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KABITOSZER-POLITIKA'

TO0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszag utolsé, kabitdszeriigyet fokuszaba allitd stratégiai dokumentuma, a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020. A 2013-ban életbe Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia
2020-ban lejart. Uj kabitészeriigyet magaban foglal6 stratégiai dokumentum elfogadasara
2023 decemberéig nem kerilt sor. A kovetkez8 kabitdészerligyi — vagy azt magaba foglald
atfogébb (pl. népegészségligyi, mentalis egészséglgyi) — célkijeldlé alapdokumentum
elfogadasaig a szakemberek a lejart drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik
irAnyadonak.

A kabitészerligyi koordinacios feladatok 2022 juliusatél a Belligyminisztérium hataskérébe
tartoznak, igy a Kabitoszerigyi Koordinaciés Tarcakozi Bizottsag (KKB) valamint a
Kabitészertgyi Tanacs (KT) munkajanak tamogatasa, és a minisztérium hattérintézményeinek
szakmai iranyitasa is.

A kabitoszer-probléma kezelésére forditott kézkiadasokrol nem all rendelkezésre részletes
informacio.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 Korabbi drogstratégiak

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

2013-2020 | Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, | lllegalis szerek
jozansag, kiizdelem a kabitoszer-binbzés ellen*

T1.1.2 A hatalyos nemzeti drogstratégia®

A 2013-ban életbe Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia 2020-ban lejart. Uj kabitdszeriigyet
magaban foglal6 stratégiai dokumentum elfogadasara 2023 decemberéig nem Kkerdilt sor.

T1.1.6 FOVAROSI DROGSTRATEGIA

A korabbi févarosi kabitoszer-politikarol részletes leiras talalhatd a 2012-es Eves Jelentés 12.
fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel. A 2019. februar 20.-an, a Févarosi Koézgyllés
arrél dontott, hogy a fépolgarmester és a budapesti renddrfékapitanysag vezetésével,

1 A fejezet szerzéje: Péterfi Anna

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

3106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat 106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat

a kabitészer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol

480/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020

5 H/11798. szamu orszaggy(ilési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarol 2013-2020 Tiszta tudat,
j6zanség, kiizdelem a kabitészer-blindzés ellen: http://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf



Budapesti Kabitoszerlgyi Egyezteté Férumot hoznak létre. Az elfogadott eléterjesztés szerint
a férum 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 mindsulé, tehat tiltdlistan nem szerepld, boditd, tudatmddositd 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 elétérbe helyezve tudja majd
eredményesen és hatékonyan megvaldsitani a hozza fizott elvarasokat". A févarosi KEF
2019. majus 2-an tartotta alakulo tlését, melyen elfogadtak a forum tgyrendjét, munkatervét,
tovabba munkacsoportok is alakultak. A négy létrehozott munkacsoport a kdévetkezd: |.
Egészségfejlesztési, kabitdszerhasznalat-megel6zési munkacsoport; Il. Kezelési, ellatasi és
felépulési munkacsoport; Ill. Egylttmikddések erdsitését segitdé munkacsoport; V.
KinalatcsOkkentési munkacsoport. (budapest.hu, 2019) A budapesti KEF 2021
szeptemberében dontoétt egy févarosi drogstratégia megalkotasardl, amit végul és 2023.
december 13-an fogadott el a Févarosi Kdzgyllés. A stratégia szakmai elvek és a legujabb
bizonyitékok és j6 gyakorlatok figyelembe vételével késziilt. A tervezetet egy helyzetfelmérd
tanulmany alapozta meg, amely széles korképet nyujtott a févarosi drogjelenségrél és annak
kezelésérdl, a meglévé adatok masodfeldolgozasaval, illetve a févarosi szakemberek kérében
készitett kutatassal.

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akciotervek értékelése

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) végrehajtasanak félid6s értékelése (2004-2005)

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

A 2010/2015. (XII. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz6l6
szakpolitikai programjardl

T1.2.2 A legutoébbi értékelés 6sszefoglalasa

A 2013-2020 kozotti idészakot fedd Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt célok és
feladatok megvaldsitasarol 2017-ben, a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat 2. pont d)
alpontjaban foglaltaknak megfeleléen félidés értékelés készilt. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvalosulasarol, az ellaté-intézményrendszer atvilagitasarol és
hatékonysagvizsgalatardl szolé jelentés a cimben foglaltakon tal tartalmazta az elsé
szakpolitikai programhoz kapcsolodo intézkedések bemutatasat is. A Nemzeti Drogellenes
Stratégiaban szereplé feladatok megvaldsitasanak értékelése, illetve az ellatérendszer
vizsgalata soran toébbféle médszertan kerllt alkalmazasra. A stratégiai feladatok végrehajtasat
tartalmazo beszamolé alapvetéen leird jelleggel készilt, mely korlatozott lehetéséget biztosit
a végrehajtas eredményességének és hatékonysaganak vizsgalatara. Ezzel szemben az
ellatérendszer vizsgalatarol széld zardjelentés elkészitésére kevert modszertan kertilt
alkalmazasra (masodelemzés, interjuk, szakmai megbeszélések), mely lehetéséget biztositott
a feltart problémak részletes megismerésére, az adott beavatkozas értékelésére. A tajékoztato
legfontosabb javaslatai beépitésre kertltek a Kormany altal 2017 juniusaban elfogadott, a
Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsol6édé masodik szakpolitikai programba.



T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Kabitészeriigyi koordinacio leirasa

A 90-es évek vége o6ta mikdéddé Kabitdszerlgyi Koordinacios Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményez6 testilete, melynek az allamigazgatas és az orszagos intézmények
képvisel8ibdl allé tagsaga vesz részt a kabitdszer-problémara adott valaszok megyvitatasaban
és kidolgozasaban. 2006 végétdl uj strukturaban folytatta munkajat: az allandé tagok kozul
négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozd eszkdzzel Iétrehozott testlletek
felllvizsgalatarol szolé 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasarol szélé 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kabitészerligyi Koordinaciés Bizottsag Uujabb atalakitasa 2013-ban zajlott. Ennek
eredmeényeként a Kabitoszerlgyi Koordinacios Bizottsag uj strukturaban, uj névvel
(Kabitészerligyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képvisel8inek részvételével, valamint létrejétt a civil delegaltakat magaba
foglalé kalonallo Kabitészertigyi Tanacs.

A kabitdészer-megel6zéssel és kabitdszerligyi koordinacidoval kapcsolatos feladatok
tekintetében 2022-t6l a Bellgyminisztérium egészségugyért felelés allamtitkara gyakorolja a
szakmai és politikai iranyitast, a terllet kdzvetlen allami vezetéje az egészségigy szakmai
iranyitasaért felelés helyettes allamtitkar.

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Beligyminisztérium Népegészséglgyi
Féosztalya . A BM Szervezeti és Mlkodési Szabalyzata altal megfogalmazott feladatok®
(egyebek mellett):

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

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

e koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

e koordinadlja a kabitészer-probléma kezelésével Osszefliggd, tébb agazatot
érinté programok kialakitasat és végrehajtasat;

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

o cel6késziti a Kormany, illetve az Orszaggylilés tajékoztatasat szolgald
jelentéseket, beszamoldkat, tajékoztatokat

e a Nemzeti Népegészségigyi Kozpont kdzremikddésével elldtja a
Kabitészerligyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag és a Kabitdszerlgyi Tanacs
mikodtetésével kapcsolatos feladatokat;

e ellatja a minisztériumnak a kabitoszer-megelbzéssel és kabitoszerugyi
koordinacidval kapcsolatos, mas kdzigazgatasi szerv vagy a minisztérium mas
szervezeti egységének feladat- és hataskorébe nem tartozé feladatait.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlati feladatok (palyazat- és
tamogataskezelés, KEF és elterelés koordinacié, egyebek mellett) megvalésitasat a tarca
hattérintézményében, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Ifjusagi lgazgatésaganak egységeként mikodott Nemzeti Drogmegel6zési Iroda biztositotta.
Az Iroda a kdzigazgatasi atszervezést kdvetéen a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal
(NRSZH) részeként miikdédoétt. A drogpolitikai feladatokat 2017. januar 1-t6l a Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatdsag, mint jogutdd latta el. A Drogmegelézési Programok Osztalya

612/2022. (VI. 28.) BM utasitas a Belligyminisztérium Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol.



- a Féigazgatdsag Esélyteremtési Féosztalyan belll - 2017. aprilis 1-t81 2019. augusztus 1-ig
mikodott. (SZGYF 2017) A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet értelmében az SZGYF
Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos
kivalassal a Nemzeti Népegészségugyi Kdzpontba kerlltek at. 2023 augusztus 1-t6l az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezési Intézét beolvadasaval, a Drogmegel6zési
Programok Osztélya valtozatlan intézeti keretek kozott, a Nemzeti Népegészigyi és
Gyogyszerészeti Kozpont (tovabbiakban: NNGYK) hatalya alatt folytatja a miikddését.

A kabitdszer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitészertgyi Egyeztetd
Forumok (KEF). Ezek olyan helyi szintli szakmai konzultaciés munkacsoportok, melyeket a
helyi 6nkormanyzatok elkételezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzéd helyi szakmai
Osszefogas, valamint minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre.

Magyarorszagon 2022-ig 6sszesen 119 KEF j6tt Iétre févarosi, varosi, kerlleti, kistérségi,
megyei, illetve regionalis hataskoérrel (NNK 2023).

A KEF-ek feladata, hogy ésszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszo
négy alappillér — a kdzbsség és egyluttmikodés, a megel6zés, a gyogyitas és rehabilitacio,
valamint a kinalatcsokkentés — intézményeinek munkajat. A Kabitdészerligyi Egyeztetd
Férumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszo allami, dnkormanyzati, civil
és egyhazi szervezetek képvisel6i. (SZGYF 2018)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK

T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetdsége

A kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefliggé magyarorszagi koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban elérhetéek adatok, azonban azok szamos agazat esetében nagyobb kategdria
részét képezik, melybél nem hatarozhatd meg a tisztan kabitdszer-problémara forditott
Osszeg. A keresletcsOkkentd beavatkozasok esetében az addiktoldgiai, pszichiatriai és
szenvedélybeteg kezelés és ellatas tekintetében allnak rendelkezésre adatok, prevencio
esetében szélesebb fokuszu, egészségfejleszté beavatkozasokrol. Dedikalt keret a tertleten
a kabitoszerugyi koordinacidért felel6s tarca koltségvetésében szerepel, melyeket elsésorban
modszertani, szakmai fejlesztésekre, helyi korrdinacié tamogatasara és prevencids
programokra fordit a tertlet.

A korabban e témaban készult kutatas (Hajnal 2009) eredményei mara mar nem tekintheték
érvényesnek (ezeket lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezetében).

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan er6sitheté meg
a magyar drogpolitikai koordinacio az értékelés tikrében? Trimbos Instituut, Utrecht.

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005b): A Nemzeti Stratégia
félid6s értékelésének részletes tapasztalatai. Trimbos Instituut, Utrecht.
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Hajnal, Gy. (2009): A kabitoszerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok alakulasa 2000 és
2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-409.
L’Harmattan, Budapest.

Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) (2022): A Drogmegel&zési Programok Osztalyanak
beszamoldja az EMCDDA 2022. évi jelentéséhez. Beszamolo.

Vitrai, J. (2009): Tanulmany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritasara” megvalosulasanak dokumentum- és mélyinterju elemzésen alapuld
értékelésérél. EgészségMonitor Kutatd és Tanacsadd Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest.

NNGYK (2023): Szakmai beszamol6 a 2022. évrél sz6l6 Eves Kabitdszer Jelentéshez

SZGYF (Szocialis eés Gyermekvédelmi Fdigazgatésag) (2017): A Szocialis és
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JOGI KERETEK'®

TO0. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Buntet6 Torvénykonyv tobbszori modositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 6ta hatalyos Blntetd Torvénykodnyv Uj strukturdban és a
megvaltozott kabitdszer-helyzetet kovetve, U(j pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegészilve hatarozza meg az orszag buntet6jogi rendszerét. A Btk. hét
tényallasban szabalyozza a kabitészerekkel és Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket, melyek az Uj pszichoaktiv szerek csekély mennyiségének tartasan és
megszerzésén kivil — mely szabalysértési kategéria — blincselekménynek mindstlilnek. A
kiszabhatd blntetések értelmében, a kabitdszer-kereskedelem alapesetben 2-8 évi, mig a
kabitészer birtoklasa 1-5 évig terjedd szabadsagvesztéssel blntetheté. A csekély
mennyiségre elkdvetett, sajat hasznalatra torténé termesztés, elballitas, megszerzés, tartas
és fogyasztas esetében megsziintethet6 az eljaras, ha az elkdvetd beismeri az elkdvetést és
vallalja, hogy az elséfoku itélet 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
informacio birtokaban felelés dontés szillethet az Uj pszichoaktiv anyagok (a kdznyelven
dizajner drogokként ismert) ellendrzésérol.

A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban Korm. rendelet) hatarozza meg az Uj
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel6soket. Az elbzetes szakmai
értékelésen atesett, Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett szerek az 78/2022-es BM rendelet 3.
Mellékletében talalhatoak. A 159/2005. (VIII. 16.) Korm. rendelet hatarozza meg a kabitdszer-
prekurzorokkal kapcsolatos hatdsagi eljaras szabalyait, valamint a hatésagi feladat- és
hataskoroket.

7 A fejezet szerzéje: Balint Réka

8 Az (j pszichoaktiv szerek (réviditve UPSZ), az Gjonnan megjelent szerek dsszefoglald neve. Jelen fejezetben
hasznalt Uj pszichoaktiv anyagok elnevezés az 55/2014 EMMI rendelet 1-es melléklete altal meghatarozott
szerekre hasznalt terminus.



T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 JOGI KERETEK
1. abra. Pszichoaktiv szerekre vonatkozé6 jogi szabalyozas

Szerepela vegylilet
az ENSZ Egyseges Kabitészer Egyezményének |. vagy II. mellékletén; vagy
az ENSZ pszichotrop egyezményének |. vagy |1. jegyzékén; vagy
78/2022(XI1. 28.) BM rendelet 1. vagy 2. mellékletén?

Igen Nem

Szerepel a vegyilet a 78/2022 (XI1. 28.) BM rendelet 3.
Igen | mellékleténvagy lefediaz itt szerepld valamely csoportos Nem
meghatarozas?

Csekély mennyiségl szerrel térténd

s megszerzésvagy 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 Orszaggydlés altal 2012. junius 25-én elfogadott uj Blinteté Torvénykonyv (a tovabbiakban:
Btk.) 2013. julius 1-én lépett hatalyba.

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

. kabitészer-kereskedelem

. kabitészer birtoklasa,

. kéros szenvedélykeltés,

. kabitoszer készitésének elbsegitése,

. kabitészer-prekurzorral visszaélés,

. Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés (részletesen lasd: T1.1.3)

. gyogyszerhamisitas.

A kabitoszer-kereskedelem (176-177.8) tényallasa magaba foglalja a kabitdszer kinalasat,
atadasat, forgalomba hozatalat, illetve az azzal valé kereskedést, valamint az ezekhez az
elkdvetési magatartasokhoz torténd anyagi eszkoz szolgaltatasat. A torvény két és nyolc év
kozotti szabadsagvesztéssel bunteti az alapesetet.

A kabitészer birtoklasat (178-180.§) megvalodsitd elkdvetéi magatartasok: a termesztés,
el6allitas, megszerzés, tartas, az orszag teruletére behozatal, onnan kivitel, illetve az orszag
tertletén valo atszallitas, illetve az ezen cselekményekhez anyagi eszkoz szolgaltatasa. Az
alapesetek bintetési tétele egytdl 6t évig terjedd szabadsagvesztés. A Btk. dnalldan nevesiti
a kabitészer-fogyasztast, mely vétség — hasonléan a csekély mennyiség fogyasztas céljabdl
torténé megszerzésére vonatkozd buntetési tételhez — ha sulyosabb biincselekmény nem
valésul meg, 2 év szabadsagvesztéssel bintetendé.

