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KABITOSZER-POLITIKA!

T0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszag utolsé, kabitdszerligyet fokuszaba allitdé orszagos stratégiai dokumentuma a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020.

A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kézpont (a tovabbiakban: NNGYK) 2024-
ben kdzzétette a ,Nemzeti Népegészsegligyi Program 2024-2033” tervezetét (a tovabbiakban:
népegészségugyi stratégia tervezet). A népegészséglgyi stratégia tervezet a hatékony
fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak csokkentése érdekében
altalanos célként fogalmazza meg az egészséges életmad elterjedésének tdAmogatasat a teljes
népesség korében. Ehhez kapcsolodoan konkrét célként hatarozza meg az illegalis
szerhasznalat prevalenciajanak 10%-os csokkentését, valamint a tiltott drogokat kiprobaldk
aranyanak 10%-os csokkentését (a 16 évesek korében mérve). Mivel a népegészségugyi
stratégia tervezethez egyel6re nem készlilt elfogadott és a szlikséges forrasokat is biztosito
intézkedési terv sem, a drogprevencios programok eredményességének javitasara, az
artalomcsokkentd szolgaltatasok minéségbiztositasara vonatkozéan nem hataroz meg a
fentieknél konkrétabb célokat A népegészségligyi stratégia tervezetre a BM Egészségligyért
Felelds Allamtitkarsaga stratégiai dokumentumként tekint, bar még nem keriilt elfogadasra
mint hivatalos stratégiai dokumentum. A népegészseglgyi stratégia tervezet a hatékony
fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak csékkentése érdekében
javasolt intézkedések kdzott emliti meg a kabitdszer-stratégia kidolgozasat is. (NKE 2024).

A Févarosi Onkormanyzat 2022-23-ban készitette el6 és 2024-ben hozta nyilvanossagra a
Févarosi Drogstratégiat. Ehhez kapcsoldddan forrassal is rendelkezé intézkedési tervek
egyelére nem ismertek.

A kabitészerligyi koordinaciés feladatok 2022 juliusatél a Bellgyminisztérium hataskorébe
tartoznak, igy a Kabitdszeriligyi Koordinacios Tarcakdzi Bizottsag (KKB) valamint a
Kabitészerligyi Tanacs (KT) munkajanak tamogatasa és a minisztérium hattérintézményeinek
szakmai iranyitasa is.

A kabitdszer-probléma kezelésére forditott kozkiadasokrdl nem all rendelkezésre részletes
informacio.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 Korabbi drogstratégiak

Id6keret Cim Fokusz
2000-2009 | Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara®? | lllegalis szerek
2010-2020 | Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma kezelésére? lllegalis szerek

2013-2020 | Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, | lllegalis szerek
jozansag, kizdelem a kabitdszer-biindzés ellen*

' Afejezet szerzéje: Balint Réka

A fejezet szakmai opponense: dr. Marosi Eszter

296/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program elfogadasarol

3106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol

480/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020
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T1.1.2 A hatalyos nemzeti drogstratégia®

Az utdols6 nemzeti drogstratégia 2020-ig volt érvényben. Az unios drogstratégia azonban
jelenleg is érvényben van. Az illegalis szerhasznalat prevalenciajanak és a tiltott drogokat
kiprébalo fiatalok aranya csokkentésének konkrét céljait kitizd ,Nemzeti Népegészségugyi
Program 2024-2033” ciml népegészségugyi stratégia tervezet 2024-ben publikalasra kerult,
elfogadasara 2024 decemberéig még nem kerlt sor.

T1.1.6 FOVAROSI DROGSTRATEGIA

A korabbi févarosi kabitészer-politikardl részletes leiras talalhaté a 2012-es Eves Jelentés 12.
fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel. A 2019. februar 20.-an, a Févarosi Kézgydlés
arrél dontoétt, hogy a f6polgarmester és a budapesti renddérfékapitanysag vezetésével,
Budapesti Kabitészerligyi Egyeztetd Férumot hoznak Iétre. Az elfogadott elbterjesztés szerint
a forum megalakitasat az teszi sziikségessé, hogy a korabbi, klasszikus kabitdszerek mellett
egyre inkabb elterjednek az uj pszichoaktiv anyagok, az ugynevezett dizajner drogok, és a
kabitészernek nem mindslld, tehat tiltélistan nem szerepld, boditd, tudatmodositd szerek.
Ezen tendenciak térnyerése Uj szemléletl fellépést és tarsadalmi szerepvallalast jelent. A
dokumentum tartalmazza tovabba, hogy a létrehozott Budapesti Kabitoszerlgyi Egyeztetd
Férum ,a Nemzeti Drogellenes Stratégia alapvet6é beavatkozasi teriletén, elsésorban nem a
szankcionalasra fokuszald rendészeti jellegi megoldasokat el6térbe helyezve tudja majd
eredményesen és hatékonyan megvalodsitani a hozza flizott elvarasokat". A févarosi KEF
2019. majus 2-an tartotta alakulo Glését, melyen elfogadtak a féorum tgyrendjét, munkatervét,
tovabba munkacsoportok is alakultak. A négy létrehozott munkacsoport a kévetkezd: I.
Egészségfejlesztési, kabitdszerhasznalat-megel6zési munkacsoport; Il. Kezelési, ellatasi és
felépulési munkacsoport; Ill. Egyuttmikddések erGsitését segitdé munkacsoport; V.
Kinalatcsokkentési munkacsoport. (budapest.hu, 2019) A budapesti KEF 2021
szeptemberében dontott egy févarosi drogstratégia megalkotasardl, amit végul és 2023.
december 13-an fogadott el a Févarosi Kozgylilés. A Févarosi Drogstratégia® egy atfogd
szakmapolitikai programnak készilt, melyet a Magyar Addiktologiai Tarsasag (MAT) készitett
el6. A stratégia szakmai elvek és a legujabb bizonyitékok és j6 gyakorlatok figyelembe
vételével készllt. A tervezetet két helyzetfelmérd tanulmany alapozta meg, amelyek széles
kérképet nyujtottak a févarosi drogjelenségrél és annak kezelésérdl, a meglévé adatok
masodfeldolgozasaval, illetve a févarosi szakemberek kdrében készitett kutatassal. A Févarosi
Drogstratégia 2024. junius 3-an kerilt nyilvanossagra. Ezt bévebben varhatéan a 2024. évrél
sz0l6 jelentés feijti ki.

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akciotervek értékelése

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

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) kils6, végsé értékelése (2009)

A 2010/2015. (XII. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig szolo
szakpolitikai programjarél

5 H/11798. szamu orszaggylilési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020 Tiszta tudat,
jézansag, kiizdelem a kabitdszer-b(indzés ellen: http://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf

6 A Févérosi Drogstratégia 2024-2029 teljes terjedelmében elérhets itt:
https://budapest.hu/api/file/doc/Fovarosi_Drogstrategia.pdf
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T1.2.2 A legutobbi értékelés 6sszefoglalasa

A 2013-2020 kozotti idészakot fedd Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt célok és
feladatok megvalédsitasardl 2017-ben, a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat 2. pont d)
alpontjaban foglaltaknak megfeleléen félidés értékelés készilt. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvaldsulasardl, az ellato-intézményrendszer atvilagitasardl és
hatékonysagvizsgalatardl szolé jelentés a cimben foglaltakon tul tartalmazta az elsé
szakpolitikai programhoz kapcsol6do intézkedések bemutatasat is. A Nemzeti Drogellenes
Stratégiaban szerepld feladatok megvalésitasanak értékelése, illetve az ellatérendszer
vizsgalata soran tébbféle modszertan kerllt alkalmazasra. A stratégiai feladatok végrehajtasat
tartalmazo beszamold alapvetéen leird jelleggel készilt, mely korlatozott lehetéséget biztosit
a végrehajtas eredményességének és hatékonysaganak vizsgalatara. Ezzel szemben az
ellatérendszer vizsgalatardl szoéld zardjelentés elkészitésére kevert modszertan kertlt
alkalmazasra (masodelemzés, interjuk, szakmai megbeszélések), mely lehetéséget biztositott
a feltart problémak részletes megismerésére, az adott beavatkozas értékelésére. A tajékoztato
legfontosabb javaslatai beépitésre keriltek a Kormany altal 2017 juniusaban elfogadott, a
Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsolédé masodik szakpolitikai programba.

A Stratégia célkitizéseinek megfeleléen elsésorban olyan programok és beavatkozasok
keriltek megvaldsitasra, amelyek elGterében a személyes és a kozosségi fejlédés, a
szermentes életmdd megerésitése, valamint az egészséget tamogaté folyamatok
megerGsitése allt. A kapcsolodd feladatok az aldbbi négy pillér mentén kerlltek
megvalositasra és értékelésre:
I. Az egészségfejlesztés és kabitdszer-megelézés rendszerének fejlesztése;
Il. A kezelés, ellatas, felépulés rendszerének fejlesztése;
lll. A kinalatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztése;
IV. Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa.
Az egyes pillérek mentén az alabbiak kiemelése lényeges: a 2013-2020-as id6szak alatt a
Kormany jelentés mértékii hazai és unios forrast biztositott

- afuggbségek visszaszoritasat célzé6 megelbzési programok tdmogatasara,

- az addiktologiai ellatorendszer (egészségugyi és szocialis intézményrendszer)

szukségleteknek megfeleld fejlesztésére,
- akinalatcsdkkentési kapacitasok novelésére,
- a blnmegelbzési szempontok érvényesitésére és a helyi koordinaciés
mechanizmusok (pl. Kabitdészerlugyi Egyeztet6 Férumok) megerfsitésére.

Ezzel parhuzamosan széamos jogalkotasi folyamat valdsult meg (pl. az Uj pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos szabalyozas kialakitasa, a Buntet6 Torvenykdnyv tobbszori
modositasa stb.).



T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Kabitészeriigyi koordinacié leirasa

A 90-es évek vége ota mikdédé Kabitdszerligyi Koordinacidés Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményez6 testilete, melynek az allamigazgatas és az orszagos intézmények
képvisel6ibdl allé tagsaga vesz részt a kabitoszer-problémara adott valaszok megvitatasaban
és kidolgozasaban. 2006 végétél uj strukturaban folytatta munkajat: az allandé tagok kozul
négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszabadllyal vagy kozjogi szervezetszabalyoz6 eszkdzzel létrehozott testuletek
fellvizsgalatarol szolé 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasarol széldo 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kabitészerligyi Koordinaciés Bizottsag ujabb atalakitdsa 2013-ban zajlott. Ennek
eredményeként a Kabitoszerlugyi Koordinaciés Bizottsag uj strukturaban, uj névvel
(Kabitoszerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képviselSinek részvételével, valamint létrejott a civil delegaltakat magaba
foglalo kulonallé Kabitészerlgyi Tanacs.

A kabitészer-megel6zéssel és kabitoszerigyi koordinacidéval kapcsolatos feladatok
tekintetében 2022-t6l a Belligyminisztérium egészségugyeért felelés allamtitkara gyakorolja a
szakmai és politikai iranyitast, a terulet kozvetlen allami vezet6je az egészségligy szakmai
iranyitasaért felelés helyettes allamtitkar.

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Bellgyminisztérium Népegészséguligyi
Fbosztalya. A BM Szervezeti és Mikoddési Szabalyzata altal megfogalmazott feladatok’
(egyebek mellett):

e részt vesz az egészségfejlesztési, népegészségligyi targyu stratégiak,
programok, cselekvési tervek kidolgozasaban;

o részt vesz az egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségvédelem
stratégiai iranyainak meghatarozasaban;

e koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

e koordinalja a kabitészer-probléma kezelésével Osszefliggd, tobb agazatot
érinté programok kialakitasat és végrehajtasat;

o részt vesz a kabitdészer-probléma kezelésével kapcsolatos koéltségvetési
elSiranyzatok tervezésében, kidolgozza azok szakmai tartalmat és figyelemmel
kiséri felhasznalasukat;

o clbkésziti a Kormany, illetve az Orszaggylilés tajékoztatasat szolgald
jelentéseket, beszamoldkat, tajékoztatokat

e a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont kdzremikoddésével elldtia a
Kabitészerligyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag és a Kabitdészerligyi Tanacs
mikodtetésével kapcsolatos feladatokat;

e elldtja a minisztériumnak a kabitoszer-megel6zéssel és kabitdszerugyi
koordinacioval kapcsolatos, mas kdzigazgatasi szerv vagy a minisztérium mas
szervezeti egységének feladat- és hataskdorébe nem tartozé feladatait.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlati feladatok (palyazat- és
tamogataskezelés, Kabitészerigyi Egyezteté Férumok (KEF) és elterelés koordinacio,
egyebek mellett) megvalositasat a hattérintézményben, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti
Csalad- és Szocialpolitikai Intézet Ifjusagi Igazgatosaganak egységeként mikodott Nemzeti
Drogmegel6zési Iroda biztositotta. Az Iroda a kbzigazgatasi atszervezést kdvetéen a Nemzeti
Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal (NRSZH) részeként mikodott. A drogpolitikai feladatokat
2017. januar 1-t6l a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatdsag (a tovabbiakban: SZGYF)

712/2022. (VI. 28.) BM utasitas a Belligyminisztérium Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol.



mint jogutdd latta el. A Drogmegel6zési Programok Osztalya - a F8igazgatosag Esélyteremtési
FBosztalyan belll - 2017. aprilis 1-t6l 2019. augusztus 1-ig mikodott. (SZGYF 2017) A
Tarsadalmi Esélyteremtési Fdigazgatdsagrol, valamint egyes kormanyrendeleteknek a
Szocidlis és Gyermekvédelmi Foéigazgatdsag egyes feladatainak atadasaval kapcsolatos
modositasarol szélo 180/2019. (VI 26.) Korm. rendelet értelmében az SZGYF
Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos
kivalassal a Nemzeti Népegészségligyi Kdézpontba kertliltek at. 2023 augusztus 1-t6l az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezési Intézet beolvadasaval, a Drogmegelézési
Programok Osztélya valtozatlan intézeti keretek k6zott, az NNGYK keretein belul folytatja a
mikddéseét.

A kabitoszer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a KEF-ek. Ezek olyan helyi
szintli szakmai konzultaciés munkacsoportok, melyeket a helyi &nkormanyzatok
elkotelezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzd helyi szakmai 6sszefogas, valamint
minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre.

Az NNGYK bels¢ adatbazisaban 2023-ban 119 mi{ikédé KEF szerepelt. Ezek kozil 116
telepilési (ebbe beleértve a Budapesti Kabitdszerigyi Egyezteté Férumot is), 2 varmegyei,
egy pedig regionalis hataskorrel rendelkezett. Az NNGYK megkeresésére ebbdl 105 KEF jarult
hozz4, illetve adott meg valamilyen elérhetdséget, hogy a www.kef.hu nyilvanos adatbazisban
szerepeljen. 116 KEF-bdl 88 regisztralt is az oldalra és hasznalja is eltérd aktivitas mellett.
(NNGYK 2024).

A KEF-ek feladata, hogy 6sszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszo
négy alappillér — a k6zosség és egyuttmikodés, a megeldzés, a gyogyitas és rehabilitacio,
valamint a kinalatcsdkkentés — intézményeinek munkajat. A KEF-ektagjai a drogprobléma
kezelésben fontos szerepet jatsz6 allami, dnkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
képvisel6i. (SZGYF 2018)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK

T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetésége

A Kkabitdszer-fogyasztassal 0Osszefliggd magyarorszagi koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban elérhet6ek adatok, azonban azok szamos agazat esetében nagyobb kategéria
részét képezik, melybél nem hatarozhaté meg a tisztan kabitdszer-problémara forditott
O0sszeg. A keresletcsOkkentd beavatkozasok esetében az addiktoldgiai, pszichiatriai és
szenvedélybeteg kezelés és ellatas tekintetében allnak rendelkezésre adatok, prevencio
esetében szélesebb fokuszu, egészségfejleszté beavatkozasokrdl. Dedikalt keret a tertileten
a kabitoszerlgyi koordinacidért felelés tarca koltségvetésében szerepel, melyet elsésorban
modszertani, szakmai fejlesztésekre, helyi koordinacié tamogatasara és prevencids
programokra fordit a terilet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
Nem alkalmazhaté ebben a fejezetben.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

Fovarosi Drogstratégia (2024): letolthetd: https://budapest.hu/eselyteremto-
budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/fovarosi-drogstrategia




NKE - Népegészségligyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesulete (2024): Nemzeti
Népegészségugyi Program Tervezet 2023-2033: letolthetd:

https://nnk.gov.hu/attachments/article/2542/NNP 2023 2033.pdf

NNGYK (2024): Szakmai beszamol6 a 2023. évrél sz6l6 Eves Kabitdszer Jelentéshez

SZGYF (Szocialis és Gyermekvédelmi Fdéigazgatosag) (2017): A Szocialis
Gyermekvédelmi Féigazgatosag beszamoldja az EMCDDA 2017-es Eves Jelentéshez

SZGYF (Szocialis és Gyermekvédelmi Fdéigazgatosag) (2018): A Szocialis
Gyermekvédelmi Féigazgatosag beszamoldja az EMCDDA 2018-as Eves Jelentéshez
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JOGI KERETEK®

T0. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabdalyozast a 2012. évi C. torvény a Blntetd Torvénykdnyvrdl (a
tovabbiakban: Btk.) tébbszori médositasa jellemezte az elmult években. A 2013 6ta hatalyos
Btk. Uj strukturaban és a megvaltozott kabitdészer-helyzetet kbvetve, Uj pszichoaktiv anyagokra
vonatkoz6 szabalyozassal kiegészulve hatarozza meg az orszag buntet6jogi rendszerét. A
Btk. hét tényallasban szabalyozza a kabitdszerekkel és Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket, melyek az Uj pszichoaktiv szerek csekély mennyiségének tartasan és
megszerzésén kivlil — mely szabalyseértési kategoria — blncselekménynek mindsilnek. A
kiszabhaté blntetések értelmében a kabitészer-kereskedelem alapesetben 2-t6l 8 évig, mig a
kabitészer birtoklasa alapesete 1-t6l 5 évig terjedd szabadsagvesztéssel blintethetd. A csekély
mennyiségre elkovetett, sajat hasznalatra tortén6 termesztés, elballitas, megszerzés, tartas
és fogyasztas esetében megsziintethet6 az eljaras, ha az elkdvetd beismeri az elkdvetést és
vallalja, hogy az elséfoku igyddntd hatarozat meghozatalaig elterelésen vesz részt.

Az Uj szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld
informacid birtokaban felelés dontés sziilethet az Uj pszichoaktiv anyagok (a kbéznyelven
dizajner drogok) ellen6rzésérdl.

Az emberi alkalmazasra kerll gyogyszerekrél és egyeb, a gyogyszerpiacot szabalyozé
toérvények médositasarol szold 2005. évi XCV. térvény (a tovabbiakban: Gytv.) fekteti le az
szabalyozas kereteit, mig a a kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal, valamint az Uj
pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre
vételérdl és jegyzékeinek médositasarol szolo 66/2012 (IV. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban
Korm. rendelet) hatarozza meg az Uj pszichoaktiv anyagok bejelentésével, elézetes szakmai
értékelésével, listara vételével és kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és
felel6sOket. Az el6zetes szakmai értékelésen atesett, Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett
szerek az ellen6rzott anyagokrél szélo 78/2022 (XIl. 28) BM rendelet 3. Mellékletében
talalhatéak. A kabitdészer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatdsagi eljarasi szabalyok,
valamint a hatdsagi feladat- és hataskorok megallapitasarol sz6lé 159/2005. (VIII. 16.) Korm.
rendelet hatarozza meg a kabitdszer-prekurzorokkal kapcsolatos hatdsagi eljaras szabalyait,
valamint a hatésagi feladat- és hataskoroket.

8 A fejezet szerz6je: Balint Réka
A fejezet szakmai opponense: dr. Marosi Eszter
9 Az Uj pszichoaktiv szerek (réviditve: UPSZ), az Ujonnan megjelent szerek dsszefoglald neve. A jelen fejezetben

hasznalt Uj pszichoaktiv anyagok felsorolasat korabban az Uj pszichoaktiv anyagga minésitett anyagokrol vagy
vegytuletcsoportokrél szol6 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete tartalmazta 2022.12.31-ig. 2023.01.01-
t6l az ellendrzétt anyagokrol szolo 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet) 3. melléklete.
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T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 JOGI KERETEK
Pszichoaktiv szerekre vonatkoz6 jogi szabalyozas

Szerepel a vegytilet
az ENSZ Egységes Kabitoszer Egyezményének |. vagy Il. mellékletében; vagy
az ENSZ pszichotrép egyezményének |. vagy 1. jegyzékén; vagy
78/2022(XI1.28.) BM rendelet 1. vagy 2. mellékletében?

Igen Nem

Szerepel a vegylilet a 78/2022 (XI1. 28.) BM rendelet 3.
Igen mellékletén vagy lefediaz itt szerepld valamely csoportos Nem
T meghatarozas?

Csekély mennyiségi szerrel torténd

sy megszerzeésvagy tartas?

Igen

Btk. 176-183.§ Btk. 184-184/D.§ Szabalysértésity.
szerint szerint 199/B. § szerint

Nincs

T1.1.1 Kabitészerrel kapcsolatos jogi szabalyozas jellemzéi

Az Uj Btk. 2013. julius 1-én lépett hatalyba.

A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények), hét tényallasban
rendelkezik a kabitoszerrel kapcsolatos cselekményekrol:

1. kabitészer-kereskedelem (176-177. §)

. kabitészer birtoklasa (178-179. §),

. kéros szenvedélykeltés (181. §),

. kabitoszer készitésének elbsegitése (182. §),

. kabitészer-prekurzorral visszaélés (183. §),

. Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés (184. §, 184/A. §, 184/B. §, 184/C. §) (részletesen lasd:
T1.1.3)

7. gyégyszerhamisitas.

A kabitészer-kereskedelem tényallasa magaba foglalja a kabitészer kinalasat, atadasat,
forgalomba hozatalat, illetve az azzal val6 kereskedést. A torvény 2 és 8 év kozotti
szabadsagvesztéssel binteti az alapesetet.

A Kkabitészer birtoklasat megvaldsitdé elkdvetéi magatartasok: a termesztés, el6allitas,
megszerzés, tartas, az orszag tertletére behozatal, onnan kivitel, illetve az orszag tertletén
valo atszallitas.. Az alapesetek buntetési tétele 1-t6l 5 évig terjedd szabadsagvesztés. A Btk.
onalléan nevesiti a kabitészer-fogyasztast, illetve a csekély mennyiségili kabitdszer fogyasztas
céljabdl valé megszerzését vagy tartasat, amelyek ha sulyosabb blincselekmény nem valdsul
meg, vétség miatt 2 évig terjedd szabadsagvesztéssel blntetenddk.

DA WN

10 A gybgyszerhamisitas azért keriilt megjeldlésre, mert az a vényre kaphaté benzodiazepinek esetében relevans
lehet, ugyanis ezen hamisitott szerek feketepiaci kereskedelme jellemz6en nem tér el a kabitdszerek és Uj
pszichoaktiv anyagok kereskedelmétél.
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A koros szenvedélykeltés blincselekményét (az a 18. életévét betdltott személy, aki egy 18.
életévét be nem toltott személyt kabitdszer fogyasztasara rabirni torekszik vagy kabitdszernek
nem mindsllé kabitd hatasu anyag, illetve szer kéros élvezetére rabir vagy rabirni torekszik,
vagy ezekhez segitséget nyujt) a Btk. 2 évig terjedd szabadsagvesztéssel rendeli blintetni.

A kabitdszer készitésének elésegitése blincselekmény (1-t6l 5 évig buntetendd, ha valaki
kabitészer termesztése vagy eldallitasa céljabol ehhez szliikséges anyagot, berendezést vagy
felszerelést (a) készit, megszerez, az orszag teriletére behoz, onnan kivisz, azon atszallit,
atad, vagy azt (b) forgalomba hozza, vagy azzal kereskedik.

Az Eurodpai Unié jogi aktusaban (az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2004. februar 11-i
273/2004/EK rendelete) meghatarozott kabitdszer-prekurzorokkal valé visszaélést a magyar
torvény alapesetben 3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel bunteti. A NAV vamszervei a
kabitészer-prekurzorok, illetve a kabitdszerek, pszichotrép és Uj pszichoaktiv anyagok
harmadik orszagok vonatkozasaban torténd kivitelét, behozatalat, valamint tranzitjat, tovabba
utodbbi harom termékkor Eurdpai Unidn bellli szallitasat (transzfer) ellenérzik.

A gyogyszerhamisitashoz (185/A. §) kapcsolddo elkdvetési magatartasokat alapesetben a Btk.
3 évig terjedd szabadsagvesztéssel blnteti. A gyogyszerhamisitas keretében sulyosabbnak
mind&stlnek a pszichotrop anyagokrol sz6l6 egyezmény mellékletének Ill. és IV. Jegyzékében
meghatarozott anyagokkal kapcsolatos egyes elkovetési magatartasok.

A Btk. blntet6 eljarasi utrél valo elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180. §), a
magyar blntetdjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. biintethetéséget megsziintetd
okokként. A térvény szévege szerint nem bintethetd, aki csekély mennyiségi kabitdszert sajat
hasznalatra termeszt, eldallit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitészert fogyaszt,
amennyiben az elkdvetd ,a blincselekmény elkdvetését beismeri és az elséfoku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hdnapig folyamatos, kabitdszer-
fluggOséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel§ mas ellatasban részesiilt,
vagy megel6zé-felvilagositd szolgaltatason vett részt”. Az elterelésre a blntetéeljaras tgyészi
és birésagi szakaszaban is sor kerllhet. Az elterelés lehet6ségétdl elesik, aki a
blincselekmény elkévetését megel6z6 2 éven belll vallalta az elterelésen vald részvételt vagy
bintet6jogi felelésségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdészer birtoklasa miatt
megallapitottak. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos cselekmények elkdvetése esetén
nincs lehetéség az elterelésben vald részvételre. (Tovabbi informaciok az elterelésrdl és az
eltereltekrél a jelen dokumentumban: a Kezelés fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1 alfejezeteiben,
valamint a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezetében.)

T1.1.2 Biintetési tételeket befolyasolé tényezok: a kabitoszer tipusa, a kabitészer
mennyisége és a fiiggoség

A magyar blntet6jogi szabalyozas szerint kabitdszernek minésilnek a kovetkezé
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. térvényerejl rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitoszer Egyezmény
modositasarél és kiegészitésérél szélo, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt
Jegyz6kdnyvvel modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. térvényereji rendelettel
kihirdetett, a New Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitészer Egyezmény
mellékletének I. és Il. Jegyzékében meghatarozott anyagok;

b) az 1979. évi 25. torvényerejl rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrél szél6,
Bécsben, az 1971. évi februar h6é 21. napjan alairt egyezmény mellékletének I. és II.
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrép anyagok; és

c) a 78/2022 (XIl. 28.) BM rendelet 1. és 2. mellékletében meghatarozott anyagok.

A 31/2021. (XII. 1.) Alkotmanybirésagi hatarozat (AB hatarozat) megallapitotta, hogy a Btk.
459. § (1) bekezdés 18. pont a)-b) alpontjaiban szereplé kabitdszer fogalom alaptérvény
ellenes, egyben felszdlitotta az Orszaggylilést, hogy hozzon létre egy jogbiztonsagot kielégitdé
szabalyozast. Ennek eredményeképpen szuletett meg az ellenérzott anyagokrol szold
78/2022. (XIl. 28.) BM rendelet, mely egy jogszabalyba egyesitette a kabitdszerek (1.
melléklet), pszichotrép anyagok (2. melléklet) és Uj pszichoaktiv anyagok (3. melléklet)
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jegyzékeit. (Az AB hatarozat részletes bemutatasat lasd. a jelen dokumentumban Jogi keretek
fejezet T2.1 alfejezetében.)

A Btk-ban szereplé bilncselekményekhez rendelt blintetési tételt a blncselekmény
elkdvetésének tobb korilménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdszer mennyiségét. A
kabitészer tipusa ugyanakkor sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem befolyasolja
a buntetés mértékeét.

A mindsitd korilmeények kdzott szerepel tobbek kdzott a blnszdvetségben, hivatalos vagy
kdzfeladatot ellatd személyként torténd blnelkdvetés, valamint azon felnétt koru személy
cselekménye, aki 18. életévét be nem t6ltétt személynek kinal vagy ad at kabitdszert, vagy az
ilyen koru személy felhasznalasaval valésit meg mas kabitészeres biincselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a biincselekmény targyaként szereplé kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatét hataroz meg, amelyek a kabitészerek tiszta hatdanyag-
tartalmara vonatkoznak. A csekély mennyiségi kabitdszerre térténé elkdvetés tobb esetben
privilegizalt esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mindsitd kérdimeényként megjelené
jelentés mennyiséget, a torvény a csekély mennyiség felsé hataranak huszszorosaban
allapitotta meg, mig a kilondsen jelentés mennyiséget, a csekély mennyiség felsd hataranak
kétszazszorosaban. Az egyes kabitoszerek csekély mennyiségének meghatarozasat szintén
a Btk. szdvege tartalmazza (461. §). Amely anyagok esetében a torvény nem hataroz meg
pontos csekély mennyiséget, a kdvetkez6 altalanos szabaly érvényeslil: a kabitdszer csekély
mennyiségl, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyasztd atlagos
hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitészer-kereskedelem két elkdvetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség, mint privilegizalt eset megsziint, mert a kereskedéi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdszer birtoklasa tényallasaba kilon
kategdriaként bevezette a kilondsen jelentds mennyiségl kabitdszerre torténd elkdvetést mint
mindsitett esetet.

A birésagnak lehet6sége van arra, hogy mas enyhitd és sulyositdé kdrilmények mellett a
blntetés kiszabasa soran értékelje a terhelt esetleges szenvedélybetegségét is. A kabitdészer-
fuggéség jellemzéen (hasonléan az alkohol, gyégyszer stb. fliggéségekhez) a kéros
elmeallapotot el6idéz6 esetekben mindsulhet enyhité korulménynek.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv anyagok szabalyozasa

Az uj szerek 2010-es években torténdé rohamos elterjedése a hazai dontéshozokat is arra
késztette, hogy egy Uj monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely
alapjan a megfelel6 informacio birtokaban felelés dontés szlilethet az Uj pszichoaktiv anyagok
ellenérzéseérdl.

A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az 0j pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, elézetes szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatértékelésével
kapcsolatos folyamatokat és felel6soket hatarozza meg. A Gytv. megteremtette az ,uj
pszichoaktiv anyag” definiciéjat, amely alatt olyan, forgalomban ujonnan megjelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd anyagokat vagy vegyulletcsoportokat ért,
amelyek a koézponti idegrendszer mikoédésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatallapot, a viselkedés, vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara. Ezért hasonld
mértékl fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségigyre, mint a kabitdszer vagy pszichotrép
listakon szerepl6 anyagok, és erre tekintettel, az egészséglgyért felelds miniszter
rendeletében ilyen anyagga mindsitette éket. A 31/2021. (XII. 1.) Alkotmanybirdsagi hatarozat
értelmében, az uj pszichoaktiv anyagok jegyzékét 2023. januar 1-t6l a 78/2022 (XIl. 28.) BM
rendelet 3. melléklete tartalmazza. Az Uj szabalyozas megtartotta az egyedi listas és generikus
megkozelitések egyidejli alkalmazasat, ezaltal a régi rendelethez (55/2014. (XIl. 30.) EMMI
rendelet) hasonléan, az Uuj lista is egyarant tartalmaz egyedi vegyileteket és
vegylletcsoportokat (ezaltal egyszerre alkalmazva az egyedi listds és a generikus
megkozelitést).
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A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében amennyiben egy anyagrol az Eurépai Unié Kabitészer-
Uugynoksége (EUDA) az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2017/2103 iranyelve alapjan értesitést
kild, azt a Bellgyminisztérium felel6s egysége és az Orszagos Gyodgyszerészeti és
Elelmezés-egészséglgyi Intézet (OGYEI) - 2023. augusztus 1-jét6l Nemzeti
Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kézpont (NNGYK), illetve 2021. novemberétél a
Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) egy el6zetes szakmai értékelésnek veti ala
annak eldontésére, listara vehetd-e az adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az uj pszichoaktiv
anyagok jegyzékeére keriljon, az el6zetes szakmai értékelés soran igazolni kell, hogy a magyar
hatdsagok, valamint szakértdi intézmények elétt nem ismert olyan adat, amely az értesitésben
megjeldlt anyag gyégyaszati felhasznalasara utalna, és amely kizarja, hogy az anyag, hasonlo
mértékl fenyegetést jelenthet a kdzegészségugyre, mint a kabitdszer és pszichotrop listakon
szerepld anyagok. Egy korabbi Btk. médositasnak megfeleléen, az elézetes szakmai értékelés
2020. juliusatol nemzetkdzi informaciocsere keretében kiegésziilt a havi rendszerességgel
nyomon kovetett, kulféldi forgalomban Ujonnan megjelent, egyuttal az EUDA European
Database on New Drugs (EDND) rendszerébe feltdltott Uj pszichoaktiv anyagok listajanak
attekintésével. A kilféldon azonositott anyagok el6zetes szakmai értékelésének menete
megegyezik a hazai forgalomban azonositott anyagok vizsgalataval.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepld egyedi vegylleteket a jegyzékre veétellktol
szamitott 1 éven belul kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegyuletet a pszichotrép listara (a Gytv. valamely jegyzékére) kertlhet.
Amennyiben az 1 éven bellli kockazatértékelés lezarasahoz a szakértbi szerv megallapitasai
szerint nem all rendelkezésre elegendé adat, az Uj pszichoaktiv anyag mindsitése tovabbi 1
évre meghosszabbithaté. A kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazando
vegyuletcsoportok esetén, melyek mindaddig az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén
maradhatnak, amig legalabb egy, a vegyuletcsoporthoz tartozé anyag teljesiti az el6zetes
szakmai értékelés feltételeit. Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti
tevékenységek kizarolag érvényes, az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
engedély birtokaban végezhetdk.

A Btk. tartalmazza az ,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezésl blincselekményt,
melyben a kabitészerre vonatkozé biincselekmények strukturajat kbvetve, azonban enyhébb
blntetési tételekkel szabalyozza az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos cselekményeket.
A mindsitett esetek megitélése a kabitdszerek szabalyozasahoz hasonldéan alakul. A 2021
januarjatél hatalyos 2020. évi XLIII. torvénnyel kihirdetett Btk. modositas alapjan, mar
sulyosabb megitélés ala esik az Uj pszichoaktiv anyaggal torténd jelents vagy kulondsen
jelentds mennyiségre vald elkdvetés. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel vald
elkdvetésre vonatkoznak, mely mennyiség felsd hatara az egyénileg nevesitett Uj pszichoaktiv
anyagok esetében, a tiszta hatéanyag tekintetében 2g (korabban 10g készitmény)''. Ezen
felil megallapitasra kerlltek az 0j pszichoaktiv szerek jegyzékének elsé mellékletében
szerepl6 vegylletcsoportok csekély mennyiségei (lasd még: 2. tablazat)."?

A buntetéeljarasrol szolé 2017. évi XC. toérvény hatalybalépésével 6sszefliggd egyes
térvények modositasarol szolo 2017. évi CXCVIL. torvény részeként meghataroztak a csekély
mennyiség felsé hatarat kilenc kabitoszerré minésitett Uj pszichoaktiv szerre vonatkozéan. A
bintetendd cselekmények kdzott szerepel az Uj pszichoaktiv anyag megszerzése és tartasa
is, amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély mennyiséget. A jogalkoténak nem volt célja
az uj pszichoaktiv anyagot fogyaszték bintet6jogi felelésségének megalapozasa, ezért nem
blncselekmény a fogyasztas, illetve a csekély mennyiségre t6rténd megszerzés és tartas.
Amennyiben az Uj pszichoaktiv anyag a csekély mennyiséget nem éri el, akkor a
blintetéeljaras megsziintetésre kerll, és szabalysértési eljaras’ indul az Uj pszichoaktiv anyag

" Btk. 461. § (5); hatalyos: 2021 januar 1.

2.2020. évi XLIII. térvénnyel kihirdetett Btk. modositas, hatalyos: 2021. januar 1.

3 A szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrél sz6l6 2012. évi ll.
torvény: 199/B. §: Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
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birtoklojaval szemben. A 2020. évi XLIII. torvény értelmében tovabba, 2021 januarjatol, a 184.
§ ala tartoz6 blincselekmények esetében az elékészilet is bintetendbveé valt, tovabba azonos
blntetési tétel iranyadd azokra is, akik a fenti blincselekményekhez anyagi eszkdzoket

szolgaltatnak.

A kabitoszerekkel, valamint Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos hazai buntet6jogi
szabalyozast 6sszefoglaldéan a kdvetkezd tablazat szemlélteti:

1. tablazat: Kabitészerekkel

és Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos blintetési

tételek

0sszehasonlitasa, kilonds tekintettel az Uj pszichoaktiv anyagokat érinté 2020. évi XLIII. térvénnyel

kihirdetett Btk. modositasra

Btk. szabveszt. Btk. szabveszt.
Kabitoszerek Uj pszichoaktiv anyagok
176. § (1): Kinal, atad, forgalomba | 2-8 év 184. § (1): Kinal, atad, forgalomba | 1-5 év
hoz, vagy azzal kereskedik hoz, vagy azzal kereskedik
(alapeset) (alapeset)
176. § (3): Jelentés mennyiségl | 5-20 év/ | 184. § (2a): Jelentds mennyiségl | 5-10 év
kabitészerre életfogytig UPA-ra

tartd
176. § (5/a: Csekély mennyiséget | max. 2 év 184. § (4)/a: Csekély mennyiséget | max. 1 év
kinal, atad (alapeset) kinal, atad (alapeset)
176. § (6) El6késziilet (alapeset) max. 3 év 184. § (5): El6készilet max. 2 év
177. § (1): 18 év feletti személy 18 | 5-10 év 184/A. § (1): 18 év feletti szemely 18 | 2-8 év
év alattinak kabitészert kinal, atad év alattinak UPA-t kinal, atad
177. § (2)/a: Jelentés mennyiségl | 5-20 év/ | 184/A. § (2)/c: Jelents mennyisegl | 5-10 év
kabitészerre életfogytig UPA-ra

tartd
177. § (4): Csekély mennyiségre | 1-5 év 184/A. § (4): Csekély mennyiségre | max. 3 év
(alapesetben) (alapesetben)
177. § (6): El6készilet max. 3 év 184/A. § (5): El6készilet max. 2 év
178. § (1): Eléallit, termeszt, | 1-5 év 184/B. § (1): Eléallit, orszagba | max. 3 év
megszerez, tart, orszag terlletére behoz, kivisz, csekély mennyiséget
behoz, kivisz, atszallit (alapeset) meghaladdé UPA-t megszerez vagy

tart
178. § (2)/b: Jelentds mennyiségl | 5-10 év 184/B. § (2a): Jelent6s mennyiségl | 2-8 év
kabitészerre UPA-ra
178. § (2)/c: Kulondésen jelentdés | 5-15 év 184/B. § (2b): Kiléndsen jelentds | 5-10 év
mennyiségre mennyiségre
178. § (4): El6készilet max. 3 év 184/B §. (4): El6készilet max. 2 év
178.§ (5)/a: Csekély mennyiségre | max. 2 év 184/B. § (5): Csekély mennyiségre | max. 1 év
(alapeset)
178. § (6): Csekély mennyiségli | max. 2 év
fogyasztas
179. §: 18 év feletti személy, aki 18 | 2-8 év 184/C. (1) §&: 18 év feletti személy, | 1-5 év
év alatti felhasznalasaval (Id. 178. aki 18 év alatti személy
§ (1) cselekményei) felhasznalasaval
179. § (3)/b: Jelentés mennyiségre | 5-15 év 184/C. § (2a): Jelentds mennyiségl | 5-10 év
UPA-ra

179. § (3)/c: Kulondésen jelentés | 5-20 év/ | 184/C. § (2b): Kulonosen jelentdés | 5-15 év
mennyiségre életfogytig mennyiségre

tartd
179. §. (5): El6készilet max. 3 év 184/C. §. (4): El6készilet max. 2 év
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180. §: Nem bulntethetd§ csekély | - Aki csekély mennyiséget meg nem | -

mennyiségnél az, aki vallalja az haladé UPSZ-t megszerez, tart

elterelést szabalysértést kovet el --> 2012. II.
Tv: 199/B. §

181. § (1)/b: 18 év feletti személy | max. 2 év 181. § (1)/a: 18 év feletti személy 18 | 2 év

18 év alattit kabitészer év alattit kabitészernek nem

fogyasztasara rabirni térekszik mindsilé kabitdé hatdsu anyag,
illetve szer kéros élvezetére rabir
vagy rabirni torekszik

182. § (1): Kabitészer elballitasa | 1-5 év

céljabdl ehhez szikséges anyagot

vagy felszerelést készit, beszerez,

forgalomba hoz, orszagba behoz,

Kivisz, szallit vagy azzal kereskedik

183. § (1): Prekurzort engedély | max. 3 év

nélkul vagy annak kereteit tullépve

tart, forgalomba hoz, szallit,

kozvetitd tevékenységet folytat

vagy ugy szerez meg, hogy

valétlan tartalmud nyilatkozatot tesz

183. § (2): Ertesitési kotelezettség | max. 2 év

megszegese esetén

2. tablazat: Egyes kabitészerekre és az Uj pszichoaktiv anyagok listajan szeplé vegydiletcsoportokra és

egyedi vegyliletekre megallapitott csekély mennyiségek

Btk.
paragrafus

Egyes kabitészerek
mennyiségei

csekély

Btk.
paragrafus

UPA csekély mennyiségek (2020. évi

XLIIL. tv. 55. §)4

461. § (1)
a)

Bazis formaban megadott tiszta

hatéanyag-tartalma

461. § (5)

A 184-184/C. § alkalmazasaban az uj

pszichoaktiv anyag
mennyiségu, ha annak
hatéanyag-tartalma

csekély

tiszta

aa)

LSD

0,001 g

a)

78/2022. (XII. 28.) BM rendelet
3. mellékletében  szerepld
jegyzék 1. pontja szerinti
vegyiiletcsoport (szintetikus
kannabinoidok)

0,59

ad)

Amfetamin;
Metamfetamin; MDPV;
Alfa-PVP

0,59

b)

78/2022. (XII. 28.) BM rendelet
3. mellékletében  szerepld
jegyzék 2. pontja szerinti
vegyuletcsoport (katinon
szerkezeti részt tartalmazé
vegyiiletek)

1,59

af)

Heroin

0,649

c)

78/2022. (XII. 28.) BM rendelet
3. mellékletében  szerepld
jegyzék 3. pontja
szerinti,vegyuletcsoport
(triptamin szerkezeti részt
tartalmazé vegyiiletek)

29

ag)

Morfin

099

d)

78/2022. (XII. 28.) BM rendelet
3. mellékletében  szerepld
jegyzék 4. pontja szerinti
vegylletcsoport
(fenetilaminok)

19

4 Hatalyos: 2021. januar 1.

15




ah) Ketamin; Kodein; MDA; | 19 e) 66/2022. (XII. 28.) BMI rendelet | 0,1 g
MDMA; MDE; MBDB; 1- 3. mellékletében szerepld
Pea; N-metil-1-PEA,; jegyzék 4/a pontja szerinti
mCPPi; metadon; 4- vegyiiletcsoport (N-fenil-1-(2-
fluoramfetamin; petidin feniletil)-4-piperidinamin)
ai) mefedron; metilon; 4-|1,5¢g f) 66/2022. (XII. 28.) BM rendelet | 2 g
MEC 3. mellékletében  szerepld
jegyzék 5. pontja szerinti
vegyililetcsoport (egyedileg
nevesitett vegyluletek)
aj) Kokain 29
al) pentedron 049
461. § (1) | GHB esetén annak sav | 7,59
b) formaban megadott tiszta
hatdéanyag tartalma
461. § (1) | THC esetén a tiszta és | 6 g
c) sav formaban
egylittesen jelen lévo
THC-tartalom (total-
THC)
461. § (1) | tiszta hatdanyag tartalma
d)
da) GBL 6,29
db) AB-CHMINACA; MDMB- | 0,05 g
CHMICA; AM-2201; AB-
PINACA; AB-
FUBINACA; és ADB-
FUBINACA

A hazai lefoglalasokban 2023-ban dominans Uj pszichoaktiv szerek szabalyozasanak alakulasa (2010-

2022)*

=ADB-BUTINACA

[ |

=ADB-B-5Br-INACA
=5F-MDMB-PICA
=\IDMB-4en-PINACA

=N-etil-norpentedron

=3-CMC
smefedron
=3-MMC
=2-MMC
=3-CEC
malfa-PiHP
»50-3-CMC
»1,4-DMAA
sDMAA

16

T

11

%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

*Az abran az ,X” az adott vegyiilet pszichotrdp listara vételének idejét, mig 4 jel a vegytilet
78/2022. (XIl. 28.) BM rendelet 3. mellékletére (UPA lista) torténd felvételének idejét jeldli.
Amennyiben az adott vegyllet megjelenésekor mar szabalyozott volt (egyedileg vagy csoportos

meghatarozas altal), gy a megjelenés elé kerlilt a ¢ jelzés.
Forras: NSZKK 2024; szerkesztette: NFP



T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA"S

Uj pszichoaktiv anyagokkal — tehat az un. UPA lista altal lefedett vegyiiletekkel — elkdvetett
cselekmények blntetbjogi szabalyozasat a régi Btk. 2012. marcius 1-t6l hatalyos kiegészitése
tette el6szor lehetévé, a ,Visszaélés Uj pszichoaktiv anyaggal” (283/B. §) tényallas
bevezetésével. Ennek értelmében harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel valt blntethetéve,
ha valaki uj pszichoaktiv anyagot az orszagba behoz, onnan kivisz, vagy az orszag teruletén
atvisz, eléallit, kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik. A szabalyozas a jelenlegi
Btk. hatalybalépéséig volt érvényben.

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

Az eurdpai unios és a nemzetkdzi blndgyi egyuttmikddést szabalyozo térvények, és ehhez
kapcsoléddéan mas térvények jogharmonizaciés célu médositasarol szoélo 2017. évi XXXIX.
torvény, mely 2017 majusaban valt hatalyossa, modositotta a csekély mennyiség mértékét az
Uj pszichoaktiv anyagok esetében: a Btk. 184-184/C. § alkalmazasaban az uj pszichoaktiv
anyag csekély mennyiségl, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a 2g mennyiséget nem
haladja meg. A s6 formaban el6forduld vegylletek esetén tiszta hatdanyag-tartalom alatt a
bazis formaban megadott hatéanyag-tartalmat kell érteni. Jelen térvényt a a bintetéeljarasrol
sz016 torvény és mas kapcsolddo térvények modositasarol szolé 2020. évi XLII térvény 55. §-
a annyiban moddositotta, hogy az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékében talalhatd
vegylletcsoportok csekély mennyiségei csoportonként kilén meghatarozasra keriltek (lasd
meég: 2. tablazat), igy a 2g mennyiség csak az egyénileg nevesitett Uj pszichoaktiv anyagokra
vonatkozik a tovabbiakban.

A 2020. évi XLIII térvény 49. §-a az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkévetett blincselekmények
(Btk. 184-184/C. §) buntetési tételeit allapitia meg jelentés és kildéndsen jelentés Uj
pszichoaktiv anyag esetén (lasd még: 1. tablazat).

2018. julius 1-t8l hatalyos a blintet6eljarasrol sz6l6 2017. évi XC. térvény (a tovabbiakban: Be.
tv.). A Be. tv. érdemben nem valtoztat a kabitoszerrel kapcsolatos Gigyek eljarasrendjén, mégis
fontos megjegyezni, hogy az elterelés sikerességét kovetd vademelés elhalasztasanak
intézményét (régi Be. tv. 222. §) a Be. tv. feltételes ligyészi felfliggesztésként nevesiti. A
rendszer annyiban tér el az eddigiektdl, hogy a Be. tv. két nyomozati szakaszt hataroz meg,
melyek kézul a masodik, vizsgalati szakaszt az Ugyészség vezeti. A feltételes Ugyészi
felflggesztés ezen vizsgalati szakasz utan kovetkezhet be, tehat a bulntetéeljaras
megszintetésérél nem a rendérség, hanem az Ugyészség donthet. Az el6bbihez kapcsolddd
valtozas még, hogy a Be. tv. 575 §. (3) szerint ,a birésag az eljaras megszintetése esetén a
blnugyi koltségnek vagy egy részének megfizetésére kotelezheti a vadlottat, ha az eljarast
azért szlnteti meg, mert a Btk. Kllénés Részében meghatarozott, a terhelt magatartasatol
fluggd blntethet6séget megsziintetd ok miatt a vadlott biintethetésége megszint." Ez azt
jelenti, hogy az elterelést teljesitd vadlottak esetében a blnugyi koltségek (beleértve a
szakértd, és a szaktanacsadd dija és koltsége, illetve a lefoglalt dolog szallitasanak és
megdrzésének a koltségeit) az elkdvetdre terhelheték. Tovabba, a Be. tv. (Be. tv. 418. § (1))

15 A jelenlegi Btk. 2013. julius 1-én, mig a jelenlegi Be. tv. (a bintetdeljarasrol szol6 2017. évi XC. térvény) 2018.
julius 1-én lépett hatalyba, ennek megfeleléen a régi Btk és a régi Be. tv. jogszabaly médositasai mar nem
relevansak. A mar hatalyon kivil helyezett jogszabalyok kabitdszerekre és Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
modositasai a 2021-es jelentés T2.1. alfejezetében olvashatdak.
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alapjan — illeszkedve a régi Be. tv. 2011-es mddositasahoz — a felnétt koru gyanusitott
esetében az elterelés partfogd felligyelet elrendelése nélkiil is alkalmazhato.

A buintet6eljarasrol szolé torvény és mas kapcsolodo térvények maédositasardl szolo 2020. évi
XLIII. térvény 2021. januar 1-jével modositotta a Btk. 184-184/C. §-ait. A térvénymaodositas
hatarozott célja volt, hogy tovabb kozelitse az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
kereskeddi magatartasok megitélését a kabitdszer-kereskedelemhez. Ennek megfeleléen a
kabitészerekhez hasonléan sulyosabb megitélés ala esik az Uj pszichoaktiv anyagok jelentés
vagy kuléndsen jelentds mennyiségre vald elkdvetése. A csekély mennyiség fels6 hatara
(amely korabban egységesen 2g volt) a szakért6i tapasztalatok alapjan differencialtan,
vegylletcsoportonként lett meghatarozva, a hasonlé kabitészer-vegylletek hatarértékével
aranyos rendszert alkotva, és szamos anyag esetében a korabbiakhoz képest csOkkentve a
hatarértékeket (lasd: 2. tablazat).

Az Alkotmanybirésag a 31/2021. (XIl.1.) AB hatarozatdban, a Fdévarosi Torvényszékrél
érkezett el6terjesztést elbiralva megallapitotta, hogy a kabitdszer fogalmanak a Btk. 459. § (1)
bekezdés 18. pont a)-b) alpontjaiban valé szabalyozassal mulasztasban megnyilvanulo
alaptoérvényellenesség valdsult meg. A birdi kezdeményezés alapjat képezte, hogy a Btk. a
kabitészer fogalmanak meghatarozasakor az 1965. évi 4. toérvényereji rendelettel kihirdetett,
Egységes Kabitoszer Egyezmény mellékletének |. és Il. Jegyzékére, az 1979. évi 25.
torvényerejl rendelettel kihirdetett, a pszichotrop anyagokrél szél6 Egyezmény mellékletének
I. és Il. jegyzékeire, valamint Gytv 2. szamu mellékletére utalt. Tehat a Btk. a kabitdszernek
minésulé anyagok meghatarozasakor nem magukra az Egyezményekre, hanem az azokat a
belsd jogba implementald torvényereji rendeletekre és azok jegyzékeire tett utalast. A
problémat magat az okozta, hogy ezek az implementalt térvények csak a nemzetkdzi
egyezmények modositasat hirdették ki, azonban nem maodositottdk a Btk-ban hivatkozott
torvényereji rendeleteket. Ezaltal a Btk. utaldé normaibdl a bilntetdjogi szempontbdl
kabitészernek min6éstilé anyagok jegyzéke nem volt teljes kérlien megismerhet6, mely igy
sértette a normavilagossag alkotmanyos kovetelmeényét, ezaltal pedig a jogallamisag elvét. Az
Alkotmanybirésag hatarozataban felszdlitotta az Orszaggydlést, hogy 2022. szeptember 30-i
hataridével alkosson meg egy, a jogbiztonsagot kielégité szabalyozast. Az AB hatarozatban
foglaltak nyoman sziletett meg a 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet, mely egy jogszabalyba
egyesitette a kabitoszerek (1. melléklet), pszichotrép anyagok (2. melléklet) és uj pszichoaktiv
anyagok (3. melléklet) jegyzékeit. A 2023. januar 1.-vel hatalyos szabalyozas értelmében a
Btk. 459. § (1) bekezdés 18. és 30. pontjaban a jogallamisag elvét sérté megfogalmazas
helyébe, az Uj rendelet megfelel6 jegyzékeire utalé megfogalmazas kertdilt.

T3. UJ FEJLEMENYEK
T3.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

3. tablazat: Jogi keretek véltozasai 2023-ban

Mddositd jogszabaly'® | Modositott jogszabaly | |

Cim Cim Valtozasok Megjegyzés
osszefoglalasa

78/2022. (XIl. 28.) BM Kabitdszerek, Hatalyos 2023.

rendelet pszichotrop anyagok és | januar 1-t6l

Uj pszichoaktiv anyagok
jegyzékeit egyesitd

rendelet
2023. évi XXXI. 2012. évi C torvény A kabitoszer és az U Hatalyos 2023.
térvény pszichoaktiv anyag szeptember 1-tél

fogalmait érinté

6 A modositas el6tti szoveg nem elérhet6.
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technikai jelleg
valtoztatasok
2022. évi LX. torvény | 2013. évi CCXL. Az elitéltek kotelesek Hatalyos 2023.
térvény vizsgalati anyagot januar 1-t6l
szolgéltatni egyebek
mellett a kabitészer-
fogyasztas
szurdprobaszer(
ellenérzéséhez is.

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

A 2023-ban folyamatban lévé kabitdszeres ligyekre vonatkoz6 adatait az Orszagos Birdsagi
Hivatal (OBH) a hatalyos Btk."” struktiraja alapjan szolgaltatta felnétt- és fiatalkordak kozotti
bontasban (OBH 2024 évi adatszolgaltatasa).

2023-ban, a Btk. szerint 6sszesen 3 694 személy jogerds elitélésere kertlt sor, a kdvetkezd
szakaszok szerint:

o Kabitészer-kereskedelem (176-177. §): 685 f6

e Kabitdszer birtoklasa (178-179. §): 317216
o Koros szenvedélykeltés (181. §): 216

o Kabitdszer készitésének eldsegitése (182. §): 716

o Kabitdszer prekurzorral visszaélés (183. §): 2f6

A 2023. évben a Btk. szerint joger6sen elitélt 3 694 személlyel szemben az alabbi buntetések,
illetve intézkedések'® kiszabasara kertilt sor '°

e szabadsagvesztés: 1287 f6
e elzaras intézkedés: 105 f6

e kozérdekl munka: 588 f6

e pénzblntetés: 1627 6
o foglalkozastdl eltiltas: 716

o jarmivezetéstdl eltiltas: 250 f6

e megrovas intézkedés: 9 f6

e probara bocsatas intézkedés: 291 16

e partfogo feligyelet elrendelése bintetés/ intézkedés mellett: 186 6

Uj pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza (184.-184/C§) szerint 2023-ban 371 fét itéltek
el jogerésen. A jogerGsen elitélt személyekkel szemben az aldbbi blntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:

e szabadsagvesztés: 288 f6
e elzaras intézkedés: 8 6

o kdzérdeki munka: 23 f6
e pénzblntetés: 70 f6
o foglalkozastdl eltiltas: 216

o jarmivezetéstdl eltiltas: 12 f6
e megrovas intézkedés: 0 f6

17 A 2023-as évben, az Uj Btk. 2013-as hatalybalépése ota elészor, nem tortént hatalyos elitélés a régi Btk.
szerint.

18 Az adatok feldolgozasanal szilkséges figyelembe venni, hogy egy terhelt toébb biintetést és intézkedést is
kaphatott, ezaltal a buntetések és intézkedések szama meghaladhatja az elitéltek szamat, valamint egy terheltet
blinhalmazat esetén a megjeldlt blncselekmény mellett mas blincselekmény vagy blincselekmények miatt is
elitélhetett a birdsag.

9 A biintetések és intézkedések kiszabasanal egy fénél bizonyos biintetések és intézkedések egyiittesen is
kiszabasra kertlhettek, tovabba jelen felsorolasban nem szerepel az 6sszes blintetési és intézkedési tétel.
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e prébara bocsatas intézkedés: 10 f6
o parfogé fellgyelet elrendelése blintetés/intézkedés mellett: 20 f6

2023-ban a kabitészerekkel és Uj pszichoaktiv anyagokkal dsszefliggésben 158 fiatalkoru
jogerés elitélésére kerult sor, a kdvetkez6 szakaszok szerint:

o Kabitdszer-kereskedelem (176-177. §): 2516
o Kabitdszer birtoklasa (178-179. §): 127 16
e Uj pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés (184. §): 8 6

A 2023. évben joger8sen elitélt 158 fiatalkorival szemben az alabbi blntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:

o szabadsagvesztés: 27 f6
e kozérdekl munka: 65 6
e pénzbiintetés: 12 f6
e jarmlvezetéstdl eltiltas: 3f6
e megrovas intézkedés: 216
e prébara bocsatas intézkedés: 47 6
o javitdintézeti nevelés: 5f6
e parfogé felugyelet elrendelése blntetés/intézkedés mellett: 52 6

Azokban az esetekben, ahol a lefoglalt Uj pszichoaktiv anyag tiszta hatéanyag-tartalma nem
éri el egyedileg nevesitett szereknél a 2g-ot, vagy generikus csoportoknal az adott csoportra
megallapitott csekély mennyiség felsé hatarat, ott az Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés
blncselekmény miatt folytatott nyomozasok megsziintetését kovetben, az eljarast at kell tenni
a szabalysértési hatdsagokhoz. Az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
elkdvetése miatt indult eljarasokat jellemzden buntetbeljaras elézte meg, amely soran a
szakértdi vizsgalat azt allapitotta meg, hogy az érintett személy altal megszerzett vagy tartott
anyag csekély mennyiségl Uj pszichoaktiv anyagnak minésul. A szabalysértési eljarasokat ezt
kévetden folytattak le. Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkdvetése miatt a
2023. évben 1 452 eljaras indult, 6sszesen 1 361 személy ellen. Az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos szabalysértések esetében a leggyakrabban alkalmazott szankcié a pénzbirsag
volt, amelynek egy fére jutd atlaga 75 724 Ft volt az itéletként pénzbirsagot kapé szabalysérték
kérében (BSR (2024) adatok).

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacid.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
Nincs informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

BSR (2024): A Belligyminisztérium Blinlgyi Statisztikai Rendszerének kabitdszer-blin6zéssel
kapcsolatos 2023. évre vonatkozo adatai.

IM (2024): Az lgazsagugyi Minisztérium 2023-ra vonatkozd beszamoldja a 2024-es EUDA
Jelentés elkészitéséhez.
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NAV (2024): A Nemzeti Ado- és Vamhivatal 2022-re vonatkozé beszamoldja a 2023-as EUDA
Jelentés elkészitéséhez

NSZKK (2024): A lefoglalasok laboratériumi vizsgalati eredményének adatai 2009 és 2023
kozott.

OBH (2024): Az Orszagos Birésagi Hivatal Statisztikai Elemz6 Osztalyanak adatai 2024-es
EUDA Jelentés elkészitéséhez
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KABITOSZEREK?%2!

T0. OSSZEFOGLALAS
T0.1 SZERHASZNALAT ES A FOBB KABITOSZEREK

A szerhasznalat elterjedtsége

A kilénbdz6 pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban els6sorban a
feln6tt Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrol lakossagi felmérések
(a tovabbiakban: OLAAP vizsgalatok, lasd Paksi et al. 2019; Paksi 2020), illetve az iskolas
populaciot célzé Eurépai Iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi
szokasairol adatfelvétel (European School Survey on Alcohol and other Drugs, a
tovabbiakban: ESPAD, lasd Arnold, Elekes 2020) és az Iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartasa (Health Behaviour of School Aged Children, a tovabbiakban: HBSC,
lasd (Németh 2024) reprezentativ vizsgalatokra tamaszkodhatunk. Ezek a vizsgalatok
jellemzéen 4 évente kerllnek megvaldsitasra, a legfrissebb adataink a HBSC esetében a
2022-es, az ESPAD és az OLAAP esetében a 2019-es vizsgalati hullamokbdl szarmaznak.

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népesség 7,9%-a fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott drogot??, a 18-34 éves fiatal
felnétt populaciéban ez azaz arany 14%. Az elmult évben a felnétt (18-64 éves) népességben
a valaha fogyasztok korulbeliil egynegyede, a lakossag 2%-a, az elmult hdénapban pedig 1,2%-
uk hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi et al. 2019; Paksi 2020).

A nemek szerint vizsgalva a felnétt lakossagrél elmondhatd, hogy a tiltott droghasznalat
minden Osszevont mutatdja®® szignifikdns mintazdédast mutat: a férfiak nem csak az életiik
soran, de a kézelmultban és aktualisan is nagyobb aranyban hasznaltak tiltott drogokat, mint
a nok.

20Afejezet szerzdi: Kondorosy Csenge, Szalé-Port Agnes, Péterfi Anna, Balint Réka
21 A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba

sorolja a jelentés a 2009-t6] nagyobb mértékben megjelend szintetikus kannabinoidokat és a designer
stimulansokat az egyes szerek aktualis jogi statuszatol fliggetlendil.

22 Tiltott drognak a vizsgalat a kdvetkez6 szereket tekintette: marihuana/hasis, szintetikus kannabinoidok, ecstasy,
amfetamin, kokain, crack, designer stimulansok, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB, intravénas
drog, mas drog.

Ba folyamatos fogyasztas jelz8szamai kivételével.
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abra: Tiltott szerfogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi felnétt népességben 2019-ben (%)?*
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A 2007 és 2019 kozott végzett 3 reprezentativ lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2009; Paksi et
al. 2017, Paksi et al. 2019, Paksi 2020) eredményei alapjan a 18-34 éves fiatal felnétt
népességben a vizsgalt 12 éves periédusban a tiltott drogok kdézelmdltbeli (elmult éves)
fogyasztasaban 95%-0s megbizhatdsagi szinten nem tértént hibahataron tuli elmozdulas.

A 18-64 éves népességben az elmult évben valamilyen tiltott drogot hasznaldk 44,5%-a a
vizsgalt 14 féle drog kdzul minddssze egy félét hasznalt az elmult év soran. 36,5%-uk kettd,
egyotoduk (20,1%) azonban haromnal tébb féle droggal is probalkozott az elmult évben.

A f6bb kabitdszerek elterjedtsége

A felnétt népességben a vizsgalt tiltott drogok kézil legtdbben marihuanat vagy hasist
fogyasztottak eddig életik soran (6,1%). A marihuana/hasis utan a leginkabb elterjedt drogok
az ecstasy (2,5%), a szintetikus kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%)
és a dizajner stimulansok (1,4%). A tobbi szer életprevalencia értéke a magyarorszagi felnétt
népesseég korében nem éri el az 1%-ot (0,3%-0,9% kdz6tt mozog). A fiatal felndtt népesség
szerpreferencia sorrendje gyakorlatilag megegyezik a felnétt lakossagban tapasztalt
sorrenddel.

Osszességében tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan 6rzi vezetd helyét a magyarorszagi
lakossag korében, s az ezt kdvetd legnépszerlibb szerek altalaban a felnétt népességben, és
a fiatal feln6ttek kérében is a hagyomanyos stimulansok és az Uj pszichoaktiv szerek (Paksi
et al 2020; Paksi 2020).

24 A roviditések az életprevalencia (lifetime prevalence; LTP), elmult évi prevalencia (last year prevalence; LYP)
és elmult havi prevalencia (last month prevalency; LMP) fogalmaira utalnak.
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abra: A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populaciéban 2019-ben (%)
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Az Uj pszichoaktiv szerek, azon belll is els6sorban a herbal, biofii vagy varazsdohany utcai
neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentésége mind a kiprobalas (életprevalencia),
mind pedig a kézelmultbeli hasznalat (elmult éves prevalencia) értékeiben megmutatkozik. Mig
a szintetikus kannabinoidok a valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist kéveto
masodik helyen szerepelnek (a mérési hiba figyelembe vételével holtversenyben az
ecstasyval, amfetaminokkal, kokainnal és designer stimulansokkal), addig a kdzelmultbeli
droghasznalat alapjan felallitott fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal
holtversenyben az elsé helyen szerepelnek a felnétt és a fiatal felndtt populaciéban egyarant
(Paksi 2020).

Frissebb adatokkal a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt populaciéban végzett longitudinalis
vizsgalat (Budapest Longitudinal Study) 2020-as hullamabdl rendelkezlink. A budapesti 19-35
éves fiatal feln6tt népességben a vizsgalt tiltott drogok kozil legtébben kannabiszt
fogyasztottak eddig életik soran. A kannabisz utan a leginkabb elterjedt, mas drogokhoz
képest jelentésebb életprevalencia értékkel rendelkez§ tiltott szer az ecstasy, amit — a mérés
standard hibajat figyelembe véve — holtversenyben az amfetamin, a dizajner stimulansok és a
kokain kovetnek, és a szintetikus kannabinoidok, a magikus gomba, illetve az LSD
életprevalencia értéke is hibahataron belll azonos a valaha dizajner stimulansokat és a
kokaint hasznaldk aranyaval. A tobbi szert a 2020-as adatok alapjan a budapesti fiatal felnétt
népesség kevesebb mint 1%-a probalta ki (Paksi 2021).

A 18-64 éves felnétt népesség korében 2019-ben készilt orszagos adatfelvétel alapjan
kibontakozé szersorrendhez képest (Paksi, Pillok 2021) a budapesti fiatal feln6ttek kérében a
szintetikus kannabinoidok hasznalata mas szerhasznalé6 magatartasokhoz képest kevésbé
népszeril Paksi (2021).
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abra: A szerenkénti életprevalencia értékek a 19-35 éves budapesti fiatal felnbttek kérében 2020-ban
(BLS vizsgalat 2. hulldmaban, a valaszolok %-aban)
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Forras: BLS 2020 — Paksi 2021
Az orszagos ESPAD vizsgalat 2019. évi adatfelvétel eredményei szerint az iskolaban tanulo
16 évesek korében a tiltott szerhasznalat?® életprevalencia értéke 13,9% (Arnold, Elekes
2020). Ennél valamelyest alacsonyabb a gyogyszereket orvosi javallat nélkiil*® fogyasztok
aranya (12,9%). Valamely legalis vagy illegalis szert a fiatalok kdzel negyede (23,2%)
fogyasztotta mar valaha az életében. A drogfogyasztasban jelent6s valtozas nem
tapasztalhaté 2015-hdz képest,, egyediil az Uj pszichoaktiv szerek (a tovabbiakban: UPSZ)
fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legalis szer egylittes fogyasztasi ratajaban
tapasztalhaté egy enyhe ndvekedés. A szerfogyasztasi piramisban a korabbi évekhez
hasonléan elsé helyen a kannabisz szerepel 12,6%-0s életprevalencia értékkel: a 16 éves
diakok tébb mint tizede kiprobalta mar életében a marihuanat, hasist. A kannabiszt kdvetéen
a rangsorban a visszaélésszerlilen hasznalt gyogyszerek szerepelnek: a diakok 7,6%-a
fogyasztott mar nyugtatot, altatét orvosi javaslat nélkul, 6,7%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve
fajdalomcsillapitét azzal a céllal, hogy feldobja 6ket. Otddik helyen még mindig legalis drog all,
a szipuzas 6,5%-o0s életprevalencia értékkel, amelyet az egyik dizajner drog, a szintetikus
kannabinoidok kévetnek: minden huszadik diak prébalt mar ilyen szert. A tébbi vizsgalt szer
5% alatti prevalencia értéket mutat. A rangsorban utols6 helyen szerepelnek a crack,
mefedron, metamfetaminok és a heroin (Arnold, Elekes 2020).

25 Tiltott szerek alatt azokat a szereket értjuk, amelyek az ESPAD kutatasban kezdetektdl lekérdezésre kerlltek:
marihuana/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.

26 »,Nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapitok (orvosi javallat nélkdl), alkohol gyogyszerrel, hogy feldobjon.”
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abra: Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves diakok kérében 2019-ben (%)
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A 2022-ben készillt HBSC kutatas eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon tanuld diakok
kozel 6tode (18,9%) életében mar kiprobalt valamilyen tiltott szert.?” A tiltottszer-hasznalat
szignifikdnsan gyakrabban fordult elé a fiuk kdrében (20,6%, mig a lanyoknal: 17,4%), és a
11. évfolyamon szignifikdnsan nagyobb aranyban fordult elé a tiltott szerek kiprébalasa, mint
a fiatalabbaknal. (Németh 2024)

A 9. és 11. évfolyamos diakok 16,9%-a fogyasztott mar életében kannabiszt, 4,8%-a probalta
mar az amfetamint, és 5,1%-uk az MDMA-t/ecstasyt.

A rutin adatgyUjtésekbdl és a terlleten végzett kutatasokbdl kirajzolédik, hogy a magasabb
kockazatu, problémas szerhasznaldk korében jelentés valtozasok térténtek a szerhasznalati
mintazatban 2010 o6ta. Ennek a valtozasnak legfébb ereddi az Uj pszichoaktiv szerek —
jellemzden szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és
hasznalatanak elterjedése, masrészt a problémas hasznalati mintazatban jellemzé klasszikus
szerek (heroin ill. amfetamin) visszaszorulasa.

A valtozas az intravénas szerhasznaldi populacié mellett jelentésen érintette az egyéb,
szocialis szempontbdl marginalizalt csoportokat is, ugymint a hajléktalanokat, fogvatartottakat,
a szegregatumokban éléket, illetve a gyermekvédelmi szakellatasban gondozott fiatalokat,
elsésorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa tekintetében.

Az UPSZ-ek hasznalatanak elterjedésével parhuzamosan (a 2011-2015-6s idészakban) az
intravénas szerhasznaldi populacioban megduplazdodott (49%-ra) a HCV prevalencia orszagos
szinten. A Kkatinoninjektalok koérében szignifikdnsan magasabb az injektald eszkdzok
megosztasanak el6fordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalenciaja a klasszikus szereket
injektalokhoz képest.

27 A kutatas soran az alabbi tiltottszer kategoriakat kilonitették el: marihuana/hasis, ecstasy/MDMA, amfetaminok,
varazsgomba, szintetikus kannabinoidok, Uj stimulansok, egyéb drogok.
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A katinoninjektalas nagymeértéki el6retorését kdvetben 2016 ota a jelenség merseklédni
latszik, mellyel parhuzamosan egyre t6bb adatforras beszamol a beviteli
modban/elsédlegesen hasznalt szerben tapasztalhaté valtozasrol: elsésorban az injektalas
helyett ,foliazassal” (belélegzés/inhalalas) torténd bevitelrdl, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara vald id6szakos vagy teljes atallasrél. A korabban alapvetéen
intravénas szerhasznalattal jellemezhetd csoportok egyre inkabb jellemezheték tébbféle szer
és tobbféle beviteli méd valtogatasaval leirhaté polidroghasznalati mintazattal.

Az addiktolégiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznal6i aranya kiléndésen magas a blntetéeljaras alternativajaként kezelésbe
lépbk korében (akik az dsszes kezelt 79,2%-at adjak). A masodik legjellemzdbb, kezelést
indokl6 szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. Az Uj pszichoaktiv szerekhez kéthetd
kezelési igény a kezelésbe lépbk adatai alapjan cstkkend tendenciat mutat, de bizonyos
ellatasi formakban, még mindig jelentés ellatasi igény kotheté hozzajuk. Feltételezhetd, hogy
az ellatérendszer még mindig nehezebben vonja kezelésbe, vagy el sem éri a kezelést igényld
UPSZ-hasznaldk egy jelentds részét.
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A) KANNABISZ

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 Kannabisz szarmazékok hozzaférhetésége

A lefoglalasi adatok alapjan elmondhaté, hogy Magyarorszagon a ndvényi kannabisz
(marihuana) hasznalata jellemzd, valamint kisebb mértékben a hasisé. A névényi kannabisz
hozzaférhetéségében az elmult években markans valtozas nem volt tapasztalhaté. A hasis 10
g alatti lefoglalasainak szama 2010 6ta novekszik — amely a hasisfogyasztas lassu, de
folyamatos emelkedésére utalhat —, emellett tdbb esetben eléfordultak magas CBD tartalma,
azonban alacsony, 1% alatti THC tartalmu hasis mintak is (NSZKK 2024a). Az éves utcai
kabitészerarakat felmérd kutatasokbol (NFP 2023c; NFP 2024c)) az latszik, hogy a hazai
piacon hozzaférhet§ kannabisz szarmazékok atlagos arainak realértéke bar évek ota
valtozatlan, fontos megjegyezniink, hogy az inflaciéra vald tekintettel a leggyakoribb utcai
arnak nominalis értéke 2021-r6l 2023-ra 25%-kal emelkedett. Tovabbi informacidk a
kannabisz-kereskedelemrél és lefoglalasokrol a Kabitoszerpiac és kabitdszer-blindzés
fejezetben olvashatok.

A 18-34 éves fiatal felnéttek 16,4%-a észleli a kdérnyezetében a marihuana vagy hasis
hasznalat jelenlétét, 9,5%-ukat kinaltak az elmult 12 hénapban legalabb egyszer marihuanaval
vagy hasissal, és 19,2%-uk gondolja ugy, hogy elég kénnyen, vagy nagyon kénnyen be tudna
szerezni marihuanat vagy hasist (Paksi 2020.).

A koéznyelvben ,bio”, ,herbal” néven ismert szintetikus kannabinoidok jellemz&en ndvényi
tormelékre vagy dohanyra (varazsdohany) impregnalva jelennek meg az utcai forgalomban. A
piacon elérheté szintetikus kannabinoidok koére altalaban dinamikusan koéveti a jogszabalyi
valtozasokat, tehat egy-egy idészakban 1-2 dominans szer valik elérhetévé a piacon. A 2022-
es évtdl jelentds valtozas volt tapasztalhatd a szintetikus kannabinoid piacon, tekintve, hogy
2022-ben harmadannyi lefoglalas toértént 2021-hez képest, 2023-ban pedig mar csak a
lefoglalasok 5%-ban volt azonosithatd szintetikus kannabinoid a névényi anyagokon. 2023-
ban a szintetikus kannabinoidok lefoglalasok mintegy 60%-a ADB-Butinaca-t tartalmazo
ndvenyi anyag volt. A szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok alapjat képez6
gyogynovény-tormelék, illetve vagott dohany mellett 2021-ben megjelentek — mintegy 3%-0s
aranyban — a kender-eredetl névényi hordozok is. Ezek ardnya 2022-re 5%-ra, 2023-ra pedig
9%-ra emelkedett (NSZKK 2024a). A piacon elérhet6 szintetikus kannabinoidok ara, évekig
szinte alig valtozott, leggyakoribb aruk évrél évre grammonként 500 és 1000 forint kozott
mozgott. 2022-es évtél azonban a szintetikus kannabinoidok arainak realértéke enyhe
névekedésnek indult (NFP 2023c).

2022-ben jelentek meg Magyarorszagon a félszintetikus kannabinoidok csaladjaba tartozé
vegylletek. A félszintetikus kannabinoidok csoportjaba elsésorban az olyan kannabinoid
vegyuleteket soroljak, amelyeket kender természetes hatdanyagaibdl kiindulva allitanak el6
laboratoériumi koériimények kozott. Ugyanakkor az utébbi idBben megjelentek, feltételezhetéen
nem kender eredetli vegylletekbdl szintetikus uton eléallitott, a THC-hez hasonlé kémiai
szerkezet( vegylletek is, melyeket szintén ide sorolnak. 2022-ben 18, 2023-ban mar 314
esetben foglaltak le a hatdsagok félszintetikus kannabinoidot tartalmazé készitményt. A
jellemz&en nemzetkdzi csomagforgalombdl szarmazo termékek elsésorban névényi anyagok
(CBD dominans kender névényre impregnalt hatdbanyagok), valamint e-cigaretta patronok. A
feketepiacon megjelentek tovabba félszintetikus kannabinoidot tartalmazé élelmiszer-
készitmények (gumicukor, csokoladé) is. 2022-ben még csak 1 esetben, 2023-ban viszont mar
11 esetben foglaltak le a hatésagok ilyen termékeket (NSZKK 2024a).
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T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben

A 2019-es lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2019) eredményei szerint a 18-64 éves feln6tt
lakossag korében a kannabisz a legelterjedtebb kabitdszer, életprevalencia értéke 6,1%, az
éves prevalencia érték 1,3%, a havi prevalencia érték pedig 0,9%. A 18-34 év kozotti fiatal
felndttek kdérében a kannabisz életprevalencia értéke 10,5%, az éves prevalencia érték 3,4%,
a havi prevalencia érték pedig 2,6%.

