két évnél nem sulyosabban biintetend6 cselekményt koévetett el, amely kabitdészer-
fogyasztasaval volt dsszefuggésben. A blincselekmény ez esetben lehetett a kabitdészer
megszerzésének eszkbdzcselekmeénye (beszerzd bilindzés, jdvedelemszerzé blindzés), de
iranyulhatott a kabitdszer-fogyasztas leplezésére is.

Ezekben az esetekben az elkévetdnek az elséfoku itélet meghozatalaig hitelt érdemié
okirattal igazolnia kellett, hogy, hogy legalabb hat honapig folyamatos kabitdészer-fuggéséget
megeldézd vagy gyogyitdo kezelésben részesllt. A térvény azonban nem kivanta, hogy a
kezelés eredményre is vezessen, csak a kezelés tényét kellett igazolni.

A korabeli sajtd a 155. Sz. Kollégiumi Allasfoglalast a hazai drogpolitika liberalizalasaként
értékelte. Az Allasfoglalas a kabitoszer csekély és jelentds mennyiségét értelmezte, és a
vitakat ez az értelmezés valtotta ki. A szakemberek kdzll egyetértettek ezzel az irannyal
mindazok, akik indokoltnak tartottak az 1993. évi XVII. térvénynek a kabitdszer-kereskedd és
a fogyaszté eltéré blintetdéjogi megitélésére lehetéséget teremté megoldasait és kabitdszer-
fogyasztd esetében a ,medikalizalé szemlélet” érvényesilését. Hevesen kritizaltak viszont az

A fejezet szerzbje: Dr. Koos Tamas, Ritter lldiko
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allasfoglalasnak a kabitoszer-mennyiségekre vonatkozé részét a Népjoléti Minisztérium —
amelyekhez akkoriban az egészségligy tartozott — részérdl, valamint a rend6rség képvisel6i.
Az utdbbiak azzal érveltek, hogy a kabitdszerek csekély mennyiségének meghatarozasa jo
lehetbséget teremt a kabitdszerarusoknak, hogy tettenérés esetén a fogyasztok ,bdrébe
bujjanak”.(Lévay 2001)

Ezt a kritkdt azonban az elterelés jogintézményének budapesti mintan torténé
hatasvizsgalatanak eredményei alapjan (Ritter 2000) megcafolta, ugyanis a kutatasi
eredmények azt mutattak, hogy jellemzéen valdban a kabitdszer-fogyasztok éltek a 282/A. §
biztositotta gyégykezelési lehetéséggel, amennyiben az eljaré hatésag — azt ,nem felejtette
el” — a gyanusitott tudomasara hozni (Ritter 2003b).

A Btk. 282.§-nak illetve a 282/A.§-nak szOvegét az 1999. marcius 1-én hatalyba lépett az
1998. évi LXXXVII. térvény 62.§-aval médositottak.

Az 1993. évi XVII. térvénnyel bevezetett szabalyozas arra a kriminalpolitikai tételre épult,
miszerint a blntet6jognak eltérd6 moédon kell kezelnie azokat, akik maguk is részben
aldozatoknak tekintheték, és azokat az elkdvetéket, akik a blincselekmény haszonélvezdi.

A szabalyozast az eltelt id6ben tdbb oldalrdl is kritika érte. 1d6kdzben a ,Kabitoszer-
fogyasztas Visszaszoritisa Erdekében Létrehozott Eseti Bizottsag” jelentésérdl széld
125/1997.(XIl. 18.) OGY. hatarozat 3. pontja is elGirta a Btk. 282-282/A § rendelkezéseinek
felllvizsgalatat. A biralatok alapvetéen a csekély, illetve jelentés mennyiség fogalmak
tartalmanak meghatarozasanak modjara vonatkoztak, és ebbdl levezetve merilt fel a
tényallassal szembeni aggaly, miszerint az nem nyujt megfelel6 lehetéséget a (binuldoz6)
jogalkalmazé szamara a fogyasztd és a kereskedd kozotti egyértelmi kilonbségtételhez.
Indokoltnak tartottak a Btk. 282-282/A. § szerinti tényallasok szabalyozasi konstrukcidjanak
finomitasat is.

1999. marcius 1-jét kdvetben elterelési lehetbség csak kabitdszerfliggé személyek szamara
volt alkalmazhat6. A miniszteri indoklas szerint:

»(...) A javaslat az eredeti kriminalpolitikai tétel keretein belll abbdl indul ki, hogy akinek a
blntetdjog valdban diverzids (elterelési) lehetéséget biztositani kivan, az a kabitészer-
fuggBség allapotaba eljutott kabitészer-fogyasztd. Ettél kuldnbdzik a kabitészert pusztan
élvezni akar6 fogyaszto. (...) A javaslat kizardlag az Uj privilegizalt tényallas elkovetéje (tehat
a kabitészerfliggd személy) szamara biztositja a blintethet6ség aldli elterelést. (...)”

Ennek kovetkeztében azok a kabitdészer-fogyasztok, akik ,nem jutottak el a kabitészer-
fugg6ség allapotaba”, azaz akiket az igazsaglgyi szakért6 nem mindsitett
kabitészerfiiggének, azokkal szemben nem volt alkalmazhaté az elterelés hagyomanyos
formaja.

LA fuggbség megallapitasanak kritériumait sehol sem rogzitették, az igazsagligyi szakértd
jellemzéen az elkdveté elmondasa, tlineteinek kdzlése alapjan minésitett - és ezt a kiskaput
a megfeleld eérdekérvényesitési kézséggel rendelkezé elkdveték rendre kihasznaltak
(megtanulva mit kell mondani a szakértdi vizsgalaton). Az elterelésben résztvevék szama és
aranya csokkend tendenciat mutatott, hiszen a jogalkotd szilkitette az elterelés
jogintézményét igénybe veheték korét... Habar a nem figgd, alkalmai fogyasztdék szamara a
diverzié lehet6sége részben megteremt6dott az eljarasjogi térvény modositasaval, ennek
gyakorlati alkalmazasa az esetek jelentés részében nem volt kivitelezhetd, vagy a hatésag
allaspontja szerint nem volt célravezet§” — olvashaté a toérvény hatasvizsgalatanak
eredményei kozott (Ritter, 2003b)

2002-ben — ez volt az utolsé év, amelyben a korabbi szabalyozas érvényesilt - példaul a
kabitoszeres Ugyek elkdvetdivel szemben alkalmazott vadhalasztasok szama a
blntet6éeljaras alternativajaként gyogykezelésen részt vettekének harmada volt. Azaz a
2002-ben az arany 3:1 volt a gyogykezelések javara. Ez csak azért furcsa, mert a csekély
mennyiségre elkdvetett keresleti oldali magatartast megvaldsiték (az esetek tdébbségében

83



fogyasztas, birtoklas miatt eljaras ald vontak) kérében a kabitdszerfiggék aranya — még a
kordbban emlitett kiskapu ellenére is, a kriminalstatisztika alapjan — 20% alatt volt.