A koros szenvedélykeltés blincselekményét (181.8) (az a 18. életévét betdltott személy, aki
egy 18. életévét be nem toltétt személyt kabitoszer fogyasztasara rabirni toérekszik vagy
kabitoszernek nem minésulé kabitd hatasu anyag, illetve szer koros élvezetére rabir vagy

NO A~ WN -
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rabirni térekszik, vagy ezekhez segitséget nyujt) a Btk. két évig terjed6 szabadsagvesztéssel
rendeli buntetni.

A kabitoszer készitésének elésegitése blincselekmény tényallasa szerint (182.§) 1-t6l 5 évig
blntetendd, ha valaki kabitdszer termesztése vagy el6allitasa céljabdl ehhez szikséges
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 Eurdpai Unid jogi aktusaban meghatarozott kabitdszer-prekurzorokkal valé visszaélést
(183.8) a magyar térvény alapesetben 3 évig terjedé szabadsagvesztéssel blnteti. A NAV
vamszervei a kabitdszer-prekurzorok, illetve a kabitoszerek, pszichotrop és Uj pszichoaktiv
anyagok harmadik orszagok vonatkozasaban t6rténé kivitelét, behozatalat, valamint tranzitjat,
tovabba utdbbi harom termékkdr Eurdpai Unidn bellli szallitasat (transzfer) ellenérzik.

A gyogyszerhamisitashoz (185.8§/A) kapcsolodo elkdvetési magatartasokat alapesetben a Btk.
3 évig terjedd szabadsagvesztéssel blnteti. A gyogyszerhamisitas keretében sulyosabbnak
min&silnek a pszichotrop anyagokrol sz6l6 egyezmény mellékletének Il. és IV. Jegyzékében
meghatarozott anyagokkal kapcsolatos egyes elkdvetési magatartasok.

A Btk. buntetd eljarasi utrél vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.§), a
magyar blntetdjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. biintethetéséget megsziintetd
okokként. A térvény szdvege szerint nem bilntethetd, aki csekély mennyiségl kabitészert sajat
haszndlatra termeszt, el6allit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitdészert fogyaszt,
amennyiben az elkdvetd ,a blincselekmény elkdvetését beismeri és az elséfoku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hdnapig folyamatos, kabitdszer-
flggbséget gyogyitd kezelésben, kabitdoszer-hasznalatot kezelé mas ellatasban részesiilt,
vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatdson vett részt’. Az elterelésre” a bulntetdeljaras
Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerilhet. Az elterelés lehet8ségétdl elesik, aki a
blncselekmény elkovetését megeldz6 két éven bellil vallalta az elterelésen val6 részvételt
vagy buntetdjogi felelésségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa miatt
megallapitottak. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos cselekmények elkdvetése esetén
nincs lehetéség az elterelésben vald részvételre. (Tovabbi informaciok az elterelésrél és az
eltereltekrdl: a Kezelés fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a Kabitdszerpiac
és kabitészer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezetében.)

T1.1.2 Bintetési tételeket befolyasolé tényezdk: a kabitéoszer tipusa, a kabitészer
mennyisége és a fliiggéség

A magyar blntetdjogi szabalyozas szerint kabitdszernek mindsllnek a kdvetkezd
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. térvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitészer Egyezmény
modositasarél és kiegészitésérdl szélo, Genfben, 1972. marcius 25-én Kkelt
Jegyz6kdnyvvel modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. térvényerejli 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. térvényerejl rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrél szélo,
Bécsben, az 1971. évi februar h6 21. napjan alairt egyezmény mellékletének I. és Il
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrép anyagok; és

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

A 31/2021. (XI.1.) Alkotmanybirésagi hatarozat megallapitotta, hogy a Btk. 459. § (1)
bekezdés 18. pont a)-b) alpontjaiban szereplé kabitészer fogalom alaptérvény ellenes,
egyben felszdlitotta az Orszaggylilést, hogy hozzon létre egy jogbiztonsagot kielégitd
szabalyozast. Ennek eredményeképpen sziletett meg a 78/2022. (XI1.28) BM rendelet, mely
egy jogszabalyba egyesitette a kabitoszerek (1. melléklet), pszichotrop anyagok (2. melléklet)
és Uj pszichoaktiv anyagok (3. melléklet) jegyzékeit. (Az AB hatarozat részletes bemutatasat
lasd. a Jogi keretek fejezet T2.1 alfejezetében.)

A Btk-ban szereplé bincselekményekhez rendelt blntetési tételt a blincselekmény
elkdvetésének tobb kérliiménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdszer mennyiségét. A
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kabitészer tipusa ugyanakkor sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem befolyasolja
a buntetés mértékeét.

A mindsité kordlmények kdzott szerepel tdbbek kdzott a blinszdvetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellatdé személyként torténd blinelkdvetés, valamint azon felnétt kora személy
cselekménye, aki 18. életévét be nem toltott személynek kinal vagy ad at kabitészert, vagy az
ilyen koru személy felhasznalasaval valdsit meg mas kabitdészeres blincselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a blincselekmény targyaként szereplé kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatét hataroz meg, amelyek a kabitdészerek tiszta hatdéanyag-
tartalmara vonatkoznak. A csekély mennyiségi kabitoszerre torténd elkdvetés tobb esetben
privilegizalt esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mindsité korilményként megjelend
jelentds mennyiséget, a toérvény a csekély mennyiség fels6 hataranak huszszorosaban
allapitotta meg, mig a kuléndsen jelentés mennyiséget, a csekély mennyiség fels6é hataranak
kétszazszorosaban. Az egyes kabitészerek csekély mennyiségének meghatarozasat szintén
a Btk. szbévege tartalmazza (461.§). Amely anyagok esetében a térvény nem hataroz meg
pontos csekély mennyiséget, a kdvetkez6 altalanos szabaly érvényeslil: a kabitdszer csekély
mennyiségl, ha annak tiszta hatdanyag-tartalma a hozzd nem szokott fogyaszté atlagos
hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitoszer-kereskedelem két elkdvetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség, mint privilegizalt eset megsziint, mert a kereskeddi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdszer birtoklasa tényallasaba kilon
kategoriaként bevezette a kulondsen jelentds mennyiségl kabitdszerre torténé elkovetést,
mint mindsitett esetet.

A birésagnak lehetésége van arra, hogy mas enyhité és sulyosbitd kériilmények mellett a
blintetés kiszabasa soran értékelje a terhelt esetleges szenvedélybetegségét is. A kabitdszer-
fluggbség jellemzben (hasonldan az alkohol, gyégyszer stb. flgg&ségekhez) a koros
elmeallapotot elbidézé esetekben mindsulilhet enyhité kérilménynek.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv anyagok szabalyozasa

Az Uj szerek 2010-es években torténé rohamos elterjedése a hazai dontéshozokat is arra
késztette, hogy egy Uj monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely
alapjan a megfeleld informacié birtokaban felel6s dontés szulethet az uj pszichoaktiv anyagok
ellen6rzésérél.

A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az Uj pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatertékelésével
kapcsolatos folyamatokat és felel6soket hatarozza meg. A Gytv. megteremtette az “Uj
pszichoaktiv anyag” definiciojat, amely alatt olyan forgalomban uUjonnan megjelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkez6 anyagokat vagy vegyuletcsoportokat ért,
amelyek a kozponti idegrendszer mikodésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatallapot, a viselkedés, vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara. Ezért hasonlo
meértékl fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségligyre, mint a kabitdszer vagy pszichotrop
listakon szerepld anyagok, és erre tekintettel, az egészséglgyért felelés miniszter
rendeletében ilyen anyagga mindsitette 6ket. A 31/2021. (XII.1.) Alkotmanybirdsagi hatarozat
értelmében, az 0j pszichoaktiv anyagok jegyzékét 2023. januar 1-t6l a 78/2022 (XI1.28.) BM
rendelet 3. melléklete tartalmazza. Az Uj szabalyozas megtartotta az egyedi listas és generikus
megkozelitések egyideji alkalmazasat, ezaltal a régi rendelethez (55/2014 (XI1.30.) EMMI
rendelet) hasonléan, az Uj lista is egyarant tartalmaz egyedi vegylleteket és
vegyuletcsoportokat (ezaltal egyszerre alkalmazva az egyedi listds és a generikus
megkozelitést).

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében, amennyiben egy anyagrél az EMCDDA az Eurdpai
Parlament és a Tanacs 2017/2103 iranyelve alapjan értesitést kild, azt a Belligyminisztérium
felelés egysége és az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
(OGYE]), illetve 2021 novemberétsl a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal (NEBIH) egy
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elézetes szakmai értékelésnek veti ala annak elddntésére, listara veheté-e az adott anyag.
Ahhoz, hogy egy anyag az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékére kerlljon, az el6zetes szakmai
ertékelés soran igazolni kell, hogy a magyar hatésagok, valamint szakért6i intézmények el6tt
nem ismert olyan adat, amely az értesitésben megjeldlt anyag gydgyaszati felhasznalasara
utalna, és amely kizarja, hogy az anyag, hasonld6 mértékli fenyegetést jelenthet a
kdzegészségugyre, mint a kabitdszer és pszichotrdp listakon szerepl6é anyagok. A 271/2020.
(VI. 12.) Korm. rendeletnek megfeleléen, az elézetes szakmai értékelés 2020. juliusatél
nemzetkdzi informaciocsere keretében kiegészilt a havi rendszerességgel nyomon koévetett,
kulféldi forgalomban ujonnan megjelent, egyuttal az EMCDDA EDND rendszerébe feltoltott uj
pszichoaktiv anyagok listajanak attekintésével. A kilf6ldon azonositott anyagok el6zetes
szakmai értékelésének menete megegyezik a hazai forgalomban azonositott anyagok
vizsgalataval.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szereplé egyedi vegylleteket a jegyzékre vétellktdl
szamitott egy éven belll kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegylletet a pszichotrép listara (az Gytv. valamely jegyzékére) kerilhet.
Amennyiben az 1 éven beluli kockazatértékelés lezarasahoz a szakértdi szerv megallapitasai
szerint nem all rendelkezésre elegend® adat, az Uj pszichoaktiv anyag minésitése tovabbi 1
évre meghosszabbithatd. 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
engedeély birtokaban végezhetdk.

A Btk. tartalmazza az ,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezési blincselekményt (184-
184/D.§), melyben a kabitdszerre vonatkozé biincselekmények strukturajat kovetve, azonban
enyhébb buntetési tételekkel szabalyozza az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
cselekményeket. A mindsitett esetek megitélése a kabitdszerek szabalyozasahoz hasonléan
alakul. A 2021 januarjatol hatalyos 2020. évi XLIII. térvény alapjan, mar sulyosabb megitélés
ala esik az Uj pszichoaktiv anyaggal térténd jelentdés vagy kuldndsen jelent6s mennyiségre
val6 elkdvetés. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel valo elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség felsé hatara az egyénileg nevesitett Uj pszichoaktiv anyagok esetében, a
tiszta hatoanyag tekintetében 2 gramm (korabban 10 gramm készitmény)®. Ezen felil
megallapitasra kerlltek az Uj pszichoaktiv szerek jegyzékének elsé mellékletében szerepld
vegytletcsoportok csekély mennyiségei (lasd még: 2. tablazat).

A 2017. évi CXCVII. torvény részeként meghataroztak a csekély mennyiség felsé hatarat
kilenc kabitdészerré minbsitett Uj pszichoaktiv szerre vonatkozéan. A buntetendd
cselekmények kozott szerepel az Uj pszichoaktiv anyag megszerzése és tartasa is,
amennyiben a mennyiség meghaladja a csekély mennyiséget. A jogalkotonak nem volt célja
az Uj pszichoaktiv anyagot fogyasztok buntet6jogi 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
birtoklojaval szemben. A 2020. évi XLIII. térvény értelmében tovabba, 2021 januarjatdl, a 184.
§ ala tartozo biincselekmények esetében az el6készilet is bintetendévé valt, tovabba azonos
buntetési tétel iranyadé azokra is, akik a fenti blincselekményekhez anyagi eszkdzoket
szolgaltatnak.

A Kkabitdszerekkel, valamint Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos hazai buintet6jogi
szabalyozast 6sszefoglaléan a kdvetkez tablazat szemilélteti:

9 Btk. 461. § (5); hatalyos: 2021.januar 1.
10.2020. évi XLIII. térvény, hatalyos: 2021. januar 1.
112012. évi Il. torvény: 199/B . §: Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
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1. tablazat. Kabitbészerekkel és Uj pszichoaktiv anyagokkal (UPA) kapcsolatos biintetési tételek a Btk.

szerint
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): Jelentés mennyiségl | 5-10 év
kabitészerre életfogytig UPA-ra
tarté
176. § (5): Csekély | max. 2 év 184. § (4): Csekély mennyiséget | max. 1 év
mennyiséget kindl, atad kinal, atad
177. § (1): 18 év feletti személy 18 | 5-10 év 184/A. §: 18 év feletti személy 18 év | 2-8 év
év alattinak kabitdszert kinal, atad alattinak UPA-t kinal, atad
177.§ (2): Jelentés mennyiségl | 5-20 év/ 184/A. § (2): Jelent6s | 5-10 év
kabitészerre életfogytig mennyiségi UPA-ra
tarté
177. 8§ (4): Csekély | 1-5 év 184/A. § (4): Csekeély | max. 3 év
mennyiségre (alapesetben) mennyiségre (alapesetben)
178. § (1): Eléallit, termeszt, | 1-5 év 184/B. § (1): El&allit, orszagba | max 3 év
megszerez, tart, orszag teruletére behoz, kivisz, csekély mennyiséget
behoz, kivisz, atszallit (alapeset) meghaladé UPA-t megszerez vagy
tart
178. § (2)/b: Jelentés | 5-10 év 184/B. §-a (2a): Jelentés | 2-8 év
mennyiségl kabitészerre mennyiségii UPA-ra
178. § (2)/c: Kulonosen jelentds | 5-15 év 184/B. §-a (2b): Kulondsen | 5-10 év
mennyiségre jelentés mennyiségre
178.§ (5): Csekély mennyiségl | max. 2 év 184/B. 8 (5): Csekély | max. 1 vagy 2
(alapeset) mennyiségre év
178. § (6): Csekély mennyiségl | max. 2 év
fogyasztas
179. §: 18 év feletti személy, aki 18 | 2-8 év 184/C. §: 18 év feletti személy, aki | 1-5 év
év alatti felhasznalasaval (Id. 178. 18 év alatti személy
§ (1) cselekményei) felhasznalasaval
179. § (3)/b: Jelentés | 5-15 év 184/C. § (2a): Jelent6s | 5-10 év
mennyiségre mennyiségii UPA-ra
179. § (3)/c: Kulénosen jelentds | 5-20 év/ 184/C. § (2b): Kilonosen jelentds | 5-15 év
mennyiségre életfogytig mennyiség
tartd
180. §: Nem bintetheté csekély | X Aki csekély mennyiséget meg nem | X
mennyiségnél az, aki vallalja az halad6 UPSZ-t megszerez, tart
elterelést szabalysértést kovet el --> 2012.
Il. Tv: 199/B. §
181. § (1)/b: 18 év feletti személy | 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 koros élvezetére rabir
vagy rabirni térekszik
182. § (1): Kabitoészer el6allitasa | 1-5 év

céljdbol ehhez szikséges anyagot
vagy felszerelést készit, beszerez,
forgalomba hoz, orszagba behoz,
kivisz, szallit vagy azzal kereskedik
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183. § (1): Prekurzort engedély
nélkul vagy annak kereteit tullépve
tart, forgalomba hoz, szallit,
kozvetitd tevékenységet folytat
vagy ugy szerez meg, hogy
valétlan tartalmud nyilatkozatot tesz

max. 3 év

183.

esetén

§ (2

kotelezettség

Ertesitési | max. 2 év

megszegése

2. téblazat. Egyes kabitoszerekre és az uj pszichoaktiv anyagok listajan szeplé vegyiiletcsoportokra és
egyedi vegylletekre megallapitott csekély mennyiségek