A fiatal felnétt népesség kannabisz-hasznalataban 2007 és 2015 kozoétt tendencia jellegi
csokkenés volt tapasztalhatd az elmult évi, illetve elmult havi hasznalat esetében. A 2015 és
2019 kozétti periodusban azonban az évesprevalencia esetében stagnalast, az aktualis
fogyasztas tekintetében pedig tendencia jellegii novekedést mutatnak a vizsgalati
eredmények.

abra: A kannabiszhasznalat éves és havi prevalencia értékének valtozasa 2007-2019 kézétt a 18-35
éves népességben (%)

6% -
5% -

4% -

3% - Eves prevalencia
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1% -

0% . . .
2007 2015 2019

Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al. 2019

A kannabiszhasznalat tarsadalmi-demografiai elhelyezkedés (nem, életkor, urbanizacios
jellemzék, kulturalis-, munkaerdpiaci-, gazdasagi- és kapcsolati status, az élet kulénb6zé
tertleteivel valo elégedettség, vallasossag) szerinti mintazodasat leiro statisztikai eszkdzdkkel
vizsgalva szamos indikator mentén szignifikans (p<0,05) 6sszefliggések mutatkoznak.
Leginkabb markans kllénbségek az életkor tekintetében tapasztalhatok (p<0,001): a fiatal
felnéttek korében a kannabiszhasznalat életprevalencia értéke kozel haromszorosa az
idésebb korosztalyban mért értéknek. A kannabisz-hasznalat urbanizaciés mintazata szintén
markansan megmutatkozik (p<0,001). Az 50 ezer f6s, vagy nagyobb telepllésen él6k kérében
tobb mint kétszeres a marihuana/hasis hasznalat életprevalencia értéke, mint a kisebb
teleplléseken, azonban nem beszélhetink altaldban a nagyobb urbanizaciés foku
telepliléseken él6k linearisan nagyobb érintettségérél, ugyanis a févaros érintettsége
atlagosnak mondhaté. A férfiak életprevalencia értéke szintén szignifikansan (p=0,001)
meghaladja a nékét. A leir6 statisztikai elemzések alapjan még a vallassal kapcsolatos
identitas, kilénésen az annak mentén jelentkez® bizonytalansag, illetve a csaladi devianciak
halmozddasanak (p<0,001) kockazati szerepét kell kiemelnink.
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1. tablazat: A marihuana/hasis hasznalat életprevalencia értéke kiilbnb6zé szocio-demogréafiai
Jellemzbk mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (a valaszadok szazalékaban)

Szocio-demografiai

Valtozoértékek

Marihuana/ha

jellemzok N sisLTP (%) | °'9™
férfi 597 8,4
Nem p=0,001
né 680 4,0
Fiatal felnétt — I AU e 50,001
felndtt 35-64 874 3.9 ’
18-24 146 6,8
25-34 256 12,9
Korcsoport 35-44 330 6,1 p<0,001
45-54 288 3,1
55-64 256 2,0
<50.000 lakos 816 4.7
Teleplilésméret 250 000 lakos 236 11,4 p=0,001
févaros 225 5,8
E-Ny 231 10,0
D-Ny 161 5,0
Kbzép-Kelet 241 6,2
Régio _ p=0,073
E-K 239 3,3
D-K 178 5,1
Bp 225 5,8
8 altalanos vagy kevesebb 126 6,3
szakmunkas 436 5,0
!“I’(g'l"".‘g"?sabb e p=0,032
iskolai vegzettseg érettséqi 461 4,8
diploma 252 9,9
o felfelé mobil 661 4,5
Intergeneracios
végzettségi nem mobil 536 7,6 p=0,041
mobilitas - _
lefelé mobil 50 10,0
Szakképzettség nincs 194 4,6 p>0,1

28 5 folyamatban lévd tanulmanyokkal korrigalva
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Szocio-demografiai | Valtozéértékek N Marihuana/ha sian
jellemzdk sis LTP (%) an.
van 945 6,3
Munkaeré-piaci nem dolgozik 303 6,3 5>0.1
aktivitas dolgozik 958 5,7 ’
.k"enyelme:s,en Enegelunk a 108 12,0
jovedelmunkbél
kijovink a jovedelminkbél 797 6,0
Szubjektiv anyagi ~0.009
helyzet nehezen éliink meg a 289 38 p=b;
jovedelminkbél ’
nagyon nel'lezerl éliink meg 57 5.8
a jovedelmunkbél
az atlagosnal jobb 260 10,0
Eszlelt relativ atlagos 790 49 p=0,012
anyagi helyzet
az atlagosnal rosszabb 213 5,6
<125 ezer Ft 34 0
126-180 ezer Ft 103 6,8
Haztartas netto 181-255 ezer Ft 178 2,2 p=0 121
havi jovedelme 256-380 ezer Ft 229 7.0 ’
381-400 ezer Ft 123 4,1
400 ezer Ft felett 118 7.6
Partnerkapcsolati nincs egyuttélé kapcsolata 239 7,5 5=0.008
statusz van egy(ittél6 kapcsolata 849 5,1 ’
vallasos 624 2,9
bizonytalan (nem tudja 14,5
Vallasossag megmondani, hogy 76 p<0,001
vallasos-e)
nem vallasos/ateista 548 8,8
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2. tablézat: Kilénb6z6 szocio-demogréfiai jellemz8k atlagértéke az életiik soran valaha
marihuanat/hasist hasznalé és nem hasznalé 18-64 éves népesség kérében 2019-ben

Nem
Fogyasztott f i
. . . ogyasztott | Atjagkiilénbsé |
Szocio-demografiai jellemzdék ] ] . sign.
Atla Atla g
N N
g g

Eletkor (korév) 34’2 77 42’i 1197 -7,761 p<(1,00
Haztartasméret (f6) 2,97 75| 2,91 | 1197 0,052 | p>0,1
Deprivacios index2® 1,86 77 | 3,15 | 1199 -1,287 p=(:))’,00
Andmias0 17’2 71 18’2 1106 -0,560 | p>0,1
Dewfams magatartasok szama a szik 3,05 74| 155 | 1146 1500 p<0,00
csaladban 1
WHO altalanos jollét 9,07 77 9,19 | 1171 -0,120 | p>0,1
Egy atlagos héten munkavégzéssel 30,6 31,3
tltétt orak 6| 3| 176 0,674 | p0.1

i i s p=0,05
Elégedettség: munkajaval 3,43 71 3,69 | 1121 -0,255 9
Elégedettség: anyagi kdrilményeivel 3,41 77| 3,35 | 1180 0,062 | p>0,1

; ; - . p=0,02
Elégedettség: csaladi kapcsolataival 3,96 77| 4,20 | 1181 -0,237 4

; ; . . p=0,03
Elégedettség: parkapcsolataval 3,78 76 | 4,07 | 1151 -0,295 5
Elégedettség: egyéb tarsas 3,91 76 | 398 | 1178 0072 | p>0.1
kapcsolatokkal
Elégedettség: egészségi allapotaval 4,02 77| 4,04 | 1179 -0,015 | p>0,1

A statisztikailag szignifikans kiildnbségeket szlirke hattérrel jeloltik.
* atlagkulénbség=fogyasztok — nem fogyasztok

Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A 18-64 éves feln6tt népességben az elsé marihuana/hasis hasznalat atlagosan 19 és 20 éves
kor k6zo6tt (19,45 évesen) tortént, bar a valaha hasznaldk egynegyede 17 évesen, s tébb mint

2 A deprivacids index a tébbdimenziés hatranyos helyzet koncepcidja nyoman az egyének és a csaladok anyagi
statuszat az életkdrilmények komplex egyuttesével méré mutatd. A kutatas 16 életkorilmény komponens meglétét

vizsgalta. A nagyobb indexérték a deprivacié nagyobb mértékét fejezi ki.

30 A mutaté az andmia mértékét a normaszegés, hatalomnélkiliség, orientaciohiany és elidegenedés dimenzioi
mentén méré szubjektiv indikator. A mutaté nagyobb értéke az andmikus érziletek fokozott jelenlétét jelzi.
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fele (58,2%-a) 19 évesen mar tul volt a marihuana/hasis kiprobalasan (median=19). A
legkorabbi hasznalat 12 évesen, a legkésébbi 30 évesen tortént.

A BLS vizsgalat 2020-as hullamanak eredményei alapjan a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt
népességben azoknak, akik az életiik soran fogyasztottak mar kannabiszt, valamivel tdbb mint
egyharmada (34,7%-a) fogyasztott mar valaha mas tiltott drogot is. A népességben a
kannabiszon kivul az egyéb tiltott drogok fogyasztasanak életprevalencia értéke 10,2%, tehat
a kannabiszhasznaldk kockazata a valamilyen egyéb tiltott drog kiprébalasa tekintetében kb.
haromszorosa a fOvarosi fiatal feln6ttek korében altalaban jellemzdének. Amennyiben a
kannabiszhasznalat és az egyéb droghasznalé magatartasok kapcsolédasanak vizsgalatara
droghasznalati piramist épitlink, lathatjuk, hogy a 19-35 éves kannabiszt valaha hasznalo
févarosi fiatal feln6ttek kérében az egyes egyéb tiltott drogok életprevalencia értéke is 3-5-
szorése a populacios atlagnak (Paksi 2021).

A 2019-es OLAAP adatok alapjan a 18-64 éves felnétt népességben a kannabiszhasznaldokra
épitett droghasznalati piramishoz (Paksi & Pillok, 2021) képest a budapesti fiatal felnétt
kannabiszt hasznaldk korében kirajzolddo piramis meredeksége kisebb, s a piramis felépitése,
az abban szerepld szerek sorrendje is eltéré. A kannabiszhasznaldkra a felnétt lakossagban
orszagosan jellemz6héz képest a budapesti fiatal felnétt népesség kannabiszhasznaloi
korében altalaban kisebb az egyéb tiltott szerek hasznalatanak eléfordulasa, s mas szerekhez
képest kulonosen is kisebb szerepet kap a budapesti fiatal kannabiszhasznalok kérében a
szintetikus kannabisz, valamint a kokain hasznalata. Azaz a budapesti fiatal felnéttek kérében
a kannabiszhasznalé magatartas inkabb jelent 6nall6, mas szerhasznalé magatartasoktol
elkllondld magatartast, mint altalaban a felnétt népesség kdrében Magyarorszagon (Paksi
2021).

abra: A kannabiszhasznalbkra épitett droghasznalati piramis a 19—-35 éves budapesti fiatal felnétt
népesseégben (a BLS vizsgalat 2. hulldmaban) és orszagosan a 18—64 éves populaciéban (az OLAAP
2019 vizsgalatban) (a kannabiszhasznalok %-aban; N=498/77%)

Heroin 2 56'3
’ ® magyarorszagi 18-64 évesek
LSD m 12,2 (OLAAP)

Dizajner stimulansok q 15,5 m budapesti 19-35 évesek (BLS)

Amfetamin 21,7

22,4

Szintetikus kannabisz

Kokain 25,3

30,0

Ecstasy 212

100
100

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
*N=BLS/OLAAP mintaban lévé kannabiszhasznal6k szama
Forras: BLS 2020 — Paksi 2021; OLAAP 2019 - Paksi & Pillok 2021

Kannabisz

o

T1.1.3 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2022-ben késziilt HBSC kutatas (Németh 2024) eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon
tanulé didkok 16,9%-a fogyasztott mar életében, mig kozel tizedik (8,4%) az adatfelvételt
megel6z8 honap soran is hasznalt kannabiszt. Az életprevalencia tekintetében nem lathaté
jelentés nemi kuldnbség (fiuk: 18,0%; lanyok: 16,0%), am az elmult hénap soran a fiuk
szignifikdnsan gyakrabban hasznaltak marihuanat (10,0%), mint a lanyok (7,0%). Emellett a
11. évfolyamon tanuldkra szignifikdnsan nagyobb aranyban volt jellemzé a hasznalat eddigi
életlik soran és az elmult hénapban, mint a fiatalabbakra, mindkét nem esetében. A 11.
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évfolyamon a fiuk szignifikansan gyakrabban hasznaltak marihuanat az elmult hénapban, mint
a lanyok.

A marihuana kiprébalasanak gyakorisagaban valtozasok mutatkoztak az elmult husz évben.
A 2002 és 2010 kozotti idészakban enyhe emelkedé tendencia volt lathatd, majd hullamzas
volt jellemzd, de 2018 és 2022 kdzott szignifikans csOkkenés lathatd. A husz év tavlataban a
fitknal csdkkentek, a lanyoknal nem valtoztak a kiprébalasi aranyok. (Németh 2024)

Az ESPAD kutatas eredményei szerint a legelterjedtebb kabitdészer 2019-ben is a kannabisz
volt az iskolaskoruak korében (Arnold, Elekes 2020).

A 16 éves diakok 12,6%-a fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist. Minden tizedik
diak (10,2%) a kérdezést megel6z6 12 hdnapban és minden huszadik diak (5,2%) a kérdezést
megel6zd hénapban is fogyasztotta ezt a szert. A kannabiszt mar kiprébalo diakok négydtode
(79,9%-a) fogyasztotta az el6z8 évben és tébb mint harmada (39,9%) az el6z6 hénapban is.
A kannabiszfogyasztas legalacsonyabb értéke (4%) 1995-ben volt tapasztalhato, ami 2003-ra
kozel a négyszeresére nétt. Egy kisebb csokkenést kovetéen 2011-ben uUjra ndvekedésnek
indult, amikor is a prevalencia érték tet6zott: a 16 évesek kozel negyede prébalta mar ki a
kannabiszt. 2015-re egy nagyobb csokkenés mutatkozik — a kiprébaldk aranya két-harmadara
csokkent. 2019-ben — 2015-h6z képest — pedig nem valtozott a kannabiszfogyasztas
életprevalencia értéke a 16 évesek korében, mindkét évben 13% koruli értéket mutat a
kiprébaldk aranya.

A 2015-6s kutatast kivéve minden adatfelvételi hullamban a fidk kérében szignifikansan
magasabb életprevalencia értékek figyelheték meg a lanyokhoz képest. Bar ez a kilénbség
az évek folyaman csokkenni latszik: mig 1999-ben a fiuk tébb mint kétszer akkora prevalencia
értékeket mutattak, addig 2019-ben mar csak masfélszer akkorak az értéket mértek. 2015-ben
pedig a fiuk és lanyok kannabiszhasznalata nem kilénbdz6tt szignifikansan.

abra: Kannabiszhasznalat életprevalencia értékének alakulasa nemi bontasban a 16 évesek kérében,
1995-2019 (%)

25

20,7
194
20 18,2 -3

15 — .
415 —o—Fiu
13,2 Lany
10 12,2 .
/ 10,9 10.3 Osszes
5 7,2

e

3

1995 1999 2003 2007 2011 2015 2019
Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A kannabiszfogyasztas a vizsgalt hattérvaltozok jelentds részével szignifikans kapcsolatot
mutat.®'

A filk kérében mintegy masfélszer akkora életprevalencia értékek figyelhetéek meg, mint a
lanyok koérében. A Budapesten tanulok/élék nagyobb eséllyel probaljak ki a kannabiszt, mint a
vidéki iskolaba jaré/vidéken él6 diakok.

31 Az iskola fenntartdjaval, a sziilék iskolai végzettséggel és az iskolatipussal nem figyelheté meg
jelentds eltérés.
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A teljes csalad (mindkét édesszuil6) védoéfaktort jelent a kannabisz kiprobalasat tekintve. A
csonka csalad, illetve mindkét édesszul6 hianya is rizikotényezét jelent a kannabisszal vald
kisérletezés szempontjabdl, de leginkdbb a mozaik csaldd mutatkozik veszélyeztetd
tényezbének.

Minél jobb anyagi koriimeények kozott él a diak, annal nagyobb eséllyel prébalja ki a hasist,
marihuanat: az atlag feletti anyagi korilmények koézott €16 16 éves didkok kdrében kétszer
akkora kannabisz életprevalencia értéket mértlink, mint az atlag alatti anyagi kortdlmények
kdzott élék kozott.

3. tablazat: Kannabisz életprevalencia értéke szocio-demografiai jellemz6k mentén, 16 évesek,

2019 (%)
KANNABISZ
SZ0CIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK ELET- sign
PREVALENCIA
%
fid 14,8
Nem iany 103 p<0,01
gimnazium 12,3
Iskolatipus szakgimnazium 11,5 nsz
szakkozépiskola 14,9
Budapest 18,3
Iskola székhelye MEgye JogHl varos 10.7 p<0,01
egyéb varos 12,0
kbzség 71
allami 12,8
Iskola fenntartéja egyhazi 9,4 nsz
magan 15,2
Budapest 17,2
Lakéhely varos 12,6 p<0,05
kdzség 10,7
teljes csalad 10,1
; mozaik csalad 171
Csaladszerkezet csonka csalad 16.8 p<0,01
nincs édes szul6 16,4
kevesebb, mint érettséqgi 11,9
Apa iskolai végzettsége erettsegi 1.9 nsz
felséfok 14,2
nem tudja, nincs apja 11,4
kevesebb, mint érettségi 11,5
Anya iskolai végzettsége érettséqi 1.9 nsz
fels6fok 13,7
nem tudja, nincs édesanyja 14,5
legjobb vagy sokkal jobb az
atlagnal 14,9
Szubjektiv anyagi helyzet a:ntlagog, vagy valamivel jobb az 117 p<0,05
atlagnal '
atlag alatti 6,9

Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020
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A kannabiszt mar kiprébal6 16 éves diakok kb. fele-fele aranyban oszlanak meg a tekintetben,
hogy egyszer-kétszer prébaltak ki a kannabiszt vagy ismételten fogyasztottak azt: a diakok
48,3%-a egyszer-kétszer probalta ki a szert és tobb alkalommal nem fogyasztotta, azonban
magasnak tekinthet6 azon fiatalok aranya, akik ujbdl fogyasztottak a szert (51,7%). A valaha
fogyasztok 6tdde 3-5 alkalommal, tébb mint tizede 6-9 alkalommal, valamivel kevesebb, mint
tizedlk 10-19 alkalommal fogyasztott kannabiszt. A valaha fogyasztok kézil kézel majdnem
minden tizedik diak 40 vagy tobb alkalommal hasznalt marihuanat vagy hasist az életében. A
fogyasztok kozel tizede tehat rendszeres hasznalonak tekinthetd.

A kannabisz els6 fogyasztasa idején az életkor tekintetében nem figyelheté meg szignifikans
eltérés a lanyok és filk kozott. A fiuk, a lanyok és Gsszesen is atlagban®? 14,6 éves korban
probaltak ki a kannabiszt.

A partiszerviz szolgaltatasok klienskérében eléforduld szerhasznalati mintazatok esetében
lasd Kabitdszerek/ Kannabisz/ T4.1.

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

T1.2.2 Kannabiszhasznalok ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezetd indoka a kabitoszerhasznalok kezelésbe
Iépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2023-ban a kezelést kezd6k
58,1%-a (2375 ) jeldlte meg a kannabiszt els6dleges szerként (TD/ adatok 2024). A 2016 és
2018 kozott érzékelhetd intenziv ndvekedés az els6dlegesen kannabiszhasznalat miatt
kezelésbe |épbk szamaban (2016: 2323 f6; 2018: 3174 f6) egyértelmliien az elterelés
keretében kezelést kezdd kannabiszhasznaldk szamanak ndvekedésére vezethetd vissza.
2018 és 2023 koz6tt ugyancsak az elterelés révén kezelést kezddk szamaban bekdvetkezett
valtozas iranyitotta a tendenciat. A vizsgalt 6t évben fokozatosan csokkent a
kannabiszhasznalat miatt kezelésbe 1ép6k szama (2018: 3174; 2019: 2942; 2020: 2876 f6,
2021: 2764, 2023: 2375 f8), ami részben a koronavirus jarvany, részben a hatdsagi aktivitas
valtozasanak hatasa.

A kannabiszhasznaldk jelentSs része (2075 f6, 87,6%) elterelés keretei kdzott vette igénybe
az ellatast.®® Az eltereltek 69,5%-a (2075 &) kannabisz miatt kezdett kezelést. A nem
elterelésben 1évd kliensek kérében a kannabiszhasznaldk aranya Iényegesen alacsonyabb,
26,8% volt (293 6).

A kannabisz miatt kezelésbe [ép6k 88,2%-a férfi, 11,8%-a nd volt, atlagéletkoruk 28,6 év és
atlagosan 8,1 éve hasznaltak kannabiszt a 2023-as kezelésbe 1épésiket megel6zben.

A kannabisz miatt kezelést kezd6k 21,7%-a legalabb heti 2 napon fogyasztott, 14,5%-uk
hetente egyszer vagy ritkabban és 63,8%-uk nem hasznalt a kezelést megel6z6 30 napban,
vagy csak alkalomszer(ien hasznalta az érintett szert. Ahogy a fentiekben leirtuk, a jelentés
tobbségik elterelés révén jutott kezelésbe, esetikben jellemzd, hogy mar nem fogyasztanak
kabitészereket, vagy csak alkalomszer(ien, tekintettel az ellenik indult eljarasra.

A kezelési, ellatasi lehet6ségeket tekintve a kannabiszhasznaldk ellatasa jellemzéen az
altalanos kabitdszer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai betegeket ellatd
szolgaltatoknal torténik. Egyes kezel6helyek kezelési programjaban vannak programelemek,
melyek kifejezetten a kannabiszhasznaldk igényeire szabottak, azonban kulon kezelési vagy
artalomcsdkkentd program résziikre nem elérhet6 az orszagban.

32 pz atlag szamitasnal a 9 évesen vagy korabban kategoriat 9 évesnek, a 16 évesen vagy késébb kategériat pedig
16 évesnek szamoltuk.
33 A kezelésbe lépSk kozill 7 16 esetében a beutalas oka ismeretlen.
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T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok
Felnéttkort népesség

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat eredményei alapjan 18-64 éves felnétt populacié
kérében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kézott szerepelnek
Magyarorszagon: az életprevalencia értékik (2,1%) alapjan a kannabiszt és az ecstasyt
kovetéen a harmadik legtdbbek altal kiprobalt szerek, az éves prevalencia értékik (1,2%)
alapjan pedig a kdzelmultbeli szerhasznalatban a marihuana utan a legnépszeriibb szerek
(Paksi et al. 2019; Paksi 2020). A havi prevalencia értékik 0,3%. A szintetikus kannabinoidok
elterjedtsége tekintetében az altalanos népességben tortént valtozasokat csak az elmult négy
évre vonatkozéan van lehet8séglink kdvetni. A 2015-6s és a 2019-es lakossagi vizsgalatok
eredményei alapjan Magyarorszagon az elmult négy évben nem tértént valtozas sem altalaban
a feln6tt népességben, sem a fiatal felnéttek korében a szintetikus kannabinoidok
hasznalatanak elterjedtségeében.

abra: A szintetikus kannabinoid-hasznalat kiilbnbézé idejli prevalencia értékei a 18-34 év kézétti fiatal
felnéttek kérében 2015-ben és 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A szintetikuskannabinoid-hasznalat alapvet6 tarsadalmi-demografiai mintazodasat a leird
statisztika eszkdzeivel vizsgalva az életkor és nem mellett a lakhely urbanizaciés foka, a
csaladban el6fordulé devians mintak, a vallasossaggal kapcsolatos nézetek, valamint a
gazdasagi statusz egyik indikatora tekintetében tapasztaltunk szignifikans kulénbséget. A
férfiak korében a szintetikus kannabinoidok hasznalatanak életprevalencia értéke mintegy
OtszOrose a nék kdrében mért értéknek, a fiatal felnéttek érintettsége pedig kdzel négyszerese
az idésebbekének (p<0,001). Emellett az adatok a devians csaladi mintak (p<0,001), illetve a
vallassal kapcsolatos identitas bizonytalansaganak (p=0,004) szignifikans kockazati szerepét
jelzik, valamint azt, hogy az 50 ezer 6 feletti varosokban élék fokozottan érintettek a kisebb
teleplilésekhez, illetve a févaroshoz képest (p=0.007). A gazdasagi statusz kulonb6zé
indikatorai kdzul csak a relativ anyagi helyzettel kapcsolatos percepcidk mutattak szignifikans
kapcsolatot szintetikuskannabinoid-hasznalattal, az atlagosnal jobb kérlilmények kdzott élék
nagyobb kockazatat jelezve (Paksi 2020).

Az szintetikus kannabinoidok elsé fogyasztasa atlagosan 19 és 20 éves kor kdzott (19,76

évesen) torténik. 19 éves korara mar a fogyasztok kdzel kétharmada (62,6%-a) tul van az elsé
fogyasztason.
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Szintetikuskannabinoid-hasznalbokra épitett droghasznalati piramis

A szintetikuskannabinoid-hasznalat és egyéb droghasznalé magatartasok kapcsolddasanak
vizsgalatara a hagyomanyosan kannabiszhasznaldkra épitett droghasznalati piramis specialis,
a szintetikuskannabinoid-hasznalokra konstrualt valtozata kerdlt létrehozasra a 19-35 éves
budapesti populaciéban végzett BLS vizsgalat 2020-as hullamanak eredményei alapjan. A
piramis azt mutatja, hogy azok, akik valaha életlikben fogyasztottak szintetikus kannabinoidot,
milyen aranyban hasznaltak egyéb drogokat (kannabiszt, ecstasyt, dizajner stimulansokat,
amfetamint, LSD-t, kokaint és/vagy heroint) is az életiik soran. A piramis alapjan lathatjuk,
hogy a 19-35 éves szintetikus kannabinoidot valaha hasznal6 févarosi fiatal felnéttek korében
az egyes egyeéb tiltott drogok életprevalencia értéke tdbbszdrése — a kannabiszhasznalat
esetében négyszerese, a dizajner stimulansok, az amfetamin, az ecstasy és a kokain
esetében tiz-tizenodtsz6rose, az LSD esetétében kodzel harmincszorosa, a heroin esetében
negyvenszerese — a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt populaciéban altalaban mutatkozé
életprevalencia értékeknek (Paksi 2021).

A szintetikuskannabinoid-hasznaldkra konstrualt piramist Osszehasonlitva a
kannabiszhasznaldkra épitett piramissal — a korabbi elemzéseinkhez hasonldéan (Paksi, 2017)
— szembet(ind a szintetikus kannabinoid-hasznaldk piramisanak joval nagyobb meredeksége,
azaz — bar a kannabiszhasznaldk kérében is jelentésen nagyobb mas szerek fogyasztasanak
el6fordulasa, mint altalaban a budapesti fiatal feln6tt népességben — a szintetikuskannabinoid-
hasznaldok a kannabiszhasznaldkhoz képest (is) fokozottan kitett populaciét jelentenek a mas
drogokkal val6 kapcsolatba kertlés szempontjabdl (Paksi 2021).

A 2019-es OLAAP adatok alapjan a 18-64 éves feln6tt népességben a szintetikuskannabinoid-
hasznaldkra épitett droghasznalati piramis (meredeksége, s az abban szereplé szerek
sorrendje nagymeértékben hasonlit a budapesti fiatal feln6tt szintetikuskannabinoid-hasznaldk
korében felrajzolthoz, minddssze a dizajner stimulansok elhelyezkedése tekintetében
mutatkozik jelentékeny eltérés Paksi 2020). Azaz a szintetikuskannabinoid-hasznaldkra a
feln6tt lakossagban orszagosan jellemzdh6éz hasonldé a budapesti fiatal feln6tt népesség
szintetikuskannabinoid-hasznaloi korében az egyéb tiltott szerek hasznalatanak el6fordulasa,
azzal a kulénbséggel, hogy mig a felnétt népességben a szintetikuskannabinoid-hasznaldk
kérében a — kannabiszhasznalatot kovetéen — a dizajner stimulansok hasznalata a leginkabb
elterjedt, addig a budapesti fiatal felnéttek koérében a szintetikuskannabinoid-hasznalok
nagyobb aranyban hasznalnak ecstasyt, illetve amfetamint mint dizajner stimulansokat (Paksi
2021).

abra: A szintetikuskannabinoid-hasznalbkra épitett droghasznalati piramis a 19-35 éves budapesti fiatal
felnétt népességben (a BLS vizsgalat 2. hullamaban) és orszagosan a 18—64 éves populacioban (az
OLAAP 2019 vizsgélatban) (a szintetikus kannabinoid-hasznalok %-aban; N=48/26%)
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Iskolaskoruak

A kozépiskolasok korében készilt 2019-es ESPAD vizsgalat (Arnold, Elekes 2020)
eredményei szerint a szerfogyasztasi strukturaban masodik helyen allnak a szintetikus
kannabinoidok: a 16 éves didkok huszada (4,9%) probalt valaha életében kannabinoidot34. A
szintetikus kannabinoidok fogyasztasanak életprevalencia értéke 7,2%-rél 4,9%-ra csokkent
2015 és 2019 kozott.

A szintetikus kannabinoidok kiprébalasa a vizsgalt szocio-demografiai jellemzék tdbbségével
nem mutat szignifikdns kapcsolatot. A szakkdzépiskolaban tanuld 16 éves diakok korében
mintegy kétszer akkora prevalencia értékek tapasztalhatok a gimnaziumban és
szakgimnaziumban tanuld tarsaikhoz képest: a szakkozépiskola tehat egyértelma rizikofaktort
jelent a szintetikus kannabinoidok kiprébalasat tekintve. A csaladszerkezetet vizsgalva a teljes
csalad véddfaktora és a tobbi csaladszerkezeti forma nagyobb rizikétényezbje tapasztalhato:
mig a két édesszllével nevelkedd diakok 3,3%-a, addig a mozaik, csonka csaladban él6k
7,1%-a, az édesszUll6 nélkiliek pedig 9,6%-a fogyasztott mar szintetikus kannabinoidot.

A szintetikus kannabinoidot valaha fogyaszté 16 éves diakok tulnyomé tobbsége egyszer-
kétszer prébalta ki a szert és nem fogyasztotta azt ismételten. A diakok 28,6%-a fogyasztotta
3 vagy tdébb alkalommal. A klasszikus kannabiszhoz képest tehat évatosabbnak tlinnek a
szintetikus kannabinoiddal a fogyasztok: mig a kannabiszt a valaha fogyasztok valamivel tdbb
mint a fele ismételten fogyasztotta, addig a szintetikus kannabinoidok esetében ez az arany
nem éri el a 30%-ot (Arnold, Elekes 2020).

UPSZ hasznéaldk a kezelési adatokban

A kezelési adatokban kizardlag az UPSZ-hasznalokat, mint a jellemzden
szintetikuskannabinoid- és szintetikuskatinon-hasznaldk 0Osszesitett csoportjat tudjuk
azonositani az adatgyjtési sajatossagokbdl adodoan®.

Az id6soros adatok alapjan elmondhatd, hogy 6sszességeben visszaesett 2014-t61 kezd6déen
az UPSZ-hasznélat jelentésége a kezelést kezdd populaciéban, mely ennek ellenére a
harmadik legjellemzébb elsédleges szer a 2023-ban kezelésbe léptek kérében. A 2023-ban
kezelést kezddk 12,8%-a (524 f6) elsédlegesen valamilyen UPSZ hasznalata miatt igényelt
kezelést. Az elsédleges UPSZ hasznaldk 73,6%-a (373 &) férfi, 26,4%-a nd (134 f8).
Atlagéletkoruk 37,8 év. A 2023-as kezelésbe lépésiiket megel6zéen atlagosan 16,6 évet
hasznaltak uj pszichoaktiv szereket.

Az elsédlegesen UPSZ szereket hasznalok 54,7%-a intenziv hasznalé volt: 38,2% naponta,
tovabbi 16,5% heti 2-6 napon fogyasztott a kezelésbe 1épést megeléz6 30 napban UPSZ
szereket. 16,3% heti egy alkalommal, vagy kevesebbszer, 29,0% pedig nem fogyasztott a
megel6z6 hénapban sajat bevallasa szerint.

Az UPSZ-hasznalat miatt kezelést kezddk kdrében a legjellemzébb beviteli méd a hasznalt
szer(ek) elfogyasztasa (51,5%) volt, ezt kdvette a fustdlés/inhaldlas (26,3%) és az orrba
szippantas (16,6%). Az injektalast minddssze 2,6%-uk jeldlte meg jellemzé beviteli modként.
Az UPSZ-hasznaldk és az intravénas bevitel kapcsolodasat a fejezet Stimulansok/T1.2.5
pontjdban mutatiuk be. Az UPSZ-hasznalattal kapcsolatos kutatasokat e fejezet
Kannabisz/T4.1 pontjaban foglaljuk 6ssze.

34 A kannabinoidot a kovetkez6képpen kérdeztik: Ujfajta, marihuanahoz hasonlé hatasu szer (herbal, bid, biofi,
varazsdohany, szintetikus fii)

35 Az UPSZ-ok jelenleg nem képeznek kiilon kategoériat a TDI kérddiv szerstrukturajaban. A szolgaltatoi
visszajelzések, illetve az adatgydjtést korabban koordinalé szerv utasitasa alapjan 3 kategoéridba rogzitik ezen
szereket hasznald klienseket: az egyéb stimulans kategoériaba (a szintetikus katinonokat), az egyéb hallucinogén
kategodriaba (a szintetikus kannabinoidokat), valamint az egyéb, nem besorolhaté szerkategéridba — mindkét
korabban emlitett szercsoportot. E harom szerkategéria ésszevonasabdl all dssze az UPSZ kategoria.
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nincs 0] informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 TOVABBI INFORMACIOK
Szintetikus kannabinoidok hasznalata szocialisan marginalizalt csoportokban

A felnétt koru hajléktalan populaciéban 2017 folyaman készilt reprezentativ vizsgalat
(részletes modszertani leirasat lasd a Kabitészerek/Forrasok és médszertan/T6.2 pontjaban)
a kabitészer-hasznalattal kapcsolatos érintettség feltarasara. Az életprevalencia értékek
alapjan a hazai hajléktalan populacié kérében a legelterjedtebb tiltott szer a marihuana/hasis:
minden 6tédik-hatodik valaszadd fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist (Paksi,
Magi, Guraly 2021). A koézelmultbeli droghasznalatot tekintve a valaszok alapjan
megrajzolhatdé droghasznalati strukturaban a szintetikus kannabinoidok hasznalata megeldzi
a marihuana/hasis népszeriiségét.

A hajléktalan populaciéban a szintetikuskannabinoid-hasznalatra épitett droghasznalati
piramis lekdveti a kannabiszhasznalatra konstrualt piramist (lasd a 2015-6s OLAAP vizsgalat
eredményeit a fejezet T1.2.4 pontjdban), azzal a kiildnbséggel, hogy a szintetikuskannabinoid-
hasznalok koérében nem 4-6-szor, hanem 5-7-szer nagyobb az egyéb tiltott drogok
hasznalatanak az esélye, tovabba az Uj stimulansok (jellemz6en szintetikus katinonok)
fogyasztasa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkabb elterjedt a
szintetikuskannabinoid-hasznaldk kérében (Paksi, Magi, Guraly 2021).

40



abra: Droghasznalati piramis a hajléktalan populacioban (a kannabiszt és/vagy szintetikus
kannabinoidot valaha fogyasztok %-aban), 2017-ben3¢
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Forras: Paksi, Magi, Guraly 2021

A gyermekvédelemben dolgozokkal készitett kvalitativ vizsgalatban (Kal6 et al. 2018) részt
vevd szakérték ugy latjak, hogy megfigyelhetd az UPSZ-hasznalat normativva valasa bizonyos
k6zésségekben, kiléndsen a rossz szociodkondmiai statusszal rendelkezd csaladok kérében.
(A vizsgalat tovabbi eredményei a Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T4.1 pontjaban. A
vizsgalat modszertani leiréasa a Kabitoszerek/Forrasok és moddszertan/T6.2 pontjaban
olvashat6.)A gyermekvédelmi szakellatasban érintett lanyok, illetve a gyermekvédelemben
dolgoz6 szakértbk bevonasaval készitett vizsgalat (Kalé et al. 2017) és a specialis
gyermekotthonba athelyezendd gyermekeket és fiatalokat vizsgald bizottsag informacioi
(Barath et al. 2018) egyarant azt mutatjak, hogy az UPSZ-hasznalat — kiiléndsen a szintetikus
kannabinoidok fogyasztasa komoly probléma ebben a populaciéban.

A hazai javitointézetben él6 fiatalok kdrében végzett felmérés (Port 2016) szintén azt mutatta,
hogy a javitéintézeti populacié koérében a kabitdészerek kdzll az Uj pszichoaktiv szerek
hasznalata a legelterjedtebb: az életikben valaha fogyasztok 58%-anal szerepeltek a
szintetikus kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok elsédlegesen hasznalt szerként.
(Tovabbi eredményeket és modszertant lasd: Borton fejezet T4. és T5.2 alfejezet).

A Szécsi és munkatarsai altal 2015-ben elséként vizsgalt szegregatumi szerhasznalat (Szécsi
és Sik 2016; a vizsgalat bemutatasa a 2018-as Eves Jelentés Kabitdszerek fejezetében
olvashatd) sajatossagaival kapcsolatos ismereteinket béviti Csak és munkatarsai 2017-es
illetve 2018-as vizsgalatai. A 2017-es vizsgalat eredményei azt mutatjadk, hogy a
szegregatumban él6 felnétt kord UPSZ-hasznaldk kdérében a szintetikus kannabinoidok
(,mafa”, ,bio”, ,herbal”) hasznalata elterjedtebb, mint a katinonok (,kristaly”) hasznalata (Csak
et al 2017). Ez a kutatas két mintazatot azonositott a szintetikuskannabinoid-hasznalat
szempontjabol: egyrészt egy havi 1-2 alkalommal torténd hasznalati mintazatot, illetve egy
intenziv hasznalati mintazatot, melyet a minimum heti 3 szintetikuskannabinoid-hasznalat

36 A legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia értéke a marihuanat/hasist illetve szintetikus kannabiszt valaha
fogyasztdk korében.
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jellemez. Az el6bbi mintazat a megkérdezettek 36,8%-at jellemezte, az utdbbi a
megkérdezettek 41,1%-at. (A vizsgalat modszertani leirdsa a Kabitdszerek/ Forrasok és
modszertan/T6.2 pontjaban olvashaté, tovabbi adatokat lasd Kabitdszerek/Stimulansok/T4.1.)

Szerhasznalat a rekreaciés szintéren

2024-ben online kérddives vizsgalat készult a partiszerviz — vagyis rekreacios szintéren
artalomcsokkent6 — szolgaltatast nyujté szervezetekkel a 2023-ra évre vonatkozéan (NFP
2024d; modszertant lasd a fejezet T6.1 pontjaban). A klienskérben eléforduld szerhasznalati
mintazatokra is kitéré kérdbivet 18 szervezet toltdtte ki, ezek kdzial 14-nél volt elérhetd a
szolgaltatas 2023. soran (tovabbi adatokat és moddszertant lasd: Egészségugyi
Kovetkezmények és Artalomcsokkentés T1.5.3 és T5.1). A valaszok alapjan a partiszerviz
szolgaltatasokat igénybe vevdk kdrében a szolgaltatasban dolgozék az alkohol, a szintetikus
kannabinoid, a kannabisz, ecstasy, crack, MDMA és kokain hasznalat esetében tapasztaltak
(az 6sszes valaszado atlagolasa alapjan) ndvekedést 2020 és 2023 kozott, a tobbi szer
esetében stagnalast vagy enyhe csdkkenést. A szerves oldészerek fogyasztasa (,szipuzas”)
szintén novekedett a szakemberek beszamoloi alapjan. Szabadszavas valaszaikban (az
emlitések szama alapjan) legtdbben az alkohol (7), tovabba a kristaly (4), herbal*” (3), kokain
(3), az ecstasy (2) és marihuana (2) er6sddését emelték ki. Egy-egy szolgaltaté emlitette az
amfetamint, metamfetamint, benzodiazepint és a cracket. A polidrog-hasznalatot 2 esetben
emlitették, egy esetben kiemelve, hogy f6leg a fiatalabbakra jellemzé szerhasznalati mintazat.
Gyakoribba valt a szajon at térténd bevitel, az inhalalas és a szippantas (2-2-1 emlités) is. Az
intravénas beviteli mod elterjedtségének valtozasaval kapcsolatban nem volt egységes a
szolgaltok visszajelzése. A piac olcsdbb szerek felé valo tolédasat is megfigyelték.

37 szintetikus kannabinoidra utalé utcai név
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abra: Egyes szerek hasznalatanak valtozasa 2020 és 2023 kbézétt a rekreaciés szintéren
artalomcsé6kkenté szolgaltatast nyljtd szakemberek véleménye3® szerint szertipus szerinti bontasban
az 0sszes valasz atlagolasa alapjan (valaszaddk szama = 14 szervezet)
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B) STIMULANSOK

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 A kiilonb6z6 stimulansok hozzaférhetésége

A 2019-es feln6tt népesség korében készitett OLAAP vizsgalat alapjan a 18-34 éves
népesség 13,9%-a ugy gondolja, hogy kdnnyen vagy nagyon kénnyen be tudna szerezni
ecstasyt, 10,3% pedig amfetamint. A metamfetamin esetében 9,6%, a kokain esetében 7,8%,
a crack vonatkozasaban pedig 6,8% véli a hozzaférhetéséget elég kbnnylinek vagy nagyon
kdnnylinek (Paksi 2020).

A piacon elérhet6 klasszikus stimulans tipusu szerek (amfetamin, metamfetamin, MDMA,
kokain) esetében mind a lefoglalasok szama, mind pedig a lefoglalt mennyiség a 2010-es
évektdl kezdédéen hullamzé tendenciat mutatott. A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a
2011-2019 id6szakban a lefoglalasok szamaban folyamatos emelkedés volt tapasztalhato,
mely emelkedés azonban 2020-ban megtorpant, ami valoszinlsithetéen visszavezethet6 a
COVID jarvanyhoz kotheté lezarasokhoz. 2020 6ta ujra enyhe ndvekedést mutat a kokain
lefoglalasok szama, évente korllbelll 300-335 esettel. A lefoglalt mennyiségeket tekintve
2012 és 2021 kozott érdemi valtozas nem tortént, jellemzéen 5-40 kilogramm kozotti
mennyiségeket foglaltak le a hatésagok. 2022-ben azonban tébb, mint 85 kilogramm, 2023-

38 ( 1: jelent6sen csdkkent; 2: valamelyest csdkkent; 3: nem valtozott; 4: valamelyest nétt; 5: jelentésen nétt; ,6:

nem tudja” kizarasra kerllt az atlagok szamitasanal).
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ban pedig tébb, mint 167 kilogramm kokain tartalmu por lefoglalasara kerllt sor, ezek kdzul
mindkét évben 1-1 kiemelked6 mennyiségl lefoglalas volt. Az esetek jelentds részét (80%-at)
azonban tovabbra is a kisebb (fogyasztéi) mennyiségl lefoglalasok teszik ki, mely a kokain-
fogyasztas enyhe emelkedésére utalhat. A kokainhoz hasonléan a COVID-hoz kétheté
lezarasok az MDMA tartalmu szerek lefoglalasara is hatassal voltak, azonban 2022-t6l
kezd6déen az MDMA tartalmu tablettdk esetében a lefoglalt mennyiség markansan
megndvekedett. Az amfetamin lefoglalasok szama 2010 6ta folyamatos emelkedést mutatott
2020-ig, amikor egy év alatt tobb mint 80 kilogramm amfetamin tartalmu port foglaltak le. 2021-
t6l kezd6édden ennél joval kisebb mennyiséget foglaltak le a hatdésagok (NSZKK 2024a).
Nyomozati és lefoglalasi adatok alapjan a metamfetamin tovabbra is csak az orszag
Szlovakiaval hataros varmegyeéiben jellemzd (NNI 2024; NSZKK 2024a).

A kabitdszerek utcai araira vonatkozo kutatasok (NFP 202c; NFP 2024c) szerint az amfetamin
realértéke évek o6ta valtozatlan, mig a kokain és az MDMA tablettak esetében 2012 6ta
folyamatos névekedés tapasztalhato.

A jellemzéen ,kristaly”, utcai néven ismert dizajner stimulansok — jellemzéen a szintetikus
katinonok — altalaban por formaban kerlinek forgalomba. A legjellemzdbb hatéanyagok az
egyes években szinte folyamatosan valtoztak: 2018-ban és 2021 koz6tt a szintetikus katinon
porok tobbségét etil-hexedron, kisebb mértékben pedig etil-heptedron anyagok tették ki. 2022-
tél azonban az etil-hexedron és az etil-heptedron is hattérbe szorult a feketepiacon, helyiket
pedig az N-etil-norpentedron vette at. 2023-ban a katinon lefoglalasok 81%-a N-etil-
norpentedron-hoz kapcsolddott, mig az etil-hexedron és az etil-heptedron pedig gyakorlatilag
eltlint a piacrol. 2022-ben a lefoglalasokban 6sszesen 26, 2023-ban mar csak 15 kilénb6z6
katinon-szamazék fordult el6. Ezek mindegyike kabitdszerként vagy Uj pszichoaktiv anyagként
ellen6rzott szer volt. Tovabba, egyre nagyobb szamban kerll kimutatasra szintetikus
katinonok Uvegpipak fellletérél, ami alapjan feltételezhetd, hogy egyre szélesebb kérben
terjed az ilyen tipusu anyagok inhalaciéval torténd fogyasztasa (NSZKK 2024). (Lasd
részletesen a trendeket a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blin6zés fejezet T2.1 pontjaban.)

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat adatai alapjan a 18-64 éves népesség 3,6%-a
fogyasztott az élete soran valamilyen stimulanst (ecstasyt, amfetamint, kokaint, crack-et, vagy
dzajner stimulanst) (Paksi 2020). A stimuldnsok Osszesitett éves prevalencia értéke 1,0%, a
havi prevalencia értéke pedig 0,6%. A 18-34 éves fiatal felnétt populaciéban azt mondhatjuk,
hogy a stimulansok dsszesitett prevalencia ertékei tendencia jelleggel rendre magasabbak az
18-64 éves népességben mért értékeknél (valaha fogyasztas: 5,5%, elmult évi fogyasztas:
1,3%; elmult havi fogyasztas: 1,2%).

A 18-64 éves altalanos népességben és a 18-34 éves fiatal felnbttek kérében a kilonbdzé
stimulans szerek népszeriiségi sorrendje (a valaha kiprébaldk aranya alapjan) megegyezik. A
leginkabb elterjedt az ecstasy, melyet a 18-64 éves népesség 2,5%-a probalt ki az élete soran.
Ezt kdveti az amfetamin és a kokain (LTP 1,5%), valamint a dizajner stimulansok (LTP 1,4%)
és végul a crack (LTP 0,6%). A fiatal felnétt populacidoban a szerek elterjedtségi sorrendje
ezzel megegyezd, de az ecstasy és az amfetamin esetében a prevalencia értékek tendencia
jelleggel magasabbak (ecstasy 4,7%, amfetamin 2,6%).
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abra: A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves populaciéban,
2019-ben (%)

Ecstasy
Amfetamin
Kokain = 18-34
= 18-64

Dizajner stimulansok

Crack
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi et al. 2019

A szerenkénti valtozasok kdvetésére a hagyomanyos stimulansok esetében 12 éves idészakra
vonatkozdéan nyilik lehetéséglnk, a dizajner stimulansok esetében csak az utébbi 4 év
valtozasait kovethetjuk. A lakossagi vizsgalatok adatai szerint az ecstasy 2015-0s atmenetileg
,Kiugro” életprevalencia értékén, valamint a kokain LTP 2007 és 2019 kdz6tt toértént tendencia
szintli novekedésén kivil a valtozasok nem haladjdk meg a mérés hibahatarat.
Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a kilénbdzé stimulansok elterjedtsége
meglehetds stabilitast mutat a magyar tarsadalomban az egyes mérési idépontok, illetve az
idészak egésze tekintetében egyarant.

abra: A kilénb6z8 stimulansok életprevalencia értékének valtozasa 2007-2019 kbézétt a 18-64 éves
népességben (%)
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020

A hagyomanyos stimulans-hasznalat®® alapvetd tarsadalmi-demografiai mintazédasat leird
statisztika eszkdzokkel elemezve, a vizsgalt dimenziok tébbsége esetén — az alacsony
esetszamok ellenére — szignifikans mintazédast tapasztaltunk. A fiatal felnéttek érintettsége
tobb, mint két és félszerese az idésebbekének, s a hagyomanyos stimulansokat fogyaszték
atlagosan 7 évvel fiatalabbak a nem fogyasztéknal (p=0,001). Mas szerhasznalé magatartasok
esetében tapasztalthoz hasonléan, az adatok a devians csaladi mintak halmozédasanak
(p<0,001), illetve a vallassal kapcsolatos identitas bizonytalansaganak (p<0,001) szignifikans

39 ecstasy, amfetamin, kokain, crack
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kockazati szerepét jelzik, valamint azt, hogy az 50 ezer f6 feletti varosokban él6k fokozottan
érintettek a kisebb telepulésekhez, illetve a févaroshoz képest (p=0,003) a hagyomanyos
stimulans hasznalat tekintetében. Emellett szignifikans, és iranyultsagaban egybehangzé
mintazodas rajzolédott ki a gazdasagi statusz indikatorainak tébbsége mentén is: a relativ
anyagi helyzettel kapcsolatos percepcidk, a munkaeré-piaci aktivitas, a szakképzettség is az
alacsonyabb statuszuak szignifikdnsan nagyobb kockazatat jelzi. Es ugyan a tarsas
kapcsolatok objektiv mutatéi nem mutattak szignifikans &sszefliggést a hagyomanyos
stimulans-hasznalattal, a csaladi- par- és egyéb kapcsolatokkal valo elégedettség szintje a
szignifikdnsan alacsonyabb a hagyomanyos stimulansokat hasznalok kérében.

4. tablazat: A hagyomanyos stimulansok hasznalaténak életprevalencia értéke a kiilbnb6z6
szocio-demografiai jellemz8k mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (%)

Szocio-demografiai Valtozoértékek Hagyomanyo
jellemzdk N s stimulansok sign.
LTP (%)

férfi 579 3,9

Nem p=0,083
né 679 2,4
18-34 év 402 5,2

Fiatal feln6tt — feln6tt p=0,002
35-64 873 1,9
<50.000 lakos 814 2,3

Telepllésméret 250 000 lakos 236 6,4 p=0,003
féovaros 225 1,8
nincs 195 5,6

Szakképzettség p=0,013
van 943 2,2

Munkaers-piaci nem dolgozik 302 5,3 50,007

aktivitas dolgozik 957 2,2 ’
az atlagosnal jobb 260 3,8

PerC|p.|aIt relativ Atlagos 788 20 0=0,008

anyagi helyzet
az atlagosnal rosszabb 215 6,0

Partnerkapcsolati nincs egyuttélé kapcsolata 239 3,8

statusz S— p>0,1
van egyttélé kapcsolata 848 2,2
vallasos 624 1,3
bizonytalan (nem tudja

Vallasossag megmondani, hogy 76 9,2 p<0,001
vallasos-e)
nem vallasos/ateista 548 4,4
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Szocio-demografiai Valtozéértékek Hagyomanyo
jellemzdk N s stimulansok sign.
LTP (%)

A szignifikans mintazodast mutaté valtozokat szirke hattérrel, a magasabb LTP értéket
vastagitassal jeloltuk.

Forrés: OLAAP 2019 — Paksi 2020
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5. tablazat: Kiilbnbéz6 szocio-demografiai jellemzbk atlagértéke a valaha hagyomanyos

stimulansokat hasznalé és nem hasznalo a 18-64 éves népesség kérében 2019-ben

Fogyasztot Nem
t fogyasztott | 4 s
Szocio-demografiai jellemzék ] , Atlaglfulonbs sig.
Atla Atla eg
N N
9 9
. , 34,9 42,0 p=0,0
Eletkor (korév) 3 38 0 1235 -7,01 01
Haztartdsméret (f6) 3,18 36 | 2,91 | 1235 0,27 | p>0,1
Deprivacios index 3,91 38| 3,06 | 1237 0,86 | p>0,1
De')/lans magataﬂasok szama a 3.86 35| 158 | 1185 2.28 p<0,0
szlk csaladban 01
WHO altalanos jollét 8,44 38 | 9,20 | 1209 -0,76 | p>0,1
Egy atlagos héten 21,8 31,5 ) p=0,0
munkavégzeéssel toltott orak 9 e 7 1211 s 02
Elégedettség: munkajaval 3,43 33| 3,68 | 1158 -0,25 | p>0,1
Elegedettseg: anyagi 305| 38| 3361218 0,31| P=0.0
korulményeivel 69
EIegedettsgg: csaladi 3.54 38| 4.20 | 1219 0,66 p<0,0
kapcsolataival 01
Elégedettség: parkapcsolataval 3.45| 38| 407 | 1188 0,62 p?ﬁ’o
Elégedettség: egyéb tarsas 3.61 37| 3.98| 1216 0,37 p=0,0
kapcsolatokkal 13
I’Elegedz’ettseg: egeészseqgi 3,77 38| 4.04| 1217 0,28 p=0,0
allapotaval 68
. 201 17,9 p=0,0
AnoOmia 8 31 5 1145 2,24 59
A statisztikailag szignifikans kildnbségeket szirke hattérrel jeldltik.
*atlagkulénbség=fogyasztok — nem fogyasztok

Forrés: OLAAP 2019 — Paksi 2020

A kilénbdz6 stimulansok elsé hasznalatanak életkori jellemzdi a 18-64 éves népesség
korében meglehetésen eltéréek. Az ecstasy els¢ fogyasztasa atlagosan 20,5 évesen és
leggyakrabban 23 éves korban torténik, a designer stimulansoké atlagosan 21,9 évesen,
leggyakrabban 20 évesen torténik. Az els§ amfetaminfogyasztas atlagosan 22,0 évesen,
leggyakrabban 18 évesen torténik. A kokain elsé kiprobalasa atlagosan 23,3 éves korra,
legtdbb esetben 27 éves korra tehetd.
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A 2020-as BLS vizsgalat eredményei alapjan a budapesti 19-35 év kozatti fiatal felnéttek 2,5%-
a fogyasztott valaha designer stimulansokat (a vizsgalat tovabbi eredményei a Kabitészerek
fejezet T0.1; A/IT1.1.2; AIT1.2.4; D/4.3 és E/T6.2 pontjaiban olvashaték).

T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2022-ben késziilt HBSC kutatas eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon tanuld diakok
4,8%-a probalta mar az amfetamint élete soran, 5,1% az MDMA-t/ecstasyt vagyis mindkét szer
kiprobalasa atlagosan osztalyonként egy-egy tanuld esetében fordult el (Németh 2024).

A 16 éves kozépiskolasok korében készilt 2019-es ESPAD vizsgalat eredményei szerint a
klasszikus stimulansok*® életprevalencia értéke 5,4% volt 2019-ben, azaz minden huszadik 16
éves diak fogyasztotta mar a klasszikus stimulansok legalabb egyikét (Arnold, Elekes 2020).
A didkok 3,7%-a fogyasztott klasszikus stimulanst a kérdezést megel6z6 12 honapban. Az
elmult 25 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben ugyan, de nétt a
kllénb6z6 hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 16 éves diakok korében
(2011: 6,8%). 2015-ben egy nagyobb csokkenés mutatkozik - a prevalencia érték a
haromnegyedére (5,1%-ra) esik vissza -, majd stagnalas figyelheté meg 2019-ben (5,4%).

A klasszikus stimulansok kézil 2007-ig mindvégig vezet6 szer az ecstasy volt, majd 2011-ben
és 2015-ben az amfetamin vette at az els6 helyet. 2019-ben pedig ugyanakkora
életprevalencia értéket mértiink e két szer esetében. 2011-ig mindegyik klasszikus szer egy
folyamatos emelkedést mutat, majd 2015-re — a kokaint kivéve — mindegyik klasszikus
stimulanst kiprébalok aranya csékkent. 2015 és 2019 kdzott egy vegyesebb kép rajzolodik ki
ezen szerek esetében: mig az ecstasy egyértelmli ndvekedésnek, a mefamfetamin
csOkkenésnek indult, addig a tébb szert tekintve stagnalas tapasztalhaté.

abra: A klilbnb6z6 klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2019 k6zétt a 16
éves tanulok kérében (%)
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Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A Kklasszikus stimulansok hasznalata a vizsgalt valtozok jelentés részével nem mutat
szignifikans kapcsolatot, csak az iskolatipus, a csaladszerkezet és a szubjektiv anyagi jélét
esetében tapasztalhato szignifikans eltérés.

40 ecstasy/MDMA, amfetamin, metamfetamin, kokain, crack
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6. tablazat: A klasszikus stimulanshasznalat életprevalencia értéke a kiilénb6z6 szocio-
demogréafiai jellemz8k mentén a 16 éves tanulék kérében 2019-ben (%)

KLASSZIKUS
i i STIMULANSOK .
SZ0CIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK ELETPREVALENCIA sign
ERTEKE %

fid 5,6

Nem - nsz
lany 52
gimnazium 3,6

Iskolatipus szakgimnazium 5,8 p<0,01
szakkdzépiskola 8,9
Budapest 6,8

Iskola székhelye meg’ye J(?gu varos 4.5 nsz
egyéb varos 55
kbzség 71
allami 5,6

Iskola fenntartéja egyhazi 3,4 nsz
magan 4,9
Budapest 5,9

Lakéhely varos 5,1 nsz
kdzség 53
teljes csalad 3,6

Csaladszerkezet mozaik csaI?d 7.8 p<0,01
csonka csalad 6,6
nincs édes szuld 12,5
kevesebb, mint érettségi 6,3

) .. 3 érettségi 50

Apa iskolai végzettsége folsiok 43 nsz
nem tudja, nincs apja 57
kevesebb, mint érettségi 5,6

Anya iskolai végzettsége erettsegi 56 nsz
fels6fok 4,2
nem tudja, nincs anyja 8,8
Iegjpbb vagy sokkal jobb 79
az atlagnal ’

Szubjektiv anyagi helyzet fé\tlagos, ~vagy valamivel 4.4 p<0,01
jobb az atlagnal ’
atlag alatti 4.9

Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A stimulansok elsé fogyasztasanak jellemzé életkora a 16 éves tanuldk kdérében mind az
amfetamin/metamfetamin, az ecstasy és a kokain/crack esetében 15 éves korra tehetd. Az
els6é fogyasztas atlagéltekora ebben a populacidban az amfetamin/metamfetamin esetében
13,8 év, a kokain/crack esetében 14,0 év, az ecstasy esetében pedig 14,2 év.

A vizsgalt klasszikus stimulansokat jellemz&en egyszer-kétszer fogyasztottak a 16 éves
diakok: az amfetamint, ecstasyt és kokaint valaha fogyasztok. 78%-a egy-két alkalommal
fogyasztotta ezeket a szereket, és 6t6dik hasznalta 3 vagy tébb alkalommal, tehat inkabb a
kisérletezés jellemz6 ezen szerek esetében, mintsem az ismételt hasznalat.
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T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

A mono- és polidroghasznalati mintazatokat az NSZKK Toxikolégiai Szakért6i Intézetéhez
beérkezett biologiai mintak vizsgalata alapjan lasd: Kabitdszerek/ Kannabisz/ T4.1.

Az intravénas stimulanshasznalati mintazatokkal és kockazati magatartasokkal kapcsolatos
adatokat lasd: alabb a fejezet T1.2.5 pontjaban valamint az Egészségulgyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.3.4 alfejezetében. A kezelést kezd6 stimulanshasznaldk
szerhasznalati mintazatat lasd a T1.2.2 alfejezetben.

A partiszerviz szolgaltatasok klienskorében eléfordulé szerhasznalati mintdzatokat lasd a
Kabitoszerek/ Kannabisz/ T4.1 pontjaban.

T1.2.2 Stimulanshasznalok ellatasa

Magyarorszagon a stimulanshasznalat a masodik legjellemz8bb indoka a kabitdszer-
hasznaldk kezelésbe Iépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2023-
ban a kezelést kezdbk 23,2%-a (951 f6) jeldlte meg valamelyik amfetamin tipusu stimulans
szert elsédleges szerként (amfetamin 568 f6, MDMA és szarmazékai 146 f6, egyéb stimulans
237 6). Tovabbi 6,3% (256 f6) kokain tipusu szer elsédleges hasznalata miatt Iépett kezelésbe
(kokain: 229 6, crack: 27 f6). Az dsszes stimulans tipusu szer miatt kezelést kezdék aranya
29,5% volt (1207 f6) (TDI adatok 2024).

A trendeket vizsgalva a klasszikus stimulansok fogyasztasaval Osszefliiggésben kezelést
igényldk tekintetében elmondhatd, hogy 2009 és 2023 kézott ndvekvd tendenciat mutatott a
klasszikus stimulansok miatt kezelést igénylék aranya az dsszes kezelést igényl6 kabitoszer-
hasznald korében (2009: 13,4%; 2023: 23,7%). Mind az amfetamin, mind a kokain és crack
mind pedig az MDMA és szarmazékai kapcsan kezelést igényl6k esetszama novekvd
tendenciat mutatott ebben az idészakban, a 2020-as év kivételével, mely évben az 6sszes
kezelésbe l1ép6 szama is visszaesett.
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abra: Klasszikus stimulansok miatt kezelést igényl6k aranya az 6sszes kabitészer-hasznalat miatt
kezelésbe léps kérében (jobb oldali fliggbleges tengely: % az 6sszes kezelésbe 1épbé aranyaban),
valamint az egyes klasszikus stimulansok miatt kezelésbe Iépbk szama 2009 és 2023 k6zott (bal oldali
fliggbleges tengely: esetszam)
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Forras:— TDI adatok 2024

2023-ban a stimulansok (kokain, crack, amfetamin/metamfetamin, MDMA és szarmazékai,
egyéb stimulansok) miatt kezelésbe lépbk 79,2%-a férfi volt, atlagéletkoruk 33,1 év, és
atlagosan 11,7 évig hasznaltak stimulans szereket a 2023-as kezelésbe |épéstliket
megelézben.

A kezelést megel6z6en 53,9% esetében a jellemzd beviteli méd ebben a csoportban az orrba
szippantas volt, a kokain-, és az amfetaminhasznalok kérében ez volt a legjellemzébb beviteli
forma. Evés/ivas volt a jellemz6 beviteli mddja a kezelést megel6z6en a - stimulanshasznalo
kliensek 27,2%-nak - ez a beviteli méd az elsédlegesen MDMA-t és szarmazékait, valamint
egyéb stimulansokat hasznalé kezelésbe Iépbk koérében volt a leggyakoribb szerhasznalati
mod. Jellemzéen flstoléssel/inhalaldssal (folidzas) a stimulanshasznaldk 14,1%-a vitte be az
anyagot. Ez a beviteli forma volt a legjellemz8bb a crack hasznalok kérében. Az injektalast
jellemzd fogyasztasi modként a kezelést kezd6 stimulanshasznaldok 4,1%-a jeldlte meg. (Az
injektalasrol bévebben lasd a T1.2.5 alfejezetet.)

A stimulanshasznalat miatt kezelésbe lIépbket a szerhasznalat gyakorisaga alapjan vizsgalva
elmondhaté, hogy mintegy harmaduk (29,9%) volt intenziv szerhasznald (aki legaldbb heti 2
napon fogyasztotta az els6dleges szerét a kezelésbe Iépést megel6z6 30 napban). Az egyéb
stimulansok fogyasztoi kérében volt mérhet6 a legtdbb intenziv szerhasznald (49,6%). Az
MDMA és szarmazékai miatt kezelésbe Iépbk 29,6%-a, az amfetamint hasznalok 23,6%-a, és
a kokain (s6) hasznaldk 18,6%-a volt jellemezhetd intenziv szerhasznalati mintazattal. A 2023-
ban jelentett 27 crack hasznal6 kézul 21 f6 sorolhatd ebbe a csoportba.
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A kezelési, artalomcsokkentd Ilehet6ségeket tekintve a stimulanshasznaldk ellatasa
jellemzben az altalanos kabitoszer-hasznalokat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal toérténik. Specifikus programok erre a szerhasznaldi
populaciora nem érheték el hazankban.

T1.2.4 Szintetikus katinonok

A 2019-es lakossagi vizsgalat (Paksi 2020) eredményei szerint a 18-64 éves feln6tt lakossag
korében a szintetikus katinonok (dizajner stimulansok) a stimulansok fontossagi sorrendjében
az ecstasyt kdvetéen, az amfetaminnal és a kokainnal holtversenyben a masodik helyen
helyezkednek el. Az életprevalencia értéke a 18-64 éves populaciéban 1,4%, a 18-34 éves
fiatal feln6tt populaciéban pedig 1,9% volt. Az elmult évben ilyen szereket fogyasztok aranya
0,7% volt a 18-64 éves populacioban, és 0,8% a fiatal felnéttek korében. EImult havi
fogyasztassal mindoéssze a 18-64 évesek 0,3%-a, a fiatal felnéttek 0,4%-a jellemezhetd.

A 16 éves kozépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Arnold, Elekes 2020)
eredményei szerint a szintetikus katinonok fogyasztasa kevéssé elterjedt, a diakok 1,9%-a
probalta mar életében, a fiuk 2,2%-a, a lanyoknak 1,7%-a (a kulénbség nem szignifikans)
(Arnold, Elekes 2020).

A szintetikus katinon-hasznalat az iskolatipussal, csaladszerkezettel és szil6k iskolai
végzettségével mutat szignifikdns kapcsolatot, a tobbi vizsgalt valtozé esetében nem
figyelhetd meg szignifikdns kilénbség. A szakkdzépiskolaban tanulé 16 évesek nagyobb
eséllyel probaljak ki a katinont, mint a szakgimnaziumban, gimnaziumban tanuldk, azonban a
szakgimnazium is nagyobb rizikotényez6t jelent a gimnaziumhoz képest. A
szakkozeépiskolaban tanuld diakok korében tobb mint tizszer nagyobb a katinonhasznalat
életprevalencia értéke a gimnaziumban tanulé diakokhoz képest. A két édesszulbvel él6 16
évesek korében legalacsonyabb a katinonok életprevalenciaja, legmagasabb azon fiatalok
kérében, akiknek nincs vér szerinti szll6je. Leginkabb azok a fiatalok veszélyeztetettek
katinonfogyasztast tekintve, akik édesszulé nélkiul nének fel, illetve enyhébben, — de még
mindig nagyobb rizikdbnak vannak kitéve, mint a teljes csaladban él6k — a csonka, illetve mozaik
csaladban nevelkedd fiatalok. Minél alacsonyabb az apa/anya iskolai végzettsége, annal
nagyobb eséllyel probalja ki a 16 éves diak a szintetikus katinonokat.

A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkozé adatokat lasd: T1.2.5 és a T4.1
alfejezetben; tovabba az Egészséguigyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.1,
T1.3.4 alfejezetben.

A szintetikuskatinon-hasznalokat az egyéb UPSZ-hasznalokkal egy csoportba rendezve
tudjuk leirni a kezelési (TDI) adatok alapjan. A kapcsoloddé kezelési adatokat a fejezet
Kannabisz/T1.2.4 pontjaban valamint a Kezelés fejezetben mutatjuk be.

Az orszagos tlicsere adatgy(jtés alapjan (mddszertant lasd: Egészségugyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T5.1) 2023-ban UPSZ injektalassal kapcsolatos szdbeli
tanacsadas a 30 jelent6 szervezet egynegyedénél (8 eset), mig irdsos széréanyag az UPSZ
injektalasroél a szervezetek nyolcadanal (4 eset) volt elérhetd (NFP 2024b).

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat
Az injektalt szereket tekintve elmondhaté, hogy 2010 elétt a heroin és az amfetamin volt a
jellemzéen injektalt szer, 2010-et kovetden azonban atvették a designer stimulansok

(elsésorban szintetikus katinonok) a vezet6 szerepet, 2015-re a tlicserét igénybe vevé kliensek
80%-a els6édlegesen designer stimulansokat injektalt. Ez a mintazati valtozas megfigyelhetd
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volt tobb rutin adatgyljtés adataiban és célzott kutatdsokban (TDI, DRID*, tiicsere
adatgydjtés), illetve a lefoglalasi adatok is alatamasztottak az atalakulé trendeket (tovabbi
leirast errdl az idészakrol lasd 2018-as Eves Jelentés/ Kabitdszerek/Stimulansok/T1.2.5).
Megemlitendd, hogy az UPSZ injektalas terjedését, és az intravénas szerhasznaléi populacio
feltételezheté novekedését (2011-2014) elsdsorban az alacsonyklszobil tlicsere programok
forgalmi adataiban tudtuk detektalni. A magasabb-kiiszobli kezelésbe [épd intravénas
szerhasznaldk szama a heroin-kindlat visszaesése utdn 2011 6ta csdkken. Feltehetben az
UPSZ-injektalok nagy része nem keriil be magas kiiszébii ellatasba.

abra: Intravénas szerhasznalok szamanak alakulasa a ftlicsere szervezetek klienskbérében és
kabitészer-hasznalatbol eredd problémaval kezelést kezdbk kbzétt 2009 és 2023 kézott (f6)
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* aktiv injektalok: a kezelésbe lépést megel6z6 30 napban injektalt valamilyen szert, vagy
az elsédleges szerét jellemzéen injektalva fogyasztotta
Forrés: NFP 2024b; Tarjan 2021; Csak 2022 — ticsere adatok és TDI adatgytijtés 2023

2016 o6ta a szintetikus katinonok injektalasa mérséklédni latszik kvantitativ és kvalitativ kutatasi
beszamoldk alapjan, azonban ennek hatterében nem egyéb szerek injektalasara valo attérést
all. A mérséklédés hatterében azonosithatd legmeghatarozobb jelenség a beviteli moédban/
elsédlegesen hasznalt szerben tapasztalhatdé elmozdulas: az injektalas helyett egyre tobb
korabbi intravénas szerhasznalé részesiti elényben a ,foliazassal” (belélegzés/inhalalas)
torténdé bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
id6szakos vagy teljes atallast, amelyet tébb adatforrasunk is alatamaszt (Kal6 et al. 2018; Csak
et al. 2019; Csak 2018a; Csak 2018b, Tarjan 2020a, Tarjan et al. 2020).

A korabban alapvetéen els6dlegesen injektald szerhasznaldk egyre inkabb jellemezhet6k
tobbféle szer és tobbféle beviteli méd valtogatasaval leirhaté polidrog-hasznalati mintazattal,
igy csOkkend gyakorisagu injektalassal. A mintazati valtozas tekintetében azonban érvényes
trendek megallapitasara csak korlatozottan van lehet6ség az intravénas populaciéra valo
egyre szUkull6 ralatas miatt (Kalo et al. 2018; Tarjan 2020a: rejt6zkddébbé valas a névekvé
hatdsagi kontroll miatt, a populaciét eléré tlicsere programok csdkkend hozzaférhetésége, igy
kevesebb kliens latotérbe kerilése). 2023-ra vonatkozdan a szolgaltatok tobb ponton hasonlé
tapasztalatokrél szamoltak be. Polidroghasznalatrél (részben a hajléktalansaggal valo
Osszefliggésben), a klienskor cserélédésérél*?, a szerhasznalat mellett egyéb pszichiatriai

41 A kabitoszerhasznalattal 6sszefliggo fert6z6 betegségek (drug related infectious diseases)
betliszavas roviditése.

42 Egy szolgaltaté a klienskor cserélédésérdl szamolt be: az U] kliensek jellemzdéen fiatalabbak, szerhasznalati
mintazataik eltérnek a régi kliensekétdl: kevésbé jellemzé rajuk az injektalds, inkabb foliat és pipat hasznalnak.
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komorbid problémakrdl, a kliensek rossz egészségi allapotardl és a ndvekvd renddri jelenlétrdl
szamoltak be a szolgaltatok (NFP 2024b —T(csere adatgyijtés).*

A tlicsere adatgyljtés alapjan a klasszikus szerek injektalasa tovabbra is alatta marad a
designer stimulansokénak. Az amfetamin injektalasa 2019-t6l fogva né; 2023-ban a tlicsere
kliensek 15%-a injektalta els6dleges szerként. Egyes lokalis vagy alacsony lefedettségl
laboranalitikai adatforrasok, mind 2018-ban mind 2019-ben emelkedést tapasztaltak az
amfetamin (NSZKK 2019a) injektalas tekintetében, amely 2023-ban is folytatodott.

Az opioidok injektalasa 6sszességében csdkken. A heroint 2023-ban a tlicsere kliensek 5%-a
injektalta els6dleges szerként, amely 3%-kal kevesebb, mint 2021-ben (NFP 2024b). Az egyéb
opioidok — féleg metadon — injektalasanak feltlin6 visszaesése szintén kiemelendd. 2021-hez
képest 13 szazalékponttal csdékkent az elsédleges szerként metadont injektalok aranya 2023-
ra. Ez a mérés teljes id6szakara vonatkoztatva a legalacsonyabb arany.**

Tlicsere kliensek adatai

A tlicsere adatok alapjan (NFP 2024b) az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése 2010-
ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben
a tlcserébe jard intravénas szerhasznalok kevesebb mint 44%-a injektélt elsédlegesen
stimulansokat, addig 2023-ban ez az arany 92% volt. Ez az elmult években mért szinthez
képest (2021: 78%), valamint a 2015-2018-as években mért 90%-hoz képest egyarant
magas.*®

A klasszikus stimulansokat, azaz elsésorban amfetamint injektalok aranya 40% koril mozgott
2009-2012 kdzott, 2013 és 2021 kdz6tt azonban csdkkend tendenciat mutatott. 2023-ban némi
ndvekedés volt tapasztalhato: a tlicsere szolgaltatok klienseinek 15%-a injektalt els6dlegesen
amfetamint. Az emelkedés nagyrészt a két fiatalabb korcsoportban (25-34 év kozottiek és 25
év alattiak) figyelheté meg; az amfetamin fogyasztasa 6 szazalékponttalnétt.

A kokaininjektalok aranya 2009 6ta elenyészd a tlicserébe jard intravénas szerhasznalok
kérében (0-1% kozott mozog), ehhez képest 2023-ban jelentésen megnétt: a kliensek 6%-a
tartozott ide. A kokain névekvé jelenléte a renddrségi lefoglalasi adatokban is tetten érheté:
2023-ban csaknem kétszer annyit foglaltak le, mint 2022-ben, illetve tébb, mint hatszor annyit,
mint 2021-ben NSZKK 2024a).

Az U] pszichoaktiv szerek kdozé tartozo designer stimulansok térnyerése 2010-t81 kezdédéen a
heroint, 2013-tél pedig mar az amfetamint is kiszoritotta a jellemz8&en injektalt szerek kdzll:
mig 2010-ben a tlicserébe jard intravénas szerhasznaldknak kevesebb, mint 8%-a* hasznalt
designer stimulansokat, az ezt kovetd években folyamatosan emelkedett az aranyuk, a
legmagasabb 2015 és 2018 kozott volt (80% koruli), amit 2019-t8l enyhe visszaesés kovetett
(2019: 70%; 2020: 63%; 2021: 63%), 2023-ra Ujra emelkedés volt tapasztalhaté az
els6delgesen desineg stimulansokat injektalok aranyaban (2023: 71%).

2019-ben és 2020-ban a heroin és egyeb opiatok hasznalata enyhe emelkedést mutatott a
korabbi évekhez képest, majd 2021-ben valamelyest visszaesett. A 2023-as adatok alapjan
mindkét esetben tovabbi csdékkenés tapasztalhato.

43 Atlicsere szolgaltatok szakmai talalkozojan elhangzottak fontosak, ugyanakkor semmiképp sem altalanosithatok
regionalis, vagy orszagos szinten.

4 A tlicsere adatgy(jtés 2011-t6| fogva méri a metadon elsédleges szerként valo injektalasat a tiicsere kliensek
korében. 2011-2018 kdzott a metadon hasznalata 7-8% volt, 2019-2021 kézoétt 12-14%-ra nétt.

45 A ndvekedést nem csak a designer stimulansok, hanem az amfetamin és kokain névekedése is okozza.

46 A 17. abran lathato 2009-es 4% és 2010-es 8% ,Egyéb” kategodridban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok
egylitt szerepelnek. igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két évben.
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Kiemelendd, hogy ez az adatforras csak az els6dlegesen injektalt szert tudja mérni. Kvalitativ
informaciok alapjan 2016 6ta a szintetikus katinonok injektalasa mérséklédni latszik, mellyel
parhuzamosan a szervezetek beszamolnak (Kalo et al. 2018) a beviteli mddban/ els6dlegesen
hasznalt szerben tapasztalhatd valtozasrol, vagyis az injektalas helyett egyre t6bb intravénas
szerhasznalo részesiti elédnyben a ,féliazassal” (belélegzés/inhalalas) térténd bevitelt, illetve a
szintetikus kannabinoidok elszivasara vald idészakos vagy teljes atallast (lasd alabb még:
DRID adatok; Tarjan et al. 2019 és Tarjan et al. 2020; tovabba 2020-as és 2019-es Eves
Jelentés Kabitdszerek/ Stimulansok T4.1: egyéb kutatasok).

Az adatok értelmezésénél fontos megemliteni, hogy a tlicsere programokon keresztll egyre
kisebb intravénas szerhasznaldi populaciora latunk ra. Kvalitativ adatok alapjan ez feltehetéen
egyrészt betudhato a fent leirt mintazati valtozasoknak (ritkabb injektalas) masrészt a 2020-as
koronavirus jarvanyhoz kéthetd korlatozasok okozta nehezebb hozzaférés is kihathatott a
2021-es év kliensforgalmara, ugyanakkor a sz(ikilé trend hatterében all6 legfontosabb
tényez6k tovabbra is az erds hatdsagi kontroll, valamint a tlicsere programok csokkend
lefedettsége (Kal6 et al. 2018; Tarjan 2021; Tarjan et al. 2019; Tarjan et al. 2020; Csak 2022).
(Kalé et al. 2018, Tarjan 2021, Tarjan et al. 2019 és Tarjan et al. 2020).

abra: A tiicsere programban részt vevé kliensek*” elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa 2009-
2023 k6zott#e
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Forrés: Tarjan 2021; Csék 2022; NFP2024b
abra: A tlicsere programban részt vevl kliensek korcsoport és az elsédlegesen injektalt szer szerinti
megoszldsa 2021-2023 kbzott

47 Az évenkénti mintaelemszamokat lasd a madszertani leirasanal: Kabitoszerek/Forras és modszertan/T6.1
48 2009-ben és 2010-ben az egyéb opiatok és UPSZ-ek az ,egyéb” zart kategdriaban kerliltek régzitésre. A 2022.
évrol nincs adat.
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abra: A tlicsere programban részt vevl kliensek szama/év (ahol ismert volt az elsédlegesen injektalt
szer) 2012-2023
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Forras: Tarjan 2021; Csék 2022; NFP 2024d

2012 6ta a dominans, intravénasan hasznalt designer stimulans a ,pentakristaly/kristaly” utcai
elnevezési szer a szerhasznaldk altal jelentett informaciok alapjan. A designer stimulansok
kozott 2023-ban is a kristaly” volt a leggyakrabban emlitett utcai elnevezés.