Hova tlntek az alkalmi fogyasztok?

Jelentés részuk ellen vadat emeltek. (2002-ben az ismertté valt kabitoszerrel visszaélés
blncselekményt elkdvetdk 71,8%-a ellen vademelésre kertlt sor. Megjegyezzik, hogy az
dsszes elkdvetd 54,4%-a ellen ,csak” kabitészer-fogyasztas miatt indult eljaras. igy jelentés
részik Ugye vadra kerllt.). Hangsulyozzuk azonban, hogy kizarélag kabitészer-fogyasztas
miatt hazankban senki nem kapott még végrehajtandé szabadsagvesztés buntetést. Habar a
blntetd térvénykényv a visszaélés kabitdszerrel biincselekmény barmely elkévetési
magatartasat  végrehajtandé szabadsagvesztés  blntetéssel fenyegeti, igy a
megszerzés/tartds révén megvalosuld fogyasztast is, mint lathattuk bizonyos feltételek
fennallasa esetén blintethetéséget megsziinteté okokat fogalmaz meg a jogalkotd, tovabba a
hazai ligyészek és birak nem tartjak olyan mértékben tarsadalomra veszélyesnek a csekély
mennyiségre  elkdvetett fogyasztéi  magatartast, hogy emiatt  végrehajtandé
szabadsagvesztés biuntetést inditvanyozzanak vagy szabjanak ki.

19. abra. A vademelés elhalasztashan és a blntetéeljaras alternativajaként alkalmazott
gyoégykezelésen résztvevbk szama (1999-2003)
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Forras: ERUBS; Egészségligyi, Szociélis- és Csaladiigyi Minisztérium, OPNI

1999 utan a blntetbeljaras alternativajaként alkalmazott gydgykezelésen résztvevék szama
csokkent és ez a tendencia, bar eltér§ intenzitassal, 2001-ig tartott. 2002-ben azonban
enyhe ndvekedést detektalhattunk. A 2003-as évben bekdvetkezett nagymértékl ndvekedés
(2295 f6) hatterében a kannabisz fogyasztas miatt eltereld kezelésben részesultek 417%-o0s
novekedése all. Ekdzben a vademelés elhalasztasok szama 1999 és 2001 kdzott tébb, mint
Otszorosére nétt (54-rél 280-ra), majd 2002-ben valamelyest csOkkent az esetszam (261).
Azonban még igy is jelentésen alatta maradt a blintetdeljaras alternativajaként alkalmazott
gyoégykezelésen résztvevék szamahoz képest, ami 2002-ben 751 volt. A 2003-ban tortént
vademelés elhalasztasok szama 621 volt, ami az el6z6 évhez képest 238%-0s emelkedést
jelent.

12.1. KABITOSZER-POLITIKAI, SZERVEZETI ES STRUKTURALIS INFORMACIOK

A kabitészer-blincselekményekre vonatkoz6 szabalyokat az 1978. évi IV. térvény (a Bluntetd
Torvénykonyvrél) 282§-283/A§-ai tartalmazzak, ezen belil az elterelésre a Btk. 283.§-a ad
lehetéséget. A diverzid blintetbeljarasi kivitelezésére vonatkozé el6irasokat pedig az 1998.
évi XIX torvény (a buntetSeljarasrél) tartalmazza. 2003. julius 1. éta hazankban a
kabitoszerrel visszaéldk egyetlen diverzidés lehetésége a vademelés elhalasztasa, amelyre
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az Ugyészi szakban keril sor. A jogalkoté az elterelésben részt vevék korét jelentésen
szélesitette, a kabitoszer-fliggdséget gydgyitd kezelés, kabitészer-hasznalatot kezeld mas
ellatas vagy megelbzé-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl szolé 26/2003. (V. 16.)
ESZCSM-GYISM egylttes rendelet az elterelés végrehajtasanak a kereteit vilagosan
rogzitette, ennek a személyi hatalya a buntetdeljaras ala vont kabitdszer-élvezé személyekre
terjed ki.

A magyar drogpolitika hivatalos dokumentuma nem tartalmaz részletes stratégiat e témaban,
de a benne megfogalmazott célok kézott szerepel a diverzids jogintézmények monitorozasa,
valamint a korabbi hatalyos toérvényi rendelkezések hatasvizsgalata, igy segitve el6 az
esetlegesen szikséges beavatkozadsok megalapozasat a dontéshozok szamara. Toébbek
kozott, a Nemzeti Stratégia megsziletésekor hatalyos jogszabalyi kornyezet
hatasvizsgalatanak (Ritter 2003b) eredményei befolyasoltak a dontéshozokat a sziikséges
jogpolitikai dontések meghozatalaban, igy a visszaélés kabitdészerrel blincselekmény
torvényi tényallasanak 2003. évi modositasaban.

Ennek a moédositasnak a legfébb érdeme az volt, hogy a diverziéban részvevék korét még a
korabbi, 1993 és 1998 kozotti idészakban érvényes szabalyozasnal is, jobban kiterjesztette.
A Buntetd térvénykdnyv kommentarja szerint: ,A kabitészerrel visszaélés a Btk. 282-282/C.
§-okban irtak szerint szigoruan blntetendd cselekmény. Az elkdvetdk kdzott azonban
vannak szenvedélybetegek, tovabba olyan fiatalkortak, fiatal felnétt kortak, illetve csekély
mennyiségl kabitoszert alkalomszerien fogyasztok is, akikkel kapcsolatban nem indokolt a
torvény teljes szigorat alkalmazni, és modot kell adni szamukra a gydgyitd, neveld jellegl
terapiaban részt vegyenek, és mentesilienek a blntetdjogi felel6sségre vonas aldl. Ezen
elterelési lehetéségeket, és egyuttal bintethetéséget megsziinteté okokat szabalyozza a Btk.
283. 8.

A bintethet6séget megszintetd okok kdre, azaz az elterelés alkalmazhatésaganak feltételei:

o csekély mennyiségre, illetve csekély mennyiségre tizennyolcadik életévét be nem
toltott személy felhasznalasaval, sajat hasznalatra elkdvetett termesztés, el6allitas,
megszerzés, tartas,

o az egylttes kabitdszer fogyasztas alkalmaval torténd, csekély mennyiségre elkdvetett
kinalas, atadas, de tizennyolcadik életévét be nem toltétt személynek, illetve oktatasi,
kdznevelési, gyermekjoléti és gyermekvédelmi, kdzmivel6dési feladatok ellatasara
rendelt épilet terlletén, vagy annak kodzvetlen kdrnyezetében torténd kinalas vagy
atadas esetén csak a huszonegyedik életévét meg nem haladott elkdvet6
vonatkozasaban,

o a kabitészerfluggd személy altal a jelentés mennyiséget el nem ér6 mennyiségre
elkovetett, sajat hasznalatra torténd termesztés, elballitas, megszerzés, tartas,
csempeészet, illetbleg a csekély mennyiségre, egylttes kabitészer fogyasztas
alkalmaval elkdvetett kinalas, atadas, valamint

e a kabitészerfliggd személy altal a jelent6s mennyiséget el nem éré mennyiségre
elkovetett, sajat hasznalatra torténd termesztés, el6allitas, megszerzés, tartas,
csempészet magatartasaival 6sszefiiggésben - kétévi szabadsagvesztésnél nem
sulyosabban blintetendd - mas bincselekményt kdvetett el.