Btk. Egyes kabitészerek csekély | Btk. UPA csekély mennyiségek (2020. évi
paragrafus | mennyiségei paragrafus | XLIII. tv. 55. §)'2
461. § (1) | Bazis formaban megadott tiszta | 461. § (5) A 184-184/C. § alkalmazasaban az uj
a) hatéanyag-tartalma pszichoaktiv anyag csekély
mennyiségli, ha annak tiszta
hatéanyag-tartalma
aa) LSD 0,001g a) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI (0,59
rendelet 1. mellékletében
szerepl6 jegyzék 1. pontja
szerinti vegyiiletcsoport
(szintetikus kannabinoidok)
ad) Amfetamin; 059 b) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI 1,59
Metamfetamin; MDPV; rendelet 1. mellékletében
Alfa-PVP szerepld jegyzék 2. pontja
szerinti vegyuletcsoport
(katinon  szerkezeti részt
tartalmazé vegyiiletek)
af) Heroin 069 C) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI | 2g
rendelet 1. mellékletében
szerepl6 jegyzék 3. pontja
szerinti,vegyuletcsoport
(triptamin szerkezeti részt
tartalmazé vegyiiletek)
ag) Morfin 09g d) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI | 1g
rendelet 1. mellékletében
szerepld jegyzék 4. pontja
szerinti vegyiiletcsoport
(fenetilaminok)
ah) Ketamin; Kodein; MDA; | 19 e) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI (0,19
MDMA; MDE; MBDB; 1- rendelet 1. mellékletében
Pea; N-metil-1-PEA,; szerepld jegyzék 4/a pontja
mCPPi; metadon; 4- szerinti vegyiiletcsoport (N-
fluoramfetamin; petidin fenil-1-(2-feniletil)-4-
piperidinamin)
ai) mefedron; metilon; 4-|1,5¢g f) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI | 2g
MEC rendelet 1. mellékleteben
szerepl6 jegyzék 5. pontja
szerinti vegyiiletcsoport
(egyedileg nevesitett
vegyluletek)
aj) Kokain 29
al) pentedron 0449

12 Hatalyos: 2021. januar 1.
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461. § (1) | GHB esetén annak sav | 7,59
b) formaban megadott tiszta
hatéanyag tartalma

461. § (1) | THC esetén a tiszta és | 6 g
c) sav formaban
egyiittesen jelen lévé
THC-tartalom (total-

THC)

461. § (1) | tiszta hatéanyag tartalma

d)

da) GBL 6,29

db) AB-CHMINACA; MDMB- | 0,05 g
CHMICA; AM-2201; AB-
PINACA; AB-
FUBINACA; és ADB-
FUBINACA

2. abra. A hazai lefoglalasokban 2021-ben dominans uj pszichoaktiv szerek szabalyozasanak alakulasa
(2010-2022)*

ADB-BUTINACA
ADB-B-5Br-INACA e
5F-MDMB-PICA sl
MDMB-4en-PINACA @ “
N-etil-norpendtedron Q
3-CMC @

alfa-PiHP @ :
3-MMC %

mefedron *

4-CMC \ 4 —
¢

etil-heptedron @ -
Iso-3-CMIC
modafinil @

4
'

M-alpha-HCMA

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

*Az abran az ,X” az adott vegylilet pszichotrdp listara vételének idejét, mig 4 jel a
vegyiilet 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet 1. mellékletére (UPA lista) tértén6
felvételének idejét jeldli. Amennyiben az adott vegytlet megjelnésekor mar
szabalyozott volt (egyedileg vagy csoportos meghatarozas altal), gy a

megjelenés elé keriilt a ¢ jelzés.
Forras: NSZKK 2023a; szerkesztette: NFP
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA"®

Uj pszichoaktiv anyagokkal — tehat az an. UPA lista altal lefedett vegyiiletekkel — elkdvetett
cselekmények blntet6jogi szabalyozasat a régi Btk. 2012. marcius 1-t6l hatalyos kiegészitése
tette el6szér lehetéve, a ,Visszaélés Uj pszichoaktiv anyaggal” (283/B §) tényallas
bevezetésével. Ennek értelmében harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel valt blntethetévé,
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. hatalybalépéseéig volt érvényben.

2013. julius 1-én hatalyba Iépett Btk. a tényallasokat 0Onalld6 megnevezéssel kilon
szakaszokban szerepelteti (176-183.§), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés
kabitoszerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast tartalmazott
(részletesen lasd: T1.1.1).

A 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 mennyiség(i, ha annak tiszta hatéanyag-
tartalma a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg. A s6 formaban el6fordulé vegytletek
esetén tiszta hatdanyag-tartalom alatt a bazis formaban megadott hatéanyag-tartalmat kell
érteni.” Jelen torvényt a 2020. évi XLIII térvény 55. §-a annyiban maoddositotta, hogy az Uj
pszichoaktiv anyagok jegyzékében talalhaté vegylletcsoportok csekély mennyiségei
csoportonként kildn meghatarozasra kerlltek (lasd még: 2. téblazat), igy a 2 gramm
mennyiseég csak az egyeénileg nevesitett Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozik a tovabbiakban.
A 2020. évi XLIII térvény 49. §-a az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények
(Btk. 184-184/C. §) buntetési tételeit allapitia meg jelentés és kilondsen jelentés Uj
pszichoaktiv anyag esetén (lasd még: 1. tablazat).

2018. julius 1-tél hatalyos a 2017. évi XC. térvény a blntetbeljarasroél (tovabbiakban Be. tv.).
A Be. tv. érdemben nem valtoztat a kabitdészerrel kapcsolatos Ugyek eljarasrendjén, megis
fontos megjegyezni, hogy az elterelés sikerességét kdvetd vademelés elhalasztasanak
intézményét (régi Be. 222. §), a Be. tv. feltételes lgyészi felfiggesztésként nevesiti. A
rendszer annyiban tér el az eddigiektél, hogy a Be. tv. két nyomozati szakaszt hataroz meg,
melyek kozlUl a masodik, vizsgalati szakaszt az Ugyészség vezeti. A feltételes Ugyészi
felflggesztés ezen vizsgalati szakasz utan kovetkezhet be, tehat a bulntetéeljaras
megszintetésérdl nem a rend8rség, hanem az lgyészség dénthet. Az el6bbihez kapcsolddd
valtozas még, hogy a Be. tv. 575 §. (3) szerint ,a birdsag az eljaras megszintetése esetén a
blnlgyi koltségnek vagy egy részének megfizetésére kotelezheti a vadlottat, ha az eljarast
azeért szlnteti meg, mert a Btk. Klldnés Részében meghatarozott, a terhelt magatartasatél
flggd bulntethet6séget megszinteté ok miatt a vadlott blntethetésége megsziint." Ez azt
jelenti, hogy az elterelést teljesité vadlottak esetében a blinligyi kdltségek (beleértve a a
szakértd, és a szaktanacsadd dija és koltsége, illetve a lefoglalt dolog szallitasanak és
meglrzésének a koltségeit) az elkdvetére terhelhetdk. Tovabba, a Be. tv. (Be. 418. § (1))
alapjan — illeszkedve a régi Be. tv. 2011-es modositasahoz — a felnétt koru gyanusitott
esetében az elterelés partfogé feligyelet elrendelése nélkil is alkalmazhato.

A buntet6eljarasrol szolé térvény és mas kapcsolodo térvények médositasardl szolo 2020. évi
XLIII. térvény 2021. januar 1-jével médositotta a Btk. 184-184/C. §-ait. A térvény hatarozott
célja volt, hogy tovabb kozelitse az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos keresked&i

13 A jelenlegi Btk. 2013. julius 1-én, mig a jelenlegi Be. tv. 2018. julius 1-én lépett hatalyba, ennek megfeleléen a
régi Btk és a régi Be. tv. jogszabalymddositasai mar nem relevansak. A mar hatalyon kivil helyezett jogszabalyok
kabitészerekre és Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé moédositasai a 2021-es jelentés T2.1. alfjezetében
olvashatdéak.
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magatartasok megitélését a kabitdszer-kereskedelemhez. Ennek megfeleléen a
kabitoszerekhez hasonléan sulyosabb megitélés ala esik az uj pszichoaktiv anyagok jelentds
vagy kuléndsen jelentds mennyiségre vald elkdvetése. A csekély mennyiség felsé hatara
(amely korabban egységesen 2 gramm volt) a szakért6i tapasztalatok alapjan differencialtan,
vegyuletcsoportonként 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 hatarozataban, a Fd&varosi Torvényszékrdl
érkezett elbterjesztést elbiralva megallapitotta, hogy a kabitészer fogalmanak a Bintetd
Torvénykdnyvrdl szélo 2012. évi C. torvény (Btk.) 459. § (1) bekezdés 18. pont a)-b)
alpontjaiban val6 szabalyozassal mulasztasban megnyilvanulé alaptdrvényellenesség valosult
meg. A birdéi kezdeményezés alapjat képezte, hogy a Btk. a kabitdszer fogalmanak
meghatarozasakor az 1965. évi 4. térvényerejl rendelettel kihirdetett, Egységes Kabitészer
Egyezmény mellékletének |. és Il. Jegyzékére, az 1979. évi 25. torvényerejl rendelettel
kihirdetett, a pszichotrép anyagokrol szolé Egyezmény mellékletének I. és Il. jegyzékeire,
valamint Gyogyszertérvény (2005. évi XCV. Torvény) 2. szamu mellékletére utalt. Tehat, a
Btk. a kabitészernek minéstilé anyagok meghatarozasakor nem magukra az Egyezményekre,
hanem az azokat a bels6 jogba implementald térvényereji rendeletekre és azok jegyzekeire
tett utalast. A problémat magat az okozta, hogy ezek az implementalt térvények csak a
nemzetkdzi egyezmények maodositasat hirdették ki, azonban nem modositottak a Btk-ban
hivatkozott torvényereji rendeleteket. Ezaltal a Btk. utald normaibdl, a blntet6jogi
szempontbdl kabitdészernek mindsuld anyagok jegyzéke nem volt teljes kérien megismerhetd,
mely igy sértette a normavilagossag alkotmanyos kdvetelményét, ezaltal pedig a jogallamisag
elvét. Az Alkotmanybirésag hatarozataban felszélitotta az Orszaggydlést, hogy 2022.
szeptember 30-i hataridével alkosson meg egy, a jogbiztonsagot kielégité szabalyozast. Az
AB hatarozatban foglaltak nyoman szliletett meg a 78/2022. (X11.28) BM rendelet, mely egy
jogszabalyba egyesitette a kabitdszerek (1. melléklet), pszichotrép anyagok (2. melléklet) és
Uj pszichoaktiv anyagok (3. melléklet) jegyzékeit. A 2023. januar 1.-vel hatalyos szabdlyozas
értelmében a Btk. 459. § (1) bekezdés 18. és 30. pontjaban a jogallamisag elvét sért6
megfogalmazas helyébe, az Uj rendelet megfeleld jegyzékeire utalé megfogalmazas kerdilt.

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

3. tablazat. Jogi keretek valtozasai 2022-ben

Mddositd jogszabaly'* | Modositott jogszabaly | |

Cim Cim Valtozasok Megjegyzés

osszefoglalasa
724/2021. (XII. 20.) 66/2012. (IV. 2.) Korm. klinikai vizsgalat Hatalyos 2022.
Korm. rendelet rendelet definicidja mdédosult januér 31-tél
78/2022. (XIl. 28.) BM Kabitészerek, Hatalyos 2023.
rendelet pszichotrép anyagok és | januar 1-tdl

Uj pszichoaktiv anyagok

jegyzékeit egyesit6

rendelet

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Mivel a 2022-ben folyamatban |évé kabitoszeres Ggyek egy csekély része még a régi Btk.,
masik része viszont mar a jelenleg hatalyos Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért

4 A modositas elétti szoveg nem elérhetd.
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a 2022-re vonatkozo adatait az Orszagos Birésagi Hivatal a régi és a hatalyos Btk. kétféle
strukturaja alapjan szolgaltatta (OBH 2023).

2022-ben a régi Btk. szerint mindésszesen 6 személy jogerds elitélésére kerdlt sor:
e 282.§/AB,C:6f6
e 283.§/A:0f6
e 283.§/B:0f6

A régi Btk. tényallasai alapjan kiszabott biintetések 2022-ben az alabbiak szerint alakultak:
e szabadsagvesztés: 4 6
e megrovas intézkedés: 1 f6
e pénzblntetés: 1 f6
o partfogé felligyelet elrendelése blintetés/ intézkedés mellett: 1 {6

2022-ben, a Btk. szerint 3953 személy joger6s elitélésére kerllt sor, a kdvetkezd szakaszok
szerint:
o Kabitoszer-kereskedelem (176-177.8): 682 6
Kabitdszer birtoklasa (178-180.8): 3261 f6
Koros szenvedélykeltés (181.8): 2 f6
Kabitdszer készitésének el6segitése (182.8): 7 f6
Kabitészer prekurzorral visszaélés (183.§): 1 f6

A 2022. évben a Btk. szerint joger6sen elitélt 3953 személlyel szemben az alabbi buntetések,
illetve intézkedések kiszabasara kertilt sor 1°
e szabadsagvesztés: 1260 f6
koézérdekl munka: 735 6
pénzblintetés: 1388 6
megrovas intézkedés: 6 f6
prébara bocsatas intézkedés: 311 6
partfogo fellgyelet elrendelése biintetés/ intézkedés mellett: 178 6

Uj pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza (184. §) szerint 2022-ben 352 f6t itéltek el
joger6sen. A joger8sen elitélt személyekkel szemben az alabbi blntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerlt sor:
e szabadsagvesztés: 288 6
k6zérdekl munka: 19 f6
pénzblintetés: 55 f6
megrovas intézkedés: 0 f§
prébara bocsatas intézkedés: 8 f6
parfogo felligyelet elrendelése blintetés/intézkedés mellett: 30 6

Azokban az esetekben, ahol a lefoglalt Uj pszichoaktiv anyag tiszta hatéanyag-tartalma nem
eri el egyedileg nevesitett szereknél a 2 grammot, vagy generikus csoportoknal az adott
csoportra megallapitott csekély mennyiség felsé hatarat, ott az Uj pszichoaktiv anyaggal
visszaélés blincselekmény miatt folytatott nyomozasok megsziintetését kovetéen, az eljarast
at kell tenni a szabalysértési hatdésagokhoz. Az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
szabalysértés elkOvetése miatt indult eljarasokat jellemzéen buntetbeljaras el6zte meg, amely
soran a szakértdi vizsgalat azt allapitotta meg, hogy az érintett személy altal megszerzett vagy
tartott anyag csekély mennyiségl Uj pszichoaktiv anyagnak mindsil. A szabalysértési
eljarasokat ezt kovetéen folytattak le. Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
elkdvetése miatt a 2022. évben 954 eljaras indult, dsszesen 1144 személy ellen. Az Uj

5 A buntetések és intézkedések kiszabasanal egy fénél bizonyos blintetések és intézkedések egylittesen is
kiszabasra kerulhettek, tovabba jelen felsorolasban nem szerepel az 6sszes blintetési és intézkedési tétel.
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pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos szabalysértések esetében a leggyakrabban alkalmazott
szankcié a pénzbirsag volt, amelynek egy f6ére jutd atlaga 72 698 Ft volt az itéletként
pénzbirsagot kapé szabalysérték korében (BSR 2023).

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
Nincs informacid.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

BSR (2023): A Belligyminisztérium Egységes Nyomozdhatésagi és Ugyészségi Bilnugyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blindzéssel kapcsolatos 2022. évre vonatkozé adatai.