A designer stimulansok injektalasa a 25 év alatti kliensek korében a legmagasabb, 2023-ban
84%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere. A 34 évesek korében 2021-hez képest
jelentésen (18%) nétt a szintetikus katinonok injektalasanak aranya, az egyéb opiatok (19%)
és a heroin (17%) jelentés csokkenése mellett. Az amfetamin jelenléte a két fiatalabb
korcsoportban (25 évnél fiatalabbak és 25-34 évesek) hasonlé aranyban névekedett. A heroin
csokkenése mindegyik korcsoportra jellemz6, ezzel parhuzamosan az alacsonyabb életkor és
a kisebb aranyu heroinfogyasztas dsszefliggése is megfigyelhetd. Mig 2021-ben a 25 év alatti

57



kliensek csupan 4%-a injektalt elsédlegesen heroint, 2023-ban egyetlen ilyen kliens sem volt.
(NFP 2024b).

Fert6z6 (DRID) adatok
Orszagos adatok

2006-2015:

2006 és 2015 kozott az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (Dudas et al.
2015) részt vevd intravénas szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint
vizsgalva a stimulans injektalok aranya fokozatosan ndvekedett az évek soran a mintaban.
Mig 2006-ban 13,6%-uk injektalt elsédlegesen stimulansokat, addig 2015-ben mar a minta
61,4%-a tartozott ebbe a csoportba*®. Erre az idészakra vonatkozo tovabbi részletes adatokat
lasd: 2018-as Eves Jelentés/Kabitdszerek/Stimulansok/ T1.2.5)

2018:

A Kkorabbi, intravénas szerhasznaldk koérében végzett HIV/HCV prevalencia-vizsgalatok
(Dudas et. al 2015), illetve a tlicsere adatgydijtés is csak az elsédlegesen injektalt szert rogziti.
A 2016 ota megfigyelhetd mintazati valtozasok® okan (lasd bevezetd szakasz ebben a
részben T1.2.5), a 2018-as NFP-NNK biomagatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2019,
modszertant lasd: Egészséguigyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés T5.1) elészér mérték
fel az els6dleges szert (beviteli médtol fuggetlendl), illetve a polidroghasznalati mintazatokat
ebben a populaciéban orszagos szinten.

Az adatok alapjan a megkérdezett intravénas szerhasznalok® (440 f6) elsédlegesen®
hasznalt szere (beviteli médtdl fiiggetlendl) 35%-a esetében valamilyen szintetikus katinon®?
volt, azonban 16% a szintetikus kannabinoidokat®, 14% a metadont, 13% a kannabiszt
nevezte meg. A klasszikus, injektalhaté szereket jellemzéen kevesen jeldlték elsédlegesen
hasznalt szertiknek (heroin: 8%; amfetamin 6%; kokain: 2%).

Ha a megkérdezettek elsGdlegesen injektalt szerét vizsgaljuk, akkor hasonld6 megoszlast
kapunk, mint mas adatforrasokban: a legtdbb megkérdezett els6dlegesen katinont injektal
(56%), ezt koveti a heroin (15%), az amfetamin (13%), metadon (10%) és a kokain (3%).

9 A vizsgalatban részt vevd szervezetek kérében tébb opiat-szubsztitiicids kezelést is biztositd kezelShely volt
(2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzitd erével bir az opiatinjektalas javara.

0 Az injektalas helyett egyre tobb korabbi intravénas szerhasznalé részesiti elényben a ,foliazassal”’
(belélegzés/inhalalas) torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
idészakos vagy teljes atallast. Egy 2016-os fecskendében talalhatdé anyagmaradvany bevizsgalé projekt a metadon
jelenlétét azonositotta a toébbi adatforrasunkban mértekhez képest magasabb aranyban,

>1 A minta 50% az elmult 4 hétben injektalt, 23%-a az elmult egy évben de régebben, mint 4 hét, 27%-a pedig tébb
mint 1 éve. A minta 74%-a hasznalt valamilyen kabitészert/UPSZ-t az elmlt 4 hétben, 14%-uk az elmult egy évben
de régebben, mint 4 hét, 12%-uk régebben mint 1 év.

>2 leggyakrabban hasznalt szer az elmult 4 hétben. Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert, mint az elmult 4
hét, akkor a korabbi hasznalat id6szakanak utolsé 4 hetére vonatkozott a kérdés.

>3 Bnbevallason alapulé utcai név alapjan ide soroltuk: kristaly, kréta, zene

>4 5nbevallason alapulé utcai név alapjan ide soroltuk: herbal, biofi
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abra: Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vevé infravénas szerhasznaldk
megoszlasa a kérdezést megel6z6 4 hétben® elsGdlegesen hasznalt szer (fels6 abra, n=439) és
elsédlegesen injektalt szer (alsé abra, n=410) szerint 2018-ban?¢
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Forras: Tarjan et al. 2019

A 2019-es NFP-NNK regionalis biomagatartas vizsgéalat adatait lasd 2020-as Eves Jelentés/
Kabitdszerek/ Stimulansok/ T1.2.5. alfejezetben.

Egyéb vizsgalatok

HIV/HBV/HCV/HCV RNS prevalencia és biomagatartas vizsgalat az intravénas szerhasznaldk
kérében (2021)

A 2021-ben késziilt biomagatartas vizsgalat az intravénas szerhasznaldk koérében az
intravénas szerhasznalattal Osszefliggbé fert6z6 betegségek elterjedésének, a kockazati
magatartasok és a szerhasznalati mintazédasok megismerésére ebben a populacioban (MRE
2022, a modszertant lasd a Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet
T5.2.2 alfejezetében). Az adatgyljtés 3 kérdéssel vizsgalta a fogyasztott szereket: kildn
mérték fel az els6dleges szert (a bevitel modjatdl flggetlenil); az injektalt szereket (a
gyakorisagtél fuggetlendl), illetve az elsédlegesen injektalt szert. A kliensek 70%-a (108 f6)
elsédlegesen amfetamin tipusu stimulansokat ill. szintetikus katinonokat fogyasztott (54%
Kristaly”, 10% metamfetamin), 13%-a opioidokat (ebbdl 6% metadon), 10% kannabiszt.

Az injektalt szerek tekintetében szintén a ,kristaly” szintetikus katinonokat jel6l6 utcai
megnevezés a legjellemzébb: a kliensek 70%-a injektalta. Amfetamint a kliensek negyede
(24,5%), metadont 9%, heroint 8% injektalt az elmult évben.

A ,kristaly” az els6dlegesen injektalt szerek kozott is vezeti a listat: a kliensek 62%-a ezt
injektalja leggyakrabban. Az amfetamin a kliensek 15%-nal volt elsédleges szer. A heroin (5%)
és metadon (4%) csekély mértékben fordulnak csak eld. Vagyis a vizsgalati eredmények is

>> Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert mint az elmult 4 hét, akkor a korabbi hasznalat id6szakanak utolsé
4 hetére vonatkozott a kérdés

56 Az utcai nevek alapjan a kovetkezé kategoriakat hoztuk létre: katinonok: kristaly”, ,zene”; ,kréta”; Szintetikus
kannabinoid: ,herbal”, ,biof(i”, varazsdohany; egyéb opiatok: ,suboxone”, ,kodein”, ,egyéb opiatok”; egyéb
(alacsony esetszam miatt egyesitett): GHB; ,fehér por”, ,szlovak pikold”; frontin, rivotril. A tébbi kategéria
megfeleltethetd a jelentett utcai névnek.
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hasonlo képet rajzolnak az els6dlegesen injektalt szerekrdl, mint ami a ticsere adatgydijtésbol
lathato.

Kezelési (TDI) adatok

Visszatekintve az elmult csaknem 15 évre, az lathatd, hogy 2011-t6l kezd6déen csokkent a
kezelésbe 1épb aktiv injektalok szama. Mig 2011-ben még 463 aktiv intravénas szerhasznald®
kezdte meg kezelését, addig 2023-ban-ban minddssze 76 f6, vagyis kevesebb, mint 6tddére
esett vissza az egy adott évben kezelésbe 1€p6 aktiv injektalok szama a vizsgalt idészakban.

abra: Az aktiv injektalok szama a kezelésbe lép6k kdrében®® 2009 és 2023 k6zott (f6)
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*Aktiv injektald, aki az els6dleges szerét jellemzdben injektalta, vagy aki
bamely szer injektalasarél szamolt be az elmdlt 30 napban
Forras: TDI adatgydjtés 2023

Az intravénas szerhasznalok kockazati magatartasaira vonatkozé elemzést lasd:
Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1.

"

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.1 alfejezet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Osszességében elmondhatd, hogy a hagyomanyos stimulans szerek (kokain, amfetamin,
MDMA és szarmazékai) fogyasztasa ndévekvd tendenciat mutatott az elérhetd adatok alapjan
az elmult évtizedben. A kokain mind a lefoglalasi adatokban mind a felnétt populaciéban mért
életprevalencia, mind pedig a kezelési igény tekintetében névekvé tendenciat mutat, mig a
tobbi stimulans szer esetében nem egységes a kép az egyes adatforrasokat dsszevetve.

A szintetikus katinonok fogyasztasa a kezelési adatokban kevésbé jelenik meg, ugyanakkor a
tlcsere szolgaltatok altal elért intravénas populacioban 2013 o6ta ezek a legtdbbek altal

57 aki a kezelés megkezdését megel6zd 30 napban injektalt valamilyen szert, vagy az elsédleges szerét jellemzéen
injektalva fogyasztotta

>8 Fuggetlenul az elsddleges szer beviteli médjatol.
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injektalt szerek, melyet az ebben a populacidban végzett biomagatartas vizsgalatok is
megerdésitettek ebben az idészakban.

Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhaté trendeket a fejezet T1.2.5 pontjaban mutatjuk
be.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nincs 0] informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 TOVABBI ADATFORRASOK

A fejezetben felhasznalt vizsgalati eredményeket a T2 alfejezetben mutattuk be.
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C) HEROIN ES EGYEB OPIATOK

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 Kiilonb6z6 opiatok hozzaférhetésége

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat alapjan a 18-64 éves népesség 5,8%-a vélte ugy, hogy
kénnyen vagy nagyon kénnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnétt populacionak 7,7%-
a nyilatkozott ugyanigy (Paksi 2020).

A vizsgalat eredményei szerint a normal népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. Az
Osszesitett életprevalencia érték 0,6%, a heroiné 0,4%, a metadon orvosi rendelvény nélkiili
hasznalata 0,4%, az egyéb opiatoké 0,6%.

A 2007 és 2019 kozétt folytatott dsszehasonlithatd vizsgalatok eredményei alapjan az opiatok
elterjedtsége az elmult 12 évben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony
hanyada probalta ki e szereket.

Az ESPAD 2019 kutatds eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek kozil az egyik
legkevésbé elterjedt a 16 éves kdzépiskolasok korében, életprevalencia értéke 1,0% volt. A
16 éves diakok kérében az elmult 24 évben megfigyelhetd trendek alapjan kevesen prébaltak
a heroint, az életprevalencia értéke 1995 és 2019 kozott mindvégig 1-2% kozott mozgott
(Arnold, Elekes 2020).

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsOkkentési tevékenysége soran a rendérség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep szinte teljesen megsziint, az utcai heroin
terjesztés volumene évek ota rendkivil alacsony. A Balkan utvonalon Europaba aramlo
heroinnak egy jelentés része a talib hatalomatvétel ellenére is még mindig afgan teriletekrdl
szarmazik. A Balkan uatvonalnak hazank is része, igy évrél évre eléfordul, hogy a
tranzitforgalomban nagyobb mennyiségek is lefoglalasra kerulhetnek Magyarorszagon (NNI
2024).

A lefoglalasi adatokat tekintve, 2009-2010 kozoétt a korabbi évekhez képest jelentésen
csokkent mind a lefoglalasok szama, mind pedig a legfoglalt heroin mennyisége. A visszaesést
kdvetéen nem tortént elmozdulds a heroin lefoglaldasokban 2010 és 2017 kozott. A
tranzitforgalom tekintetében azonban évente eléfordulhatnak nagyobb volumen( lefoglalasok
is: 2019-ben a legnagyobb mennyiség egy 67 kilogrammos tétel volt, mig 2020-ban 2 esetben
Osszesen 38 kilogramm, 2021-ben egy esetben dsszesen 10 kilogramm heroin lefoglalasara
kerilt sor. 2022-ben dsszesen kevesebb, mint 6 kilogramm, 2023-ban pedig minddsszesen
1,7 kilogramm heroint foglaltak le a hatésagok (NSZKK 2024).

Magyarorszagon tovabbra sem elterjedtek az Uj tipusu szintetikus opioidok: 2015 és 2023
koézott mindésszesen 9 lefoglalas tortént, féként fentanil szarmazékokkal kapcsolatban. A

fentanil szarmazékokon kiviil az U47700 elnevezés(i nem fentanil tipusu szintetikus opioid volt
még azonosithatd a hazai piacon (NSZKK 2024a).

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

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok
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Az intravénas opiathasznalattal 6sszefiiggdé mintazatokat és kockazati magatartasokat lasd: e
fejezet T1.2.5. és T4.2 pontjaiban és az Egészséguigyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés
fejezet T1.3.4 alfejezetében. A kezelést kezdb opiathasznalok szerhasznalati mintazatat lasd
a T1.2.2 alfejezetben.

T1.2.2 Heroin- és egyéb opioidfogyaszték ellatasa

2023-ban a kabitdészer-probléma miatt kezelést kezdék 2,8%-a (114 f6) valamilyen opioid
tipusu szer hasznalata miatt igényelt segitséget (heroin 84 f6, metadon visszaélésszer(
hasznalata 9 f6, egyéb opioid 21 f6) (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezetek). A
kezelésbe 1épd (els6dleges) heroinhasznaldk szama 2009 és 2023 kodzott 6sszességében
csokkend tendenciat mutatott (2009: 390 f6; 2023: 84 f6). A kezelésbe Iépd populacioban
azonosithato trendeket lasd a Kezelés fejezet T2.1 pontjaban.

Az opioidhasznalat miatt 2023-ban kezelésbe 1épdk 80%-a (72 6) férfi, 20%-a (18 f6) né volt,
atlagéletkoruk 35,2 év volt, és atlagosan 14,6 évig hasznaltak opioid tipusu szereket a 2023-
as kezelésbe lépésiket megel6z6en. A kezelést megel6zéen a jellemzd beviteli méd az
elszivas/foliazas (31,5%), az injektalas (28,8%) az evésl/ivas (27,4%) volt. Az orrba szippantast
az opioid problémaval kezelésbe |1épdk 11%-a jeldlte meg jellemzé beviteli modjaként.
Fogyasztas gyakorisaga szerint az opioidhasznal6 kliensek 53,6%-a naponta, 13,0%-a heti 2-
6 napon fogyasztotta a szert, 7,3% hetente egyszer vagy ritkdbban, 26,1% pedig bevallasa
szerint nem hasznalt opioidot, vagy csak alkalomszerien a kezelést megel6z6 30 napban.

A kezelési lehetéségeket tekintve az opioidhasznaldok szamara elérhetd specialis kezelési
program az opioid agonista kezelés. Ennek keretében metadon és buprenorfin/naloxone
kombinacié a hozzaférhetd gydgyszerek hazankban. E kezelési beavatkozasrol lasd a Kezelés
fejezet T1.4.9 alfejezetét.

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

Az intravénas szerhasznalat terlletén tovabbra is az Uj pszichoaktiv szerek dominanciaja
figyelhetd6 meg a populacidban amely azonban az elmult években mérséklédik. Lasd
Kabitoszerek/Stimulansok/T1.2.5,

Tlicsere kliensek adatai

A tlcsere adatok alapjan az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t6l kezd6dd térnyerése teljesen
atalakitotta a megel6z6 évekre jellemz6 szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben a tlicserébe
jard intravénas szerhasznalok 56%-a els6dlegesen heroint injektalt, addig 2023-ban csupan a
kliensek 5%-a vallotta, hogy elsédlegesen heroint injektal (NFP 2024b). A heroininjektalas
prevalenciaja 2013 és 2023 koz6tt 11% és 3% kozott ingadozott a tlicsere kliensek korében,
2023-ban 5% volt. Az egyéb opiatokat (els6sorban metadont) injektalok aranya 2023-ban 1%
volt, mely jelentds, 13 szazalékpontos visszaesés a 2021-es aranyukhoz képeset (trendabrat
lasd: Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezete, tovabba lasd: Forrasok és moédszertan/T6.1). Az
aranyokon alapulé trendadatok korlatozottan értelmezhetbéek az egyre csdkkend tlicsere
Osszkliensszamnak koszdnhetben.

Az opioidok injektalasa a korabbi évekre jellemzé mintazathoz hasonléan 2023-ban is a
legid6sebb, 34 év felettiek kdrében volt a leggyakoribb: a heroin (mint els6dlegesen injektalt
szer) prevalenciaja 10%, mig az egyéb opioidoké (elsésorban metadon) 3% volt. A 25 év
alattiak kdrében ugyanez az érték mindkét esetben 0%, mig a 25-34 év kdzottiek korében 3%
illetve 1%.

Fert6z6 (DRID) adatok
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Orszagos adatok

2006-2015

Az orszagos prevalencia vizsgalatban (2006-2015) (Dudas et al. 2015) részt vevé intravénas
szerhasznalok megoszlasat az els6dlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén jol lathatd
az opiatok térvesztése 2009-t61 kezdédéen. Mig 2006-ban a minta® 86,4%-a elsédlegesen
opiatokat (heroin és egyéb opiatok) injektalt, addig 2015-ben mar csak 38,3%-uk vallott
elsédleges szerének valamilyen opiatot®. (Erre az idészakra vonatkozo tovabbi részletes
adatokat lasd: 2018-as Eves Jelentés/Kabitoszerek/Stimulansok/ T1.2.5).

2018:

A 2018-as orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalat (Tarjan et al. 2019,
modszertant lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés T5.1, a minta
teljeskorii részletes elemzését lasd: Kabitdszerek/Stimulansok/T1.2.5) keretében bevont
intravénas szerhasznaldk kérében (n=440) az elsédlegesen injektalt szer 56%-uk esetében a
katinon volt. A korabbi vizsgalatok adataival ellentétben a heroin allt a masodik helyen
(lehagyva az amfetamint), 15% vallotta azt az elsddlegesen injektalt szerének. A
megkérdezettek 11%-a egyéb opiatokat injektalt a leggyakrabban (metadon 10% + egyéb
opiatok 1%) .

A vizsgalat soran az intravénas szerhasznaldk korében lekérdezésre kerilt, hogy mi a
leggyakrabban hasznalt szerik (beviteli modtol fiiggetlendl), illetve, ha tébb szert is injektalnak
mi az, amit masodlagosan injektalnak, amely arnyaltabb képet ad az intravénas szerhasznalati
mintazatokrdl %!

Azok korében, akik elsédlegesen injektalt szeriknek nevezték meg a heroint (61 f6) csak 50%
esetében mondhato el, hogy ez az elsédleges szeruk és beviteli modjuk is egyben. A maradék
50% esetében masodlagos volt a heroininjektalas, mig a legjellemz6bb elsédleges szer-
beviteli moédok az egyéb opiatok szajon at toérténd bevitele (21 f6), a heroin fistdlése
(elsédleges) (4 f6), és a kannabisz/szintetikuskannabinoid-szivas (5 f6) voltak.

Azok korében, akik elsddlegesen injektalt szeriiknek nevezték meg az egyéb opiatokat® (48
f6) szintén csak 50% esetében mondhaté el, hogy ez az elsédleges szerik és beviteli médjuk
is egyben. A maradék 50% esetében masodlagos volt az egyéb opiatok injektalasa, mig a
legjellemzdbb elsédleges szer-beviteli modok az egyéb opiatok szajon at torténd bevitele (14
f6) és a kannabisz szivas (8 f6) voltak (Tarjan et al. 2019).

A szerhasznalati mintazatokrol 1asd a T1.2.2 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirél lasd a Stimulansok T1.2.5 (orszagos adatok) és T4.1 alfejezetét (injektalt szerek
laboranalitikai vizsgalatok alapjan (ESCAPE) Csorba et al. 2020), illetve a Kabitdszerpiac és
kabitészer-blinbzés T2.1 fejezetét a lefoglalasok soran injektald eszkdzokdn azonositott
hatéanyagok tekintetében.

A mono- és polidroghasznalati mintazatokat az NSZKK Toxikolégiai Szakért6i Intézetéhez
beérkezett biologiai mintak vizsgalata alapjan lasd: Kabitdszerek/ Kannabisz/ T4.1.

>9 Ertsd: valaha injektalok.

60 A vizsgalatban részt vevd szervezetek korében tdbb opiat-szubsztiticios kezelést (a tovabbiakban: OST) is
biztositd kezelbhely is részt vett (2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzitd erével
bir az opiatinjektalas javara.

61 Jelen elemzés soran a telies minta bevonasra keriilt az utolsé hasznalat és az utolsé injektalas idépontjatol
fuggetlendl, igy az elemzés nem szemléleti az elsédleges és masodlagos szer/beviteli mod kdzotti esetleges
id6intervallum eltolédast (pl: metadon szajon at jelenleg és korabbi heroin injektalas). Az adatok interpretalasahoz
kiegészitendd, hogy a vizsgalat soran a részt vevék nagyrésze (82%) tlicseret+ egyéb alacsonykiszobi
szolgaltatasban kerlilt toborzasra. azonban OST-t nyUjté helyszinek is bevonasra kerultek: OST: 14% tlicsere
és/vagy egyéb alacsonykiszob és/vagy OST-t nyujto ellatd: 4%.

62 Itt sszevonasra kerilt: metadon: 42, suboxone:2 ; egyéb opiatok: 4.
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T1.2.6 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3.1 alfejezet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A kezelésben lévd opioidhasznaldkkal kapcsolatos trendeket lasd a Kezelés fejezet T2.1
pontjaban, az intravénas szerhasznalattal kapcsolatos trendeket lasd e fejezet
Stimulansok/T1.2.5 pontjaban; a tovabbi trendadatokat lasd e fejezetrész T1 pontjaban.

T3. UJ FEJLEMENYEK
Nincs Uj informacio.
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.2 A HEROIN ES EGYEB OPIAT HASZNALAT TOVABBI ASPEKTUSAI

A 2018-as NNK-NFP intravénas szerhasznaldék kérében (n=440 f6) végzett HIV/HCV
biomagatartas vizsgalata soran tébbféle polidrog-hasznalati mintazat is azonositasra kertlt az
opiat-hasznalathoz kothetben: gyakori volt az egyéb opiatok szajon at torténd bevitele melletti
masodlagos injektalas (heroin vagy egyéb opiatok injektalasa (35 ), stimulansok és egyéb,
nem megnevezett szerek injektalasa 16 f6). Egyéb opiatok®® injektalasarol ésszesen 67 6
(15%) szamolt be a vizsgalatban. (Tarjan et al. 2019)

Az intravénasan egyéb opiatokat, elsésorban metadont hasznaldk aranya 14%-ra emelkedett
2019-ben a tlicserébe jaro kliensek kérében a 2011-2018 kozo6tte* 7-9% korul mozgd értékrél,
és az ezt kdvetd években is hasonlé maradt aranyuk:2020-ban 13%, 2021-ben 14% volt.
Azonban az aranyokon alapulé trendadatok korlatozottan értelmezhetbek az egyre csdkkend
tlicsere 6sszkliensszamnak kdszdnhetden. (Tarjan 2020a, Csak 2022)

A 2017 és 2019 kozott budapesti tlicserékben zajlo fecskendbkben talalhaté hatéanyag-
bevizsgalo projekt (ESCAPE Csorba et al. 2020,) elenyész6 aranyban azonositotta a metadon
jelenlétét, illetve az NSZKK (2020a) vizsgalatai (Kabitoszerpiac és kabitdészer-blinézés, T.2.1)
is ritkan detektaltak metadont a fecskendében, ezzel ellentétben a heroin névevvd jelenlétét
mérték ezek a vizsgalatok.

63 metadon: 57 6, suboxone 3 5, egyéb opiatok: 7 f6

64 2011 elstt 4 zart kategoriaban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategoria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
pontos adat az egyéb opiatok injektalasarol.
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D) EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A FENTIEKEN TUL
T1. UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ)

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informaciok bemutatasat lasd: A) Kannabisz T1.2.4
és T4.1 alfejezetekben, B) Stimulansok T1.2.4 és T1.2.5 és T4.1 alfejezetekben valamint C)
Heroin és egyéb opiatok T4.2 alfejezetekben.

T4. TovABBI INFORMACIOK
T4.3 NEM SPECIFIKUS SZERHASZNALAT ES POLIDROG-HASZNALAT

Tiltottszer-hasznalat a 9.-11. évfolyamosok kérében

A 2022-es HBSC kutatas eredményei szerint a tanuldk kozel 6téde (18,9%) életében mar
kiprobalt valamilyen tiltott szert®. A tiltottszer-hasznalat szignifikansan gyakrabban fordult el
a fiuk koérében (20,6%), mint a lanyoknal (17,4%), és a 11. évfolyamon szignifikansan nagyobb
aranyban fordult el a tiltott szerek kiprobalasa, mint a fiatalabbaknal. A tiltott szerek
magasabb kiprobalasi aranya volt 1athato a fiuk kérében a 11. évfolyamon. (Németh 2024)

A tiltottdrog-hasznalat és gyogyszerfogyasztas alapjan elkilonitheté latens
csoportok®®

A kulénbdzb tiltottdrog-hasznalé és a gydgyszer-fogyasztd magatartasok életprevalencia
értékei alapjan a 19-35 éves budapesti fiatal feln6tt népességen belll elkilonithetd latens
szerhasznaldi csoportok azonositasa céljabdl klaszteranalizist végeztink, K-Means eljarassal.
A modellbe az alabbi tablazatban lathatd nyolc kilénbdzé szerhasznald magatartas kerdlt
bevonasra, mindegyik 0-1 értékkel®’.

A 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek kérében a vizsgalt tiltottdrog-hasznal6 és gyogyszer-
fogyaszté6 magatartasok életprevalencia értékei alapjan a mintaban l1évé személyek 99,8%-at
lefedd 6t klasztert, azaz 6t fogyasztoi attit(idot sikerdlt elkiloniteni. Az egyes csoportok leirasa
az alabbiakban tablazatos formaban lathatd, ahol az egyes csoportokban a kiilénb6zé
fogyasztoi magatartasokhoz tartozo klaszterk6zéppontok az adott fogyasztéi magatartas adott
csoportban jellemz6 prevalenciaértékét fejezik ki.®®

1. klaszter: Az elsé, a 19-35 éves budapesti fiatal feln6ttek 4,0%-at kitevd latens csoport
a ,,gyogyszer-fogyasztok” csoportja, kdzottik mindenki hasznalt mar
életében orvosi javaslatra vagy anélkiil nyugtatot vagy altatot, s a csoportba
tartozok haromnegyede (75%) érintett visszaélésszer(i
gyogyszerhasznalatban is. A csoportba tartozok kdzel egyharmada (31%-
uk) — a gyoégyszerek mellett — hasznalt mar valaha kannabiszt is, mas tiltott
szerekkel azonban dsszességében minddssze 17%-uk probalkozott, ezen
belil hagyomanyos  stimulansokkal 9%-uk, opiatokkal  5%-uk,
hallucinogénekkel pedig 4%-uk.

2. klaszter: A masodik latens csoportba a févarosi fiatal felnéttek 2,8%-a tartozik, 6k a
»hagyomanyos stimulans-hasznaldk” csoportja. Az ide tartozok kéziil
mindenki hasznalt mar valamilyen hagyomanyos stimulanst, 80,5%-uk
ecstasyt, 36,4%-uk amfetamint, 10,4%-uk valamilyen kokain tipusu szert

65 A kutatas soran az alabbi tiltottszer kategoriakat kiilonitették el: marihuana/hasis, ecstasy/MDMA, amfetaminok,
varazsgomba, szintetikus kannabinoidok, Uj stimulansok, egyéb drogok.

66 fejezetrész forrasa: Paksi 2021
67 Az 1-es azt jelenti, hogy hasznalta mar életében az adott szertipust, a 0 pedig azt, hogy nem.

68 Tekintettel arra, hogy a bevitt valtozok 0-1 értékl valtozok, ahol az 1-es azt jelenti, hogy fogyasztott, a 0 pedig
azt, hogy nem fogyasztott, igy a klaszterkbzéppontok a fogyasztok aranyat jelenitik meg.
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(10% kokaint és 1,3% cracket). Emellett 9%-uk esetében el6fordult
szintetikuskannabinoid-hasznalat, s 8%-uk hasznalt mar életében dizajner
stimulansokat is. Ugyanakkor senki nem hasznalt kézliliik kannabiszt vagy
opiatot.

3. klaszter: A legnagyobb létszamu csoport — a besorolt esetek 76,4%-a — gyakorlatilag
semmilyen vizsgalt szerhasznalé magatartasban nem érintett (mindéssze
1%-uk hasznalt mar dizajner stimulansokat), éket a ,,nem hasznalék”
csoportjanak neveztik el.

4. klaszter: A negyedik latens csoport a ,polidrog-hasznalok™®® csoportja, az ide
tartozék koézal mindenki hasznalt mar kannabiszon kiviil valamilyen mas
tiltott drogot, de 98%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben a
csoportban minden vizsgalt tiltott szerhasznal6 magatartas jelent6s
életprevalencia értékkel van jelen (LTP 20% feletti), de leginkabb a
kannabisz és a hagyomanyos stimulansok hasznalata a jellemzé (LTP
mindkét esetben 98%), s itt fordul el legnagyobb aranyban a szintetikus
kannabinoidok (LTP 51%) és a dizajner stimulansok (LTP 51%) hasznalata
is, de nem az UPSZ a csoport dominans szere. A gyégyszerhasznalat csak
ritkan jelenik meg (de az is inkabb visszaélésszerl hasznalat 8%).

5. klaszter: S végll a masodik legnagyobb létszamu csoport a ,,féként kannabisz-
hasznalok” csoportja, itt mindenki fogyasztott mar életében marihuanat
vagy hasist, emellett azonban az ide tartozok kdzel 6tdde (19%) hasznalt
mar életében valamilyen hagyomanyos stimulanst is. A tobbi szercsoport
azonban minddssze 1-3%-uk életében jelent meg.

Tiltott drogok és a gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkiilénitheté latens
szerhasznaloi csoportok a 19-35 éves budapesti fiatal felnSttek kérében (a BLS vizsgalat 2.
hullamaban)

Végs6 klaszterk6zéppontok (besorolt esetek: 2771; hianyz6 adat: 6)
Klaszterk6zéppontok
gyégysz | hagyomany nem polidrog- kannabis
er- 0s >, z-
Lo fogyaszt | hasznalo "
fogyaszt | stimulans- f hasznald
3 f . ok k
ok hasznalok k

69 A szakirodalom a polidrog-hasznalat kifejezést tobb értelemben alkalmazza: , Tébb, mint egy tipusu pszichoaktiv
szer egyidejl vagy sorozatos fogyasztasa egy személy altal, altalaban egy masik szer hatasat erésitend6é vagy
ellensulyozandd céllal. Gyakran hasznaljak azon fogyasztdk megkilildnboztetésére, akiknek valtozatosabb a
fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizardlag egyfajta kabitdszert fogyasztanak. Altalaban tébbfajta illegalis szer
fogyasztasanak leirasara hasznaljak, de a kutatasi irodalomban van, hogy egyszer(ien legalis drogok egytttes
hasznalatara alkalmazzak, mint az alkohol és a dohany. A kategoriat azon alkalmakkor is alkalmazzak, amikor az
elfogyasztott kabitdszer pontos meghatarozasa nem lehetséges, vagy a fogyaszté maga sincs tisztaban azzal, mit
vett be. Masik példa erre egy problémas heroinfogyaszté lehet, aki nem tudja fenntartani a fogyasztasat, ezért
esetleg a kdzponti idegrendszerre haté nyugtaté anyagokhoz nyulhat, mint példaul az alkohol, hogy csdékkentse az
opiat-megvonas tiineteit.” http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia

Az altalunk a csoport elnevezésére hasznalt ,polidrog-hasznalok” kifejezés azon fogyasztok megkilénboztetésére
szolgal, akiknek valtozatosabb a fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizarélag egy-két fajta szert fogyasztottak.
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Kannabisz 0,31 0,00 0,00 0,98 1,00
Szintetikus kannabinoid 0,01 0,09 0,00 0,51 0,02
Dizajner stimulansok 0,00 0,08 0,01 0,58 0,03
Hagyomanyos stimulansok 0.09 100 0.00 098 019
Osszesen ’ ’ ’ ’ ’
Hallucinogén 6sszesen 0,04 0,02 0,00 0,53 0,01
Opiat 6sszesen 0,05 0,00 0,00 0,22 0,00
Nyugtatd/altaté fogyasztas

orvosi rendelvényre vagy 1,00 0,06 0,00 0,05 0,01
anélkal

Vls’szaelesszeru ’ 0,75 0,04 0,00 0,08 0,01
gyoégyszerhasznalat

Besorolt esetek szama (N) 112 77 2118 57 407
% 4,0 2,8 76,4 2,1 14,7

Forras: BLS 2020 — Paksi 2021
Osszességben tehat a kilénbdzé tiltottdrog-hasznalo és a gyégyszerfogyasztd magatartasok
életprevalencia értékei alapjan végzett klaszterelemzés eredményei azt mutatjak, hogy a
budapesti fiatal felnéttek kdérében a nyugtatdk/altatok, a hagyomanyos stimulansok
fogyasztasa, valamint a kannabisz-hasznélat van jelen 6nallé6 fogyasztéi magatartasként, a
szintetikus kannabinoidok és a dizajner stimulansok hasznalata azonban csak a polidrog-
hasznalat részeként jelenik meg. Ezek az eredmények részben dsszecsengenek a 2015-6s
OLAAP vizsgalat adatain végzett elemzésekkel (Paksi, 2017), melyek soran orszagosan a 18-
64 éves populacioban harom markans hasznaldi csoport volt elkllonithetd, a gydgyszer-,
illetve a kannabiszfogyasztdk, valamint a polidrog-hasznalok, s a fiatal felnétt populacidban is
jellemzden ezek a fogyasztdi magatartasok rajzolddtak ki, s az altalanos populaciés adatok
alapjan — a mostani eredményeinkhez hasonléan — nem tudtunk azonositani UPSZ hasznalo
csoportot, az UPSZ hasznalat a polidrog-hasznalék csoportjaban volt leginkabb jellemzé.
Ugyanakkor a korabbi elemzéslinkhdz képest a budapesti fiatal feln6ttek kérében ) latens
csoportként megjelentek a hagyomanyos stimulans hasznalok.

A szerhasznalok latens csoportjainak tarsadalmi-demografiai mintazédasa

A 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek korében a tiltott drogok és a gyogyszerfogyasztas
életprevalencia értékei alapjan elkilonitheté — az el6z6 részben szerhasznalé magatartasuk
tekintetében bemutatott — latens szerhasznaldi csoportok és egyes tarsadalmi-demografiai
jellemzdk kapcsolatat a kovetkez6kben paronkénti multinominalis logisztikus regresszios
modellekkel vizsgaljuk’®. A regresszidos modellek kimeneti valtozojat a tiltott drogok és a
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkllonitheté latens szerhasznaloi

70 A latens szerhasznaldi csoportok és tarsadalmi-demografiai tényezék kapcsolatanak tovabbi elemzése céljabol

tébbvaltozés multinomialis logisztikus regressziéos modell épitésére is kisérletet tettiink melynek soran — a
paronkénti modellekhez hasonléan — a logisztikus regressziés modell kimeneti valtozojat a tiltott drogok és a
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkuldnithetd latens szerhasznaldi csoportok jelentették, s
ezen belll a referencia kategériat azok képezték akik soha nem hasznaltak sem tiltott szereket, sem gyogyszereket.
Azonban nem sikertlt olyan modellt kialakitani, melynek a besorolasi pontossaga meghaladta volna a magyarazé
valtozok nélkuli becslés (76,4%) bejoslo képességét, és a latens szerhasznal6 csoportok azonositasa tekintetében
kuléndsen is alacsony (0-12% kodzotti) teljesitményt mutatott minden probéalkozésunk.
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csoportok képezték, melyen belll a referencia kategdriat azok jelentették, akik az életik soran
soha nem hasznaltak sem tiltott szereket, sem gyogyszereket.

Az elemzések azt mutattak, hogy a vizsgalt tarsadalmi és demografiai jellemzdk tdbbsége
mentén a latens szerhasznaldi csoportokkal szignifikans mintazodasa figyelheté meg.
Ugyanakkor azt is lathatjuk, hogy a kirajzolédé klldnbségek rendre kis hatasméretiek,
mindbéssze az anyagi helyzet, valamint a csaladban eléfordulé devians mintak/kockazati
magatartasok tekintetében mutatkozott kézepesen erés dsszefliggés.

Amennyiben a kapott mintazédasokat — a kilénb6z6 teoretikus modelleket megjelenité —
indikatorcsoportok mentén tekintjik at, akkor azt mondhatjuk, hogy a paronkénti elemzések
alapjan a kérdezett neme, képzettségi-, illetve az anyagi statusa, a csaladi/tarsas, illetve a
vallasi integracioja, az anomia, valamint a csaladi mintak jelenléte tekintetében kaptunk rendre
szignifikans dsszefuggéseket. Ugyanakkor az életkor, az intergeneracios képzettségi mobilitas
€s a munka vilagaval kapcsolatos kiilénb6zé jellemz6k mentén nem tapasztaltunk szignifikans
kilénbségeket a szerhasznalok kildonbdzé csoportjai kozott.

A paronkénti multinominalis regressziés modellek alapjan a soha semmilyen szert
visszaélésszerlien nem hasznalokhoz képest a kilénbdz6 latens szerhasznald csoportok
esetében a kdvetkezbket kell kiemelnink:

- Atiltott szereket hasznal6 csoportokba tartozas tekintetében a kérdezett neme rendre
szignifikans szerepet kap. A férfiak mintegy kétszer nagyobb eséllyel tartoznak a
hagyomanyos stimulans-hasznaldk, illetve a kannabisz-hasznalok, s haromszor
nagyobb eséllyel a polidrog-hasznaldk csoportjaba, mint a ndk.

- Képzettséqi status tekintetében altalanossagban azt mondhatjuk, hogy leginkabb az
alacsony status kockazati szerepe mutatkozik meg. A 8 altalanos vagy annal
alacsonyabb varhaté iskolai végzettség — a fels6foku végzettséghez képest —
mindegyik latens szerhasznal6i csoport tekintetében szignifikansan nagyobb
kockazattal jar. Emellett a hagyomanyos stimulans hasznalok esetében a felséfoku
végzettséghez képest minden alacsonyabb végzettség is kockazati szerepet kap: a
kdzépfoku végzettség esetén szignifikansan, a szakmunkas végzettség esetén pedig
tendencia jelleggel nagyobb a csoportba tartozas kockazata. Ugyanakkor a kannabisz-
hasznaldk csoportjdba tartozas kockazata a szakmunkas végzettségliek koérében
mintegy fele a diplomasokénak, és tendencia jelleggel az érettségizettek kockazata is
alacsonyabb. Az alacsony képzettségi status altalanosan jellemz6 kockazati
szerepével 6sszhangban a szakképzettség hianya esetén is szignifikansan magasabb
a hagyomanyos stimulans- és a kannabisz hasznaldk csoportjaba tartozas esélye.

- Az anyagi status mutatdi (haztartas szubjektiv ill. relativ anyagi helyzete, deprivacios
index, illetve az ezek alapjan képzett kedvezétlen anyagi status index) elsésorban a
gyogyszer-fogyasztok és a kannabisz-hasznaldk latens csoportjai esetében jeleztek a
nemhasznaldkhoz képest szignifikans eltéréseket, melyek — kiléndsen a kannabisz-
hasznalok esetében — a kedvezétlen anyagi statushoz képest a kedvezdbb status
fokozott kockazatat mutatjak. Etél eltérd oOsszefiiggést csak a hagyomanyos
stimulans-hasznaldk esetén tapasztaltuk, ahol a magasabb deprivacids index esetén
jelenik meg nagyobb kockazat.

- Hasonloképpen a gyégyszer-fogyasztok és a kannabisz-hasznaldk csoportja mutatott
szignifikans eltérést a nemhasznaldékhoz képest az andmikus érziletek jelenléte
tekintetében, azonban a két csoport esetében eltérd iranyultsaggal. Az anémikus
érzuletek intenzivebb jelenléte esetén szignifikansan nagyobb a gydgyszer-fogyasztok
csoportjaba tartozas kockazata, mig a kannabisz-hasznalat nagyobb kockazata éppen
ellenkezéleg, az alacsonyabb anémia 6sszpontszammal jar egyditt.

- A csaladi _devians mintak szerepe minden fogyasztdi csoport vonatkozasaban
szignifikans rizikoként van jelen. A csaladban el6fordulé devians mintak szamanak
novekedésével — a nem fogyasztékhoz képest — a gyogyszer-fogyasztok esetében
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70%-kal, a polidrog-, valamint a kannabiszhasznaldk esetében kdzel 50%-kal nagyobb
a csoportba tartozas esélye’".

A vallasossag tekintetében csak a kannabisz-hasznalat esetében mutatkozik meg
szignifikdns mintazdédas, s az is nehezen interpretalhatd. Az ateistakhoz képest a
vallasos, az egyhaz tanitasait kdveték kérében egyharmad a kannabisz-fogyasztok
csoportjaba tartozas valdszinlisége, azonban a vallasossaguk tekintetében
bizonytalanok esetében is csak mintegy fele akkora, s a maguk médjan vallasosok
korében a vallas megové szerepe nem mutatkozik meg.

Hasonldképpen nem egyérteimiek a tarsas _integracié kilonb6zé mutatoi
(haztartasméret, tarsas élet volumenére és mindségére utalé mutatok, tarsas
kapcsolatokkal valo elégedettség) mentén kirajzolodé Osszefliggések. Amennyiben
megis 6sszegezni probaljuk a kildonbdzé mutatdk alapjan kirajzolddd kockazatokat,
akkor azt mondhatjuk, hogy — a hagyomanyos stimulans-hasznaldk koézé tartozas
kivételével — a nagyobb foku tarsas integraltsag esetén szignifikansan nagyobb, illetve
a tarsas kapcsolatokkal vald nagyobb foku elégedettség esetén kisebb a szerhasznald
csoportokba tartozas kockazata.

A WHO altalanos jol-lét skala 6sszpontszama minddssze egy szerhasznald csoportba
tartozassal mutatott kapcsolatot: a nem hasznalékhoz képest az altalanos jol-lét
novekedésével csdkken a gyogyszer-fogyasztdk csoportjaba tartozas valdszinlisége.

71 A multinominalis regresszié a hagyomanyos stimulans-hasznalok esetén is szignifikans 6sszefiiggést jelzett, de

mivel ebben a csoportban a konfidencia intervallum tartalmazza az 1,0-es értéket, igy ez az Osszefliggés
fenntartassal kezelendd.
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Paronkénti, nem kontrollalt multinominalis logisztikus regresszios modellek: a kiilébnbbzé latens szerhasznalati csoportokba val6 tartozas valészinliségének
alakulasa kiilbnb6z8 szociodemogréfiai jellemz8k esetében a magyarorszagi 19-35 éves budapesti fiatal felnétt népesség kérében (a BLS vizsgalat 2.

hullamaban)

hagyomanyos

gyogyszer-fogyasztok stimulans-hasznalok polidrog-hasznalok kannabisz-hasznalok
OR [95% CI] p OR[95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p
Nem (ref.: ndi nem)
Férfi 0,74 [0,50-1,10] 0’;3 2,01 [1,26-3,21] 0,;)0 3,00 [1,69-5,35] <81’0 2,17 [1,74-2,71] <01’00
Eletkor 1,03 [0,99-1,08] 0’31 0,97 [0,93-1,02] 0’6?7 1,00 [0,94-1,05] 0’57 1,010,98-1,03] | 0,671
Varhat6 legmagasabb iskolai végzettség? (ref.: felséfok/egyetem utani képzés)
el A : 0,00 8,35 [2,54- <0,0 4,50 [1,31- 0,01 i <0,00
8 altalanos vagy kevesebb 3,85 [1,57-9,40] 3 27.47] 01 15,43] 7 3,37 [1,86-6,10] 1
szakmunkas 0,68 [0,38-1,23] 0’220 2,19 [0,98-4,88] 0’g5 0,89 [0,39-2,02] 0’58 0,531[0,37-0,76] <01’00
érettségqi 0,71 [0,46-1,10] 0’512 2,24 [1,12-4,49] 0,;)2 0,92 [0,49-1,75] O’SO 0,81[0,63-1,03] | 0,089
Szakképzettség megléte (ref.: van)
nincs | 2,3110942.31) | 027 | 3.3211.23:332) | %0 | 2710792711 | 027 | 2331143233 | T

Intergeneracios végzettségi mobilitas™ (ref.: lefelé mobil)

72 befejezett iskolai végzettség és a jelenleg végzett tanulmanyok alapjan képzett, az OLAAP vizsgalatok (Paksi és mtsai, 2009, 2017, 2021) soran (is) alkalmazott valtozé.

73 A kérdezett varhatd iskolai végzettségének elmozdulasa nék esetében az anya, férfiak esetében az apa végzettségéhez képest (Rdébert, 1990).
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. ; . hagyomanyos : i . o s
gyogyszer-fogyasztok stimulans-hasznalok polidrog-hasznalok kannabisz-hasznalok
OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p
felfelé mobil 1,17 [0,53-2,57] Ogo 3,21 [0,7-14,71] 0’;3 0,61 [0,22-1,69] 0’24 1,12 [0,69-1,81] | 0,640
nem mobil 0,82 [0,38-1,78] 0’32 3,14 [0,7-14,10] 0’513 0,79 [0,31-2,01] 0’21 1,27 [0,80-2,01] | 0,310
Munkaerd piaci aktivitas (ref.: van keresé tevékenysége)
nincs keres6 tevékenysége 0,91 [0,51-1,62] 0’174 1,04 [0,54-2,00] 0’191 1,34 [0,66-2,71] 0’;}” 1,21 [0,90-1,64] | 0,199
Munkavégzéssel toltott orak 1,00 [0,99-1,01] 0’252 1,00 [0,98-1,01] 0,853 0,99 [0,98-1,01] 0’?‘:0 0,99 [0,99-1,00]* | 0,040
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (ref.: nagyon nehezen élnek)
] . 11,70 [3,87- <0,0 0,64 - ) 47,15 [9,28- <0,00
kényelmesen megélnek 35,39] 01 1,35[0,38-4,77] 5 239,68] 1
A 0,04 0,22 -* 32,32 [6,61- <0,00
kijonnek a jovedelmikbdl 2,92 [1,03-8,24] 4 1,51 [0,65-3,48] 9 - 158,02] 1
) 4,40 [1,46- 0,00 ) 0,27 -* ) 38,27 [7,71- <0,00
nehezen élnek 13,20] 8 1,71 [0,65-4,47] 6 189,01] 1
A haztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcidja alapjan (ref.: rosszabb az atlagnal)
. . . 2,89 [1,63-5,13] | <0,0 | 0,63[0,23-1,69] | 0,35 | 1,92[0,85-0,39] | 0,11 | 2,87 [1,86-4,42] | <0,00
jobb az atlagnal
01 6 6 1
. 0,75[0,44-1,28] | 0,28 | 1,12[0,61-2,04] | 0,72 | 0,80[0,39-1,61] | 0,52 | 2,12[1,47-3,06] | <0,00
atlagos 9 1 7 1
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gyogyszer-fogyasztok

hagyomanyos

stimulans-hasznalok

polidrog-hasznalok

kannabisz-hasznalok

OR [95% CI] p OR[95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p
. A 0,96 [0,90-1,02]* | <0,0 | 1,11 [1,03-1,19] | 0,00 | 1,02 [0,941,11-] | 0,66 | 0,88 [0,85-0,92] | <0,00
Deprivacios index
01 4 4 1
Kedvezétlen anyagi status index 0,66 [0,53-0,82] <(§) 1’0 1,11 [0,90-1,38] O’S 4 0,82 [0,62-1,09] 0’;6 0,67 [0,59-0,76] <01’00
f . 1,05 [1,03-1,08] | <0,0 | 0,98 [0,95-1,02] | 0,34 | 0,97 [0,93-1,01] | 0,14 | 0,97 [0,95-0,98] | <0,00
Anomia 6sszpontszam 01 6 3 1
Egyuttéld partnerkapcsolat megléte (ref.: kapcsolatban él
egyedul él 1,05 [0,64-1,73] 0’33 1,42 [0,80-1,50] 0’223 1,27 [0,67-2,43] 0’36 0,91[0,68-1,22] | 0,525
Haztartasméret 1,21 [1,00-1,47] 0’34 1,27 [1,01-1,60] 0’§3 0,92[0,70-1,20] 0’152 0,78 [0,70-0,87] <01’00
Csaladban el6forduld devianciak/ <0,0 1,14 [0,94- <0,0 <0,0 <0,00
kockazati magatartasok szama’® AN E=RE) | g 1,37]* o1 | 14241721 | 19 (1€~ 1
Milyen gyakran él tarsasagi életet (ref.: legalabb hetente)
soha 0,49 [0,14-1,75] 0,56 1,40 [0,44-4,48] O,f? 0,22 [0,02-2,24] 0,120 0,45 [0,23-0,90] 0,023

74 A tdbbdimenzios hatranyos helyzet (Townsend, 1979) komplex jelz6szama. Az altalunk alkalmazott index 16 életkérilmény-komponensen (lasd a 1.1. mellékletben szerepld
‘A kérddiv 21. kérdés itemeit) alapul, s értéke az anyagi okokbdl hianyzé életkoérilmény-komponensek szamat fejezi ki.
7> Az anomia mértékét — Srole és Seeman andmia-, illetve elidegenedés definicidjanak egyes elemeit 6tv6zd (Robinson, Shaver, Wrightsman, 1991) — a normaszegés, a
hatalomnélkilliség, az orientaciohiany és az elidegenedés dimenzidit leképezd 10 item menté 4 foku skalan (1 — egyaltalan nem ért egyet; 4 — teljesen egyetért) adott valaszok
Osszegzéseével létrehozott szubjektiv indikator (Andorka, 1994). Az alkalmazott mutaté nagyobb értéke az andmikus érziiletek fokozott jelenlétét jelzi.
76 A vizsgalt devians/kockazati magatartastipusok (dohanyzas, rendszeres alkoholfogyasztas, sok nyugtatéd/altatéd ill. kabitdszer-fogyasztas, rendszeres szerencsejaték-
hasznalat, 6ngyilkossagi kisérlet, befejezett dngyilkossag, bortdn, pszichiatriai kezelés) kdziil a szlk csaladban eléforduld tipusok szama.
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gyogyszer-fogyasztok

hagyomanyos

stimulans-hasznalok

polidrog-hasznalok

kannabisz-hasznalok

OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p
ritkabban. mint hetente 0,67 [0,43-1,05] 0,(())8 0,98 [0,23-1,80] 0,§4 0,52 [0,29-0,93] 0,32 0,55 [0,53-0,71] <01,00
Masokhoz képest milyen gyakran él tarsasagi életet (ref.: tdbbszdr, mint masok)
ritkabban. mint masok 0,51 [0,28-0,93] 0,82 1,48 [0,52-1,21] 0,36 0,41 [0,16-1,11] 0,;)7 0,75[0,48-1,19] 0,226
kb. annyiszor, mint masok 0,32 [0,18-0,58] <c())1,0 1,05 [0,38-2,95] O,(S))Z 0,63 [0,26-1,51] 0,529 1,03 [0,67-1,60] 0,888
Hany olyan személy van, akivel ) 0,22 ) 0,96 i <0,0 i <0,00
maqtidiabeaainialdoioat 1,07 [0,96-1,20] 7 1,00 [0,86-1,16] 9 1,38 [1,22-1,55] 01 1,26 [1,19-1,33] 1
Kapcsolatokkal és egészségi ) <0,0 ) 0,58 i <0,0 3 <0,00
Sllapottal valé elégedetiséq index’ 0,54 [0,46-0,64] 01 0,94 [0,74-1,19] 0 0,65 [0,51-0,82] 01 0,751[0,67-0,83] 1
Munkaval és anyagi 066 022 005
kortlményekkel vald elégedettség 1,04 [0,86-1,27] ’9 1,16 [0,91-1,47] ’7 0,76 [0,58-1,01] ’7 1,03 [0,93-1,15] | 0,555

index’®

Vallasossag (ref.: ateista)

77 Az élet killénbdzd teriileteivel (munkaval, anyagi koérilményekkel, csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb (munkatarsi, barati, szomszédsagi) tarsas kapcsolatokkal,
egészségi allapottal) vald elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett” az 5-0s pedig azt, hogy ,teljes mértékben
elégedett”. Az index a csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb tarsas kapcsolatokkal és egészségi allapottal valo elégedettségre vonatkozé kérdések alapjan Fékomponens
elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szérdsu mutato, a bevitt valtozok varianciajanak 57%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték a térsas kapcsolatokkal valé nagyobb

elégedettséget fejezi ki.

78 A munkaval és anyagi korilményekkel valé elégedettség index az erre vonatkozé kérdések alapjan Fékomponens elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szérasu mutato,

amely a bevitt valtozok variancigjanak 80,7%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték az élet kilénb6z6 teriiletével valé nagyobb éaltalanos elégedettséget fejezi ki.
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gyogyszer-fogyasztok stirr:]jl?é\)rlmzr-]:]:\r;iﬁsélék polidrog-hasznalok kannabisz-hasznalok

OR[95%C] | p | OR[9%Cl] | p | OR[®%C] | p OR [95% CI] 0
vallasos, az egyhaz tanEiiZ: 1,03 [0,70-5,29] Ofo 2";3 [36] 8- 0’;' 91 0,69 [0,05-8,94] 0’57 5| 030[0,10-0,86] | 0,026
vallasos a maga médjan | 0,50 [0,22-1,16] | 010 | 39410.46- 1 020 14 4516306621 | @87 | 0.90[0,54-1,50] | 0,675

7 33 40] 9 2
nem tudja, hogy vallasos-e | 0,90 [0,37-2,21] 0’32 ”i% [2’5] 9 0’58 1,72 [0,33-8,88] 0’21 0,53[0,29-0,98] | 0,044
, 0.06 | 342[041- | 025 0,79

nem vallasos | 0,46 [0,20-1,05] | 56 94 251 0810.17:389] | 7° | 0,66[040-1,10] | 0,110
WHO altalanos Jol-Iét skala™® 0,85 [0,80-0,91] <g1’° 0,95 [0,87-1,03] O’l 7| 0,04[0,85-1,03] 0’218 0,99 [0,95-1,03] | 0,628

Megjegyzések. OR [95% CI]: Esélyhanyados a kapcsolodd 95%-os konfidenciaintervallummal; Ref.: referencia kategoria az adott valtozo
tekintetében;

*A konfidencia intervallum tartalmazza az 1-es értéket, igy az 6sszefliggés fenntartassal kezelendd; **A referencia kategéria elemszama 0, igy
Cl nem szamolhaté.

A tébbvaltozés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapo valtozok sziirke mezdvel kertltek kiemelésre (kivéve a *-gal jeleztt
Osszefliggések).

Forras: BLS 2020 — Paksi 2021

79 Martos & Csordas, 2021; Susanszky és mtsai, 2006

75




E) FORRASOK ES MODSZERTAN

T6. FORRASOK, MODSZERTAN
T6.1 FORRASOK - RUTIN ADATGYUJTESEK

Cséak 2022 — Tiicsere adatgydijtés:

A tlicsere szervezetek a 2021-es évrél is a Nemzeti Drog Fokuszpont altal 2008 6ta
mukodtetett adatgyUjté internetes portalon jelentették az adatokat. 2021-ben 22 szervezet (a
fennmarad6 szervezetek 0-as kliensadatot jelentettek) jelentett a tlicsere programjaban
megfordult kliensekrél részletesebb, nem, életkor és elsddlegesen injektalt szer szerinti
bontasban adatokat. A rendszerbe 6sszesen 526 f6 kliens adatait toltotték fel a szolgaltatok
(2009: 1483 f6; 2010: 1737 f6; 2011: 2237 f6; 2012: 1907 f6; 2013: 3128 f6; 2014: 3692 f6;
2015: 2985 f6; 2016: 2366 f6; 2017: 2093; 2018: 1435 f6, 2019: 819 f6; 2020: 567 f6). Az
elsddlegesen injektalt szerrdl 6sszesen 452 kliens esetében szamoltak be a szolgaltatdék 2021-
ben. A kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem.
El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kerllt. Tovabbi
informacid még az adatgyljtésrél: Egészségligyi kdovetkezmények és artalomcsokkentés
fejezet T5.1 alfejezet

NFP 2024d - Partiszerviz adatgylijtés: lasd Egészségigyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

TDI adatgydijtés 2023: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet
T6.2 MODSZERTAN

Arnold, Elekes 2020 - ESPAD 2019:

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairél (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben indult azzal a céllal,
hogy a fiatalok rizikémagatartasairdl négy évenként rendszeresen ismétlédé, id6ben és
nemzetkdzileg dsszehasonlithatd adatokat gydjtsén. Magyarorszag 25 éve vesz részt a
nemzetkdzi kutatdsban: eddig hét adatfelvételi hullam tortént, legutdbb 2019-ben. A 2019. évi
magyarorszagi adatfelvételt az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldgia
Tanszék, valamint a Nemzeti Drog Foékuszpont tdmogatta. Az ESPAD magyarorszagi
adatfelvételei a Budapesti Corvinus Egyetemen Kommunikacié és Szociolégia Intézet
Szociologia és Tarsadalompolitika tanszékén készliltek. Vezetd kutatd: Elekes Zsuzsanna. A
kutatas nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevé fiatalok orszagos reprezentativ
mintajan készult osztalyos lekérdezéssel, onkitoltds modszerrel, 2019 tavaszan. A mintavétel
rétegzett véletlen mintavételi eljarassal készult. A rétegzés régié (7 tervezési-statisztikai régio),
évfolyam (9. és 10.) és az osztaly tipusa (gimnazium, szakgimnazium, szakkdzépiskola)
szerint tortént. A szikséges mintanagysag az ESPAD protokollnak megfeleléen kerult
meghatarozasra a 16 évesekre vonatkozdan. A 16 évesek netté mintaja 2357 f6 volt. A kérddiv
az ESPAD koételezd, valamint valaszthatd kérdéseket tartalmazza kiegészitve néhany hazai
kérdéssel..

Csorba et al 2020 — Az ESCAPE vizsgalat budapesti részadatai

2017, 2018 és 2019 folyaman hazank is részt vett az EMCDDA ESCAPE projektjében, amely
az injektalt szerek meghatarozasa végett eurdpai nagyvarosokban vizsgalta a fecskendékben
maradt anyagmaradvanyokat (tovabbi informacié és részletes moddszertan:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11287/20191061 TD0119176ENN
PDF.pdf). A hazai egyuttm(ikodé fél a Magyar Okumenikus Segélyszervezet volt. Budapesten,
a VII. kerlileti Art Era Alapitvany tlicsere programjaban gy(ijtétték be a hasznalt fecskendéket:
2017. oktdberében 222, mig 2018. aprilisaban 150 begyljtétt fecskendd esetében tudtak
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valamilyen hatéanyagot azonositani a laboratériumi vizsgalatok soran. 2019-ben az Art Era
Alapitvany mellett, a tovabbi két szolgaltatdé kapcsoldédott be a projektbe: a Xl. kerileti
Anonymus AIDS Tanacsado6 Szervezet, illetve a Il. kerlleti Valaszut Alapitvany.A fecskendék
begylijtésére (n=136 db) juniusban kertlt sor. A begylijtés soran az egy személytél szarmazé
fecskenddk esetében el6fordulhat duplikacié, igy az adatok lokdlis szertipus szerinti
prevalenciak felallitasara csak korlatozottan alkalmasak. Az anyag, illetve vérmaradvanyok
kémiai vizsgalata GC-MS eljarassal tortént, ,screening” megkoézelités alkalmazasaval a
Debreceni Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézetben. A hazai adatbazisokat ujraelemezte:
Nemzeti Drog Fokuszpont az EMCDDA ESCAPE projekt nemzetkdzi kiadvanyaban szerepl6
hazai részadatok és a hazai nyersadatok alapjan.

Dudas et al. 2015 - Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat 2015 lasd Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

Kalé et al. 2018 - Az Uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsinformatorok bevonasaval
Magyarorszagon 2017-2018-ban:

A vizsgalat kozponti témaja az uj pszichoaktiv szerek hasznalati trendjében észlelhet6
valtozasok és Ujdonsagok azonositasa szakért6i percepciok és adatok elemzésével egy 6
hénapos (2017. junius - december) idészakban Magyarorszagon. A vizsgalat célja a
szakirodalom altal korabban mar azonositott szcénak (intravénas szerhasznalat, kezelés-
ellatas, bortdn, éjszakai élet) mellett a magyar és nemzetkdzi szakérték altal az UPSZ-
hasznalat mentén megjelené Uj tertuletek (LMBTQ k6zO0sségek, gyermekvédelem és
hajléktalan-ellatas, online szcéna), valamint a média és a hatdsagok ismereteinek feltarasaval
a leird indikatorokon tulmutatd elemzés elkészitése. Pragmatista filozofiai megkdzelitési
primer kvalitativ adatgy(jtéssel és szekunder kvalitativ és kvantitativ adatelemzéssel készlilt
kevert modszertanu nem reprezentativ vizsgalat.
1) Kvalitativ vizsgalat: a (primer) adatgydijtés 2018. januar és aprilis kdzott zajlott interjus és
fokuszcsoportos technikaval. 10 tematikus munkacsoport (intravénas szerhasznalat, kezelés-
ellatas, borton, éjszakai élet, LMBTQ kdzdsségek, gyermekvédelem, hajléktalan-ellatas,
online, média, hatésagok) 20 fokuszcsoportos (53 f6 résztvevd + 10 f6 munkacsoport-vezetd)
és 12 interjus (12 f6), valamint 2 szakért6i (munkacsoport vezeték + 6 szakért6)
fokuszcsoportos adatfelvétele valosult meg Osszesen 81 fével.
2) Médiamonitoring: A szakért6i adatfelvétel tartalmi elemzésével 21 kulcsszd kerult
kivalogatasra, amely alapjan elkészilt a magyar nyelvii online média szisztematikus
monitorozasa a vizsgalati idészakban (6sszesen 382 db. médiamegjelenés).
3) A szekunder adatok (vizsgalati id6szakra vonatkozo lefoglalasi, epidemioldgiai és kutatasi
adatok) gyljtése és elemzése készilt el (20 db dokumentum). Az adatelemzés deduktiv
tartalom- és dokumentumelemzéssel késziilt az Atlas.ti 8.2.0. programban.

Németh 2024- HBSC 2021/22: Kockazati magatartasok/ Droghasznalat

A HBSC vizsgalat 10. hazai adatfelvételi hullama a 2021/22-es tanévben zajlott. E felmérés
fokusztémaja a lelki egészség volt. A korabbi felmérésekhez képest jelentés mddszertani
valtozas volt, hogy els6 izben és teljes egészében elektronikusan, online valosult meg az
adatgyiijtés. Az orszagos reprezentativ adatfelvétel az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tortént (engedélyszam: 1V/1638-
3 /2022/EKU). A kérddiv kialakitasa a nemzetkdzi HBSC-kutatécsoport és a hazai HBSC-
kutatocsoport k6z6s munkaja. Az adatfelvétel 2022. aprilis—juniusban zajlott, teljes egészében
online modon, elézetesen felkészitett kérdezébiztosok segitségével. A résztvevl iskolakban
az érintett tanuldk bevonasa a szlil6k (passziv) beleegyezésével tortént. A kérddiv kitdltése a
tanulok szamara 6nkéntes és anonim volt. Az iskolak és tanuldk kivalasztasa a nemzetkozi
kutatasi protokollban el6irtaknak megfelel6en valésult meg, mely 11,5 éves, 13,5 éves és 15,5
éves atlagéletkoru korcsoportok kivalasztasat irja eld; ehhez illeszkedve a magyar nemzeti
mintaba a 17,5 éves korosztalyt is bevontak. A mintaban szerepl6 tanulokat az altalanos iskola
5. és 7., valamint a kozépiskola 9. és 11. évfolyamaibdl valasztottak ki. Kabitészer-hasznalattal
kapcsolatos kérdések a 9. és 11. évfolyamosok kérd&ivében szerepeltek. A minta a korabbi
évekhez hasonloan évfolyamonként, kétlépcsés, rétegzett mintavételi eljarassal késziilt. Elsé
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lépcsdben a kutatasban résztvevé feladattellatasi helyek (iskolak), masodik Iépcsében pedig
az iskolai osztalyok képezték a mintavételi egységet. A mintavételi hibat csokkent6 rétegzes
az els6 Iépcsbben valosult meg a feladatellatasi helyek mérete szerint. Az egyes rétegeken
belll sorba rendezett szisztematikus mintavétel tértént a kdvetkez6 szempontok szerint:
féldrajzi elhelyezkedés, telepliiléstipus, képzés tipusa, iskolafenntarté tipusa. A masodik
Iépcsdben az osztalyokat egyszerii véletlen mintavétellel valasztottak ki. A kivalasztott
osztalyok valamennyi tanuléja bekertlt a tervezett mintaba. A kutatasi koéltségkeretet és a
minta reprezentativitasat szem el6tt tartva a bruttd minta 202 iskola 343 osztalyabadl allt. Az
adatfelvétel 193 iskola 331 osztalyaban valdsult meg. igy ésszesen 7578 tanulét kértek fel a
kérddivek kitoltésére. A végleges mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel napjan hianyzé
tanulok, a szUl6i visszautasitasok, illetve a tanuléi visszautasitasok szama, igy a megvalodsult
minta és a keret bizonyos valtozok szerinti megoszlasa kildnbdzik egymastol. A torzulasok
kikiiszobolése és a reprezentativitas biztositasa érdekében a megoszlasok eltéréseit utdlagos
rétegzéssel (sulyozassal) korrigaltak.

Paksi 2021 — BLS 2020: Droghasznalat és szerhasznald csoportok a budapesti 19-35 éves
populaciéban a BLS (Budapesti Longitudinalis Kutatas) 2020. évi adatfelvétele alapjan

A BLS célja a dohanyzas, az alkoholhasznalat, az egyéb pszichoaktiv szerek hasznalata,
valamint a nem pszichoaktiv-szer hasznalathoz koéthetd, egyes potencidlisan addiktiv
magatartasformak (videdjaték-hasznalat, szerencsejaték, kozosségi média hasznalat,
munkafliggéség, hiperszexualitas, kényszeres vasarlas) kialakulasanak, intenzifikalédasanak,
fennmaradasanak, illetve csokkenésének vagy esetleges megszlnési folyamatanak
vizsgalata. Jelen elemzés a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek reprezentativ mintajan 2019-
2022 kodzotti idészakban évente, azaz négy hullamon keresztlil zajlé Budapesti Longitudinalis
Vizsgalat (Budapest Longitudinal Study, BLS) 2020-ban felvett masodik hullamanak adataira
épul. A BLS vizsgalat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (KKP126835)
tamogatasaval késziilt.

A BLS 2019 kutatassorozat célcsoportjat az els6é adatfelvételkor 18-34 éves, érvényes buda-
pesti lakcimmel rendelkezd lakossag (BM NYHAT 2019. januar 1-i nyilvantartasa szerint
321.974 186) képezte (Paksi, Magi és mtsai, 2021). A kiindulé minta kivalasztasa egylépcsés,
korcsoportok (18-24, 25-34) és keriletek szerint rétegzett véletlen mintavételi eljarassal tor-
tént. A kiinduld bruttdé minta nagysaga 4500 f6. Az elsé mintavételi hullam soran a minta-
veszteség potlasara a fébmintaval azonos elvek szerint valasztott, a fémintahoz képest harom-
szoros elemszamu, rétegzési kritériumok, illetve nemek szerint illesztett pdétmintat alkalmaz-
tunk. Az 1. adatfelvételi hullamban 4331 6t sikerilt elérni. Az elsé hullam adatfelvételének
mindségellenérzése a masodik adatfelvételi hullam soran toértént, ennek alapjan végul az elsé
hullamban felvett kérddivek 11%-atél megvaltunk, igy az elsé hulldm tényleges elérési aranya
86,4%, a végleges nettdé mintanagysaga 3890 f6 lett (standard hiba 95%-0s megbizhatdsagi
szinten +£1,57%). A masodik hulldm brutté mintajat az elsé hulldam soran elért 4331 6 képezte,
az elért netté mintanagysaga a 2. hulldmban 2801 f6 (standard hiba 95%-0s megbizhatdsagi
szinten £1,85%). Jelen elemzéstinket mindkét hullamban elért 2777 f6s mintan végezzik, ami
a standard hibat 95%-0s megbizhatdsagi szinten £1,86%-ban maximalja. A mintakiesések
korrigalasara az egyes hullamok mintgja, illetve azok k6zds részét jelent6, jelen tanulmanyban
elemzésre kerll6 minta esetében egyarant elemszamtartd, rétegkategériak szerinti
matrixsulyozast alkalmaztunk.

Az adatfelvétel els6dlegesen a mintaba kertlt személyek személyes megkeresésével, és ezen
belll un. ,kevert”, face-to-face, és 6nkitltds elemeket egyarant alkalmazé maodszerrel, 2020
nyaran zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatas kérdéive meg-
egyezett a legutébbi magyarorszagi altalanos populaciés drogepidemiolégiai vizsgalat (Paksi,
Pillok és mtsai, 2021) kérdbivével, ami az EMCDDA modellkérdéivére (EMQ) (EMCDDA,
2002), indikator igényeire, és az Uj szerek (UPSZ) valamint a gydgyszerhasznalat altalanos
populacids vizsgalata tekintetében megfogalmazott ajanlasaira tamaszkodik (EMCDDA, 2013,
2015).
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Paksi, Magi, Guraly 2021 - Hajléktalansag és droghasznalat — A hajléktalan populacié drog-
és egyeéb pszichoaktiv szerhasznalatanak vizsgalata:

Az vizsgalat célja az egyik lakossagi vizsgalatokbol kimaradé tarsadalmi csoport, a hajléktalan
populacié drog- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak becslése és az adatok altalanos
populacios kontextusban valé értelmezése révén a hajléktalan populacié specialis
szerhasznalati jellemzdinek azonositasa. Az adatfelvétel — a 2007-es kutatashoz (Paksi és
mtsai, 2008, 2010) hasonldéan — omnibusz jelleggel a hajléktalan populacio legjobb becslését
ado, ,Februar Harmadika (F3)” adatfelvétel sorozat 2017. évi adatfelvételéhez kapcsolédva
tortént. A kutatas célpopulacidjat a magyarorszagi hajléktalan populacié, a mintavételi keretet
pedig a 2017-es F3 adatfelvétel sordan az orszag egész teriletén a hajléktalan-ellatas
részeként mikodd szallashelyeken, vagy kozteruleteken elért 8014 f6s hajléktalan populacio
képezte. A kutatas a mintavételi keret elérési-helyszin (konkrét szallashelyek és utcai
szolgalatok) szerint rétegzett, egyhatodos véletlen mintajan tértént. A mintakeret Iétszama
alapjan a kutatas kalkulalt brutté mintaja 1335 6 volt, a netté minta nagysaga 1302 f8. A magas
elérési arany miatt a minta sulyozast nem igényelt. E mintanagysag mellett végzett
elemzéseink soran 95%-0s megbizhatdsagi szinten az elméleti hibahatar mértéke £2,5%. Az
adatfelvétel — a kutatas el6zményének tekintheté 2007-es vizsgalattal (Paksi és mtsai, 2008,
2010) és az altalanos populacios drogepidemioldgiai kutatasokkal (pl. Elekes és Paksi 2003;
Paksi, 2009; Paksi és mtsai, 2017) harmonizalva — zarhat6 boritékban atadott 6nkitoltés
kérddiv alkalmazasaval tortént. A vizsgalati battéria Osszeallitasa soran az EMCDDA
ajanlasait (EMCDDA, 1999, 2002), az indikator igényének valtozasait (észlelt
hozzaférhet6ség), az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ/NPS) hasznalatanak nyomon kévetésére
megfogalmazott ajanlasokat, valamint a hazai normal populaciés (OLAAP 2007, 2015)
drogepidemioldgiai vizsgalatokkal vald 6sszehasonlithatésagot érvényesitettik.

Paksi et al. 2019; Paksi 2020 — OLAAP 2019:

Az OLAAP 2019 (Paksi et al.,, 2019; Paksi 2020) kutatas a magyarorszagi 18-64 éves
népesség bruttd 1800, netté 1385 f6s orszagos reprezentativ mintajan készilt. A minta
kivalasztasa régio, telepulésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tértént. A
mintakiesések miatti torzulasok korrigalasara rétegkategoériak szerinti sulyozast alkalmaztunk.
Az adatfelvétel a mintaba kerllt személyek személyes megkeresésével, és ezen belll un.
.kevert’, face to face, és Onkitdltés elemeket egyarant alkalmazé mddszerrel, 2019 tavaszan
zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatéds a korabbi ma-
gyarorszagi altalanos populacidos drogepidemiolégiai vizsgalatokra, az EMCDDA
modellkérdSiveire (EMQ), indikator igényeire, valamint az (j szerek (UPSZ/NPS) és a
gyogyszerhasznalat altalanos populacios vizsgalata tekintetében megfogalmazott ajanlasaira
tamaszkodik. A prevalenciaértékek szamitasa — a korabbi adatfelvételekkel megegyezéen —
szintén az EMQ ajanlasait koveti.

A kutatdas Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (K128604) tamogatasaval
készullt.

Paksi et al. 2018 - OLAAP 2015:

A magyarorszagi 18-64 éves népesség brutté 2477, nettd 2247 f6s, régio, telepilésméret és
életkor szerint rétegzett véletlen mintdjan tortént a 18-34 éves populacio
felllreprezentalasaval. A 18-64 éves népességre vonatkozd orszagos reprezentativ minta
1490 f6s, a 18-34 évesekre vonatkozo szintén orszagos reprezentativ minta pedig 1534 6
adatait tartalmazza. Az adatfelvétel a mintaba kertlt személyek személyes megkeresésével,
un. ,kevert’, face to face és Onkitoltés elemeket egyarant alkalmazé modszerrel, 2015
tavaszan zajlott. A kutatds az OTKA (palyazati azonosité: K.109375) és az EMMI
tamogatasaval készlilt.
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Port 2016 - A magyarorszagi javitointézetben elhelyezett fiatalok kabitoszer-hasznalatanak
vizsgélata: 1asd Borton fejezet T5.2.

Tarjan et al. 2019 - NFP-NNK HIV/HCV orszagos biomagatartas vizsgalat 2018 (lasd
Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet.
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PREVENCI68081

T0. OSSZEFOGLALAS

A 2013 és 2020 kozotti idészakra vonatkozd Nemzeti Drogellenes Stratégia az utolso
szakpolitikai dokumentum, mely meghatarozza a prevenciéval kapcsolatos prioritasokat és
feladatokat. A drogprevencios tevékenységet — tdbb mas kabitdszer-problémaval 6sszefliggé
feladat mellett — az Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag Népegészségiigyi Féosztaly,
Fokuszpontok MuUkddtetéséért Felel6s Osztalya koordinalja 2019-t6l, 2022 juliusa ota a
Bellgyminisztérium részeként (lasd: Kabitoszer-politika fejezet T1.3.1 alfejezet).

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megeldz6 tevékenységet mikodtetd
szervezetek tdbbsége altalanos/univerzalis prevenciot folytat, elsésorban az iskolai szintéren.
Ezeknek a szervezeteknek a 66%-a civil szervezet. A prevenciés programok finanszirozasa
leginkabb allami forrasbdl torténik palyazati uton (Paksi et al. 2022).

Az elmult években a szakpolitikai torekvések kdzott a mindségbiztositasi szempontok kertltek
el6térbe, a létrehozott szakmai szabalyoz6 anyagok, illetve az iskolakban zajlé prevenciés
programok szakmai ajanlashoz kotése ezt a célt szolgaltak.

Az iskolai szintéren zajl6é prevencios programok hozzaférhetésége jelentésen visszaesett egy
2021-es jogszabalyi valtozas® kovetkeztében, mely értelmében kizarolag az iskolaban
alkalmazott pedagogusok és egészségligyi szakemberek® tarthatnak prevencios
foglalkozasokat a kbznevelési intézményekben.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENYI HATTER
Az iskolai szintéren végezhetd prevencios beavatkozasok szabalyozasa

2021 juliusaban lépett hatalyba a koznevelési intézményekben végezheté prevencids
tevékenységek kereteit meghatarozd, a nemzeti kbznevelésrél szolé 2011. évi CXC. térvény
modositasa®* a 2021. évi LXXIX. torvény eldirasaként. A modositas értelmében ,a nevelési-
oktatasi intézmény sajat pedagogus-munkakdrben foglalkoztatott alkalmazottjan és az
intézményben iskola-egészségugyi szolgalatot ellatdé szakemberen és az intézménnyel kotott
egyuttmikddési megallapodassal rendelkezd allami szerven kivil mas személy vagy
szervezet tandrai vagy egyéb, tanuldk részére tartott foglalkozas keretében (...) a kabitdészer
fogyasztas karos hatasaival (...) kapcsolatos foglalkozast csak akkor tarthat, ha jogszabalyban
kijeldlt szerv nyilvantartasba vette.” Amig a nyilvantartas kozzétételére nem kerul sor tehat, a
kéznevelési intézményekben drogprevenciés foglalkozast kizardlag az iskola pedagogusai,
egészségugyi alkalmazottai és allami szervek végezhetnek. A torvénymddositas ota tehat
iskolai szintéren kiils6é szervezetek altal végzett prevencios beavatkozasra nincs mod.