A bulntethetéséget megsziinteté ok a torvény szerinti Btk. 283. § (1) bek. a), c) és e)1.
pontjaban szabalyozott esetben a "sajat hasznalatra" célzat tényallasi elem. Ez csak akkor
kerulhet megallapitasra, ha ez a tényallasi elem is kétséget kizaréan bizonyitott.

A blntethet6séget megsziintetd ok csak abban az esetben alkalmazhatd, ha az elkdvetd
okirattal igazolja, hogy legaldbb hat hénapig folyamatos, kabitdészer-figgéséget gyogyitd
kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatadsban részesult, vagy megel6z6-
felvilagositd szolgaltatason vett részt. Ezen okirat kiallitasara az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat tertletileg illetékes hatésaga, a kabitdszer-élvezék gydégykezelésére
szakosodott egészséglgyi intézmény szakorvosa, vagy a megel6zd, felvilagositd szolgalat
szakemberei jogosultak.
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Fontos kiemelni azonban a buntet6eljaras targyalast megel6z6 szakaszaban alkalmazott
elterelési lehet6séget, a vademelés elhalasztasat, a targyalas alatti szakaszt illetéen pedig
az eljaras felfiiggesztését. A magyar felfogas szerint a targyalas utani szakaszban, amikor a
vadlott blindsségét kimondtak a kabitészer-blincselekménnyel kapcsolatban, minden tovabbi
az - immar elitélt — kezelésre iranyitasara vonatkozé megoldas nem tekinthetd diverzionak.
Ugyanakkor mod van arra, hogy példaul kabitoszerfliggé elkdvetd altal elkdvetett kabitdoszer
termesztés, eléallitas, megszerzés, tartas, csempészet (Btk. 282/C§ (1) bekezdés), valamint
kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik elkovetési magatartasok esetén (Btk. 282/C§ (2)
bekezdés), illetve csekély mennyiségre elkbvetés esetén (Btk. 282/C§ (5) bekezdés)
intézkedésként prébara bocsatast alkalmazzanak. Ekkor partfogé felligyelet is el6irhato, és
magatartasi szabalyként a birésagi hatarozatban akar a kezelésen részvétel is
megkovetelhetdé a probaidé eredményes leteltéhez, de partfogd felligyeletet el lehet rendelni
a végrehajtasaban felfliggesztett szabadsagvesztés biintetés mellett is.

Az elterelés lehet6sége kulonbozik aszerint, hogy az elkdvetd magatartasa a kinalati avagy a
keresleti tevékenység kérébe tartozik.

A tdrvény az elterelés kedvezményébdl kizarja azon elkdvetdket, akikkel szemben az
Ujabb, kabitdészer-terjesztéssel (a kinalati oldallal) kapcsolatos blincselekmény elkdvetését
megeldzd két even belll kabitdszerrel visszaélés miatt inditott blntetbeljaras keretében a
blntetdjogi felelésséglket megallapitottak, vagy a vademelést elhalasztottak. A kabitdszerrel
visszaélés esetében az elterelést egy terhelttel szemben - a térvényben meghatarozott
idészakon belll - csak egy esetben lehet alkalmazni.

Amennyiben a kabitdszerrel visszaélést elkdvetd terhelttel szemben az elsé
alkalommal inditott bilntetéeljaras Ugyészségi vagy birésagi szakaszba eljutott, és az
Ugyészség a vademelést elhalasztotta, vagy a birésag megallapitotta a blincselekmény
elkovetését (akar megrovassal, akar probara bocsatassal, akar elitéléssel), az ujabb
cselekmény elkdvetését megeldz6 2 éven belll tortént elkOvetés esetén, amely egyébként
elterelési lehet6séget biztositana a terheltnek, az elterelés lehet6sége nem alkalmazhat6. Az
elterelés intézménye azt a ceélt szolgalja, hogy a kabitdszerrel visszaélést elsé alkalommal
elkdvetd terhelttel szemben biztositsa a blntetdeljaras helyett az alternativ kezelést.

A térvény azt lehetévé teszi, hogy a kabitdszer-fogyasztassal (a keresleti oldallal)
Osszefliggd magatartasok esetén az elterelésrél szolé hatésagi dontés tobbszor
megismétlédjék. Ez azzal fligg 6ssze, hogy a tisztan keresleti oldalon szerepld elkdvetd
esetében az életmoddvaltozashoz altalaban hosszabb idének kell eltelnie. Nem lenne
indokolt, ha az egyszer(i fogyasztét vagy a kabitdszerfiiggét azért zarna ki a térvény az
Ujabb elkdvetés esetén az elterelésbél, mert még nem sikerilt leszoknia a kabitészer-
élvezetrdl.

A 2003. évi Btk. médositas mellett, 2003-ban lépett hatasba az uj blntetd eljarasi torvény. A
Be. 222. § (2) bek. értelmében: ,Ha a Btk. 283. §-dban meghatarozott buntethetéséget
megszuntetd okbdl az eljaras megszintetésének lehet helye, az lgyész a vademelést egyévi
id6tartamra elhalasztja, ha a kabitdszer-élvezé gyanusitott vallalja a kabitészer-fliggéséget
gyogyité kezelésen, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatason vagy megel6z6-
felvildgositd szolgaltatason valo részvételt.

A vademelés elhalasztdsa kotelez6, ha a kabitdészerfiuggd gyanusitott a folyamatos
gyogykezelést vallalja. Az a kabitdszer-élvezd, aki fliggébnek még nem tekinthetd, kabitdszer-
hasznalatot kezel§ mas ellatason, vagy megelézd-felvilagositd szolgaltatason valoé részvételt
vallalhat. A vademelés elhalasztasa alatt az elkdvetd partfogo felugyelet alatt all.