IM (2023): Az Igazsagugyi Minisztérium 2022-re vonatkoz6 beszamoldja a 2023-as EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

NAV (2023): A Nemzeti Ado- és Vamhivatal 2022-re vonatkoz6é beszamoldja a 2023-as
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez

OBH (2023): Az Orszagos Birdsagi Hivatal Statisztikai Elemz6 Osztalyanak adatai 2023-as
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez
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KEzELES'®
TO0. OSSZEFOGLALAS

A kabitdészer-hasznalok jarobeteg és fekvbbeteg ellatasa az egészségugyi és szocialis
ellatérendszer kdzds feladata. A kabitdszer-hasznalok ellatasat, az ellatorendszer mikodését
a Belligyminisztérium (BM) Gondoskodaspolitikéért Felelés Allamtitkarsaga, valamint az
Egészségligyért Felelés Allamtitkérséga koordinalja és feliigyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsado testlletei segitségével.

A kabitoszer-hasznalok ellatasara szamos jaré- és fekvBbeteg ellatasi forma és kezel6egység
érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfliggék specializalt jardbeteg ellatasanak igényét a 1980-
as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsd szolgaltatasokat. Az ellatast
jellemzéen allami/dnkormanyzati mikodtetési kozintézmények (kérhazak, szakrendeldk)
illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési lehetéségek
tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, melyek egy-egy
szertipus hasznal6it céloznak, hanem a programok altalanossagban az &sszes szertipus
fogyasztojat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai problémakkal klizdéket
célozzak. Ez aldl kivétel az opiat helyettesitd kezelés, mely 1994 ota érheté el
Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfliggéséggel kiizdé szerhasznalok szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozdja még a blntetbeljaras alternativajaként igénybe
vehet6 kezelési/megel6z6 beavatkozasok jogi lehetésége, melyhez a kezelésbe Iépések
tobbsége (2022-ben 76,1%-a) kothetd.

A szerhasznalok ellatasa nem képez kulon kategodriat sem a szocialis, sem az egészseégugyi
rendszeren belll, hanem altaldban az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatdsok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetéségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhat6 adatokkal a terlletrél a kezelési (TDI), valamint a szubsztitucids adatgyijtésekbdl
rendelkezunk, melyek els6sorban a klienskor jellemzbinek leirasara alkalmasak. Fontos
megjegyezni, hogy a kabitdészer hasznalat problémassa valasa, és a kdvetkezmények
esetleges megjelenése (mint a problémas hasznalat, fliggéség, intravénas hasznalat, a
buntetd, igazsagszolgaltatas latokorébe valo bekerllés) a ,drogkarrier” kilénbdzd pontjain
teszik lathatova az adatgyUjtésekben a szerhasznal6t. A kezelési (TDI) adataink elsésorban a
jardbeteg ellatas keretében kezelést kezd6krél adnak megbizhatd képet, a fekvébeteg ellatas
leirasara csak részben alkalmasak. Ez utdbbi tipusu ellatasrol a tudasunkat a teruleten végzett
kutatasok eredményei egészitik ki.

Kezeléshbe a legtdbb kliens kannabiszhasznalatbél ered6 probléma miatt jelentkezik. E
szertipus dominancigja kulondsen az elterelés, vagyis a buntetd eljaras alternativajaként
igénybe vehetd kezeld, megel6z6 beavatkozasok esetében jelentés. Az opioid-hasznalat
2010-et megelézbéen volt meghatarozébb eleme a kezelést igénylé populaciénak, azéta — a
kabitoszerpiac atrendezédésének koszdnhetéen (heroin hozzaférhetéségének visszaesése,
Uj pszichoaktiv szerek megjelenése) — jelentésen visszaesett jelentésége a kezelési igény
szempontjabdl. A klasszikus stimulansok hasznalatahoz koéthetd kezelési igény névekvo
tendenciat mutatott az elmult évtizedben.

Az 0j pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsé kérben a lefoglalasi és tlicsere adatok
jelezték, majd évrdl évre toébb szerhasznald jelent meg kezelésben is ezen anyagok miatt. A
kezelési adatokban 2010-t8] 2015-ig figyelhetd6 meg az UPSZ hasznaldk szamanak
novekedése. Ezt kdvetben elkezdett visszaesni a jardbeteg ellatasba bekeriils UPSZ
hasznalok szama, ugyanakkor a kutatdsi eredmények azt mutatjak, hogy bizonyos
csoportokban (pl.: intravénas szerhasznaldk, szegregatumokban él6k, hajléktalanok,
gyermekvédelmi szakellatasban 1évé fiatalok) még mindig igen elterjedt az UPSZ-hasznélat,

16 A fejezet szerzdje: Péterfi Anna.
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és a fekvObeteg ellatok koreben vegzett celzott vizsgalatok is azt jelzik, hogy az altaluk
kezeltek jellemzéen UPSZ-hasznalatbdl eredd problémaik miatt kerlinek ellatasba.

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

A kabitdészer-hasznalok ellatasat illetben az utols6 meghatarozé stratégiai dokumentum a
Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20 (tovabbiakban Stratégia) volt.

A Stratégia 2020-as lejartat kdvetben nem sziletett Ujabb stratégiai dokumentum
kabitoszerligyi vagy addiktolégiai fokusszal.

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

A Kkabitoszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészségigyi és a szocialis
ellatérendszer. A kabitdszer-hasznaldk ellatasat, az ellatérendszer mikodését a BM
Gondoskodaspolitikéért ~ Felelés  Allamtitkérséga valamint Egészségligyért  Felel6s
Allamtitkérséga koordindlja és feliigyeli szakmai hattérintézményei, tanacsadoé testiiletei
segitségével.

A szenvedélybetegeknek nyujtott egészseégugyi szakellatasok biztositasahoz Nemzeti
Népegészségigyi Kdzpont adja ki a mikodési engedélyt, a befogadott szolgaltatasok
finanszirozdsa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) kasszajabol torténik. A
szenvedélybetegek szamara nyuijtott szocidlis alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi
és megyei kormanyhivatalok adjak meg a mikddési engedélyt, finanszirozasuk a Magyar
Allamkincstaron (MAK) keresztiil térténik (kivéve az alacsonykiiszob(i szolgaltatast, melynek
kifizetése a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézeten keresztil torténik). Mindkét
szektorra jellemz6, hogy formalisan a kabitdészer-hasznaldk ellatasa nem képez kilon
kategoriat a finanszirozott ellatasi formak koézott, hanem egy célcsoportként kezelik 6ket az
alkoholfigg6séggel és/vagy egyéb szenvedélybetegségekkel kizdbkkel, esetenként
(komorbid problémak kdvetkeztében) a pszichiatriai betegekkel. Ennek ellenére Iéteznek olyan
ellatdhelyek, amelyek elsdésorban a kabitdszer-hasznaldk ellatasat tekintik céljuknak,
finanszirozasuk oldalarél azonban ez a distinkcid nem érhetd tetten. (Az alacsonykiisz6bi
programok esetében tovabbi leiras talalhatd még az Egészségigyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.2 pontjaban)

T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezel6helyek fenntartéjat tekintve beszélhetiink allami/énkormanyzati fenntartasu
ellatohelyekrél, akik vagy kizardlag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egészseégugyi és szocialis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szereplékrél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészségigyi és
szocialis ellatast vagy kizardlag az utdbbit (Péterfi 2015). A blntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehetd megel6z6-felvildgositd szolgaltatas az Osszes ellatd tipus esetében
el6fordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepld is biztositja
(az elterelésrél tovabbi informacidkért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitdészer-probléma a boértonben fejezet
T1.3.2 alfejezetét.
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Jarobeteg ellatas
T1.2.1 JAROBETEG SZOLGALTATOK

A kabitészer-hasznalok jard tipusu egészségugyi €s szocialis ellatasa szempontjabdl relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészségugyi jarobeteg ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktologia szakellatas
o gyermek- és ifjlusagaddiktolégia szakellatas
o pszichiatria szakellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatria szakellatas
e szocialis alapszolgaltatasok (1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykiszdbi ellatasa
o kozbsségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felll kulon koltségvetési forrasbol kerll finanszirozasra a blntetGeljaras
alternativajaként igénybe vehetd megel6z6-felvilagositoé szolgaltatas.

Tehat beszélhetlink els6sorban egészségiigyi profila ellatohelyekrdl: ilyenek a kérhazi
addiktolégiai gondozok és szakrendeldk, pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve a
drogambulanciak egy része, melyek jellemzéen allami/6dnkormanyzati hatter(i intézmény
részeként mikodnek. Beszélhetlink szocialis profilu ellatéhelyekrdl, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetikben jellemzden civil, illetve egyhazi szervezet a
mikodtetd. Az integralt ellatohelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemz8en civil szervezetek altal mikodtetett vegyes profilu szolgaltatok (Péterfi
2015).

A kabitoszer-hasznalok ellatasanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitoszer-hasznaldkat valoban ellatdé kezel6helyek szamardl.
Adatokkal a — jarobeteg ellatas terlletén szakértéi becslés alapjan j6 lefedettséggel
rendelkezd — TDI adatgyt(ijtésbél rendelkeziink, melyeket az alabbi tablazatban mutatunk be.

Kabitészer-hasznaloé Uj kliens jardbeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérél 64 szolgaltatd
szamolt be 2022-ben a 77 jelentést kildé kezel6egység kozil, a blntetés-végrehajtas
kezel6egységei nélkil. Az O6sszes kliens (4398 f6) 90,0%-a (3957 f6) kezdett kezelést
specializalt jarobeteg ellatonal vagy alacsonykliszdbl szolgaltatonal. A 3957 f6bdl 3200 f6
(80,9%) lépett elterelés miatt kezelésbe. Tovabbi 99 kliens részesult elldtasban bv. intézet
fogvatartottjaként, valamely kiilsé szolgaltaté altal nyujtott beavatkozas keretében. Mind a 99
kliens elterelés keretében kezdett kezelést.

4. tablazat. Jarobeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2022-ben

Kezel6egységek | Definicié (kezel6egységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezd6k)
Drogambulanciak, 44 A TDI adatgyijtésben  magukat 3246
egyéb specializalt jarébeteg kezelbegységként (jellemzéen
drogbeteg ellatok drogambulanciak, addiktolégiai vagy | (melybél 2578 f6
pszichiatriai gondozdk és szakrendel6k, elterelés keretében

és egyéb, drogbetegeket célzo, kezdett kezelést)
egészségligyi ellatast vagy megel6z6-

felvilagosito szolgalatast

<tovabbiakban: MFSz> biztosité

kezel6egységek). Opiat helyettesité

kezelést ezen szolgaltatok

hozzavetdlegesen 20%-a biztosit.
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Alacsonykiiszobi | 20 A TDI adatgyljtésben magukat | 711

szolgaltatok!” alacsonykuiszobii/drop-in/megkeresd
kezel6egységként azonosité | (melybdl 622 f6 elterelés
szolgaltatok (jellemzden | keretében kezdett

pszichoszocidlis  ellatdsokat  nyujtdé | kezelést)
szocialis szolgaltatok).
Altalanos mentalis 0 - -
egészségligyi
ellatok
Kezel6egységek a | 6 kiils6 A TDI adatgyljtésben fogvatartottak | 99
biintetés- szolgaltato ellatasarol is beszamolé falakon kivdl
végrehajtasban mikodo jarobeteg ellatdoegységek (melybél 99 f6 elterelés
(kiils6 keretében kezdett
szolgaltatok a bv. kezelést)
intézeteken beliil

vagy
kiszallitassal)

Forras: TDI adatgydijtés 2022 - Standard table 24

T1.2.2 A jarébeteg ellatas sajatossagai — elterelés

Bizonyos kabitészerekkel kapcsolatos blincselekmények esetében az elkdvetdnek lehetésége
van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a blntetéeljarast elkertlni,
amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

o csekély mennyiségl kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;

e a bincselekmény elkbvetését beismeri;

o nem allapitottak meg blntetdjogi felel6sségét kabitdszer birtoklas vagy -kereskedelem
kapcsan a megel6z6 két évben;

e ha nem flggesztették fel blintethet6séget megsziinteté ok cimen a blincselekmény
elkdvetését megeld6z6 két éven belll vele szemben eljarast — elterelésben vald
részvétel igazolasara figyelemmel (Btk. 180. §).

Az elterelést valaszté személyek egy pszichiater szakorvos vagy klinikai szakpszichologus
altal végzett el6zetes Aallapotfelmérés alapjan kerilhetnek megel6zé-felvilagosito
szolgaltatasba — mely inkabb javallott prevencios beavatkozasnak tekintheté —, vagy
kezelésbe'. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus jaro-
vagy fekvBbeteg kabitdészer-kezeld programok keretében biztositidk 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 2022-ben a kabitdszer-probléma miatt kezelést kezddk 76,1%-a
kezdett kezelést elterelés keretében: vagyis részesilt megelbzé-felvilagosité szolgaltatasban,
kabitészer-fiiggbséget gyogyitd kezelésben vagy kabitészer-hasznalatot kezel6 mas
ellatasban.

17 és egyéb, alapvet6en szocialis profili kezelbegységek
8 A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitdszer-fliggéséget gyogyitdo kezelés” és
Jkabitdszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas”.
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3. abra. Az elterelés tipusai

El6zetes
allapotfelmérés

A Kabitdszer-
Megeldz6- Kabitoszer- q rCfSZCF

s G hasznalatot
felvilagosito fliggodseget -

szolgaltatas gyogyito kezelés kezeldmas
ellatas

Az elterelés adatok értelmezésénél fontos szem elétt tartani, hogy kezelési adatgyUjtésbe
rogzitett elsédleges szer nem feltétlenul egyezik meg a blincselekményben érintett anyaggal.
Tovabba, készénhetbéen annak, hogy a megeldzb-felvilagositd szolgaltatasok esetében a
finanszirozas 6sszekapcsolddik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt eseteknél nem all
fenn), feltételezhetd, hogy az elterelt esetek fellilreprezentaltak a nemzeti TDI adatgydijtésben.
Az elterelés részeként igénybe veheté megeléz6-felvilagositd szolgaltatas miikddésérél és
eredményessegerdl készult komplex vizsgalat O6sszegzését a fejezet T4.1 pontjaban
olvashatjak.

Eltereléssel kapcsolatos informaciokért lasd még: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
Kabitdszerpiac és kabitdszer-blinozés fejezet T1.2.1 alfejezet, Kabitdszer-probléma a
bortdnben fejezet T1.3.2 alfejezet.

T1.2.4 A szerhasznaldk ellatasat biztosité jarobeteg intézmények fenntartéi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkezink a szerhasznaldk ellatasat
végz6 intézmények fenntartdi hatterét illetéen. Némi ralatast azonban ad a kérdésre egy 2015-
ben végzett vizsgalat, mely célja a jelentésebb forgalmat bonyolitd hazai jarébeteg, szocialis
és fekvlbeteg ellatok feltérképezése volt (Péterfi 2015).

Ezek alapjan elmondhatd, hogy a TDI jelentésben részt vevd, a kabitdszerhasznalodk ellatasa
terén a 23 legjelentésebb forgalmat bonyolitd jardbeteg szocialis vagy egészséglgyi ellatobol
7 szervezet allami/6nkormanyzati mikodtetésl, 14 szervezet nem kormanyzati, civil vagy
egyhazi mikodtetésli, 1 nem kormanyzati, maganintézménynek és 1 egyéb mikodtetéi
hattérrel rendelkez6 intézményként kategorizalta magat. A vizsgalat modszertani leirasat és
tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés Kezelés fejezetében.

Fekvobeteg ellatas
T1.2.5 Fekvobeteg szolgaltatok

A kabitészer-hasznaldkat célzd bentlakasos / fekvd tipusu egészségligyi és szocialis ellatasi
formak tekintetében relevans finanszirozasi kategoriak:
e egészseégugyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktologiai aktiv, krénikus és rehabilitacids fekvébeteg ellatas;
o gyermek- és ifjlusagaddiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;
o pszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitaciés fekvébeteg ellatas;
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o gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv, krénikus és rehabilitaciés ellatas;
e szociadlis szakositott ellatasok (1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrél és
szocidlis ellatasokrol):

o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;

o rehabilitacios intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;

o atmeneti elhelyezést nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;

o lakoéotthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;

o tamogatott lakhatas.