A teljes kori iskolai egészségfejlesztés

80 A fejezet szerzéi: Péterfi Anna, Paksi Borbala, Vandlik Erika, Szalé-Port Agnes

81 Az EMCDDA Prevention Workbook Utmutatéjanak 1.1.3, 1.2.0, 1.2.1 pontjaiban talalhato strukturalt kérd6iv
részek, és az 1.3 pontban talalhaté strukturalt kérdéiv részek egy részének megvalaszolasahoz nem rendelkeziink
informacidéval. Ezeket a tablazatokat nem jelenitettiik meg a fejezetben.

82 2021. évi LXXIX. térvény a pedofil biinelkovetékkel szembeni szigoribb fellépésrél, valamint a gyermekek
védelme érdekében egyes térvények modositasarol 11§ (2).

83 A nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagogus-munkakoérben foglalkoztatott alkalmazottja és az intézményben
iskola-egészségligyi szolgalatot ellatd szakember és az intézménnyel kétott egylttmikodési megallapodassal
rendelkezd allami szerv tarthat prevencids foglalkozasokat a kéznevelés intézményrendszerében

84 2021. évi LXXIX. térvény a pedofil biinelkdvetSkkel szembeni szigordbb fellépésrél, valamint a gyermekek
védelme érdekében egyes torvények modositasarol 11§ (2).
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A nevelési—oktatasi intézmények mikddésér6l és a koznevelési intézmények
névhasznalatardl szélé 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)
kotelez6en elbirja, hogy a nevelési-oktatasi intézmények a helyi pedagdgiai programjuk
részeként a teljeskorii egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladataikat hatarozzak meg,
tovabba az intézmény mikddésébe illesszék be.

A Rendelet 128. § (1) bekezdése szerint a teljes korl egészségfejlesztés célja, hogy a
nevelési-oktatasi intézmeényben eltoltott idbben minden gyermek részesuljon a teljes testi-lelki-
szellemi jollétét, egészségét, egészségi allapotat hatékonyan fejlesztd, a nevelési-oktatasi
intézmény mindennapjaiban rendszerszerlien mikédé egészségfejlesztd tevékenységekben.
(Tovabbi informaciok a T1.1.2 és a T1.2.2 alfejezetben).

Az Ovodai és iskolai szocialis segité szolgaltatas

A Személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és mikdodésuk feltételeirdl szolé 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet bevezette az dvodai és iskolai szocialis segitd szolgaltatast (tovabbi informacidk a
T1.2.2 alfejezetben).

T1.1.1 Prevenciés célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A kovetkez6 kabitdszerligyi — vagy azt magaba foglald atfogobb (pl. népegészséglgyi,
mentalis egészséglgyi) — célkijeldlé alapdokumentum elfogadasaig a szakemberek a korabbi
drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik iranyaddnak.

A Nemzeti Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont 2024-ben kdzzétette a Nemzeti
Népegészségugyi Program 2024-2033 tervezetét (a tovabbiakban: Program). A Program
kabitészer-stratégia kidolgozasat szorgalmazza. Célja altalaban az egészségugyi
szolgaltatasok min6ségének javitasa, az egészségugyi szolgaltatasok mindségi mutatoinak
kialakitasa, valamint az egészségugyi szolgaltatasok min6ségének nyomon koévetése. Konkrét
célként hatarozza meg a drogprevencidés programok eredményességének javitasat, azonban
a kabitdszer-kezelés és artalomcsokkentd szolgaltatasok mindségbiztositasara vonatkozoan
nem hataroz meg konkrét célokat (NKE 2024).

T1.1.2 Intézményi hattér

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Kabitdszerligyi Koordinacios Bizottsag, a
drogkoordinacios feladatokat 2022 juliusatél a Beligyminisztérium Népegészséglgyi
Féosztaly Fékuszpontok Mlkodtetéséért Felels Osztalya latja el (bévebben lasd Kabitdszer-
politka fejezet T1.3.1 alfejezet). A BM Szervezeti és Mikddési Szabalyzata altal
megfogalmazott feladatok® (egyebek mellett):

a Népegészségligyi Féosztaly prevencios feladatai kérében:

e részt vesz az egészségfejlesztési, népegészségigyi targyu stratégiak,

programok, cselekvési tervek kidolgozasaban;

e részt vesz az egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségvédelem

stratégiai iranyainak meghatarozasaban;

e javaslatot tesz a szenvedélybetegségek megelézésével kapcsolatos
egészségugyi agazati feladatokra, részt vesz a HIV/AIDS prevencioval
kapcsolatos feladatok ellatasaban;
koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

85 12/2022. (V1. 28.) BM utasitas a Belligyminisztérium Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol.
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o részt vesz a teljes kor(i ovodai és iskolai intézményi egészségfejlesztéshez,
ifjusagligyh6z, csaladigyhoéz, idésigyhdéz kapcsolodd népegészségugyi
feladatok ellatasaban.

A BM hattérintézményeként prevenciohoz kapcsolddé drogpolitikai feladatokat lat el a Nemzeti
Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont® (a tovabbiakban: NNGYK) Drogmegelézési
Programok Osztalya. A prevenciét érintéen részt vesz a drogpolitikai célu programok vagy
javaslatok kidolgozasaban, koordinalja az elterelés keretében igénybe vehetd megel6z6-
felvilagositd szolgaltatasok rendszerének mikodését, segiti a prevencidban érintett
szakemberek és intézmények kozotti egylttmiikddést, valamint biztositja a helyi szint{
kabitoszerlgyi koordinaciés mechanizmusok mikodtetését.®” Az iskolai egészségfejlesztési
programok szakmai ajanlasi rendszerét is a Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont miikddtette
annak 2021. évi felfiggesztéseéig. (NNK 2022)

Kabitoszeriigyi egyeztetd forumok

A kabitészer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitoszerigyi Egyeztetd
Forumok (KEF-ek), amelyek olyan helyi szintli szakmai konzultaciés munkacsoportok,
melyeket a helyi 6nkormanyzatok elkételezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzo
helyi szakmai dsszefogas, valamint minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre. A forumok
févarosi, varosi, keruleti, kistérségi, varmegyei, illetve regionalis hataskorrel mikdédnek. A
KEF-ek feladata, hogy dsszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasaban szerepet jatszé
négy alappillér — a k6zosség és egyuttmikodés, a megeldzés, a gyogyitas és rehabilitacio,
valamint a kinalatcsdkkentés — intézményeinek munkajat. A Kabitdészerligyi Egyeztetd
Férumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszo allami, dnkormanyzati, civil
€s egyhazi szervezetek képvisel6i (NNK 2022).

Magyarorszagon 2023-ban 119 KEF mikdédott. (Bévebben lasd a Kabitdszerpolitika
fejezet, T1.3.1 alfejezetét.)

A KEF-ek miikédéséhez elsésorban a megyei/telepllési/kerileti Snkormanyzatok biztositjak a
forrast, melynek mértéke igen eltérd az egyes KEF-ek esetében. Emellett a kabitészer-
koordinacioért felelés minisztérium palyazat formajaban biztosit némi tébbletforrast az adott
évi tevékenységeik megvaldsitasahoz. (NNK 2022).

Egészségfejlesztési irodak

2014-16l kezdddéen Eurdpai uniés tamogatassal az egészséglgyi ellatérendszer prevencios
kapacitasanak tamogatasara az egészsegugyi ellatérendszerhez kapcsoléddan tébb
lépcsében egészségfejlesztési irodak (a tovabbiakban: EFI-k) jottek létre A halozat
létrehozasanak 6 célja egyrészt a komoly népegészségugyi terhet jelenté betegségek
prevencidjanak  tamogatasa, masrészt a lakossag  egészségtudatossaganak,
egészségmagatartasanak pozitiv iranyba térténé befolyasolasa volt. Az EFI-k feladata a helyi
igényekre és szlikségletekre reagald, a helyi kdzbOsségek szamara kénnyen elérhetd
egészségfejlesztési és prevencidés szolgaltatasok biztositasa. Az EFI-k alkalomszerlien
egyuttmikodnek a KEF-ekkel.

Tekintettel arra, hogy az EFI-k eltéré id6pontban és eltérd finanszirozasi konstrukcidban jéttek
létre, a fenntartdi struktira sem egységes: a fenntartdk kd6zott nem kdzponti (6nkormanyzatok,
onkormanyzati gazdasagi tarsasagok) és kozponti (allami) fenntartasu (jaré és fekvobeteg
ellatast végzé egészségiigyi szolgaltatd) intézmények is vannak. (BM NEPEU 2022)

2023. aprilis 30-ig 6sszesen 110 EFI miikoédott, 43 az Orszagos Kérhazi Féigazgatdsag altal
fenntartott, un. kérhazi EFI-ként, illetve 67 iroda dnkormanyzat, dnkormanyzati tarsasag vagy

8 Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI) 2023. augusztus 1-jén beolvadt a
Nemzeti Népegészségugyi Kézpontba (NNK), igy jott Iétre a Nemzeti Népegészségulgyi és Gyodgyszerészeti
Koézpont (NNGYK).

87.18/2019. (VI. 6.) EMMI utasitas a Nemzeti Népegészséglgyi Kbzpont Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol,
https://njt.hu/jogszabaly/2019-18-B0-5H
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kdzalapitvany altali fenntartasban. 2023. majus 1-t6l a kérhazi EFI-k szama lecsdkkent 39-re,
ennek kdszénhetéen az EFI-k szama 106 irodara redukalodott. A 39 korhazi EFI kozil 23-nak
a finanszirozasa mar beépllt az egészségulgyi szolgaltatd intézményébe. Az EFI-k terlleti
lefedettsége orszagosan 60%. A 19 varmegye és Budapest vonatkozasaban egy olyan
varmegye van, ahol nem jott Iétre egészségfejlesztési iroda (BM 2024a).

Az EFI-k feladatkére a ,Mddszertani, strukturalis és kapacitasfejlesztés a lakossag mentalis
egészségfejlesztésére iranyuld beavatkozasok tamogatasara” elnevezésl norvég lelki
egészseg projektben kidolgozott modszertan és pilot alapjan kiegészilt a lelki egészség
funkcidval. A 2023. év végére 85 Egészségfejlesztési Iroda rendelkezik Lelki Egészség
funkcioval. Ennek keretében lehetéség van egyéni és kdzdsségi szintli mentalis egészséggel
kapcsolatos prevenciéra, csoportos programokra (pl. csoport szenvedélybetegek
hozzatartozoéinak, 6nsegité csoport stb.) (BM 2024a).

A teljes kori iskolai egészségfejlesztés

A nevelési—oktatasi intézmények mikodésérdl és a kdznevelési intézmények
névhasznalatarol szélo 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendeletben (lasd T1.1 alfejezet) foglaltak
szerint a nevelési—oktatasi intézményekben pedagogia programjuk részeként kotelesek
meghatarozni a teljeskorl egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladataikat. (Tovabbi
informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet.)

Az 6vodai és iskolai szociélis segité szolgaltatas

A Személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl szolé 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet modositasarél szolo 2/2018. (1. 18.) EMMI rendelet bevezette az dvodai és iskolai
szocialis segit6 szolgaltatast (tovabbi informacidkért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

1.Tablazat: A prevencios beavatkozasok kialakitasanak és megvaldsitasanak intézményi hattere

Milyen szinten sziilethek a stratégiai dontések (tartalom és
prioritasok)?

Orszagos szinten a kabitdszerlgy terlletén a stratégiai iranyitast a Belligyminisztérium
Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga latja el. A helyi, dnkormanyzati szintii stratégiai dontések,
igy a helyi drogstratégiak megalkotasa a telepulési dnkormanyzatok hataskdérébe tartozik.

Tobbszint

Dominansan milyen szinten keriilnek kiosztasra a prevencios
tdmogatasok?

A kabitdszerlgyi koordinaciéért felelds minisztérium és hattérintézményei rendelkeznek egy
cimkézett kerettel tébbek k6zott az egészségfejlesztési és drogprevencios programok fejlesztésére
és mikddésének tamogatasara, melyet éves palyazatok keretében osztanak ki. Sokaig ezek a
tamogatasok jelentették a legfébb forrast a terileten. Az utdbbi 5 évben azonban jellemz&en unios
projektek keretében érkezik a legtdbb forras a teriletre.

Nemzeti szinten

Tényleges egyiittmiikodés szintje a kiilonb6zé szakpolitikai
teriiletek, minisztériumok kdzo6tt nemzeti szinten (tényleges: nem | Alacsony
csupan papiron létezo)

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Kabitdszerligyi
Koordinacios Bizottsag, melynek tagjai a kabitdszerligy szempontjabdl
érintett, feladattal rendelkezé tarcak (allandé tagjai: rendészetért,
egészsegugyeért, egyhazakkal valé kapcsolattartas koordinaciojaért,
tarsadalmi és civil kapcsolatok fejlesztéséért, oktatasért, szocialis és
nyugdijpolitikaért, tarsadalmi felzarkéztatasért, igazsaglgyért valamint
adopolitikaért felelés minisztériumok képvisel6i). A KKB évente tébb
alkalommal ulésezik.
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T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevencios tevékenység egyik legmeghatarozébb tényezbije a finanszirozas maodja, mértéke.
A 2017 és 2020 kozott mikodd prevencios programokat feltérképezd vizsgalat eredményei
(Paksi et al. 2022) azt mutatjak, hogy atlagosan a prevencios programok/szolgaltatasok
bevételeinek kétotdde (39,6%) allandd forrasbol, fele (50,5%) palyazati/alkalmi forrasbol
szarmazik, egytizede pedig teljesitményhez kotott bevétel (Paksi 2022). A
programok/szolgaltatasok forrasosszetételében — a korabbiakhoz hasonloan (Paksi és Arnold,
2010) az allami forrasok dominalnak: a beavatkozasok koltségvetésében atlagosan
kétharmados aranyban (67%) van jelen az allami finanszirozas, 11-11% -at alapitvanyi, illetve
onkormanyzati finanszirozas teszi ki, a piaci finanszirozas atlagos aranya mindoéssze 7%, az
adomanyozdi jelenlét ennél is alacsonyabb aranyu (4%) (Paksi 2022). Osszességében tehat
elmondhaté, hogy a tertlet nagymértékben fligg és épit az allami palyazati lehetéségekre.
Tovabbi informaciok a hazai prevencios programok miikddésérél és finanszirozasarol a fejezet
T4.1 pontjaban, a Paksi és munkatarsai (2022) vizsgalati eredményeit részletesen ismertetd
alfejezetben olvashatok.

A kabitészerlugyi koordinacidért felelés minisztérium 2019-ig palyazati forras keretében
biztositott tAmogatast a hazai prevenciés beavatkozasok szamara. Ezt 2020-ban felvaltotta
egy komplex megel6zési program (,A teljeskorli egészségfejlesztés, a lelki egészség
elémozditasat és a fligg6ségek visszaszoritasat célzo iskolai programok”) tamogatasa, melyet
a Magyar Diaksport Szovetség valésit meg a koznevelésért felelés tarcaval és a
kabitészerugyi koordinacioért felelés tarcaval szoros egyuttmikodésben.

A program 2020-ban 299,7 M Ft, 2021-ben 199,9 millié Ft kéltségvetési forrassal mikodott.
(Tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

Mennyire fontosak a nem allami finanszirozasu
forrasok (egészségbiztositas, jotékonysagi | Az elérheté6 forrasok kevesebb,
szervezetek, alapitvanyok, ipar)? Valasszon egy | mint 50%-a

valaszt.
A prevencidos programok finanszirozasaval kapcsolatos kutatasi adatokat a T4.1
alfejezetben mutatjuk be.

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK

T1.2.1 Kornyezeti prevencio
Binmegelbzés

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Binmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blinmegel6zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hatarozott meg célokat a blinmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kdzott
szerepelt a gyermek- és fiatalkori blin6zés megelézése, amellyel kézvetetten hozzajarul az
alkohol- és drogprevenciés célok eléréséhez. 2023 folyaman megtortént a stratégia
értékelése, és annak tapasztalatait felhasznalva kidolgozasra kerilt a kovetkez6 tiz éves
id6tavra, 2024-t61 2034-ig sz06l6 Uj Nemzeti Blinmegelbzési Stratégia.

A Rendérség blinmegelbzési tevékenységérdl szolé 20/2010. (OT 10.) ORFK utasitasban

meghatarozottak alapjan a terlleti blinmegel&zési egységek, illetve a rendbrkapitanysagok
feladata, hogy egylttmikodjenek a kabitészer-probléma terlleti szinti szerepldivel,
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els6sorban a KEF-ekkel. A binmegel6zési szakemberek minden megyei (févarosi) és varosi
onkormanyzatok altal meghivasos alapon mikddtetett KEF mikddésében aktiv szerepet
toltenek be.

T1.2.2 Altalanos prevencio

2009-ig készlltek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivuli prevenciés
programokrol, amelyekb6l tudhaté, hogy milyen drogprevencios beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok (a kutatdsok részletes leirasa olvashaté a korabbi Eves
Jelentésekben). 2010 és 2015 kdzott csak regionalis, illetve kvalitativ vizsgalatok térténtek.
Ezt kdvetbéen 2015-ben és 2021-ben készllt orszagos szintl kutatas a hazai prevencios
kinalat jellemzéirél (lasd T4. alfejezet).

A koznevelési torvény szerint®® a nevelési-oktatasi intézmény vezetdje felel a gyermek- és
ifjusagvédelmi  feladatok megszervezéséért és ellatasaért, a gyermekvédelmi
jelzérendszernek a kdznevelési intézményhez kapcsolodo feladatai koordinalasaért.

Ovodai és iskolai szociélis segiték

A Személyes gondoskodast nyujtd gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miik6désiik feltételeirél szolo 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet bevezeti az dvodai és iskolai szocialis segitdé szolgaltatas fogalmat (a korabbi iskolai
szocialis munka helyett). A rendelet értelmében 2018. szeptember 1-t6l az évodai és iskolai
szocialis segitd szolgaltatas a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében a
szocidlis segitd6 munka eszkdzeivel tamogatast nyujt a kodznevelési intézménybe jaro
gyermeknek, a gyermek csaladjanak és a kdznevelési intézmény pedagogusainak. A szocialis
munkas napi szint( jelenléte, tevékenysége, a hangsulyt a prevenciéra helyezi, segit a
veszélyeztetettség kialakulasanak megel6zésében, kompetenciat fejleszt, kozvetit a gyermek
és szll6, a gyermek és tanar, a szUl6 és tanar kdzti konfliktusok rendezésében, kapcsolatot
épit és tart a tarsintézményekkel. A 2022/2023. tanévben a kdznevelési alapfeladat-ellatasban
szocialis munkasként teljes és részmunkaidében dolgozok létszama 13 f6 volt. (BM 2024b)

A Rendérseég drogmegelbzési tevékenysege

A rend6rségi blinmegel6zés egyik kiemelt terllete a drogprevencié. Ennek moddszerei a
felvilagositas és tajékoztatas, ezen belll az oktatasban részt vevd fiatalok célzott
programokkal torténd elérése. A kdzponti, terlleti és helyi szervek e feladatait a gyermek- és
ifjusagvédelmi programok egységes végrehajtasardl sz6l6 16/2016. (VII. 21.) ORFK utasitas
szabalyozza.

A Rendérség komplex blinmegel6zési programokat mikddtet, amelyeknek — mas fontos
témak (pl. erészak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencio is. Az OVI-ZSARU, a
DADA, az ELLEN-SZER és az Iskolai Blinmegel6zési Tanacsadoi Halézat programokon
keresztul a Renddrség 5 éves kortdl 18 éves korig kiséri és latja el tanacsokkal a gyermekeket,
fiatalokat.

A rendérség Blinmegel&zési Portaljan bellil Drogprevencids alportalon elérhetéek az oktatasra
felhasznalhat6é kisfilmek, hasznos youtube videok, illetve az orszagban tevékenykedd
drogprevencidos 0Osszekotbtisztek elérhetéségei. A kollégak munkajanak megkonnyitése
érdekében egységes prezentaciok készultek, amelyek utmutatéul szolgalnak a szlléknek és
pedagogusoknak tartott el6adasok esetére.

88 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 69.§. (2)f bekezdés
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Kbézponti kbltségvetésbdl tamogatott altalanos prevencios beavatkozasok

Az oktatasi-nevelési intézmények teljes korl iskolai egészségfejlesztéssel kapcsolatos
feladataival Osszefliggésben kerllt kidolgozasra ,A teljeskorli egészségfejlesztés, a lelki
egészség elémozditasat és a fliggdségek visszaszoritasat célzé iskolai programok” cimi
komplex prevencios program. A Magyar Didksport Szévetség (a tovabbiakban: MDSZ) altal
megvalositott, 2020-ban kezdeményezett program célja a gyermekek mentalis egészségének
megbrzése, fejlesztése és ehhez a pedagdégusok mentalhigiénés és szakmai tamogatasa az
iskolai szintéren. 2023-ban a program kulénbdz6 alprogramjai keretében a kovetkezd
eredmények valésultak meg:

1. alprogram: Mentalhigiénés Alapképzés Pedagdégusoknak (MAP): A képzés célja a
pedagogusok mentalhigiénés szemléletmddjanak megalapozasa, mddszertani ismereteinek,
problémamegoldé stratégiainak bdvitése. A megszerzett segitségével gyors és hatékony,
eléremutatd valtozas érhetd el az érintett intézményekben. A képzési programnak két
megvalositdja van: az MDSZ, valamint az Oktatasi Hivatal. Az MDSZ képzésein 2022. évben
16 képzési alkalom soran 250 f6 pedagogus képzése valdsult meg, 2023. évben forras
hianyaban tovabbi képzési alkalmak nem valdsulhattak meg. Az Oktatasi Hivatal képzésein
2023-ban 14 csoportban 228 6 részére adtak ki tanusitvanyt.

2. alprogram: A ,Van Kihez fordulnod” program (ami 2023 marciusaig m{ikdédoétt) olyan
innovativ tamogatd rendszer, amely az iskolai agresszié (amelynek kivaltd oka, vagy
kovetkezménye esetenként 6sszefiiggésben lehet az érintett tanuldk szerhasznalataval is) és
az iskolakat ér6 egyéb problémas helyzetek (trauma, veszteség, konfliktusok) komplex
kezelésére, a kdvetkezmények megoldasara fokuszal. A program keretében a ,Tudastar”
létrehozasaval olyan online felllet mikddik, amelyen az iskolai konfliktusokkal és az iskolai
er6szakkal az aldozatta valas elkerllésével, tovabba ezek kezelésével kapcsolatos jo
gyakorlatok, modszertani ajanlasok és szakmai, tudomanyos anyagok talalhatok.

Szintén a program keretében mikddik egy pedagoégusokat tamogaté szakmai halézat, mely
online modszertani tdmogatast biztosit a pedagégusok részére. 2023.marciusig a regisztralt
felhasznaldk szama 300, az online idépont foglalasok szama 103, az online segitségnyujtast
igényl6k szama 11 alkalom volt.

A nevelbtestlleteknek lehet8ségliik van az agresszid jelenségével és kezelésével
kapcsolatban a gyakorlati eszkdztar fejlesztését célzé helyszini tamogatast is kérni. A
szakérti csapat a tantestllettel is foglalkozik, igény esetén tréning vagy tovabbképzés
tartdsaval. Hangsulyos szerepet szannak az utokovetésnek is. A szolgaltatasok
téritésmentesek. A program indulasa 6ta 6sszesen 37 helyszini segitségnyujtasi igény
érkezett, melynek szama a 2023. évben az el6z8 évekhez viszonyitva megugrott. (BM 2024b)

Iskolai pszichologusok alkalmazasa

A kéznevelési torvény® és végrehaijtasi rendeletei teremtették meg az dvodapszicholdgusok,
iskolapszicholégusok alkalmazasanak kotelezd eseteit. A kdznevelés teljes rendszerében
foglalkoztatott iskolapszichologusok szamanak alakulasat 2023-ban az alabbi tablazat
mutatja.

89 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol
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Féallas keretében, pedagéogus-munkakorben alkalmazottak szimanak nyitéallomanya
pszichologus munkakér szerint

Fenntart6i kategoria

Feladat tipusa
allami és egyhazi és ..
. : . . Osszesen
Oonkormanyzati magan
pedagogiai szakszolgalat, pedagogiai- 1058 108 1166

szakmai szolgaltatasok

altalanos iskola, gimnazium, szakiskola,
szakképzo iskola, technikum, 670 151 821
szakgimnazium, készségfejleszto iskola

kollégium, alapfokii miivészetoktatas 11 0 11
6voda 186 6 192
fejleszt6 nevelés-oktatas 0 0 0
Osszesen 1925 265 2190

Kbzbsségi nevelés kerettantervei

2023-ban elkésziltek a kdzdsségi nevelés (osztalyfbnoki) kerettantervei (5-8. és 9-12.
évfolyam):

o 5-6. évf.: az egészségfejlesztés témakdrben a fuggdségek az egyik kiemelt téma.
Ebben a két évfolyamban az alkalmazkodas és biztonsag témakdrben a tanuldk
érzelmi intelligencigjanak fejlesztése a cél. A tanuldk megismerik a bantalmazas, a
konfliktus és az agresszid fogalmait; megismernek és elsajatitanak az életkoruknak
megfeleld konfliktuskezelési modszereket.

o 7-8. évf.: az egészségfejlesztés témakorben a karos szenvedélyek és az egészségugyi
szolgaltatasok témai segitik a tanuldk tajékozédasat és a helyes egészségmagatartas
megalapozasat.

e 7-8. évf.. az alkalmazkodas és biztonsag témakdrben a tanulék megismerik a
bantalmazas offline és online tipusait és szerepeit. A tanulok megismerik a segit6é
szakemberek munkajat.

e 9-10. évf.: az egészségfejlesztés témakorben a tarsas kapcsolatok, valamint a karos
szenvedélyek témai segitik a tanuldk tajékozodasat és a helyes egészségmagatartas
megalapozasat.

o 9-10. évf.: az alkalmazkodas és biztonsag témakdr a biztonsagos iskolai k6zésségek
kialakitasara fokuszal, a tanulok mentalis egészségét és szocialis készségeit fejleszti.

e 11-12. évf. : Az alkalmazkodas és biztonsag témakdrben a tanuldok megismerik a
bantalmazas offline és online tipusait; a bantalmazas megelézésére és a bekdvetkezett
esetek kezelésére tehetd intézkedéseket, médszereket. A tanulok megismerik a segit
szakemberek munkajat.

T1.2.3 Célzott prevencioé

2021-ben készllt orszagos vizsgalat a prevenciés programok koérében, mely a
programszerlien veégzett, végs®é célcsoportra iranyuld prevencids beavatkozasok
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feltérképezését célozta (részletes eredmények: T4 alfejezet, mddszertan: TS alfejezet). Az
elért programok kdézul 60 program/szolgaltatas (39,7%) kilonb6zd veszélyeztetett populaciok
vonatkozasaban (is) fogalmazott meg célkitlizéseket (célzott beavatkozas) (Paksi 2022).

A beavatkozasok célpopulaciéjaban az altalanos populacié mellett leginkabb a szocialis
problémakkal kiizdd és/vagy a problémas csaladbdél szarmazoé és/vagy a rossz kdrnyéken é16
fiatalok jelennek meg. Ezeknek a csoportoknak az elérését minden negyedik-6tédik
program/szolgaltatas megcélozza. Korilbelil minden hatodik-hetedik intervencié kivanja
elérni a nevel6intézetben él6 és/vagy a tanulasi problémakkal kiizdd és/vagy valamilyen
etnikai csoporthoz tartozo fiatalokat. Ennél ritkabban jelennek meg a feltart beavatkozasok
célpopulaciojaban az iskolabdl kimaradod, illetve a partizé fiatalok, ket korllbelll minden
tizedik program/szolgaltatas célozza meg, a szerhasznalattal terhelt csaladokat pedig minden
tizenodtodik. Minddssze a beavatkozasok 4-4%-a iranyul hajléktalan emberekre, hatranyos
helyzetli, vagy konfliktusokkal/elhanyagolassal jellemezhetd csaladokra. Nagyon ritka az
olyan program/szolgaltatas, ami blinelkovetd fiatalokkal vagy marginalizalodé kisebbségi
csaladokkal®, illetve konditerembe jard fiatalokkal foglalkozna, s egyaltalan nem talaltunk
olyan programot, ami menekilteket céloz meg, vagy olyan csaladokat, ahol jelen van a
csaladban a biindzés (Paksi 2022).

A kiilénb6z6é specidlis (veszélyeztetett) csoportokat megcélzé beavatkozasok aranya a kbézvetleniil a
végsaé célcsoportra iranyuld prevencids beavatkozasok kérében (%,; N=151)

Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok [ N 03,2%
Problémas csaladbdl szarmazo fiatalok | N 2 1.2%
Rossz kérnyéken é16 fiatalok [ R 10,2%
NevelGintézetben éI6 fiatalok | NN 15,0%
Tanuldsi problémakkal kiizdé fiatalok [ R 1/, 6%
Etnikai csoportok NN 13,2%
Iskoldbdl kimarad¢ fiatalok | N 10,6%
Partizo fiatalok | 3,6%
Szerekkel vald visszaélés a csaladban* NN 6©,6%
Hatrdnyos helyzetben lévé szilsk * | 4,0%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolds * | 4,0%
Hajléktalanok | 4,0%
Mentalis problémdk a csaladban * [ 2,6%
Egyéb csoportok [ 2,6%
Blinelkovetd fiatalok [ 2,0%
Marginalizalédé kisebbségi csaladok * [l 1,3%
Edz6terembe jarok W 1,3%
Menekiltek 0,0%
Blin6zés a csaladban * | 0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

*Az abran a sziirkével jelblt savok a csaladi prevencié célcsoportjai.
Forras: Paksi et al. 2022

A partiszerviz szolgaltatasok egy része célzott prevencioba sorolhatd, tobbsége azonban
artalomcsdkkentés, ezért részletes leirasa az Egészségugyi koévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.3 alfejezetében talalhaté.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége
A Magyar Honvédség szervezeti keretein belll végzett drogprevencids tevékenység f6 iranyait

a 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 és
a MH Drogprevencios Stratégiaja hataroztak meg.

% Az egyéb kategoriaban megjelend célcsoportok szintén csaladi prevenciot takarnak: 1-1 esetben fordultak el
egyszllés csaladok, nevel6szilék, ill. fogyatékossaggal élé csaladok.
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Ezek alapjan a Magyar Honvédségben szlirévizsgalati rendszer mikddik, melynek keretein
belil a kabitészer-fogyasztéds felderitése harom vizsgalati iranyvonal mentén torténik:
alkalmassagi vizsgalat részeként végrehajtott (foglalkozas egészségligyi) szlrévizsgalatok;
szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellenérzése (preventiv célbdl végzett szuréproba-szeri
vizsgalat); kabitoszer-befolyasoltsag (hatésagi) vizsgalata kabitoszer-fogyasztas gyanuja
esetén.

T1.2.4 Javallott prevencio

A 2021-es orszagos vizsgalatban elért programok kozul 42 (27,8%) beavatkozas a fliggének
nem mindsulé, de annak korai jeleit mutaté személyek viselkedését (is) szeretné a kivanatos
iranynak megfeleléen befolyasolni (javallott vagy indikalt prevencio).

Megelézé-felvilagositd szolgaltatasok rendszere

A bintetéeljaras alternativajaként elérheté un. elterelés egyik, a nem problémas fogyasztok
szamara felkindlt tipusa a megel6z6-felvilagositd szolgaltatas® tulajdonképpen javallott
prevencios beavatkozasnak tekinthetd. Ezen programokrol részletes informaciéval a 2020-as
Eves Jelentés Kezelés fejezete szolgalt, ahol bemutatasra kerliltek a Paksi és Felvinczi altal
e programokrol készitett legutdbbi orszagos kutatas eredményei.

Magyarorszagon a 42/2008. (XI. 14.) EGM-SZMM egydttes rendeletben foglaltak biztositjak a
megel6zé-felvilagositd szolgaltatas, a kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, valamint a
kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas jogszabalyi alapjait. Az NNK altal koordinalt
megelézd-felvilagositd szolgaltatas e rendelet alapjan mikodik.

2023-ban 2193 f6 uj kliens kezdte meg a megel6z6-felvilagosité szolgaltatast.128.185.200 Ft
allami tdmogatas kerdlt kifizetésre a szolgaltatast biztosité 47, az NNGYK-val szerz6désben
lévd szervezetnek. A 47 szervezet 223 f6 munkatarssal orszagos lefedettséget biztosit
Magyarorszag teriletén. A szervezetek ellenérzése folyamatos, 17 helyszini ellenérzésre
kerilt sor 2023-ban, amely minden esetben szakmai konzultaciéval kerllt kiegészitésre. A
témaban orszagos szakmai konferencia zajlott az NNGYK szervezésében, melynek
szakemberei minden hénapban online szakmai és mddszertani tamogatast biztositanak a
szervezetek részére. (NNGYK 2024)

Az eltereléssel kapcsolatos tovabbi informéaciok és adatok a Jogi keretek fejezet T1.1.1
alfejezetében, a Kezelés fejezet T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a Kabitdszerpiac és
kabitoszer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezetében olvashatodak.

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA
Minéségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocidlis szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozé projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitdoszerlgyi pillérje  keretében tébb prevencioval foglalkozé terllet
(bevasarldékdzpontokban/plazakban mikodtetett célzott prevencios programok, lakételepeken
és egyéb leromldé lakokornyezetekben él6 — csellengé fiatalok szamara létesitett célzott
prevencios programok, zenés-tancos szoérakozohelyeken létesitett/mikodtetett célzott

91 Az elterelés egy jogszabalyon alapul6 kotelezettség. A Blinteté Toérvénykonyvrél szolo 2012. évi C. torvény
(tovabbiakban: Btk.) 180. § (1) bekezdésének szabalyozasa alapjan nem buintethets, aki csekély mennyiségi
kabitészert sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a
blincselekmény elkdvetését beismeri, és az elséfoku lUgyddnté hatarozat meghozatalaig okirattal igazolja, hogy
legalabb hat hénapig folyamatos, kabitdszer-fliggéséget gydgyité kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatasban részesiilt, vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatason (egylttesen: elterelés) vett részt.
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prevencios és artalomcsokkentd programok, megel6z6-felvilagosité szolgéaltatasok)
nemzetkozi és hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait és szabalyozasi gyakorlatait
tekintették at. Ezek alapjan mddszertani levelek (szakmai szabalyozdanyagok) is készlltek
minden egyes terliletre vonatkozéan (bévebben lasd 2011-es Eves Jelentés 3.2 fejezet).

Az iskolai keretek k6zott megvalositott egészségfejlesztési programok minéségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t6l bevezetésre kerllt az ezeket a programokat az iskolai
egészségfejlesztés atfogd rendszerén belll szabalyozd szakmai ellenérzé eljaras, amelyet -
2017. marciusi megsziinéséig — a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinalt. 2017
aprilisatdl az ajanlasi rendszer mikodtetését az EMMI (az intézet jogutddja) vette at, majd
2018 végetdl a Nemzeti Népegészseégugyi Kozpont (NNK) mikddtette tovabb. A bevezetett
rendszer lényege az volt, hogy az iskolakban csak olyan prevencios programok mikodhettek,
amelyek ezen az eljarason megkaptak a szakmai ajanlast. Az eljaras keretén belll szakmai
és kdznevelési szempontok szerint keriltek attekintésre a benyujtott programok. A szakmai
ajanlasi rendszer mindségbiztositasi szempontbdl elézetes megfeleléség-tanusitasi
rendszerként miikédott. (Részletesen lasd 2014-es Eves Jelentés 3.4 fejezet.)

A nemzeti k6znevelésrél szold 2011. évi CXC. térvény (Nkt.) 2021. julius 8. napjan hatalyba
lépett mddositasa értelmében a szakmai ajanlas adminisztracios és szakmai feladatainak
ellatasa felfuggesztésre kerult (NNK 2022).

Bevalt gyakorlatok

A Nemzeti Drog Fokuszpont elkészitette az EUDA Best Practice Portal magyar nyelvi
adaptaciojat a bevalt gyakorlatok és a szakpolitikai ajanlasok terjesztése érdekében. A portal
a bevaltgyakorlat.hu cimen érhet6 el.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencid/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszintl palyazati
finanszirozas kialakitasaval vett lendlletet. A prevenciés programok kinalatat, modszereit,
célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozoi (legtébb esetben az allam - lasd
T1.1.3 alfejezet) elvarasok hataroztak meg az elmult 20 évben, kevésbé a szerfogyasztasi
mintazatok valtozasa vagy Uj jelenségek feltinése. Az alkalmazott médszereknek a frontalis
ismeretatadastol az interaktiv személyiségfejlesztés, attitidformalas iranyaba torténd
elmozdulasa is a palyazati kiirasokban jelent meg. Ugyanakkor az Uj pszichoaktiv szerek
Magyarorszagon megfigyelhet6 terjedésére nem sziilettek érdemi valaszok a prevencids
szolgaltatok részérdl.

A kinalat masik meghataroz6 tényezdje a jogszabalyi kornyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv koételezévé tette a prevencios feladatok
végzését az iskolak szamara. 2012-t6l minisztériumi rendelet irja el6 az iskolakban a teljes
korl egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitdszer-fogyasztas
megelbézése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerllt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
amellett, hogy nagy hangsulyt fektetett a professzionalis programfelépitésre, nemzetkdzi
ajanlasok, jo gyakorlatok ismeretére, er6s szlréként is miikodott. (Lasd T.1.3.1 alfejezet)
Néhany iskolai prevencios program kulsé evaluaciojara sor kerllt 2003-2005 kozott,
jellemzébb azonban a programok belsd értékelése, ami jellemzéen a tetszési index és az
ismeretek valtozasanak mérésére korlatozodik.

A prevencios kinalatban megfigyelhet6 valtozasokrdl a 2015-6s (Paksi et al., 2015; 2016) és
2021-es (Paksi et al. 2022) prevencids programokat feltérképezé vizsgalatok eredményeinek
dsszehasonlitdsa nyujt informaciot. Ez alapjan elmondhatd, hogy a szenvedélymagatartasokat
célzo prevencids programok nagy része tovabbra is a szerhasznalati problémakat célozza, a
viselkedési fliggések és zavarok megelézése kevésbé jelenik meg a programok céljai kdzott.
Ugyanakkor a viselkedési addikcidkon belll a problémas online jaték, a kényszeres vasarlas
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és kdzdsségi médiahasznalat aranya emelkedett valamelyest (Paksi et al. 2022). Tovabbi
részletek a kutatasokat bemutaté T4.1 alfejezetben.

T3. UJ FEJLEMENYEK
Addiktologiai konzultansok a szegregatumokban — Pilot program

Az akkori Emberi Eréforrasok Minisztériuma tdamogatasaval az Addiktolégiai Konzultansok
Orszagos Egyesiletével egyuttmikodésben a bevont telepilések Jelenlét programjaiban
dolgoz6é munkatarsak alapvet6 addiktoldgiai ismeretekkel kapcsolatos felkészitéseken vettek
részt, a legsulyosabb problémakat felmutaté 4 teleplilésen — Tiszab8, Tiszabura,
Alsészentmarton és Nogradszakal — pedig intenziv munka indult a Magyar Maltai
Szeretszolgalattal szorosan egylttm(iikédve a drogfogyasztas megel6zése és csdkkentése
érdekében. 2020-ban a program keretében, annak indulasaként 10-12 f6 addiktologiai
konzultans felkészitésére kerllt sor. Ennek keretében az addiktolégiai szakemberek
informaciokat kaptak a hatranyos helyzeti telepllések, illetve a mélyszegénységben él6
emberek specidlis jellemzéirél, problémairdl. A felkészilést kdvetéen képzési program kerult
lebonyolitasra a 31 telepilésen mikddd Jelenlét programokban dolgozd szocialis munkasok
(2-2 f8) szamara, azzal a céllal, hogy a segit6 szakemberek interaktiv médon elsajatitsak a
szenvedélybetegségek megértését szolgald alapfogalmakat. A képzést az Addiktologiai
Konzultansok Orszagos Egyesllete biztositotta, ami 3-4 helyszinen, 6sszesen 62-65 6
szamara kertlt lebonyolitasra. A képzési program mellett 27 telepllésen (tovabbi két
alkalommal) az addiktolégia konzultdnsok gyakorlati eszkodzdket, szakmai tamogatast
nyujtottak a Jelenlét programban részt vev6 két szocialis munkas szamara. A jelentds
szenvedélyproblémakkal kizd6 négy telepulésen 2-2 addiktolégiai konzultans szakember 2-3
hetente személyes konzultacidés alkalmat biztositott a szenvedélyproblémakkal él6k, és
hozzatartozéik szamara, tovabba folyamatos konzultaciokkal segitik a programban résztvevé
szocialis munkasokat. A kisérleti program kimeneteként egy gyakorlati segédanyag kerult
Osszeallitasra, amelyben legfontosabb tapasztalatok, gyakorlati megoldasok és beavatkozasi
modok kerlltek megfogalmazasra. 2022-ben sikerllt a projekt keretében kidolgozott két
képzési programot akkreditaltatni.

A szegregatumi projekt tapasztalatai pozitivak, azonban nagyon fontos megjegyezni, hogy a
pilot program mindéssze néhany tucat szegregatumot ért el a Magyarorszagon talalhaté tébb
mint 1600 szegregalt lakoovezetbdl.

Felzarkozo Teleplilések Program
A Felzarkozo Telepulések Program keretében a kilénb6z6 projekteken keresztll évente kb.
400 fét érnek el prevencios programokkal a programba bevont telepliléseken, tovabba

magasabb kliszdb ellatasba torténd kisérést és egyéni esetkezelést is biztositanak a program
keretében. (MBT 2024)

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 A 2017 Es 2020 KOZOTT PREVENCIOS TEVEKENYSEGET VEGZO SZERVEZETEK

A prevencioés programok feltarasat célzé legfrissebb adatgyjtés (Paksi et al. 2022) 2021-ben
zajlott és dsszesen 430 olyan szervezetet azonositott az orszagban, amely 2017 és 2020

kozott végzett a szenvedélymagatartasok megel6zése terliletén valamilyen prevencids
tevékenységet (a vizsgalat modszertanat lasd a T5.2 alfejezetben). Kozilik 276 szervezet
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(64,2%) kinal aktualisan is sajat® programszer(i — vagyis az alkalmazott célok és mddszerek
tekintetében egy-egy célcsoportban homogén — prevenciés beavatkozast.

A 2017 és 2020 kbzétt szenvedélymagatartasok megel6zésével foglalkozoként azonositott szolgaltatok
eloszlasa aszerint, hogy kinalnak-e aktualisan, programszeriien, sajat prevenciés beavatkozast (%;
N=430)

Mar nem mikodtet

o Fr)r:e\t//erz]dlés'lt et Célcsoportba tartozd
progra 03 ;0/0 galtatas prevencios szolgaltatd
,270

64,2%

Halozat
részeként
dolgozik
3,5%

Nem programszerd
beavatkozast végez
29,1%

Forras: Paksi et al. 2022
Aktualisan sajat, programszer(i prevencios beavatkozasokat kinalé szolgaltatok

A kutatds soran elért, a prevencidés szintéren aktudlisan a szenvedélymagatartasok
megelbézésére iranyuld sajat, programszer(i prevencidés beavatkozast végzd 276 szervezet
donté tobbségének a tevékenység palettajan jelen van a végsd célpopulaciéra iranyuld
prevencios tevékenység (is). 250 szervezet (90,6%) kinal aktualisan valamilyen sajat,
kozvetlenil a végsé célpopulaciora iranyuld prevencidés beavatkozast is, és minddssze 26
olyan szervezet kerllt a latokériinkbe, amely csak valamilyen kdzvetitd csoporton keresztil
(kortarsak, pedagogusok, egyéb szakemberek, esetleg szll6k bevonasaval) kivanja elérni az
adott beavatkozas végs6 célcsoportjat.

A szervezetek tdbb mint egy6tdde févarosi székhellyel miikddik, és 6sszesen egyharmaduk
(90 szervezet; 32,6%) a kdzép-magyarorszagi régioban (Budapesten és Pest megyében)
talalhaté. Egy varmegyében atlagosan 11 (4,0%) programszer( prevencidés beavatkozast
végzl szervezet tevékenykedik. A varmegyék kdzott Pest varmegyén kivil — ahol 30 szervezet
végez aktudlisan sajat programszer( prevencios tevékenységet — kiemelkedd szerepet kap
Hajdu-Bihar varmegye, ahol 26 szervezet dolgozik, tovabba Csongrad-Csanad, Szabolcs-
Szatmar-Bereg, Békés, Bacs-Kiskun, Baranya, valamint Gyér-Moson-Sopron varmegyék,
melyekben a varmegyei atlagot meghaladéan, varmegyénként 13-19 szervezet folytat
aktudlisan a szenvedélymagatartdsok megel6zésével kapcsolatos programszeri
tevékenységet. Ezeken a terlleteken helyezkedik el Gsszességében a Magyarorszagon
programszeri prevencios beavatkozasokat miikddtetd szerezetek haromnegyede.
Ugyanakkor Vas, Nograd és Veszprém varmegyékben megyénként kevesebb, mint 5 ilyen
szervezet talalhaté.

92 A korabbi kutatasokkal megegyez6 modon (Paksi & Demetrovics, 2005, 2011; Paksi, Magi, K6 & Demetrovics,
2016) az adatbazis csak a halézatot 6sszefogd szervezeten keresztil tartalmazza azokat a szolgaltatokat melyek
kizardlag valamilyen — orszagos vagy kisebb térségre kiterjedd — halézat keretében végeznek prevencios
tevékenységet.
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Az aktuéalisan miik6ds, a szenvedélymagatartasok megel6zésére iranyulé sajat, programszer(i
prevencios beavatkozast kinalo szolgaltatok teriileti elhelyezkedése (a szolgaltatok szama megyénként
és Bp-en; N=276)

szervezetek szama |

Borsod-Abaj...

13 Komarom...
7
Vas Veszprém Fejér
2 4 10
Zala
8 Tolna Bacs-Kiskun
Somogy s 13
6
Baranya

13
Sxolgaltasd: Bing
© Microsoft, TomT

Forras: Paksi et al. 2022

A 276 szervezet valamivel tobb mint egyharmada (35,1%), 97 szervezet vett részt a
Programinformacios Adatlap (PIAD) kitoltésében. Ro6luk rendelkeziink részletesebb
informaciokkal. Ennek alapjan a szenvedélymagatartassal kapcsolatos megel6z6
tevékenységet végz6 szervezetek kétharmada (66%) nonprofit szervezet, ezen belll is a
meghatarozé részt az alapitvanyok (23%), valamint az egyesuletek (21%) jelentik. A civil
szervezetek mellett viszonylag jelentés aranyban vannak jelen a koltségvetési és
onkormanyzati szervezetek (egylttesen 28%), a for-profit szféra szerepvallalasa azonban
csak nagyon kevésse jellemzé (6sszesen 6%).

A prevencios tevékenységet végzd szervezetek tobbsége (87,6%) nem fétevékenységként
végzi a szenvedélymagatartas(ok) megel6zését. Valamilyen prevencids/egészségfejlesztési
feladatok ellatasara is csak a szervezetek kevesebb mint egyharmada (29,9%) orientalodott.
Korulbelll egydtodeét (21,6%) képviselik a szolgaltatoknak azok, akik f6 tevékenységuiket a
szenvedélybeteg ellatas mas teriletein végzik, illetve 11,3% végez alacsonykliszébi ellatast,
azaz Osszesen a szenvedélymagatartasok megel6zésével foglalkozd szervezetek 34,0%-
anak a f6 profilja valamilyen addiktologiai tevékenység.
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A prevencibs szervezetek megoszlasa f6 tevékenység szerint (%; N=97)
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) ) 17,5%
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egyéb egészséglgyi ellatas
9,3% |
szenvedélybeteg alacsonyklszobl
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10,3% 11,3%

Forras: Paksi et al. 2022

A Programinformaciés Adatlapot kitoIté prevencids szervezetek atlagosan 1,7, 6sszesen 167
programot/szolgaltatast mikodtetnek.

A programok/szolgaltatasok finanszirozasanak jellemzéi

A programok/szolgaltatasok finanszirozasanak folyamatossagat tekintve a végletek
jellemzdéek. A beavatkozasok egyharmadanak (33,8%) all rendelkezésére a koltségek teljes
finanszirozasahoz valamilyen allando forras, azonban 56,6%-uknak egyaltalan nincs allando
forrdsa. A programok/szolgéltatasok kozel fele (46,2%) pedig kizardlag palyazati/alkalmi
finanszirozdssal mikodik, ugyanakkor tébb mint kététddének (42,8%) egyaltan nincsenek
palyazati forrasai. A teljesitményhez koététt finanszirozas jelenléte altalaban nem jellemzd,
tizbél 9 beavatkozas egyaltalan nem rendelkezik ilyen forrasokkal. Osszességében azt
mondhatjuk, hogy atlagosan a prevenciés programok/szolgaltatasok bevételeinek kététdde
(39,6%) allando forrasbal, fele (50,5%) palyazati/alkalmi forrasbél szarmazik, egytizede pedig
teljesitményhez kotott bevétel.

A programok/szolgaltatasok bevételeinek folyamatossag szerinti megoszlasa
(%; N=145)
100 90,3
80
56,6
60 12 8 46,2
40 33,8
20 83
1334 o 1428 o 142707 >°2107 '
0 — e — — — — [ -
0% 1%-19% 20%-49% 50%-79% 80%-99% 100%
W allandé forrds W palyazati/alkalmi forras teljesitményhez kotott forras

Forrés: Paksi et al. 2022 kutatas alapjan szamitott adat

A programok/szolgaltatasok forrasdsszetételében — a korabbiakhoz hasonléan (Paksi és
Arnold, 2010) az allami forrasok dominalnak: a beavatkozasok koltségvetésében atlagosan
kétharmados aranyban (67%) van jelen az allami finanszirozas, 11-11% -at alapitvanyi, illetve
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Onkormanyzati finanszirozas teszi ki, a piaci finanszirozas atlagos aranya mindoéssze 7%, az
adomanyozdi jelenlét ennél is alacsonyabb aranyu (4%).

A programok/szolgaltatasok forrdsésszetételének atlagos eloszlasa
(atlagos %; N=143)

egyhazi piaci
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1%

alapitvanyi
11%

onkormanyzati

11% allami

67%

Forras: Paksi et al. 2022 kutatas alapjan szamitott adat

A prevencios beavatkozasok jellemzoi

A Programinformaciés Adatlapot kitolté prevencids szervezetek atlagosan 1,7, 6sszesen 167
programot/szolgaltatast mikddtetnek, ezekrdl rendelkezink részletes informaciokkal.

A 167 program/szolgaltatas dont6 tobbsége (90,4%-a), 6sszesen 151 beavatkozas
kézvetlentil az intervenialni kivant végsé célpopulaciot célozza meg. Masik 16
program/szolgaltatas (9,6%) pedig valamilyen kodzvetité csoporton keresztul (kortarsak,
pedagogusok, egyéb szakemberek, esetleg szll6k bevonasaval) kivanja elérni az adott
beavatkozas végsé célcsoportjat®.

A kbzvetleniil végsd célpopulaciora iranyulé programok/szolgaltatasok jellemzéi

A kozvetlenll végsé célpopulaciora iranyuld programok/szolgaltatasok mintegy haromaotode
(62,3%; 94 program/szolgaltatas) altalanos populaciora (is) iranyuld beavatkozas. 60
program/szolgaltatas (39,7%) kulonbdzd veszélyeztetett populacidk vonatkozasaban (is)
fogalmaz meg célkitlzéseket (célzott beavatkozas), és 42 (27,8%) beavatkozas pedig
fuggének nem mindsuld, de annak korai jeleit mutaté személyek viselkedését (is) szeretné a
kivanatos iranynak megfeleléen befolyasolni (javallott vagy indikalt prevencio).

9 Ezek lehetnek érzékenyits, illetve valamilyen prevencios beavatkozasra felkészité képzé vagy akar a
szerhasznal6 kornyezetének tamogatast nyujtdé programok.
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Az altalanos, célzott és javallott prevenciés programok/szolgaltataésok szama kézvetleniil a végsé
célcsoportra iranyulé beavatkozasok kérében (db;, N=151)

Atatanos prevencic. |
cetzottprovencio |
savatot prevencic. | -

0 20 40 60 80 100
Forras: Paksi et al. 2022

Az egyes programok/szolgaltatasok azonban nem kulénilinek el tisztan aszerint, hogy
altalanos, célzott vagy javallott beavatkozast végeznek. Az altalanos populaciot (is) megcélzo
94 beavatkozas kozll csak 63 program/szolgaltatas az, ami kizarélag az altalanos populaciéra
iranyulo tevékenységet végez, a 60 célzott beavatkozas kozul pedig 23 iranyul kizarolag
valamilyen veszélyeztetett populaciora.

A kézvetlenil a végsé célcsoportra iranyuld programok/szolgaltatasok besorolasa a megcélzoft
csoportok alapjan (%; N=151)

célzott és javallott
4,6% altalanos és célzott és javallott

csak célzott prevencio 4.6%

1

csak javallott
17,9%
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V/

csak altalanos
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Forras: Paksi et al. 2022

A beavatkozasok célpopulacidjaban az altalanos populacid mellett leginkabb a szocialis
problémakkal kiizdd és/vagy a problémas csaladbdél szarmazoé és/vagy a rossz kdrnyéken é16
fiatalok jelennek meg. Ezeknek a csoportoknak az elérését minden negyedik-6todik
program/szolgaltatas megcélozza. Korilbelil minden hatodik-hetedik intervencié kivanja
elérni a nevel6intézetben él6 és/vagy a tanulasi problémakkal kizdd és/vagy valamilyen
etnikai csoporthoz tartozo fiatalokat. Ennél ritkabban jelennek meg a feltart beavatkozasok
célpopulaciojaban az iskolabdl kimaradd, illetve a partizé fiatalok, ket korllbelll minden
tizedik program/szolgaltatas célozza meg, a szerhasznalattal terhelt csaladokat pedig minden
tizendtodik. Minddssze a beavatkozasok 4-4%-a iranyul hajléktalan emberekre, hatranyos
helyzetli, vagy konfliktusokkal/elhanyagolassal jellemezhet6 csaladokra. Nagyon ritka az
olyan program/szolgaltatas, ami blinelkovetd fiatalokkal vagy marginalizalodé kisebbségi
csaladokkal®, illetve konditerembe jaré fiatalokkal foglalkozna, s egyaltalan nem talaltunk
olyan programot, ami menekilteket céloz meg, vagy olyan csaladokat, ahol jelen van a
csaladban a blinozés.

9 Az egyéb kategoriaban megjelend célcsoportok szintén csaladi prevenciot takarnak: 1-1 esetben fordultak el
egyszllés csaladok, nevel6szilék, ill. fogyatékossaggal élé csaladok.
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Csaladi prevencioval a veégsé célpopulaciéra iranyuld beavatkozasok 15,9%-a, 24
program/szolgaltatas foglalkozik, s kézullk 8 beavatkozas csak altalanos prevenciot végez a
csaladok kdérében. A kutatas 6sszesen 16 olyan beavatkozast azonositott, ami veszélyeztetett
csaladokat (is) meg kivan célozni. A csaladi prevencié célcsoportjai (lasd az alabbi abran
szlrke savokkal jeldlve) a célzott prevencio célcsoportjainak prioritas strukturajanak a hatso
tartomanyan helyezkednek el, azaz a kilénb6zd veszélyeztett csaladok elérésére valo
torekvés kevéssé jellemzdé a megismert prevenciés beavatkozasok korében. A csaladi
prevencioval (is) foglalkozé beavatkozasok leginkabb a szerhasznalattal, hatranyos helyzettel,
konfliktusokkal jellemezhetd csaladokat probaljak meg elérni.

A kiilbnbbzb specialis (veszélyeztetett) csoportokat megcélzé beavatkozasok aranya a kdzvetleniil a
végsd célcsoportra iranyuld prevenciés beavatkozasok kérében (%; N=151)
Szocidlis problémakkal kiizdé fiatalok I 3 2%
Problémas csaladbol szarmazo fiatalok [ N 2 1,2%
Rossz kornyéken éI6 fiatalok [ N 10.2%
NevelGintézetben é16 fiatalok NN 15,2%
Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok | NN 14,6%
Etnikai csoportok [HININININGTGNGNENGNGNGNGEGEGNGEGN 13,2%
Iskolabdl kimarad¢ fiatalok | N R 10.6%
Partizo fiatalok N 3.6%
Szerekkel valé visszaélés a csaladban* I 6.6%
Hatranyos helyzetben 1évé szildk * | 4,0%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas * | 4,0%
Hajléktalanok | 4.0%
Mentalis problémak a csaladban * I 2,6%
Egyéb csoportok [ 2,6%
Biinelkovet6 fiatalok Il 2,0%
Marginalizalédo kisebbségi csaladok * Il 1,3%
Edz6terembe jarok Il 1,3%
Menekiltek = 0,0%
Blin6zés a csaladban *  0,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25%
*Az abran a sziirkével jelblt savok a csaladi prevencié célcsoportjai.
Forrés: Paksi et al. 2022

A végso6 célpopulacioval kdzvetlenll foglalkozé prevencids beavatkozasok leginkabb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg. A 10 éves Kkor alatti korosztallyal a feltart
programok/szolgaltatasoknak 6sszesen csak 13,9%-a foglalkozik, majd ezt kdvetéen évrdl
évre ndvekszik az adott életkorba tartozd diakok intervenialasat vallalé beavatkozasok
kinalata. A 18 éves célpopulacidban a programok/szolgaltatasok 82,1%-a jelen van. Ezt
kévetden a programkinalat hirtelen lecsokken, a 19-20 éves fiatalokkal mar csak a
programok/szolgaltatasok 55%-a, az ennél id6sebbekkel pedig csak a beavatkozasok fele
foglalkozik. Az altalanos és célzott és javallott prevencidés beavatkozasok altal megcélzott
populacio életkori jellemzéi azonban némileg eltéréek.
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Altalaban a végsé célcsoportra irényulé (N=151), az altalanos (N=94), a célzott (N=60) és javallott
(N=42) beavatkozasok el6fordulasi aranya a célpopulacié korévei szerint (%)
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Az abrazolt %-ok az adott korévbe tartoz6 célpopulacié megcélzé programok aranyéat mutatjak. Az
adatfeliratok az 6sszes végsé célpopulaciora iranyuld beavatkozas arédnyat mutatjak.
Forras: Paksi et al. 2022

A Kkozvetlenlil a végs6é célpopulaciora iranyuld beavatkozasok kozel kétharmada (77
program/szolgaltatas; 64,2%) jelezte, hogy végzett a program/szolgaltatas inditasa el6tt
szikségletfelméreést.

A megismert programok/szolgaltatasok 2019-ben Osszesen 169.393 f6t, atlagosan 1201
személyt értek el. Egy atlagos évre vonatkoz6 adatok a 2019-es évihez hasonldak.

A prevencids beavatkozasok éltal elért populacié nagysaga 2019-ben, és eqgy atlagos évben (f6)

2019-ben Egy atlagos évben
N 141 136
Atlag 1201,37 1.230,99
Median 105,00 100,00
Minimum 0,00 0,00
Maximum 100.000,00 100.000,00
Osszesen elért személyek szama 169.393,00 167.414,00

Forras: Paksi et al. 2022

A programok/szolgaltatasok a legnagyobb aranyban szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos
ismeretek atadasara iranyuld célokat fogalmaztak meg, és ezt koveti a mindennapi
életvezetési készségek fejlesztése. Ez a két célkitiizés a beavatkozasok legalabb felénél
(55,0%, illetve 51,0%) megjelent. Tizb6él harom-négy esetben jelennek meg a megismert
programok/szolgaltatasok palettajan az egyéb szocialis készségekkel (38,3%), dnismeret
fejlesztésével (33,6%), valamint attitGdvaltozassal (31,5%) kapcsolatos célok. Korulbelul
minden negyedik-6todik beavatkozas fogalmazott meg segitségkérés tamogatasaval (24,2%)
és érzelmi neveléssel (19,5%) kapcsolatos célokat. Atlagosan minden hatodik-hetedik (14,8%-
17,4%) program emlitett alternativak megismertetésével, visszautasitasi technikak
fejlesztésével, illetve egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretatadassal, s minden tizedik
beavatkozas személyiségfejlesztéssel és viselkedés valtozassal kapcsolatos célkitlizéseket.
Legkevésbé népszerl céltételezésnek pedig az akut helyzet, krizis megoldasaval,
artalomcsokkentéssel kapcsolatos (6,7%) célok latszanak.

A szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek atadasa és a mindennapi életvezetési
készségek fejlesztése mindharom prevencié tipusban a priorizalt célkitlizések kézé tartozik,
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azonban mig az altalanos prevencid esetében a szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos
ismeretatadas szerepe jelentésebb, addig a célzott és kuldéndsen a javallott prevencids
beavatkozasokban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése kap nagyobb hangsulyt,
€és az utébbi tipusban az egyéb szocialis készségek, valamint az dnismeretfejlesztés is
kiemelked6en hangsulyos. Az altalanos és célzott beavatkozasok esetében — altalaban a
végs6 célpopulaciora iranyuld programokra/szolgaltatasokra jellemz6héz hasonléan —
legkevésbé a viselkedésvaltozassal, illetve az akut helyzet, krizis megoldasaval,
artalomcsdkkentéssel kapcsolatos célok jelennek meg. A javallott prevencios beavatkozasok
esetében azonban az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudasatadas és a visszautasitasi
technikak fejlesztése jellemzé legkevésbé.

A kiilénb6zé célkitizések megjelenése a kézvetleniil a végsS célpopulaciora iranyuld prevencios
beavatkozasokban (%; N=149)

Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos. . | EGNcNINGEGEGEEEEEE 550
Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése |GGG 5100
Egyéb szocialis készségek fejlesztése || EGTGTNGEGEGEGEGEGEGEGEGEGGE 353
Onismeret fejlesztés  NNGEGEGEGE 335
Attitidvaltozas | NG 1.5
Segitségkérés tamogatasa |G 242%
Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés | EEEEGEG 1°.5%
Drogok alternativainak megismertetése || EGTGcTzNNEE 17.4%
Visszautasitasi technikak fejlesztése || NN 16.8%
Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudasatadas |G 14,8%
Személyiségfejlesztés | 10,1%
Viselkedéses valtozas | 9,5%
Akut helyzet, krizis megoldasa / artalomcsokkentés [ 6,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Forras: Paksi et al. 2022

A szerhasznalé magatartasok kozil az alkoholfogyasztassal, a tiltott szerek hasznalataval,
valamint a dohanyzas kérdésével foglalkoznak kdzvetlenill legnagyobb aranyban, ezeket a
témakat a programok/szolgaltatasok mintegy harométdéde direkt modon is targyalja,
haromnegyeduk-négyotoduk pedig legalabb érinti. A viselkedési addikciok kozul a problémas
internet-, k6zésségi média hasznalat, valamint az online-, és szerencsejaték hasznalat a
leginkabb népszerli az aktualis prevencidés kinalat tematikai kozoétt, azonban ezekkel a
témakkal is csak a beavatkozasok legfeljebb harmada-negyede foglalkozik direkt médon. A
tobbi viselkedési addikcio kdzvetlen targyalasara pedig a programok mindéssze 7-15%-a tér
ki. A problémas internet-, k6z6sségi média- és online jaték hasznalat kivételével — mely
témakkal a programok/szolgaltatasok megkodzelitéen felében kodzvetlenll vagy kdzvetetten
talalkoznak a résztvevék — azok a beavatkozasok vannak meghatarozo tébbségben, amelyek
semmilyen médon nem foglalkoznak az egyes viselkedési addikciokkal.
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A koézvetleniil a végsd célpopulacidra iranyuld prevenciés programok/szolgaltatasok altal kbzvetlendil
vagy kbzvetve megcélzott szenvedélymagatartédsok (%; N=151)

Alkohol fogyasztés
Tiltott szerek fogyasztasa
Dohanyzas
Egyéb legalis drogok fogyasztasa
Visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas
Problémas internethasznalat
Problémas kézésségi médiahasznalat
Problémas online jaték hasznalat
Szerencsejaték hasznalat
Evészavarok
Testképzavarok
Szexualis addikciok
Testedzés fiigg6ség
Kényszeres vasarlas mkodzvetlenll mkdzvetve
Munkafligg6ség
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Forras: Paksi et al. 2022
A kozvetlenll a végsé célpopulaciora iranyuld beavatkozasok négyotdde esetében (120
beavatkozas; 79,5%) program formajaban térténik a beavatkozas, a masik egyotéduk (31
beavatkozas; 20,5%) pedig szolgaltatas keretében valosul meg. A kutatds a megvaldsitas
modijara vonatkozéan a 120 program vonatkozasaban szolgal informacidkkal.

A végs6 célpopulacidra iranyuld programok a megvaldsulasi id6 tekintetében meglehetésen
széles savban mozognak, a legrévidebb program 1 6éras, a leghosszabb 200 6ras. A
programok atlagos megvalésitasi ideje 18,2 6ra (45 perces 6raban szamolva), és a programok
kdzel egyharmada (29 program; 31,5%) kevesebb, mint 5 6raban zajlik.

A kézvetlenil végsé célcsoportra iranyuld programok szama (db) és megoszlasa (%) a program
idétartama (6ssz6raszama) szerint (45 perces 6raban; N=92)

s

tébb mint 30 6ra; 14;

15,2% kevesebb mint 5

o6ra; 29; 31,5%
21-30 ora; 8; 8,7%

11-20 6ra; 17; 18,5%
5-10 ¢ra; 24; 26,1%

Forras: Paksi et al. 2022

A végs6 célpopulaciora iranyuld programok kézel egyharmadat (31,6%) az 1-2 alkalombdl allé
programok teszik ki, melyek tébbsége, a programok egyétdde (18 program, 19,6%) valamilyen
,prevencios nap”, vagy egyéb egy alkalombdl 4ll6 beavatkozas. Osszességében a programok
fele (50,1%) legfeljebb 5 talalkozas soran valosul meg, az ennél hosszabb programokon beldl
kozel azonos aranyban vannak a 10 alkalomnal révidebb, illetve annal hosszabb programok.
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A kbzvetlenlil végsé célcsoportra iranyuld programok szama (db) és megoszlasa (%) aszerint, hogy a
program egy futasa hany alkalombol all (N=92)

. . 0,
tébb mint 10 alkalom; 22: 1 alkalom; 18; 19,6%

‘ 2 alkalom; 11; 12,0%
6-10 alkalom; 24; 26,1% /////
3-5 alkalom; 17; 18,5%
Forras: Paksi et al. 2022

Az alkalmazott mdédszerek tekintetében leginkabb a megbeszélés/beszélgetés a jellemzé, a
programok kétharmada alkalmazza ezt a modszert. Az 6sszes tobbi mddszer a programok
kevesebb mint felében keril alkalmazasra. Mindazonaltal a kilonb6z6 csoportos technikak,
az elbadas, a szerepjaték és egyéb jatékos modszerek, valamint a szemléltetés (vizualis,
targyi vagy egyéb moédon) a programok tébb mint egyharmadanal megjelenik. Az élményalapu
tanulas modszerének alkalmazasat azonban csak minden negyedik-6tddik program jelezte, s
a valaszok alapjan egyel6re kifejezetten ritka a vita-modszer megjelenése a prevencios
programokban.

A kézvetleniil végsé célcsoportra iranyuld programok soran alkalmazott médszerek el6fordulasa (%;
N=108)

Megbeszélés/beszélgetés TGN 5.7 %
Csoportmunka I /3.5%
Eléadas NN :7.0%
Szerepjaték/szituacios jaték/didaktikus jatek NG 37.0%
Szemléltetés NG 34 .3%
Elményalapt tanulas NG 23, 1%
Vita Il 3.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Forras: Paksi et al. 2022

A képzb programok/szolgaltatasok célcsoportja

A Kkozvetit6 célcsoportra iranyuld képz& programok/szolgaltatasok valamivel tébb mint
egyharmada (6 képzés; 37,5%) kortarsképzés, masik kozel kétharmada (10 képzés; 62,5%)
pedig szakemberek és/vagy laikus segiték képzésére iranyul. A nem kortarsképz6k képzései
elésorban pedagdgusokat (8 képzeés), szocialis munkasokat (4 képzés), vagy egyéb, féként
ifjlusagi szocialis terlleten dolgozé (6 képzés), nem képzett addiktoldgiai szakembereket
céloznak meg. Két kodzvetitd célcsoportra iranyuld program/szolgaltatas képzettséghez kotés
nélkul, altalanos populaciéba tartozo laikusokat (is) megszdlit.
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A kbzvetité célcsoportra iranyuld, képz6 programok/szolgaltatasok célcsoportjianak fébb jellemzéi (db;
N=16)

Kortarskepzés NN -
Nem kortarsképzés I 0
Pedagogusok képzése I
Szocidlis munkasok képzése NN /
Addiktoldgiai konzultasok képzése 0
Egyéb szakemberek képzés NN -
Laikus segit6k képzése I 2

0 2 4 6 8 10 12
Forras: Paksi et al. 2022

A képz6 programok/szolgaltatasok 2019-ben dsszesen 525 f6t, atlagosan 43,8 személyt értek
el. Az egy atlagos évre vonatkozé adatok a 2019-es évihez hasonloak.

A képz6 programok/szolgaltatasok altal elért populacié nagysaga 2019-ben, és egy atlagos évben (f6)

2019-ben Egy atlagos évben

N (képz6é programok) 12 12

Atlag 43,8 453

Median 39 40

Moédusz (dupla) 30/40 30/40

Minimum 12 15

Maximum 100 100

Osszesen elért személyek szama 525 544

Forras: Paksi et al. 2022

A kozvetitdé célcsoportra iranyuléd programok/szolgaltatasok esetében a célok kulonbdzé
strukturaja rajzolédik ki a kortars és nem kortars képzések esetében. A tulnyomoérészt
szakemberek képzésére iranyuld nem Kkortars képzések a szenvedélymagatartasokkal (9
képzés) — és ritkabban egészségfejlesztéssel (4 képzés) — kapcsolatos ismeretek atadasa
mellett tanitas/nevelési moddszertani ismeretek (5 képzés) atadasara fokuszalnak, és
egyaltalan nem jelennek meg a nem kortars képzésekben viselkedésvaltozassal,
visszautasitasi technikak fejlesztésével, érzelmi neveléssel, egyéb szocialis készségekkel
valamint akut helyzet/krizis megoldasaval kapcsolatos célok. A kortarsképzések esetében
azonban — a szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek atadasa mellett — az egyéb
szocialis készségek fejlesztése, a segitségkérés tamogatasa, illetve az dnismeretfejlesztés
hangsulyos, és a tanitas/neveléssel kapcsolatos mddszertani és gyakorlati ismeretek nem
jelennek meg.
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A kiilbnb6z6 célkitiizések megjelenése a kbzvetitd célcsoportra iranyuld, kortars és nem kortars képzé
programokban/szolgaltatasokban (%; N iortars=6; Nnem kortars=10)

Szenvedélymagatartasokkal kapcsolatos ismeretek.. 9

Tanitas/nevelés modszertani ismeretek atadasa

|

Egészségfejlesztéssel kapcsolatos tudasatadas

|

Tanitas/nevelés modszertani gyakorlati..

]

Személyiségfejlesztés

Drogok alternativainak megismertetése

n

Segitségkérés tamogatasa

|

Attitddvaltozas

NN

Mindennapi életvezetési készségek fejlesztése

Akut helyzet, krizis megoldasa / artalomcsokkentés

—_

Viselkedéses valtozas -
mnem kortarsképzés

m kortarsképzés

Visszautasitasi technikak fejlesztése

oo!ooolo

Egyéb érzelmi nevelés/fejlesztés

|

Onismeret fejlesztés

|

Egyéb szocialis készségek fejlesztése

o
N
N
w
N
()]

6 7 8 9 10
Forras: Paksi et al. 2022

Valtozasok a prevencios kinalatban

A kozvetlenll a végsd célpopulaciéra iranyuld programok/szolgaltatasok koézott az 5 évvel
korabbi adatokkal (Paksi et al., 2015; 2016) dsszehasonlitva azt mondhatjuk, hogy hasonlo
aranyban vannak az altalanos populaciora iranyuld beavatkozasok: mindkét id6szakban a
megismert programok koézel kétharmada (2015: 62,5%; 2020: 62,3%) jeldlte meg
célcsoportként az altalanos populaciot (is). Ugyanakkor az 5 évvel ezel6ttihez képest
aktualisan a megismert beavatkozasok kisebb hanyada fogalmazott meg céltételezéseket a
kllonbdz6 veszélyeztetett populaciok vonatkozasaban (is), 6sszességében 10%-kal csdkkent
(2015: 50%; 2020: 40%) a célzott prevencidt (is) végzd beavatkozasok aranya. A
nevelGintézeti fiatalokat megcélzd6 programok/szolgaltatasok aranya viszont Kkozel
megduplazéodott.
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A kiilénbdz6 specialis csoportokat megcélzé6 beavatkozasok aranya (%) a koézvetlenil a végsé
célcsoportra iranyuld prevenciés programok/szolgaltatasok kérében a 2015-6s (N=96) és a 2020-as

kutatasban (N=151)

Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok
Problémas csaladbdl szarmazé fiatalok
Rossz kérnyéken él6 fiatalok

Tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalok
Partizo fiatalok

Etnikai csoportok

Iskolabdl kimaradé fiatalok
Nevelbintézetben él6 fiatalok
Szerekkel valé visszaélés a csaladban
Bilnelkdvet6 fiatalok
Mentalis problémak a csaladban
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas
Hajléktalanok

Blindzés a csaladban

Hatranyos helyzetben lév6 szul6k
Edzé6terembe jarok

Marginalizal6dé kisebbségi csaladok
Menekultek

0%

32%

23%

Ry prym— 20
E—T— 10
— 17"

13%
—
0,
e 5
8%
)
7%
o %
0,
e
-

4%
49
4%
4%

0%
",
Rl
w5

6%

m 2015-0s kutatas
m 2020-as kutatas

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Forras: Paksi et al. 2016, 2022

Az intervenialt magatartasok strukturgjaban nem mutatnak markans eltérést a 2015-0s és a
2020-as kutatas eredményei. A szerhasznalé magatartasokra iranyuld intervenciok mindkét
vizsgalatban joval népszeriibbek a kutatasban részt vevé programok kdorében, mint a
viselkedési addikciokat célba vevdk. A viselkedési addikciokon bellil a problémas online jaték,
a kényszeres vasarlas és ko0z0sségi médiahasznalat aranya emelkedett valamelyest.
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A kbzvetlentil megcélzott szenvedélymagatartasok aranya (%) a végsé célcsoportra iranyulé prevencios
programok/szolgéltatasok kérében a 2015-6s (N=96) és a jelenlegi kutatasban (N=145)

Tiltott szerek fogyasztasa _306/07%
0

Egyéb legalis drogok fogyasztasa 50 64%
Visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas _ 42"38/0

Problémas internethasznalat mu/?%%

Problémas kizosségi médiahasznalat [ 080

Problémas online jaték hasznalat _402/08%

Szerencsejaték hasznalat _24;/"7%
Evészavarok -15%

17%

Dohanyzas

: %
Testkepzavarok | /1 9% m 2020-as kutatas
Szexualis addikciok [ 13% = 2015-6s kutatds

-

%

Testedzeés fliggbseég

Kényszeres vasarlas '502
Munkafliggéség u%m%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Forras: Paksi et al. 2016, 2022
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T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

BM - Beliigyminisztérium (2024a): A Népegészségligyi Féosztaly beszamoldja az EFI-k 2023-
as mikodéseérdl.

BM - Bellgyminisztérium (2024b): A Kdznevelési Stratégiai Féosztaly beszamoldja az EUDA
2024. évi Jelentéséhez.

Belligyminisztérium Népegészségiigyi Féosztaly (BM NEPEU) (2022): Osszefoglalé az EFI-k
halézatardl. Kézirat.

EMMI (2018): Az EMMI Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztalyanak beszamoldja a
2018-as EMCDDA Jelentéshez

EMMI (2021): Jelentés a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsulasarol

MBT (2024): A Miniszterelndki Biztosi Titkarsag beszamoléja a FETE program keretében
végzett drogprevenciés tevekenységrol.

NKE - Népegészséglgyi Képz6- és Kutatdhelyek Orszagos Egyesilete (2024): Nemzeti
Népegészségugyi Program Tervezet 2023-2033

NNGYK - Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont (2024): A Drogmegel&zési
Programok Osztalyanak beszamoldja az EUDA 2024. évi Jelentéséhez. Beszamolé.

NNK - Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (2022): A Drogmegel6zési Programok Osztalyanak
beszamoldja az EMCDDA 2022. évi Jelentéséhez. Beszamol®é.

Renddrség (2018): A Renddérség 2017. évi tevékenységérdl szolé beszamoldja

Paksi B. (2008): Nem iskolai szintéren megjelend prevencids programok feltérképezése.
Kutatasi Beszamolo, Kézirat.

Paksi B. (2022): Prevencids kataszter. 2022. Kézirat.

Paksi B. & Demetrovics Zs. (2002): A prevenciés gyakorlat megismerése. A budapesti
kozépiskolai drogprevencids programok felmérése és értékelése. Szakmai forras sorozat. 2.
L’Harmattan. Budapest.

Paksi B. & Demetrovics Zs. (2003): Budapesti Drogprevenciés Adattar. CD. ISM, Budapest.

Paksi B. & Demetrovics Zs. (2005) Orszagos Drogprevencios Adattar. CD. L’'Harmattan Kiado,
Budapest.

Paksi B. & Arnold P. (2010): A projekt célterlletén jelen 1évd civil szervezetek jellemzéi, az
altaluk végzett tevékenyseg tartalmai vonatkozasai és a projekttel szembeni igényei. Kutatasi
beszamol6. Hozzaférhetd: http://www.madaszsz.hu/images/doksik/szervtev1.pdf

Paksi B. & Demetrovics Zs. (szerk) (2011): Drogprevenci6 és egészségfejlesztés az iskolaban.
NDI. Budapest: L’Harmattan.
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Paksi B., Magi A., K6 J. & Demetrovics Zs. (2015): Szakértdi tanulmany - A Szerencsejaték
Zrt. tarsadalmi felelésségvallalasi programjahoz kapcsoloddan, a fiatal 14-24 év kozott
populacio korében tervezett, a szerencsejaték tevékenység kockazatainak csdkkentésére
iranyuld prevencios tevékenység szakmai megalapozasa. Kutatasi Beszamlé. Szerencsejaték
Zrt, Kézirat.