Minderrél a Be. 224. § alapjan tartott igyészi meghallgatason a gyanusitottat nyilatkoztatni
kell. Amennyiben a gyanusitott a feltételek fennallasa esetén nem vallalja a gydgykezelésen
torténé részvételt, az ugyész vagy — a nyomozas megszuntetése mellett — megrovasban
részesiti a gyanusitottat,, vagy vadat emel vele szemben. Senki nem kotelezhet6
gyogykezelésen tortend részvételre.
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12.2. BEAVATKOZASOK

Az elterelés veégrehajtasanak szabalyairdl sz6lo 26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyittes
rendelet harom elterelési format kilonbdztet meg:

A megelbzb-felvilagositd szolgaltatas szolgaltatdi korét orszagosan 34 szervezet
(2003. év végi adat) biztositja. A szolgaltatok nyilvanos palyazat keretében szakmai
programjuk és felkészlltséguk, tovabba szervezeti, infrastrukturalis feltételrendszerik
bemutatasa alapjan nyerik el a jogot a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas végzésére. A
szolgaltatok 2/3-a betegellatassal és/vagy prevencidval foglalkozé civil szervezet (alapitvany,
egyesulet), 1/3-a 6nkormanyzati vagy egyéb allami tulajdonu kdzintézmeény.

A megelbzb-felvilagositod szolgaltatas szakmai tartalmait elsésorban az egyéni és csoportos
drog-prevencios és altalanos pszicho-edukacios, személyiségfejlesztési technikak adjak, a
kabitdoszerekre vonatkozé tudasatadast, érzelmi nevelést, készségfejlesztést, dnismeret-
fejlesztést célzd elemek egyarant szerepelnek.

A megel6zb-felvilagositdé szolgaltatas idétartamanak — mely a vonatkozd jogszabalynak
megfeleléen 6 honapon keresztil havonta 2*2 6ra — 25%-a egyéni foglalkozas, 75%-a
csoportos foglalkozas formajaban torténik. A kliens személyes igénye esetén gyakorlatilag
minden szolgaltatd lehetévé teszi a kizardlag egyéni foglalkozas formajaban torténé
részvételt. A klienseknek lehetésége van a megeldzb-felvilagositd szolgaltaté szabad
megvalasztasara, azaz jogosultak annal a szolgéltatonal igénybe venni a szolgaltatast,
amelynél szeretnék, feltéve, hogy a szolgaltatoé — a tertleti ellatasi kotelezettségei teljesitése
utan is — rendelkezik szabad kapacitassal. A megel6zé-felvilagosité szolgaltatas orszagos
lefedettsége alapvetéen biztositott, Magyarorszag 19 megyéjébél 17-ben egy vagy tébb
megel6zb-felvilagositd  szolgaltatd rendelkezik érvényes szerz6déssel a szolgaltatas
végzésére. Budapesten 11 megeldzb-felvilagositd szolgaltatd tevékenykedik. Az ellatas
finanszirozasat és a szakmai programok értékelését a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
végzi.

A kabitészer-fliggbséget gyogyité kezelés és a kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatas szolgaltatdi jellemzbéen az egészsegugyi intézmények, drogambulanciak, amelyek
finanszirozasat az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar végzi, valamint engedéllyel
rendelkezd civil szervezetek, amelyek finanszirozasa az NDI feladata. Barmilyen tipusu
kezelés elfogadhaté — igy szubsztitucids kezelés is -, tovabba térténhet ambulans formaban,
de lehet korhazi kezelés és/vagy rehabilitacios programban valé részvétel is — a Iényeg
biintetdjogi szempontbdl, hogy az okiratot az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat tertletileg illetékes hatésaga, a kabitdszer-élvez6k gyogykezelésére szakosodott
egeészséglgyi intézmény szakorvosa, vagy a megeldzd, felvilagositd szolgalat erre jogosult
szakemberei allitsak ki.
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Szinte minden szolgaltatd szakmai programjaban megjelenik az életvezetési tanacsadas,
pszicho-edukativ oktatas, ill. az asszertivitast tdmogaté tréningek elemei.

Szamos szolgaltato végez — a kliens egyetértése esetén — a csalad bevonasaval
megvaldsulé programokat, a csaladi mediacioval kapcsolatosan az azt végzd helyeken
kedvez6 tapasztalatok vannak. Szintén tobb szolgaltaté szakmai programjaban megjelennek
a konfliktus-kezelési technikak, mint a készségfejlesztési iranyu programok elemei.

12.3.MINOSEGBIZTOSITAS

A vademelés elhalasztasa jogintézmény mikddésének monitorozasara 2002-ben kerdlt sor
(Ritter 2003b), amelynek eredményei mar jelezték a varhaté problémakat. PI:
e az eljarasok még jobban elhuzédnak;
e még nagyobb gond lehet az elkévetdk eltlinése, hiszen a korabbinal tdbb hatésagi
személy |ép be az eljarasba és még tobb hatdsag elétt kell idézésen megjelenni

Korabbi rendelkezések értelmében az A jelen rendelkezések értelmében az
eljarasban résztvevd hatdésagi személyek eljarasban résztvevd hatésagi személyek
Felderit6: jarér, nyomozé Felderits: jar6ér, nyomozé
Vizsgald Vizsgald
Szakérték (toxikolégus, vegyész) Szakérték (toxikolégus, vegyész)
Igazsaglgyi orvosszakeértd Igazsagugyi orvosszakértd

Kezel6 intézmény személyzete Ugyész
Partfogé fellgyeld

Kezeld intézmény személyzete

meg tdbbe kerll ezeknek az eljarasoknak a koltsége;

sok helyen nincs a kézelben kezel6intézmény,

mas telepulésen miikddik a partfogo, akivel kapcsolatot kell tartanai

a partfogo felligyeldi rendszer nem felkészilt a megndvekedett feladat ellatasra.
(Ritter 2003b)
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Min6ségbiztositasi elemként — a szakmai program el6zetes bemutatasan és értékeléseén,
mint egyfajta akkreditacios mozzanaton tul — minden megel6z86-felvilagosité szolgaltatd
rendszeres kapcsolatban kell, hogy alljon hozza térben kbézel esd addiktologiai
tevékenységet végz6 egészségugyi szolgaltatdéval, illetve annak addiktolégus
szakemberével. Ezen a modon torténik a megel6z6-felvilagosité szolgaltatast végzé
szakemberek szupervizidja, illetve sziikség esetén ezen az uton biztositott az arra raszoruld
kliens egészséguigyi (addiktoldgiai) ellatasa.