A fekvBbeteg ellatok esetében is beszélhetink els6sorban egészségligyi profilu
ellatohelyekrdl: ilyenek a koérhazi addiktologiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzéen pszichiaterek, addiktologusok, Kklinikai szakpszichologusok és szakapolok
biztositjak az ellatast. A korhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemz&en a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizd® betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitoszer-hasznaldk ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemzé.
Részben a definicids 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
szocialis ellatasokat is nyujto) ellatok jelentik, melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz
jutnak. A terapias kdzdsségek vagy egyéb megkoézelitésben dolgozéd drogterapias intézetek
olyan nem a hagyomanyos kérhazi-egészségugyi intézményrendszeri keretek kézo6tt mikodo
szolgaltatok, melyek a pszichoaktiv szerhasznaldk és viselkedési fliggéségekben szenvedék
tobbszords kezelési igényére hosszu tavu, kdzdsségi-egylttéléses modon terapias valaszt
ado, jellemzbéen egyhazi, civil, illetve 6nkormanyzati fenntartdsu szervezeti egységek. Ezen
ellatéhelyeken a multidiszciplinaris teamben gyakori a felépll6, és szakiranyu végzettséget
(addiktologiai konzultans, szocialis munkas, mentalhigiénés gondozo, stb.) szerzett, jézan
fliggdk alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 lépéses programok
irAnyaba is.

Osszesen négy', 18 év alatti szerhaszndld fiatalokat célzé drogterapias intézmény —
Llinirehab” — mikddik jelenleg az orszagban. Koézulik egy intézmény (Rackereszturon) csak
fiokat (30 agyon), egy intézmény csak lanyokat (Székesfehérvar, 10 agyon), és kett6
intézmény (Budapesten és Pécsvaradon) lanyokat és fiukat egyarant fogad (10 és 10 agyon).
Az ellatastipus egészségligyi elemeinek finanszirozasa 2016 6ta megoldott. A szocialis
normativ finanszirozas 2020-t6l érhet6 el (a 1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol 73. §-anak moédositasa eredményeképp). Az ifjusagi rehabilitacios
intézmények, eddigi tapasztalataik alapjan, nem mikoédnek 100%-os kihasznaltsaggal, mivel
hianyoznak az ellatasi lancnak a rehabilitaciot megel6z6 Iépcséfokai. A felnétt rehabilitacidban
szerzett tapasztalatokhoz képest jelentés a lemorzsoldédas, mely az intézményben marado
kliensek kozOsséggé formalddasat, és ezaltal a terapia megvalositasat is neheziti?’. Emiatt
bizonyos szolgaltatok olyan megoldasokat is alkalmaznak, melyek soran va felnétt és 18 év
alatti kliensek egy terapias k6zosség tagjaiként vesznek részt a terapiaban?'.

A kabitészer—fogyasztok egészségugyi ellatasa kiilénb6z8 szakmakddok alatt torténik, melyek
tobbséglikben az alkohol- ill. pszichiatriai problémaval kiizd6 betegek ellatasat is magukban
foglaljak, igy pontos szamadatok nem allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznaldkat valoban
ellatd kezelShelyek szamardél. Adatokkal a — fekvBbeteg ellatas terlletén részleges
lefedettséggel rendelkez6 — TDI adatgyijtésbél rendelkezink, melybe Osszesen 13

19 A székesfehérvari egység 2021 szeptemberében nyitotta meg kapuiit, a szatymazi egység 2023-ban zart be.
20 A Kabitoszerigyi Civil Koordinacios Testiilet 2019.02.28-an megtartott ,Fehér foltok az ellatorendszerben” c.
konferencia ,Az ifjisagi drogellatas gyermekbetegségei” c. kerekasztalbeszélgetésén elhangzottak alapjan.
<http://madaszsz.hu/289/Feher_foltok_az_ellatrorendszerben_-_eloadasok_es_videok>
21 A programvezetdkkel folytatott személyes konzultacio alapjan.
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fekvébeteg szolgaltatatd , ezen fellil 3 bv. intézetben mikodo ellatéegység jelentett kezelésbe
lépd kabitészer-hasznalo kliensrél adatokat 2022-ben (ezeket az alabbi tablaban mutatjuk be).

Az adatgyUjtésbe jelentett 300 fekvGbeteg ellatast kezdb kabitdszer-hasznald kliens 49,0 %-a
(147 f6) vegyes profilu drogterapias intézetben kerllt kezelésbe, 51,0%-ukat (153 f6) pedig
korhazi osztalyokon lattak el. Fekvébeteg ellatas keretében az 6sszes jelentett kezelésbe I€p6
kliens (4398 f6) 6,8%-a (300 f6) kezdett kezelést 2022 folyaman, kozuluk mindéssze 8 f6
részeslult ellatdsban elterelés keretén beldl.

5. tablazat. Fekvdbeteg ellatok és bv. intézetek (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2022-ben

Kezelbegységek
szama

Definicié (kezel6egységek tipusai)

Osszes kliens szama
(kezelést kezddk)

Korhazi fekvébeteg 7 A TDI adatgyjtésben magukat 153

osztalyok fekvébeteg korhazi addiktolégiai és
pszichiatriai osztalyokként azonosito (melybdl 4 16 elterelés
kezelbegységek. keretében kezdte meg

a kezelést)

Terapias kozosségek, | 6 A TDI adatgyUjtésben magukat 147

drogterapias fekvébeteg ellatoként azonosité nem

intézetek kérhazi kornyezetben miikodo terapias | (melybdl 4 16 elterelés
kozOsségek — drogterapias / keretében kezdte meg
drogrehabilitacids intézetek / otthonok. a kezelést)

Kezel6egységek a 4 A fogvatartottakat ellaté bv. intézeteken | 42

biintetés-
végrehajtasban

belil mikéds, TDI-be jelentd
ellatéegységek

(melybél 42 f6

elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)

Forras: TDI adatgydijtés 2022 - Standard table 24

Tovabbi informaciéért a hazai terapias kozosségekrdl elérhetd utolsé vizsgalatot lasd:
Drogterépias intézetek vizsgalata 2015 (Péterfi et al. 2016) a 2016-0s Eves Jelentés Kezelés
fejezet T4.1 alfejezetében, valamint egy korabbi vizsgalat (Topolanszky et al. 2009)
eredményeit a 2012-es Eves Jelentés 11. fejezetében.

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

Az addiktolégiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgyUjtésbe jelentdék 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 kdrhazi
fekvBbeteg osztalyokon kabitdszer-hasznaldkat ellatd kezel6helyek szamardl nem
rendelkezink informacidéval. 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 minddssze 6 kezelbegység jelentett eseteket 2022-ben a TDI adatgyUjtésbe.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy a fekvébeteg ellatas keretében kezelést kezdd
kabitészer-hasznaldk leirasara mérsékelten alkalmas a TDI adatgy(jtés, mivel mind a
kezel6helyek szama, mind a kliensszam esetében alacsony lefedettségii az adatgyijtés ebben
a modalitasban.

A gyermek- és ifjusag-addiktolégiai rehabilitacids intézetek mikddésének tapasztalatairdl

készitett legutdbbi vizsgalat (Berényi et al. 2017) eredményeit lasd a 2019-es Eves Jelentés
Kezelés fejezetében.
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T1.2.7 A szerhasznalodk ellatasat biztosito fekvobeteg intézmények fenntartoi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkezink a szerhasznaldk ellatasat
végz6 fekvbBbeteg intézmények fenttartéi hatterét illetéen. A nem-kérhazi kornyezetben
mikodd, drogterapias intézetek kdrében végzett 2015-6s vizsgalat informaciéval szolgal az
ellatasi paletta e csoportjarél.

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2015 novemberében kutatast végzett a magyarorszagi
drogterapias intézetek és kabitdszer-hasznaldk szamara nem koérhazi fekvdbeteg ellatast
nyujtdé kezel6helyek korében. (Péterfi et al 2016). A kutatasba mind a 15 hazai
kozfinanszirozasban részesild, els6sorban kabitdszer-hasznaldkat célzé nem koérhazi
rehabilitaciés intézmény bevonasra kerdlt. A kérdSivet mind a 15 felkért intézmény kitdltotte.
MUkodési forma szerint a vizsgalat négy tipust kulonbdztetett meg: kézintézmények/allami,
onkormanyzati intézmények/kdzalapitvanyok; profitorientalt, nem kormanyzati intézmények;
non-profit civil szervezetek; illetve ezektdl kilon sorolva egyhazi szervezetek. A megadott
adatok alapjan a valaszado 15 kezel6helybdl 8 szervezet non-profit civil szervezeti formaban
mikodott, 3 egyhazi szervezet volt, 4 pedig (allami vagy 6nkormanyzati) kézintézmény volt. A
vizsgalat modszertani leirasat és tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés Kezelés
fejezetében.

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalé tablazat a f6bb kezelési adatokrél és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasaroél

2022-ben 6sszesen 4398 kliens kezelésbe lépésérdl szamolt be a kabitdszer-hasznalok
kezelésével (is) foglalkozd, és jelentést kiuldd 77 kezelb6egység. A kabitdszer-hasznalatbdl
ered6 probléma miatt kezelést kezddk tdbbsége (62,4%; 2743 f6) — a korabbi évekhez
hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin
(vagy metamfetamin) hasznalata miatt a kliensek 13,4%-a (591 f6) jelentkezett kezelésbe.
Kokain vagy crack fogyasztdsa miatt a kliensek 5,5%-a (244 f6) lépett kezelésbe, az
ecstasy/MDMA-hasznalok (MDMA és szarmazékai) aranya 3,1% volt (135 f£0).
Opioidhasznalat miatt a kliensek 2,2%-a (96 f6), A felsoroltakon kivili egyéb szereket a
kezelést kezddk 13,9%-a (589 f6) jeldlt meg elsédleges szerként.

4. abra. A kezelési igény els6dleges szer szerinti megoszlasa (2022; %; N=4398)

2.18% 5 559

= Opioidok
= Kokain
3,07% Amfetamin/metamfetamin
MDMA és szarmazékai
= Kannabisz

= Egyéb szerek*
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*Egyéb szerek: ,,egyéb stimulansok”, ,inhalansok”, ,hallucinogének”,
Laltatok és nyugtatok”,,egyéb, nem besorolhaté szerek”
Forras: Péterfi 2022a — TDI adatok 2021
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6. tablazat. Osszesits tablazat a 2022-ben kabitoszer-fogyasztas miatt kezeltekrél (f6)
Klienszam

Osszes kezelésben 1évé kliens nincs elérheté adat

Osszes helyettesito kezelésben | 526
lévo kliens

Osszes kezelést kezdd kliens 4398*

Forras: ST24; Péterfi 2023a — TDI adatok 2022; Péterfi 2023b — Szubsztitucios adatgydjtés 2022
*A TDI adatgydijtésbe jelentett adatok alapjan

T1.3.4 A kezelésbe I1ép6 szerhasznaldk jellemzdi

A buntet6eljaras elkerllése (elterelés) a legjellemzdbb oka a kezelésbe kerilésnek a
kabitdszer-hasznalok korében. Az dsszes klienst tekintve 2022-ben 76,1% (3349 f6) volt az
igy kezelésbe jutok aranya. A kezelShely tipusokat vizsgalva komoly kulénbségek figyelheték
meg az eltereltek aranyaban. Mig a jard tipusu szociadlis és egészségugyi szolgaltatok
klienseinek jelentés része kertlt igy kezelésbe (87,5%; 622 f6 és 80,1%; 2578 f6), addig a
fekvBbeteg elldtasba kerul6knek csak toredéke (2,7%; 8 f6) kezdett kezelési programot a
buntetdeljaras elkertlése érdekében. A buntetés-végrehajtas intézeteiben fogvatartottak
mindannyian (100,0%; 141 f6) elterelés keretében kezdtek kezelést a beérkezd jelentések
alapjan 2022-ben.

5. abra. Eltereltek ardnya a kabitészer-hasznalat miatt kezelést kezd6k kérében, a kezelbhely tipusa
szerint (2022; N=43722?)

Jarobeteg ellatohelyek

Bv. intézetekben torténé ellatas

Szocialis szolgaltatok (jaré tipusu) 12,5%

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

m Elterelés mNem elterelés

Forras: Péterfi 2023a — TDI adatok 2022

A szertipus szerinti megoszlas némileg kulénbdz6 képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb
indokbdl (nem elterelés keretében) kezelést kezddk korében. Az elterelés miatt kezelést kezdd
3349 f6 esetében a leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt (2376 f6, 70,9%), ezt
kovette az amfetamin tipusu stumlansok csoportja (630 6, 18,8%). Az kokainhasznalat 5,9%-
at jellemezte e csoportnak (198 f6), mig a tovabbi szerek miatt toérténé kezelésbe lépések
aranya nem érte el egyuttesen az 5%-ot (4,3%; 145 f6).

22 Tovéabbi 26 f6 beutalasanak eredete ismeretlen.
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A nem eltereltek (1023 f6) esetében is leggyakrabban a kannabiszhasznalat (35,1%; 282 f6),
volt a kezelésbe |épés oka. Az dnként kezelésbe 1épdk kdrében jelentésebb volt az amfetamin
tipusu stimulansokhoz és az altatdk, nyugtatokhoz koéthetd kezelés igény (22,7% 232 6 és
7,0% 72 f6).

6. abra. Kezelést kezdbk elsGdleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek kbrében
(2022,' Neitereit=3349; Npem eltereit= 7023)23

80% 70,9%
70%
60%
50%
40% 5,1%
30% 0
200/0 18.857% 21,3%
0
6,5% 5,9%°% 7,0% o
10% g9~ = 0% 13%4% 000 " 1,99
00/0 — — —
& . v & * * <& 5
& @ <& & & <& & &
° ¥ N4 Y oE ° & &
o S 3 N N &
0}} 'Q‘bo \\\)0 & \b
6\\» \O\{_ \2\’0
N 4
(i\\(\ et
D
Q0
W&

u Eltereltek Nem eltereltek

*Egyéb: Egyéb, a tébbi kategdériaba nem sorolhaté szerek
Forras: Péterfi 2023a — TDI adatok 2022

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

A kabitdszer-hasznalok szamara nyujtott jarébeteg ellatasokrol elérhetd informaciokat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opioid agonista kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.9 alfejezetben.

Részletesen informaciéval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérél a kilonbozé
egészségligyi és szocialis jarébeteg ellatéknal nem rendelkezink.

T1.4.3 A fekvobeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitoszer-hasznalok szamara nyujtott fekvébeteg ellatasokrol elérhetd informacidkat lasd
a T1.2.5 alfejezetben.

Részletesen informaciéval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérél a kilonbozé
egészségligyi és szocialis fekvibeteg ellatoknal nem rendelkezink.

T1.4.5 Specialis szerhasznaldi csoportokat célzé beavatkozasok

N6k

23 26 f6 esetében ismeretlen volt a beutalas eredete.
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A Jézan Babak Klub a szerhasznald, viselkedési addikcioval él6 varandés vagy gyermeket
neveld ndéket és hozzatartozoikat célozza specidlisan az igényeikhez illeszkedé
beavatkozasokkal. Az alacsonykdszubl program 2022-ben befejezte mikodését. (BM 2023)

2017-t6l kezd6dben a Jozan Babak Klub Babahaz néven félutas haz programot mikddtet
szerhasznalati problémaval kuzd6 varandds vagy kisgyermekes nék szamara, melyben az
elhelyezés gyeme(ke)kkel egyitt torténik. Tovabbi informacidk a szolgaltatasrél a 2022. évi
jelentés Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.6.1 pontjaban
olvashatoék.

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben létrehozta a
speciadlis szUl6k akadémiajat, a metadonon 1évé anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogadddrat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativel6 egylttmikoddéssel segitik a varandos és kisgyermeket
neveld klienseiket. Tovabbi informacidk a szolgaltatasrél a 2022. évi jelentés Egészséglgyi
kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.6.1 pontjaban olvashatok.