Paksi B., Magi A. & Demetrovics Zs. (2016): Szenvedélymagatartasokra iranyuld prevencios
beavatkozasok orszagos katasztere, Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Jubileumi
Orszagos Tudomanyos Nagygyllése, 2016. junius 2-4., Budapest. In. Vargha A. (szerk)
Kivonatkotet. pp. 56-57.
http://mptnagygyules.hu/images/MPT Ngy2016_kivonatkotet 0509.pdf. [Letdltve: 2016-09-
01]

Paksi B., Demetrovics Zs. & Felvinczi K. (2022): A szenvedélymagatartasok megel6zésével
foglalkoz6 beavatkozasok orszagos katasztere 2017-2020. Kutatasi Beszamolé. Budapest:

T5.2 MODSZERTAN

Paksi (2022) és Paksi et al. (2022): A kutatas célcsoportjdba tartozo szervezetek feltarasa 7
kilénb6z6 adatforras — a korabbi kataszteradatok (Paksi et al., 2015; 2016) mellett kilonbdzé
drogszakmai, illetve civil adatforrasok, valamint a téma tamogatasara (is) iranyulé palyazatok
palyazéi listainak — felhasznalasaval létrehozott, a duplikaciok kiszirését kovetéen 1221
szervezetet tartalmazoé adatbazis alapjan tortént. A szervezetekkel a kapcsolatfelvétel, illetve
a célcsoportba tartozd szervezetek azonositasa egy rovid, telefonos szlrékérdéiv
segitségével zajlott. Az igy azonositott célcsoport koérében szakmai és informatikai
helpdeskkel tamogatott online adatgydjtés tortént. A prevencidos programok strukturalt
leirasara szolgalé adatgydjtési battéria a nemzetkdzi programleirasi standardok/ajanlasok
(PERK - Prevention and Evaluation Resources Kit, EDDRA - Exchange on Drug Demand
Reduction Actions, EMCDDA European Drug Prevention Quality Standards), illetve a korabbi
hazai kataszterépitési tapasztalatok (Paksi & Demetrovics, 2002, 2003, 2005, 2011; Paksi,
2008; Paksi & Arnold 2010, Paksi, et al. 2015; 2016) alapjan kerdilt kialakitasra. Az adatgydjtési
eszkbzként szolgald Programinformacios Adatlap (PIAD) a kovetkez6 témakra terjedt ki: a
programot/szolgaltatast miikddtetd szervezet jellemz8i; a program/szolgaltatas keretében
végzett tevékenység atfogd leirasa; a célcsoporttal kapcsolatos informaciok; a
program/szolgaltatas céljai; koncepcidja (tedrigja); alkalmazott mdédszerek; a beavatkozas
értékelése; humaneréforras hattere.
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KEzZELES®®
T0. OSSZEFOGLALAS

A kabitdszer-hasznalok jarébeteg és fekvbbeteg ellatdsa az egészséglgyi és szocialis
ellatérendszer kdzds feladata. A kabitdszer-hasznalok ellatasat, az ellatorendszer mikddéseét
a Belligyminisztérium (BM) Gondoskodaspolitikaért Felelés Allamtitkarsaga, valamint az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga koordinalja és feliigyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsado testlletei segitségeével.

A kabitdszer-hasznalok ellatasara szamos jaré- és fekvBbeteg ellatasi forma és kezel6egység
érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfiggbk specializalt jarébeteg ellatasanak igényét a 1980-
as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az els6é szolgaltatasokat. Az ellatast
jellemzéen allami/dnkormanyzati mikodtetésli kozintézmények (kérhazak, szakrendeldk)
illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési lehet6ségek
tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, melyek egy-egy
szertipus hasznaléit céloznak, hanem a programok altalanossagban az 6sszes szertipus
fogyasztojat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai problémakkal kiizdbket
célozzak. Ez aldl kivétel az opioid agonista kezelés, mely 1994 6ta érhet6 el Magyarorszagon
a hosszabb ideje opioidfiiggéséggel kiizdé szerhasznalok szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozdja még a buintetéeljaras alternativajaként igénybe
vehet6 kezelési/megel6zd beavatkozasok jogi lehet6sége, melyhez a kezelésbe |épések
tobbsége (2023-ban 73,2%-a) kothetd.

A szerhasznaldk ellatasa nem képez kulon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségugyi
rendszeren belll, hanem altalaban az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatasok csoportjaba illetve
a szenvedélybeteg ellatas kategériaiba tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetéségek,
kapacitas és kihasznaltsdg monitorozasat. Megbizhaté adatokkal a teriletr6l a kezelési
(Treatment Demand Indicator, a tovabbiakban: TDI), valamint a szubsztitucids
adatgylijtésekbdl rendelkezlink, melyek els6sorban a klienskdr jellemz8inek leirasara
alkalmasak. Fontos megjegyezni, hogy a kabitdoszer hasznalat problémassa valasa, és a
kdvetkezmények esetleges megjelenése (mint a problémas hasznalat, fuggéség, intravénas
hasznalat, a blintet6 igazsagszolgaltatas latékorébe vald bekerilés) a ,drogkarrier” kilénb6zé
pontjain teszik lathatéva az adatgyljtésekben a szerhasznalét. A kezelési (TDI) adataink
els6sorban a jarobeteg ellatas keretében kezelést kezd6krél adnak megbizhatd képet, a
fekvébeteg ellatas leirasara csak részben alkalmasak. Ez utébbi tipusu ellatasroél a tudasunkat
a terileten végzett kutatasok eredményei egészitik ki.

Kezelésre a legtdbb kliens kannabiszhasznalatbdl eredd probléma miatt jelentkezik. E
szertipus dominanciaja kilénésen az elterelés, vagyis a biuntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehetd kezel6, megel6z6 beavatkozasok esetében jelentés. Az opioid-hasznalat
2010-et megel6z6en volt meghatarozobb eleme a kezelést igényl6 populacionak, azota — a
kabitészerpiac atrendez6désének kdszdnhetden (heroin hozzaférhetéségének visszaesése,
Uj pszichoaktiv szerek megjelenése) — jelentésen visszaesett a jelentésége a kezelési igény
szempontjabdl. A klasszikus stimulansok hasznalatdahoz kdthetd kezelési igény ndvekvd
tendenciat mutatott az elmult évtizedben.

Az Uj pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsé kdrben a lefoglalasi és tlicsere adatok
jelezték, majd évrél évre tobb szerhasznald jelent meg kezelésben is ezen anyagok miatt. A
kezelési adatokban 2010-t6] 2015-ig figyelhetd6 meg az UPSZ hasznaldk szamanak
ndvekedése. Ezt kovetden elkezdett visszaesni a jarébeteg ellatasba bekeriils UPSZ
hasznalok szama, ugyanakkor a kutatasi eredmények azt mutatjak, hogy bizonyos

9 A fejezet szerz6je: Péterfi Anna
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csoportokban (pl. intravénas szerhasznalok, szegregatumokban él6k, hajléktalanok,
gyermekvédelmi szakellatasban 1év6 fiatalok) még mindig igen elterjedt az UPSZ-hasznalat.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES KOORDINACIO
T.1.1.1 A legfébb kezelési prioritdsok a nemzeti drog stratégiaban

A kabitdszer-hasznalok ellatasat illetben az utolsé meghatarozé stratégiai dokumentum a
.Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020” (a tovabbiakban: Stratégia) volt.

A Stratégiat kdvetéen nem sziletett ujabb stratégiai dokumentum kabitészerligyi vagy
addiktologiai fokusszal, ugyanakkor a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont
(a tovabbiakban: NNGYK) honlapjara felkerllt egy tervezet ,Nemzeti Népegészségugyi
Program Tervezet 2023-2033” cimmel, mely tartalmaz célkitlizéseket a kabitdszer-problémara
vonatkozéan is. Ez a dokumentum azonban még nem kerllt a vonatkozd stratégiai
kormanyrendeletben® meghatarozott modon elfogadasra és kihirdetésre.

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

A Kkabitészer-hasznalok ellatasdban egyarant érintett az egészséglgyi és a szocialis
ellatérendszer. A kabitdszer-hasznaldk ellatasat, az ellatérendszer mikodését a BM
Gondoskodaspolitikaért  Felelés  Allamtitkdrséga valamint Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkérséga koordinalja és feliigyeli szakmai hattérintézményei, tanacsadoé testiiletei
segitségével.

A szenvedélybetegeknek nyujtott egészségligyi szakellatasok biztositasahoz Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont adja ki a mikodési engedélyt, a befogadott szolgaltatasok
finanszirozdsa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) kasszajabol torténik. A
szenvedélybetegek szamara nyujtott szocialis alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi
és megyei kormanyhivatalok adjak meg a mikodési engedélyt, finanszirozasuk a Magyar
Allamkincstaron (MAK) keresztiil torténik (kivéve az alacsonykiiszébii szolgaltatast, melynek
kifizetése a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézeten keresztlil tortént 2024-ig).
Mindkét szektorra jellemz8, hogy formalisan a kabitdszer-hasznalok ellatasa nem képez kiilon
kategoriat a finanszirozott ellatasi formak ko6zoétt, hanem egy célcsoportként kezelik ket az
alkoholfiiggbséggel és/vagy egyéb szenvedélybetegségekkel klizdbkkel, esetenként
(komorbid problémak kévetkeztében) a pszichiatriai betegekkel. Ennek ellenére léteznek olyan
ellatohelyek, amelyek els6sorban a kabitdszer-hasznaldk ellatasat tekintik céljuknak,
finanszirozasuk oldalarél azonban ez a distinkcidé nem érhet6 tetten. (Az alacsonykiiszobi
programok esetében tovabbi leiras talalhaté még a jelen dokumentumban az Egészséglgyi
koévetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.5.2 pontjaban)

T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezelShelyek fenntartéjat tekintve beszélhetliink allami/dnkormanyzati fenntartasu
ellatohelyekrél, amelyek vagy kizarolag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy
vegyesen egészségugyi és szocialis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szerepl6krél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), amelyek vegyesen nyujtanak egészséguigyi €s
szocidlis ellatast vagy kizarélag az utébbit . A bintetéeljaras alternativajaként igénybe vehetd
megel6zé-felvilagositd szolgaltatas az dsszes ellatd tipus esetében eléfordulhat, és ezt a

9638/2012. (Ill. 12.) Korm. rendelet a kormanyzati stratégiai iranyitasrol
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tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepl6 is biztositja (az elterelésrél
tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitészer-probléma a boérténben fejezet
T1.3.2 alfejezetét.

Jarobeteg ellatas
T1.2.1 JAROBETEG SZOLGALTATOK

A kabitdészer-hasznalok jaro tipusu egeszségugyi és szocialis ellatasa szempontjabdl relevans
finanszirozasi kategoriak:

e egeészségugyi jarébeteg ellatas (az egészségugyi szolgaltatok és mikodeési
engedélylk nyilvantartasarol, valamint az egészségigyi szakmai jegyzékrél szoléd
2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):

o addiktolégia szakellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktolégia szakellatas
o pszichiatria szakellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatria szakellatas
e szocialis alapszolgaltatasok (1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykiszobi ellatasa
o kdzdsségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken fellil kilon Kkoéltségvetési forrasbdl kerll finanszirozasra a buntet6éeljaras
alternativajaként igénybe vehetd megeléz6-felvilagosito szolgaltatas.

Tehat beszélhetliink elsésorban egészségiigyi profilu ellatéhelyekrdl: ilyenek a koérhazi
addiktolégiai gondozdk és szakrendelbk, pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve a
drogambulanciak egy része, melyek jellemz&en allami/6nkormanyzati hatteri intézmény
részeként mikodnek. Beszélhetlink szocialis profilt ellatéhelyekrdl, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetiikben jellemz&en civil, illetve egyhazi szervezet a
mikodteté. Az integralt ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemzéen civil szervezetek altal mikddtetett vegyes profilu szolgaltatok.

A kabitoszer-hasznalok ellatasanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznaldkat valéban ellaté kezel6helyek szamardl.
Adatokkal a TDI adatgydijtésbél rendelkeziink, melyeket az alabbi tablazatban mutatunk be.

Kabitdszer-hasznald Uj kliens jarobeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérdl 63 szolgaltato
szamolt be 2023-ban a 77 jelentést kildbé kezel6egység koézil, a blntetés-végrehajtas
kezel6egységei nélkul. Az 6sszes kliens (4 091 f6) 95,4%-a (3 902 f6) kezdett kezelést
specializalt jarébeteg ellatonal vagy alacsonykliszdbi szolgaltatonal. A 3 902 f6bél 3 079 f6
(78,9%) lépett elterelés miatt kezelésbe. Tovabbi 48 kliens részesult ellatasban buntetés-
végrehaijtasi intézet (a tovabbiakban: bv. intézet) fogvatartottjaként, valamely kiilsé szolgaltato
altal nyujtott beavatkozas keretében. Mind a 48 kliens elterelés keretében kezdett kezelést.

Jarobeteq ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2023-ban

Kezel6egységek | Definicio (kezel6egységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezd6k)
Drogambulanciak, 43 A TDI adatgyijtésben  magukat 2 946
egyéb specializalt jarébeteg kezelbegységként (jellemzéen
drogbeteg ellatok drogambulanciak, addiktolégiai vagy (melybdl 2 320 f6
pszichiatriai gondozdk és szakrendeldk, = elterelés keretében

és egyéb, drogbetegeket célzd, kezdett kezelést)
egészségligyi ellatast vagy megel6z6-
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felvilagosité szolgalatast biztositd
kezel6egységek). Opioid agonista
kezelést ezen szolgaltatok
hozzavetdlegesen 20%-a biztosit.
Alacsonykiiszobi | 20 A TDI adatgyijtésben  magukat | 938
szolgaltatok®’ alacsonykuszébi/drop-in/megkeresé
kezel6egységként azonosité | (melybdl 759 6 elterelés
szolgaltatok (jellemzdéen | keretében kezdett
pszichoszocialis  ellatasokat  nyujtd | kezelést)
szocialis szolgaltatok).
Altalanos mentalis 0 - -
egészségigyi
ellatok
Kezelbegységek a | 2 kiils6 A TDI adatgyljtésben fogvatartottak | 48
biintetés- szolgaltatd ellatasarol is beszamold falakon kivdl
végrehajtasban mikodd jarobeteg ellatéegységek (melybdl 48 f6 elterelés
(kulsé keretében kezdett
szolgaltatok a bv. kezelést)
intézeteken beliil

vagy
kiszallitassal)

Forras: TDI adatgydijtés 2023

T1.2.2 A jarébeteg ellatas sajatossagai — elterelés

Bizonyos kabitdészerekkel kapcsolatos biincselekmények esetében az elkdvetdnek lehetésége
van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a blntetbeljarast elkertlni,
amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

e csekély mennyiségli kabitoszert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;

e a bilncselekmény elkdvetését beismeri;

e nem allapitottak meg buintet6jogi felelésségét kabitdszer birtoklas vagy -kereskedelem
kapcsan a megel6z6 két évben;

e ha nem flggesztették fel blntethet6séget megsziintetd ok cimen a blincselekmény
elkdvetését megel6z6 két éven belll vele szemben eljarast — elterelésben valo
részvétel igazolasara figyelemmel (Btk. 180. §).

Az elterelést valaszté személyek egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszichologus
altal végzett el6zetes allapotfelmérés alapjan kerllhetnek megelézd-felvilagositd
szolgaltatasba — mely inkabb javallott prevencids beavatkozasnak tekinthet6 —, vagy
kezelésbe®®. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus jaro-
vagy fekvébeteg kabitoszer-kezel6 programok keretében biztositiak az egészséglgyi
szolgaltatok. A megel6zd vagy kezelési programban 6 hénapon at legalabb kéthetente 1,5
oraban szukséges részt vennie az elkdvetének a teljesitési igazolas kiallitasahoz.

A TDI adatok alapjan a 2023-ban a kabitészer-probléma miatt kezelést kezddk 73,2%-a
kezdett kezelést elterelés keretében, vagyis részesult megel6z6-felvilagosito szolgaltatasban,
kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelésben vagy kabitészer-hasznalatot kezel6 mas
ellatasban.

97 és egyeb, alapvet6en szocialis profili kezel6egységek
9% A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés” és
,Kkabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas”.
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Az elterelés tipusai

El6zetes
allapotfelmérés

i SR Kabitdszer-
Megeldz6- Kabitoszer- q rc?szer

s G hasznalatot
felvilagosito fliggodseget -

szolgaltatas gyogyito kezelés kezeldmas
ellatas

Az elterelés adatok értelmezésénél fontos szem elétt tartani, hogy kezelési adatgydjtésbe
rogzitett elsédleges szer nem feltétlenil egyezik meg a blincselekményben érintett anyaggal.
Tovabba, készonhetéen annak, hogy a megelézd-felvilagositd szolgaltatasok esetében a
finanszirozas 6sszekapcsolddik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt eseteknél nem all
fenn), feltételezhetd, hogy az elterelt esetek felllreprezentaltak a nemzeti TDI adatgydjtésben.
Az elterelés részeként igénybe veheté megel6z6-felvilagositd szolgaltatas mikddésérdl és
eredményességérdl készilt komplex vizsgalat 6sszegzését a fejezet T4.1 pontjaban
olvashatjak.

Eltereléssel kapcsolatos informacidkért lasd még: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
Kabitdszerpiac és kabitdszer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezet, Kabitdészer-probléma a
bortdnben fejezet T1.3.2 alfejezet.

T1.2.4 A szerhasznaldk ellatasat biztosito jarébeteg intézmények fenntartéi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkeziink a szerhasznaldk ellatasat
végzl intézmények fenntartéi hatterét illetéen. Némi ralatast azonban ad a kérdésre egy 2015-
ben végzett vizsgalat, mely célja a jelentdsebb forgalmat bonyolité hazai jarébeteg, szocialis
és fekvdbeteg ellatok feltérképezése volt (Péterfi, 2015).

Ezek alapjan elmondhatd, hogy a TDI jelentésben részt vevd, a kabitdészerhasznalodk ellatasa
terén a 23 legjelentésebb forgalmat bonyolitd jarébeteg szocialis vagy egészségugyi ellatébol
7 szervezet allami/dnkormanyzati mikodtetésli, 14 szervezet nem kormanyzati, civil vagy
egyhazi mikdodtetésli, 1 nem kormanyzati, maganintézménynek és 1 egyéb mikodtetdi
hattérrel rendelkez6 intézményként kategorizalta magat.

Fekvébeteg ellatas
T1.2.5 Fekvobeteg szolgaltatok

A kabitdszer-hasznaldkat célzd bentlakasos / fekvé tipusu egészségugyi és szocialis ellatasi
formak tekintetében relevans finanszirozasi kategoriak:
e egészségugyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EG4M rendelet alapjan):
o addiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacids fekv6beteg ellatas;
gyermek- és ifjusagaddiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;
pszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas;
gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;

O O O
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e szociadlis szakositott ellatasok (1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrél és
szocialis ellatasokrol):

o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;

o rehabilitacids intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;

o atmeneti elhelyezést nyujto intézmeények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;

o lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;

o tamogatott lakhatas.

A fekvbBbeteg ellatok esetében is beszélhetink elsésorban egészségugyi profila
ellatohelyekrdl: ilyenek a kérhazi addiktologiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzéen pszichiaterek, addiktolégusok, klinikai szakpszicholégusok és szakapoldk
biztositjak az ellatast. A koérhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemzéen a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizdd betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitoszer-hasznalok ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemzé.
Részben a definiciés nehézségekbdl addddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfelel6 adatok ezen bentlakasos ellatasi forma
leirasara. A korhazi ellatas mellett a masik opciot az integralt (vagyis egészséglgyi és
szocidlis ellatasokat is nyujtd) ellatok jelentik, melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz
jutnak. A terapias kdzosségek vagy egyéb megkdzelitésben dolgozd drogterapias intézetek
olyan nem a hagyomanyos korhazi-egészségugyi intézmeényrendszeri keretek kozott mikodé
szolgaltatok, melyek a pszichoaktiv szerhasznalok és viselkedési figgéségekben szenveddk
tobbszords kezelési igényére hosszu tavu, kdzdsségi-egylttéléses modon terapias valaszt
ado, jellemzéen egyhazi, civil, illetve 6nkormanyzati fenntartasu szervezeti egységek. Ezen
ellatéhelyeken a multidiszciplinaris teamben gyakori a feléplld, és szakiranyu végzettséget
(addiktologiai konzultans, szocialis munkas, mentalhigiénés gondozd, stb.) szerzett, j6zan
fligg6k alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 lépéses programok
iranyaba is.

Osszesen négy®®, 18 év alatti szerhaszndlo fiatalokat célzé drogterapias intézmény —
Jinirehab” — mikédik jelenleg az orszagban. Kozilik egy intézmény (Rackeresztiuron 30
agyon) csak fiukat, egy intézmény (Székesfehérvaron 10 agyon) csak lanyokat, és kett6
intézmény (Budapesten és Pécsvaradon 10-10 agyon) lanyokat és filkat egyarant fogad. Az
ellatastipus egészségigyi elemeinek finanszirozasa 2016 6ta megoldott. A szocialis normativ
finanszirozas 2020-t6l érhet6 el (a 1993. évi lll. toérvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrél 73. §-anak modositasa eredményeképp). Az ifjusagi rehabilitacids intézmények,
eddigi tapasztalataik alapjan, nem mikddnek 100%-os kihasznaltsaggal, mivel hianyoznak az
ellatasi lancnak a rehabilitaciét megel6z6 Iépcséfokai. A feln6tt rehabilitacioban szerzett
tapasztalatokhoz képest jelentés a lemorzsolodas, mely az intézményben marado kliensek
kozOsséggé formalodasat, és ezaltal a terapia megvaldsitasat is neheziti'®. Emiatt bizonyos
szolgaltatok olyan megoldasokat is alkalmaznak, melyek soran a felnétt és 18 év alatti kliensek
egy terapias k6zosség tagjaiként vesznek részt a terapiaban'"’.

A kabitoszer-fogyasztok egészséglgyi ellatasa klldénb6zé szakmakodok alatt torténik, melyek
tébbségukben az alkohol- ill. pszichiatriai problémaval kiizdd betegek ellatasat is magukban
foglaljak, igy pontos szamadatok nem allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznaldkat valéban
ellatd kezelShelyek szamardl. Adatokkal a — fekv6beteg ellatas teriletén részleges
lefedettséggel rendelkezd — TDI adatgyijtésbél rendelkezink, melybe &sszesen 11
fekvBbeteg szolgaltatatd , ezen fellil 4 bv. intézetben mikodé ellatdegység jelentett kezelésbe
lép6 kabitdszer-hasznalo kliensrdl adatokat 2023-ban (ezeket az alabbi tablaban mutatjuk be).

99 A székesfehérvari egység 2021 szeptemberében nyitotta meg kapuit, a szatymazi egység 2023-ban zart be.

100 A Kabitdszeriigyi Civil Koordinacids Testiilet 2019.02.28-an megtartott ,Fehér foltok az ellatérendszerben” c.
konferencia ,Az ifjusagi drogellatas gyermekbetegségei” c. kerekasztalbeszélgetésén elhangzottak alapjan.

101 A programvezetdkkel folytatott személyes konzultacio alapjan.

118



Az adatgydijtésbe jelentett 312 fekvébeteg ellatast kezd6 kabitészer-hasznalo kliens 38,5%-a
(120 f6) vegyes profilu drogterapias intézetben kerult kezelésbe, 61,5%-ukat (192 f6) pedig
kérhazi osztalyokon lattak el. Fekv8beteg ellatas keretében az 6sszes jelentett kezelésbe 1€p6
kliens (4091 f6) 7,6%-a (312 f6) kezdett kezelést 2023 folyaman, kozilik minddssze 7 6
részesult ellatasban elterelés keretén belll.

Bv. intézetben az intézet sajat egészségugyi ellatoja altal 4 helyen 42 6 [épett kezelésbe 2023-
ban, mindannyian elterelés keretében.

Fekvbbeteg ellatok és bv. intézetek (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2023-ban

Kezelbegységek
szama

Definicio (kezel6egységek tipusai)

Osszes kliens szama
(kezelést kezdok)

Korhazi fekvébeteg 7 A TDI adatgydijtésben magukat 192

osztalyok fekvBbeteg kérhazi addiktologiai és
pszichiatriai osztalyokként azonositd (melybdl 4 f6 elterelés
kezel6egységek. keretében kezdte meg

a kezelést)

Terapias kozosségek, | 4 A TDI adatgyijtésben magukat 120

drogterapias fekvBbeteg ellatoként azonosité nem

intézetek korhazi kérnyezetben mikodod terapias | (melybdl 3 6 elterelés
k6ézdsségek — drogterapias / keretében kezdte meg
drogrehabilitacios intézetek / otthonok. a kezelést)

Kezelbegységek a 4 A fogvatartottakat ellato bv. intézeteken | 52

biintetés-
végrehajtasban

belll mikédo, TDI-be jelentd
ellatéegységek

(melybdl 52 f6
elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)

Forras: TDI adatgydijtés 2023

T1.2.6 A fekvObeteg ellatas sajatossagai
Az elterelésrél lasd a T1.2.2 alfejezetet.

Az addiktologiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgyd(ijtésbe jelenték szamanal
Iényegesen magasabb, azonban csak egy részik lat el kabitdészer-hasznaldkat, és feltehetéen
ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgydjtésbe. igy tehat a kérhazi
fekvBbeteg osztalyokon kabitdszer-hasznaldkat ellatd kezel6helyek szamarédl nem
rendelkeziink informacioval. A drogterapias intézetek szama a legutdbbi fokuszalt vizsgalat
(Péterfi et al. 2016) alapjan 15 volt, mely azéta két uj intézménnyel béviilt (lasd T3. alfejezet),
ebbdl mindbdssze 3 kezelbegység jelentett eseteket 2023-ban a TDI adatgy(jtésbe.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy a fekvébeteg ellatas keretében kezelést kezdé
kabitészer-hasznaldk leirasara kevéssé alkalmas a TDI adatgydjtés, mivel mind a
kezel6helyek szama, mind a kliensszam esetében alacsony lefedettségl az adatgy(ijtés ebben
a modalitasban.

T1.2.7 A szerhasznalodk ellatasat biztosito fekvobeteg intézmények fenntartoéi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkeziink a szerhasznalok ellatasat
végz6 fekvBbeteg intézmények fenttartdi hatterét illetéen. A nem-kérhazi kdérnyezetben
midkods, drogterapias intézetek koérében utoljara 2015-ben végzett vizsgalat szolgal
informacioval az ellatasi paletta e csoportjarél.

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 novemberében kutatast végzett a magyarorszagi
drogterapias intézetek és kabitdszer-hasznaldk szamara nem koérhazi fekvObeteg ellatast
nyujtd kezelbhelyek korében. A kutatasba mind a 15 hazai kézfinanszirozasban részesulé,
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elsésorban kabitoszer-hasznalokat célz6 nem korhazi rehabilitacidés intézmény bevonasra
kerult.. Mlkddési forma szerint a valaszad6é 15 kezelShelybél 8 szervezet non-profit civil
szervezeti formaban mikédoétt, 3 egyhazi szervezet volt, 4 pedig (allami vagy dnkormanyzati)
kozintézmény volt. A vizsgalat médszertani leirasat és tovabbi eredményeit lasd a 2016-és
Eves Jelentés Kezelés fejezetében.

T1.3 KEZELESI ADATOK

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

2023-ban 6sszesen 4 091 kliens kezelésbe |épésérdl szamolt be a kabitdészer-hasznaldk
kezelésével (is) foglalkozo, és jelentést kildd 77 kezel6egység. A kabitdszer-hasznalatbdl
ered6 probléma miatt kezelést kezdbk tobbsége (55,5%; 2 375 f6) — a korabbi évekhez
hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin
(vagy metamfetamin) hasznalata miatt a kliensek 13,3%-a (568 f6) jelentkezett kezelésbe.
Kokain vagy crack fogyasztasa miatt a kliensek 6,0%-a (256 f6) lépett kezelésbe, az
ecstasy/MDMA-hasznalok (MDMA és szarmazékai) aranya 3,4% volt (146 f6).
Opioidhasznalat miatt a kliensek 2,7%-a (114 f6), A felsoroltakon kivili egyéb szereket a
kezelést kezdbk 14,8%-a (632 f6) jeldlt meg elsédleges szerként.

A kezelési igény els6dleges szer szerinti megoszilasa (2023; %, N=4 091)

= Opioidok = Kokain
Amfetamin/metamfetamin MDMA és szarmazékai
= Kannabisz = Egyéb szerek*

*Egyéb szerek: ,egyéb stimulansok”, ,inhalansok”, ,hallucinogének’,
Laltatok és nyugtatok”,,egyéb, nem besorolhaté szerek”
Forras: TDI adatgydjtés 2023

Osszesité tablazat a 2023-ban kabitoszer-fogyasztas miatt kezeltekrél (f6)
Klienszam

Osszes kezelésben lévé kliens nincs elérheté adat

Osszes kezelést kezd6 kliens 4 091*

Forras: ST24, TDI adatgydijtés 2023
*A TDI adatgydijtésbe jelentett adatok alapjan
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T1.3.4 A kezelésbe 1ép6 szerhasznaldk jellemzdi

A bilntetéeljaras elkerlilése (elterelés) a legjellemzdbb oka a kezelésbe kerllésnek a
kabitdszer-hasznaldk korében. Az dsszes klienst tekintve 2023-ban 73,2% (2 984 f6) volt az
igy kezelésbe jutok aranya. A kezel6hely tipusokat vizsgalva komoly kulénbségek figyelheték
meg az eltereltek aranyaban. Mig a jard tipusu szocidlis és egészségigyi szolgaltatok
klienseinek jelentds része kerult igy kezelésbe (76,0%; 557 6 és 79,1%; 2 320 f6), addig a
fekvBbeteg ellatasba kerll6knek csak téredéke (2,3%; 7 f6) kezdett kezelési programot a
biintetéeljaras elkerllése érdekében. A bv. intézeteiben fogvatartottak mindannyian (100 f6)
elterelés keretében kezdtek kezelést a beérkezb jelentések alapjan 2023-ban.

Eltereltek ardnya a kébitoszer-hasznalat miatt kezelést kezdbk kbrében, a kezelbhely tipusa szerint
(2023; N=4 0767%?)

2,3%
Fekvbbeteg ellatohelyek

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Elterelés mNem elterelés

Forras: TDI adatgydjtés 2023

A szertipus szerinti megoszlas kiilénb6z6 képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb indokbol
(nem elterelés keretében) kezelést kezd6k kdrében. Az elterelés miatt kezelést kezd6 2 984
f6 esetében a leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt ( 69,5%, 2 075 ), ezt kdvette az
amfetamin tipusu stimlansok csoportja ( 19,8%, 591 f6). A kokainhasznalat 6,0%-at jellemezte
e csoportnak (179 f8), mig a tovabbi szerek miatt térténé kezelésbe |épések aranya nem érte
el egyuttesen az 5%-ot (4,7%; 139 f6).

A nem eltereltek (1092 f6) esetében a korabbi években tapasztaltakkal ellentétben nem a
kannabisz, hanem az amfetamin tipusu stimulansok hasznalata (32,7%; 357 f6), volt a
kezelésbe lépés leggyakoribb oka. Az onként kezelésbe Iépdk korében jelentésebb volt még
a kannabiszhoz és az altatokhoz, nyugtatokhoz kéthetd kezelés igény (26,8%, 293 f6 és 8,2%,
90 f6).

102 Tovabbi 15 6 beutalasanak oka ismeretlen.

121



Kezelést kezdbk elsddleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek kérében (2023;
Netterett=2 984, Nnem eitereit=1 092 103
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m Eltereltek m Nem eltereltek

*Egyéb: Egyéb, a tébbi kategdériaba nem sorolhaté szerek
Forras: TDI adatgydjtés 2023

T1.4 A KEZELES TiPUSAI
T1.4.1 Jardbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitdszer-hasznaldk szamara nyujtott jardbeteg ellatasokrél elérhetd informaciokat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opioid agonista kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.9 alfejezetben.

Részletes informéaciéval az egyes beavatkozasok hozzéaférhetéségérél a kilonbdzd
egészséglgyi és szocialis jarébeteg ellatoknal nem rendelkezink.

T1.4.3 A fekvbbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitoszer-hasznalok szamara nyujtott fekvébeteg ellatasokrodl elérheté informaciokat lasd
a T1.2.5 alfejezetben.

Részletesen informaciéval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérdl a kuldénbdzd
egészségugyi és szocialis fekvdbeteg ellatoknal nem rendelkezlink.

T1.4.5 Specialis szerhasznaléi csoportokat célzé beavatkozasok
N6k

2017-16l kezd6dben a Jézan Babak Klub ,Babahaz” néven félutas haz programot mikdodtet
szerhasznalati problémaval kiizdd varandds vagy kisgyermekes n6ék szamara, melyben az
elhelyezés gyeme(ke)kkel egyitt torténik.

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben Iétrehozta a
speciadlis szUl6k akadémiajat, a metadonon 1évé anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogaddodrat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativel6 egyitimiikédéssel segitik a varandos és kisgyermeket
neveld klienseiket.

103 15 ¢ esetében ismeretlen volt a beutalas eredete.
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Jelenleg egy terapias k6zosség mikddik Magyarorszagon mely kifejezetten a szerhasznalo
(esetleg gyogyszer vagy alkohol-fliggé) néket célozza: az MPE Hajnalcsillag Rehabilitaciés
Otthona. Emellett egy drogterapias intézet, a 2021-ben megnyilt Edokk Junior Tini Rehab a
12-18 év kozotti lanyokat célozza.

Gyermekek, fiatalok

Osszesen négy, 18 év alatti szerhasznald fiatalokat célzd drogterapias intézet mikodik
jelenleg az orszagban. Kézilllik egy intézmény csak fiukat (30 agyon), egy intézmény csak
lanyokat (10 agyon) és két intézmény lanyokat és fiukat egyarant fogad (10 és 10 agyon).
Fokuszaltan gyermek- és ifjusagaddiktoldgiai jarobeteg-ellatas jelenleg harom intézményben
valésul meg: a budapesti Tiszta JOov6éért Alapitvanynal, a székesfehérvari Egészségdokk
Kdzhasznu Alapitvanynal és a pécsi INDIT Koézalapitvany részeként miikédé Kamasz
Addiktolégiai Regionalis Centrumnal (KARC).

A Maltai Szeretetszolgalat a szenvedélybeteg — elsésorban alkohol fliggd — szildkkel élé
gyerekeket segitd oldala az apaiszik.kimondhato.hu, ahol az érintett gyerekek életkoruknak
megfelel6 informacidhoz juthatnak a jelenségrél, és online illetve személyes sorstars
csoportba kapcsolédhatnak be.

A fogvatartottak szamara elérhetd specialis beavatkozasokrdl a Kabitdszer probléma a
boérténben T.1.3.3 pontjaban olvashat.

T1.4.6 Szerhasznalokat célz6 e-egészségligyi beavatkozasok

Online eszkdzokkel torténd tanacsadasrol az elmult években mindéssze néhany szolgaltatéd
szamolt be. A 2020-as koronavirus jarvany kezdete oOta azonban megnétt az online
eszk6zokkel végzett beavatkozasok szama (NNK 2022).

Opioid agonista kezelés
T1.4.9 Opioid agonista kezelést nyujté intézmények

A hosszu ideje opioid figgdséggel kiizdd beteg szamara elérheté beavatkozas az opioid
agonsita terapia. Az ellatas jellemzéen ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany
szolgaltato, akik fekvdbeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kozOsségben) is
biztositjak ezt a gyodgyszeres kezelést. Az ellatok egészségigyi profilu, jellemzéen kérhazi
addiktolégiai vagy pszichiatriai gondozdék és szakrendel6k, illetve intergralt specializalt
jardbeteg ellatok.

A bv. intézeteken belll opioid agonista kezelés praktikusan nem érhet6 el, ugyanakkor a bv.
intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezettsége van az opioid agonsita kezelést
igényld fogvatartottak felé, és kotelesek ket a terlletileg illetékes kulsé szolgaltatéhoz
(drogambulacia) kiszallitani. Esetenként a letartéztatasban 1évék hozzajutnak a helyettesitd
gyogyszerhez, amennyiben a fogvatarté intézmény egyittmikodik a letartdoztatas el6tt
kezelést biztositdo klls6é ellatéval. (Lasd Kabitdszer-probléma a boértonben fejezet T1.3.4
alfejezet.)

T1.5 MINOSEGBIZTOSITAS

T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitészer-hasznaldk ellatasa terén

123



Egészséqligyi eljarasrendek

Kabitészer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban a érvényben 1évd klinikai egészséglgyi
szakmai iranyelvek ajanlasrendszere hatarozza meg az ellatast:

e A Bellgyminisztérium egészséglgyi szakmai iranyelve a kannabisz és szarmazékai
altal okozott mentalis- és viselkedészavarokrél (azonosito: 002290; érvényes:
2024.10.17.-2027.10.16.)1%4

o [Egészséglgyi szakmai iranyelv - Opioid hasznalati zavar és kezelése (azonosito:
002289; érvényesség: 2024.11.15-2027.11.14.).1%

Az ,Egészségligyi szakmai iranyelv A kannabisz és szarmazékai altal okozott mentalis- és
viselkedészavarokrdl” ill. az ,Egészséglgyi szakmai iranyelv Opioid hasznalati zavar és
kezelése”'%. szakmai iranyelveket az egészségiigyért felelés minisztérium Egészségigyi
Szakmai Kollégiuma készitette a Magyar Addiktolégiai Tarsasag, a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag, a Magyar Pszichologiai Tarsasag és az Addiktologiai Konzultansok Orszagos
Egyesilletének bevonasaval egészséglgyi szakemberek és egyéb felhasznaldk szamara. Az
iranyelvek hatokoére: dianosztika, allapotfelmérés, kezelés feln6ttkorban. Az egészséglgyi
szakmai iranyelvekben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szinti
tudomanyos eredmeények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségugyi ellatorendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével keriltek
kialakitasra.

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:

¢ a ,Szakmai ajanlas — Nappali ellatas szenvedélybetegek részére”,

e a,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek alacsonykliszoéb( ellatasa részére”, valamint

e a,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasa”.
A szocidlis modszertani dokumentumok kidolgozasat az akkori Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak felkérésére egy szakért6i munkacsoport végezte. Az irdnyelveknek nincs
megjelolt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak'®’. Leirjak a szolgaltatas
céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemzdit, a mindségbiztositas feltételeit, a dokumentacios
kdvetelményeket valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket. 2018-ban sor kertlt a
szenvedélybeteg ellatas teruletén a fenti harom szakmai szabalyoz6 atdolgozasara, az
jelenlegi ajanlasok 2018. julius 1-tél hatalyosak.
Az artalomcsokkenté beavatkozasok mindségbiztositasardl lasd még az Egészségligyi
kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

Egyéb minbségbiztositasi tevékenysegek
A Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet altal koordinalt szocialis szolgaltatéknak
szakmai tamogatast nyujtd Terlleti Szaktamogatasi Rendszerhez koéthetéen 2023-ban 7

szakmai terileten miikédott orszagos maddszertani munkacsoport, koztik az addiktoldgiai
munkacsoport. (BM 2024)

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 A KEZELEST KEZDOK KOREBEN MEGFIGYELHETO HOSSZU TAVU TRENDEK

TDI adatok

104 https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3646

105 https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3651

106 Az Egészségligyi Szakmai Kollégium online adatbazisa alapjan https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
07 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képviselGivel.
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A fentiekben (lasd a T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tébbsége a blntetbeljaras elkerilése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktologiai ellatast, 6ket egyfajta javallott
prevencios beavatkozasban — un. megel&z6-felvildgositd szolgaltatasban — részesitik a
szolgaltatok. 2013 és 2018 kozott a blintetbeljaras alternativajaként kezelést kezdék szama
névekvd tendenciat mutatott. A legnagyobb emelkedést a 2016 és 2018 kodzotti idészakban
lathatjuk szamukban. A 2018-r6l 2019-re visszaesés figyelhetd meg, 2019 és 2022 kozott
viszonylag stabil maradt az elterelés révén kezelésbe Iépdk szama, majd 2022-r6l 2023-ra
Ujabb visszaesés kovetkezik. Az egyéb médon kezelésbe jutdk szama ezzel parhuzamosan
2014 és 2021 kozott csdkkend tendenciat mutatott, mig 2021 és 2023 kdz6tt emelkedést.

Kezelésbe lépbk szamanak alakulasa a beutalas eredete fliiggvényében, 2012 és 2023 kézétt (f6)
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Forras: TDI adatgydijtés 2023

Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem keriilnek fel
a kabitészer ill. pszichotrop listakra, addig az esetiikben inditott (szabalysértési) eljarasok
soran nincs lehetéség az eljaras kezeléssel valo kivaltasara — vagyis elterelésre. Azokban az
években, amikor a renddri aktivitas novekedése a kezelésbe 1épbk szamat is jelentsen
megnodvelte, elsésorban az alkalmi kannabiszhasznaldk kerlltek ennek kdszénhetéen
nagyobb szamban az ellatérendszerbe. Ugyanakkor az elterelés révén kezelésbe kerllék
szamanak visszaesése ugyanennek a szerhasznal6i csoportnak a visszaesésével
jellemezhetd, igy a szabalyozas bizonyos szempontbdl hatassal van a kezelésbe vont
populacio alakulasara.

A TDI adatgyljtés adatai alapjan az Osszes kezelést kezd6 kliens korében lathato az
opioidokhoz kdthetd kezelési igény visszaesése 2009-t6l kezd6déen (2009: 449 f6; 2023: 114
f6), ugyanakkor az utols6 2 évben némi emelkedés tapasztalhaté az Osszes opioid
hasznalattal kezelésbe 1épd szamaban, mely tendencia az els6ként kezelésbe 1épbék kdzott
nem figyelhetd meg. Ezzel parhuzamosan 2009 és 2014 kozoétt megndvekedett az egyéb
(elsésorban az Uj pszichoaktiv) szerekhez'%® kothet6 kezelésbe 1épések szama (2009: 278 f6;
2014: 1 137 f6), melyet egyenletes visszaesés kovetett 2014 és 2020 kozott (2014:1 137 16;
2020: 457 f6). 2020 és 2023 kozoétt ujra emelkedik az e csoportba sorolt kezelésbe 1ép&k
szama (2020: 457 f6; 2023: 632 f6). Az UPSZ térnyerése és a heroin visszaesése

108 *Egyéb szerek: altatok, nyugtatok+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok
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visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd Kabitoszerpiac és kabitdszer-blin6zés fejezet
T2.1 alfejezet). A kannabiszhasznalok kezelésbe 1épését illetéen egy ingadozo, de a vizsgalt
id6szak egészét tekintve enyhén csdkkend tendencia figyelhetd meg, melynek alakulasat az
egyes években jelentés mértékben befolyasolja az elterelés révén kezelésbe 1ép6k szama.
Emellett fontos megemliteni a kokainhoz ill. az MDMA-hoz (ecstasy) kothetd kezelésbe [ép&k
szamanak emelkedését a vizsgalt pediédusban, az amfetaminhoz kétheté kezelési igény
viszonylagos stabilitasa mellett. Az dsszes és az életlikben elsé alkalommal kezelést kezddk
kdzott elsdédleges szer szerinti bontasban nincs jelentSs eltérés. Ennek f6 oka az elterelés
keretében kezelést kezd6k nagy aranya, akik jellemz&en elséként Iépnek kezelésbe.

Az elterelés keretében kezelést kezddk szamaban bekdvetkezd ingadozasok a renddrségi
aktivitas valtozasat tikrozik els6sorban. Mivel a rendérség altal felderitett fogyasztoi tipusu
blncselekmények legnagyobb szamban kannabisszal 0Osszefliggbek, igy az eltereltek
szamaban megfigyelheté ingadozasok elsésorban a marihuana hasznaldk ellatérendszerbe
val6 becsatornazasara vannak hatassal.

Trendek az dsszes (bal oldali abra) kezelést kezdd, és az els6ként kezelést kezdbk (jobb oldali abra)
kérében elsédleges szer szerint 2009-2023%9 (f5)
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Forras: TDI adatgydjtés 2023

T3. UJ FEJLEMENYEK

Az ellatérendszerben tortént valtozasokkal kapcsolatos legfrissebb informaciok, az alapadatok
kozoétt, a T1 alfejezetben kertilnek bemutatasra.

109 Egyéb szerek: altatok, nyugtatok+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok
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A koronavirus jarvany kabitdészer-hasznaldk ellatasara gyakorolt hatasardl készilt legutobbi
kutatas beszamoldja a 2022. évi jelentés Kezelés fejezetének T4.1 pontjaban olvashato.

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Berényi, A., Batizi, |., Téth, B. A., Holb, G. (2017): Gyermek- és fiatalkoriak addiktoldgiai
ellatasanak az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal tdmogatott monitorozésa. Forras Lelki
Segiték Egyesiilete. 2017. Kézirat.

BM — Beliigyminisztérium, Gondoskodaspolitikaért Felelés Allamtitkarsag (2024): Eves
beszamolo a kabitdészer-lugyi tevékenységek kapcsan. 2024.

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

Egészséglgyi Kozldny (2017): Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a pre-
, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében t6rténé kezeléseérdl.
2017. 4. szam, 1120. o.

Elérhetd:
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_a_pre_peri.pdf
(2019. 10. 04.)

EMCDDA  (2000):  Treatment demand indicator, standard protocol  2.0.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html (utolsé elérés: 2015.06.04.)

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

Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) (2022): A Drogmegelbzési Programok Osztalyanak
beszamoldja az EMCDDA 2022. évi jelentéséhez. Beszamolo.

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

Péterfi A., Major M., Dunay M. (2016): Drogterapias intézetek vizsgalata 2015. Nemzeti Drog
Fokuszpont. Kézirat.

Topolanszky, A., Felvinczi, K., Paksi, B., Arnold, P. (2009): A magyarorszagi drogterapias
intézetek mikodése és értékelése cimli kutatas elsédleges eredményei. ,Addiktologia a
valtozo kihivasok koraban”. MAT VII. Orszagos Kongresszusa. 2009. november 19-21. Siofok.
Supplementum kétet, pp. 75.

T5.2 MODSZERTAN

TDI adatgytijtés 2023:

A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adatgydjtést 2017 aprilisaig az
Orszagos Addiktologiai Centrum koordinalta, az adatokat a Nemzeti Drog Fodkuszpont
dolgozta fel és elemezte. 2017 aprilisa 6ta az adatgydjtési rendszer szakmai koordinacidjat a
Nemzeti Drog Fokuszpont, Gzemeltetését a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti
Kdzpont latja el. A TDI-be az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészséguigyi,
szakmai) adatok kérének meghatarozasara, gyUjtésére, feldolgozasara vonatkozo részletes
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szabalyokrol sz6l6 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet alapjan minden kabitdészer-hasznald
kezelésbe vételérdl jelentenie kell a hazai szolgaltatoknak. Az adatgydijtési kéerd6iv a TDI 2.0
protokoll (EMCDDA 2000) iranymutatasait kdvetve kerllt kidolgozasra. Az éves esetszamok
eltérhetnek a korabbi Eves Jelentésekben jelentett éves TDI esetszamoktdl, mivel az
adatbazis (nyers adatok) mas idépontban lett lekérve, igy az adatrogziték moddosithattak
intézménylk adatait az éves adatlekéréseket kovetéen. Az adatok duplikaciészlirése egy
anonim azonosité alapjan naptari évenként tértént, az év folyaman kezelésben megjelent
kliensek minden évben legfeljebb egyszer szerepelnek, ugyanakkor ugyanaz a kliens tobb
évben is megjelenhet az adatbazisban. Az adatok feldolgozasa SPSS programcsomaggal
tortént, leird statisztikak alkalmazasaval. A hazai alkalmazasban a beutalas eredete kérdésre
,Birosag/feltételes szabadlabra helyezés/rendbrség” valaszt adodkat tekintjik elterelteknek
(blntetbeljaras elkertilése érdekében kezelést kezdb&knek).Tovabbi részletekért lasd a
protokollt (EMCDDA 2000).

2023-ban dsszesen 77 szolgaltato jelentett adatokat a TDI rendszerébe.
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES'1?

T0. OSSZEFOGLALAS
Egészségligyi kbvetkezmények - attekintés

A kabitészer-fogyasztassal 0sszefliggé halalozas tekintetében Magyarorszagon az elmult 10
évben a kozvetlen tuladagolasos halalesetek évenkénti szama 23 (2014) és 48 (2020) kozott
alakult. 2023-ban 30 halaleset tortént kdzvetlenil kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggésben.'"!
2010 el6tt a halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogoétt elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaeséseével az e szerhez kdthetd halalesetek szama is lecstkkent. A csdkkend tendenciat
2012-t61 az U pszichoaktiv szerekhez koéthetd halalesetek szamanak emelkedése
ellensulyozta. Ugyanakkor, a szerhasznalati mintazatokban bekoOvetkezett elmozdulas
O0sszesseégeben nem okozott jelentds valtozast a haldlesetek szamaban, 2018-ig az esetszam
35 alatt maradt. Egy atmeneti ndvekedés (2020: 48 eset, 2021: 42 eset) utan a halalesetek
szama a 2019 elétt jellemzd szintre esett vissza.

Az utdbbi években a halalos kimenetell mérgezések jelentés hanyadaban (2020: 75%, 2021:
50%, 2023: 43%) jelen volt valamilyen Uj pszichoaktiv szer (a tovabbiakban: UPSZ). 2021-ig
kilénésen a szintetikus kannabinoid szarmazékok szerepe volt jelentés, ami Eurdpaban is
kiugro jelenség volt (Magyarorszag mellett csak Németorszag és Torokorszag jelentett e
szerekhez kothet6 haldleseteket''?). 2023-ban mindéssze 3 olyan eset volt, amelyben
szintetikus kannabinoidot is azonositottak, mindharom esetben ADB-BUTINACA-t. Szintetikus
katinonok koézlil 2023-ban szinte kizardlag az N-etil-norpentedron jelent meg a
tuladagolasokban (12-bél 10 esetben). Tébb szer egylttes kombinacioja esetén ugyanakkor
az egyes anyagok halaloki szerepe nehezen meghatarozhaté.

Magyarorszagon a 15-64 évesek kérében egymillié lakosra vetitve 5 kabitészer-fogyasztassal
kozvetlenul 6sszefliggd halaleset tortént 2023-ban (4,8 eset / 1M f6). Budapest érintettsége
(12,7 eset / 1M f8) messze meghaladja a vidék (2,6 eset / 1M f6) érintettségét.

A slrg6sségi, klinikai toxikoldgiai ellatasrol részletes statisztikai adatokkal nem rendelkezink.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd fertézé betegségekrdl az intravénas szerhasznalod
populacidban 2006 o6ta folynak orszagos szeroprevalencia vizsgalatok. Az utolsé orszagos
vizsgalat 2018-ban tértént. Ennek keretében a vizsgalatba bevont intravénas szerhasznalo
szemeélyek kozott1 f6 (0,2%) esetében diagnosztizaltak HIV-fert6zést. A legfrissebb — de a
korabbi vizsgalatoktdl eltéré modszerrel készult 2021-es — biomagatartas vizsgalat altal elért
intravnas szerhasznalok kérében 1,3% (2 f6) volt a HIV fert6zottség (MRE 2022)

A hepatitis C virus prevalencidjanak orszagos atlaga 25% korll alakult az intravénas
szerhasznaldk korében 2011-ig, azonban 2014-ben a fert6zottség mértéke 48,7%-ra
emelkedett. Kutatasi adatok alapjan a HCV prevalencia duplazédasanak hatterében
azonosithaté a magasabb kockazatokkal jar6 UPSZ-injektalas nagyfoku térnyerése, illetve a
tlcsere programok hozzaférhetéségének visszaesése a vizsgalt idészakban. 2015-ben a
2014-es értékekhez hasonldéan alakult a fertézottségi arany (49,7%). Az adatok trendelemzése
soran fontos figyelembe venni a két legnagyobb févarosi sziir6helyszin kiesésébdl szarmazo
korlatokat (lasd: T1.3). A 2018-as orszagos vizsgalat 43,5%-o0os HCV ellenanyag prevalenciat
allapitott meg az intravénas szerhasznaldk kérében. Az eltéréd modszertan és a célpopulacio
egyre nehezedd elérése miatt a vizsgalatba nem sikerllt a korabbi évekhez hasonlo

110 A fejezet szerzéi: Kondorosy Csenge, Szalé-Port Agnes, Alméadi Zséfia

111 A 2022-es évrél nem rendelkeziink adatokkal.

"2 Forras: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/2d48883c-ed1f-11ec-a534-
01aa75ed71a1/language-en
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Osszetétell intravénas szerhasznaloi kozeget bevonni, igy az adatok nem 6sszehasonlithatok
a korabbi években mért prevalenciaértékekkel (részletes magyarazatot lasd: T.1.3.). 2019
soran egy budapesti fokuszu regionalis kutatas 48%-os HCV ellenanyag prevalenciat mért a
bevont intravénas szerhasznaldk kérében (Tarjan et al. 2020). A 2021-es biomagatartas
vizsgalat altal elért intravénas szerhasznalok kdrében a HCV ellenanyag prevalenciaja 38%
(59 f6) volt, az aktivan fert6z6k aranya pedig 25% (38 f6) volt a PCR tesztek alapjan (MRE
2022).

Artalomcsokkentés — attekintés

A valaszlépések terén a tlicsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskend6k szama, amelynek hatterében a klasszikus
kabitészerekhez képest joval gyakrabban injektalt Uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6dé
térnyerése all. A 2011-ig tarté ndvekvd trendet a rendelkezésre alld forrasok csdkkenése torte
meg 2012-ben, amikor az Uj szerhasznalati mintdzatok miatti ndvekvé fecskendé-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi minisztériumi
tamogatasoknak kdszénhetéen enyhén ndvekedett 2014-ig a kiosztott fecskendb6k szama,
tovabbra is joval alatta maradt a 2011-ben mért adatoknak. A kiosztott fecskendék szamanak
valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent kliensek szama, illetve a
kontaktok szama meredek emelkedést mutatott a 2012-t kdvetd években.

A két legnagyobb budapesti tlicsere program bezarasa kovetkeztében 2015-ben jelentésen
tovabb csodkkent a hazai tlicsereprogramok fecskend6- és kliensforgalma. A csokkend
tendencia 2016 és 2021 kozott mérsékeltebben, de folytatédott, amely egyrészt tovabbi
programok megsziinésének, a févarosi szervezeteknél medfigyelhetd kapacitashianynak,
masrészt az intravénas szerhasznaldk szerhasznalati mintazataban bekovetkezett
valtozasnak (az intravénas szerhasznalat nehezebb elérése a fokozddé renddri jelenlét miatt;
névekvd szintetikus kannabinoid-hasznalat; az injektalhatd szerek esetében a foliazas
terjedése) tudhato be. 2023-ban''® a fecskendéforgalom tovabb csokkent, a kliensek szama
ugyanakkor a korabbi évekhez képest nétt, megkozelitve a koronavirus-jarvany elétt (2019-
ben) mért szintet. A fecskendéforgalom csdkkenése és a kliensforgalom és kontaktszam eltérd
Uteml novekedése miatt 2023-ban egy kliensre a korabbi évekhez képest kevesebb
fecskendd és kontakt jutott.

2023-ban a hazai tlicsere szolgaltaték dsszesen 25.787 darab steril fecskendét osztottak ki
artalomcsokkentd szolgaltatuk keretében. A kliensek szama ebben az évben 888 f6 volt, vagyis
atlagosan 29 fecskendd jutott egy kliensnek az év soran. A WHO a HCV/HBV eliminacio
elérése érdekében 2020-ra évente 200 fecskendd, 2030-ra évente 300 fecskendd kiosztasat
tizi ki célul'*, mely céloktol Magyarorszag jelentés mértékben elmarad.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK

T1.1.1 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek

Kézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

2023-ban 30 kabitészer-hasznalattal kdzvetlenll 6sszefliggd halalesetet jelentettek a specialis

haldlozéasi regiszterbe, ami csdkkenésként irhaté le a megel6zd évekhez képest (2021: 42
eset, 2020:48 eset)."'® A 30 halalesetbdl 3 esetben né (1 eset / 1M f6), mig 27 esetben férfi (9

113 A 2022-es évrél nem rendelkeziink adatokkal.

4 Mely a teljes intravénas populacio, nem pedig a tlicsere szolgaltatasok altal elért kliens populacié alapjan
szamitando.

"5 A tramadolhoz kéthetd esetek kizarasra keriltek. 2022-ben sziinetelt az adatgydijtés.
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eset/1 M f6) volt az elhunyt. Magyarorszagon a 15-64 évesek kérében egymillié lakosra vetitve
5 halaleset tortént 2023-ban (4,8 eset / 1M f6), Budapest érintettsége (12,7 eset / 1M f6)
messze meghaladta a vidék (2,6 eset / 1M f6) érintettségét'®.

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kbzvetlen haldlesetek nemi és a mérgezést okozé szer szerinti
megoszlasa 2023-ban (N=30; f6)

féerfi. no osszesen

opiat és egyéb szer okozta mérgezés''” 6 1 7
egyéb, nem opié’t tl'pu§L'| kabitészer vagy Uj pszichoaktiv Y > 23
anyag okozta mérgezés

ismeretlen / meghatarozatlan anyag 0 0 0
Osszesen 27 3 30

Forras: NFP 2024a
A tuladagolasos esetek kérében a férfiak atlagéletkora 35,3 év volt, a nék esetében 36,3, az
Osszes elhunyt esetében pedig 35,4 év volt. Az opiatokhoz kothetd halalesetekben az
atlagéletkor 33,1 év, a nem opiat tipusu kabitdszerekhez kétheté esetekben 36,1 év volt. A
tuladagolasos halalesetekben elhunytak atlagéletkora korabban csdkkenést mutatott az Uj
pszichoaktiv anyagok ndvekvd szerepe miatt, ez a csOkkenés azonban a legutdbbi években
mar nem lathaté: 2023-ban az UPSZ-tuladagolas kdvetkeztében elhunytak atlagéletkora 36,5
év volt. 2023-ban két 20 évnél fiatalabb elhunytat azonositottak, mindkét eset elsédlegesen
stimulanshasznalathoz volt kéthetd.

Kabitészer-fogyasztassal dsszefiiggé kdzvetlen halalesetek korcsoportok szerinti alakulasa 2013 és
2023 kdzétt (f)118
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E<15 m15-19m20-24 m25-29 m 30-34 m 35-39
m40-44 m45-49 m50-54 m55-59 m60-64 m >64

Forras: NFP 2024a

A 30 halalesetbdl 12 személy budapesti lakos volt. Két esetben volt az elhunyt hajléktalan, 6t
esetben falu, egy esetben nagykozség, hét esetben kisvaros, harom esetben nagyvaros lakdja
volt. 2023-ban az elhunytak k6z6tt kilféldi személy nem volt.

116 1 millié f6re vetitve, a 15-64 éves népesség korében.
7 2020-ban két esetben volt kdtheté metadon fogyasztasahoz a halaleset.
118 2022-es évrél nem rendelkeziink adatokkal.
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T1.1.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek toxikolégiai adatai
Tuladagolasos halalesetek toxikologiai adatai

Kizarolag heroinhasznalathoz kotheté halaleset 2023-ban 4 esetben tortént, mig 2021-ben 3
ilyen eset volt. A 30 halalesetb8l 7-ben jelen volt valamilyen opioid, ami szamat és aranyat
tekintve is csOkkenést jelent a korabbiakhoz képest. Heroin 4, metadon 1, egyéb opioid 2
esetben volt kimutathato.

Egyéb, nem opioid tipust anyagok (kabitészer vagy UPA) okozta mérgezés 23 esetben fordult
el6. Ebben a kategériaban a leggyakrabban eléforduld hatdanyagok a kdvetkezék voltak:
szintetikus katinonok 12, amfetamin 8, kokain és kannabisz 5-5, szintetikus kannabinoidok 3,
ecstasy és ketamin szintén 3-3 esetben volt kimutathato.!"® Kozvetlen halalesetek kozott 13
esetben tértént U pszichoaktiv anyag fogyasztasahoz is kotheté halaleset, 6 esetben
.Klasszikus” szer nem volt jelen ezen szerek mellett. A halalesetek jellemzéen polidrog-
hasznalathoz kétédtek. A szintetikus kannabinoidokhoz kétheté halalesetekben mindharom
esetben az ADB-FUBINACA kertllt azonositasra, a katinonok kdzll az N-etil-norpentedron 9
esetben, az a-PiHP, a 4-MC és a mefedron egy-egy esetben volt kimutathato.

6 esetben szerepet jatszhatott az alkoholfogyasztas, 11 esetben valamilyen benzodiazepin
fogyasztasa is.

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé kbzvetlen halalesetek szama 2023-ban??0 (f6)

Osszesen
heroin/morfin okozta tuladagolas/mérgezés, metadon és mas
egyéb szer nélkiil 4
opioid és egyéb szer okozta tiuladagolas/mérgezés 3
ebbdl kizarélag metadon okozta tuladagolas/mérgezés?! 1

egyéb, nem opioid tipusu anyag okozta mérgezés'?? 23

ebbdl csak Uj pszichoaktiv szerek miatt (SCRA és/vagy szintetikus

katinonok)'23 6
Osszesen 30

Forras: NFP 2024a
T1.1.4. A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek tendenciai

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalozas tekintetében Magyarorszagon 2013 és 2023
kdzott a kdzvetlen tuladagolasos halalesetek évenkénti szama 23 (2014) és 48 (2020) kozott
alakult.

2010 el6tt a halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogoétt elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaeséseével az e szerhez kdthetd halalesetek szama is lecstkkent. A csdkkend tendenciat
2012-t61 az Uj pszichoaktiv szerekhez koéthetd halalesetek szamanak emelkedése
ellensulyozta. A szerhasznalati mintazatban bekévetkezett elmozdulas dsszességében nem
okozott valtozast a halalesetek szamaban, 2015 és 2018 kdzo6tt az esetszam 35 alatt maradt.
Egy atmeneti névekedés (2020: 48 eset, 2021: 42 eset) utan a halalesetek szama a 2019 el6tt
jellemzé szintre esett vissza.

Aggasztd jelenség az utdbbi években, hogy a mérgezések jelentés részében jelen volt
valamilyen uj pszichoaktiv szer. Korabban a szintetikus kannabinoidok szerepe volt
meghatarozobb: 2021-ben 42 halalesetbdl 17-ben azonositottak ilyen tipusu anyagokat. 2023-

119 Beleértve az ezekre a szerekre utalé bomlastermékeket is.

120 Az EMCDDA ,Special register Selection D” protokollja szerint.

121 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.

122 Kabitoszernek/pszichotrop anyag vagy annak mindsulé uj pszichoaktiv anyag.

123 A kizarolag 2010 utan el6szor azonositott Uj anyagok miatti halalozas, fliggetlendl attdl, hogy a halalozas
pillanataban kabitdszernek vagy 'Uj pszichoaktiv anyagnak’ mindsilnek a vegytletek.
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ban mindéssze 3 halalesethez kapcsoléddan azonositottak szintetikus kannabinoidot,
mindharom esetben ADB-BUTINACA-t. (Korabbi években a 4F-MDMB-BICA és az MDMB-
4en-PINACA fordult el nagyobb szamban.) 2023-ban az Uj pszichoaktiv szerek kdzott a
szintetikus katinonok jelenléte volt meghatarozé (12 esetben a 13-bdl). A leggyakrabban
azonositott szintetkius katinon a N-etil-norpentedron volt, mely 9 esetben jelen volt. Tébb szer
egylttes kombinacidja esetén ugyanakkor az egyes anyagok halaloki szerepe nehezen
meghatarozhato.

Bar az alacsony esetszamok miatt a hazai tendenciak korlatozottan értelmezheték, az
Eurdpaban tapasztalhatd jelenségek kozill az elhunytak életkoranak csékkenése 2020-ig a
hazai adatokban is megfigyelhet6 tendencia volt, 2020 utan azonban ez a trend nem
folytatodott. (Lasd 2. abra)

Az eurdpai adatok szerint a nék kérében mutatkozé halalesetek szamanak emelkedése a
hazai adatokban egyértelm(ien nem igazolhaté.

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kbzvetlen halalesetek szama nemek szerint 2013 és 2023 kézott
(f6) (2022 nélkdil)
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2012-t6| kezdédéen az UPSZ-ek hasznalata az elhunytak mintaiban is lathatéva valt. 2012-
ben az 5-API, 2013-ban a 4,4"-dimetilaminorex (4,4’-DMAR) fogyasztasa vezetett tdbb ember
halalahoz. 2014-ben jellemzéen az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathaték,
2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg tébb esetben a mintakban,
mig szintetikus kannabinoidok nem voltak kimutathaték. 2016-ban az etil-hexedron volt a
legnagyobb esetszamban kimutatott UPSZ. 2018 utan az etil-hexedron valt a leggyakoribb
katinonna, de a katinonok jelentésége halalesetekben torténé el6fordulasuk alapjan csdkkent.
2018-t6l gyakran megjelentek a szintetikus kannabinoidok az elhunytak mintaiban, korabban
jellemzéen az AB-FUBINACA és a CUMYL-MEGACLONE, 2019-ben az 5F-MDMB-PINACA
és az 5F-MDMB-PICA, 2020-ban a 4F-MDMB-BICA és az MDMB-4en-PINACA valtak
meghatarozova, utdbbi 2021-ben is a leggyakoribb szintetikus kannabinoid volt. 2023-ban a
szintetikus kannabinoidok kozil egyedil az ADB-BUTINACA fordult el8, és Ujra emelkedést
mutatott a szintetikus katinonok (N-etil-norpentedron) el6fordulasa.

Az Uj pszichoaktiv szerek halaloki szerepe a polidroghasznalat és a korlatozott farmakolégiai
ismeretek miatt nem hatarozhaté meg egyértelmiien. Az elhunytak szerhasznalati mintazatara
jellemzé a polidrog-hasznalat, sok esetben szerepet jatszott az alkohol is.

Osszességében a heroin visszaszorulasaval magyarazhaté csdkkend tendenciat 2011 utan
az Uj pszichoaktiv szerekhez kothetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
ben és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kétheté halalesetek szama. 2016 utan megemelkedett az egyéb, nem opiat tipusu
kabitészerekhez (kdztlik pszichotrop anyagként szabalyozott Uj pszichoaktiv anyagokhoz)
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kothet6 halalesetek szama. 2017 utan a kabitészernek nem mindsuilé Uj pszichoaktiv szerek
valtak dominanssa a halalesetekben, aminek kezdetben az etil-hexedron stabil jelenléte, majd
2018 utan a mérgezések esetében a szintetikus kannabinoidok egyre névekvé térhoditasa volt
a magyarazata. 2019-ben az 5F-MDMB-PINACA, mig 2020-ban a 4F-MDMB-BICA miatt
novekedés volt tapasztalhatd a haldlesetek esetszamaban. 2021-ben ugyanakkor csokkent a
szintetikus kannabinoidok szerepe, ndvekedett az opitatoké, az Osszes eset szamanak
stagnalasa mellett. 2023-ban az opiatokhoz kétheté tuladagolasok szama ismét csdkkenést
mutatott, az Uj pszichokativ szerekhez koéthetd esetek kdzott pedig megnétt a szintetikus
katinonokhoz kothet6 esetek el6forduldsa, a szintetikus kannabinoidokhoz kéthetd esetek
visszaesésével parhuzamosan. A 2023-ban regisztralt tuladagolasos halalesetekben a
szintetikus katinonok ko6zott az N-etil-norpentedron, a szintetikus kannabinoidok kdzoétt az
ADB-BUTINACA volt a dominans szer.

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggb kbzvetlen halalesetek szama ,opioidokkal’ vagy ,,opioidok nélkdl”
2013 és 2023 kdzétt (eset) (2022 nélkdil)
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Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiliggd kbzvetlen haldlesetek megoszlasa ,opioidokkal’ vagy ,opioidok
nélkiil” 2013 és 2023 kbzbtt (az adott évi 6sszes eset szazalékaban, 2022 nélkiil)
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T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggé, nem halalos kimenetelli mérgezésekrdl
szisztematikus, rendszerszint(i adatgydjtés nem érhet6 el Magyarorszagon.

T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

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

Bejelentett esetek

2023. évben az yj regisztralt HIV-fertézottek szama 228 6, az akut HBV fertézettek szama 17
f6 és akut HCV fert6zottek szama 18 f6 volt orszagosan, a teljes népesség korében. A HIV
pozitiv személyek tekintetében a kezelborvos/jelentéorvos 2023. évben 2 olyan esetet jeldlt
meg, amely intravénas kabitdészer-fogyasztassal volt kapcsolatos. Az akut HBV és HCV
betegek tekintetében 3 HCV-s eset hozhaté Osszefliggésbe intravénas kabitdszer-
fogyasztassal. (NNGYK 2024)

HIV/HBV/HCYV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében

A 2006-2015 kodzott zajlé korabbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat ide vonatkozd eredményei dsszefoglalva a
Trendek alatt kertlnek bemutatasra.

A 2018. évi orszagos, a Nemzeti Drog Fokuszpont és az akkori Nemzeti Népegészségugyi
Kozpont egylttmikodésében végzett HIV/HCV biomagatartas vizsgalat'® (Tarjan et al. 2019)
soran 440 mintat ad6é személy kézul 332 (75,5%) volt férfi és 108 (24,5%) volt né. A harom
korcsoport kozll (<25, 25-34, 34<) a 34 év felettiek adtak a vizsgalatban résztvevok 47%-at,
a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozék a 33%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb
csoportot (20%). Szerhaszndlati jellemzéiket 14sd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.5
alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet.

2019-ben a prevalencia vizsgalat csak Budapesten és Kecskeméten kerllt megismétlésre 5
tlcsere programban, 102 f6 valaha intravénasan szert hasznalé bevonasaval (Tarjan et al.
2020). A 102 f6 16%-a volt nd. A harom korcsoport kdzll (<25, 25-34, 34<) a 34 év felettiek
adtak a vizsgalatban résztvevék 50%-at, a 25-34 év kdzotti korcsoportba tartozok a 37%-at, a
25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot (14%). Szerhasznalati jellemzdiket lasd:
Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezet és Kabitoszerek/Heroin és egyéb opiatok
fejezet T1.2.5 alfejezet.

2021-ben un. valaszadé altal vezérelt (respondent driven sampling — RDS) mintavétellel
készllt prevaleciavizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében (MRE 2022, modszertant
lasd: T5.2.2). A 155 résztvevd kozul 124 (80%) férfi, 31 (20%) nd volt. A harom korcsoport
kdzul (<25, 25-34, 34<) a 34 évesek adtak a vizsgalatban résztvevok 60%-at, a 25-34 év
kozotti korcsoportba tartozok a 26%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot
22 fével (14%)

24 HIV/HCV sziirés biologiai mintabdl (nyal, vér) illetve ezzel dsszekapcsolt szerhasznalati mintazatra, kockazati
magatartasokra vonatkozo kérddives vizsgalat.
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HIV

A 2018. évi orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan a 439'?° vizsgalt személy kozul
egy bizonyult HIV-pozitivnak.

2019-ben a regionalis HIV/HCV vizsgalat soran 3 f6 esetén mutattak ki HIV-pozitivitast (3%).
A 2021-ben készult prevalenciavizsgalat alapjan 2 f6 (1,3%) bizonyult HIV pozitivnak..

HBV

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kdzul 13 f6 esetében (2,2%) mutattak ki hepatitis B feluleti antigént. A 13 személy koézul 12 6
egyben HCV-fert6zétt is volt.

A 2018. és 2019. évi vizsgalatban nem kertlt sor a HBV vizsgalatara. A 2021-ben készilt
prevalenciavizsgalat alapjan az esetek 5,8%-ban (9 f6 a 155-bdl) mutattak ki hepatitis B
angitént.

HCV
2018-as orszagos adatok

A HCV-re irdanyulo vizsgalatok 191 f6 esetében (44%)'?® mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. A férfiak HCV fertézottsége szignifikdnsan magasabb volt a nékéhez képest
(férfiak: 47% és ndk: 34%). A 25-34 év kozotti férfiak, illetve a 34 évnél idésebb férfiak HCV
prevalencia értékei haladtak meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos megemliteni,
hogy a fiatal, 25 év alatti férfiak kérében 40% volt a HCV prevalencia.

Az orszagos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznaldk HCV
fert6zottsége (%) nem és korcsoport szerinti bontasban, 2018-ban

né > 34 év (n= 36) NEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE—— 41,7 %
férfi > 34 év (n=170) P 48, 2%
nd 25-34 év (n=51) T 35 3%,
férfi 25-34 év (n=93) I 4.8.4%
nd <25 év (n=20) meeessssss——— 20,0%

férfi < 25 év (n= 67) M 40,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Forras: Tarjan et al. 2019

Az orszagos atlagnal magasabb fert6zéttséget mértek az 5-9 éve (52%) és a tdbb mint 9 éve
(50%) injektalok korében. A kevesebb mint 2 éve injektaldk kozott 29%-os volt a HCV
pozitivitasi arany, a 2-4 éve injektalok kérében 31%.

A minta jelent6s részét kitevé, elsédlegesen stimulansokat'?’ injektalok korében (300 f6) 47 %-
os volt az atfertézottség, mig az opiatinjektaldk (110 f8) kdrében ugyanez az érték 34% volt.

Azon szerhasznaldk kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara és igy a legkitettebbek a virus
akviralasanak és atadasanak (aktivak, 6sszesen 220 f6), 58% (127 f6) volt a HCV ellenanyag
pozitiv személyek aranya. Szertipus szerinti bontasban a HCV fert6zéttség tovabbra is az aktiv

125 A teljes minta (440 &) esetében 1 személy kérdivénél hianyzott a HIV gyorsteszt eredmény.

126 A teljes minta (440 f6) esetében 1 személy kérddivénél hianyzott a HCV gyorsteszt eredmény.

127 szintetikus katinonok (ide sorolt utcai nevek: kristaly, kréta, zene), metamfetamin (utcai név: szlovak pikold),
amfetamin, ecstasy, kokain, GHB
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UPSZ-injektalok kérében volt a legmagasabb (67%), amelyet az egyéb opiatokat injektaldk
kovettek (56%).

Az orszagos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevd aktiv intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2018-ban
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m negativ

m pozitiv

Forras: Tarjan et al. 2019

A valtozo intravénas szerhasznalati mintazatokrol'?® 1asd: Kabitoszerek/Stimulansok fejezet
T1.2.5 alfejezet és Kabitoszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet, kockazati
magatartasokat lasd alabb ebben a fejezetben.

Terlleti megoszlas szerint a févarosbol érkezett 218 mintabdl 93 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 42,7%-os fert6zottséget jelent. A vidékrél érkezett mintak 44,3%-anal
diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (98/221 minta). Vidéken Szegeden (78%) és
Kecskeméten (64%) volt a legmagasabb a HCV-fert6zott kliensek aranya.

128 A 2015 utani korszak tekintetében az injektalas helyett egyre tdbb korabbi intravénas szerhasznald részesiti
elényben a féliazassal” (belélegzés/inhalalas) térténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara val6 idészakos vagy teljes atallast. Emellett egy 2016-os fecskend6kben talalhato
anyagmaradvany bevizsgalo projekt a metadon jelenlétét azonositott a tobbi adatforrasunkban mértekhez képest
magasabb aranyban.
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2. térkép. A HCV sziir6vizsgalatok szama és a pozitivak aranya varosonként az orszagos NFP-NNK
biomagatartés vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznaldk kérében, 2018-ban

130 (37%)

Szeged

o, S
pecs® 4 (0%)

14/18 (78%)
18/30 (60%)

Forras: Tarjan et al. 2019

A 2019-es regionalis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat soran a HCV ellenanyag prevalencia
48% volt a vizsgalt intravénas szerhasznalok kérében (49/102 f6). Tovabbi adatok a 2020-as
Eves Jelentés/ Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés/ T1.3.1 alfejezetében
olvashaték.

A 2021-ben készult prevalenciavizsgalat alapjan a HCV ellenanyag prevalenciaja 40% (62/155
f6) volt a vizsgalt intravénas szerhasznalok kérében. PCR tesztek alapjan a résztvevék 24,5%-
a (34/155 f6) bizonyult aktiv virushordozénak.

Trendek: HIV/ HCV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében
HIV

A 2006 ota intravénas szerhasznalok koérében végzett orszagos HIV/HCV prevalencia
vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el6szor HIV-fertézotteket a vizsgalatba bevont
szemeélyek kozott (2 f6; 0,3%), mig 2015-ben és 2018-ban is 1-1 f6 esetében diagnosztizaltak
HIV-pozitivitast (0,2%-0,2%).
A 2021-es vizsgalt — mely a korabbiaktdl jelentbsen eltérd modszerrel készilt — 2 HIV pozitiv
szemelyt (1,3%) azonositott.

HCV

2006-2011:

Az elsédlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t8l atrendezddés volt megfigyelheté az
intravénas szerhasznald populaciéban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, elsésorban
Uj pszichoaktiv szereket injektalék aranya. (Tovabbi szerhasznalati jellemzéket lasd:
Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezet.) A HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat
adatai szerint 2011 el6tt az opiatinjektalok aranya magasabb volt a mintaban, mint a
stimulansinjektaloké (lasd: 2018-as Eves Jelentés Kabitdszerek/Stimulansok T1.2.5 alfejezet),
a HCV prevalencidja pedig rendre az opiatinjektalok koérében volt magasabb. Ez azonban
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atfordult: 2011-ben az elsédlegesen stimulansokat injektalok kérében talaltak szignifikansan
magasabb, 30%-0s HCV prevalenciat. Mivel az orszagos HCV prevalencia érték nem valtozott
szignifikdnsan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus szerinti atrendezédése
valdszinlsithetéen az Uj szerhasznalati mintazatoknak, tdbbek k6z6tt az opiat szarmazékokrol
amfetamin, illetve UPSZ-ok injektalasara térténd valtasnak készénhets. (Tovabbi informaciok
a szervaltasrol: 2012-es Eves Jelentés 4.3. fejezet és 4.4. fejezet, illetve 2011-es Eves
Jelentés 4.3. fejezet.)