Jogszabalyjegyzék

1978. évi IV. térvény a bintetd térvénykonyvrél

1998. évi XIX. térvény a blntetbeljarasrol

Btk. Kommentar

26/2003. (V. 16.) ESZCSM-GYISM egyilttes rendelet a kabitdoszer-fliggéséget gyodgyitd
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas vagy megeldz6-felvilagositd szolgaltatas
szabalyairol

125/1997.(XIl. 18.) OGY. hatarozat a ,Kabitdszer-fogyasztas Visszaszoritdsa Erdekében
Létrehozott Eseti Bizottsag” jelentésérdl

155. sz. Biintet6 Kollégiumi Allasfoglalas

96/2000. sz. OGY hatarozat Nemzeti Stratégia a Kabitdszer-probléma Visszaszoritasara c.
melléklete.
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13. KABITOSZERREL KAPCSOLATOS EGYEB BUNCSELEKMENYEK>®

13.1. DEFINiCIOK

A kabitészerrel Osszefuggb, a kozrendet, kdznyugalmat zavard, de a direkt kabitoszer-
blncselekményeken kivil esd jogsértd magatartasokra (igy nem gondolva itt a kabitoszerrel
valé visszaélés tényallasara) Magyarorszagon nem alakult ki kilon jogi kategoria,
szankcionalasara nem sziletett kilon térvény vagy rendelet, a jogi valaszok a blntetd,
szabalysértési és kdzigazgatasi jogszabalyok, illetve az egyes hatésagok szabalyzatai kdzott
elszortan talalhatok. A Blntetd torvénykonyv kilonds része, illetve a szabalysértési torvény
és rendelet tényallasai kozott talalhatunk olyan cselekményeket, amelyek relevansak
lehetnek a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatban. A kabitdszer hatasa alatt, vagy a szer
megszerzése érdekében jellemz&éen személy elleni, er6szakos, kdzrendellenes, vagyon
elleni, kozlekedési, vagy a hazassag, csalad, ifjisag elleni blncselekményt, illetve
szabalysértést kovetnek el.

Elméleti-tudomanyos kategorizaldas hazankban is létezik a kabitdoszer-blin6zéssel
kapcsolatban, és a kilféldi szakirodalommal &sszhangban magyar kriminolégusok is
alkalmazzak azokat.

Kifejezetten a kabitdszerrel kapcsolatban (annak megszerzése érdekében vagy hatasa alatt)
elkdvetett jogsértd magatartasok egységes szabalyozasanak hianyaban Magyarorszagon
altalanos érvényl kategorizalasrél beszélhetlink; a jogi valaszok altalaban a kézrend elleni
blincselekmények és szabalysértések (melyeket az onkormanyzatok helyi szinten is
megallapithatnak rendeleteikben) tényallasaiban talalhaték, és nemcsak az illegalis szerekre,
hanem az alkoholra és egyéb kabité hatasu anyagokra is vonatkoznak.

13.2. JOGI VALASZOK, HOZOTT INTEZKEDESEK

A holland tanulmany altal meghatarozott, a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd un.
.Kbznyugalom megzavardsara alkalmas cselekmények” megnyilvanulasi formai
Magyarorszagon is kivétel nélkil léteznek. A jogalkoté és jogalkalmazd szervek altal e
tarsadalmi jelenségekre adott valaszok jellemzéen a blnteté térvénykoényvben és a
szabalysértési kodexben talalhatok. (Természetesen nem szabad kifelejteni az
onkormanyzati szintli, és az egyes szabalysértési hatésagok altali szabalyozast sem.)

A Buntetd torvénykdnyv szerint nem bintethetd az a személy, aki a blincselekményt kéros
elmedllapotban kdveti el (Btk. 24.§). A kéros elmeallapot képtelenné teszi az elkdvetét
cselekménye kovetkezményeinek felismerésére vagy arra, hogy e felismerésének
megfeleléen cselekedjék. Ha ez a koéros elmeadllapot az elkdvetét csak korlatozza
cselekménye kovetkezményeinek felismerésében vagy e felismerésnek megfeleld
cselekedetében, a blntetés enyhithet6. Az alkoholtdl vagy kabitészertdl bodult allapot is a
tudat hasonlé (vagy ugyanilyen) zavarat idézi el6, azonban — mint ahogyan azt a térvény
kommentarja is irja — nem lehet jogalkotasi cél bintetlenséget, illetve korlatlan enyhitést
biztositani azon személyeknek, akik sajat magukat hozzak olyan allapotba, hogy nem vagy
csak korlatozottan rendelkeznek beszamitasi képességgel. Ezért a térvény az 6nhibajabdl
ittas vagy kabitdszer hatasa alatt all6 személyt kiveszi a fenti rendelkezés hatalya aldl, ugy
kell tekinteni az ilyen elkdvetét, mintha a cselekmény elkdvetésekor beszamitasi képessége
birtokaban lett volna. Ha valaki teljesen o6nhibajan kivll kerllt bédult, ittas allapotba, vele

BA fejezet szerzéje: Dr. Jambrik Agnes
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szemben alkalmazhato a blntethetdséget kizaro, illetve az enyhitést engedd rendelkezeés.
Eppen ezért a bintetéeljaras soran kulondsen nagy jelentésége van az igazsagugyi
szakértdk altali, a fogyasztas korilményeit feltard vizsgalatnak.

A fentiek értelmében tehat az ittas vagy bodult allapot a vadlott javara nem értékelhetd,
ellenben a BK 154. szamu Kollégiumi allasfoglalas szerint sulyosité koridlmény, ha az
elkdvetd a blincselekményt 6nhibabdl eredé ittas vagy bodult allapotban kdvette el, és ennek
az allapotnak szerepe volt a blncselekmény elkovetésében. A fliggéségnek a blntetdjogi
értékelésre kétféle hatasa lehet. Egyrészt a fizikai és pszichikai fliggéség a fogyasztét arra
Osztdnzi, hogy kielégitse kabitdszeréhségét, és ennek érdekében sokszor vagyoni, vagy
okirat-hamisitassal (recepthamisitas) &sszefiiggd blncselekményeket kovet el. A
jogalkalmazé ezt nem tekinti értékelhetd kortlménynek, ezért a blntethetéséget kizard,
illetve a korlatlan enyhitést lehetévé tevd paragrafusok ebben az esetben sem
alkalmazhaték.

Masrészt a fliggéség egy elérehaladottabb stadiumaban mar komolyabb személyiségzavart,
elmebetegséget is okozhat, amely kizarhatja, vagy korlatozhatja a beszamitasi képesseget,
ezért a fenti (Btk. 24.§) rendelkezést alkalmazni kell.

a.) Blintettek és vétségek

A Biintet6 térvénykodnyv eddig targyalt rendelkezései az Altalanos részhez tartoznak, tehat
minden blncselekményre vonatkoznak. Ha példaul valaki kabitdszer hatasa alatt kdveti el a
betoréses lopas sulyosabb esetét, ez az allapot nem értékelhetd enyhitdé koriiményként,
masrészt adott esetben blinhalmazat allapithatd meg a visszaélés kabitdszerrel
blincselekményével.

Gyakorlatilag minden, a Btk. Kiilénoés részében targyalt blincselekménynél szdba johet a
kabitoszer hatasa alatti elkdvetés, de egyes bincselekményi tényallasoknal kuldn felmerul a
kabitészerrel 0Osszefiiggésben torténd elkdvetés lehetésége. llyen példaul a kiskoru
veszélyeztetése és a tartas elmulasztasa. EI6bbi egyik lehetséges elkdvetési magatartasa a
zillétt életmédra vald rabiras vagy rabirni torekvés. Egy birésagi hatarozat (BH1985.51)
szerint ilyennek tekinthet6 példaul a kabitdészer fogyasztasara vald rabirds. Az elkbvetd
szabadsagvesztéssel biintetendé.