Jelenleg egy terapias ké6zdsség mikodik Magyarorszagon mely kifejezetten a szerhasznalo
(esetleg gyogyszer vagy alkohol-fligg6) néket célozza: az MPE Hajnalcsillag Rehabilitacios
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 szerhasznalo fiatalokat célzé drogterapias intézet miikddik
jelenleg az orszagban. Koézuluk egy intézmény csak fiukat (30 agyon), egy intézmény csak
lanyokat (10 agyon) és két intézmény lanyokat és fiukat egyarant fogad (10 és 10 agyon).
Fékuszaltan gyermek- és ifjusagaddiktoldgiai jarébeteg-ellatas jelenleg harom intézményben
valosul meg: a budapesti Tiszta Jovéért Alapitvanynal, a székesfehérvari Egészségdokk
Kdzhasznu Alapitvanynal és a pécsi INDIT Koézalapitvany részeként mikédé Kamasz
Addiktologiai Regionalis Centrumnal (KARC)?.

A Maltai Szeretetszolgalat a szenvedélybeteg — els6sorban alkohol figgé — szuldkkel é16
gyerekeket segité oldala az apaiszik.kimondhato.hu, ahol az érintett gyerekek életkoruknak
megfeleld informacidhoz juthatnak a jelenségrdl, és online illetve személyes sorstars
csoportba kapcsolédhatnak be.

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

T1.4.6 Szerhasznalokat célz6 e-egészségligyi beavatkozasok

Online eszkdzokkel térténd tanacsadasrol az elmult években minddssze néhany szolgaltatod
szamolt be. A 2020-as koronavirus jarvany kezdete ota azonban megnétt az online
eszkozdkkel végzett beavatkozasok szama.

24 A pécsi KARC 2022 novemberében nyitotta meg kapuit.
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Opioid agonista kezelés
T1.4.9 Opioid agonista kezelést nyujté intézmények

A hosszu ideje opioid fligg6séggel kizdd beteg szamara elérhetd beavatkozas az opioid
agonsita terapia. Az ellatas jellemz6en ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany
szolgaltatod, akik fekvébeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kozdsségben) is
biztositjak ezt a gyogyszeres kezelést. Az ellatok egészségliigyi profilu, jellemzéen kérhazi
addiktolégiai vagy pszichiatriai gondozok és szakrendel6k, illetve intergralt specializalt
jardbeteg ellatok. 2022-ben dsszesen 11 szolgaltatot azonositottunk az orszagban, ahol opioid
agonista kezelést nyujtanak — nem surg6sségi beavatkozas jelleggel — a hosszabb ideje
opiatfliggéségben szenvedbéknek. Az ellatasi forma korabban Négrad megyében is elérheté
volt, de 2022-ben nem volt hozzaférhet6. A 11 kezelShelybél 3 intézmény mikodott
Budapesten és 8 tovabbi megyében egy-egy szolgaltatdé (Baranya, Fejér, Somogy, Veszprém,
Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad-Csanad, Heves). EImondhatd, hogy az orszag 11
megyéjében nem érhetd el ez a beavatkozas. Az ellatas mindossze egy szolgaltatonal érhetd
el fekvébeteg ellatas keretében, ambulans ellatasként azonban mind a 11 kezel6helyen. (A
szubsztitucios adatgyijtés modszertani leirasat lasd a T5.2 alfejezetben.)

A buntetés-végrehajtasi intézeteken belll opioid agonista kezelés praktikusan nem érhet6 el,
ugyanakkor a bv. intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezettsége van az opioid
agonsita kezelést igénylé fogvatartottak felé, és kotelesek Oket a teriletileg illetékes kulsé
szolgaltatohoz (drogambulacia) kiszallitani. Esetenként az el6zetes letartoztatasban lévék
hozzajutnak a helyettesité gydgyszerhez, amennyiben a fogvatartd intézmény egyuttmikodik
a letartéztatas el6tt kezelést biztosité kiilsé ellatéval. (Lasd Kabitdszer-probléma a bértdnben
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.10 Opioid agonsita kezelésben részesiilé kliensek szama

Magyarorszagon kétféle helyettesité szer alkalmazasardl beszélhetiink opioid agonsita
programokban: ezek a metadon és a buprenorfin/naloxon. Torténeti és finanszirozasi okok
miatt a metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemzben az éves esetszam haromnegyede
részesll kezelésben ezzel a helyettesité szerrel (2022-ben 392 6, 74,5%), mig a
buprenorfin/naloxon kombinacidja a kliensek hozzavetblegesen negyede esetében a
valasztott helyettesité szer (2022-ben 134 f6, 25,5%). A buprenorfin/naloxon kombinaciét
tartalmazo készitményt pszichiater szakorvos jogosult orvosi rendelvényre felirni, ellentétben
a metadonnal, mely un. intézeti gyogyszer, vagyis beszerzése és kiadasa az egészségugyi
ellaté feladata. Emiatt az el6bbi készitmény maganellatasban is megjelenhet, melyrél
informaciokkal nem rendelkeziink.

2022-re vonatkozdéan dsszesen 526 kliens részesilt ilyen beavatkozasban a jelentést
megkuildd 9 szolgaltaténal.

Az 526 kliens 96,6%-a (508 f6) fenntarto kezelés keretében kertlt ellatasra. Haromnegyedik
(382 f6) esetében metadon volt a terapia gyogyszere, egynegyeduk (126 f6) esetében pedig
buprenorfin/naloxon.

A 2022-ben jelentett kliensek 3,4%-a (18 f6) detoxikacios kezelésben vett részt. A 18 6 kozul
10 metadon, 8 f6 pedig buprenorfin/naloxon csdkkentd terapiaban részesiilt.

Fontos megjegyezni, hogy a fenntartd és detoxikacidés kezelés olykor valtja egymast egy
terapian belll, ezért nehezen kildnithetdk el egymastdl. A vonatkoz6 szakmai iranyelv (Az
Egészségligyi Minisztérium modszertani levele a metadon kezelésrél, lasd T1.5.1 alfejezet) a
detoxikacids kezelés hosszat 1 és 6 honap kozoétt hatarozza meg metadon esetében.

7. abra. Fenntarté (kiilsé iv, N=508) és detoxikacios (belsé iv, N=18) kezelésben részeslil6k helyettesits
Szer szerinti megoszlasa 2022-ben (f6; %)
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m Metadon ®Buprenorfin/naloxone

Forras: Péterfi 2023b — Szubsztiticiés adatgydjtés 2022; ST24

T1.4.11 Opiat helyettesité kezelésben részesiilo kliensek jellemzdi

Az 526 opioid agonista kezelésben részesuld kliens 77,5%-a ( 407 f6) ferfi, 22,5%-a (118 f6)
né volt?®. Atlagéletkoruk 42,2 év volt, a legfiatalabb 23, a legidésebb 68 éves volt, és a
legtébben (177 f6; 33,7%) a 45-49 év kdzotti korcsoportbdl kerultek ki.

8. abra. Opioid agonista kezelésben Iévé kliensek életkor szerinti megoszlasa 2022-ben (N=526; f6)

200

180

160

140

120

100

80

60 I
40 I

19
20 8
L I

30> 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Forras: Péterfi 2023b — Szubsztiticios adatgydjtés 2022

T1.5 MINOSEGBIZTOSITAS
T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitoszer-hasznaldk ellatasa terén

Egészséqligyi eljarasrendek

25 1 kliens neme ismeretlen.
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Kabitészer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy modszertani levél
hatarozza meg az ellatast:
o Az Egészseégugyi Minisztérium modszertani levele — A Metadon kezelés;
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiathasznalattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl;

o Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Amfetaminhasznalattal
Osszeflggd korképek kezelésérdl;
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokolljla — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokrol;
o Egészséglgyi szakmai iranyelv — A gyermek- és fiatalkortak kéros szerhasznalatahoz

és viselkedési addikcidihoz?5;
Mindharom protokollt az Orszagos Addiktologiai Intézet készitette elsésorban a pszichiatriai
és addiktologiai szakorvosok részére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A
protokollok tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és
gondozas folyamatat, javasolt technikait és részben az eredményesség indikatorait.
Megujitasuk kétévente esedékes. A protokollok 2013-ban jartak le, azéta nem tértént meg
frissitésik?’.
A modszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizardlag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredményesség indikatorait. A
modzsertani levél 2013-ban jart le, azota nem tortént frissitése?.
A gyermek és fiatalkoruak ellatasaval kapcsolatos iranyelvet az EMMI Egészségulgyi Szakmai
Kollégiuma készitette 2019-ben. Az iranyelv els6sorban az egészségugyi kornyezetben
dolgoz6 szakemberek részére készilt. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapul. Az
iranyelv tartalmazza a betegség, illetve a szerhasznalati mintazatok leirasat, a diagnosztizalas,
kezelés, gondozas folyamatat és javasolt beavatkozasokat, a diagndzishoz és
nyomonkdvetéshez hasznalhatdé méréeszkozoket, illetve az iranyelv felllvizsgalatanak
maodjat.

Nem specifikusan a kabitészer-hasznalodk ellatasat célzd, de a szerhasznaldi populacion belll
egy specialis csoport — a szerhasznald/fuggdségben szenvedd varandds nék — egészséglgyi
ellatasat is érintd eljarasrend az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a pre-,
peri- és posztnatalis mentéalis zavarok baba-mama-papa egységeben tértené kezelésérdl
(Egészseéglgyi Kozlony 2017).

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:

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

e a,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek alacsonykliszébi ellatasa részére”, valamint

e a,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasa”.
A szocialis iranyelvek kidolgozasat az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak felkérésére egy
szakértdi munkacsoport végezte. Az iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag
szakmai konszenzuson alapulnak?®. Leirjak a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok
jellemzéit, a minéségbiztositas feltételeit, a dokumentaciés kdvetelményeket valamint a
szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket. 2018-ban sor kerilt a szenvedélybeteg ellatas
teruletén a fenti harom szakmai szabalyoz6 atdolgozasara, az uj ajanlasok 2018. julius 1-t6l
hatalyosak.
Tovabbi informacioért a mindségbiztositasi rendszer mikodésérdl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsokkenté beavatkozasok minéségbiztositasardl lasd még
az Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

26 Kihirdetve az Egészséglyi KozIony 2019 julius 2-i szamaban (LXIX. évf. 10. szam)
27 Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium online adatbazisa alapjan https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
28 Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium online adatbazisa alapjan https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
29 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képvisel&ivel.
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Egyéb minbségbiztositasi tevékenysegek

A Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet altal koordinalt szocialis szolgaltatokmak
szakmai tamogatast nyujté Terlleti Szaktamogatasi Rendszerhez kéthetéen hét orszagos
modszertani munkacsoport kezdte meg a muikodését 2022-ben, koztuk egy addiktologiai
munkacsoport. (NSZI 2023)

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A KEZELEST KEZDOK ILLETVE AZ OPIOID AGONISTA KEZELESBEN ELLATOTTAK KOREBEN
MEGFIGYELHET® HOSSZU TAVU TRENDEK

TDI adatok

A fentiekben (lasd a T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tébbsége a bulntetbeljaras elkerilése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktologiai ellatast, 6ket egyfajta javallott
prevencios beavatkozasban — Un. megel&zd-felvilagositd szolgaltatasban — részesitik a
szolgaltatok. 2013 és 2018 kozott a blintetbéeljaras alternativajaként kezelést kezdék szama
novekvd tendenciat mutatott. A legnegyobb emelkedést a 2016 és 2018 kozotti idészakban
lathatjuk szamukban. A 2018-r6l 2019-re visszaesés figyelheté meg, majd 2019 és 2022 kdzott
viszonylag stabil maradt az elterelés révén kezelésbe lépdk szama. Az egyéb maddon
kezelésbe jutdok szama ezzel parhuzamosan 2014 és 2021 kozott csdkkend tendenciat
mutatott, mig 2021-rél 2022-re emelkedést. Ez utdbbi valtozas 0sszefligghet azzal, hogy a
COVID jarvannyal o6sszefiggd korlatozasok idején Kkorlatozottabb volt a kabitoszer-
hasznaldkat ellaté egészségligyi és szocialis ellatasok hozzaférhetésége, mely rendez8dott
azota.

9. abra. Kezelésbe Iép6k szamanak alakulasa a beutalas eredete fliggvényében, 2012 és 2022 kézott

(f6)
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Forras: Péterfi 2023a — TDI adatok 2022

Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem keriilnek fel
a kabitoszer ill. pszichotrép listakra, addig az esetlikben inditott (szabalysértési) eljarasok
soran nincs lehetdseég az eljaras kezeléssel valo kivaltasara. Azokban az években, amikor a
renddri aktivitas névekedése a kezelésbe l1épdk szamat is jelentdsen megndvelte, elsésorban
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az alkalmi kannabiszhasznalok kerlltek ennek k&szénhetéen nagyobb szamban az
ellatérendszerbe. Ugyanakkor az elterelés révén kezelésbe kerul6k szamanak visszaesése
ugyanennek a szerhasznaldi csoportnak a visszaesésével jellemezhetd, igy a szabalyozas
bizonyos szempontbdl hatassal van a kezelésbe vont populacié alakulasara.

A TDI adatgyiijtés adatai alapjan az Osszes kezelést kezd6 kliens korében lathato az
opioidokhoz kéthetd kezelési igény visszaesése 2009-t61 kezdddden (2009: 449 f6; 2022: 96
f6). Ezzel parhuzamosan 2009 és 2014 kdzo6tt megnovekedett az egyéb (elssorban az U
pszichoaktiv) szerekhez*® kothet® kezelésbe Iépések szama (2009: 278 f6; 2014: 1137 f6),
melyet egyenletes visszaesés kovetett 2014 és 2022 kdzott (2014:1137 f6; 2022: 589 16). Az
UPSZ térnyerése, és a heroin visszaesése visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd
Kabitoszerpiac és kabitdszer-blinbzés fejezet T2.1 alfejezet). A kannabiszhasznaldk
kezelésbe lépését illetéen egy ingadozo, de a vizsgalt id6szak egészét tekintve egy viszonylag
stabil tendencia figyelheté meg, melynek alakulasat az egyes években jelentés mértékben
befolyasolja az elterelés révén kezelésbe |ép6k szama. Emellett fontos megemliteni a
kokainhoz ill. az MDMA-hoz (ecstasy) kéthetd kezelésbe 1épdk szamanak emelkedését a
vizsgalt pediddusban, az amfetminhoz kéthet6 kezelési igény viszonylagos stabilitasa mellett.
Az bsszes és az életiikben elsé alkalommal kezelést kezdbk kozott elsédleges szer szerinti
bontasban nincs jelentés eltérés. Ennek f6 oka az elterelés keretében kezelést kezdék nagy
aranya, akik jellemzdéen elséként 1épnek kezelésbe.

Ugy tinik, az elterelés keretében kezelést kezdék szamaban bekdvetkezé ingadozasok
els6sorban a kezelésbe 1ép6 kannabiszhasznaldk szamara van hatassal, vagyis a rendérseégi
aktivitas valtozasa elsésorban a kannabisz, (a lefoglalasok alapjan) jellemz&en a marihuana
hasznaldk ellatérendszerbe valoé becsatornazasat érinti.

30 *Egyéb szerek: altatok, nyugtatdk+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok
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10. abra. Trendek az 6sszes (bal oldali abra) kezelést kezdd, és az elséként kezelést kezdbk (jobb oldali
abra) kérében elsédleges szer szerint 2009-202231 (f6)
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Forras: Péterfi 2023a — TDI adatok 2022

Habar a TDI adatokban és egyéb adatforrasokban (Péterfi 2016; Péterfi 2015; Csak 2012;
Horvath et al. 2011) is megfigyelheté volt 2016-ig az UPSZ (elsésorban szintetikus
kannabinoidok és designer stimulansok) hasznalatabol adédoé egyre ndvekvd kezelési igény —
mely még tovabbra is jelent6s —, az UPSZ-hasznalathoz kéthetd specialisabb igények (tébbek
kozott a fiatalabbak érintettsége, motivalatlansag, intenzivebb hasznalat, magasabb igény a
surgbsségi ellatasra) (GDS 2014; Csak 2012; Horvath et al. 2011) részben kielégitetlenek
maradhatnak. Emiatt szakért6i vélemények e fogyasztéi csoportok alulreprezentaltsagat
valdszinUsitik a kezelési adatokban.