2011-2015:

2014-ben tovabb emelkedett a stimulansokat — azon belll is elsésorban designer
stimulansokat (szintetikus katinonokat) — injektalok aranya a vizsgalatban részt vevok kozott,
csak ugy, mint az intravénas szerhasznald populacioban (tlicsere adatok alapjan). 2014-ben
a szerhasznaldk mar kétharmada volt stimulansinjektalé (lasd még: Kabitészerek/Stimulansok
fejezet T1.2.5 alfejezet). HCV fert6zottség tekintetében elmondhato, hogy mind az opiat-, mind
a stimulansinjektalok kérében megkétszerez6dott a HCV eléfordulasi gyakorisaga, csakugy
ahogy az Osszesitett orszagos prevalencia érték is 24%-r6l 49%-ra nétt. A HCV prevalencia
2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas nagymértéki térnyerése
mellett — amely szerekhez joval gyakoribb injektalas igy eszkézmegosztas kapcsolddik —
fontos szerepet jatszhatott a tlicsere szolgaltatds ezzel parhuzamosan sz(ikulé
hozzaférhetésége 2012-t6l kezd6ddben (lasd: T1.5.4 alfejezet). 2015-ben a szertipus szerinti
megoszlas nem valtozott szamottevéen 2014-hez képest, a HCV prevalencia az el6z6 évihez
hasonléan alakult mind az orszagos (50%), mind a szertipus szerinti bontas esetében
(stimulansinjektalok: 57%; opiatinjektalék: 40%). Azonban az d&sszehasonlithatdosag
korlatozott a 2014-es és 2015-6s évek kdzott a févaros és igy az orszagos adatok tekintetében,
hiszen 2014 masodik felében a két legnagyobb budapesti tlicsere program bezart, amely két
fé toborzasi helyszine volt az OEK-es orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalatoknak 2006-
2014 kozott. (Részletes informaciét errél lasd: 2018-as Eves Jelentés, Egészségiigyi
kdvetkezmények és artalomcsdkkentés, T1.3.6.)

Az UPSZ injektalés terjedésének (orszagos, tiicsere kliensek kérében), és a kiosztott fecskend6szam
csOkkenésének (orszagos tlicsere adatok) hatasa a HCV prevalenciara és annak elsédlegesen injektalt
szertipus szerinti alakulasara (OEK orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalat sorozat, valaha injektalok)
2008-2015 kézott
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e JPSZ injektalas (%) 8% 26% 36% = 65% 68% 80%

osztott fecskend6k szama 298098 392336 504251 648269 420812 435817 460977 188696

Forrés: Tarjan 2018
2016-2019:
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2015 utan, 2018-ban nyilt Ujra lehetéség orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat elvégzésre
(NFP-NNK orszagos HIV/HCV biomagatartas vizsgalat 2018, Tarjan et al. 2019, médszertant
lasd: T5.1), azonban az OEK-es vizsgalatsorozat (2006-2015) teljes moédszertana nem volt
megismételhetd, csak egyes részelemei. A vizsgalat eltér6 modszertani jellemzdbi és
korilményei alapjan'® (lasd még T. 5.1.) elmondhatd, hogy Budapesten 2018-ban nem
sikerilt elérni azt az intravénas szerhasznaldi kdzeget, amelyet 2006-2014-ig teljesen, majd
2015-ben mar csak részben ért el az OEK-es vizsgalatsorozat, igy az adatok nem
dsszehasonlithatok. Ennek legfébb okai kutatasi és rutin adatgyUjtési informaciok alapjan
(Kaldé 2018, Foti és Tarjan 2018, Csak et al. 2019): (1.) a 2 legnagyobb tlicsere program
kiesése 2014-ben; (2.) 2015 utan tovabbi kapacitas gyengllés, révidebb nyitvatartas a még
mikodd szervezetek esetében; (3.) a szintetikuskannabinoid-szivas és a foliazas felé valo
elmozdulasbdl adddé ritkabb injektalas, illetve az er6s6dé hatdsagi jelenlét miatt kevesebb
tlcsere-latogatas. A budapesti (42,7%), és igy az orszagos adatok (43,5%) esetében a korabbi
évekhez képest mért alacsonyabb HCV ellenanyag'® prevalencia igy feltételezhetéen nem a
HCV fert6z6ttség el6fordulasi gyakorisaganak csokkenését jelenti, hanem annak a problémas
szerhasznal6i rétegnek a gyenguld elérését, és ellatasbol valo kiesését, akik kdrében 2014-
ben (0sszes budapesti intravénas szerhasznald) Budapesten 61%-os fertézottséget mértek
(aktiv, budapesti stimulansinjektalok fertézottsége 2014-ben: 79%). 2019-ben 48%-0s volt
Budapesten a HCV prevalencia, amely a 2018-as févarosi adatokhoz képest 5 szazalékponttal
emelkedett.

Vidéken a nagyobb szolgaltatok esetében nem tortént jelentésebb valtozas'®': Bar az
adatgy(ijtés modszertana egy-két ponton valtozott™? (lasd T.5.1) 2015 és 2018 kozott, a fébb
mintavételi helyszinek megegyeztek. 2015-h6z képest tovabbi 4%-kal emelkedett a HCV
prevalencia a vidéki varosokban (2018: 44,3%).

129 Hasonlosagok: A két vizsgalat kérdSivei kdzel azonosak voltak, és a toborzasi helyszinek nagy része
megegyezett a 2015-0s vizsgalat helyszineivel. A 2018-as vizsgalat elsésorban alacsonykliszobl szervezetekre
fokuszalt a HAREACT projekthez vald kapcsolédas és az aktiv injektalok elérése érdekében. Kilénbségek: A
résztvevok 2018-ban nem részeslltek motivacids dijban, 2006-2015 kdzott étkezési utalvanyt kaptak. 2018-ban a
nyalalapu gyorstesztet alkalmaztuk, mig korabban ujjbegybdl vett szaritott vérmintakat (DBS) vizsgaltunk. Az
elérhet6 szervezetek dsszetétele valtozott; Budapesten pedig csokkent a populacié elérhetésége. A kérdez6 kiilon
dijazast kapott 2018-ban, amit korabban csak a vizsgalat utolsé évében vezettek be. A vizsgalat kezdése két évet
csuszott intézményi atalakulasok miatt, amely az elemszamban is tetten érhetd: a budapesti szervezetek 2018-ban
a tervezett mintak kevesebb mint felét gy{jtottek dssze.

130 amely a fert6z6dést kdvetd 4-6 honap utan spontan gyodgyulastol/ HCV kezeléstél fuiggetlenil 6rokké kimutathato
a szervezetbél.

131 Két 2015-6s kisebb szolgaltatd nem vett részt 2018-ban, azonban helyette csatlakozott egy Uj alacsonykiiszéb(
szolgaltaté. 2018-ban a vidéki szolgaltatok, a 2016-ban leosztott 6sszesen 120 minta helyett 6sszesen 221
HIV/HCV szlirést végeztek el.

32 nem volt motivacios dij, nyalalapu gyors teszt alapjan tértént a HCV-ellenanyag pozitivitas megallapitasa
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Az orszdgos OEK HIV/HCV prevalenciavizsgélatban (2006-2015), az NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalatban (2018 orszagos és 2019 budapesti) és az RDS biomagatartas vizsgalatban
(2021) részt vevd intravénas szerhasznalok HCV fert6zottsége (%) Budapesten és a vidéki varosokban
(6sszesitett érték), 2006-2021
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Forras: Dudas et al. 2015 ;Tarjan et al. 2019 és Tarjan et al. 2020, MRE 2022
*2014-t6l az adatok ésszehasonlithatésaga korlatozott (kiilbnésen az RDS vizsgalat esetében)

Megemlitend6 — az 6sszehasonlithatésag korlatjainak figyelembevételével — hogy 2008 és
2011 kozott rendre a nék korében volt magasabb a HCV prevalencia. 2011-2014 kdzott,
amikor jelentés HCV transzmisszié zajlott a populacidban, a nemenkénti prevalenciak
viszonya megfordult, és azota a férfiak kbrében magasabb a fert6zottség eléfordulasa.

Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2008-2015) és az NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartéas vizsgélatban (2018) részt vevl intravénas szerhasznélok HCV fertézéttsége nemek
szerinti bontdsban, 2008-2018*

60%

50% ——

40% \

30%

20%

10%
0%

2008 2009 2011 2014 2015 2018
s fEIfiAK e NG

Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
*2014-t6l az adatok ésszehasonlithatéséga korlatozott

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a 2011-2014 kdzdtti dinamikus HCV transzmissziot kdvetéen
Budapest esetében nem allnak rendelkezésre a korabbi évekkel 6sszehasonlithato
prevalencia adatok, mig a vidéki varosok tekintetében tovabbi lassu emelkedés volt
megfigyelhets. A 2010-2015 kozotti gyakori hasznalattal jar6 UPSZ-injektalds dominanciaja
2015 o6ta enyhlilni latszik a foliazas és a szintetikuskannabinoid-szivas felé valo eltolodassal,
igy feltehetéen a HCV transzmisszio is lelassult a populacidoban, azonban errdl nincs
megbizhatéan dsszehasonlithaté informacio, féleg a févaros esetében, ahol egyre sziikebb
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populacidra latunk ra a csdokkend szamu, kisebb teruleti lefedettséggel és/vagy kapacitassal
dolgozo alacsonykliszdbi programokon keresztll (lasd: T1.5.3. és T1.5.4). AHCV adott évben
is folyo terjedését tamasztja ala a HCV incidencia proxy indikatoraként is hasznalt, a fiatalok
(25 év alatt) és az Uj (kevesebb mint két éve) injektalok kérében mért prevalenciaértékek.
2018-ban a HCV prevalencia a fiatalok kérében 36%-0s, mig a kevesebb mint 2 éve injektaldk
kdrében 29%-os volt, amely feltehetéen nagyrészt ujabb keletl fertézésekre utal. 2019-ben ez
az érték a regionalis vizsgalat soran 43% és 25% volt ebben a sorrendben. A 2021-ben végzett
RDS vizsgalat — mely mddszerében jelentésen eltért a korabbi vizsgalatoktol — alapjan a 25
év alattiak HCV prevalencigja 22,7%, az Uj injektaloké pedig 5,6% (MRE 2022)

Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2006-2015) és az NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalatban (2018) részt vevd fiatal és Uj intravénas szerhasznalék HCV fert6zbttsége,
2008-2018*
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
*2014-t6l az adatok 6sszehasonlithatésaga korlatozott

T1.3.3 Fert6zo betegségekre vonatkozé prevalencia adatok egyéb kutatasok alapjan

2021 o6ta az orszagos tilicsere adatgyUjtés keretében szamszaki adatok is bekérésre kertlnek
a tekintetben, hogy hany fét szlirtek le a szervezetek HIV és Hepatitis C fert6zottségre, és
hany esetben azonositottak fert6zétt személyt.

2023-ban HIV fertézés tekintetében 2850 f6t szlirtek le a hazai tlicsere szolgaltatok és egyéb
megkeres6 artalomcsdkkentészervezetek (5 jelenté szervezet 32-bél), a pozitiv eredmények
szamat ugyanakkor csak 2 szervezet adta meg. Az altaluk elvégzett 2540 HIV tesztbdl 7 f6
eredménye lett pozitiv (0,28%). HCV esetében 2626 f6 vett részt szlrévizsgalaton (7
szervezetnél volt elérhetd a szolgaltatas, ebbdl 3 jelentett szamadatokat is) kozulik 121 6 lett
ellenanyag pozitiv (4,6%). A szlrések szamaban jelentés ndvekedés tortént a legutdbbi
adatfelvételhez képest (2021-ben a tlicsere szervezetek 899 f6 HIV és 1345 f6 HCV szlrését
végezték el), amely ndvekedés dontéen a HepaGo szervezetnek kdszdénhetd, amely cézottan
arra fékuszal, hogy HIV és HCV szirést biztositson intravénas szerhasznalok szamara
alacsonyklisz6bl megkeresd program keretében. A HepaGo program 2023-ban 1340 HIV és
HCV szlirést végzett el, amely soran 0 f6 HIV pozitiv és 105 HCV pozitiv esetet azonositottak.

T1.3.4 Fert6z6 betegségekkel 6sszefiiggd kockazati magatartasok

A 2006-2015 kdzott zajld, korabbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatok ide vonatkoz6 eredményei 6sszefoglalva a
Trendek alatt kertlnek bemutatasra.

Az orszagos HIV/HCV NFP-NNK biomagatartas vizsgalat (2018)
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Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan, az aktiv — elmult 4 hétben is injektald —
szerhasznaldk 32%-a osztotta meg a fecskend6jét az elmult 4 hétben, mig a barmilyen
injektald segédeszkdz megosztasanak el6fordulasi gyakorisaga 47% volt (elmult 4 hét). Mig a
korabbi években (2014-2015) szignifikansan magasabb, és egyben a legmagasabb volt az
UPSZ-injektaldk korében a fecskendé- és eszkdzmegosztas a tobbi szerhasznaldi csoporthoz
képest, 2018-ban sokkal kiegyenlitettebbek a csoportonkénti prevalenciaértékek. Az adatok
alatdmasztjak az egyéb kutatasok eredményeit, miszerint valamelyest alabbhagyott az
injektalas gyakorisaga, és igy az ehhez kothetd kockazati magatartasok ebben a csoportban
a foliazas, illetve a szintetikus kannabinoid-szivas felé vald elmozdulas miatt.

A fecskendd és eszk6zmegosztas prevalenciaja az elmult 4 hétben, els6dlegesen injektalt szertipus
szerinti megoszldsban az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznalbk kérében, 2018-ban33
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Az aktiv injektalok kérében vizsgalva, a napi injektalas-szam tovabbra is az Uj pszichoaktiv
szereket injektalok korében, mig az utolsé fecskendd Ujrahasznalasanak szama az
elsédlegesen amfetamint injektaldk kérében volt a legmagasabb.

Atlagos napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendé Ujrahasznélésainak szama (csoport atlag)
az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett aktiv intravénas szerhasznaldk
kérében az elsédlegesen injektalt szerek esetében, 2018-ban
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133 Elemszamok (n): UPSZ=125; egyéb opiatok=34; heroin=21; amfetamin=24.
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Az aktiv szerhasznaldk 39,5%-a vallotta magat napi'* injektalonak. Az aktiv injektalok 84,2%-
a az utols6 alkalommal steril fecskendével injektalt. Az aktiv injektalok 64,4%-a az elmult 4
hétben 15 vagy annal tobb steril fecskend6ho6z jutott hozza személyes hasznalat céljabal."3®

Az elmult 1 évben szexudlis életet éI6 intravénas szerhasznalok 18,4%-a (69/375 f6) nyujtott
szexualis szolgaltatast az elmult 4 hétben pénzért, kabitdszerért, vagy egyéb juttatasokért
cserébe. Az aktiv szexualis életet él6k 68%-a (257/377 f6) az utols6 egyuttlét alkalmaval nem
hasznalt dvszert.

A valaszaddk 32%-a élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallon, az
utcan, vagy ugy, hogy nem volt stabil lakhelye. Minden masodik (42%) intravénas
szerhasznald volt mar valaha bortdnben.

A 2019-es regiondlis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai a 2020-as Eves Jelentés/
Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés/ T1.3.1 alfejezetében olvashatok.

Trendek az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan (2009-2018)

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv injektaldk kérében mért
adatok alapjan 2009 és 2014 kozott szignifikansan és konstansan nétt a fecskendé és injektalo
segédeszkdz megosztas elmult havi prevalencigja. Az eszkbz-megosztasban bekovetkezett
véltozas egyrészt tiikrdzi a gyakoribb injektalassal jaré UPSZ-injektalas terjedését és a tlicsere
programok romlo hozzaférhetéségét a vizsgalt idészakban, illetve magyarazé erével bira HCV
prevalencia populacion bellli megduplazédasa tekintetében 2011 és 2014 kdzott (6sszevont
trendabrat lasd: T.1.3.1.). Bar az adatok korlatozottan 6sszehasonlithatok ezutan'® 2014 és
2018 kozott mindkét indikator esetében, illetve a napi injektalok aranyaban is csdkkenés volt
tapasztalhatd, amely alatdmasztja az elmult években megfigyelt mintazati valtozasokat
(ritkabb injektalas, foliazas és szintetikus-kannabinoid szivas felé valé elmozdulas a
populacidban.

Napi injektalok aranya és az eszk6zmegosztas prevalenciaja (elmualt 4 hét) az orszagos OEK
HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2009-2015) és az orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartéas vizsgalatban (2018), 2009-2018
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134 Naponta egyszer vagy tobbszor injektal.

185 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat tlicsere programokban, alacsonykiisz6bi
programokban vagy drogambulanciakon zajlott, igy abba valamilyen ellatasban 1évé szerhasznalok kertiltek be.
136 2015-ben és 2018-ban nem volt rekrutalhatd ugyanaz az Osszetétel(i intravénas szerhasznaloi csoport mint
2014-ben. B6vebb leirast errél lasd: T1.3.1 HCV trend; illetve T.5.1.
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t61 az adatok korlatozottan 6sszehasonlithatok

Egy masodelemzés soran megvizsgaltak (Tarjan et al. 2017) az orszagos HIV/HBV/HCV
prevalencia vizsgalaton részt vett aktiv injektalok korében azt, hogy 2011 és 2014 kozott
hogyan valtozott az egyes kockazati magatartasok prevalenciaja az UPSZ-injektalék kérében,
illetve 2014-ben melyik szerhasznaldi csoport volt a legkitettebb a HIV és HCV fert6zések
akviralasa szempontjabol az egyéni és kornyezeti kockazati tényez6k mentén. Az
eredményeket lasd: 2018-as Eves Jelentés/ Egészségligyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés/ T.1.3.4.).

Kockazati magatartasok budapesti injektalok kérében (2020)

A 2020-as HEPAGO-NFP budapesti biomagatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2021,
modszertant lasd: Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsOkkentés T5.2.2) elért
személyek kozil 57-en vallottak azt, hogy injektaltak valaha életiikben. Koériikben a HIV
fert6zés prevalencigja 7% (4/56 f6), mig a HCV ellenanyag prevalencigja 55% volt (30/55 f6)
volt. Az elmult évben is injektaldk korében ugyanez az arany 7% (2/27 6) illetve 54% (14/26
f6) volt ebben a sorrendben.

Az injektal6 karrierje utolsé 4 hetében 23/55 6 (41%) osztotta meg massal a fecskendéjét, mig
26/54 6 (48%) osztotta meg massal egyéb injektald eszkozeit.

Az érvényes valaszt adok (57/55 f6) 52%-a volt utoljara 2019-ben vagy 2020-ban HIV
szlrésen, mig 47%-uk HCV szlrésen.

Az érvényes valaszt ado HCV ellenanyag pozitiv személyek kérében 26-bél 16-an (61%) még
soha sem vettek részt a HCV fert6zés megszuntetését célzé antiviralis kezelésben, mig 10-en
mar valaha részt vettek.

A 10 f6 kozil 7-en adtak valaszt a kezelés sikeressége tekintetében, 4 f6 kezelése sikeres
volt, 1 f6 kezelése folyamatban volt az adatfelvétel id6szakaban, mig 2 f6 kezelése sikertelen
volt.

A 32 érvényes valaszt add személy a COVID jarvannyal dsszefliggé korlatozasok utan
leggyakrabban tlcserében (14 f6), gyogyszertarban (10 f6) vagy vegyesen gyogyszertarban
és tlicserében (7 f6) szerezte be a fecskendéjét, elenyészé volt a dealertél vagy a barattol
torténdé beszerzés.

A vizsgalat lokalis jellege és nem kidolgozott rekrutaciés modszere miatt az adatok
korlatozottan értelmezhetdk.

Aktiv infravénas szerhasznalok biomagatartas vizsgalata RDS moédszertan alkalmazasa
mellett (2021)

A budapesti aktiv injektalok koérében 2021-ben RDS moddszertannal végzett biomagatartas
vizsgalat (Valaszut/NNK/NFP RDS biomagatartas vizsgalat, MRE 2022, Mddszertant lasd
Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés T5.2.2.) soran felvételre kerult egy
részletes kérd6iv is, mely lehetévé tette a szerologiai eredmények és a kockazati
magatartasok dsszekapcsolasat, anonim modon. A 4 helyszinen 155 f6 kdrében végzett
szlirés és kérdbives adatfelvétel soran 111 f6 adott Budapesten mintat, a kdvetkez6kben csak
ezek az adatok kerilnek bemutatasra a vizsgalat adatainak masodelemzésével.

A budapesti mintaba 86 férfi kerllt (77,5%). A vizsgalatban részt vevé nék (25 6, 22,5%)
korében a hepatitis C ellenanyag (56%) és RNS pozitivitas (32%) is magasabb volt a férfiak
koérében mért értékeknél (33,7%, illetve 22,1%%). A HCV akviralasanak kockazata az életkor
elérehaladtaval és az injektal6d karrier hosszaval rendre magasabbnak mutatkozott. A HCV
ellenanyag pozitivitasa jelentésen magasabb volt az elsédlegesen szintetikus dizajner
stimulansokat injektalok korében (45,8%), mint mas szerek esetében. Elsédlegesen heroint
injektald klienst a vizsgalat nem azonositott. Az elmult évben hajléktalansagot (42,5%) ill.
korabbi fogvatartast (47%) emlit6k kdrében is magasabb volt a hepatitis fertézés eléfordulasa.
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A kilbnbbz6 virusmarkerek pozitivitasa a minta f6bb demografiai és szerhasznalati jellemzéi szerint (f6
és %; N=111)

HIV + HBsAg + anti-HCV + HCV RNS+ Osszesen

6] % | 6] % 6 % 6 % f6
Nem (n=111)
férfi 2 123 5 5,8 29 33,7 19 22,1 86
né 0 0 |1 4 14 56 8 32 25
Korcsoport (n=111)
25 év alatti 0 0 1 6,2 4 25 0 0 16
25-34 éves 0 3 2 7,1 13 46,4 10 35,7 28
34 év feletti 2 0 4 5,9 26 38,8 17 25,3 67
Elsédleges szer az utolsé 4 hétben (n=111)
opiatok 0 0 0 0 0 0 0 2
amfetamin (ATS) | 0 0 1 6,2 1 6,2 1 6,2 16
NPS stimulansok | 2 | 2,7 5 6,8 38 52 25 34,2 73
szintetikus 0 0 0 0 1 14,3 7
kannabinoidok 1 14,3
kannabisz 0 0 0 0 3 23,1 0 0 13
Elsédlegesen injektalt szer az utolsé 4 hétben (n=109)
opiatok 0 0 0 0 0 0 0 0 3
amfetamin (ATS) | 0 0 1 4,3 3 13 2 8,7 23
Uj pszichoaktiv 2 | 24 83
anyag (NPS) 5 6 38 45,8 25 30,1
Injektalas kezdete (n=110)
2 éven belil 0 0 1 59 1 5,9 1 59 17
2-4 év kozott 0 0 0 0 2 15,4 1 7,7 13
5-10 év kozott 1 7,7 0 0 6 46,2 3 23,1 13
10 éven tul 1 1,5 5 7,5 34 50,1 22 32,8 67
Hajléktalansag a mult évben (n=111)
igen 1 1,4 3 4.1 31 42,5 18 24,7 73
nem 1 126 3 7.9 12 31,6 9 23,7 38
Borton (n=110)
igen 0 3 4,5 31 47 20 30,3 66
nem 1 2,3 3 6,8 11 25 6 13,6 44

Forras MRE 2022:

A szirést kisér6é adatfelvétel keretében kitértek az injektalas kértilményeire, valamint mas, a
fert6z6 betegségek szempontjabdl kockazatosnak tartott egyéb magatartasok elférdulasarais.
Az alacsony elemszamok miatt a valaszok statisztikailag csak a hepatitis C akviralasa
szempontjabol érvényesek, de feltehetd, hogy mind a HIV, mind a hepatitis B fert6zés
esetében megegyeznek a transzmisszio kockazatait ndveld faktorok.

Magasabbnak bizonyult a hepatitis C fert6zés eléfordulasa azok koérében, akik a szilrést
megel6zd négy hétben megosztottdak az injektalashoz hasznalt tht, fecskendét ill. a
segédeszkdzoket ill. azok kdrében, akik az utolsé injekalasnal nem steril eszkdzt hasznaltak.
Az elmult évben szexualis szolgaltatast nyujté valaszadok tébb mint fele atesett hepatitis C
fertézésen, 6todik (17,1%) aktualisan is fert6éz6 beteg volt a szlréskor. A minta kozel fele
(47,1%) soha nem vett részt korabban HIV szirésen, negyedik (25,5%) egy éven belll volt
HIV szlrésen. COVID-19 elleni védboltasban a minta tébb mint fele (57,6%) részesult.
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A kiilénb6z6 virusmarkerek pozitivitasa a kockazatos magatartasok szerint (f6 és %; N=111)

HIV + HBsAg + anti-HCV + HCV RNS+ Osszesen

| % | 6] % 6 | 6 | % f6
Utolsé injektalasnal (alkalom) steril tii/fecskend6 hasznalata (n=108)
igen 2 2,1 5 5,1 36 37,1 21 21,6 97
nem 0 0 0 0 6 54,5 5 45,5 11
Utolso6 4 hétben kozos tii/fecskendd hasznalata (n=110)
igen 0 0 3 7,7 19 48,7 14 35,9 39
nem 2 2,8 6 8,5 23 32,4 12 16,9 71
Utolso6 4 hétben kozos eszkoz hasznalata (n=109)
igen 0 0 2 7,4 16 59,3 10 37 27
nem 2 24 4 4,9 26 31,7 17 20,7 82
Utolsé alkalommal évszer hasznalata (n=101)
igen 2 54 0 0 17 45,9 13 35,1 37
nem 0 0 5 7.8 23 36,9 12 18,8 64
Elmult évben szexudlis szolgaltatas nyujtas (n=101)
igen 0 0 1 2,9 17 48,6 13 371 35
nem 2 3 4 6 22 33,3 12 18,2 66
Utolso HIV sziirés ideje (n=104)
1 éven bellll 0 0 3 11,1 16 59,3 9 33,3 27
1 évnél 1 4,2 13 54,2 6 25 24
régebben 1 4,2
soha nem vett 0 0 2 3,8 11 20,8 3 57 53
részt
Utolsé HCV sziirés ideje (n=104)
1 éven bellll 0 0 5 16,1 17 54,8 6 19,4 31
1 évnél 1 4,2 2 8,3 24
régebben 12 50 9 37,5
soha nem vett 0 0 1 2 9 18,4 3 6,1 49
részt
COVID oltas (n=111)
igen 2 100 | 4 6,3 22 34,4 13 20,3 64
nem 0 0 2 4,3 21 447 14 29,8 47

Forras MRE 2022

A 111 szlrésben részt vevé valaszadé kozul 83 fbének (74,8%) volt rendezett az
egészségbiztositotti jogviszonya. A 27 HCV hordozé személyekbdl 4 f6 esetében volt

rendezetlen a TB jogviszony.

A 43 f6 HCV ellenanyag pozitiv valaszadd kézil 19-en nyilatkoztak ugy, hogy mar tudtak
pozitiv statuszukrél, 22 f6 szamara mar ajanlottak fel antiviralis kezelési lehetéséget. 8 6 vett
részt korabban (akar interferon alapu vagy DAA) kezelésben. Mig a vizsgalat 27 f6 HCV RNS
pozitiv klienst azonositott, a lekérdezés idején 1 f6 antiviralis kezelése volt folyamatban.
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Egyes HCV antiviralis kezelési sziikségletek (f6)

120 111

100 83
80
60
42
40
23 22
0 > x = = = c L c N
s 3 5 § 83 $§ § = 2g 8
> ) c o) = © N o . = o2 >
N = < 2 e Ng ®©§ ? g  c
2% 2% = © 23 £z 8% §_ zsESL 2%
2 a g9 kS = 59 c & =0 N> Q9@: »
c () N > T o O = = [0} o =D QO
c c o= = [0} 035 = poNa)
02 S 5 3 S 59+ 2% g N = g 0o
o= c 2 = N 592D o= - 2 @0 ¥ £0Q RN
@ o X _8 k%) © 2 Z S .o N < O > © c ~ 0
o T > e S 3 ¢ B 2 ©
B D — X Q X © o2
=] > (@)
N > O o) c v 12 G > D= @
%) O g = S o 2 <
= g g = 2
Q ©
g= 2
Forras MRE 2022

A szerfogyasztas leggyakoribb mdédja, aktiv intarvénas szerhasznalok kérében a 2021-es biomagatartas
vizsgalat alapjan (N=155).

mElszivas mFolia minjektalas ®mOrr mSzajon at m Szippantas

Forras: MRE 2022

A valaszaddk csaknem kétharmada (63%) tobb, mint 10 éve injektal, tovabbi 14%-a pedig 5-
9 éve. Az 5 évnél régebb ota injektalok aranya dsszesen 77%. A valaszadok kevesebb, mint
negyede szamit csak viszonylag ,Uj” injektalonak: 9%-uk 2-4 éve injektalt el6szor, 12%-uk
pedig az elmult két évben.

148



Az injektalas gyakorisaga donté szempont a fert6zé betegségek terjedése szempontjabdl.'®”
A valaszaddk egyotdde (22%) naponta, tovabbi egyharmaduk (35%) hetente két napon vagy
gyakrabban injektal. 19% hetente egyszer, 22% ennél ritkdbban injektal. A napi injektalasok
szamat — amely tovabb arnyalja elébbieket — kategdriakba rendeztik. A valaszaddk 60%-a (90
f6) naponta 1-2 alkalommal, egy6todik (21%) 3-4 alkalommal, tovabbi egy6tddik (19%) pedig
5 vagy annal tébb alkalommal injektal. Az atlagos napi injektalas a teljes mintaban 3,2, a napi
hasznaldk esetében 6 alkalom volt.'3

Az injektalas atlagos gyakorisaga egy hétre vetitve (az elmult 4 hétben), aktiv intarvénés szerhasznélok
kérében a 2021-es biomagatartas vizsgalat alapjan (N=155).

2%

' 28%
= Naponta = Hetente 4-6 Nap Hetente 2-3 Nap
= Hetente 1 Nap = Ritkdbban mint hetente = Nem tudja

Forras: MRE 2022

Mig a résztvevok csupan 10%-a allitotta, hogy a legutébbi injektalas alkalmaval nem hasznalt
steril tt, az elmult 4 hétben ezek megosztasa sokkal kedvezétlenebb képet mutat. A tit és az
ezen Kkivlil es6 egyéb injektaldeszkoézoéket (pl. kanal, szird, viz, vatta, f6zéedény,
aszkorbinsav) minden harmadik, ill. negyedik szerhasznal6 osztotta meg tarsaival.

137 Azon szerhasznalok, akik az elmult 4 hétben nem injektaltak, az aktiv injektalassal toltdtt legutolsé 4 hetet
vették alapul a valaszadaskor. A valaszaddk 0sszesen 48%-a injektalt 4 hétnél régebben az elmult 1 év soran.
138 Az atlag szamitasakor a valdszeriitlen (3 eset) és érvénytelen (6 eset) valaszokat kizartuk.
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A ti és az egyéb injektéloeszk6z6k megosztasanak aranya az elmult 4 hétben, aktiv intarvénas
szerhasznalok kdrében a 2021-es biomagatartas vizsgalat alapjan (N=155).

72%
EImult 4 hétben - egyéb eszkdz
25%

66%
Elmult 4 hétben - tl
31%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Nem osztotta meg Megosztotta

Forras: MRE 2022

T1.3.6 Kiegészité informacié a kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggé fert6zd
betegségekhez

A kiegészit6 informaciok a HCV trendelemzéssel egyutt kerliltek bemutatasra a T1.3.1-ben,
az adatok és a trendek konnyebb interpretalhatésaga végett.

T1.5 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK
T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitlizések

Magyarorszag utolsé, kabitdszerligyet fokuszaba allitdé orszagos stratégiai dokumentuma a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—-2020.

A Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) 2024-
ben kozzétette a ,Nemzeti Népegészségligyi Program 2024-2033” tervezetét (a tovabbiakban:
népegészseglgyi stratégia tervezet). A népegészséglgyi stratégia tervezet a hatékony
fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak csokkentése érdekében
altalanos célként fogalmazza meg az egészséges életmaod elterjedésének tamogatasat a teljes
népesség korében. Ehhez kapcsoléddan konkrét célként hatarozza meg az illegalis
szerhasznalat prevalencigjanak 10%-os csdkkentését, valamint a tiltott drogokat kiprobalok
aranyanak 10%-os csokkentését (a 16 évesek kdrében mérve). Mivel a népegészséglgyi
stratégia tervezethez egyelére nem készllt elfogadott és a sziikséges forrasokat is biztositd
intézkedési terv sem, a drogprevencidos programok eredményességének javitasara, az
artalomcsdkkentd szolgaltatdsok mindségbiztositasara vonatkozéan nem hataroz meg a
fentieknél konkrétabb célokat A népegészségligyi stratégia tervezetre a BM Egészséguigyért
Felelés Allamtitkarsaga stratégiai dokumentumként tekint, bar még nem keriilt elfogadasra
mint hivatalos stratégiai dokumentum. A népegészségligyi stratégia tervezet a hatékony
fellépés a kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisaganak csokkentése érdekében
javasolt intézkedések kozott emliti meg a kabitdszer-stratégia kidolgozasat is.
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T1.5.2 Az artalomcsokkent6 szolgaltatasok rendszerének felépitése
Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.9 alfejezet.
Artalomcsékkent6 szolgaltatasok finanszirozésa

A szenvedélybetegek alacsonykliszdbi ellatasat nyujté szolgaltatasokra, amelyek jellemzéen
szocidlis szolgaltatok, a mikodési engedélyt a févarosi és varmegyei kormanyhivatalok adjak
ki. Az alacsonykiszdbl ellatdas — amelybe a tlicsere szolgéaltatas és a partiszerviz is
beletartozik — finanszirozasa 2024-ig palyazati uton tortént. Esetlikben a Slachta Margit
Nemzeti Szocialpolitikai Intézet hatarozta meg a palyazék koézul a finanszirozott
szolgaltatasokat, amelyeket hatarozott idére megkoétott, éves fix tamogatasi Osszeget
meghatarozo finanszirozasi szerz6dések utjan tamogat a kézponti kdltségvetésbél. A normativ
Osszeg 2022-ben 10.453.000 (Szocokos 2022), mig 2023-ban 11.515.000 forint volt
(Szocokos 2023). Az alacsonyklszob(l ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfliggdk és
egyéb szenvedélybetegségekben szenveddk ellatasat is, a kabitdszer-hasznaldk ellatasa,
illetve az egyes tevékenység tipusok esetében elérheté forras nem hatarozhatdé meg
pontosan.

2023-ban 17 szervezet jelentett adatot az altaluk beszerzett fecskendék — 6sszesen 17.388
fecskendd — finanszirozasi forrasarol. A fecskendék legnagyobb része (41%-a) 6nerdbél kerdlt
beszerzésre, negyeduik (24%) adomanybdl, és 18% volt az éves alacsonykuszdbi ,normativa”
terhére torténd beszerzések aranya. (NFP 2024b)

T1.5.3 Artalomcsokkenté beavatkozasok
a) A fert6z6 betegségek szlrévizsgalata
HIV-sz(ir6vizsgalat'®

Hazankban minden varmegyében elérheté anonim, ingyenes HIV-szilrévizsgalat a lakossag
korében. A 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet alapjan az dnkéntes vizsgalatot igénybe lehet
venni a terlleti bér és nemibeteg gondozé intézetekben, tovabba a févarosi és varmegyei
kormanyhivatal altal miikodtetett HIV/AIDS tanacsadokban™:

A szerhasznaldkkal foglalkozé alacsonykliszdbil szervezetek esetében altalaban kézpontilag
szervezetten, vagy egyéni palyazat utjan valésul meg HIV-szilrévizsgalat. A tlicserék kérében
végzett adatgydijtés szerint 2023-ban HIV sziirés orszagosan a 30 szervezet kzul 5 esetében
volt elérhetd. (NFP 2024b)

A 2021-ben intravénas szerhasznaldk koérében végzett HIV/HBV/HCV/HCV RNS prevalencia
vizsgalat (MRE 2022, médszertant lasd: T5.2.2) 155 intravénas szerhasznalé kérében késziilt.
A valaszadok 23%-a az elmult 2 évben, 16%-a 3-5 éve, 10%-a tébb mint 5 éve és csaknem
fele (47%-a) sose vett részt HIV szlrévizsgalaton — ez az arany 10%-kal magasabb, mint a
HCV szlir8vizsgalat esetében.

Tovabbi lokalis adatokat Iasd még ebben a fejezetben T1.3.3.

HCV-szlrévizsgalat'

139 A 2023-as évben végzett allami HIV sziirévizsgalatokrol nem rendelkeziink adatokkal.
140listat lasd: https://anonimaids.hu/hasznos-informaciok/szuroallomasok/
41 A 2021-es évben végzett allami HCV sziirévizsgalatokrdl nem rendelkeziink adatokkal.
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A HIV-szirdvizsgalathoz hasonld rendszerszinti, rendeleti uton szabalyozott anonim,
ingyenes HCV-szlirévizsgalat nem érhetd el az orszagban, sem az altalanos népesség sem a
rizikocsoportok szamara. Eseti jelleggel, egy korabbi — mar elévilt - szabalyozasnak
koszonhetéen'?, a févarosi és megyei kormanyhivatalok a szerhasznaldk szamara
téritésmentesen elvégzik a HCV-szirévizsgalatot.

A szerhasznaldkkal foglalkoz6 alacsonykliszdbii szervezetek esetében altalaban kdzpontilag
szervezett szlir6programok keretében (pl.: OEK-es orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalat;
HAREACT projekt, ALTALAP HIV/STI program), gydgyszercég tamogatasaval (pl. a Dél-
Dunantulon — leirast lasd alabb a HCV kezelésnél), vagy egyéni palyazati forrasbdl valésul
meg HCV-sziirdvizsgalat. A tlicserék koérében végzett adatgyijtés szerint 2023-ban HCV-
szlrévizsgalat a 30 szervezet kdzll 7 esetében volt elérhetd.

Az alacsonykiiszobl programok keretében HIV/HCV szirévizsgalatot — a jelenlegi térvényi
szabalyozas szerint'*® — csak egészségligyi szolgaltatd végezhet (minimum feltételek
biztositasa mellett), a szlirvizsgalatok tipusa a szabalyozasban nincs elkulonitve (nyalalapu
gyorsteszt vs. vérvétel).

A magasabb kiszobl egészségugyi szolgaltatoknal (drogambulancia/opiat-szubsztiticids
kezelShely) eseti jellegli a HCV-szlrdvizsgalat elvégzése. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezelé altal csak a diagnosztikai céllal elvégzett HCV-szirévizsgalat finanszirozott
(feltéve, ha a kliensnek rendezett a TB jogviszonya). Az elvégzett szlirGvizsgalatok szama
szolgaltato-fliggd (finanszirozas, hozzaallas).

Egyes rehabilitacios otthonok esetében a bekerilés feltétele egy évnél nem régebbi HIV/HCV
szlrévizsgalati eredmény, amelynek elvégzésérdl az elégondozast végz6 drogambulanciak,
alacsonyklszobi szervezetek gondoskodnak.

A 2021-ben intravénas szerhasznalok kérében végzett HIV/IHBV/HCV/HCV RNS prevalencia
vizsgalat alapjan a résztvevik 32%-a az elmult 2 évben, 14%-a 3-5 éve, 9% 5 évnél régebben
37%-a pedig sosem vett részt HCV szlrdvizsgalatban. 28% (43 f6) mondta, hogy korabban
volt mar HCV pozitiv — kézulik minden masodik (24 f6) jelenleg is aktivan fert6zétt. (MRE
2022)

Tovabbi lokalis adatokat lasd még ebben a fejezetben T.1.3.3.

Az intravénas szerhasznaldi populacid alacsonykiszdbl programokon keresztul térténé
valtozasairol bévebben lasd T.1.3.1, illetve Kabitészerek/Stimulansok T.1.2.5.

A boérténben végzett HIV/IHBV/HCV szirévizsgalatok tekintetében lasd: Borton/T.1.3.3.
b) Steril fecskendbk elérhetésége (tlicsere)

A tlcsere szolgaltatasok elérhet6ségérél az orszagos tlicsere adatgydjtés alapjan
rendelkeziink adatokkal (lasd részletesebben: T5.1)

2023-ban 30 szolgaltaté mikddtetett tlicsere programot dsszesen 22 varosban, amely az
orszag 16 varmegyéjét és 7 régidjat érinti. A szolgaltatok kdzul 25 biztosit steril fecskendéket
és 2 szervezet gyljti a hasznalt injektald eszkdzoket. 2021-hez képest a szolnoki SZKTT
Human Szolgaltaté Kézpont 2023-ban nem nyuijtott tlicsere szolgaltatast.

Budapesten 2023-ban 6sszesen 4 program mikdodott, ebbdl 4 szervezet osztott steril
fecskenddt, és 1 szervezet gyUjtott fecskendét. Ebbdl 3 nagyforgalmu — két allando telephelyd,
illetve egy mobil — tlicsere program mikdodott, az allandé telephelyliek a VII. és a XIl.

142 2005-ben az Orszagos Tisztiféorvos elrendelte az akkori ANTSZ altal miikddtetett laboratériumoknak a HIV és
HCV szlrévizsgalat téritésmentes elvégzését az intravénas szerhasznalok esetében, amennyiben azt a
vizsgalatkérd lapon megjeldlik.

43 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrol
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kerlletben. Egy tovabbi, XI. keruletben mikddé szolgaltato a fecskendéforgalom tekintetében
elébb emlitettekhez képest tizedakkora aktivitast mutatott.

A Drogprevencios Alapitvany 2021-t81 fogva nem gylijt be hasznalt fecskendbket, a
telephelylkon alacsonyklszobl ellatas keretében egyéb steril eszkdzOket osztanak,
fecskendét kivéve. 2020-ban indult el a HepaGo utcai megkeresd programja. Bar a szervezet
nem oszt steril fecskendéket, illetve 2023 soran nem gyiijtdéttek be hasznalt fecskendéket,
(ezért 6ket nem soroljuk a tlicserét mikodteté programok kdzé), mégis megemlitenddk, hiszen
f6 tevékenységuk a fert6z6 betegségek szlrése és a kezelésbe juttatas. Tevékenységuk
2023-ban is ezekre, illetve kiilonb6zé artalomcsdkkentd eszkdzok osztasara fokuszalt.

2023-ban 26 szervezet mikddtetett allandé telephelyi tlicsere programot (3 budapesti és 23
vidéki). Az altalanos trendnek megfeleléen a forgalmi indikatorok tovabb csdkkentek 2021-hez
képest. 27%-kal csdkkent az e programtipus keretében kiosztott fecskendd6k szama. Az
allandod telephelyli tlicsere program volt 2023-ban is a legjellemz&bb programtipus,
ugyanakkor 7 szervezet azt jelezte, hogy a targyévben nem osztottak ki fecskendét, senki nem
vette igénybe a programot. 8 szervezet végzett utcai megkeresé munkat (2021-ben 9), egy
szervezet mikodtetett mobil tlicsere programot (2021: 1), és 2 helyen tudtak igénybe venni tii-
automatat az intravénas szerhasznalok (2021: 2).

7 szervezet Uzemeltetett kétféle programot, ez legtébb esetben az allandd telephelyi
programhoz kapcsolddva végzett utcai megkeresé munka volt — ez volt a legjellemz8bb
kombinacidéja a kulonbdzd tipusu tevékenységeknek. Haromféle programot egy szolgaltatéd
sem tartott fenn (2021: 1). 22 szolgaltatoé esetében csupan egy tipusu tlicsere volt elérhetd, ez
dontbéen az allandé telephelyl program volt.

A magyarorszagi tlicsere programok 2023-ban 6sszesen 25.787 steril injektort osztottak ki a
klienseknek (2021: 39.925; 35%-0s csOkkenés ), a hozott és gyUjtott hasznalt fecskenddk
szama pedig 18.063 darab volt'** (2021: 30.604; 41%-0s csokkenés). A 2015-0s nagyaranyu
csokkenés ota kisebb aranyban bar, de évrél-évre folyamatosan tovabb cstkken az elvitt és
kiosztott fecskend6k szama. A folyamatos csdkkenés kdvetkeztében a 2014 o6ta eltelt tiz év
alatt kevesebb, mint tizedére esett vissza az orszagban kiosztott injektorok szama. A
becserélési arany 2014 és 2021 kdzott 64% és 100% kozott ingadozott, 2023-ban 70% volt.

Atlicsere programokat 2023-ban 888 intravénas szerhasznald'* vette igénybe 6sszesen 5089
alkalommal. 206 Uj klienst'* regisztraltak a programok az év soran. Egy kliensre 29 db (2021:
76) kiosztott és 20 db (2021: 58) visszahozott fecskendd, illetve atlagosan 6 (2021: 8) kontakt
jutott a targyévben.

Programtipusonként vizsgalva a forgalmi adatokat, az allandé telephely(i programok osztottak
ki a fecskend6k nagy részét (73%), és a legtdbb kliens is ezekkel a szolgaltatokkal 1épett
kapcsolatba (75%).

A tlicsere programok fecskend6 és kliensforgalmi adatai 2023-ban

allandé mobil utcai ta- osszesen

telephelyii tlicsere megkeresd automata
osztott 18.885 6514 280 108 25.787
hozott (+gydijtott) 13132 4672 176 83 18063
becserélési arany 59% 72% 65% 166% 70%

144 Epbe beleértendé a tiicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gy(jtéedénybe dobott
fecskenddk szama is.

145 A kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikaciésziirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
46 Az U] kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikaciosziirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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kliensek szama 663 130 95 0 888
uj kliensek szama 133 27 46 0 206
kontaktok szama 3913 851 325 0 5089
szervezetek szama* 27 1 7 2 30

*egy szervezet tébbféle programtipust is miikédtethet
Forras: NFP 2024b

A teruleti megoszlast vizsgalva 2023-ban is a budapesti ticsere programokhoz kotheté mind
az osztott és hozott fecskendészam, mind a kliens és kontaktszam dénté része (budapesti
részesedés ebben a sorrendben 68%; 72%; 69%; 72%).

Hazankban nem érhetd el gydgyszertari tlicsere program.

A 2019-es regionalis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai a 2020-as Eves Jelentés/
Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsokkentés/ T1.3.1 alfejezetében olvashaték.

A VIII. kerlleti ticsere bezarasanak kovetkezményeit felmer6 2018-as kutatas eredményeit
(Csak et al. 2019) lasd: 2019-es Eves Jelentés/ Egészséglgyi kovetkezmények és
artalomcsodkkentés/ T1.5.5.

A tlicsere adatok trendelemzését lasd T1.5.4.

Az egylttesen a gyogyszertari fecskendékereskedelem 95%-t lefedd Hungaropharma illetve
PHOENIX Pharma gyogyszernagykereskedelmi vallalatoktdl bekérésre keriltek a 2010 és
2020 kozotti idészakra vonatkozdan a szerhasznalok altal leggyakrabban hasznalt 1ml-es
inzulinos fecskend6 eladasi adatok(a trendelemzést lasd: T1.5.4.)

A 2021-ben intravénas szerhasznalok koérében végzett biomagatartas vizsgalat kitért a
fecskendbk beszerzési helyére (MRE 2022, modszertant lasd: T5.2.2). A valaszadok tulnyomé
része (57%) az elmult 4 hétben gyogyszertarbdl szerezte be a fecskendét, 6todik (21%) mobil
programbol, egyheted része (14%) allandé telephelyl tlicsere programbdl. Barattél, dilertdl,
mas intravénas szerhasznalotol csak néhany esetben jutottak hozza. Bar az adatok az eltérd
modszertan miatt nem 6sszehasonlithaték a 2022. évi jelentésben bemutatott 2018-as
kutatassal, az adatok az allando telephelyl tlicsere programok hangsulycsdkkenését és a
mobil program hangsulyndvekedését jelezhetik.
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A fecskendbk leggyakoribb beszerzési forrdsa az elmult 4 hétben, aktiv intarvénas szerhasznélok
kérében a 2021-es biomagatartas vizsgalat alapjan (N=155).
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Forras: MRE 2022

c) Egyéb steril eszkbzOk és artalomcsbkkentd szolgaltatasok elérhetésége

2023-ban a steril injektor mellett dvszer (16/32)'*, alkoholos torlékendd (16/32), Vitamin
(16/32) illetve a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szdbeli tanacsadas (15/32) volt elérhetd

a legtdbb tlicsere programban.

HIV szlrést 5, HCV szlirést 7 szervezet ajanlott fel, mig HIV kezelésbe jutassal kapcsolatos
informaciot 8, HCV kezelésbe jutassal kapcsolatos informaciot 10 szervezet nyujtott 2023-

ban.

Injektalo és artalomcsbkkentsé segédeszkdzOk osztasa és egyéb szolgaltatasok nydjtasa a tlicserét
végzb szervezetek kérében 2023-ban (jelenté tlicsere szervezetek szama, n=32)

Szolgaltatast | Eszk6zok / Alkalmakrol /
nyujto szolgaltatasi | eszkozforgalomrol
szervezetek alkalmak jelenték szama
Eszkoz / Szolgaltatas tipusa szama szama
Ovszer 16 10082 11
Alkoholos torl6kendd 16 9971 10
Vitamin 15 4713 8
Szaraz torl6kendd, vatta 5 3620 2
Fertétlenitészer eszkdztisztitashoz 6 3230 4
HIV szilrdvizsgalat 5 2850 3
HCV szlrdvizsgalat 7 2654 4
El6re dsszeallitott, egységcsomagban 4 2462 3
kiszerelt steril injektald eszkézok
Steril szlrd6/filter 7 1415 6

147 16 szolgaltaté jelezte, hogy elérhets a szolgéltatas az 6sszes adatszolgéltatd szervezet (32) koziil.
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Vénakrém 4 1379 4
Tanacsadas biztonsagos injektalasrol 15 902 2
(szébeli)

Egyéni kockazatfelmérés 10 900 1
Desztillalt viz 2 900 1
Folia 3 823 2
Steril f6z6edény/kupak 4 745 3
Célzott tanacsadas az uj pszichoaktiv 8 400 1
szerek injektalasaval kapcsolatosan

Aszkorbinsav/ savasitd 2 360 2
irott széréanyag a biztonsagos injektalasrol 4 140 2
irott széréanyag az Uj pszichoaktiv szerek 4 140 2
injektalasaval kapcsolatosan

HCV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, 10 86 4
Ugyintézeés

HIV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, 8 35 2
Ugyintézés

Erszorité 1 n. a. 0

Forras: NFP2024b

Injektalé és artalomcsbkkenté segédeszk6zOk és egyéb szolgaltatasok lefedettsége a tiicsere
programok kérében, 2023-ban’#8

A legtébb
helyen
elérhet6

Gyakran
elérhet6

Ritkan
elérhet6

Nem
elérhet6

Nincs
informacio

alkoholos torl6kendd

X

szaraz torl6kendd
desztillalt viz

steril f6z6edény/kupak
steril szUré/filter
aszkorbinsav/ savasitod
fert6tlenitészer
eszkoOztisztitashoz
ovszer X
sikosito X
alacsony holttérfogatu
fecskendd

otthoni HIV gyorsteszt
készlet

félia, pipa, szipka X
kezelésbe/szlirésbe
irdnyitassal kapcsolatos X
informacio

XXX XX [X

Forras: NFP2024b

d) A kabitoszer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megel6zése

Hazavihetd naloxon és ezzel kapcsolatos felkészités mint szolgaltatas nem érheté el
hazankban.

148/ kategoriak operacionalizalasa: Legtobb helyen elérheté: a jelent6 tlicsere szervezetek > 70%-anal elérhet6;
Gyakran elérhetd: a jelentd tlicsere szervezetek 70%-30%-anal elérhetd; Ritkan elérhetd: a jelentd tlcsere
szervezetek < 30%-anal elérhetd.
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Artalomcsokkentés a rekreaciods szintéren

2024-ben 6sszesen 14 olyan alacsonykiiszobl szolgaltatast nyujtdé szervezet valaszolt a
Nemzeti Drog Fokuszpont rovid online kérdGivére™®, amely miikodtetett artalomcsokkenté
tevékenységet a rekreacios szintéren. Kézullk 8 varosi, 3 kistérségi, 2 varmegyei, 1 regionalis
és hatokorrel — orszagos hatokorrel egy sem rendelkezett (NFP 2024d)."%°

A szervezetek 6sszesen 45 szorakozohellyel/ part szervezé csapattal mikodtek egyditt, 375
eseményen vettek részt. Osszes klienskontaktus-szam 107.334 volt. Az egy eseményre jutd
atlagos kontaktszam 286 volt. A szervezetek 6sszesen 395 szerhasznalathoz kothetd
rosszullétet/mérgezést tapasztaltak 2023-ban azokon az eseményeken, ahol jelen voltak, 63
esetében kellett ment6t hivni. A szervezetek altal leggyakrabban biztositott eszk6zok a viz, a
szbl6cukor, az dvszer és a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztaté anyag voltak.
Az egyéb kategoriaban emlitésre kerllt a szippantdé csé, valamint a szolgaltatas
elérhetéségével kapcsolatos szordanyagok és egyéb élelmiszerek™".

A partiszerviz szolgaltatok altal osztott artalomcsékkents eszkdzok tipusai 2023-ban (valaszadé
szervezetek szama=14)

tipus szervezetek szama
viz/asvanyviz 9

sz6l6cukor 9

ovszer

pezsgbtabletta

kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztatd anyag

egyéb

tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos irott tajékoztatd anyag
vitamin

W W s oo =

Forras: NFP2024d
A partiszcénaban megfigyelheté szerhasznalati trendekkel kapcsolatosan lasd
Kabitdészerek/Kannabisz/T4.1.

e) Felligyelt szerhasznaloi szobak
Ez a szolgaltatas nem érhetd el hazankban.

f) Szabadulé fogvatartottak szamara szerhasznaldkkal foglalkozé ellatok altal nydjtott specialis
szolgaltatasok

Ezzel kapcsolatosan elérhetd informacidkat lasd: Bortdon/ T1.3.3/ Fert6zd betegségek
prevencioja, szlirése és kezelése és Reintegracio, szabadulasra valo felkészités.

g) Védboltasok
Specialis, célzott véddoltas programok nem érhetdk el a szerhasznaldk szamara.

A hepatitis B elleni véd&oltas 1999 o6ta kotelezé a 13. életéviket betdltott személyek szamara
hazankban. A 2019. évi Védboltasi Mddszertani Levélben foglaltak szerint'? megbetegedési
veszély elharitasa céljabol onkéntesen igénybevehetd téritésmentes hepatitis B elleni
védboltas érhetd el tobbek kdzott az intravénas szerhasznalok mint nevesitett kockazati
csoport részére, amely rendelkezés 2007 éta van érvényben.

149 A 26 megkeresett szervezetbél 8 jelezte vissza, hogy mar nem miikddtett ilyen szolgaltatast, 4 esetben nincs

arra vonatkoz6 informacio, hogy mikddik-e még a program. Utoljara 2020-ban volt ilyen jellegl adatgydjtés.
150

51 ragdgumi, miizliszelet, ropi, nyaloka, cukor
152 hitps://www.antsz.hu/data/cms92651/VML2019_NNK_2019_05_08.pdf
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h) Fert6zb betegségek kezelése
HIV fertézés kezelése az altalanos népességben

A verifikalt HIV-fert6zott személyek kezelése Magyarorszagon az orszag négy kulonbdzé
pontjan lévé szakosodott ellatohelyen, Budapesten, illetve — 2014 6ta — tovabbi harom
decentrumban Miskolcon, Pécsett és Debrecenben torténik, amelynek eljarasrendjét a
18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet hatarozza meg, illetve a Dél-pesti Centrum Korhaz
szakért6i munkacsoportja altal 2017-ben kiadott HIV kezelési protokoll'®®, amely szerint a
szerhasznalat nem kontraindikacio a HIV-kezelés megkezdésében.

A diagnosztizalt HIV betegek gondozasat, illetve a masodlagos, azaz a virusfertézés altal
kivaltott szovédmeények (pl. fert6zések) kezelését — a fenti centrumok mellett — az orszagos
lefedettséggel elérhetd infektoldgiai szakmakddu ellatéhelyek hivatottak ellatni. (NEAK 2020)

2010 és 2020 kozott fokozatosan novekvé tendenciat mutat a HIV betegség miatt
kozfinanszirozott szakellatast igénybe vevék szama. A ndvekedést elsésorban a jarébeteg-
szakellatdsban megjelend betegek szama eredményezi. (NEAK 2021)

HIV indikaciéban végzett szakellatasok betegszama ellatasi tipus szerint, 2010-2020 (f6)
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Forras: NEAK 2021

A 2020. évben kezelt, dsszesen 2 214 fert6zott kérében jéval nagyobb aranyt képviselnek a
férfiak (1 945 f6, 88%), és az ellatott HIV fertézottek tébbsége a 30-49 éves korosztalyba
tartozik (1 325 f6, 60%). (NEAK 2021)

A tlcserék korében végzett adatgyijtés szerint 2023-ban HIV kezelésbe iranyitas -
tanacsadas, ugyintézés a 32 szervezet kdzll 2 esetében volt elérheté (NFP 2024b).

HCYV ferté6zés kezelése

Az orszagban 43 hepatoldgiai centrum talalhato, 24 varosban',

153 Antiretroviralis kezelés, véddoltasok alkalmazasa és az opportunista betegségek primer és szekunder profilaxisa
HIV-fertézott felndtteknél
54 hitps://hepreg.hu/custom/hepreg/doc/hepatologiai_centrumok.pdf
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Alegujabb, HCV kezeléssel kapcsolatos orszagos szakmai konszenzus (Hunyady et al. 2018),
amely 2018 marciusatdl hatalyos, a korabban el6irt 3 honapos absztinenciat mar nem
tartalmazza, hanem egyéni esetelbiralast ir el6 az aktiv szerfogyasztok esetében.

Az U], direkt haté antiviralis gydgyszerek piacra kerlilése 6ta megsziint a HCV kezeléssel
kapcsolatos vardlista, tovabba vezeté hepatolégusok 2016-os allasfoglalasa szerint (Horvath
et al. 2016) az uj gyogyszerekkel a legnehezebben kezelhet betegcsoportokban is — a korabbi
kezelésekhez képest rovidebb id6 alatt, és sokkal kevesebb mellékhatassal — 90% feletti
gyogyulas érhetd el. Kizardlag szakmai szempontokat figyelembe véve minden, hepatitis C
virust hordozé fert6zott antiviralis kezelése indokolt.

HCV kezelések szama az altalanos népességben

2019-ig bezardlag atlagosan 1500 f6 kertlt HCV kezelésbe évente. A direkt haté antiviralis
(DAA) kezelések bevezetése ota felszamolasra kerilt a vardlista, a fert6zottek azonnal
beléphetnek a kezelésbe. A kezelés megkezdését azonban az Uj tipusu koronavirus
vilagjarvany 2020 folyaman visszavetette, csak kortlbelll 750 fertézott kezelése kezdddott el
az el6z6 évi 1200 kezeléshez képest. A DAA terapia az els6é vonalbeli kezelés, a
kezelésenkénti koltség 1,5 millio forint (4000 EUR) alatt van. Az elGiranyzott koltségvetés
elegend® az Osszes kezelést igényld fertézoétt szamara, azonban az intravénas szerhasznaldk
esetében gyakran felmerilé probléma az aktiv tarsadalombiztositas hianya, amit a kezelésbe
Iépés elbtt rendezni kell.

Az engedélyezett HCV kezelések és a varakoz6 fertézbttek szama havi bontasban Magyarorszagon
2015. VIII. ho és 2021. V. ho kézott

mengedélyezett kezelések mvarakozo betegek szama
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HCV kezelésbe iranyitasi programok

A HAREACT projekt' keretében a sziirévizsgalatot végz6 alacsonykiliszobli szervezetek
képzéseken vettek részt 2016-ban és 2018-ban az intravénas szerhasznaldok HIV/HCV
kezelésbe juttatasanak kapcsan, illetve terlletileg szervez6dé munkacsoportok keretében
tobbféle érdekképviseldi csoport (szocialis munkasok, hepatologusok, infektoldgusok)
bevonasaval lokalis egyeztetések folytak a gyakorlati megvaldsitas érdekében.

Emellett vannak egyéni kezdeményezések is: a Drogprevencios Alapitvany kidolgozta a
.Kisér’ nevl programjat, amely esetmenedzsment keretében végigkiséri a klienst a szlréstél
a kezelésig tartdé uton majd az ellen6rzé kontrollon vald részvétel utjan. A szervezet tovabba
segit megszervezni a hivatalos Ugyintézést - igy a személyi, TAJ, lakcim és adokartyahoz
jutast, TAJ jogosultsag megszervezésének lgymenetét, avagy az orvosi vizsgalatokon valo
részvételt. A ,Kisér” programban 12 f vett részt 165 alkalommal 2020-ban. A HCV pozitivakat
a Szent Janos Kérhaz, Nyir6 Gyula Kérhaz és a Szent Laszlé Kérhaz Hepatoldgiajara
jegyeztetik eld, igény szerint el is kisérik 6ket (2020: 3 f6). A kezelésre iranyitottak és
el6jegyzettek szama 13 6 volt 2020-ben. A sziikséges beutalét a Drogoplex Ambulancia adja
(Szobeli kozlés: Varga Moénika, Drogprevencids Alapitvany 2021).

A tlicserék korében végzett adatgylijtés szerint 2023-ban HCV kezelésbe iranyitas,
tanacsadas, ugyintézés a 30 szervezet kdzll 10 esetében volt elérhetd. (NFP 2024b)

Az intravénas szerhasznaldi populacid alacsonykiszdbl programokon keresztul térténé
gyengulé elérhetéségérdl, illetve az injektalok korében megfigyelhetd szerhasznalati
mintazatokrol bévebben lasd T1.3.1 és T1.5.4, illetve Kabitdszerek/Stimulansok T1.2.5.

A fogvatartottak HIV/HCV kezelésével kapcsolatos informaciokat lasd: Borton/T1.3.3.
i) Szexualis egészséggel kapcsolatos tanacsadas; 6vszerosztas

Az Ovszerosztassal kapcsolatos adatokat lasd: T.1.5.3 c) és d) pontja. Hazankban két olyan
szerhasznalodkkal foglalkozé alacsonykliszdb( budapesti (tlicsere) szervezet van (Alternativa
Alapitvany és Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat), amelyek szolgaltatéi profiljaban a
szerhasznalattal kapcsolatos artalmak csokkentése mellett a szexualis egészséggel
kapcsolatos tanacsadas is hangsulyosan megjelenik.

2023-ban a tlcsere programot mikddtetd 30 szervezet kézil 16-nal volt elérhetd dvszer.

T1.5.4 Artalomcsokkentd programok: elérhetéség; hozzaférhetéség, trendek
Az intravénas szerhasznaldk részére kiosztott fecskendbk szama

2011-ben az el6z6 évekhez képest ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskendék szama,
amelynek hatterében az Uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6d6 térnyerése all (lasd:
Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.1. alfejezet). 2012-ben 0j, haroméves palyazati ciklus
kezd6dott; ekkor az el6z6 évhez képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a
tlcsere programokban. A szolgaltatasok fenntarthatésaga végett a legnagyobb forgalmu
szolgaltatok korlatoztak az egy alkalommal kiadhato fecskendék szamat, egyes esetekben
csokkentett nyitvatartasi idével dolgoztak, illetve volt olyan program, amely atmenetileg vagy
véglegesen bezarasra kényszertlt. 2013-ban majd 2014-ben enyhén emelkedett a kiosztott

155 A HA-REACT (Harm Reduction through Enhancing Access to Comprehensive Healthcare for Marginalized
Populations) az Eurdpai Unié artalomcsokkentési projektje, amely a sérilékeny csoportok egészséglgyi
kockazatainak, példaul a HIV, hepatitis és tuladagolasok csdkkentésére dsszpontosit. Célja az egészségugyi
ellatashoz val6 hozzaférés javitasa, féként az alacsonykiiszob(i szolgaltatasokon keresztil — mint
tlicsereprogramok és szocialis tamogatas —, mikozben csokkenti a stigmatizaciot és erdsiti a tagallamok kdzotti
tudasmegosztast. A projekt az emberi méltdsagot és a kdzegészségligyet helyezi el6térbe.
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fecskenddk szama, amely elsésorban az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (a tovabbiakban:
EMMI) altal biztositott egyedi tdmogatasnak volt készénhet, azonban valdszinlsithetéen
tovabbra sem elégitette ki az intravénas szerhasznalok tényleges fecskend6 sziikségleteit. Ezt
alatamasztja a becserélési aranyban megfigyelt csékkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valészinUsithet6, hogy a programokba vissza nem Kertlt hasznalt fecskenddk jelentds részét
— elsésorban a févarosban — Ujrahasznaltak, vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A2014. év masodik felében bezart két legnagyobb hazai tlicsere program forgalmanak
kiesése 2015-ben jelentés csokkenést (59%, illetve 49%) okozott mind a kiosztott, mind a
’hozott és gyUjtott’ fecskendb6k szama tekintetében, amely tendencia 2016 utan mérsékeltebb
Utemben, de tovabb folytatodott. A tovabbi cstkkenés hattértényezbire vilagitanak ra Kalo és
munkatarsainak kutatdsa (2018), Csak vizsgalata (Csak et al. 2019), illetve a
rutinadatgyljtések soran kimutathatd valtozasok (az ide vonatkozd eredményeket lasd:
Kabitészerek/ Stimulansok/ T1.2.5 és T4.1), amelyek alapjan az intravénas szerhasznaldk
koérében mérsékelt szerhasznalati mintazatvaltozas tértént (ndévekvd szintetikus-kannabinoid
hasznalat, az injektalhatd szerek tekintetében a foliazas, mint beviteli méd névekvd aranya).
Toébb szervezet jelezte (Kalo et al. 2018, Tarjan 2019a), hogy kapacitashiany és a csokkend
szolgaltatas lefedettség miatt egyre kisebb része kerll az intravénas szerhasznaldknak a
szervezetek latdterébe (Budapest), illetve vidéken is azonosithatok'® ellatatlan injektald
szerhasznaldi kozosségek olyan telepulléseken, ahol a tlicsere szolgaltatas nem hozzaférheté.
2023-ban a fecskendéforgalom tovabb csdkkent, amely — a kliensek és kontaktok szamanak
emelkedése mellett — az egy kliensre jutd fecskend-és kontaktszam korabbi évekhez képest
is alacsonyabb szamat eredményezi.

A tlicsere programok fecskend&forgalmi adatai, 2010-2023 kdzétt

A tlicsere programok fecskend6forgalmi adatai (kiosztott), tertileti bontasban, 2012-2023
(kék trendvonal: Budapest; piros trendvonal: vidéki varosok)
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visszajelzése alapjan
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A tlicsere programok fecskend6forgalmi adatai (hozott+qydijtétt), teriileti bontasban, 2012-2023
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A kiosztott fecskendbk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent
kliensek szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012 és 2014
kozott'™”. Feltehetd, hogy a steril fecskenddk elérhetéségének korlatozasat a klienskor
nagyobb szamu megjelenéssel, tovabba Uuj, tlicsere programba nem jardé intravénas
szerhasznaldk bevonasaval kompenzalta. A két legnagyobb program 2014 masodik félévében
torténd kiesésével 2015-re jelentésen csokkent a kliensek és a kontaktok szama. A csokkend
tendencia 2016 és 2021 kozdott is folytatdodott a fecskendéforgalmi trendadatok kapcsan leirt
okokbdl kifolydlag. 2023-ban a kliens-és kontaktszam lassu novekedésnek indult, bar a
kontaktok szama igy sem éri el a pandémia el6tti (2019-es) szintet. A 2013-ban ellatott 4624
f6hoz képest 2023-ban minddssze 888 f6 vette igénybe a hazai tlicsere szolgaltatasokat. A
kontaktok szama ugyanebben az id6szakban a 2013-ban mért 44.126-rél, 2023-ra 5089-re
csokkent. Mig a korabbi években (2011-2016) 1100 és 1800 kdzo6tt mozgott az évenként
regisztralt uj kliensek szama, 2023-ban csak 206 olyan kliens volt, aki a targyévben regisztralt
el6szor tlicsere programban.

Az elmult évek tlicsere kliensforgalmi adatai — a valtozd szerhasznalati mintazatok és a
feltehetéen csokkend gyakorisagu intravénas szerhasznalat ellenére is — azt valoszinlsitik,
hogy az intravénas populacio egy része nem részeslil ellatasban (2015-ben a becsilt elmult 1
évben aktiv intravénas szerhasznalok szama: 6707 f6 volt) (lasd még alabb a gyégyszertari
fecskendd forgalomrdél szol6 elemzést.)

1572013 és 2014 kozott némileg visszaesett mind a kliens, mind a kontaktszam, ennek oka a két legnagyobb tiicsere
szolgaltatd bezarasa az év soran, amely nélkiil valészinlleg magasabb lett volna a kliensszam a 2014. év végére.
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A tlicserében részt vevé kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2023
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2014 és 2019 kozott a forgalmi adatok mérészamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
kordbban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 86-89% volt, addig 2021-ben
a kiosztot fecskendb6k 78%-a, a hozott+gyljtdtt fecskenék 81%-a févarosi programokhoz
koéthetd. A tlcsere szolgaltatasok altal kiosztott fecskend6k szamaban és kliensszamaban
tapasztalt visszaesést els6sorban a szolgaltatasforma budapesti beszilkillése okozta.
Osszességében elmondhatd, hogy mind vidéken mind a févarosban csdkkent a tlicsere
programok forgalma: a kiosztott, a gy(jtétt vagy hozott fecskendék szama és a klienskontaktok
szama csOkkent, egyedll a kliensek szamaban volt azonosithaté ndvekedés a vidéki
szolgaltatoknal. A forgalomcsOkkenés hatterében részben a mar emlitett szerhasznalati
mintazati valtozasok allhatnak.

A 2018-ban végezett biomagatartas vizsgalat (Tarjan et al. 2019) klienstoborzasi tapasztalatai
alapjan vidéken — ahol stabilabb maradt a tlicsere szolgaltatas — kdnnyebb az intravénas
szerhasznaloi populacio elérése a févarossal ellentétben (lasd ebben a fejezetben T.1.3.1).

A budapesti hozzaférhetGseg tekintetében lasd meg Csak 2018-ban vegzett kutatasat (Csak
et al. 2019) a 2019-es Eves Jelentés/ Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés/
T1.5.5-ben, amely a VIII. kerUuleti tlcsere program bezarasanak kdvetkezményeit tarta fel.

A 2015-2020 kodzotti években végzett vizsgalatok alapjan (Dudas et al. 2015; Tarjan et al.
2019; Tarjan et al. 2020; Csak et al. 2019) ndvekszik az intravénas szerhasznalok altal
beszerzett steril fecskend6k esetében a gyogyszertarakbdl torténd beszerzés aranya
(hazankban nem elérhetd a gyodgyszertari tlicsere program; részleteket és adatokat lasd:
T1.5.3).

T1.5.5 Kiegészit6é informacié az artalomcsokkenté beavatkozasokhoz

A fogvatartottak koérében végzett tanacsadasrél, szlrévizsgalatokrdl és kezelésrél szold
informacio a Kabitdszer-probléma a borténben fejezet T1.3.3 alfejezetében olvashato.
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T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGYI ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

T1.7 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA
T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok mindségbiztositasa

A szocidlis szolgaltatasokban megjelend egyes artalomcsokkenté tevékenységeket, igy
tobbek kdzott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast, a szocialis igazgatasrol és
szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyujto
szocidlis intézmények szakmai feladatairél és mikodésuk feltételeirdl szolé 1/2000. (l. 7.)
SzCsM rendelet szabalyozza.

Szenvedélybetegek alacsonykliszdbl ellatasara vonatkozéan sziletett meg a ,Szakmai
ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonyklszdbil szolgaltatasok részére”,
2007-ben. (részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés 11. fejezet). A feliilvizsgalt valtozat 2018
juliusatol hatalyos ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek alacsonyklszobl ellatasa részére”
cimen (EMMI 2018). Az ajanlas leirja a fébb szolgaltatasok tipusait, céljait, vezérelvét,
jellemzéit, a minéségbiztositas feltételeit, valamint a szolgaltatas altal lefedett
tevékenységeket. A kiadvany a tovabbiakban a 2018 februarjaban maddositott 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet alaptevékenységei (lasd: T1.5.2 alfejezet) szerint rendszerezi a
beavatkozasokat. A tamogatasi szerz8dések megkodtése esetében (lasd T1.5.2 alfejezet) ez a
dokumentum szolgal alapul a palyazatok elkészitése és elbiralasa soran.

Tovabba a TAMOP 5.4.1 projekt kabitdszerligyi fejlesztéseket célzo pillériének keretei kdzott
2011-ben kidolgozasra kerlltek széleskorli szakmai konszenzuson alapuld, ajanlasokat
megfogalmazd, nemzeti szintl utmutaték a zenés-tancos szérakozohelyeken mikddtetett
célzott prevencids eés artalomcsokkentd programok, illetve a tlcsere programok szamara
(2011-es Eves Jelentés 3.2. fejezet). A dokumentumokban foglaltak illeszkednek a 2007-ben
kiadott szakmai iranyelv célkitlizéseihez.

A 23/2011. (ll1.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvenyek mulkodésenek
biztonsagosabba tételérél a 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezetében olvashato.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nincs uj informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs 0] informacio.
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T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 ADATFORRASOK
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd haldlozas:

Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggé halalozas (NFP 2024a): A haladlozéssal kapcsolatos
adatok az un. Specialis Halalozasi Regiszterbél szarmaznak. Az adatgydjtést a Nemzeti Drog
Fokuszpont a Semmelweis Egyetem Igazsagligyi- és Biztositas-orvostani Intézet, valamint az
NSZKK tamogatasaval végzi 2009 6ta. A rendszer orszagos lefedettségli, BNO-10-e
kategoriakat alkalmaz. A regiszter anonim, eset-alapu, minden esetben részletes
szociodemografiai és toxikoldgiai adatokat is tartalmaz a halalozas koérilményeivel
kapcsolatos adatok mellett. A regiszter esetdefinicioi és a gyiijtétt jellemzék pontosan
megfelelnek az EMCDDA halalozasi protokolljaban (Drug-Related Deaths (DRD) Standard
Protocol, version 3.2 2009; Special Register Selection D) foglaltaknak.

Fert6z6 betegségek:

Bejelentett HIV/HBV/HCV esetek:

Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznaldk kérében bejelentett HIV/AIDS esetekre,
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenciajara vonatkozé adatok a Nemzeti
Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kozpont Jarvanylgyi és Védboltasi Surveillance
Osztalyan (korabban: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanylgyi Osztalyan) mikédé
orszagos fert6zbébeteg nyilvantartasbdl, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis
surveillance adatbazisbdl szarmaznak.

Artalomcsokkentés:

Tlcsere adatgydjtés (NFP 2024b): A tlicsere szervezetek (100%-os lefedettség) 2024-ben is
a Nemzeti Drog Fokuszpont altal miikddtetett adatgydjté internetes portalon jelentették 2023-
as adataikat. 2008-t6l kezd6dbéen a szervezetek ezen a fellleten szolgaltatnak adatot a
fecskendéforgalmukrol (az EUDA ST10 tabla kategodriai/ definicioja alapjan), egyéb
artalomcsokkent6 eszkdzosztasrol és szolgaltatasaikrol, a fecskendd beszerzési forrasaikrol,
illetve klienseik demografiai és szerhasznalati jellemz8ir6l a Nemzeti Drog Fékuszpont
szamara. Az 6sszegy(Ujtott orszagos, aggregalt adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont kezeli és
elemzi. A kliensek/ uj kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikacioszilrt, azonban orszagos
szinten nem. Eléfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.

Partiszerviz adatgytjtés (NFP 2024d): A Nemzeti Drog Fokuszpont 2007 6ta gy(jti a rekreacios
szintéren artalomcsokkentd/prevencios tevékenységet végzd szervezetek mikdodési és
forgalmi adatait, egy strukturalt kérd&iv segitségével, amely 2015-ben el6szér online formaban
kerllt kivitelezésre. 2018-2021 kdzott évente lekérdezésre kerult a kérdbiv. 2024-ben
Osszesen 14 szervezet toltotte ki a kérdbivet.

T5.2 MODSZERTAN

T5.2.1 Hivatkozott kutatasok és egyéb felhasznalt adatforrasok

Csak R. (2022): Tlcsere programok adatai, 2021. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont

Csak R., Gyarmathy V.A., Miletics M. (2011): Mddszertani levél a tlicsere programokat
megvalositod szolgaltatok szamara. NCSSZI.
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Csak, R., Molnar, |., Sarosi, P., Arsenijevi¢, J., Arsenijevi¢, B. (2019) How the closing of a
needle exchange programme affected the access to harm reduction services in two cities,
Belgrade and Budapest. Rightsreporter. Kézirat.

Dudas, M., Rusvai, E., Gyéri, Z., Tarjan, A., Treso, B., Horvath, G., Minarovits, J., Csohan, A.
(2015): A hazai intravénas kabitoszer-hasznalattal 6sszefiiggd fertézések (HIV,HBV,HCV)
2015. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Kézirat.

EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma (2018): Szakmai ajanlas szenvedélybetegek
alacsonykiiszdbi ellatasa részére.
http://szocialisportal.hu/documents/10181/154042/005 SZAKMAI+AJANLAS szenvedelybet
egek alacsonykuszobu ellatasa reszere.pdf/f997c0fa-e28c-1ec2-f887-bf0051854f19 /
Utolsé hozzaférés: 2019. 10. 14.)

EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma (2021): A Szocialis Ugyekért Felelds Helyettes
Allamtitkarsag beszamoloja.