Aki tartasi kotelezettségét dnhibajabdl (példaul kabitoszeres életmodja miatti elszegényedés)
nem teljesiti, a blntetdjogi szankci6 szabadsagvesztés, kozérdekii munka vagy
pénzblntetés.

Az egyetlen olyan tényallas a Btk-ban, amely kilon nevesiti a kabitoszer hatasa alatt torténé
elkovetést, a jarmlvezetés ittas vagy boédult allapotban. Alapesetben az elkdvetési
magatartdas az ilyen allapotban térténé vezetés, a mindsitett esetet a vezetés soran
elkovetett kozlekedési szabalysértés miatt bekOvetkezd sulyosabb kdvetkezmények jelentik,
melynek szankcidja csak szabadsagvesztés blintetés lehet.

A koézrend elleni blncselekmények koézll a garazdasag, a rendbontas és a maganokirat-
hamisitas hozhato leginkabb kapcsolatba a kabitoszer-fogyasztassal. Utdbbi blincselekmény
a gyogyszerek nem orvos altal elGirt korilmények kozoétti visszaélés-szerli hasznalata
érdekében torténd recepthamisitasok kapcsan mertiil fel.

A koéznyugalomra veszélyes magatartasok gyakorta valtanak ki a tarsadalom tagjaiban
megbotrankozast, felhaborodast. Jellemz&en kozterlleten, nyilvanos helyen kovetik el
ezeket a cselekményeket. Magyarorszagon az utobbi id6ben kiléndsen az érdekl6dés
kézéppontjaba kerlltek, fbéleg a sportrendezvényeken és politikai jellegi tomeg
demonstraciokon toértént garazda jellegii cselekmények. Jellemz6 még az elkbvetési
helyszinen kivil a fiatalok altali, és a szeszesital (illetve Ujabban kabitoszer) hatasara torténé
elkdvetés (Nagy 2003). Az erészakos blin6zésen belll kildondsen a garazdasag el6fordulasa
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emelkedett meg. Ennek torvényi tényallasat az valositja meg, aki kihivoéan kdzésségellenes
(a joggyakorlat ilyennek tekinti az ittas vagy boddult allapotban gatlastalanul torténd
elkdvetést), er6szakos magatartast tanusit, és mindez alkalmas  masok
megbotrankoztatasara, riadalmara. Szankcioként kitiltasnak is helye van arrol a helyrdl, ahol
az elkdvetd a kdznyugalmat megzavarta.

A rendbontas bilncselekményének térvénybe iktatasara 2000-ben, a sporthuliganizmus-
jellegl jogsérté magatartasok elleni hathatds fellépés jegyében kerilt sor. Csak nyilvanos
rendezvényen (kulturalis és sportrendezvény stb.) koévethetd el, amennyiben az illet6 a
rendezvény rendezéjének intézkedésével szemben ellenallast tanusit. A koéznyugalmat
megzavaro jellege miatt itt is indokolt lehet az elkdvetbt egy vagy tdbb helységtél, az orszag
meghatarozott részétdl tavol tartani. A kitiltdsnak mindkét blincselekmény esetében akkor
van helye, ha a birdsag az elkdvetét szabadsagvesztésre itéli.

b.) Biintetések, intézkedések

A Btk. rendelkezése értelmében foglalkozasatol végleges hatallyal az az elkoveté tilthato el,
aki foglalkozésa gyakorlasara alkalmatlan, és a blincselekményt foglalkozasa szabalyainak
megszegésével vagy annak felhasznaldsaval kdvette el. Az alkalmatlansag rendszerint
egészségugyi okbdl allapithaté meg; példaul aki kabitészer-élvezéként foglalkozasa korében
elkdvetett veszélyeztetést kdvetett el és a foglalkozas szabalyainak megszegése ezzel a
szenvedélyével fuiggott ssze.

Az alkoholistak kényszergyogyitasa végrehajtandé szabadsagvesztés mellett elrendelhetd, a
blntetd térvénykdnyvben szabalyozott intézkedés. Jelenleg alkoholbeteg elkdvetékkel
szemben alkalmazhato, bar 1987-ben cimét kényszergyodgyitasra valtoztattak, és az
intézkedést kiterjesztették a kabitoszer-élvezd elkdvetbvel szemben, ha a blncselekménye
ezen életmddjaval fuggott ssze. Ez azonban ma (még) nem hatalyos. A birdsagok ilyen
esetekben tébbnyire azt a megoldast valasztjak, hogy partfogoé felligyeletet rendelnek el, és
kllén magatartasi szabalyként elbirjak az elkdvetd gyogyitd kezelésen vald részvételét.

Az elkobzas, mint a bintetés mellett és 6nalldéan is kiszabhatd intézkedés, a kabitészer
vonatkozasaban semmilyen koérlilmények kézott nem mellézhetd, ugyanis ez a jovében is
veszélyeztethetné a védett jogi targyat, a kdzrendet. Vagyonelkobzasra is sor kerllhet,
amennyiben bizonyitott, hogy a vagyon kabitészer-kereskedelembdl szarmazik.

c.) Szabalysértések

A szabalysértési térvény ugyanugy szabalyozza a felel6sségre vonas szabalyait 6nhibabdl
eredd ittas vagy bédult allapot esetén, mint a Btk. A rendzavaras szabalysértési tényallasa
tobb garazda jellegi magatartast foglal magaban (verekedés, garazdasag, rendori
intézkedéssel szembeni engedetlenség stb.). A szankcio elzaras vagy pénzbirsag, mindsitett
esetekben kitiltasnak (az orszag meghatarozott terlletér6l vagy helységébdl) és
kiutasitasnak (kizardlag nem magyar allampolgart az orszag teriletérél) is helye van. A
rendzavaras mellett még a veszélyes fenyegetés, a kabitdszer-rendészeti szabalysértés,
valamint a szeszesital-arusitas,- kiszolgalas és fogyasztas tilalmanak megszegése
kiemelendd a szabalysértések kodzll.

A veszélyes fenyegetés félelemkeltés céljabol torténd bilncselekmény elkdvetésével valod
komoly fenyegetést jelent, biintetése elzaras vagy pénzbirsag lehet.

A kabitészer-rendészeti szabalysértés a kabitdoszerek és pszichotrop anyagok kiadasara,
rendelésére stb. vonatkozd szabalyok megszegését jelenti, az eljaras a rendérség és az
ANTSZ hataskérébe is tartozik, elkdvetdje pénzbirsaggal biintetendd.