Opioid agonista kezelés

Az opioid agonsita kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek viszonylataban:
volt egy kisebb emelkedés 2008-at kdvetden, mely a buprenorfin/naloxon bevezetéséhez (és
az onfinanszirozott ellatas lehetéségének megteremtéséhez) koéthetd, majd egy modszertani
fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikaciok kiszlirését orszagos szinten), mely a 2011-es
visszaesést okozta. A kliensek szamaban 2013 as 2015 kozott lassu csokkenés volt
tapasztalhaté a kezeléshez valé hozzaférés stabilitdsa mellett, mely vélhetéen a heroin 2010
utani jelentds visszaszorulasaval, igy pedig a kezelési igények csdkkenésével fligg ssze. Bar
a 2016-o0s és 2017-es évrdl nem rendelkezink adatokkal, a 2018-as és 2019-es év3? adatai
alapjan ugy tinik, stabilizalodott az éves klienszam a 2015-6s szinten. Az utobbi 3 évben 500

31 Egyéb szerek: altatok, nyugtatdk+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok

32 2019-ben 12 helyett csak 11 szolgaltato kiildte meg adatait, az enyhe csdkkenés az esetszamban ennek
tudhato be.
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és 600 f6 kdzott ingadozott a jelentett kliensek szama, az ingadozas részben a jelentésben
részt vevo szolgaltatok szamanak ingadozavaval magyarazhato.

11. abra. Az opioid agonista kezelésben részt vevé kliensek szamanak alakulasa a kezelés tipusa
szerint 2004-2022* (f6)
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*2016-ban és 2017-ben szlinetelt az adatgydjtés
Forras: Péterfi 2023b — Szubsztituciés adatgyjtés 2022 — ST24
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T3. UJ FEJLEMENYEK

Az ellatérendszerben tortént valtozasokkal kapcsolatos legfrissebb informaciok, az alapadatok
kdzott, a T1 alfejezetben kerlinek bemutatasra.

A koronavirus jarvany kabitdészer-hasznaldk ellatasara gyakorolt hatasarél 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 fiatalkoruak addiktolégiai
ellatasanak az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal tamogatott monitorozasa. Forras Lelki
Segiték Egyesiilete. 2017. Kézirat.

BM — Beliigyminisztérium, Gondoskodaspolitikaért Felelés Allamtitkarsag (2023): Eves
beszamol6 a kabitdszer-lgyi tevékenységek kapcsan. 2023.

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt Uj jelenségek a kuldnb6zé tipusu szolgaltatok
megkérdezése alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Egészségugyi Kézldny (2017): Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a pre-
, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében torténé kezelésérdl.
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 (utols6 elérés: 2015.06.04.)

Felvinczi, K., Paksi, B., Magi, A., Sebestyén, E. (2017): Az elterelés keretében végzett
megel6zb-felvilagositd szolgaltatas tartalmanak és kozvetlen hatasainak vizsgalata — cimi
kutatas els6 fazisanak eredményei. Kézirat.

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

NFP — Nemzeti Drog Fokuszpont (2021): Szerhasznalat és ellatas a Covid-19 jarvany idején
2021. februarjaig — a masodik hullam tapasztalata. 2021. Kutatasi beszamolé

NSZI — Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet (2023): Eves beszamol6 a kabitoszer-
Ugyi tevékenységek kapcsan. 2023.

Paksi, B., Magi, A., Felvinczi K. (2018): Az elterelés keretében végzett megeléz6-felvilagosito
szolgaltatas tartalmanak és kozvetlen hatasainak vizsgalata — cimi kutatas masodik
fazisanak eredményei. A szolgaltatasok folyamat- és eredményértékelése. Kézirat.

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.
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Péterfi A. (2023b): Szubsztitucids adatgyljtés 2022. Kézirat.
Péterfi A. (2023a): TDI adatok 2022. Kézirat.

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

T5.2 MODSZERTAN

Péterfi 2023a — TDI adatok 2022:

A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adatgydijtést 2017 aprilisaig az
Orszagos Addiktologiai Centrum koordinalta, az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont
dolgozta fel és elemezte. 2017 aprilisa 6ta az adatgydjtési rendszer szakmai koordinaciéjat a
Nemzeti Drog Fokuszpont, Gzemeltetését a Nemzeti Népegészségligyi Kézpont latja el. A TDI-
be a 76/2004. (VIIl. 19.) ESzCsM rendelet alapjan minden kabitdszer-hasznalé kezelésbe
vételérdl jelentenie kell a hazai szolgaltatoknak. Az adatgydijtési kérddiv 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 mddosithattak intézményik adatait
az éves adatlekéréseket kévetéen. Az adatok duplikacidszilirése naptari évenként toértént, az
év folyaman kezelésben megjelent kliensek minden évben legfeljebb egyszer szerepelnek,
ugyanakkor ugyanaz a kliens tdbb évben is megjelenhet az adatbazisban. Az adatok
feldolgozasa SPSS programcsomaggal tortént, leird statisztikak alkalmazasaval. A hazai
alkalmazasban a beutalds eredete kérdésre ,Birdsag/feltételes szabadlabra
helyezés/renddrség” valaszt adokat tekintjik elterelteknek (blntetbeljaras elkerllése
érdekében kezelést kezdbknek).Tovabbi részletekért Iasd a protokollt (EMCDDA 2000).
2022-ben 6sszesen 77 szolgaltato jelentett adatokat a TDI rendszerébe.

Péterfi 2023b - Szubsztituciés adatgyljtés 2022:

A szubsztiticios adatgyijtést 2016-ig az Orszagos Addiktoldgiai Centrum koordinalta, az
adatokat a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozta fel és elemezte. Az adatgyUjtést 2019-t6l a
Nemzeti Drog Fokuszpont folytatja.Az adatok jelentése dnkéntes. Az orszagban azonositott
11 szubsztituciés kezel6hely kozil 9 kildte meg hataridére 2022-es adatait, igy a lefedettség
a kezelbhelyek vonatkozasaban 82%-os, a kliensek vonatkozasaban becslésink szerint
hozzavet6legesen 90-95% kozotti. Az adatokat a szolgaltaték havonta rogzitik a kliensekkel
face-to-face interju keretében. Az adatbazisban minden kliens csak egyszer szerepel (az adott
év utolsé jelentése alapjan).
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES3?
T0. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat a Nemzeti Szakért6i és
Kutatdé Kdézpont (NSZKK) mellett, a vamhatdsagi ellendrzések soran vett mintakbdl és a
hataskorébe tartozo blincselekmények felderitéséhez sziikséges vizsgalatok esetében pedig
a Nemzeti Ado- és Vamhivatal Szakeértéi Intézete (tovabbiakban NAV SZI) végzi. A lefoglalasi
adatok és a Rendérség beszamol6i alapjan részletes képet kapunk a hazai kabitoszerpiacrol.
A lefoglalasi és fogyasztoi informaciok alapjan a kabitdszerpiacot 2010-t6l nagyszabasu
atrendez6dés jellemezte. A klasszikus” kabitdszerek mellett nagy szamban jelentek meg az
Uj pszichoaktiv szerek, amelyek allandé cserélédése a piacon kihivas elé allitotta a
kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az Uj pszichoaktiv szerek piaci részesedése 2010-t61 2014-
ig folyamatosan bévult, 2014-ben a rendérségi lefoglaldsok mintegy 60 %-at ezek az anyagok
tették ki. Ez az arany 2015-t6l csdkkent, 2019 és 2021 kozétt 30% koril mozgott, 2022-ben
pedig mar csak 21% volt az Uj pszichoaktiv anyagok részaranya a lefoglalasokban.
Magyarorszagon nem jellemzé a kabitoszerek nagy mennyiségl termesztése vagy elballitasa.
Néhany kivételtél eltekintve, altalaban kisebb Ultetvények, illetve laborok valtak ismertté a
hatésagok szamara. Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak tekinthetd, amin athalad tébb
f6 kereskedelmi utvonal is. Hazank célorszag jellege a kannabisz, az amfetamin a designer
drogok és az MDMA tartalmu ecstasy tablettak tekintetében mondhato jelentésnek.

A kabitoszer-blincselekmények jellemz&i az Egységes Nyomozodhatdsagi és Ugyészségi
Blnlgyi Statisztikai Rendszerben (BSR) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok alapjan
kovethet6k nyomon. Magyarorszagon az ismertté valt kabitdoszer-blincselekmények szama 7-
8000 eset kozott alakult az elmult években, kiugréan magas esetszamot 2018-ban (t6bb mint
8500 esetet) rogzitettek a BSR rendszerben. Az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz
(2022: 50,9%), kisebb része stimulansokhoz (2022: 30,4%) kapcsolhaté. 2012-t6l kezddédéen,
midta az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkévetett (kinalati oldali) blincselekmények is bintetdjogi
felelésséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek meg az
elkdvetés targyaként. A kabitdszer-blincselekmények tulnyomo tobbségét a fogyasztdi tipusu
elkdvetések teszik ki, 2022-ben az esetek 78,2%-a ebbe az elkdvetdi magatartasba volt
sorolhatd. A keresked®éi tipusu elkdvetések aranya 21,3% volt a 2022-es évben.

A kabitoszer-kinalat csokkentését célzd eljarasi lehetGségeket a 2020-ban lejart Nemzeti
Drogellenes Stratégia mas szakpolitikai stratégiakkal egyutt fogalmazta meg. A stratégia altal
meghatarozott, kinalat csokkenéséhez vezetd célkitlizések tobbek kozott a rendészeti és
nyomozati munka hatékonysaganak ndvelése, az igazsaglgyi szakértéi tevékenység
erdsitése, valamint a terjeszt6i magatartassal kapcsolatban inditott eljarasok névelése voltak.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-eldallitas és termesztés

A kabitészerek magyarorszagi elballitasa tekintetében, jellemzbéen kisebb méretl
kenderlltetvények valtak ismertté a nyomozohatdsagok elétt a legnagyobb szamban. 2022-
ben 170 ismertté valt kannabisz termesztés miatt indult eljaras soran, melyek keretében 6366
t6 kertlt lefoglalasra. A kisebb Ultetvények jelenlétét igazolja az a tény is, hogy a 100 tovet
meghaladé méretl Ultetvények az esetek kevesebb, mint 2,5 %-at tették ki (NSZKK 2023a).

33 A fejezet szerz6i: Balint Réka, Banfai Edina
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Az ORKF beszamoldja szerint tovabba, a hazai kenderiltetvényeken egyre nagyobb
hatéanyag és terméshozamu névények termesztése valdésul meg (ORKF 2023).

A szintetikus szerek elballitasa Magyarorszagon nem elterjedt, a. 2022-es évben egy
amfetamin elballitasat végzd illegalis laboratérium kertlt lefoglalasra, tovabba egy helyszinen
talaltak olyan, amfetaminnal szennyezett laboratoriumi eszkdzdket, amelyek elGallitasra
utalhatnak.

A csempészforgalomban és a feketepiacon megjelend amfetamin készitmények a
hatéanyagot szilard halmazallapotu, kémiailag stabil amfetamin-szulfat s6 formajaban
tartalmazzak. Az utdbbi id6északban azonban tobbszor fordult eld, hogy folyékony formaban
csempészett amfetamin-bazisbdl (,amfetamin olaj”) kiindulva allitottak el szilard amfetamin-
szulfat sot, 2022. folyaman 4 esetben, 6sszesen 1,5 kg ,amfetamin olaj” kertilt lefoglalasra.
Ebbél 2 esetben kénsav (6sszesen fél liter) is lefoglalasra kertlt, 4 esetben pedig amfetamin
mellett metanolt talaltak a hatésagok (NSZKK 2023a).

Az év folyaman 6 esetben tortént aceton lefoglalas. Ezek kézil minddssze két esetben talaltak
az aceton mellett szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokat.

A lefoglalasi adatok alapjan 2022-ben jelentésen lecsdkkent 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 feltételezhet6 volt, hogy az impregnalas jelentés
része az orszagon belll torténik. 2022-ben egyetlen olyan lefoglalas tértént, amely ezt a
tevékenységet tamasztotta ala. Uj pszichoaktiv hatdéanyagot el6allitd szintetikus laboratérium
pedig nem Kerdlt felderitésre 2022-ben (NSZKK 2023a).

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

Az Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK 2023) altal szolgaltatott adatok szerint —tovabbra
is nagy mennyiségben érkezik névényi kannabisz Afganisztan feldl, féként koszovéi, alban és
macedén allampolgarsagu bilnszervezetek kézremikddésevel. A 2022-es évben emellett
emelkedni kezdett a Hollandia fel8l érkezé kannabisz mennyisége. A Csehorszag felél érkezé
szallitmanyok kis mértékben csokkenni latszanak (ORFK 2023).

Magyarorszagon a szintetikus kabitdszerek (ecstasy, amfetamin) nagybani beszerzésében,
csempeészetében, terjesztésének strukturajaban az elmult években nem tértént valtozas. A
kisebb terjeszték els6sorban hollandiai, kisebb mértékben belga kapcsolatok kiépitésével,
kdzvetlenul maguk szerzik be a kabitészereket. Az amfetamin és MDMA elsésorban kézuton
érkezik Magyarorszagra Ausztria, illetve kisebb mértékben Szlovénia érintésével. Ezen szerek
csempeészetével, elosztasaval foglalkozé csoportok kozott talalunk szervezett, de ad-hoc
jellegl csoportosulasokat is. Az amfetamin és MDMA kereskedelem jellemzéen magyar
allampolgarsagu személyek kezében van és egyre magasabb a Darknetes megrendelések
szama. 2022-ben a lefoglalasi adatok szerint, a Darkneten jellemzden kisebb mennyiségek
rendelése zajlott (ORFK 2023).
A metamfetamin esetében tovabbra is csak kisebb mennyiségi lefoglalasokrdl tudnak
beszamolni a hatésagok, melyek tovabbra is jellemz&en a Szlovakiaval hataros telepiléseken
torténtek. Ezen felll a magyar hatésagok nem rendelkeznek informaciéval arra vonatkozoéan,
hogy Ausztridba vagy Németorszagba Magyarorszagon keresztlil szallitananak
metamfetamint. (ORFK 2023).
A heroin-fogyasztok egy jelentésen része a 2010. évidl attért egyéb szerek, elsésorban
kllonb6zd uj pszichoaktiv szerek haszndlatara, azonban ez nem jelentette azt, hogy
Magyarorszag tranzit szerepe megvaltozott volna az eurdpai heroin-kereskedelemben. A nagy
tételben torténd terjesztéssel leginkabb a torok és alban nemzetiségli személyek foglalkoznak,
mig annak utcai kereskedelmét magyar allampolgarok végzik (BM, 2020; ORFK 2023).
A kokain vonatkozasaban, az utdbbi években Magyarorszagon egyertelmi névekedés volt
tapasztalhaté mind a fogyasztok, mind pedig a terjeszték szamaban. A kokain szarmazasi
helye, csempészési utvonalai és maédjai tobbfélék lehetnek: a vizi és légi Utvonalon Eurdpaba
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belépd szallitmanyok Spanyolorszagbdl, Hollandiabél és Belgiumbdl foldi utvonalakon,
jellemzéen gépjarmivek segitségével jutnak el Magyarorszagra. De tovabbra is jellemz6 a
kdzvetlenul Dél-Amerikabdl csomagokban torténd vagy az ugynevezett ,nyelés modszerrel”
torténé csempészés. Fontos megemliteni, hogy a Magyarorszagon beszervezett futarok
altalaban nem Magyarorszagra szallitjak a kabitoszert, hanem mas eurdpai orszagba, vagy a
Tavol-Keletre, valamint, hogy a kokain vonatkozasaban, a régioban nagyon erés a ,Balkan
Kartellnek” nevezett szerb-horvat-montenegroi szervezett blin6z6i csoport. Emellett el6fordul
Magyarorszagon a szer Darknetrél torténd rendelése is (BM 2019; ORFK 2023). 2022-ben egy
nagyobb horderejii lefoglalas keretében 70 kg kokaint foglaltak le a hatésagok, mely vasuton
érkezett hazankba. A nyomozati informaciok alapjan a szallitmany célorszaga Romania volt
(ORFK 2023).