Horvath G., Halasz T., Makara M., és Hunyady B. (2015) [New era in the treatment of chronic
hepatitis C - novel direct acting antivirals]. Orv Hetil, 156: 841-848.

Hunyady B., Gerlei Zs.,Gervain J., Horvath G., Lengyel G., Par A., Péter Z., Rokusz L.,
Schneider F., Szalay F., Tornai I., Werling K., Makara M. (2018) Hepatitis C-virus fert6zés
szlrése, diagnosztikaja, antiviralis terapiaja, kezelés utani gondozasa. Central European
Journal of Gastroenterology and Hepatology, Vol 4, 2: 53-68.

Kal6 Zs., Szabd R., Balint R., Péterfi A., Port A., Szatmari D., Tarjan A., Horvath G. (2018): Az
Uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsszakért6k bevonasaval Magyarorszagon 2017-
2018-ban. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kutatasi beszamold, Kézirat.

MRE Valaszut Misszié (2022): HIV/HBV/HCV/HCV RNS prevalencia és biomagatartas
vizsgalat az intravénas szerhasznalok kdrében. Kézirat.

NFP (2024b): Tlicsere programok adatai, 2023. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont

NEAK (2020): AIDS elleni vilagnap.
https://www.neak.gov.hu/sajtoszoba/kozlemenyek eu napok/egeszsequgqyi vilagnapok aids
(Utolsé hozzaférés: 2025. 01. 17.)

NFP (2024a): Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggb halalozasi adatok 2023-ban.

NSZKK (2020b): Kabitoszer/pszichotrop anyag/uj pszichoaktiv szer jelenléte a kozuti
balesetekbdl szarmazo vér- és/vagy vizeletmintakban 2019-ben. NSZKK.

Oberth J., Bir6 Zs., Mandi B. (2020): Beszamolé a Jézan Babak Klub 2020. évi
varandésgondozasi tevekenységeérdlF. Kézirat.

Hungaropharma és PHOENIX Pharma (2020): A gyégyszertarak fecskendé eladasi adatainak
alakulasa 2010-2020.

Szocokos (2022): Szocialis agazati tajékoztato kozOsséqi portal.
https://tamogatoweb.hu/letoltes2022/kvtv_2022 mellekletek.pdf (Utolso hozzaférés:
2024.12.19.)
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Szocokos (2023): Szocialis agazati tajékoztato kozOsséqi portal.
https://tamogatoweb.hu/letoltes2023/kvtv2024.pdf (Utolsé hozzaférés: 2024.12.19.)

Tarjan, A., Dudas, M., Wiessing, L., Horvath, G., Rusvai, E., Treso, B., & Csohan, A. (2017).
HCV prevalence and risk behaviours among injectors of new psychoactive substances in a
risk environment in Hungary-An expanding public health burden. Int J Drug Policy, 41, 1-7.

Tarjan A., (2018). A hazai intravénas szerhasznalok HIV/HCV-fertézéssel 6sszefliggd
kockazati tényezdéi 2008-2015 kozott. Doktori ertekezés. elérhetd:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.d.pdf; short version
in English: http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.e.pdf
(utols6 hozzaférés: 2018. szeptember 17.)

Tarjan A. (2021a): Tlcsere programok adatai, 2020. Kézirat. Nemzeti Drog Fékuszpont
Tarjan A. (2020a): Tlcsere programok adatai, 2019. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan, A (2020b): A rekreacids szintéren artalomcsokkentd/prevencios tevékenységet végzé
szervezetek 2019. évi mikodési és forgalmi adatai. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan A., Dudas M., Racz J., Horvath G., (2019) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal
Osszefigg®d kockazati és védd tényezdk prevalenciavizsgalata a hazai intravénas
szerhasznaldk korében 2018-ban. Kézirat.

Tarjan A., Dudas M.,Horvath G., (2020) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal 6sszefliggd
kockazati és védd tényez6k prevalenciavizsgalata a budapesti és kecskeméti intravénas
szerhasznaldk korében, 2019-ben. Kézirat.

Tarjan, A., Kovacs, E., Gallo, R., Téth D., Takacs, S., Sabjanics, A., Racz, R., Szabo, R. (2021)
HEPAGO-NFP budapesti HIV/HCV biomagatartas vizsgalat. Kézirat.

Vincziczki, A., 2021 NEAK tajékoztatd.
T5.2.2 Hivatkozott kutatasok moédszertana

Az uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsszakérték bevonasaval Magyarorszagon 2017-
2018-ban (Kalé et al. 2018): Kabitdszerek/ Forrasok és moédszertan/T.6.2 pontjaban.

HEPAGO-NFP budapesti HIV/HCV biomagatartas vizsgalat (Tarjan el al., 2021):

A vizsgalat 2020 junius és december kozott zajlott a HEPAGO budapesti megkeresé mobil
(kisbuszos) program kliensei korében. A szervezet HIV és HCV gyorstesztet ajanlott fel
kliensei szamara, a szlirvizsgalat mellé pedig a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozott ki egy
rovid kérddivet, amely vizsgalta a vizsgalatba kerlld kliensek szerhasznalati mintazatait,
tovabba a koronavirus jarvany okozta valtozasokat is felmérték a szerhasznalat, a beszerzés,
szocialis helyzet és az ellatashoz valé hozzaférés tekintetében

A vizsgalatba olyan személyek kerilhettek be, akik valaha életiikben hasznaltak kabitoszert/
Uj pszichoaktiv szert vagy visszaélés szerlien gyogyszert vagy alkoholt. 110 f6 KkerUlt
lekérdezésre, a koriikben 96 f6 hasznalt élete soran UPSZ-t/ kabitészert, 57-en koziiliik
vallottak azt, hogy injektaltak valaha.
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HIV/HBV/HCYV prevalencia adatok:

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében 2006-
2015 (Dudés et al. 2015):

2015 aprilisa és szeptembere kézott az Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag altal biztositott
tamogatasbol az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont megismételte a HIV, HBV és HCV
fertézések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas szerhasznaldk koérében. 2006 6ta
hetedszer kerult sor azonos modszerrel, hasonld korulmények kozott végzett
szlirévizsgalatokra az intravénas szerhasznaldk kérében. (korabbi vizsgalati évek: 2006-2009
évente; 2011; 2014)

2015-ben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban: Budapesten harom tlicsere program, harom
kezelbhely, egy alacsonykiszobl program illetve egy alacsonykiszdbl programmal is
rendelkezd kezel6hely, vidéken harom kezelShely, hat tlicsere program és kettd tlicsere
programmal rendelkez6 kezel6hely. A vizsgalatba olyan személyek kerilhettek, akik valaha
hasznaltak intravénasan kabitdszert/Uj pszichoaktiv szert. A sziirévizsgalat mellett sor kertlt a
szociodemografiai és szerhasznalati jellemzék, illetve a kockazati magatartasok felmérésére
is. A kérd6iv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos utmutatdjara, illetve a 9. standard tabla
2. és 3. részére épllt, amelyet az OEK és a Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsai kézésen
dolgoztak ki. A kérddivet és a vérmintat személyes adatokbdl generalt, de vissza nem fejthetd
egyedi azonositéval lattak el, amely lehetévé teszi a szeroldgiai és a kérddives adatok
Osszekapcsolasat, tovabba a duplikatumok kiszlirését a teljes mintabdl. Az elemszamok a
résztvevo szervezetek intravénas szerhasznaldi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2006-
2014 kdz6tt, azonban ez a budapesti adatok tekintetében 2015-ben mdodositast igényelt a két
legnagyobb tlicsere program 2014-es bezarasa miatt, akik f6 helyszinei voltak a vizsgalatnak
(lasd: T.1.3.6). A szervezetek a vizsgalati periodusban minden intravénas szerhasznalo
kliensiknek felajanlottdak — egy rovid tajékoztatast kovetben — a részvételi lehetéséget,
mindaddig, amig el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. A vizsgalatba bevont intravénas
szerhasznaldk motivacios dijat kaptak élelmiszerjegyek formajaban (1000 Ft/ 3 EUR).

A laboreredményeket az OEK munkatarsai visszajuttattak a mintavétel helyszineire, amely
atadasra kerllt a kliensek szamara, amellyel egylttesen biztositott volt a szlrévizsgalat utani
tanacsadas is.

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

A teljes minta egyedi azonosit6 alapjan térténd duplikacié szlirése utan 596 személy adatai
kerultek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szerologiai eredményeket kizartak az
elemzésbél (HCV: 37 minta; HIV: 0; HBV: 0). Az adatok elektronikus rogzitése és feldolgozasa
az Epi Data és az Epi Info Windows 3.5 programcsomayg, illetve az SPSS programcsomag
segitségével tortént.

Ez a vizsgalat 2015 utan nem valdsult meg Ujra. Egyrészt a vizsgalat nem kapott tovabbi
finanszirozast, mivel Magyarorszag 2015-ben célorszagként bekerilt a HAREACT nemzetkozi
projektbe (lasd: T1.5.5.), amelynek egyik munkacsomagja HIV/HCV nyalteszt alapu
szlrévizsgalati gyorsteszteket biztositott. 2018-ban ehhez kapcsolédéan egy U], egyszeri
biomagatartas felmérés indult. Masrészt a korabbi orszagos vizsgalatsorozat évek kozotti
0sszehasonlithatésaga 2015-ben sériilt a két legnagyobb sziirévizsgalati helyszin (tlcsere)
bezarasa utan, igy annak folytatasa emiatt is akadalyokba Utk6z6tt.
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Orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2018:
HIV- és HCV-fertbzések és azokkal Osszefiiggbd kockazati és védd tényezbk
prevalenciavizsgalata a hazai intravénas szerhasznaldok kérében (Tarjan et al. 2019):

2016-ban Magyarorszagot célorszagként bevontak az EU altal finanszirozott Joint Action on
HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) projektbe, amely egyik
munkacsomagja keretében diagnosztikai és szolgaltatasfejlesztési céllal HIV és HCV
szlrévizsgalatok (nyalalapu gyorsteszt) és tanacsadas elvégzését finanszirozta a célorszag
alacsonyklszdbl szervezeteinek intravénas szerhasznald klienskdrében, a projekt hazai
koordinalasat az akkori Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont, Jarvanyugyi és Védbéoltasi
Surveillance Osztalya végezte. A Nemzeti Drog Fokuszpont kiegészité kérdSives
magatartasvizsgalata ehhez a szlréprogramhoz csatlakozott. A vizsgalat 6 régiét fedett le,
azonban orszagos vizsgalatnak hivjuk, mivel minden régiobdl megprobaltak bevonni
szervezeteket, azonban Nyugat-Dunantul esetében nem volt elérhetd potencialis szervezet.
17 szervezet vett részt a vizsgalatban (tlicsere: 13, akik kdzul 1 helyen az opiat-szubsztitucids
terapiaban (OST) résztvevok is bevonasra kerultek; alacsonykiszdb: 3, akik kézil 1 helyen az
opiat-szubsztiticidos kezelésben résztvevék is bevonasra Kkerlltek; opiat-szubsztiticios
kezelést is nyujté drogambulancia: 1). A mintdk megoszlasa: tlicsere+ egyéb alacsonykiszob:
82%; OST: 14%; tlicsere és/vagy egyéb alacsonykuszdb és/vagy OST-t nyujté ellato: 4%.

A vizsgalat 2018 majusa és decembere kdzott folyt. A vizsgalatba olyan személyek kertilhettek
be, akik valaha életikben hasznaltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert, részt
vettek a 17 bevont szervezet valamelyikében 6nként a HAREACT projekt keretében az anonim
HIV/HCV gyorsteszten a vizsgalati idéperiddusban, és a tajékoztatas utan beleegyeztek a
kérddiv felvételébe. A szervezetek a vizsgalati peridédusban minden intravénas szerhasznald
kliensuknek felajanlottak a részvételi lehetéséget, mindaddig, amig el nem érték a rajuk
szabott mintaszamot. Kizarasi kritériumok: ha az egyén nem volt beszamithaté allapotban a
beleegyezb szdbeli nyilatkozat megtételéhez, illetve a valaszadashoz.

A vizsgalatban 440 f6 vett részt'™®. A vizsgdlat visszautasitasi arany tekintetében 11
szervezett6l érkezett be adat, a koérikben ez 36%-0s volt (164 visszutasitas/ 456 vizsgalat
felajanlas). A vizsgalat 2016-ban kerllt megtervezésre azonban a kezdés két évet csuszott a
koordinalé intézményeket érint6 intézményi atalakulas miatt. 2016-ban a budapesti
szervezetek 6sszesen 480 minta Osszegyljtését vallaltak fél évre nézve, mig a vidéki
szervezetek esetében 120 mintat osztottak szét. Az elemszamok a résztvevd szervezetek
intravénas szerhasznaldi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2016-ban. Mire 2018-ban
elkezd6dott a vizsgalat volt olyan budapesti szervezet, aki addigra mar nem volt elérhet6 a
projektre, mig a megmaradt szervezetek csupan a vallalt elemszam kevesebb mint felét tudtak
leszlirni az egyes programokban megfigyelheté kapacitas problémak, csokkentett nyitva
tartas, illetve a valtoz6 szerhasznalati mintazatok miatt (Budapest 6sszes 2018: 219 érvényes
kérddiv). 2018-ban a vidéki szolgaltatok, a 2016-ban leosztott 120 minta helyett 6sszesen 221
szlrést végeztek el (csak az érvényes kérdbivek figyelembevételével).

A kérd6iv az EMCDDA utmutatéja alapjan készilt, adaptalva a hazai helyzetre. A kérddiv
korabbi, kdzel megegyez§ valtozatat az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont korabbi vizsgalatai
soran tobb éven keresztul hasznalta. A jelen kutatasban hasznalt enyhén modositott kérdbivet
5 szakember tekintette at, majd 2016-ban a 11 alacsonyk6szobli szervezet munkatarsai is
véleményezték, jovahagytak. A kockazati/ véd6 tényezéket felmérd kérdbiv anonim,
személyes adatokat nem rogzit. A kérdbivet, személyes adatokbdl generalt, egyedi, de vissza
nem fejtheté azonositoval lattak el a kérdezdk, amelynek szerepe a duplikatumok kiszilirése a
teljes adatbazisbdl, igy a vizsgalati eredmények megbizhatésaganak javitasa. Az EMCDDA
maodszertani ajanlasa alapjan az anonimitas védelme, és a kliensek bizalmanak fenntartasa
érdekében a beleegyez§ nyilatkozat szébeli volt, amelynek megtorténtét a kérdezé igazolta a
kérddiven. A részt vevdé személyek nem kaptak motivacios dijat. A kérdezé kilon dijazast
kapott kérd6ivenként.

158 A duplikatumok kisziirése és az érvénytelen kérdéivek kivonasa utan kapott elemszam.
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A HIV és HCV pozitivitdas megallapitashoz nyalalapu gyorstesztet alkalmaztak (Oraquick HCV
rapid antibody test; OraQuick ADVANCE Rapid HIV-1/2 Antibody Test), a kérd6iv kitdltésére
a mintavétel és vizsgalati eredmény kozoétt eltelt idd soran kerdlt sor (20-30 perc).

A korabbi orszagos vizsgalatsorozattal (2006-2015) valdé Osszehasonlithatésag korlatai a
kovetkez6k (amelyet az adatelemzés mentén is leirunk a T.1.3.1-ben):

Hasonlésagok: A két vizsgalatban a kérdéiv kézel megegyezé volt. A toborzasi helyszinek
esetében, a vizsgalatban 2015-ben is szerepl6 helyszineket kerestiik meg (amely lista 2014-
hez képest mar akkor is jelentés valtozason ment at a két nagy tlicsere program bezarasa
miatt) a 2018-as vizsgalathoz azzal a kiilénbséggel, hogy nagyrészt csak az alacsonykiiszébi
szervezeteket vontuk be a HAREACT projekthez valé kapcsolddas sajatossagai miatt, illetve
a célbdl, hogy fbleg aktiv injektaldkat érjink el.

Kulénbségek: A részt vevd személyek nem kaptak motivacios dijat (OEK vizsgalat soran:
1000-2000 Ft értékben étkezési utalvany). 2018-ban nyalalapu gyorstesztet alkalmaztunk, mig
2006-2015 kozott ujjbegybdl vett szaritott vérminta laboratériumi vizsgalata tértént (DBS).
Valtozott az elérhetd szervezetek Osszetétele, tovabba Budapesten nagyban gyengilt a
populacio elérése (lasd a moddszertani leirasban). A kérdezd kilon dijazast kapott
kérddivenként, mig 2006-2015 kdzott ezt csak az utolsd vizsgalati évben vezettiik be.

Regionalis NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2019:

HIV- és HCV-fertbzések ¢és azokkal O6sszefiiggé kockazati és védd tényezdbk
prevalenciavizsgalata a budapesti és kecskeméti intravénas szerhasznalok kérében (Tarjan et
al. 2020):

A vizsgalat mdédszertana teljes mértékben megegyezett a 2018-as orszagos vizsgalattal
(Tarjan et al. 2019) a foldrajzi lefedettséget kivéve. 2019-ben a mintavétel és a kérddivek
felvétele 4 budapesti és 1 egy kecskeméti tlicserében zajlott, 102 f6 (92 f6 budapesti; 10 6
kecskeméti) valaha intravénasan szert hasznal6é személy bevonasaval. A kérdéivek felvétele
2019 juliusa és 2020 marciusa kdzott zajlott. A 2018-as kérddiv 2019-ben kiegésziilt a HCV
kezelési multra vonatkozé modullal is.

A korabbi években egy-egy ad hoc kutatas (beleértve a bortdnbeli szinteret) eredményei (Csak
és Racz 2018; Altalap 2017; Tres6 et al. 2012), illetve 2010-2013 kdz6tt az OEK altal biztositott
regionalis rutinszer( HIV/HBV/HCV szlirdvizsgalatokbol szarmazo adatok egészitették ki az
orszagos prevalenciavizsgalatbdl szarmazé eredményeket (lasd korabbi Eves Jelentések
vonatkozo fejezetei).

HIV/HBV/HCV/HCV RNS prevalencia és biomagatartas vizsgalat az intravénas szerhasznalok
kérében (MRE Valaszut Misszié 2022):

2021 november-decemberében biomagatartas-vizsgalat zajlott intravénas szerhasznaldk
kérében a HIV/HBV/HCV fert6zottség és kapcsolddd kockazati magatartasok feltarasara
O0sszesen 4 varosban (Budapest, Pécs, Miskolc, Gyula). A vizsgalat a specialis valaszadé
vezérelte mintavételi mdédszert (RDS; Respondent Driven Sampling) alkalmazta, amely a
rejtett intravénas populacié nagysaganak becslésére is alkalmas. A szlrést és mintavételt a

Véalaszut Misszid szervezte, a laboratériumi vizsgalatokat az akkori Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont (NNK Virolégiai Laboratériumi Osztalya) végezte, mig a
modszertan kialakitasa a Nemzeti Drog Fokuszpont feladata volt.

Az RDS vizsgalat keretében a klienseket kapcsolati haléjukon keresztil vontak be, a szocialis
munkasok pedig a szlrdvizsgalatok soran ujjbegybél vett vérmintakbdél HIV/HCV
gyorsteszteket végeztek, valamint szaritott vérmintakat (DBS) kuldtek az NNK-ba tovabbi
elemzésre (HCV-ellenanyag/RNS, HBsAg és HIV meger6sitd tesztek). Az eredmények
alapjan a pozitiv tesztek utan a kliensek kezelésbe iranyitasa azonnal megkezdddott.
A mintavétel soran anonim kodolast hasznaltak, hogy biztositsak a személyes adatok
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védelmét. Az alkalmazott laboratériumi médszerek kozott szerepelt ELISA, immunoblot, RT-
PCR és Sanger-szekvenalas, amelyek biztositottak a virusok antigénjeinek, ellenanyagainak
€s genotipusainak pontos azonositasat.

A projekt célja 600 kliens sziirése volt, azonban a Covid-19 jarvanyhoz kapcsolédé korlatozé
intézkedések folytan c¢sak 155 f6t sikerllt bevonni. A valaszadok motivacids
ajandékutalvanyokat kaptak a részvételért és a tovabbi valaszaddk bevonasaért. A kérdbivet
az Eurdpai Unid Kabitészer-ligyndkség (EUDA) indikatorai mentén alakitottak ki, a nemzetkdzi
standardoknak val6é megfelelés és 6sszehasonlithatosag miatt. Az MRE 2022 altal biztositott
nyers adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont dolgozta fol és elemzte.
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES™®

T0. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat a Nemzeti Szakért6i és
Kutaté Kozpont (a tovabbiakban: NSZKK) mellett, a vdmhatdsagi ellendrzések soran vett
mintakbdl és a hataskérébe tartozé blincselekmények felderitéséhez sziikséges vizsgalatok
esetében pedig a Nemzeti Adé- és Vamhivatal Szakértdi Intézete (a tovabbiakban: NAV SZI)
végzi. A lefoglalasi adatok és a rend6rség beszamoloi alapjan részletes képet kapunk a hazai
kabitészerpiacrol.

A lefoglalasi és fogyasztoi informaciok alapjan a kabitdszerpiacot 2010-t8l nagyszabasu
atrendez6dés jellemezte. A ,klasszikus” kabitészerek mellett nagy szamban jelentek meg az
Uj pszichoaktiv szerek, amelyek allandé cserél6dése a piacon kihivas elé allitotta a
kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az Uj pszichoaktiv szerek piaci részesedése 2010-t6l 2014-
ig folyamatosan béviilt, 2014-ben a renddrségi lefoglalasok mintegy 60 %-at ezek az anyagok
tették ki. Ez az arany 2015-t6l csokkent, 2019 és 2021 kozoétt 30% korul mozgott, 2022-ben
pedig mar csak 21% volt. 2023-ban az Uj pszichoaktiv anyagok részaranya a lefoglalasokban
ismét mintegy 30%-ra emelkedett.

Magyarorszagon nem jellemzé a kabitdoszerek nagy mennyiségl termesztése vagy eléallitasa.
Néhany kivételtél eltekintve, altalaban kisebb Ultetvények, illetve laborok valtak ismertté a
hatdsagok szamara. Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak tekinthetd, amin athalad tébb
f6 kereskedelmi utvonal is. Hazénk célorszag jellege a kannabisz, az amfetamin a dizajner
drogok és az MDMA tartalmu ecstasy tablettak tekintetében mondhato jelentésnek.

A kabitészer-blincselekmények jellemzéi az egységes nyomozo hatésagi és Ulgyészségi
blnlgyi statisztika adatait tartalmaz6 Blnugyi Statisztikai Rendszerben (a tovabbiakban:
BSR) alapjan kdvetheték nyomon. Magyarorszagon a regisztralt kabitdszer-blincselekmények
szama 7-8000 eset kozott alakult az elmult években, kiugréan magas esetszamot 2018-ban
(tébb mint 8500 esetet) rogzitettek. Az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz (2023: 49,5%),
kisebb része stimulansokhoz (2023: 31,6%) kapcsolhaté. 2012-t6l kezdédéen, midta az U
pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett (kinalati oldali) blincselekmények is bintetdjogi
felelésséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek meg az
elkdvetés targyaként. A kabitdszer-blincselekmények tulnyomo tébbségét a fogyasztai tipusu
elkovetések teszik ki, 2023-ban az esetek 76,5%-a ebbe az elkdvetdi magatartasba volt
sorolhat6. A kereskedéi tipusu elkdvetések aranya 23,1% volt a 2023-as évben.

A kabitészer-kinalat csOkkentését célzd eljarasi lehetéségeket a legutdbbi Nemzeti
Drogellenes Stratégia mas szakpolitikai stratégiakkal egyutt fogalmazta meg. A stratégia altal
meghatarozott, kinalat csokkenéséhez vezetd célkitlizések tdbbek kozétt a rendészeti és
nyomozati munka hatékonysaganak ndvelése, az igazsaglgyi szakértéi tevékenység
erésitése, valamint a terjeszt6i magatartassal kapcsolatban inditott eljarasok névelése voltak.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A Kkabitdoszerek magyarorszagi elballitasa tekintetében jellemzéen kisebb méretl
kenderiltetvények valtak ismertté a nyomozd hatésagok elétt a legnagyobb szamban. 2023-
ban 157 regisztralt kannabisz termesztés miatt indult eljaras soran, melyek keretében 4660 t6
kerilt lefoglalasra. A kisebb Ultetvények jelenlétét igazolja az a tény is, hogy a 100 toévet

159 A fejezet szerz6i: Balint Réka, Banfai Edina
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meghaladé méretl Ultetvények az esetek kevesebb, mint 6,5 %-at tették ki (NSZKK 2024a).
Az Orszagos Renddérfékapitanysag (a tovabbiakban: ORFK) beszamoldja szerint tovabba a
hazai kenderiltetvényeken egyre nagyobb hatéanyag és terméshozamu ndévények
termesztése valosul meg (ORFK 2023).

A szintetikus szerek el6allitasa Magyarorszagon nem elterjedt, hasonléan a 2022-es évhez,
2023-ban is egy amfetamin elballitasat végzd illegalis laboratorium kerilt lefoglalasra.

A csempészforgalomban és a feketepiacon megjelend amfetamin készitmények a
hatdanyagot szilard halmazallapotu, kémiailag stabil amfetamin-szulfat sé formajaban
tartalmazzak. Az utdbbi id6szakban azonban tébbszor fordult eld, hogy folyékony formaban
csempészett amfetamin-bazisbdl (,amfetamin olaj”) kiindulva allitottak elé szilard amfetamin-
szulfat sét, 2023 folyaman két esetben, dsszesen 1,6 kg ,amfetamin olaj” kerilt lefoglalasra.
Az olaj mellett kénsav és metanol (mintegy 20 liter) is lefoglalasra kerult (NSZKK 2024a).

Az év folyaman 4 esetben tértént aceton lefoglalas. Ezek kdzil mindéssze két esetben talaltak
az aceton mellett szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokat.

A lefoglalasi adatok alapjan 2022-ben jelentésen lecsokkent Magyarorszagon a szintetikus
kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok mennyisége. A korabbi években — jellemzéen
a nemzetkdzi csomagforgalomban — a szintetikus kannabinoidok altalaban por formaban,
tiszta hatdanyagként kerlltek lefoglalasra és feltételezhetd volt, hogy az impregnalas jelentés
része az orszagon belll torténik. 2022-ben viszont csupan egyetlen olyan lefoglalas tortént,
amely ezt a tevékenységet tamasztotta ala, 2023-ban pedig egy ilyen lefoglalas sem volt. Uj
pszichoaktiv hatdanyagot el6allito szintetikus laboratérium pedig nem kerult felderitésre 2023-
ban (NSZKK 2024a).

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A Készenléti Rendérség Nemzeti Nyomozo Iroda (NNI 2024) altal szolgaltatott informaciok
szerint 2024-ben a marihuana vonatkozasaban — mind fogyaszt6i, mind csempészeti és
kereskedelmi szempontbdl — jelent8s eltérés a korabbi évekhez képest nem volt tapasztalhato.
A piacon megtalalhaté a kisebb mértékl hazai, beltéri és kiltéri termesztés, azonban ennél
dominansabb a Balkanrdl, Dél-Spanyolorszagbdl, illetve Olaszorszaghdl hazankba érkezd
marihuana piaci jelenléte. Ennek okai egyrészt az éghaijlati tulajdonsagokban keresendok,
masrészt pedig a marihuana kereskedelemben érdekelt legerésebb blinszervezetek vezet6i
altalaban szerb, alban és koszovdi szarmazasuak. Utdbbi azt jelenti, hogy a kbzépszinti
terjesztéknek 6k jelentik a legfébb beszerzési forrast. Mint minden kabitdszer esetében, a
marihuana vonatkozasaban is hazank részben tranzitorszag szerepet tolt be, vagyis a
Balkanon megtermesztett marihuana jelentés része hazankon keresztil aramlik Nyugat-
Eurépaba. Ebben a fajta csempészetben is a mar emlitett balkani blinszervezetek érintettek.
Magyarorszag tertiletére — amennyiben kulféldrél csempészik be — a marihuana koézuti
aruforgalomban teherautdk altal, vagy postai, csomagkuldd szolgalatokon keresztil jut el.
Ezen felll a maximum par 10 kg-os tételek esetében, a kézépszintl blinelkévetsi csoportok
sajat maguk is intézhetik a marihuana transzportjat hazankba. Ezekben az esetekben az
utiranyok szerteagazoak lehetnek, ami azt is jelentheti, hogy ezek a kisebb szallitmanyok
Nyugat-Eurépabdl érkeznek hazankba.

A marihuana fogyasztokhoz valo eljutasaért tulnyomé részt alsobb szintl terjesztdk felelnek,
akik leginkabb magyar, valamint kisebb mértékben alban, arab és afrikai allampolgarsaggal
rendelkeznek. Ezeknél a dilereknél a felderitési és lefoglalasi adatok, valamint statisztikak
alapjan maximum par 100 gramm marihuana talalhaté egyszerre. A pandémia kdvetkeztében
megjelent és 2023-ban is elterjedt elkbvetési modszer maradt, hogy korabban a kabitoszer
blin6zésben nem mérvadé személyek — kihasznalva annak anonimitasat — postai és
csomagkuildd szolgalatokon keresztiil rendelnek akar tébb kilogramm mennyiségli marihuanat
(NNI 2024).

Magyarorszagon a szintetikus kabitoszerek (ecstasy, amfetamin) nagybani beszerzésében,
csempészetében, terjesztésének strukturajaban az elmult években nem tdértént valtozas. A
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hazankba érkezé szintetikus kabitoszereket f6ként Szerbiaban, Hollandiaban,
Csehorszagban, Szlovakidban készitik, mely aldl kivételt képez a viszonylag egyszer(
eljarassal, amfetamin olajbdl el6allitott amfetamin, melyet az alapanyagok beszerzését
koévetden hazankban allitanak eld. A szintetikus kabitdészerek egy jelentés része kbzépszinti
hazai dilerek altal kerll az orszagba, f6ként a fentebb emlitett orszagokbdl. A hazai piacon
elé6forduld amfetamin olaj célorszaga tulnyomé részben Magyarorszag, mely féként
Hollandiabdél és Belgiumbdl érkezik, magyar blin6z6i csoportok vezetésével. Tovabba, a
csempészeten tul, ezek a csoportok foglalkoznak az abbdl késziil§ amfetamin eléallitasaval
is.

A metamfetamin kisebb mértékben, féként a Szlovakiaval hataros megyékben fordul el6
Magyarorszagon és az NNI tapasztalatai alapjan f6ként szlovak és magyar b(in6z6i csoportok
foglalkoznak a csempészetével.

A MDMA/ecstasy kabitoszerek legnagyobb mértékben tovabbra is Hollandiabdl és Belgiumbal
szarmaznak. Tébbnyire szintén magyar blin6zéi csoportok foglalkoznak a kereskedelmével.
Altalaban az ideérkezd szallitmanyok célorszaga Magyarorszag (NNI 2024).

A kokain vonatkozasaban megallapithato, hogy az utdbbi években folyamatos névekedés volt
tapasztalhaté mind a fogyasztok, mind pedig a terjeszték szamaban. Eurdpai szintli tendencia,
hogy a kokain Dél-Amerikabol tengeri uton, egyéb szallitmanyok — leginkabb gyimolcs —
kozott elrejtve érkezik az EU terlletére. A szallitmanyok a nagy tengeri kikétékkel rendelkezé
nyugat-eurdpai orszagokba érkeznek, majd onnan szarazféldi uton — tébbnyire vasuton —
jutnak el tovabbi eurdpai orszagokba. Az esetenként tobb szaz kilogrammos szallitmanyok
felett j6l szervezett és erds balkani blinszervezetek rendelkeznek.

Szintén gyakori elkdvetési mod a 1égi uton, ,nyelés” modszerrel vagy csomagba rejtett, futarok
altal becsempészett kokain, amely bar kisebb mennyiségi, de nagymértékben hozzajarul
Europa kokain ellatasahoz. Az ilyen jellegl blnelkovet6i csoportok szervezéséért leginkabb
nigériai csoportok a felelések. A becsempészett kabitdszer egy része Eurépabdl Azsiaba kertll
tovabb. Jellemzd tovabba a megtévesztett idéskoru futarok alkalmazasa is.

A magyar elkovet6i csoportok kisebb, néhany kilogrammos mennyiségekben kozvetlendl
Hollandiabdél csempészik a kokaint Magyarorszag tertletére.

A fogyasztokhoz a kokain szintén kisebb szintl magyar, esetleg afrikai dilereken keresztil jut
el (NNI 2024).

Az Eurdpaba — nagyrészt Nyugat-Eurépaba és Nagy-Britanniaba — aramlé heroinnak egy
jelentbs része még mindig afgan terlletekrdl szarmazik. A csempészet kdzuton, vizi, valamint
légi uton is torténik. Ennek egy fontos része a Balkan utvonal, melynek hazank is része. A
nagy mennyiségl heroin szallitmanyok transzportjaért leginkabb torok elkdvetdi korok
felelnek. Tovabba Eurdpa szinten érzékelhetévé valt a légi uton térténd heroin-csempészet
jelenléte is, amelyhez gyakorta korabban a kabitészer-blin6zésben nem érdekelt polgarokat
is hasznalnak futarként a jellemz&en nigériai szervezett blin6zdi csoportok.

Az NNI kulféldi tarsszolgalatainak jelzése alapjan az afganisztani heroin el6allitasban
csOkkenés tapasztalhato, melynek oka egyrészt a talib hatalomatvétel, de emellett az id6jarasi
viszonyok is befolyassal vannak ra. Magyarorszagon azonban tovabbra is elenyészé mértéki
mind a heroin-kereskedelem, mind pedig a fogyasztas (NNI 2024).

Az Uj pszichoaktiv szerek tekintetében leginkabb a rossz minéségi és olcsé szerek térnyerése
lathatd, mely kiilondsen érzékelhet6 az orszag szegényebb részein.

Az Uj pszichoaktiv szerek beszerzése féként Kinabdl, kisebb mértékben Hollandiabdl,
csomagkuldé szolgalatokon keresztul torténik, melyek terjesztését féként etnikai és csaladi
alapon szervez8dd blindzb6i csoportok végzik (NNI 2024).

Az egyetemes postai szolgaltatas keretében érkez6 kiuldemények ellenérzése a Nemzeti Ado-
és Vamhivatal Repul6téri lgazgatésaga (a tovabbiakban: NAV RI) feladatkorébe tartozik, igy
a felderitések kapcsan is az igazgatdsag érintett. A NAV Rl nemzetkézi postaforgalomban
2023. évben Osszesen 526 esetben realizalt kabitdoszerre és 42 esetben Uj pszichoaktiv
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anyagra elkdvetett jogsértést. A postai kildeményekben jelentés szamban kerllnek
lefoglalasra kannabisz magok, kannabisz névényi szarmazékok, amfetamin, MDMA tablettak,
kokain, heroin, mefedron, és kilénféle Uj pszichoaktiv anyagok. 2023. évtél kezdve jelentésen
megndvekedett a — féként Hollandiabdl érkezé6 — HHC-tartalmu elektromos cigarettak,
gumicukrok, sitemények nemzetkdzi kereskedelme. A kildemények jellemzben az Eurdpai
Uniobdl érkeznek, az érintett orszagok elsésorban Hollandia, Németorszag, Csehorszag és
Spanyolorszag. A 2023. évben a postai kildemények esetében megallapithatd, hogy
megnovekedett a csehorszagi megrendelések szama. Az Igazgatdsag tobb esetben realizalt
olyan kannabisz tartalmu postai kildeményt is, amelyet Csehorszagbol Horvatorszagba, vagy
Szlovéniaba cimeztek. Az Eurdpai Union kivili orszagokbdl csekély szamban Svajcbdl,
Angliabél, az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl és Indiabdl érkeztek kabitoszerek és tiltott
pszichoaktiv szerek (NAV 2024).

Az NNI beszamoldja alapjan tovabba, a postai és csomagklildd szolgalatokon keresztil
torténd tovabbitas a pandémias idészak alatt er6s6dott meg. Azonban tovabbra is jelentds
szerepet t6lt be a klasszikus és Uj pszichoaktiv szerek terjesztésében egyarant, a fogyasztoi
szintl mennyiségektél a jelentds, tobb 10 kilogrammos tételekben tovabbitott (fékeént
marihuana) mennyiségig. Ezt a fajta elkdvetési modot szinte minden bilinézdi csoport
alkalmazza, azonban kiemelked6ek az azsiai csoportok, akik leginkabb tranzit-orszagként
hasznaljak Magyarorszagot a kabitdszer tengeren tulra juttatasa soran (NNI 2024).

Végezetil az online kereskedelem is jelen van Magyarorszagon és altalanossagban véve
elmondhaté, hogy a ko6zdsségi platformokon torténé kabitészerrel kapcsolatos
blncselekmények elkévetése olyan blinelkdvetékhoz koétheték, akik kevésbé konspiralnak és
kisebb mennyiségli kabitdszer felett diszponalnak. A titkositassal ellatott platformokon (pl.
titkositast hasznalé Uzenetkildd alkalmazasok) viszont olyan blinelkdveték tevékenysége
érzékelhetd, akik nagyobb konspiraciot alkalmaznak és valamennyivel nagyobb mennyiségi
kabitoszer beszerzésére is vallalkoznak.

A dark weben nagyon magas szinti konspiracio jellemzi a kabitoszerrel kapcsolatos
tevékenységeket. Jellemz&en nagyobb mennyiségi kabitdszer beszerzésére van lehetbség
és mind a fizetési folyamatok, mind pedig a beszerzéssel és a terjesztéssel kapcsolatos
kommunikaciot magas szint( titkositas és konspiracio jellemzi (NNI 2024).

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil

A terlleti szervek tapasztalatai alapjan altalanossagban elmondhaté, hogy kisebb mennyiségi
kabitészer atadasara a kereskeddk barhol sort keritenek, mig a nagyobb mennyiségek
atadasa elsdsorban zart helyeken, lakasokban térténik. Gyakori atadasi helyszinek a
keresked6k és futarok kozott a benzinkutak parkoldi, bevasarlokézpontok mélygarazsa,
tovabba a csempészéshez hasznalt gépjarmivek leallitasi helyeként szolgald garazsok, féleg
ha a kabitészert a rejtekhelyérél ki kell szerelni. (ORFK 2022)

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

A kabitoszerek nagykereskedelmét illetéen a 2023-as évben a kokain tartalmu porokbal
foglaltak le a hatosagok kimagasléan magas mennyiséget. Egy esetben dsszesen tobb mint
155 kilogramm kokain tartalmd port taldltak a MAHART egyik telephelyén, egy kuilfoldrél
érkezett konténerben (NSZKK 2024).

Kabitdszer-prekurzorok vonatkozasaban a NAV Gydér-Moson-Sopron Varmegyei Ado- és
Vamigzagatdésaga altal 13 tonna PMK glicidsav, valamint a NAV Repl6téri Igazgatésaga altal
500 kg PMK etil glicidat és 1500 kg BMK glicidsav kerilt lefoglalasra. Valamennyi azonositott
esetben a NAV az illetékes nyomozé hatésag iranyaba feljelentést tett (NAV 2024).

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac
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Utcai arak

A Nemzeti Drog Fékuszpont az INDIT Kdzalapitvannyal egyuttmikddésben 2024 nyaran
online felmérést készitett a kabitdszerek utcai arairdl (NFP 2024c); A mdédszertant lasd a
fejezet T5.2 pontjaban). A felmérés online adatfelvétellel tértént, melyre valaszadodkat a
kozosségi median keresztul toborzott az INDIT Kozalapitvany. A kényelmi mintavétellel elért
valaszadok esetében a bekerilési feltételek a részvételbe térténd beleegyezés, a betoltott 18.
életév valamint a Magyarorszagi tartézkodasi hely voltak. A vizsgalatban val6 részvétel
anonim és onkéntes volt. A mintavétel jellegébdl fakaddéan, a vizsgalat eredményei nem
reprezentativak.

A felmérést kitdlték 67%-a férfi, mig 31%-a nd volt, 2 % pedig az egyéb kategdriat jeldlte meg.
Eletkori megoszlast tekintve a legtdbb kitolté a 18-34 év kdzotti volt 22%-kal. A 35-39 évesek
korosztalyabdl toltotték ki legkevesebben a kérdSivet, ebbe a kategériaba a kitdlték 10%-a
tartozott. A kitdltés helye szerint, a valaszolok kdzel fele Budapestet jeldlte meg (45%), ezt
kovette Pest és Baranya varmegye 16%-kal. A felmérés a klasszikus kabitdszerek mellett, a
kilénb6z6 dizajner stimulansok (kristaly néven), valamint a ,szintetikus fi” (szintetikus
kannabinoiddal kezelt névényi keverékek, Spice/herbal/biofli/varazsdohany néven) legutolso
vasarlasi arat is fel kivanta mérni,, azonban tekintettel a kevés valaszadodra, e szerek esetében
nem keriltek megallapitasra a 2023-ra vonatkozoé utcai arak. Az egyes szereknél
megfigyelhet§ alacsony mintaszamra tekintettel, hasonléan a dizajner szerekhez, mas
klasszikus kabitészerek (hasis, heroin, metamfetamin, LSD, varazsgomba, ketamin, DMT)
vonatkozasaban is a tavalyi, 2022-es arak tekinthetéek mérvadénak.

A marihuana leggyakoribb utcai ara 2023-ban 4000 forint volt, a leggyakoribb stimulans
szerekért, mint az ecstasy (db) és az amfetamin (g) 3500 és 4000 forintot kértek (leggyakoribb
tablettankénti és grammonkeénti ar). A kokain 2023-as leggyakoribb ara 30 000 forint volt, mig
a kristaly vagy por formaban elérheté MDMA-ért 15 000 forintot kértek 2023-ban. (NFP 2023c;
NFP 2024c).

1. tablazat: Kabitészerek utcai arai forintban 2022-ben (hasis, heroin, metamfetamin, szintetikus
kannabinoidok, dizajner stimulansok, LSD, vardzsgomba, ketamin és DMT vonatkozasaban) és
2023-ban (marihudna, kokain, amfetamin, ecstasy és MDMA kristaly vonatkozasaban)

Magyarorszagon

Szertipus Il;egalacsonyab Legmagasab Atlag Il;eggyakorlb \Sl:;a::ok

Marihuana (g) 2500 6 000 3833 4 000 43
Hasis (g) 2800 5000 3889 4 000 66
Heroin (g) 10 000 30 000 22 500 30 000 6
Heroin (1 pakett) 4 000 10 000 7 400 10 000 5
Kokain (g) 20 000 50 000 31233 30 000 30
Amfetmin (g) 2000 5000 3694 4000 32
Metamfetamin (g) 9 000 30 000 18 077 10 000 20
Ecstasy (1 tabl.) 1500 5000 3217 3500 30
MDMA kristaly (g) 9 000 30 000 15330 15000 20
Szintetikus kannabinoid 500 2500 1700 2000 5
I(Dgi)zéjner stimulansok (g) 7 000 15000 12 000 15000 10
LSD (1 bélyeg) 1500 6 000 4038 4 000 58
Varazsgomba (g) 2000 5000 3562 3000 78
Ketamin (g) 6 000 30 000 17 731 20 000 27
DMT 10 000 40 000 19 182 10 000 13
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2. tablazat: Kabitoszerek utcai arai euroban®® 2022-ben (hasis, heroin, metamfetamin, szintetikus
kannabinoidok, dizéjner stimulédnsok, LSD, varazsgomba, ketamin és DMT vonatkozéséban) és
2023-ban (marihuana, kokain, amfetamin, ecstasy és MDMA kristaly vonatkozasaban)

Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Atlag Leggyakoribb ::;anf:‘)k
Marihuana (g) 6,5 15,7 10 10,5 43
Hasis (g) 7,2 12,8 9,9 10,2 66
Heroin (g) 25,6 76,7 57,5 76,7 6
Heroin (1 pakett) 10,2 25,6 18,9 25,6 5
Kokain (g) 52,4 130,9 81,8 78,5 30
Amfetmin (g) 5,2 13,1 9,7 10,5 32
Metamfetamin (g) 23 76,7 46,2 25,6 20
Ecstasy (1 tabl.) 3,9 13,1 8,4 9,2 30
MDMA kristaly (g) 23,6 78,5 40,1 39,3 20
Szintetikus

kannabinoid (g) 13 6.4 43 5.1 5
dizajner 17,9 38,3 30,7 38,3 10
stimulansok (g)

LSD (1 bélyeg) 3,8 15,3 10,3 4,2 58
varazsgomba (g) 5,1 12,8 9,1 7,7 78
Ketamin (g) 15,3 76,7 453 51,1 27
DMT 25,6 102,2 49 25,6 13

Forras: NFP 2023c; NFP 2024c
Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2023 folyaman nem mutatott szamottevd eltérést a
korabbi évek adataitol.

Tébb forrasbdl is megjelentek 2020 folyaman a magyarorszagi feketepiacon a kender eredeti
kabitészerek kdzott a dominansan kannabidiolt (CBD-t) tartalmazo, alacsony THC tartalmu
anyagok. Ezek az anyagok 2023-ban sem tlintek el a feketepiacrél. Szamos lefoglalasban a
névényi anyagok nagy mennyiségi CBD tartalom mellett csak kis mennyiségben tartalmaztak
delta 9 THC-t.

A por formaban fogyasztott, jellemzéen kristaly” utcai néven arult szintetikus katinonok
esetében 2023-ban az N-etil-norpentedron volt a lefoglalasokban leggyakrabban kimutatott
hatéanyag. A katinon-szarmazékok jellemzden higitatlan formaban vagy kevés higito
anyaggal keverve kertltek forgalomba.

A novényi térmelékekre felvitt szintetikus kannabinoidok hatdanyag-tartalma 2023-ban az
el6z6 évnek medfeleld, jellemzden 0,1-3% tartomanyban mozgott. Az elmult évben nem
foglaltak le a hatésagok olyan ndvényi anyagot, ami 3%-nal nagyobb koncentracidoban
tartalmazott volna szintetikus kannabinoidot. A korabbi évhez hasonléan, 2023-ban is jelentés
szamban foglaltak le a hatosagok kis tételben feldolgozatlan, higitatlan szintetikus kannabinoid
hatéanyagot a szerhasznaloktdl. Ezek kozil a legjellemzdbb az ADB-Butinaca hatéanyagot
tartalmazo, sarga szinli tapadéds, rogds por volt. A 2023-ban a szintetikus kannabinoidot
tartalmazo porokban a legjellemzébb hatéanyag az ADB-Butinaca volt (NSZKK 2024a).

T1.2 KABITOSZER-BUNOZES

T1.2.1 Kabitészer-blincselekmények

60 A tablazatban szereplé arak a 2023-as hivatalos eurd kozéparfolyam (1€=381,95 Ft) szerint kerliltek
kiszamitasra.
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A kabitoszerekkel kapcsolatos blincselekmények és a blncselekmények elkdvetbinek
jellemz6i a Beluigyminisztérium és a Legfébb Ugyészség egységes nyomozé hatésagi és
Ugyészségi blinlgyi statisztikai adatgy(jtésében a BSR-ben kdzzétett adatok alapjan kerlinek
bemutatasra.

2023-ban 7030 kabitészerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kotheté regisztralt
blncselekmény miatt inditott nyomozas lezarasara kertilt sor.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan buntetéjogi
felelésségre vonast. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.) Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 586 biincselekményt (az 6sszes
kabitoszer-blincselekmény  8,3%-a)  regisztraltak. A  kabitéoszerrel  dsszefliggd
blincselekmények aranya az dsszes regisztralt blincselekményen belil 3,95% volt.

A legtdbb kabitdszer-blincselekményt Budapesten (33,8%); illetve Pest varmegyében (8,5%)
regisztraltak. A toébbi varmegye kozll, az északi hatar mentén fekvdé Gydr-Moson-Sopron
varmegye részesedése volt a legmagasabb (5,7%), melyet Baranya (5,6%) és Borsod-Abauj-
Zemplén (5,2%) varmegyék kdvettek.

Szertipusok

2023-ban a regisztralt kabitdszer-blincselekmények?®! felét (49,5%; 3478 eset) kannabisszal
kovették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok voltak (31,6%; 2223 eset). Az
amfetamin tipusu stimulansokkal elkdvetett esetek kozott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban az amfetamin (72,7%) fordult eld, ezt kdvették a metamfetamin (9,3%) és az
MDMA szarmazékok (ecstasy) (5,1%).

Uj pszichoaktiv anyagok az esetek 8,3%-aban (586 eset) keriiltek rogzitésre'®. Az Ui
pszichoaktiv anyagok kdzott legnagyobb aranyban (42,5%) az egyéb kategériaba tartozo Uj
szerek szerepeltek, mig katinon szarmazékok 26,6%-ban, szintetikus kannabinoidok pedig az
Uj pszichoaktiv szerekkel 6sszefliggd esetek 19,6%-ban keriltek rogzitésre.

Az elkdvetés targyaként kokain 5,4%-ban (381 eset), mig az opiatok és a hallucinogének
0,8%-ban (53- 53 eset), mig altatdk és nyugtatok mindésszesen 0,2%-ban (15 eset) kerlltek
rogzitésre. 163

A prekurzokkal elkévetett (3) esetek nélkiil.

62 Az (j pszichoaktiv anyagokkal elkOvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a biincselekmények szertipusok szerinti levalogatasa az EUDA
kabitészer-blincselekményekre vonatkozo adatgy(jtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategoériak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szereplé anyagok minéstilnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A blincselekmények tényallasok szerinti bontasakor a hazai blintetéjog értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag”-nak
mindsil6é anyagokkal elkdvetett visszaélések kerlltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorubb
a nemzetkdzihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szerepld — igy az EUDA protokoll szerint Uj
pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsil6 — anyagok is kabitdszernek minésuilnek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.

163 238 blincselekmény (az Gsszes regisztralt eset 3,4%-a) esetében szertipus nem kerdlt régzitésre. Kabitoszer
prekurzor volt az elkdvetés targya 3 esetben.
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1. &bra: Regisztrélt kabitészerrel kapcsolatos bincselekmények (N=7027)'%* megoszlasa az
elkbvetéshez kapcsoloéd6 anyag szertipusa szerint, 2023 (%)
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Forras: BSR 2024
Elkévet6i magatartasok'®

2023-ban a regisztralt kabitdészer-blincselekmények kdzil szigortuan kabitészer birtoklasahoz
(sajat hasznalat céljabol torténd megszerzés vagy tartas) 5375 bilncselekmény (a
blincselekmények 76,5%-a) volt kdthetd. A fogyasztdi tipusu blincselekmények 54,3%-at
kannabisszal, 34,3%-at amfetamin tipusu stimulansokkal, mig 5,6%-at kokainnal kdvették el,
a tobbi szertipus csak elenyészd aranyban fordult el az elkdvetés targyaként (opiatok 0,7%;
Uj pszichoaktiv anyagok 2,6%; hallucinogének 0,4%).

A kinalati tipusba sorolhaté elkdvetések!®® a regisztralt kabitdszer-blincselekmények 23,1%-
at tették ki (1624 eset). A kindlati tipusu blncselekmények 22,6%-a (367 eset) csekély
mennyiségl kabitdészerhez kéthetd kereskeddi tevékenység volt. Jelentés vagy kildndsen
jelentés mennyiséggel elkdvetett blincselekmény 214 esetben (a keresked6i magatartasok
13,4%-aban, az 6sszes blincselekmény 2,8%-aban) kerllt régzitésre. Kabitdszer termesztése
vagy eldallitasa tényallas 116 esetben, a kereskeddi magatartasok 7,1%-aban szerepelt az
elkdvetés modjaként. 2023-ban is magas volt tovabba az egyéb kinalati csoportba tartozé
esetek szama, melyek a keresked6i magatartasok tobb mint felét (56,8%; 923 eset) tették ki.
A kindlati oldalhoz sorolhatd elkdvetések kozott 2023-ban a kanabisszal elkdvetett
blincselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (34,3%; 558 eset). Masodik helyen az
Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények allnak 27,4%-kal (446 eset). A
kereskeddi tipusu elkdvetések targyaként amfetamin tipusu stimulansok 23,2%-ban, kokain
4,8%-ban, opiatok 0,9%-ban kerlltek rogzitésre. 2023-ban is viszonylag magas (6,8%) volt
azon esetek aranya, ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerdlt régzitésre.

A jelentés mennyiséggel elkévetett cselekmények kozoétt az elkdvetés targyaként
leggyakrabban amfetamin tipusu stimulansok (44,5%) és kannabisz (29,8%) fordultak eld.
Kokain 9,6%-ban, opiatok 2,8%-ban, mig Uj pszichoaktiv anyagok 6,4%-ban Kkeriltek
rogzitésre. A csekély mennyiségli kabitdszerrel elkdvetett kinalati tipusu blincselekmények
45%-at kannabisszal, 22,1%-at Uj pszichoaktiv anyaggal, mig 20,4%-at amfetamin tipusu

164 A prekurzokkal elkbvetett esetek nélkdil.

165 2014-t61 kezd6d6en a biincselekmény tipusok az EUDA Uj kabitdszer-blin6zésre vonatkozo adatgydijtési
protokolljanak megfeleléen keriilnek levalogatasra, mely tdbb ponton eltér a korabbi években kévetett jelentési
strukturatol.

166 Keresked®i/kinalati tipust magatartasok: termeszt, el6allit, kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az orszagba
behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag teriiletén atvisz, és valamennyi jelentés vagy kiléndsen jelentés mennyiségl
kabitészerrel elkdvetett blincselekmény.
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stimulansokkal kovették el. A termesztbi/el6allitdi tipusu elkovetések 96%-a kannabisz
termesztéséhez kapcsolddott, emellett pedig regisztralasra kerilt 2 eset hallucinogénekkel,
mig 1-1 eset stimulansokkal és kokainnal 6sszefliggésben.

Egyéb magatartasok (koéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elbsegitése) 31
esetben (0,4%) kertultek rogzitésre.

2. dbra: Regisztralt kabitészer-blincselekmények megoszlasa szertipusok szerint az egyes elkévetdi
magatartasokon belil (fogyasztéi magatartas: N=5375; kereskeddi magatartas: N=1624; egyéb
magatartas: N=31), 2023
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Elterelés

A kabitészerhez kothetd ugyekben indult bluntetbeljarasok nagyobb része még a birdsagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a blntetés alternativajaként igénybe vehetd elterelés
intézményének kdszdnhetden. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T1.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe Iépdk adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében talalhatd.) Az elterelésben résztvevOknek csak kisebb része fog a regisztralt
blnelkévetdk kozott szerepelni, nagyobb részik nem fog megjelenni a blincselekményi
statisztikdban, mert a buntet6eljaras az elterelés megkezdésével még azelbtt megsziinik, hogy
blncselekményként regisztralnak az esetet.

2023-ban dsszesen 14.876 buntetéeljaras indult kabitoszerrel kapcsolatos ligyekben, ebbél
vademelésre 4629 esetben (31,1%) kerilt sor. A buntetSeljarasok maradékanak kézel 70%-a
(10.250 eset) még a birdsagi szakaszt megelézbéen lezarult, az eljaras megszintetése
(54,3%), az eljaras felfUggesztése (41,8%), a feljelentés elutasitasa (3,9%), vagy egyeéb
befejezés (45,2%) eljarasi dontés kdvetkeztében. Eltereléshez kapcsoldddan 2023-ban egy
ugyben sem kertlt sor a buntet6eljaras befejezésére, mivel a jelenleg hatalyos 2017. XC.
térvény a blntetSeljarasrol (a tovabbiakban Be.) mar nem tartalmaz a korabbi eltereléshez
hasonlatos eljarasi dontést. igy a 2019-es évtél, az eltereléssel végzédé dontések aranya, az
Osszes indult eljarason belll nehezen meghatarozhatova valt.
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Az eltereléssel 6sszefliggésben elrendelt vagy megallapitott partfogé feligyelet a partfogo
feligyeletnek egy olyan specialis esete, ahol a partfogo felligyelet elsédleges célja az elterelés
teljesitésének ellenérzése és tamogatasa. A partfogd feliigyelet altalanos magatartasi
szabalyai ebben az esetben eltéré szerepet toltenek be. Mig mas esetekben elsésorban a
partfogd  feligyelet altalanos magatartasi szabalyai megszegésének vannak
jogkdvetkezményei, addig az elterelés esetében a feltételes Ugyészi felfliggesztésnek a
kimenete — az eljaras megsziintetése vagy az eljaras folytatasa — a kilon koételezettség, az
elterelés teljesitésétdl fligg. Erre tekintettel a partfogd feligyelet végrehajtasa ebben az
esetben kulénbdzik a végrehajtas tobbi esetétdl. A partfogo felligyelet altalanos magatartasi
szabalyai elssorban eszkdzlll szolgalnak a kilon kotelezettség, az elterelés teljesitéséhez,
és a partfogo fellgyel6i esetkezelést érintéen is eltéré szabalyok érvényeslinek a blintetések,
az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol
sz0l6 2013. évi CCXL. torvény 317. § (5) bekezdése alapjan. A Be.-ben nincs utalas arra
vonatkozdan, hogy elterelést kizarélag a partfogé felligyelet magatartasi szabalyaként lehet
alkalmazni, feln6tt koru terhelt esetében az elterelés partfogo felligyelet elrendelése nélkil is
alkalmazhat6. A Btk. 119. § (1) bekezdés €) pontja alapjan a fiatalkoru a feltételes ligyészi
felfiggesztés tartama alatt partfogé felligyelet alatt all, tehat fiatalkoriak esetében az elterelés
mellett minden esetben sor kerul partfogd felligyelet megallapitasara. A 2023. januar 1. és
2023. december 31. napja kozott a teruleti partfogd fellgyel6i szolgalatok 6sszesen 3617
eltereléssel 6sszefiiggésben alkalmazott feltételes lgyészi felfliggesztés mellett elrendelt
vagy megallapitott partfogd fellgyelet gy végrehajtasat lattak el (3075 felnétt koru
gyanusitott; 542 fiatalkoru gyanusitott) (IM 2024). ¢’

3. abra: Az eltereléssel 6sszefiiggésben alkalmazott vademelés elhalasztasa, illetve a feltételes ligyészi
felfiiggesztés mellett folyamatban lévé partfogo feliigyelet ligyek szama 2013 és 2023 kbzott
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Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem indul elterelés, mivel az Uj pszichoaktiv anyag
csekeély mennyiségu tartdsa szabalysertési eljarast von maga utan, melyben nincs lehetfség
az elterelésre. (Tovabbi informaciot lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.2 és T1.1.3 alfejezeteiben.)

167 A jelenleg hatalyos Be. (2017. évi XC. térvény) bevezetett egy Uj jogintézményt, a feltételes Ugyészi
felfliggesztést: A 417. § (1) bekezdése szerint az Ugyészség hivatalbdl vagy a terhelt inditvanyara az eljarast a
torvényben meghatarozott feltétel teljesitése érdekében egy évre felfliggeszti, ha a Btk. Kiilon0s Része a terheltnek
az eljaras megindulasat koveté magatartasat biintethetéséget megsziintetd okként szabalyozza, vagy ha attdl a
blintethetéség megsziinését eredményez6 magatartas varhato (elterelés 180. §).
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Az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkovetése miatt a 2023. évben 1452
eljaras indult, 6sszesen 1361 személy ellen. A szabalysértési eljaras ala vont személyek 5,3%-
a fiatalkoru, mig 33,3%-uk a 18-24 év kozatti fiatal volt. Az eljaras ala vont személyek 15,3%-
a volt né, mely arany egy kicsit magasabb a kabitészerrel elkdvetett blincselekmények nemi
megoszlasanal. Az uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos szabalysértések esetén, a
leggyakrabban alkalmazott szankcié a pénzbirsag volt (1032 f6). Ennek egy fére juté atlaga
2023-ban 75.724 Ft volt. A kiszabott pénzbirsagok minddsszesen 45%-a kerult ténylegesen
kifizetésre. A szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrél és a szabalysértési nyilvantartasi
rendszerrél sz6162012. évi Il. torvény értelmében a pénzbirsag meg nem fizetése esetén a
birsagot a birésag szabalysértési elzarassa valtoztatja at. Az atvaltoztatdas soran 5000
forintonként egy napi szabalysértési elzarast kell szamitani'®®. 2023-ban 389 esetben
valtoztattak at a kiszabott pénzbirsagot szabalysértési elzarassa. Emellett, a torvény lehetbve
teszi a pénzbirsag kézérdekli munkaval valé megvaltasat, melyrél a szabalysértési hatésag a
hatarozataban, illetve a birésag a végzésében tajékoztatja az eljaras ala vont személyt. 2023-
ban 6sszesen 35 esetben kerUlt sor pénzbirsag, k6zérdekl munkaval valé megvaltasara (BSR
2024).

A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetok jellemzoi

2023-ban a 7030 kabitészer-blincselekményhez két6déen 8370 elkdvetdt regisztralt a blntgyi
statisztika. A korabbi éveknek megfeleléen, 2023-ban az elkdvetok 88%-a férfi, 12%-a nd volt.
Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkdvetdk 9,4%-a 18 éves és az alatti, 26,1%-a 19
és 24 év kozotti, 24,6%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében a kabitoszer-
blncselekményt elkbveték 60,1%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl kerult ki, mig
az Osszes regisztralt blnelkdvetd kozott a 30 év alattiak aranya 41,9%. A kabitoszerrel
kapcsolatos blincselekmények elkdvetéinek 26,3%-a 31-40 éves korosztalybodl, 11,1%-a 41-
50 éves korosztalybdl, 2,1%-a az 51-60 éves korosztalybdl kertltek ki, mig a 60 felettiek az
elkodvetett blincselekmények mindésszesen 0,5%-at kdvették el.

A kabitdszer-blincselekményt elkdveték majdnem felének legmagasabb iskolai végzettségérél
nem rendelkezink informacioval. Az elkdveték 25,8%-a legfeljebb altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezett vagy nem fejezte be az altalanos iskolat, 13,7%-uk legmagasabb
iskolai végzettsége kdzépfoku szakmai oklevél volt (érettségi nélkal), mig 12,3% legmagasabb
iskolai végzettsége az érettségi volt. Az elkdvetdk minddssze 1,9%-a rendelkezett felséfoku
végzettséggel.'®

168 A meg nem fizetett pénzbirsagnak 6tezerrel nem oszthato részét nem kell figyelembe venni.
169 3876 6 esetében (46,3%) az iskolai végzettség nem ismert.
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4. abra: Kabitbészer-blincselekményt elkbvetbk legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa
(N=8370)
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Forras: BSR 2024
T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkvetett blincselekmények

2023-ban kabitdszer hatasa alatt dsszesen 7942 f6 kdvetett el blincselekményt, ami az 6sszes
regisztralt hazai elkdvetd 9,9%-at tette ki. A kabitdszer hatasa alatt blincselekményt elkovetdk
tulnyomo része (7081 16, 89,2%) kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményt kdvetett el, attol
eltérd, egyéb blincselekményt 861 6 (10,8%) kovetett el.

A kabitészer hatasa alatt kabitdszer-blincselekménytél kilonbdzé blincselekményt elkdvetdk
legmagasabb aranyban (607 f6, 70,5%) kozlekedési biincselekményt kdvettek el (ebbél 577
f6 jarmivezetést ittas és/vagy bodult allapotban). Vagyon elleni blincselekményt 80 6 (9,3%),
személy elleni blncselekményt 45 f6 (5,2%), gardzdasagot 36 f6 (4,2%), egyéb
blncselekményt 93 f6 (10,8%) kovetett el. A személy elleni blincselekmények kdzul kabitoszer
hatasa alatt befejezett emberdlést 3 esetben kovettek el, mig emberolés kisérletét 7 esetben,
testi sértést pedig 25 esetben regisztraltak. A 3 befejezett emberdlésre és 7 kisérletre
vonatkozdan nem rendelkezlink tovabbi informacidkkal (BSR, 2024).

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK
T1.3.1 A kabitészer-kinalat csokkentését célzo tevékenységek

A legutébbi Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott cél volt, hogy 2020-ra a kereslet-
és a kinalat-csdkkentés egyensulyanak biztositasa mellett, a rendelkezésre allé6 eszkdzok
széles korl alkalmazasaval, a lehetd legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitoszer-
fogyasztas Magyarorszagon. Kilondsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek,
fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kézmivel6dési intézményekben
és a szbrakozodhelyeken.

A kinalatcsOkkentési tevékenységben elsésorban a renddrség blnlgyi és kdézrendvédelmi
szolgalata jar el, illetve bizonyos Ugytipusok az az igazgatasrendészeti szolgalat kabitoszer-
rendészeti tevékenységébe tartoznak, amely a kabitdészerekkel, pszichotrop- és Uj
pszichoaktiv anyagokkal, a kabitdszer-prekurzorokkal és pre-prekurzorokkal legalisan
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tevékenykedd gazdasagi szereplék esetében végez engedélyezési, nyilvantartasba vételi és
ellen6rzési feladatokat. A kabitészer-rendészeti feladatokat az ORFK Rendsézeti
Féigazgatdsag lgazgatasrendészeti Féosztaly Rendészeti Osztaly — mint kdzponti szervezeti
eleme — mellett, egystabil kabitészer-rendészeti tertleti haldzat (23 6) latja el.

A kabitészer politika uniés és nemzeti jogszabalyok alapjan alapvetéen két termékkérre, a
kabitészer-prekurzorokra, illetve a kabitoszerekre, a pszichotrép és az Uj pszichoaktiv
anyagokra terjed ki. A kabitoszer-prekurzorok esetében a NAV — unios és nemzeti
jogszabalyokban foglaltak szerint — az emlitett anyagok harmadik orszagok tekintetében
megvalosuld kivitele és behozatala, illetve Magyarorszag terlletén térténd atszallitasa
(transzfer) esetén lat el ellenérzési feladatokat. A NAV alapvetéen a kinalatcsokkentés
terlletén vesz részt az illegalis kabitoszer-kereskedelem elleni hatdésagi tevékenységben. A
két termékcsoporthoz kapcsolédé vamhatésagi ellenérzések részletszabalyait belsé NAV
rendelkezések tartalmazzak, melyeket az adott szakterllet orszagos fellgyeletéért felel6s
NAV Kézponti Iranyitasa Vam F8osztaly szakmai féosztélyai készitenek el6. NAV Kozponti
Iranyitdasa Vam F6osztaly rendszeresen egyuttmikddott a BFKH  Hadtechnikai,
Exportellenérzési és Nemesfémhitelesitési F6osztalyal, valamint a kabitdszerek, pszichotrép
és Uj pszichoaktiv anyagok forgalmanak hazai engedélyezését végzé Nemzeti
Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kézpont munkatarsaival a vamhatésagi eljarasokat
érinté Ugyekben. Jellemz&en az aruazonositas, illetve ezzel 6sszefliggésben az esetleges
engedélykotelezettség meghatarozasa céljabol, az engedélyek kezelésével vagy az
engedélyek visszavonasaval Osszeflggésben felmerllé kérdések tisztazasa érdekében
tortént kapcsolatfelvétel a felek kdzott.

A NAV altal 2023 évben 771 esetben kerilt sor kabitdszer, pszichotrop anyag és Uj
pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos jogsértés felderitésére. A felderitések kézul 571 esetben
kabitoszer birtoklasa, 118 esetben ,Uj pszichoaktiv anyaggal valo visszaélés, 82 esetben pedig
kabitészer készitésének elésegitése blincselekmény alapos gyanuja miatt kertlt sor bintetd
felielentés megtételére, és az ugyek teriletileg illetékes renddérhatésag részére torténd
atadasara. Az esetszamokat figyelembe véve a felderitések 98,3%-a légi forgalomban
realizalodott. A felderitett kabitdszer mennyisége 51.256,5 gramm és 1194 db kannabisz mag
(NAV 2024).

A Budapest Févaros Kormanyhivatala Kereskedelmi, Haditechnikai, Exportellenérzési és
Nemesfémhitelesitési Féosztalya (a tovabbiakban: BFKH KHENF) hatas- és feladatkdrébe
tartozé kabitoszer-prekurzor terlleten kijeldlt nemzeti hatdésagként adminisztrativ és
kapcsolattartasi feladatokat lat el a kabitdszer-prekurzorokkal jogszerlien végezhetd
tevékenységek vonatkozasaban, ideértve a hatésagok és a gazdalkodd szervezetek kozotti
egyuttmikodés szervezését is. A kabitdszer-prekurzorokra vonatkozd eurdpai unids
rendeletekben  szabalyozott tevékenységek engedélyezése, illetve bejelentések
nyilvantartasba vétele, az exportra és importra sz6lé egyedi és az egyszerisitett eljarasban
elbiralhatd export engedélyek megadasa csakugy, mint a legalis tevékenységek ellenérzése
a BFKH KHENF kiemelt feladatai kozott szerepelnek. A BFKH KHENF 2023. évben a
tarshatésagokkal kdzds helyszini ellenérzéseket folytatott a jelentésebb kabitdészer-prekurzor
felhasznaldknal, forgalmazdknal, gyartoknal, exportéroknél, importéroknél, elsésorban éves
ellendrzési programja keretében tervezett, esetenként a tevékenységi engedélyek kiadasahoz
kapcsoléddan, valamint az adatbekéréses ellenérzések soran észlelt rendellenességek
kivizsgalasara, tisztazasara inditott ellenérzésként. A 2023-as év soran dsszesen 22, az
ellendrzési programban tervezett helyszini szabalyszer(iségi ellenérzésre kerllt sor, ezen kivl
1 engedélykérelemhez kapcsolodod helyszini célellenérzésre kertlt sor, 12 alkalommal pedig
kabitészer-prekurzorok égetéssel torténé megsemmisitésének ellenérzése tértént meg. A
BFKH KHENF tobb ellenérzés alkalmaval a jegyzékben nem szereplé anyagokkal
kapcsolatban is folytatott konzultaciot. Az ellendrzési terv teljes egészében megvaldsult. A
helyszini ellen6rzések megallapitasai alapjan sem bintetéeljaras kezdeményezésére, sem
birsag kiszabasara nem kertlt sor 2023-ban. Az adminisztrativ eléirasokat figyelmen kivl
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hagyokat a BFKH KHENF minden esetben felhivia a jogkdvetd magatartasra, és
beszamoltatta a megtett intézkedésekrél (BFKH 2024).

A polgari nemzetbiztonsagi szolgalatok koézil a Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat (a
tovabbiakban: NBSZ) killénleges szolgaltatd tevékenységének jelentds részét teszik ki a
kabitészer-birtoklas, a kabitoszer-kereskedelem, a teljesitményfokozd szerrel visszaélés,
valamint a pszichoaktiv anyaggal visszaélés bilincselekményekkel kapcsolatosan inditott
ugyek és szolgaltatasok. A 2023. évben az NBSZ dsszes megrendelésének kdzel egytized
része (9,59%) kabitdszer-blindzéssel kapcsolatos tikos informaciogydijtési és leplezett
eszkozalkalmazasra vonatkozé igény volt. Az NBSZ Szakértéi Intézete (a tovabbiakban:
Szakértdi Intézet) kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények felderitéséhez nyujt vegyész-
szakertdi tamogatast, nem nyilt szakos Ugyekben az arra jogosult szervek részére.
Valamennyi megvizsgalt minta az érintett szervek mintagy(jtésébél szarmazik, nem pedig a
nyilt szakban foganatositott lefoglalasokbdl. A Szakért8i Intézet tevékenységének jellege miatt
kizardlag kabitoszer fajtak vizsgalatat végzi. Az altaluk elemzett anyagmintak témege és
esetszama a nyilt szakos Ugyekben lefoglalt kabitészergyanus anyagokéhoz képest
Iényegesen alacsonyabb, ezért a Szakértéi Intézetben megvizsgalt kabitészergyanus
anyagmintak érdemben nem Dbefolyasoljak a magyarorszagi kabitdszer-lefoglalasi
statisztikakat (NBSZ 2024).

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 ROVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

A kendertiltetvények esetében az elmult idészakban markans valtozas nem volt tapasztalhaté
a lefoglalasok szamaban és az ultetvények méretében.

A nagy tételben lefoglalt marihuana esetében a 2019 és 2023 kdz6tti idészakban jellemzéen
500 és 900 kilogramm k6z6tti mennyiségeket foglaltak le a hatésagok évente.

A lefoglalt hasis mennyisége 2010. és 2023. koz6tt évente 2 és 20 kilogramm k6z6tt alakult
(2023-ban: 5,6 kilogramm). Két évben volt tapasztalhaté nagyobb kiugras, 2017-ben (114
kilogramm) és a 2020-ban (43 kilogramm). Mindkét esetben egy-egy blineset soran foglaltak
le nagyobb mennyiséget (2017-ben: 109 kilogramm; 2020-ban: 39 kilogramm). Az esetek
tobbségét a kisebb, 10 gramm alatti lefoglalasok teszik ki, ami a hasisfogyasztas lassu, de
folyamatos emelkedésére utal. A 2020. évben megjelentek a feketepiacon olyan hasis téglak
is, amelyek kannabinoid komponenseinek aranya eltér az eddig megszokottdl. Tobb esetben
talalkoztak a hatésagok magas CBD-tartalmu és alacsony (1% alatti) THC-tartalmu hasis
mintakkal. Az ilyen tipusu hasis mintak el6fordultak a 2021-es, 2022-es és 2023-as
lefoglalasok kozott is.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A kdvetkezd id6szakban a lefoglalasok éves
szama nem emelkedett szamottevéen, a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is minddssze
néhany kilogramm volt évente. 2019-ben a legnagyobb mennyiség egy 67 kilogrammos tétel
volt, mig 2020-ban 2 esetben dsszesen 38 kilogramm, 2021-ben egy esetben 6sszesen 10
kilogramm heroin lefoglalasara kerilt sor. 2022-ben 6sszesen kevesebb, mint 6 kilogramm,
2023-ban pedig minddsszesen 1,7 kilogramm heroint foglaltak le a hatésagok.

A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2011-2019 idészakban a lefoglalasok szamaban
folyamatos emelkedés volt tapasztalhatd, ez az emelkedés 2020-ban megtorpant. 2020 és
2023 kozott évente 300-335 esetben foglaltak le a hatdsagok kokain tartalmd porokat. A
lefoglalt mennyiségeket tekintve 2012 és 2021 kdzott érdemi valtozas nem tortént, jellemzben
5-40 kilogramm k&z6tti mennyiségeket foglaltak le a hatosagok. 2022-ben azonban tébb, mint
85 kilogramm, 2023-ban pedig tébb, mint 167 kilogramm kokain tartalmu por lefoglalasara
kerllt sor. Mindkét évben egy-egy kiemelked® mennyiségl (2022-ben tébb, mint 71
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kilogramm, mig 2023-ban t6bb, mint 167 kilogramm) volt. Az esetek jelentds részét (80%-at)
azonban 2023-ban is a kisebb (fogyasztéi) mennyiségek tették ki.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tételli, 10 gramm alatti lefoglalasok ndvekvé
szamabol adodoan — 2010 6ta folyamatos emelkedést mutatott 2020-ig, amikor egy év alatt
tdbb, mint 80 kilogramm amfetamin tartalmu port foglaltak le. 2021-ben, 2022-ben és 2023-
ban ennél joval kisebb mennyiség (sorrendben: 54, 30 és 42 kilogramm) kerllt a hatésagok
kezére.

Az MDMA tartalmu tablettakbél 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tortént, de 2012-2019 kdzott
a lefoglalasok szama folyamatosan emelkedett, a 2020. és 2021. évben ez az emelkedés
megtorpant. A 2017-2019 idészakban mar 502, 586, illetve 584 esetben foglaltak le ilyen
tablettakat. A 2020 és 2023 kozo6tt az esetszam 320 és 420 kdzott mozgott. A lefoglalt tablettak
szama 2021-ben kevesebb volt az el6z6 évekhez képest, alig tobb, mint 20 ezer darab volt,
ez 2022-re megduplazodott (46 ezer db), 2023-ban pedig tovabb emelkedett (6sszesen 56
ezer darab).. A por formaban piacra kerllé6 MDMA esetén a lefoglalt mennyiség 2011 és 2020
kozott folyamatos emelkedést mutatott. A 2021-es évben mind az esetszam (114), mind a
lefoglalt mennyiség (0,85 kilogramm) kevesebb volt, mint az el6z6 években, mig 2022-ben 103
esetben 6sszesen tobb, mint 3,6 kilogrammot foglaltak le. A 2023-as évben 164 esetben, alig
0,9 kilogramm mennyiség kertlt a hatésagok kezére (NSZKK 2024a).

3. tablazat: Lefoglalasok szama 2019 és 2023 k6zott*’°

szertipus 2019 2020 2021 2022 2023
marihuana 3111 3184 2811 2804 2892
kannabisz névény 158 189 184 170 157
hasis 185 117 103 157 157
heroin 37 30 41 31 26

kokain 365 301 325 320 333
amfetamin 917 1021 928 817 668
metamfetamin 157 154 192 204 165
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 584 419 334 359 383
LSD 102 55 80 77 50

névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 1559 1333 923 291 294
szintetikus kannabinoidok porokban 151 177 122 69 36

katinon szarmazékok por formaban 535 594 853 831 1627
katinon szédrmazékok tablettaban 6 15 8 70 13

Forras: NSZKK 2024a

4. tablazat: Lefoglalasok mennyisége 2019 és 2023 k6z6tt*’*

szertipus 2019 2020 2021 2022 2023
marihuana (kg) 714,66 632,16 847,34 522,05 484,25
kannabisz névény (t6) 7128 3649 4701 6366 4660

170 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatokézpont (valamint jogel6dje a Blinlgyi Szakértsi és Kutatointézet)
kabitészer-vizsgal6é laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-lltetvények adatait tartalmazza.
71 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatokdzpont (valamint jogel6dje a Blinligyi Szakért6i és Kutatointézet)
kabitészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-lltetvények adatait tartalmazza.
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hasis (kg) 1,97 4319 332 1824 561

heroin (kg) 77,38 41,04 13,13 5,74 1,68
kokain (kg) 29,65 11,73 2595 8533 167,38
amfetamin (kg) 4476 81,30 54,43 2957 41,74
metamfetamin (kg) 1,4 1,97 1,93 0,87 1,52
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 66 824 50368 20788 46627 56870
LSD (adag) 2755 1660 1559 4903 1408

névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 10,56 6,06 34,13 8,63 13,60
(kg)

szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 3,95 12,92 3,03 9,65 1,56
katinon szarmazékok por formaban (kg) 47,04 16,43 20,4 168,22 21,22
katinon szarmazékok tablettaban (db) 178 1697 321 17007 3136

Forras: NSZKK 2024a

Az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t6l jelentésen atrendezték a magyar kabitdszerpiacot. A
mefedron 2010 nyaran torténd nagymeértéki térnyerését kdvetéen a klasszikus szerekhez
képest az Uj pszichoaktiv szerek aranya évekig folyamatosan emelkedett a lefoglalasokban.
2014-ben az Uj pszichoaktiv szerek (,dizajner drogok”) a rendérségi lefoglalasok kdzel 60%-
at tették ki. A lefoglalasokban folyamatosan emelkedé trend 2015 folyaman visszafordult,
2019-re az Uj pszichoaktiv anyagok aranya minddsszesen 30%-at tette ki a renddrségi
lefoglalasoknak. Ez a 30%-o0s arany volt jellemz6 a 2020-as és 2021-es években is, majd
2022-re az uj pszichoaktiv szerek mar csak a lefoglalasok 21%-at tették ki, 2023-ra pedig ismét
mintegy 30%-ra emelkedett.