Ugyancsak szabalysértésnek mindsul ,a kabitdészer elballitdsara alkalmas ndévények
termesztésére vonatkoz6é szabalyok megszegése” tényallas is, ami pénzbirsaggal és
elkobzassal szankcionalhato.
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A szeszesital-arusitasra,- kiszolgalasra és fogyasztasra vonatkozé tilalmakat torvény,
kormanyrendelet vagy Onkormanyzati rendelet szabalyozza, megszegése pénzbirsagot,
illetdleg a renddrség, kozteriilet-feliigyeld vagy az ANTSZ altal kiszabott helyszini birsagot
vonhat maga utan.

A sporttérvény szabalyozza a sportrendezvényre belépés feltételeit. Aki példaul
nyilvanvaléan alkohol, kabitészer vagy mas bdédité hatasu szer befolyasa alatt all, vagy
szeszesitalt, kabitdészert tart maganal, nem léptethetd be, illetve a szervezd jogosult, sét
koteles 6t eltavolitani a helyszinrél. Kényszeritd eszkdz alkalmazasara, személy- és
csomagvizsgalatra a rend6ér és a rendezveny rendezdje is jogosult. Eltiltas is alkalmazhato6 a
sportrendezvényrél eltavolitott személlyel szemben, melynek id6tartama legfeljebb két, illetve
négy év lehet. Az allam, illetve az 6nkormanyzat kotelessége a sportrendezvényen a
kozbiztonsagrél gondoskodni; feladataik ellatasahoz az onkormanyzatok a koltségvetési
térvény szerint normativ hozzajaruldsban részesulnek.

d.) Egyéb intézkedések, programok

A kabitészerek gyakori fellelhetéségi helye a diszkd vagy egyéb szoérakozéhely. A
belkereskedelemrdl sz6l6 toérvény értelmében a diszkd Uzletnek mindsil, ami viszont csak
hatdsagi engedéllyel nyithaté és tarthaté fenn. A mikoddési engedélyt az illetékes jegyz6 adja
ki az elézetes szakhatésagi hozzajarulasok megléte esetén. Diszkd esetében a
koérnyezetvédelmi, épitésugyi, tlzvédelmi szakhatésag, a koézlekedési felligyelet és az
ANTSZ hozzajarulasa szikséges. A mar mikodd Uzletet (diszkét) a jegyzé, a
szakhatésagok, a Fogyasztovédelmi Fellgyel6seg ellenérzik, és a rendbrséggel egyutt
kozos ellen6rzéseket folytathatnak. Ha az Uzlet/diszké a jogszabalyokban foglalt
el6irasoknak (igy példaul a diszké koteles ingyenes és korlatlan mennyiségl, a
mellékhelyiségen kivll is elérheté ivoviz, folyamatos gépi szell6ztetés és elkilonils,
csendes, pihenésre alkalmas helyiség biztositasara példaul az esetlegesen drog hatasa alatt
allé vendégek rosszullétének, panik megel6zésének érdekében) nem felel meg, a jegyz6
akar azonnali hatallyal 90 napra bezarathatja (erre vonatkozé statisztikak nem léteznek). A
jegyz6 a mikodési engedélyt vissza is vonhatja. Az Uzlet kételes a jegyzének és a
renddrhatosagnak bejelenteni, ha zene-tanc-jellegli szolgaltatast kivan folytatni, melyet a
jegyzé meg is tilthat, ha az jogszabalysértd, a kozizlést, a lakossag jogos érdekeit,
nyugalmat serti.

Bizonyos szempontbdl nem jogi jellegli, a drogfogyasztassal 0Osszefliggé jogsért6
magatartasokra adandd valaszként értelmezheték az artalomcsokkentdé programok.
Lényeglkbél addéddan ezek a programok nem a szerhasznalat megsziintetésére, hanem az
abbol fakadé artalmak (fert6z6 betegségek, elszegényedés, beszerz6-, és
kévetkezményblinzés) és kockazati tényezdk kivédésére, minimalizalasara fokuszalnak
(Ritter 1999).

13.3. EREDMENYEK, ERTEKELES

Az utcai kabitdszer-blindzés rontja az adott terllet kozbiztonsagat, bilindzési mutatoit.
Kdzvetett hatasa azonban a bilincselekmények helyszinein kivil is érzékelhetd. Hazankban a
kabitoszer terjesztés és fogyasztas fébb szinhelyein, illetve azok korzeteiben a gépjarmi
feltorések, a gépkocsiban talalhaté mozdithaté értékek eltulajdonitasa, aruhazi lopasok,
zseblopasok eléfordulasa volt tapasztalhatoé — a rendérség kdzlése alapjan - 2003-ban is.

A kriminalstatisztikai adatok nem teszik lehetévé az utcai kabitdszer-blindzés terjedelmének
méréseét, azonban a szakemberek ndvekvé tendenciat jeleznek.

Az elmult években kifejtett, folyamatos allami és civil szervezetek irdnyabdl megvalosuld
utcai primer prevenciés tevékenység lehetévé tette az elérhetd szolgaltatdsok szamanak és
mindségének novelését. (Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztérium 2003).
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1996 6ta a Kdzponti Statisztikai Hivatal évente kiadott statisztikai évkdnyvében ,Az alkohol
és kabitészer szerepe a blnelkdvetéként kiemelt blincselekménycsoportok szerint” cimmel
szereplé tabla tartalmazza a kabitoszer és a kabitdé hatasu anyag hatasa alatt allo
blnelkdvetdk tobbi blnelkdvetéhdz viszonyitott aranyat (Kozponti Statisztikai Hivatal 2003).
Az adatokat a KSH-nak a Legfébb Ugyészség szolgaltatja. 1996 és 2002 6ta tébb mint a
tizszeresére nétt a kabitdszer hatasa alatt allé blinelkéveték szama (167-r6l 1786-ra). 4,5
szazalékuk (80 f6) er6szakos és garazda jellegl blncselekményt kévetett el. 2003-ban ez az
esetszam 1356 volt. A bilncselekménytipus szerinti megoszlas azonban nem valtozott a
2002. évihez képest. A csokkenés oka valdszinlileg az adatgydijtés rendszerében keresendé.

Blncselekménycsoportokra lebontva (Belugyminisztérium Informatikai Hivatala 2003) a
kabitoszer hatasa alatt kbzrend és a vagyon elleni blincselekményeket elkdveték szama
(1157 és 137) volt a legmagasabb, azonban meg kell emliteni, hogy az elébbi tartalmazza a
visszaélés kabitoszerrel bincselekményét is (a blnelkdvetdk szama itt 1128). A személy
elleni blncselekmények koézil a szandékos sulyos testi sértés, a kozlekedési
blncselekmények kozil a jarmiivezetés bodult allapotban, a hazassag, csalad, ifjusag elleni
blncselekmények koézil a kiskori veszélyeztetése és a tartds elmulasztasa, az
allamigazgatas, igazsagszolgaltatas és kozélet tisztasaga elleni blincselekmények kozul a
hivatalos személy elleni erészak, a vagyon elleni blincselekmények korében pedig a
(betoréses) lopas fordult el leggyakrabban.

A statisztika elkllonitve kezeli a kabitd hatasu anyag (de jogilag nem kabitészer) hatasa alatt
allé blinelkovetbket. Szamaranyuk valamennyivel kevesebb (756) volt 2003-ban, mint a
kabitdszer hatasa alatt alléké; a legmagasabb szam ebben az estben is a kdzrend és a
vagyon elleni blincselekmények elkdvetdinél mutathato ki. Ugyanebben a tablaban szerepel
az alkohol hatasa alatt all6 elkdvet6k szama és blincselekménycsoportokra vald lebontasa
is, amely joval meghaladja az illegalis szerek hatasa alatt allé blinelkdveték szamaranyat
(2003-ban 22983 f6).

A szabalysértésekrél a blincselekményekhez hasonlé egységes, részletes statisztika
hazankban még az ugyforgalom vonatkozdsaban sem létezik, az egyes szabalysértési
hatosagok csak sajat, egyedi adatbazisukban regisztraljak a szabalysértéseket, kdzponti
Osszesitések nem késziilnek. A KSH altal kiadott Statisztikai Evkdnyvben utoljara 1991-ben
jelent meg a szabdlysértésekre vonatkozd statisztika. A Legfébb Ugyészség altal készitett
éves Tajékoztatd tartalmaz ugyan ilyen jellegli adatokat, mert a szakhatdésagok sajat rész-
statisztikajukat minden évben megklldik a szervezet részére, amely célszerlinek latja az évi
Osszesitések elkészitését, azonban ez nem tartozik az Ugyészségi dolgozok munkakori
kotelezettsége kézé. Ezen kivil még az Orszagos Rendér-fékapitanysag készit esetlegesen
szabalysértési statisztikat.

Jogi vaélaszok a kabitdészer-fogyasztassal &6sszefliggd, kdznyugalom megzavarasara
alkalmas cselekményekre.
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A Blintet6 térvénykdnyv alapjan:

Egyes magatartasok

Az erre adott lehetséges valaszok

Onhibéjabdl kabitoszer hatasa alatt all6 (és
ezaltal beszamitasi képességét kizard vagy
korlatozé) személy barmilyen
blncselekménye

Nem alkalmazhato biintethet6séget kizaré
vagy korlatozé okként, tehat buntetés
kiszabasara kerul sor.

Kiskoru veszélyeztetése (pl: zlllott
életmddra valo rabiras)

Szabadsagvesztés

Jarmlivezetés ittas vagy bodult allapotban

- stlyosabb kévetkezmény (pl: tomeg-
szerencsétlenség, halal) megvaldsulasa

Szabadsagvesztés v. kdzérdekld munka v.
pénzbintetés

- szabadsagvesztés

Maganokirat-hamisitas (pl.:
recepthamisitas)

Szabadsagvesztés v. kdzérdekl munka v.
pénzbiintetés

Garazdasag Szabadsagvesztés v. kdzérdekl munka v.
pénzbintetés ill. mellékblntetésként kitiltas
Rendbontas Szabadsagvesztés v. kozérdekl munka v.

pénzblntetés ill. mellékblntetésként kitiltas

Foglalkozas szabalyainak megszegésével
(pl.: kabitészer-élvezéként) elkdvetett
blncselekmény

Foglalkozastdl eltiltas (akar végleges
hatallyal is)

Blincselekmény alkoholbeteg vagy
kabitészer-fligg6 altali elkdvetése

Alkoholistak kényszergydgyitasa (csak
végrehajtandd szabadsagvesztés mellett),
illetve (partfogo feligyel6 kirendelése mellett
kulén magatartasi szabalyként) gyogyitéd
kezelés

Barmely, kabitdszerrel 6sszefliggd
blncselekmény esetén

A kabitészer elkobzasa

A szabalysértésekre vonatkozo térvény és kormanyrendelet alapjan:

Egyes magatartasok

Az erre adott lehetséges valaszok

Rendzavaras (verekedés, garazdasag, rendéri
intézkedéssel szembeni engedetlenség stb.)

Elzaras v. pénzbirsdg ill. kitiltas v.
kiutasitas

Szeszesital-arusitasra, -kiszolgalasra, -
fogyasztasra vonatkoz¢ tilalmak megszegése

Pénzbirsag v. helyszini birsag

Veszélyes fenyegetés

Elzaras v. pénzbirsag

Kabitoszer-rendészeti szabalysértés

Pénzbirsag

Kabitdszer el6allitasara alkalmas névények
termesztésére vonatkozo szabalyok megszegése

Pénzbirsag, elkobzas
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Egyéb (mas jogszabalyban rendezett vagy nem jogi) valaszok a kabitészer-fogyasztassal
Osszefliggb, kbznyugalom megzavarasara alkalmas cselekményekre

Egyes magatartasok Az erre adott lehetséges valaszok
Diszké Uzemeltetdje/tulajdonosa nem tartja  Diszko bezaras vagy/és mikddési engedély
be a jogszabalyi el6irasokat visszavonasa
Sportrendezvényre valo kabitoszer/alkohol  Beléptetés megtagadasa, helyszinrdl
hatasa alatt torténé belépés, illetve ezek eltavolitas és/vagy meghatarozott idére
birtoklasa a belépéskor sz0I06 eltiltds a sportrendezvénytél
Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefliggd Artalomcsokkentd programok

jogsérté magatartasok

Jogszabalyjegyzék

1978. évi IV. térvény a bintetd térvénykonyvrél

2004. évi |. térvény a sportrol

32/2001.(111.5.) Korm.rendelet a szabalysértésekrdl sz6lo 1999. évi LXIX. torvény Kkitiltas
intézkedésének nyilvantartasarol és ellenérzésérél

54/2004.(111.31.) Korm.rendelet a sportrendezvények biztonsagarol

1025/2004.(111.31.) Korm.hatarozat a kiemelt biztonsagi kockazatunak mindsitett
sportrendezvények biztositasanak finanszirozasarol

1999. évi LXIX. térvény a szabalysértésekrdl

218/1999.(XI1.28.) Korm.rendelet az egyes szabalysértésekrdl

1978. évi |. torvény a belkereskedelemrél

4/1997.(1.22.) Korm.rendelet az Uzletek mikodésérdl és a belkereskedelmi tevékenység
folytatasanak feltételeirdl

203/2002.(1X.14.) Korm.rendelet az uzletek mikodésérél és a belkereskedelmi tevékenység
folytatasanak feltételeirél szolé 4/1997.(1.22.) Korm.rendelet modositasardl

Btk. Kommentar

BK. 154. szamu Kollégiumi allasfoglalas
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