172

5. &bra: ,Klasszikus és ,dizajner'’®” szerek lefoglalasainak arénya, 2009-2023 kézott
Magyarorszagon
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Forras: NSZKK 2024a

172 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitdszer Egyezményeinek valamely jegyzékén 2010 elétt szerepld anyagok
mindsiltek.

173 Dizajner drognak az ENSZ Kabitdszer és Pszichotrop Egyezményein 2010-ig szerepl6 anyagok kérén kivili, az
azota droghasznalati céllal megjelent pszichoaktiv vegylleteket (Uj pszichoaktiv szereket) tekintjuk.

187



Az Uj anyagok koz6tt két nagy csoport, a katinon-szarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a hazai lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban
kerlinek forgalomba. A legjellemz8bb hatéanyagok az egyes években szinte folyamatosan
valtoztak. 2018-ban a katinon porok mintegy 90%-at az etil-hexedron tartalmu anyagok tették
ki. 2019 februarjatdl az etil-hexedron esetszama jelentésen csdkkent, helyét az etil-heptedron
hatéanyag vette at. A 2020-as és 2021-es évben ismét jelentésen megndvekedett az etil-
hexedron tartalmu porok szama, a szintetikus katinont tartalmazo lefoglalasok tdbb mint felét
(2020-ban 57%-at; 2021-ben 62%-at) tették ki. 2022-ben az etil-hexedron és az etil-heptedron
hattérbe szorult a feketepiacon, helyliket pedig az N-etil-norpentedron vette at, amely a katinon
lefoglalasok mintegy felét tették ki. A tavalyi évben ez az arany tovabb nétt, 2023-ban a katinon
lefoglalasok 81%-at tette ki az N-etil-norpentedron, az etil-hexedron és az etil-heptedron pedig
gyakorlatilag eltlint a piacrdl, mindkét hatéanyagot csupan 1-1 lefoglalasbdl azonositasara
keriilt sor. Erdekes a katinon-szarmazékok valtozatossaganak alakuldsa. 2022-ben a
lefoglalasokban 6sszesen 26, 2023-ban mar csak 15 kiildonb6z6 katinon-szamazék fordult elé.
Ezek mindegyike kabitdszerként vagy Uj pszichoaktiv anyagkeént ellendrzott szer volt. A
katinon-szarmazékok esetében Uj fogyasztéi magatartas volt megfigyelheté. Egyre nagyobb
szamban (2020-ban 2 eset, 2021-ben 15 eset, 2022-ben 71 eset, 2023-ban 177 eset) kerult
kimutatasra katinon tvegpipak fellletérél, ami alapjan feltételezhetd, hogy egyre szélesebb
korben terjed az ilyen tipusu anyagok pipabdl torténd fogyasztasa (NSZKK 2024a).

6. abra: Az egyes szintetikus katinonok havi megoszlasa a szintetikus katinokat tartalmazé lefoglalési
esetek kérében 2023-ban (az adott havi katinon lefoglalasok szazalékaban; %)
I . m N-etil-norpentedron
ec
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jul aug szept okt
A névényi térmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 8szétél eleinte
folyamatosan emelkedtek. A ,herbal’, ,biof(i” vagy ,varazsdohany” néven ismert termékek
lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok kétszeresét, de
2015-16l kezdbédben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhatd. A 2022-es évben megjelentek
a novényi anyagokra impregnalt félszintetikus kannabinoidok (14 eset), melyekkel
kapcsolatban a 2023-as évre vonatkozoan az esetszamok kdzel tizszeresére emelkedtek. A
lefoglalasok szama alapjan ugy tlnik, hogy 2023-ban a feketepiacon 6sszemérhetd
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mennyiségben voltak jelen a szintetikus kannabinoidokkal (167 eset) és a félszintetikus
kannabinoidokkal (135 eset) impregnalt ndvényi anyagok (NSZKK 2024a).

7. abra: Marihuana valamint szintetikus és félszintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok
lefoglalasainak szama 2010-2023 kézétt
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Forras: NSZKK 2024a

A szintetikus kannabinoiddal impregnalt névényi térmelékeken talalhaté hatdéanyagok kore a
jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan koveti, egy-egy idészakban jellemzéen 1-2
dominans hatdéanyag fordul el a piacon. 2019-ben az impregnalt névényi anyagok az esetek
63%-aban az 5F-MDMB-PICA nevi hatéanyagot tartalmaztak. A 2020. évben az 5F-MDMB-
PICA és az MDMB-4en-PINACA voltak a leggyakrabban el6fordulé komponensek a szintetikus
kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokon (az esetek dsszesen 72%-aban), ezen kivul
még a 4F-MDMB-BICA és a 4F-MDMB-BINACA vegyiletek jelentek meg 10% koruli
gyakorisaggal. 2021-ben szintetikus kannabinoidot tartalmazd impregnalt névényi anyagot
érintd lefoglalasok tobb mint 60%-aban ADB-BUTINACA (48%) és MDMB-4-en-PINACA
(28%) fordult eld. 2022-ben jelentdés valtozas volt tapasztalhaté a ndvényi anyagokra
impregnalt szintetikus kannabinoidokat tekintve. Harmadannyi lefoglalas tortént 2022-ben,
mint 2021-ben, 2023-ban pedig mar csak a lefoglaldsok 5%-ban volt azonosithatd szintetikus
kannabinoid a ndvényi anyagokon. A lefoglaldsok mintegy 60%-aban ADB-Butinaca-t
tartalmazo névényi anyagokat talaltak 2022-ben és 2023-ban is (NSZKK 2024a).
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8. abra: Az egyes szintetikus kannabinoidok havi megoszlédsa a lefoglalt, szintetikus kannabinoid
hatéanyagot tartalmazé impregnalt névényi térmelékeken 2023 (az adott havi, szintetikus
kannabinoiddal impregnalt névényi anyagok lefoglalasi eseteinek szazalékaban; %)
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Forras: NSZKK 2024a

A szintetikus kannabinoidokat altalaban a kereskedelmi forgalomban kaphaté gyogynovény-
tormelékekre vagy vagott dohanyra impregnaljak, de eléfordul esetenként a hatéanyagok
CBD-dominans marihuanara térténé felvitele is. A dohany mint hordozbéanyag szerepe az utcai
forgalomban 2017 és 2021 kozo6tt névekvd tendenciat mutatott: a ndvényi anyagra impregnalt
szintetikus kannabinoidos eseteken belll 15%-rol (2017) 43%-ra (2021) emelkedett a
dohanyra impregnalt esetek (utcai néven ,varazsdohany”) aranya ebben az idészakban. A
2022-es és a 2023-as adatok sem mutatnak relevans eltérést a 2021. évhez képest. A
szintetikus kannbinoidokkal impregnalt novényi anyagok alapjat képezd gyogynoveény-
tormelék (gyogyndvény), illetve vagott dohany mellett 2021-ben megjelentek — mintegy 3%-o0s
aranyban — a kender-eredetl ndvényi hordozék is, ez az arany 2022-re 5%-ra, 2023-ra pedig
9%-ra emelkedett. (NSZKK 2024a).
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9. &bra: Szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok éves megoszlasa a hordozbéanyag
szerint (vardzsdohany=dohany; herbal=gydgynévény, marihuana=kender) (az éves szintetikus
kannabinoiddal impregnalt névény lefoglalasi esetek szazalékaban, %)
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Forras: NSZKK 2024a

A 2022. évben jelentek meg Magyarorszagon a félszintetikus kannabinoidok csaladjaba
tartozd6 vegyuletek. A félszintetikus kannabinoidok csoportjdba els6sorban az olyan
kannabinoid vegytleteket soroltak, amelyeket kenderbél kiindulva allitanak el laboratoriumi
kérilmények koézétt, de az utdbbi id6ben megjelent feltételezhetéen nem kender eredeti
vegyulletekbdl szintetikus uton eléallitott, a THC-hez hasonlé kémiai szerkezetl vegyuleteket
is ide soroljak. 2022-ben 18, 2023-ban mar 314 esetben foglaltak le a hatdsagok félszintetikus
kannabinoidot tartalmazé készitményt. A jellemzéen nemzetkdzi csomagforgalombdl
szarmazo termékek elsésorban névényi anyagok (CBD dominans kender névényre impregnalt
hatéanyagok), valamint e-cigaretta patronok. A feketepiacon megjelentek tovabba
félszintetikus kannabinoidot tartalmazé élelmiszer-készitmények (gumicukor, csokoladé) is.
2022-ben még csak 1 esetben, 2023-ban viszont mar 11 esetben foglaltak le a hatésagok ilyen
termékeket.

191



10. abra: Félszintetikus kannabinoidok el6fordulasa a 2023-as évben, a lefoglalt félszintetikus
kannabinoidokat tartalmazé termékek fajtaja (névényi anyag, e-cigaretta patron/ folyadék, eheté
termékek) szerint (%)
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Forras: NSZKK 2024a

A lefoglalasokban nagy szamban jelennek meg egyéb Uj pszichoaktiv szerek is, vagyis olyan
Uj anyagok, amelyek nem tartoznak sem a katinon-szarmazékok sem pedig a szintetikus
kannabinoidok kézé. Ezek kdzll a Magyarorszagon Uj pszichoaktiv anyagnak minésulé 1,4-
DMAA-t, valamint a kabitdészernek minésilé DMAA-t tartalmazo készitmények emelenddk ki.
A por vagy tabletta formajaban forgalomba kertil§ anyagok az amfetamin hatasahoz hasonlé
stimulans vegylletek, amelyeket els6 sorban fogyasztdszerként alkalmaznak (NSZKK 2024a).

A NAV SZI 6nalléan nem rendelkezik hatésagi jogkorrel kabitdszerek, pszichotrop és Uj
pszichoaktiv anyagok vonatkozasaban, azonban az Uniés Vamkodex 188. cikke alapjan a
vamhatosag az elfogadott vam-arunyilatkozatban szereplé adatok pontossaganak ellenérzése
céljabol — tobbek kdzott — mintakat vehet elemzéshez vagy az aruk részletes vizsgalatahoz.
A NAV SZI a 2023-ban bekuildétt 602 db gyanusnak itélt mintabdl 299 db esetében azonositott
engedélykodteles anyagot. Az azonositott tiltott és engedélyhez kétott anyagok postai Uton
feladott csomagokban érkeztek Magyarorszagra. A vizsgalt mintak alapjan 100 esetben
kabitészert, 79 esetben Uj pszichoaktiv anyagot, mig 113 esetben gyogyszer hatdéanyagot,
illetve 7 esetben kabitdszer prekurzort mutattunk ki. A beérkez6, kabitdszert tartalmazé mintak
koézil 8 mintaban 6sszesen 35,69 gramm 4-MMC, 17 mintaban 1,3-DMAA, 11 mintaban
dsszesen 469 gramm pszilocin-tartalmu gomba, valamint 40 mintdban THC (a kis mennyiséget
tartalmazo termékeket is beleértve) kerllt beazonositasra. Az Uj pszichoaktiv anyagok
tertletén az 1,4 DMAA kerllt azonositasra 10 esetben, tovabbi 11 mintaban ostarine, valamint
9 mintaban ADB BUTINACA kerul kisz(résre. A 2023-as évben az Uj pszichoaktiv anyagok
kézdl mintegy 30 mintdaban hexahydrocannabidiol (HHC), valamint 4 mintaban
hexahydrocannabidiol-acetat (HHC-O) elnevezésii vegytlet kerllt beazonositasra (NAV
2024).

Kabitészerarak

Tekintettel a felmérés modszerének megvaltozasara, a 2021-es és 2022-es évekre
vonatkozéan a kabitészerek utcai arainak idésoros Osszehasonlitasa csak korlatozottan
lehetséges. Emellett a 2024-es felmérés esetében, a valaszaddk alacsony szamara tekintettel,
2023-ra vonatkozdéan az utcai arak csak bizonyos szerek (marihuana, kokain, ecstasy,
amfetamin, MDMA por/ kristaly) vonatkozasaban kerlltek megallapitasra. A Nemzeti Drog
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Fokuszpont és az INDIT Kdzalapitvany kutatasa (NFP 2024c; NFP 2024c) alapjan altalanosan
megallapithatd, hogy bizonyos szerek, mint a marihuana és az amfetamin atlagos arainak
realértéke évek ota valtozatlan. Az ecstasy tablettak és a kokain realértéke 2012 o6ta
folyamatosan névekszik kisebb-nagyobb mértékben. 2017-t61 kezdédéen folyamatosan
novekszik a ,kristaly” utcai néven elérhet6 szintetikus kationon-szarmazékok atlagara is. A
2022-es évre mért kiugroé ndvekedéssel kapcsolatban azonban fontos szem elétt tartanunk azt
a tényt, hogy az el6z6 évekhez képest sokkal kevesebb résztvevd valaszolt a szintetikus
katinon-szarmazékok arara vonatkozoan (N=10). A ,herbal, biofli vagy varazsdohany” utcai
elnevezési szintetikus kannabinoidok realértéke 2022-es évtél indult ndvekedésnek, azonban
ennél a szernél is nagyon kevés elemszammal (N=5) dolgoztunk.

11. abra: Kabitbszerek atlagos utcai drainak indexéalt trendje 2012-2023 k6z6tt (bazis: a 2012-es érték)
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Forras: NFP 2023c; NFP 2024c; KSH (2024)
*Az éves inflacié a KSH fogyasztoiar-index adatai alapjan

T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

Az elmult 10 évet vizsgalva a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények szama 2013 és
2022 kozott 6sszességében (a 2018-as kiugro esetszamtdl eltekintve) egy korilbelll 40%-o0s
névekedést mutatott, melyet a 2023-as évben egy enyhe csdkkenés kovetett A 2018-as évre
vonatkozo6 kiugré esetszam okardl nem rendelkeziink informaciéval.
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12. abra: A regisztralt kabitészer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2013-2023 kéz6tt
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Forras: BSR 2024

Az elkdvetbi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitészer-blincselekmények
nagy részét a sajat hasznalattal 6sszefiiggésben elkdvetett, fogyasztdi tipusu magatartasok
tették ki. A kereskeddi tipusu, kabitdszer-kinalattal 6sszefliggé magatartasok aranya rendre
20% korul alakult. A kinalati tipusu blncselekmények tobbségét csekély mennyiségi
kabitoszerrel kdvették el, jelentés mennyiségl kabitdszer a visszaélések mintegy 2-3%-aban
fordult csak eld. Valtozas a 2023-as évben sem volt tapasztalhato.

A kabitdészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat kannabisszal kdvetik el (2023: 49,5%).
A blincselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa kovette a kabitoszerpiacon
(lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati mintazatokban (lasd Kabitoszerek/Stimulansok és
Kabitdszerek/Opiatok fejezetek T1.2 alfejezetei) bekdvetkezett valtozasokat. 2019-t6l
kezd6d6en az opiatokkal elkdvetett esetek aranya mar az 1%-ot sem éri el, ezt megel6z6en is
rendre 3% alatt maradt A stimulansok (jellemz&en amfetamin) ugyanakkor évrél évre névekvo
aranyban jelentek meg az elkdvetés targyaként. A 2017-es enyhe visszaesést kovetben, az
amfetamin tipusu stimuldnsokkal elkdvetett blincselekmények aranya rendre 20-30% ko&zott
maradt, 2022-es évt6l kezdédben azonban kicsivel meghaladta a 30%-ot is (2023: 31,6%). A
kokainnal elkdvetett regisztralt blincselekmények szama 2021-re ndvekedésnek indult az
el6zd évekhez képest, 2023-ra pedig tovabb ndvekedett, mellyel most mar meghaladja az
Osszes kabitoszerrel elkdvetett blincselekmény 5%-at

Az Uj pszichoaktiv anyaggal valé (kereskeddi tipusu) visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga
utan bintet6jogi felelésségre vonast, a blinlgyi statisztikaban el6szdr 2013-ban szerepeltek
érdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkOvetett bincselekmények
aranya, a lefoglalasi adatokhoz hasonléan 2016-t6l jelentésen csOkkent. Ezt a csokkend
tendenciat valtotta fel 2018-ban (2,5%) egy enyhe ndvekedés, melyet a 2019-es évben egy
er6s, az el6zb évhez képest tobb mint 6 szazalék pontnyi ndvekedés kovetett (8,9%), mely
kitartott a 2020-as évben is (2020: 9,3%). 2021-t6l kezdédéen ugyan csOkkent az Uj
pszichoaktiv anyaggal valo kereskedéi tipusu elkdvetések aranya (2023: 8,3%), de tovabbra
is sokkal magasabb, mint 2018-ban volt.
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13. 4bra: A kabitoszer-blincselekmények’* megosziésa szertipus szerint 2019-2023 k6z6tt
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Forras: BSR 2024
T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3 UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, az alapadatok
kozott, a T1. és a T2. alfejezetekben kerilt bemutatasra.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

BFKH (2024): Budapest FO6varos Kormanyhivatala: Kereskedelmi, Haditechnikai,
Exportellenérzési és Nemesfémhitelesitési F&osztalyanak beszamoldja a 2024-es EUDA

Jelentés elkészitéséhez

BSR (2024): A Beligyminisztérium Blnugyi Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blindzéssel
kapcsolatos 2023. évre vonatkozo adatai.

IM (2024): Az lgazsagugyi Minisztérium 2023-ra vonatkozd beszamoldja a 2024-es EUDA
Jelentés elkészitéséhez.

KSH (2024): A fogyasztéiar-index fogyasztasi fécsoportok szerint és a nyugdijas fogyasztoiar-
index. https://www.ksh.hu/stadat files/ara/hu/ara0002.html

174 A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitoszer-blindzésre vonatkozo adatgydjtési protokollja szerint kerliltek
besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitdszer jegyzékein nem szerepld anyagok minésiiltek.
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NAV (2024): A Nemzeti Ado- és Vamhivatal 2023-ra vonatkozé beszamoldja a 2024-es EUDA
Jelentés elkészitéséhez

NBSZ (2024): A Nemzetbiztonsagi Szakszolgalat 2023-ra vonatkoz6 beszamoldja a 2024-es
EUDA Jelentés elkészitéséhez

NFP 2024c: A kabitdszerek utcai arai 2022-ben. Az INDIT Kdzalapitvany és a Nemzeti Drog
Fokuszpont kérdbives adatgydijtése.

NFP 2024c: A kabitdszerek utcai arai 2023-ban. Az INDIT Kdzalapitvany és a Nemzeti Drog
Fokuszpont kérdbives adatgydijtése.

NNI (2024): A Készenléti Rendérség Nemzeti Nyomozo Iroda 2023-ra vonatkozé beszamoldja
a 2024-es EUDA Jelentés elkészitéséhez

NSZKK (2024a): A lefoglalasok laboratoriumi vizsgalati eredményének adatai 2009 és 2023
kozott.

ORFK (2023): Az Orszagos Rendér-fékapitanysag 2022-re vonatkoz6 beszamoldja a 2023-as
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez

T5.2 MODSZERTAN

Kabitészer-bincselekmények (ENyUBS adatgyijtés): Az egységes nyomoz6 hatdsagi és
ugyészségi blinlgyi statisztika adatgy(jtés keretében gyljtik és dolgozzak fel a feljelentés
elutasitasarol, illetve a buntetdeljaras meginditasatél a nyomozas felfliggesztéséig, a
nyomozas megszlntetéseéig vagy a vademelésig keletkezett nyomozo hatdsagi és ligyészségi
blnulgyi statisztikai adatokat.

Az ENyUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 35 jegy( statisztikai kodot rendel, az
egyes elkdvetési magatartasok, torvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
megkullénbdztetés érdekében.

Lefoglalasok (NSZKK 2024a): A lefoglalt anyagokra vonatkozo informaciok az igazsagugyi
szakértdi vizsgalatok eredményei alapjan kerlltek 6sszesitésre. A hatdanyag-tartalomra
vonatkozo vizsgalatok abban az esetben torténnek, ha az adott lefoglalasban 1évé anyagokban
talalhato tiszta hatéanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre vonatkozo jogi
hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm, kokain 2 gramm,
THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz koétédé injektald eszkdzok laboratdriumi
vizsgalatat — az intravénas szerhasznaldék magas Hepatitis-C fert6zottségi arany miatt — az
Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Kabitészerek utcai arai (NFP 2024c):

A Nemzeti Drog Fékuszpont az INDIT Kdzalapitvannyal egyuttmikddésben 2024 nyaran
online felmérést készitett a kabitdszerek utcai arairdl. A felmérés online adatfelvétellel tortént,
melyre valaszaddkat a kdzdsségi median keresztll toborzott az INDIT Kdzalapitvany. A
kényelmi mintavétellel elért valaszadok esetében a bekerllési feltételek a részvételbe torténd
beleegyezés, a betoltdtt 18. életév valamint a Magyarorszagi tartdzkodasi hely voltak. A
vizsgalatban valé részvétel anonim és énkéntes volt. A mintavétel jellegébdl fakaddan, a
vizsgalat eredményei nem reprezentativak.

A 2022-es vizsgalatot megel6zden az utcai arak vizsgalata papir alapu lekérdezéssel tortént
onkitoltés kérddivvel az orszag kuldénbdzé pontjain mikodo ellatdhelyek (hozzavetblegesen
10 helyszin) elterelésben részt vevl kliensei kdrében. 2022-es évtdl kezd6dben a vizsgalat
online adatfelvétellel zajlik, és az aktiv hasznalok (aktiv vasarlok) elérését célozza. A kérddivre
2024-ben minddsszesen 51 valasz érkezett, igy a legtdobb kabitdszer esetében az alacsony
mintaszamra tekintettel a 2023-as utcai arak nem kerultek megallapitasra. A 2023-as évre
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vonatkoz6 utcai arak kizardlag a marihuana, a kokain, az amfetamin, az ecstasy, valamint a
por és/ vagy kristaly formaban kaphaté MDMA esetében kerllt kiszamitasra. . A kérdbiveket
kitdlté résztvevdk csak annak a kabitdészernek adtak meg az arat, amelybdl 6k személyesen
vasaroltak az elmult 12 hénapban. A kérddivben azt az arat kellett megadni kabitészerenként
a valaszaddknak, amennyiért utoljara vasaroltak az adott szert. Az egyes szertipusok

legalacsonyabb, legmagasabb, leggyakoribb és atlagos arai az utolsé vasarlas arértékeibél
kerultek kiszamitasra.

197



KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN'75

T0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon 2023-ban 16 orszagos hataskérl és 14 varmegyei hataskor( bintetés-
végrehajtasi intézet (a tovabbiakban: bv. intézet), tovabba 2 blntetés-végrehajtasi
egészséglgyi intézmény'7® (a tovabbiakban: el. intézmény) mikodott.

A 2023. december 31-i adatok alapjan 6sszesen 17 683 f6 volt a nyilvantartott fogvatartottak
szama, ebbdl 16 252 f6 (91,9%) férfi és 1 431 6 (8,1%) nd, a fogvatartotti populacié 0,8%-a
letéltendd szabadsagvesztését t6lt6 fiatalkoru fogvatartott. Ezen felll a két el. intézményben
fogvatartottak szama 256 6 volt, ahol a nék aranya 13,2%-0s aranyt képviseltek.

A Dbortonok telitettségének mutatéja a kovetkezOk szerint alakult: 2018-ban az atlagos
telitettség 122%-o0s volt, ez a 2019-es év végére 110%-ra csokkent. A 2020-as évben lezajlott
féréhely bdvitési projektek eredményeképpen 2020. december 31-én a telitettség 96%, 2021-
ben 98% volt. 2022-re Ujra enyhe tultelitettség volt tapasztalhaté (101%), ami azonban 2023-
ra ismét lecsdkkent 99%-ra. A 2023. december 31-i adatok alapjan 9,3% (1 644 f6) volt a
kabitészer-blincselekményért elitélt fogvatartottak aranya az 6sszes fogvatartott kérében.

A fogvatartottak kabitészer-hasznalataval kapcsolatosan elérheté adatok szerint, a hazai bv.
intézetekben fogvatartott elitéltek 52,1%-a prébalta ki civil életében a kabitoszert. A bv.
intézeten bellli kabitdszer-fogyasztast tekintve, az elmult évekhez hasonléan, az Uj
pszichoaktiv szerek (a tovabbiakban: UPSZ), és azon bellil is a szintetikus kannabinoidok
hasznalata jellemzd.

A bv. intézetekbe jellemz6en névényi szarmazékokat, valamint UPSZ-t prébalnak bejuttatni,
jellemzéen atitatott papir (pl. levelek, fényképek) formajaban, a laboranalitikai vizsgalatok
alapjan az atitatott papir esetében féleg szintetikus kannabinoidokat.

A Belugyminisztérium latja el a blntetés-végrehajtasi szervezet (a tovabbiakban: bv.
szervezet) kdzponti igazgatasat, igy a bv. intézetek és az egyéb intézmények (kdztik a 2 el.
intézmény) iranyitasat, koordinalasat, amely soran egyuttmikdédik a terlleti
szakintézményekkel, kormanyzati és nem kormanyzati szervezetekkel.

Az ellatas legfontosabb elemeinek a ,Droghasznalat megel6zése” és az ,Alkoholfogyasztas
problémainak  csdkkentése”  cimi kbézpontilag kidolgozott  kockazatcsdkkentd
tréningprogramok, az elterelés végrehajtasara kiéplult tébbszintli rendszer, a drogprevencios
részlegek és az altalanos egészségulgyi ellatas kabitoszer-fogyasztot érintdé szegmensei
tekinthetbéek. Ez utébbiban a bv. szervezet egészségligyi szakszolgalata és a civil
egészségugyi ellatéorendszer (fé6ként drogambulanciak) egyarant szerepet kapnak. Ezt a
rendszert egészitik ki a kulénbdzd civil szervezetek altal biztositott programok (amelyek
palyazati finanszirozasuk miatt tartalmukban vegyesek, esetlegesek), tovabba
gyogyszercegek altal finanszirozott vagy palyazati forrasbol megvaldsulé kampanyszerii
szlrévizsgalatok a fert6zd betegségek esetében.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2023-ban 30 bv. intézet miikodott, tovabba 2 el. intézmény'’. A bv.
intézetek kozll orszagos hataskdrrel miikodott 16 bv. intézet, varmegyei hataskérrel 14 bv.

175 A fejezet szerzdje: Balint Réka

A fejezet szakmai opponense: Somogyi Zséfia Borbala

176 |gazsagligyi Medfigyeld és EImegyogyito Intézet (a tovabbiakban: IMEI) és Bintetés-végrehajtas Egészségiigyi
Kdzpont (a tovabbiakban: BVEK)

77 IMEI és BVEK
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intézet. A varmegyei bv. intézetek elsGsorban a letartoztatas foganatositasara szolgalnak,
ezekben a bv. intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkoruak is elhelyezheték, egymastol
szigoruan elkllonitetten. Az orszagos hataskoérl bv. intézetek esetében 2023-ban még a
végrehaijtasi fokozatok voltak elsédlegesen az iranyadok, emellett az elhelyezésnél a lakéhely
kbzelsége, a regionalitas kiemelt szempont.

A hazai bv. intézetekben a féré6helyek szama 2023-ban 17 998 volt. A hazai bv. intézetekben
és el. intézményekben elhelyezett fogvatartottak szama 2023. december 31-i adatok alapjan
Osszesen 17 939 f6 volt, ebbdl 16 474 6 (91,1%) férfi és 1 465 f6 (8,1%) nd, a fogvatartotti
populacido 0,8%-a letbltend6 szabadsagvesztését toltd fiatalkoru fogvatartott. A két el.
intézményben fogvatartottak szama 256 f6, ahol a ndk aranya 13,2% volt. A bortdn
telitettségének mutatodja az alabbiak szerint alakult: mig 2018-ban az atlagos telitettség 122%-
os volt, ez a 2019-es év végére ez 110%-ra csokkent. A 2020-as évben lezajlott férGhely
bévitési projektek eredményeképpen 2020. december 31-én a telitettség 96%, mig 2021-ben
98% volt. 2022-re ujra enyhe tultelitettség volt tapasztalhaté (101%), ami azonban 2023-ra
ismét lecsokkent 99%-ra. Kabitoszer-blincselekmények'”® elkbvetéséhez kapcsolodoan 2023.
december 31-én 1 644 f6 toltotte aktualisan itéletét. (BVOP 2024a)

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

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak korében
Kabitoszer-hasznalat a bekeriilés el6tt

Prediktiv méréeszkéz (PME) adatai (2023):

A buntetés-végrehajtasban 2015-ben bevezetett kockazatelemzési és kezelési rendszer (lasd

T1.3.3 alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2023 decemberében 13.561 fés

fogvatartotti mintan kerllt sor a szerhasznalatra vonatkozé kérdések lekérdezésére is (BVOP

2024b).

A vizsgalatba bevont fogvatartottak 52,1%-a fogyasztott kabitdészert sajat bevallasa szerint

valamikor a civil élete soran.

A valaha fogyasztok (7067 f6) kozul6942 f6 esetében allt rendelkezésre informacid a

leggyakrabban fogyasztott szer'’®, illetve 6883 f& esetében a fogyasztds gyakorisaga

tekintetében.

1. tablazat: A valaha kabitészert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a bekeriilés el6tt leggyakrabban
hasznélt szer szerinti bontasban (n=6942 f6) 2023-ban

Leggyakrabban hasznalt szer neve N (f6) %

Kannabisz 1713 24,7
Politoxikoman 2211 31,8
Stimulansok (amfetamin, ecstasy) 959 13,8
Szintetikus kannabinoidok 645 9,3
Szintetikus katinonok 803 11,6
Kokain, crack 364 52

78 Kabitoszer birtoklasa, Kabitoszer készitésének elésegitése, Kabitoszer-kereskedelem, Kabitdszer-prekurzorral
visszaélés, Koros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitdszer el6allitaisahoz
hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel (1978. évi IV. térvény 282-282/C. §-aiba utk6z6 blincselekmények).
179 Az itt megadott értékek nem szerenkénti életprevalencia értékek, a PME kérd6iv strukturaja alapjan ez a valtozo
nem mérhetd. Az értékek azt az aranyt mutatjdk, hogy a bekeriilés elétt a valaha kabitdszert fogyasztod
fogvatartottak hany szazalékanak volt az adott szer a leggyakrabban hasznalt szere. A valaszadas soran csak egy
szert lehetett valasztani vagy a polidroghasznalatot megjeldlni azoknak, akik azt vallottak, hogy fogyasztottak mar
életlkben kabitoszert.
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Opiatok (heroin, metadon és tovabbi egyéb opiatok) 126 1,8
Nyugtaté és altatéd gydgyszerek (benzodiazepinek, barbituratok) 44 0,6
Szerves olddszerek 20 0,3
Egyéb 38 0,5
Hallucinogének (LSD, varazsgomba) 19 0,3
Osszesen 6942 100,00

Forras: BVOP 2024b

2. tablazat: A valaha kabitészert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a fogyasztas gyakorisaga szerinti
bontasban (n=6883 f6) 2023-ban

A leggyakrabban hasznalt szer fogyasztasanak gyakorisaga (bortonbe | N %
keriilés elétt)

Alkalmanként /havonta 1-2-szer 1177 171
Csak kiprébalta (akar néhany alkalommal) 1148 16,7
Evente néhany alkalommal 371 5,4
Hetente 1-2 alkalommal 1227 17,8
Heti 3-nal tobbszor vagy naponta 2960 43
Osszesen 6883 100

Forras: BVOP 2024b

Intravénas szerfogyasztasra vonatkozoan 6907 f6 esetében rendelkeziink informacioval. A
valaszadok 15,4%-a injektalt valaha a bekerulés elétt (BVOP 2024b).

Kabitoszer-hasznalat a bortonben

A bv. intézeten bellli kabitoszer-fogyasztassal 6sszefuggd adatokrol tovabbra sem all
rendelkezésre pontos informacid, mivel a bulntetés-végrehajtasi intézetben fogvatartott
elitéltek és egyéb jogcimen fogvatartottak letétjének kezelésérdl és a birtokukban Iévé kilfoldi
fizetbeszkdzzel kapcsolatos eljarasrél szolé 15/2014. (XII. 17.) IM rendelet 2. § (5) bekezdése
alapjan minden kabitészergyanus anyag el6talalasat kdvetéen az illetékes rendérségi szervet
kell értesiteni, a mielébbi lefoglalas céljabdl. A leadott anyagokkal kapcsolatos tovabbi
vizsgalatokrol, valamint a kapott eredményekrdl szol6 visszajelentések a bv. intézet részére
eseti jellegliek.

A fogvatartottak jellemzéen UPSZ-t vagy tiltdlistan nem szerepld vegyiileteket, ismeretlen
eredetll béditészereket hasznaltak, Uj pszichoaktiv vegyulettel atitatott papir és textilia
formajaban. Emellett jellemz6 még a pszichiatriai gyogyszerekkel, elsésorban Rivotrillal és
mas nyugtatokkal valé visszaélés, azonban erre vonatkozéan nem torténik konkrét
adatgydjtés. A nyugtatdék hasznalataval kapcsolatban a BVOP azt a tajékoztatast adta 2023-
ra vonatkozoan, hogy a varmegyei bv. intézetek tajékoztatasa alapjan az ott fogvatartottak
70%-a allitia magardl, hogy a civil életben rendszeresen szedett valamilyen nyugtatészert,
amelyre a bortonben is sziksége lenne. Tovabba, egy bv. intézet jelentette, hogy a biztonsagi
vizsgalat soran egy fogvatartottnal 3 db Helex SR tablettat talaltak (BVOP 2024a)

A bértonbeli lefoglalasok, amelyek kdzvetett indikatorai a fogva tartas alatti szerhasznalatnak,
a T1.2.3-ban kerulnek bemutatasra.

T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kdtheté problémak a fogvatartottak kérében

Kockazati magatartasok, egészségiigyi kbvetkezmények
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A kockazatértékelési adatok szerint, azon fogvatartottak koézul, akik bekerulésuk el6tt
hasznaltak valaha kabitészert, 6850 f6 szolgaltatott informaciot tuladagolasos esetekre
vonatkozdan. A valaszaddk 7,3%-a esetében fordult el6, hogy tuladagoltak a kabitdészert
életlk soran, és sajat bevallasuk szerint az esetek 1,7%-ban ez szandékosan tértént (BVOP
2024b). A megkérdezettek kozul 1269 f6 (a kérdésre valaszt adok 18,3%-a) jelezte, hogy
tapasztalt a bekertilést kdvetéen fizikai vagy pszichés megvonasi tlineteket. Elvondkuran vagy
a leszokast el6segitd programon valod részvétellel kapcsolatban 6678 f6 valaszolt, ebbél 1241
f6 részesult mar legalabb egyszer ilyen jellegli ellatasban. Kabitoszer-problémaval
kapcsolatosan fekvébeteg tipusu ellatasban 2023-ban 273 fogvatartott részesult. Mind a 273
f6 esetében az ellatas a bv. intézeten belul tértént (BVOP (2024a) adatai).

A BVOP kézponti jelentése szerint (BVOP (2024a)) HIV szlirésen 41 6, HBV szlirésen 57 16,
HCV szlirésen 461 6 vett részt, TBC szlirésen pedig 17 493 f6. A vizsgalatok soran 8 f6 HIV
pozitiv, illetve 2 f6 HBV fert6zott személyt azonositottak. 40 f6 esetében detektaltak HCV
ellenanyagot, kortikben 31 6 volt egyben HCV RNS pozitiv is (aktiv virushordozo). Végezetil
33 f6 aktiv, 22 f6 passziv tuberkuldzisban szenvedd személy kerlilt kisz(irésre'®. A fert6z6dés
madjardl nincs informacio.

T1.2.3 Kabitészer-kinalat a bortonben
Lefoglalasi adatok a BVOP adatai alapjan

A kabitészergyanus anyagok a korabbi évek jelentéseihez hasonldan jellemzben postai
kildeményben (cipétalpba, ruhaba elrejtve) érkeznek be a bv. intézetekbe,. Ezen kivul gyakori,
hogy az egyes bv. intézetek sétaudvarara dobjak be valamilyen formaban a tiltott targyakat.
Az UPSZ-eket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok a kiilénbézé postai kiilldemények
(els6sorban levelek, gyermekrajzok és egyéb papiraruk) impregnalasaval kivanjak eljuttatni a
fogvatartottakhoz. A kihivasokra reflektalva jogszabaly valtoztatasok torténtek a
csomagkuldés és kiétkezés szabalyait illetéen, valamint a bv. szervezet a kabitdszerek
felderitése érdekében Uj vizsgaldeszkdzoket (UV-lampak, [ézerspektroszkop) vezetett be.

A BVOP adatai szerint 2023 folyaman kabitdészergyanus anyag lefoglalasara 147 esetben
kerUlt sor, ebbdl 137 alkalommal mar azel6tt megtortént a felderités, hogy a fogvatartottakhoz
a tiltott szerek eljuthattak volna (BVOP 2024a). A lefoglalt szerekre vonatkozdan nincs
egységes jelentési kotelezettség. A BVOP beszamoldja szerint a kabitdszereket és UPSZ-t
jellemzéen atitatott papir formajaban kivantak bejuttatni a bv. intézetekbe (lasd még T.1.2.1/
Kabitdszer-hasznalat a bortdnben). Az el6talalt anyagok pontos kémiai 6sszetételérdl a
lefoglalast kdvetéen altalaban nem kapnak a bv. intézetek visszajelzést. Az alabbi tablazat a
megjelenés szerinti megoszlast mutatja be.

3. tablazat: Kabitészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a bejuttatas formaja szerinti bontasban
2023-ban (N=147)

. Gyanta, kristaly | Atitatott anyag
o Novényi .
sszesen szarmazék Por Tabletta | vagy zselés Foqvasztasi
allagu anyag ogy Egyéb
cikk
147 5 16 7 4 0 115

Forras: BVOP (2024a) adatai

180 Az adatgy(ijtés jellege miatt az adatok tartalmazhatnak duplikaciot is, el6fordulhat, hogy egy 6 t6bbszor vett
részt sz(irésen a targyévben.
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1. abra: Kabitdészer-gyanus anyagok lefoglalasainak széma a hazai. bv intézetekben, 2013-2023
(esetszam)

2023 [ —— 137

2022 [T 43

2021 | 98

2020 | — 190

2010 | — 283

2018 | — 253

2017 | — 280

2016 | e —— 311
2015 [ — 252

2014 R —— 179

2013 NI 123

0 50 100 150 200 250 300 350

m Lefoglalasok szama (miel6tt eljut a fogvatartottakhoz + bérténon beldl)

m Lefoglalasok szama a bv. intézetekben (részlegeken + fogvatartottak dolgai kdzo6tt)
Forras: BVOP (2024a) adatai
A BVOP adatai alapjan 2023-ban 10 esetben, 14 f6nél jelentettek kabitdszer-birtoklas miatt
felijelentést. Ezek a szerek jellemzden szintetikus kannabinoid, benzodiazepin (BZD),

kristalypor, kannabisz szarmazék + szintetikus kannabinoid keveréke (ABP), valamint
kannabisz (THC) voltak.

2023-ban a BVOP adatai alapjan 4 736 drogtesztet végeztek, amibél 6sszesen 145 lett pozitiv.
Az alabbi tablazat az elvégzett tesztek szamat és eredményét tartalmazzak:

4. tablazat: A 2023-ban elvégzett drogtesztek szama és eredménye

Elvégzett (db) Pozitiv (db)

Multi drug 6 paraméteres tesztpanel 2217 134
(COC/THC/AMP/MOP/OPI/BZO):

Multi Drug 3 drug Rapid Test Panel 1737 10
(ABP, UR-144, IWH):

MDPV stick 718 1
ABP10 rapid 64 0
Osszesen 4736 145

Forras: BVOP (2024a) adatai
Bv. intézeti lefoglalasok soran azonositott hatbanyagok az NSZKK adatai alapjan

A Nemzeti Szakért6i és Kutatdé Kézpont (a tovabbiakban: NSZKK) 2023-ra vonatkozdan az
egyértelmiien bv. intézetekhez kéthetd impregnalt papir, mint lefoglalasi eszkéz mellett, mar
az Osszes, bv. intézetekbdl szarmazod biinjel esetében tudott informaciot szolgaltatni. A
csomagkuldési szabalyok szigoritasaval egyre kevesebb tiltott szer kerll be impregnalt
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papiron, melyet az NSZKK adatai is alatamasztanak (2019: 104 eset; mig 2023-ban
minddsszesen: 12 eset). Az impregnalt papirok analitikai vizsgalata soran kizardlag szintetikus
kannabinoidokat azonositottak. 2023-ban a leggyakrabban azonositott anyag az ADB-
Butinaca volt, 6 esettel. Szintetikus katinonok detektalasara 2023-ban 9 esetben keriilt sor,
por formaban. Az UPSZ-hez kotheté eseteken feliil, 7 esetben klasszikus kabitoszert, 3
esetben pszichotrop anyagot, 12 esetben szteroidot és 2 esetben tramadolt mutattak ki az
NSZKK szakemberei a bv. intézetekb8l szarmazo blinjelekbdl (NSZKK (2024c) adatai).

5. tablazat: Az NSZKK altal vizsgalt bv. intézetekb6l szarmazé blnjelek, hatéanyag csoport, valamint
megjelenési forma szerint, 2023 (esetszam)

Szercsoport Por Tabletta Papirlap Novényi anyag Végosszeg
katinon-szarmazék 9 9

klasszikus kabitészer 2 1 4 7

negativ 11 2 130 5 148
pszichotrép anyag 3 3
szintetikus kannabinoid 12 12

szteroid 5 7 12
tramadol 2 2
Végosszeg 32 10 142 9 193

Forras: NSZKK (2024c) adatai

Csomagkiildéssel kapcsolatos jogszabaly modositas

A blntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasardl szolé 2013. évi CCXL. térvény (tovabbiakban: Bv. tv.), illetve a
szabadsagvesztés, az elzaras, az elézetes letartdztatas és a rendbirsag helyébe 1épb elzaras
végrehajtasanak részletes szabalyairdl szolo 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet rendelkezéseiben
2018. julius 1-jével médositas tortént, melyek érintették a fogvatartotti csomagkuldés, illetve a
kiétkeztetés rendszerét is. Ez a jogszabaly moddositas tobbek koézott a tiltott targyak bv.
szervezet teruletére torténd bejutasat hivatott csokkenteni, beleértve a kabitd hatasu és
tudatmodosito szereket is.'! (BVOP (2019a) adatai)

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

81 A hivatkozott jogszabaly hatalyba |épése oOta a bv. szerv teriletére kivilr6l érkez6 csomagban élelmiszer,
tisztalkodasi szer, dohanytermék, valamint (kivételekkel) gydgyszer, gydgyaszati segédeszkdz vagy gyogyhatasu
készitmény nem kiildhetd, egyebekben a csomag mindazokat a targyakat tartalmazhatja, amelyeket a fogvatartott
engedéllyel maganal tarthat. A klasszikus csomagkuldési és -fogadasi rendszer szigoritdsaval mas alternativ
megoldéssal kellett szolgélnia a bv. szervezetnek. A 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet elGirasai altal biztositotta valt a
webes fellleten vagy a latogatas soran térténé csomagrendelés lehetésége a kapcsolattartok szamara, igy a
hagyoméanyos csomagkuldés rendszer helyébe Uj, Un. zart lancu csomagkildési rendszer lépett. Kizardlag a
kiétkezd boltok arukinalatabdl kerililhet sor a csomag 6sszedllitasara, igy a tovabbiakban élelmiszert, tisztalkodasi
szert tartalmazo6 csomagot kizaroélag internetes fellileten keresztlil vagy a latogatas soran lehetséges megrendelni.
(BVOP (2019a) adatai)
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T1.3.1 Stratégia

Jelenleg nincs érvényben orszagos kabitészer-stratégia.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

A bv. intézetekben az ellatas alapvetéen medikalis modell alapjan szervezddik, a kabitdészer-
fogyasztast els6sorban mint egészségligyi problémat kezeli a bv. szervezet. Az ellatasi
rendszer bizonyos elemeit az elterelésre kijelOlt bv. intézetek, a bv. szervezet el. intézményei,
valamint az alapellatast végz6 orvosok és pszicholégusok adjak, mig mas részeit a terlletileg
illetékes szakintézmények (tébbnyire drogambulanciak) szakemberei biztositjiak. A
fogvatartottak kabitoszer-figgdséget gyogyitd kezelésének és kabitdszer-hasznalatot kezel6
mas ellatasanak szakmai felligyeletét az IMEI f6igazgatd féorvosa latja el. A bv. szervezet a
feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, énkormanyzati, kutatasi-képzési és nem
kormanyzati programszolgaltatd szervezettel is szorosan egyuttmikodik. A BVOP adatai
alapjan 2023-ban 15 bv. intézet 13 KklIsé szervezettel, civil szervezettel vagy
drogambulanciaval mikodott egyutt.

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell'® is a kabitoszer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsokkentd beavatkozasok
bevezetésének.

A kabitoszer-terllettel foglalkozé szervezeti egység a blintetés-végrehaijtasi szervezeten belll
jellemzéen a Koézponti Kivizsgald és Maodszertani Intézet (a tovabbiakban: KKMI),
mindazonaltal a kabitdszer-terliletet érinté Ugyek felmerilésekor eseti jelleggel kerdl
meghatarozasra azok felelése, attol fliggéen, hogy az adott kérdés inkabb egészségligyi vagy
inkabb altalanos szervezeti, esetleg konkrét adatszolgaltatasi feladattal jar-e. A témaban
érintett tertletek képvisel6i szorosan egyuttmikodnek egymassal.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein bellil

A magyar jogrendszer lehetéséget biztosit arra, hogy a bekeriléstk el6tt kabitdszer birtoklasa
blncselekményt megvaldsitd fogvatartottak is részt vegyenek — két éven belll egy
alkalommal, csekély mennyiség, sajat hasznalat céljabdl torténd kabitdszer birtoklasa esetén
— a bilntetéeljaras alternativajaként igénybe vehetd un. elterelésen (bdvebb leirast a jelen
dokumentumban lasd Kezelés fejezet T1.2.2 alfejezet). Orvosszakértéi vélemény alapjan,
illetve ennek hianyaban a feladatra kijeldlt egészségigyi személyzet (elsésorban klinikai
szakpszicholégusok) altal, valamint az IMEI altal végzett elézetes allapotfelmérésen kertlil
megallapitasra, hogy az elterelés harom fajtaja’® kozil melyiket kell alkalmazni. A kezeléshez
szukséges el6zetes allapotfelmérést a bv. intézet pszichiatere, addiktologus szakorvosa vagy
klinikai szakpszichologusa végezheti. Ezt kdvetben kerl kijeldlésre a szolgaltatast biztositd
bv. intézet.

Az elterelés ellatas bizonyos elemeit az IMEI, az elterelésre kijelolt bv. intézetek klinikai
szakpszicholégusai adjak, mig mas részeit a terlletileg illetékes szakintézmények (tébbnyire
drogambulanciak) szakemberei biztositjak'®. Az egészséguigyi szolgaltato az ellatast minden
esetben a bv. intézetben biztositja.

182 E szerint a bortdnben talalhatd kabitoszerek és parafernaliak elsGsorban tiltott targyaknak mindsilnek. A
biztonsagi allomany kételessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzasa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsokkentd programokbdl adédéd kontraindikaciok ellenére is.

83 Elterelés keretében 3 féle ellatas vehetd igénybe: megelézé-felvilagositd szolgaltatas; kabitoszer-fliggéséget

gyogyitd kezelés; kabitoszer-hasznalatot kezel mas ellatas.

184 A 4/2009. (I1l. 20.) IRM utasitasa a fogvatartottak szamara kabitoszer-fliggéséget gyogyito kezelés, kabitoszer-
hasznalatot kezel§ mas ellatas vagy megeléz6-felvilagosité szolgaltatas biztositasardl megjeldli, hogy mely bv.
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A kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas, valamint a kabitoszer-fliggéséget gyogyitd
kezelés biztositasara a fogvatartottak szamara kabitdszer-fligg6séget gyogyitd kezelés,
kabitészer-hasznalatot kezel§ mas ellatas vagy megelézb-felvilagositdé szolgaltatas
biztositasarol sz6l6 4/2009. (l11. 20.) IRM utasitas'®® alapjan kiilonb6z6 fogvatartotti csoportok
(ferfiak, nék, fiatalkoruak, letartoztatdsban 1évék) szamara az IMEI mellett, 2023-ban tovabbi
6 bv. intézet volt jogosult.'®®

Az eltereltek szamara megel&z6-felvilagositd szolgaltatast 2017. januar 1-jétél a Nemzeti
Népegészséglgyi és Gyogyszerészeti Kdzpont altal meghatarozott, terileti ellatasi
kotelezettséggel bird (kllsd) szolgaltatd utjan kell biztositani, a bv. intézet és a szolgaltato
kozott kotott egylttmikddési szerz6dés szerint; 2023-ban 10 bv. intézetben volt elérhet6 ez a
szolgaltatas'™’ (lasd még: a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban vald részvételérél szolo
7/2020. (1. 25.) BVOP utasitast).

A BVOP adatai szerint (BVOP (2024a) adatai) 2023-ban megel6z8-felvilagositd
szolgaltatasban 82 6, kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben 41 6, mig kabitdszer-
hasznalatot kezel6 egyéb ellatasban 46 f6 vett részt.’®® Problémat jelent, hogy a letartoztatas
ideje alatt nagyon nehéz megszervezni az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacidja és bv.
intézetek kozti szallitasa nagymeértékl, melynek eredményeképp sok elterelés marad félbe,
illetve zajlik parhuzamosan.

T1.3.3 Kabitészerrel kapcsolatos egészségiigyi és egyéb szolgaltatasok
Befogadasi eljaras

A 2015 januarjatél hatalyos Uj Bv. tv. bevezette a Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer (a
tovabbiakban: KEK) jogintézményét. Ennek eredményeképpen 2018 augusztusatol a
befogadasi eljaras soran egy standard, elektronikus rendszerben rogzithet6
kockazatértékelési kérddivet kell a bv. intézet kilonbdzé szakteriletein dolgozd személyi
allomanyi tagoknak minden elitélt befogadasanal rogziteni. A kockazatértékelés részét képez6
kérdbivek rogzitését az egészségugyi, reintegraciés, nyilvantartasi és pszichologiai
szakterllet végzi, igy a befogadasi eljaras a bv. intézet sajat eréforrasaibol'® valdsul meg,
kiils6 erbforrasok igénybevételére nincsen sziikség. A rendszer részletes bemutatasat és
céljait 1asd: T.5.2, KEK rendszer (BVOP (2021) adatai).

intézetekben elérhetd a szolgaltatas. Az elterelés kapcsan a biintetés-végrehajtas orszagos parancsnokanak
7/2020. (Ill. 25.) BVOP utasitasa a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valé részvételérdl tartalmazza, mely bv.
intézetekben érhet6 el a szolgaltatas.

185 2024. januér 1-jén hatalyon kiviil helyezve az egyes belligyi targyu miniszteri utasitasok modositasarél szold
31/2023. ((XII. 21.) BM utasitas 5. § alapjan.

186 4/2009. (I1l. 20.) IRM utasitasa szerint a fogvatartottak kabitdszer-fligg6séget gyogyitd kezelésének, valamint
kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasanak biztositasara az alabbi blintetés-végrehajtasi intézetek/
intézmények kertltek kijeldlésre: IMEI. Bacs-Kiskun Varmegyei Blintetés-végrehajtasi Intézet, Budapesti Fegyhaz
és Borton, Fiatalkorduak Blntetés-végrehajtasi Intézete (Tokol), Fiatalkoruak Regionalis Biintetés-végrehajtasi
Intézete (Kecskemét), Févarosi Blintetés-végrehajtasi Intézet, Kalocsai Fegyhaz és Bortén, Kiskunhalasi Orszagos
Biintetés-végrehajtasi Intézet

87 2021-t61 A megel6zé-felvilagosito szolgaltatas biztositasara egylttmiikddési megallapodassal rendelkezé bv.
intézetek jegyzéke: Baranya Varmegyei Blintetés-végrehajtasi Intézet; Bacs-Kiskun Varmegyei Bintetés-
végrehajtasi Intézet; Févarosi Blintetés-végrehajtasi Intézet; Heves Varmegyei Biintetés-végrehajtasi Intézet;
Kézép-dunantuli Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet; Palhalmai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet;
Somogy Varmegyei Blntetés-végrehajtasi Intézet, Szegedi Fegyhaz és Borton; Tolna Varmegyei Buntetés-
végrehajtasi Intézet; Tokoli Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet.

188 Az adatok a TDI adatgyijtésbe jelentett adatokkal nem 6sszehasonlithatok, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt és a folyamatban Iévé elterelések negyedévenként 6sszesitett szamat tartjdk nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat régzitik adott idészak alatt.

189 Jelen Gsszefoglaloban a bv. intézetben megbizasi szerzédés keretében foglalkoztatott orvosok, pszichologusok
vagy mas egészségligyi szakemberek is a bv. intézet sajat eréforrasai kozé sorolandok.
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Prevencio

A 2015-t6l mikodtetett KEK keretében az azonositott szerhasznalati problémak kezelésére
kulénféle tréningprogramokat biztositanak a bv. intézetek. A szerhasznalati problémak
kezelésére kidolgozott ,Droghasznalat megelézése”, valamint a 2019-ben kiadott
»Alkoholfogyasztas problémainak csokkentése” cimi 12 alkalmas kockazatkezel6
tréningprogramot (a tovabbiakban: KEK program) a KKMI orszagos szinten, 5 napos
tovabbképzés keretében oktatja a fogvatartottakkal foglalkozo reintegracios tisztek, szocialis
segédeléaddk és 2019-t6l a projektmunkatarsak'®® szamara. Az igy atadott képzési anyagot a
személyi allomany csoportos foglalkozas keretében oktatja tovabb az érintett fogvatartottak
részére. A bv. intézeti pszicholdgusok a kézikonyv alapjan tovabbképzés igénybevétele nélkul
tarthatnak KEK-programot.

A programok els6ésorban kognitiv-viselkedésterapias moddszereket alkalmaznak. A
programokon résztvevd elitéltek megtanuljak azonositani, médositani a visszatérd kabitoszer-
hasznalatot tamogatdé gondolkodasi hibakat, megismerkednek a szerhasznalat kognitiv
modelljével. A technikdk megismertetése és csoportos helyzetben t6rténd feldolgozasa
segithet a korabban szerhasznald elitélinek atkeretezni eddigi tevékenységét, és mas
szempontokat is figyelembe véve tervezni a jovébeli szermentes életét. 2023 folyaman a 12
alkalmas tréning (alkohol- és drogprevencids egyben) 23 csoport szamara kerllt megtartasra,
Osszesen 211 f6 fogvatartott részvételével (Droghasznalat megelézése tréning: 22 csoport;
203 f6; mig alkoholfogyasztas problémainak csdkkentése tréning: 1 csoport; 8 f6) (BVOP
(2024a) adatai).

Orszagosan 0Osszesen 12 bv. intézetben mikoédtek drogprevencios részlegek, melyek
befogadd kapacitasa 273 f6. A részlegeken 2023. december 31-én 226 fogvatartott kerdlt
elhelyezésre. Osszesen a targyévben 486 f6 drogprevencios részlegen valo elhelyezésére
kerilt sor (BVOP 2024a).

A jelenleg hatalyos BVOP utasitas'' szerint a drogprevencios részlegen torténé elhelyezést
els6sorban azoknak a fogvatartottaknak indokolt engedélyezni, akik bincselekménye
kabitészerrel all dsszefliggésben, és/vagy akik anamnézisében szerepel a kabitoszer-
hasznalat, és/vagy a bv. intézetben igazoltan kabitdszert fogyasztottak, és/vagy nem kerlltek
kapcsolatba kabitészerekkel, de bortondn bellli veszélyeztetettségiket érzik. A
drogprevencidos részlegek programjai jellemzéen egyéni és csoportos formaban is
megvaldsulnak. 2023-ban a drogprevencios részlegeken egyéni formaban 5 bv. intézetben
287 program (278 résztvevdvel), csoportos formaban 8 bv. intézetben 325 program (179
résztvevivel), mig csoportos és egyéni formaban egyarant 2023-ban nem valdsult meg
program.

A drogprevencids részlegen kivul 2023-ban 5 666 drogprevencidos vagy drogprevencios
elemeket tartalmazo6 egyéb program (6sszesen 6 176 f6 részvételével) valdsult meg, amelyek
féleg csoportos formaban térténtek (csoportos: 11 bv. intézet, egyéni: 6 bv. intézet; vegyesen:
1 intézet). Ezek a programok szintén nem allnak kézponti koordinacio, iranyitas, szervezés
alatt, azok kidolgozasa és megvaldsitasa a bv. intézetek sajat hataskorébe tartozik. Tartalmi
elemeit tekintve megegyeztek a drogprevencids részlegeken zajlé programokkal. Tovabba,
2023-ban 1 bv. intézetben, 1 alkalommal a kabitoszerekrdl és azok hatasairdl szol6 elbadas
is megrendezésére kerult a személyi allomany (15 f6) részvételével (BVOP (2024a) adatai).

Kezelés-ellatas

190 A Konvergencia régiokban megvaldsul6 ,Fogvatartottak reintegracioja” elnevezési, EFOP-1.3.3-16-2016-00001
azonosité szamu kiemelt projekt, valamint a Kézép-Magyarorszag régiéban lebonyolitasra kerilé ,Fogvatartotti
reintegracios program” keretében dolgozé személyi allomanyi tagok megnevezése.

19120/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott egyéb specialis
részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok végrehajtasarol.
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A BVOP kozponti adatai szerint droghasznalattal 6sszefliggd fekvébeteg ellatasban 2023-ban
273 f6 fogvatartott részesiult, akik valamennyien a bv. intézeten belll kertltek ellatasra (BVOP
(2024a) adatai). Jarébeteg ellatasban 6sszesen 439 fogvatartott részesiilt, akik kdzil 432 6
bv. intézeten belll, mig 7 f6 kils6 intézményben kapott kabitdszer-hasznalattal 6sszefiiggd
ellatast.

Az elvonasi tinetek kezelése jellemzdéen medikalis szemléletben, inkabb gydgyszeres
kezeléssel torténik. A 2023-as adatok szerint 11 bv. intézetben kizardlag gyégyszeres
kezelésre, mig 4 bv. intézetben a gydgyszeres és pszichoterapias kezelésre egyuttesen kertlt
sor. Kizarolag pszichoterapias kezelés 2023-ban mindossze egy bv. intézetben tortént.
Elvonasi tiinetek miatt 2023-ban 6sszesen 708 f6t kezeltek. (BVOP (2024a) adatai)

A blntetSeljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés intézményének leirasa a T1.3.2
alfejezetben, a fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésével kapcsolatos informaciok a T1.3.4
alfejezetben olvashatok.

Fert6z6 betegségek prevencidja, sziirése és kezelése

A befogadas soran minden fogvatartott szamara felajanljak a HIV/HBV/HCV sziirést, mig a
TBC szilirdvizsgalat kotelez6 szamukra'?. Emellett gyogyszercégek altal tamogatott
kampanyszerd(, felvilagosité el6adassal 6sszekotott, valamint palyazati forrasbdl megvaldsitott
szlrévizsgalatokat és azt kdvetd kezelésbe iranyitast is szerveznek a bv. intézetekben (lasd
alabb részletesebben). 2023-ban HCV/HBV/HIV  fert6zésekkel kapcsolatos
felvilagosité/tajékoztatd el6adason 185, mig egyéni tanacsadason 8 403 fogvatartott vett részt,
emellett irasos tajékoztatd anyagot 6sszesen 2 765 fogvatartott kapott.

A HIV/HBV/HCV/TB szlirévizsgalatok eredményeit lasd: T1.2.2.

2023-ban a HIV fert6zottek kozal 34 6, tuberkuldzis esetén 43 f6, mig Hepatitis-C (a
tovabbiakban: HCV) fert6zéssel 66 f6 vett részt kezelésben. A HIV fertézott fogvatartottak
kozul 4 6, a HCV virussal fert6zétt személyek kozil 1 f6, mig TBC-vel fertézottek kozil 4 6
szabadulas vagy athelyezés miatt abbahagyta a kezelést. A HIV virussal és HCV virussal
fert6zott virushordozé személyek koézil 1-1 f6 nem vallalta a kezelést. A HCV-vel fertdézott
virushordozd személyek koézll 2 f6, mig a TBC-vel fertézott személyek kozul 1 f6 pedig
egészségugyi okokbdl nem felelt meg a terapias kritériumoknak. A fert6z6dés maodijardl nincs
adat. (BVOP (2024a) adatai).

A fogvatartottak HCV és Hepatitis-B (a tovabbiakban: HBV9) megbetegedéssel kapcsolatos
kezelését a bv. intézetekben talalhaté egészségugyi szolgalatok latjak el, a teruleti
hepatolégiai centrummal egylttmikddve. Amennyiben arra sziikség van, a fogvatartottat
kiszallitiak a helyi hepatoldgiai centrum szakrendelésére (lasd alabb részletes program
bemutatas). A HIV-fert6zott egyének szamara felajanljak, hogy buntetésuket a Tokoli
Orszagos Buntetés-végrehajtasi Intézetben, a HIV-fertézottek szamara kialakitott elkulonitett
részlegen toltsék le. A specialis részlegen talalhaté orvosi rendeld is, ahol meghatarozott
id6kozonként a Szent Laszl6 Korhaz szakorvosa latja el a HIV-fert6zott fogvatartottakat.

A legtdbb bv. intézet biztosit HCV/HBV/HIV fertézéssel kapcsolatos tajékoztatast vagy
felvilagositast, eléadas, egyéni tanacsadas vagy irasos tajékoztatd formajaban. 2023-ban 185
f6 részesiilt felvilagositd vagy tajékoztatd eléadasban, 8 403 f6 egyéni tanacsadasban, mig 2
765 f6 fogvatartott szamara irasos tajékoztato flizet kerult kiosztasra.

192 .18/1998. NM rendelet modositasa értelmében 2013-t6l kotelezd valamennyi fogvatartottaknak részt venni
tidoészlirésen a befogadasat kdvetéen, valamint a befogadas napjatél szamitva évente egyszer.
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Artalomcsékkentés, a szabadulés uténi tiladagolés megelézése

A BVOP kozponti adatai szerint 2023-ban 5 bv. intézetben tortént valamilyen, a szabadulas
utani tuladagolas megelézését szolgalo képzés, tanacsadas (BVOP (2023) adatai).

Reintegracio, szabadulasra valé felkészités

Tobb bv. intézet is gondoskodott arrdl (2023: 10/32, BVOP (2024a) adatai), hogy az érintett
fogvatartottakat tajékoztatjak a megfeleld szervezetek elérhetéségérdl, vagy tovabbiranyitjak
6ket — a bv. intézettel toébb esetben egylttmiikddési megallapodassal is rendelkezd — helyi
drogambulanciara, pszichiatriara vagy valamilyen rehabilitacios intézménybe.

2023-ban 15 bv. intézetben zajlottak olyan szocialis reintegracioval kapcsolatos, csoportos
vagy egyeéni programok, melyeknek célcsoportja a kimondottan kabitészer-fogyasztéi mulital
rendelkezd fogvatartottak voltak.

Szabadulasra felkészité szolgaltatasként tartjak szamon a drogprevenciés részlegeken
torténé elhelyezés lehetdségét is, mivel tébb bv. intézetben a behelyezés feltétele, hogy a
szabadulast maximum 2 és fél évvel el6zze meg.

A bv. szervezetben a bintetés-végrehajtasi partfogé felligyeldk (a tovabbiakban: bv. partfogd
feligyeldk) is ellatnak — jogszabalyban elirt — un. reintegracidos gondozasi tevékenységet a
bv. intézetekben bintetésiiket t6Itd elitéltek vonatkozasaban és utégondozoi feladatokat a
szabadulast kdvet6en, a terheltek kérelme esetében. A reintegraciés gondozas célja az elitélt
tarsadalmi beilleszkedését segitdé tamogatas, egyéni tanacsadas és esetkezelés, valamint
csoportos tajékoztatas formajaban'®®. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tamogatasi
formak kozott a vonatkozo rendelet kiilon nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolddéd
szocidlis és mentalis deficitek kezelésével az artalmas koévetkezmények csokkentését”.
Utdégondozas keretében a bv. partfogd felligyel6k a szabadulast kévetd egy évben segitik az
azt igényl6 szabadultak tarsadalmi beilleszkedését. A 2023. évben 2 914 {8 elitélt reintegracios
gondozasa (szabadulasra torténé felkészités) kerilt végrehajtasra.

A Csaladi Doéntéshozd Csoportkonferencia (a tovabbiakban: CSDCS) modszerével
kapcsolatos tovabbképzésre 2023-ban nem kerlt sor. A BVOP-nak a targyévre vonatkozoan
két alkalmazasrol van tudomasa.

A CSDCS alkalmazasa hozzajarul a reintegracios gondozas hatékonysaganak ndveléséhez,
ezaltal hosszu tavon a blinismétiési és visszaesési kockazatok csdkkentéséhez. (BVOP
(2024a) adatai).

6. tablazat: A kabitoszer problémaval 6sszefiiggé beavatkozasok elérhetésége a hazai bv. intézetekben
2023-ban
Beavatkozas neve Az adott beavatkozas | IGEN/NEM/N | A bv. intézetek szama, ahol az
altipusai T adott beavatkozas miikodik
(Hivatalosan
elérhet6-e
vagy nem,
NT — nem
tudja/nincs
Osszesitett
adat)

193 A tdmogatas a kovetkezd terlileteket fedi le: egészségigyi ellatas/elhelyezés, munkaerdpiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben val6 részvétel segitése, szocialis Ugyintézésre vald felkészités, csoportos tajékoztatas a
reintegracios gondozas és utdégondozas lehetéségeirdl és jogi segitségnyujtasi lehetéségekrdl, tovabba az elitélt
csaladjanak felkészitése az elitélt visszafogadasara.
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Kabitészer-hasznalat
és ezzel kapcsolatos
problémak felmérése
befogadaskor

igen

32/32

Kabitészer
problémaval
kapcsolatos
tanacsadas

Egyéni tanacsadas

igen

21/32

Csoportos tanacsadas

igen

16/32

Kabitdszer problémat
célzo fekvBbeteg
ellatas

Drogprevencioés
részleg terapias
elemek nélkal

igen

6/32

Drogprevencioés
részleg/ terapias
elemekkel

igen

5/32

terapias k6zbsség

nem

0/32

fekvBbeteg ellatas

igen

1/32

Gydgyszeres kezelés

Detoxifikacio

Opiat Szubsztitucios
terapia (OST)
folytatasa a bortdnben,
ha bekerilése el6tt
részt vett OST-n

igen

1/32

OST megkezdése a
bortdnben

nem

0/32

OST megkezdése a
bortonben szabadulas
el6tt

nem

0/32

A borténben végzett
OST folytatasanak
biztositasa kinti
kezel6helyen
szabadulaskor

nem

0/32

Egyéb kabitdszer
problémat célzé
gyégyszeres kezelés

igen

15/32

Szabadulasra val6
felkészités

Kulsé addiktologiai
szolgaltatéhoz valo
tovabbutalas

igen

11/32

Szocialis
reintegraciéval
kapcsolatos
beavatkozas

igen

14/32

Tuladagolassal
kapcsolatos
beavatkozas
szabadulas el6tt
(Képzés, tanacsadas)

igen

10/32

Naloxone osztas

nem

0/32

Egyéb szabadulasra
valo felkészités
szerhasznalati multtal

Igen

15/32
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rendelkezb
fogvatartottak szaméra
Fert6z6
betegségekkel
kapcsolatos
beavatkozas
HIV szlirés igen 6/32
HBV szirés igen 7/32
HCV sziirés igen 16/32
Hepatitis B oltas igen 6/32
Hepatitis B kezelés nem 0/32
Hepatitis C kezelés nem 0/32
interferonnal
Uj tipusu Hepatitis C igen 10/32
kezelés (DAA
gyoégyszerek)
antiretroviralis kezelés | igen 8/32
HIV fert6zotteknek
HIV kezelésbe igen 2/32
iranyitas
szabadulaskor (bv. ben
megkezdett kezelés
esetén)
HCV kezelésbe nem 0/32
iranyitas
szabadulaskor (bv. ben
megkezdett kezelés
esetén)
Tilcsere nem 0/32
Ovszerosztas nem 0/32

Forras: BVOP (2024a) adatai

T1.3.4 Opiat-helyettesitd kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésérdl az opiatfliggé fogvatartottak szubsztitlicios
kezelésérdl szélo 17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas rendelkezik. Ennek értelmében, a
fogvatartott abban az esetben részesill szubsztitucios kezelésben, ha a befogadasakor
rendelkezik a kezelésre vonatkozé szakorvosi javaslattal, vagy amennyiben az IMEI
szakorvosa erre javaslatot tesz, tovabba amennyiben a fogvatartott irasban beleegyezik a
kezelésbe. A szakmai iranyelvek szerint a szubsztitucios kezelés elvégzésére a bv. intézetek
és a bv. intézmények nem jogosultak, azt az addiktolégiai szakellatasra jogosult egészségugyi
szolgaltatd hajthatja végre. 2023-ban 3 f6 fogvatartott részesllt opiat-helyettesité kezelésben.

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

A BVOP folyamatosan monitorozza a bv. intézetek kabitdészer-problémaval kapcsolatos
intézkedéseit, valamint standardokat allit fel, melyeket visszaellenériz. Ennek megfeleléen a
biztonsagi tevékenységet, a drogprevencios részlegek életét, valamint a KEK programok
megvalosulasat/megvaldsitasat elemezzik, melynek eredményeképp elmondhatd, hogy
2023-ban kevesebb kabitdszer el6talalasra, kevesebb bddult allapotban elkdvetett rendkivili
eseményre kerllt sor, mint az azt megel6z8 években (BVOP (2024a) adatai).
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A bv. intézetekben dolgozé személyzet szamara egyre tébb szakmai segédanyag érhetd el a
kabitészer-probléma és az arra adhato valaszlépések tekintetében.

Az elmult 6 év egyik nagy elbrelépése a BVOP KEK rendszerének bevezetése és
mikodtetése, melynek kiépitése 2015-ben kezd6dott, és célja az egyes fogvatartasi és
visszaesési kockazatok feltarasa a befogadas soran, azok elemzése és kezelése, valamint a
megfeleld valaszlépések kialakitasa.

A fogvatartottak kérében el6forduléd szerhasznalat és az ahhoz kapcsoldéddé egészségugyi
kovetkezmények kapcsan nem rendelkezink idésoros és/vagy megbizhatdan
O0sszehasonlithatd adatokkal. A KEK rendszer adatai alapjan megallapithatd, hogy
megndvekedett a bekeriilés el6tt rendszeresen UPSZ-okat hasznaldk aranya. (BVOP 2021b).
A HCV prevalencia atlag populaciéhoz képest magasabb borténbeli el6fordulasi gyakorisaga
mogott kdzvetetten az huzédhat, hogy a falakon kivlli intravénas szerhasznaldk korében
jelentésen megnétt a HCV prevalencia az elmult években, tovabba magas korikben a
bortdnviseltség aranya. Az injektalas mint beviteli méd a hazai bv. intézetekben nem jellemzé.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kiemelt informaciokat lasd T2., illetve részletesebben
T1.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

7/2020. (lll. 25.) BVOP utasitas a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valé részvételérél.
BVOP. http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=218706.381063

17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas az opiatfliggé fogvatartottak szubsztiticidés kezelésérél.
BVOP. http://njt.hu/cgi_bin/njt doc.cqi?docid=219775.383895

4/2009. (Ill. 20.) IRM utasitds a fogvatartottak szamara kabitdszer-fuggéséget gyogyitd
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6zé-felvilagosité szolgaltatas
biztositasarol. BVOP. http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=123425.176683

20/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas - a sajatos kezelési igényl fogvatartottak szamara kialakitott
€s az egyéb specidlis részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok
végrehajtasardl https://njt.hu/jogszabaly/2021-20-B0-3M

BVOP (2019a): A BVOP 2018-ra vonatkoz6 beszamoloja.

BVOP (2021b): Az elitéltekre vonatkozé kockazatértékelési rendszer bevezetése kapcsan
végzett kérdbives vizsgalat 2022-es eredményei. BVOP - Kdzponti Kivizsgalé és Mddszertani
Intézet, Kézirat.

BVOP (2024a): A BVOP 2023-ra vonatkoz6 beszamolgja.
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BVOP (2024b): Az elitéltekre vonatkozé kockazatértékelési rendszer bevezetése kapcsan
végzett kérdbives vizsgalat 2022-es eredményei. BVOP - Koézponti Kivizsgald és Mddszertani
Intézet, Kézirat.

NSZKK (2024): A Nemzeti Szakértdi és Kutatdé Kézpont adatai a bv. intézetekben lefoglalt
kabitészergyanus anyagokra vonatkozoan.

T5.2 MODSZERTAN

A hazai Blintetés-végrehajtasi Szervezet egészét atfogd, kabitdoszer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitészer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségli kutatas utoljara 2008-ban készliilt. Ennek hianyaban a bv. intézeteken bellili
kabitoszer-problémardl rendszeres informacidkkal a BVOP altal kézpontilag nyilvantartott
adatokbol, ennek keretében a 2023-ban KEK adataibdl, tovabba kisebb szakterliletekre
korlatozodo részleges adatgylijtésekbdl rendelkeziink.

BVOP 2024b: A kockazatértékelési rendszer

2015 ota a bv. szervezet az elitéltek visszaesési és fogvatartasi kockazatainak felmérése,
értékelése és kezelése érdekében KEK rendszert mikodtet'™. A KEK rendszer célia a
blntetés-végrehajtas hatékonysaganak ndvelése, az eredményes reintegracié elésegitése, az
egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa, elemzése és kezelése a fogvatartottak
motivacidjanak elérése és fenntartasa révén, valamint a visszaesések szamanak csékkentése.
A KEK rendszer két 6 pillére az egyes fogvatartasi kockazatok felmérése, valamint az egyes
kockazati tényezdkre reagald kockazatkezel6 programok. A kockazatelemzés kiloénb6zé
szakterlletek bevonasaval biztosit egy komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak
kriminalis el6életének, csaladi hatterének, szocio-6kondmiai helyzetének, bv. intézeten beldli
magatartasanak, pszichologiai és egészségugyi allapotanak és egyéb jellemzdinek
megismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A kockazatelemzés eszkdze a prediktiv
mérbeszkdz, amely egy informatikai felllettel tamogatott egységes kérdéiv. A felllet biztositja
a fogvatartottakra iranyuld, egységesitett metédusok alapjan végzett felmérés hatterét. A PME
kérdéssorai tartalmaznak szerhasznalattal kapcsolatos kérdéseket (egészségigyi,
pszicholdgiai és reintegracids szakterileten egymastol elkilénlten).

Az eljaras egyrészt segiti a kilénb6z6 kockazati besorolasokkal kapcsolatos dontéseket,
masrészt a kérdbives jellegbdl fakadéan adatként kinyerhetd, elemezhet6 informacios bazist
biztosit. A kérddiv kiterjesztése tdbb Utemben zajlott, a fokozatos kiterjesztést kdvetéen 2018.
. félévetdl a PME felvétele kiterjed minden ujonnan befogadott, letartoztatottbdl jogeréssé
vald, elzarasbdl atfogadott jogerds elitéltekre, valamint az egyéni kezelési utasitassal
rendelkezd elitéltekre, kiemelt fogvatartottakra, elsd blintényes elkdvetdkre, és tovabbra is
kiterjed a rendkivili eseményben érintett fogvatartottakra. Az adatgyujtés jellege miatt a PME
altal biztositott mintaban fellilreprezentalt a valamilyen fogvatartasi szempontbél kockazatos
elitéltek aranya. A PME rogzitése — a fentebb meghatarozott fogvatartotti kérben — minden bv.
intézet szamara kotelezd.

A koézolt PME adatok 2024 januar 2-an tortént lekérdezés eredményei, olyan fogvatartottak
valaszait tartalmazzak, akik a megadott id6pontban jelenlévéként bv. intézetben voltak fogva
tartva, n=16.073 f6. (Ez azonban nem jelenti azt, hogy az 6sszes tablazatban megjelend
informacio 2023. évben kerllt rogzitésre. Megjegyzendd tovabba, hogy a PME felvételére
fészabaly szerint csak a joger6sen elitéltek esetében kerul sor, a mas jogcimen fogvatartott
személyekkel csak rendkivili eseményben vald érintettség esetén toérténik meg ez, igy a
ténylegesen jelenlévdk létszama ezért tér el jelentésen a PME lekérdezésekétél.). Az

194 A biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol szolo
2013. évi CCXL. térvény 82. § 3. pont
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adatgy(ijté rendszer fejlesztését, koordinacidjat, tovabba az adatok kezelését, illetve elemzést
a BVOP KKMI végezte.
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