Az Uj pszichoaktiv szereket kisebb mennyiségek esetében interneten rendelik kdzvetlendl
Kinabdl, kisebb mértékben Indiabdl. Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében vannak nyilt forrasu
honlapok is, illetve a kiildnbdz6 zart csoportokban (Facebook, Instagram, stb.) chatszobakon
keresztll is folyik a kereskedelem. Ezek ellenérzése a rendelkezésre allé rendészeti
forrasokkal nehézkes és idéigényes. Az ORFK beszamoldja alapjan egyre tébb esetben fordul
el nagy mennyiségi Uj pszichoaktiv szer forgalmazasa. A nagy mennyiség( Uj pszichoaktiv
szereket tartalmazé szallitmanyokat a rendérségi informaciok alapjan el6szér Hollandiaba
rendelik be, majd onnan szallitjak autéuton Magyarorszagra. A hazankban lefoglalt U
pszichoaktiv szerek mindegyikét hazai felhasznalasra szantak (ORFK 2023).

Az elmult id6szakban egyre tobb alkalommal kertilt lefoglalasra nagyobb mennyiségi ketamin.
A nyomozati informaciok alapjan, a ketamin esetében Magyarorszag inkabb dep6 vagy tranzit
orszagnak tekinthet6 (ORFK 2023).

A kabitészeres Ugyekben folytatott nyomozasok altalanos tapasztalatai alapjan a
targyidészakban is megallapithatd volt, hogy a Magyarorszagra iranyuld kabitoszer-
csempeészet els6dleges mdédja a gépjarmiivek, illetve a balkani utvonalon a kamionok
igénybevételével torténik. A szallitasi modszerekkel kapcsolatban Uj médszerként — ez idaig
egy esetben — hazankban is megjelent a dronokkal torténd csempészés. A szallitas soran a
sajat gépjarmlivek (teherautdk) hasznalata mellett tovabbra is igénybe veszik a klasszikus
futarszolgalatokat (ORFK 2022). A Magyarorszagon elérheté 6sszes futarszolgalat, mint a
Magyar Posta Zrt., a GLS, DHL, DPD stb. akaratuk ellenére érintett a kis mennyiségben
megrendelt illegalis anyagok hazhoz szallitdsaban. A felderitést segiti, hogy a rendérség és a
futarszolgalatok k6zott nagyon jo az egylttmikddés (ORFK 2023).

A balkani régiobdl, illetve kdzvetlenil Szerbia tertletérél Magyarorszagra érkezé kabitdszer-
szallitmanyok — melyek akar fokozott hatarellen6rzés, akar blnlgyi tevékenység
eredményeként kerultek lefoglalasra — célorszagara vonatkozéan nem rendelkeziink konkrét
adatokkal. Az azonban kétséget kizardan kijelenthet6 az elkévetd gyanusitottak kihallgatasai
soran beszerzett, valamint a blintgyi felderit6i munka soran keletkezett informacidk alapjan,
hogy az orszagon keresztul torténé szallitas mellett jelentés mennyiségl kabitdészer kerll a
hazankban terjesztéi tevékenységet folytatd blin6zdk kezébe. Az ehhez segitséget nyuijto, a
szerb-magyar hatar mellett él6 ,futarok” sok esetben magyar allampolgarsaggal is
rendelkeznek, és jellemz&en rossz anyagi korulmények kozott élnek. (ORFK 2022)

A NAV szervezetén belll a felderitési tevékenységet a NAV Kdzponti Iranyitasa Rendészeti
Fbosztaly fellgyeli. A nevezett szerv altal nyilvantartott lefoglalasi adatok alapjan 2022. évben
885 esetben kertlt sor kabitoszer, pszichotrép anyag €s uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
jogseértés felderitésére. A felderitések kozil 602 esetben kabitdszer birtoklasa, 123 esetben
,Uj pszichoaktiv anyaggal valé visszaélés, 160 esetben pedig kabitoszer készitésének
elésegitése bilincselekmény alapos gyanuja miatt tortént blnteté feljelentés és az Ugyeket
atadtak teruletileg illetékes rendérhatésag részére. Esetszamokat figyelembe véve (885) a
felderitések 95,7%-a |égi forgalomban realizaldédott. Szembetling, hogy a csekély szamu (38)
kdzuti felderités ellenére a lefoglalt mennyiség 45,3%-a kerllt el6talalasra ezen szallitasi
modban. Az adatok alapjan markansan latszik, hogy a kabitdszerrel kapcsolatos jogsértések
elkdvetbi az illegalis bejuttatashoz leggyakrabban a posta vagy futarpostai szolgaltato
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szolgaltatasait veszik igénybe. Ennek oka egyértelmien abban mutatkozik, hogy a ,lebukas”
esélye sokkal kisebb, mint tettenérés esetén, amit alatamaszt, hogy ezeken a teruleteken
felfedett jogsértések esetén minden alkalommal ismeretlen tettes ellen indult az eljaras.
Megallapithaté ugyanakkor, hogy a nagyobb mennyiségi kabitdszer bejuttatasahoz az
elkovetdk tovabbra is a kézuti hataratkel6helyeket veszik igénybe (NAV 2023).

(NAV 2023)

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil

A terlleti szervek tapasztalatai alapjan altalanossagban elmondhatd, hogy kisebb mennyiségl
kabitészer atadasara a kereskeddk barhol sort keritenek, mig a nagyobb mennyiségek
atadasa els6sorban zart helyeken, lakasokban torténik. Gyakori atadasi helyszinek a
keresked6k és futarok kozott a benzinkutak parkoloi, bevasarlékdzpontok mélygarazsa,
tovabba a csempészéshez hasznalt gépjarmiivek leallitasi helyeként szolgalé garazsok, féleg
ha a kabitdszert a rejtekhelyérdl ki kell szerelni. (ORFK 2022)

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

A kabitészerek nagykereskedelmét illetéen, a 2022-es évben ketamin és kokain tartalmu
porokbdl foglaltak le a hatésagok kimagasléan magas mennyiséget. Egy esetben, dsszesen
tébb mint 71 kilogramm kokain tartalmu port talaltak a MAHART egyik telephelyén, egy
kalfoldrél érkezett konténerben.

A ketamin lefoglalasok vonatkozasaban, Magyarorszagon a 100 gramm alatti mennyiségek
jellemzéek, 2022-ben azonban egy esetben, nemzetkdzi csomagforgalomban 8 darab egy
kilogrammos port tartalmazé csomagot foglaltak le a hatdésagok. Tovabba két esetben
hazkutatas soran talaltak Osszesen tobb, mint 4,5 kilogramm mennyiségii port (fél
kilogrammos csomagokban) (NSZKK, 2023).

Prekurzorok vonatkozasaban a NAV Szakértdi Intézete (tovabbiakban NAV SZI) 2022-ben 1
mintdban mintegy 18 gramm fenil-ecetsav elnevezési vegyuletet azonositott, mig 7 esetben
névényvédd szer-hatdéanyagot talaltak vizsgalandé csomagokban (NAV 2023).

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac
Utcai arak

A Nemzeti Drog Fokuszpont az INDIT Kdzalapitvannyal egyuttmikodésben 2023 tavaszan
online felmérést készitett a kabitdszerek utcai arairdl (Balint 2023; Mddszertant lasd a fejezet
T5.2 pontjaban). A felmérés online adatfelvétellel tortént, melyre valaszadokat a kdzdsségi
médian keresztul toborzott az INDIT Kozalapitvany. A kényelmi mintavétellel elért valaszadok
esetében a bekerilési feltételek a részvételbe torténd beleegyezés, a betdltott 18. életév
valamint a Magyarorszagi tartézkodasi hely voltak. A vizsgalatban vald részvetel anonim és
Oonkéntes volt. A mintavétel jellegébél fakaddan, a vizsgalat eredményei nem reprezentativak.
A felmérést kitoltdk 71%-a férfi, mig 25%-a né volt, 3 % pedig az egyéb kategériat jeldlte meg.
2 % nem valaszolt erre a kérdésre. Eletkori megoszlast tekintve a legtobb kitlté a 30-34
évesek korosztalyabol kerllt ki, ezt kOvette 18-24 évesek korosztalya. A 35-39 évesek
korosztalyatél az életkor elérehaladtaval egyre kevesebb kitoltd volt, a 45 és az annal
idésebbek korosztalyaba a kitdlték mindésszesen 4%-a tartozott. A kitdltés helye szerint, a
valaszolok kozel fele Budapestet jeldlte meg (46%), ezt kdvette Pest megye (12%) és Baranya
megye (11%). A legkevesebb valaszado Békés, Heves és Somogy megyéket jeldlte meg (1-
1-1 véalasz). Tovabba, harom megyébdl (Borsod-Abauj-Zeplén; Négrad és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megye) nem érkezett egy valasz sem. A felmérés a klasszikus kabitdészerek mellett, a
kUlénb6z6 dizajner stimulansok (kristaly néven), valamint a ,szintetikus fU” (szintetikus
kannabinoiddal kezelt névényi keverékek, Spice/herbal/biofli/varazsdohany néven) legutolsé
vasarlasi arat is felmérte.
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A legelterjedtebb kannabisz szarmazékok ara, mint a marihuana és a hasis leggyakoribb utcai
ara 2022-ben egységesen 4000 forint volt, a leggyakoribb stimulans szerekért, mint az ecstasy
(db) és az amfetamin (g) 3000 és 4000 forintot kértek (leggyakoribb tablettankénti és
grammonkénti ar). Az utcai kereskedelemben jellemz&en bio, herbal néven ismert szintetikus
kannabinoidok 2022-es leggyakoribb grammonkénti ara 2000 forint volt, mig a dizajner
stimulansokeért leggyakrabban grammonként 15000 forintot kértek el (Balint 2022).

7. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2022-ben Magyarorszagon (N=158)

Szertipus Ik;egalacsonyab Legmagasabb Atlag Leggyakoribb ::;anf:‘)k

Marihuana (g) 2000 5000 3608 4000 145
Hasis (g) 2800 5000 3889 4000 66
Heroin (g) 10 000 30 000 22 500 30 000 6
Heroin (1 pakett) 4 000 10 000 7400 10 000 5
Kokain (g) 22000 40 000 31226 30 000 87
Amfetmin (g) 2500 5000 3 561 4 000 104
Metamfetamin (g) 9 000 30 000 18 077 10 000 20
Ecstasy (1 tabl.) 1 500 4 500 3078 3 000 110
MDMA kristaly (g) 3 000 26 000 15130 15 000 49
Szintetikus kannabinoid 500 2500 1700 2000 5
(Dgi)zéjner stimulansok (g) 7 000 15 000 12 000 15 000 10
LSD (1 bélyeg) 1 500 6 000 4038 4000 58
Varazsgomba (g) 2 000 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

Forras: Balint 2023
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8. tablazat. Kabitészerek utcai arai euréban3* 2022-ben Magyarorszagon (N=158)

Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Atlag Leggyakoribb \Slza;a::ok
Marihuana (g) 5,1 12,8 9,2 10,2 145
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) 56,2 102,2 79,8 76,7 87
Amfetmin (g) 6,4 12,8 9,1 10,2 104
Metamfetamin (g) 23 76,7 46,2 25,6 20
Ecstasy (1 tabl.) 3,8 11,5 7.9 7,7 110
MDMA kristaly (g) 7.7 66,4 38,7 38,3 49
E;']’::gﬁ]“; 4 () 13 6,4 43 5,1 5
duarner - 17,9 38,3 30,7 38,3 10
LSD (1 bélyeg) 3,8 15,3 10,3 4,2 58
varazsgomba (g) 51 12,8 9,1 7,7 78
Ketamin (g) 15,3 76,7 45,3 511 27
DMT 25,6 102,2 49 25,6 13

Forras: Balint 2023
Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2022. folyaman nem mutatott szamottevé eltérést a
korabbi évek adataitol. Medfigyelhet6 viszont, hogy az MDMA-tartalmu készitmények
esetében megnétt az alacsonyabb koncentracioju tablettak szama.

Tobb forrasbdl is megjelentek 2020 folyaman a magyarorszagi feketepiacon a kender eredeti
kabitoszerek kdzott a dominansan kannabidiolt (CBD-t) tartalmazé, alacsony THC tartalmu
anyagok. Ezek az anyagok 2022-ben sem tlintek el a feketepiacrél. Szamos lefoglalasban a
ndvényi anyagok nagy mennyiségl CBD tartalom mellett, csak kis mennyiségben tartalmaztak
delta 9 THC-t.

A por formaban fogyasztott, jellemz&en ,kristaly” utcai néven arult szintetikus katinonok
esetében 2022-ben az N-etil-norpentedron volt a lefoglalasokban leggyakrabban kimutatott
hatéanyag. A katinon-szarmazékok sok esetben higitatlan formaban kerultek forgalomba, de
nagy szamban vannak jelen az alacsonyabb hatéanyag-tartalmu készitmények is (NSZKK
2023a).

A novényi térmelékekre felvitt szintetikus kannabinoidok hatdéanyag-tartalma 2022-ben az
el6z6 évnek megfeleld, jellemz&en 0,1-5% tartomanyban mozgott. 2022-ben néhany esetben
lefoglalasra kerlltek olyan névényi anyagok is, amelyek 5%-nal nagyobb koncentracioban
tartalmaztak szintetikus kannabinoidot. A korabbi évhez hasonldéan, 2022-ben is jelentds
szamban foglaltak le a hatésagok kis tételben feldolgozatlan, higitatlan szintetikus kannabinoid
hatéanyagot a szerhasznaloktél. Ezek kozil a legjellemzébb az ADB-Butinaca hatdéanyagot
tartalmazo, sarga szinli tapadods, rogdés por volt. A 2022-ben a szintetikus kannabinoidot
tartalmazo porokban a legjellemz8bb hatéanyag az ADB-Butinaca volt (NSZKK 2023a).

34 A tablazatban szereplé arak a 2022-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€=391,33 Ft) szerint keriltek
kiszamitasra.
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T1.2 KABITOSZER-BUNOZES
T1.2.1 Kabitészer-bilincselekmények

A kabitoszerekkel kapcsolatos blincselekmények és a blincselekmények elkovetbinek
jellemz8i a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Blinlgyi
Statisztikai Rendszerében (BSR), a nyomozati szak lezarasakor régzitett adatok alapjan
kerllnek bemutatasra. Az adatok masodelemzését a Nemzeti Drog Fékuszpont végezte.

2022-ben 7907 kabitoszerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kothetd regisztralt
blncselekmény miatt inditott nyomozas lezarasara kertilt sor.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés 2012 marciusa o6ta von maga utan buntetdjogi
feleldsségre vonast. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.) Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 623 blincselekményt (az 6sszes
kabitészer-blincselekmény  7,9%-a)  regisztraltak. A  kabitoszerrel  dsszefuggd
blncselekmények aranya az 0sszes regisztralt blincselekményen belil 4,7% volt.

A legtdbb kabitdszer-blincselekményt Budapesten (36,2%%); vagy Pest megyében (8,8%)
regisztraltak. A tébbi megye kozll, az északi hatar mentén fekvé Gy6ér-Moson-Sopron megye
részesedése volt a legmagasabb (6,7%), melyet Borsod-Abauj-Zemplén(5,9%) és Komarom-
Esztergom (4,2%) megyék kovettek.

Szertipusok

2022-ben az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények®® felét (50,9%; 4024 eset)
kannabisszal kovették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimuldnsok voltak (30,4%;
2401 eset). Az amfetamin tipusu stimulansokkal elkdvetett esetek kozott az elkdvetés
targyakeént leggyakrabban az amfetamin (72,3%) fordult el6, ezt kovette az MDMA (ecstasy)
(16,5%) és a metamfetamin (4,5%).

Uj pszichoaktiv anyagok, az esetek 7,9%-aban (623 eset) keriiltek rogzitésre.’®. Az U
pszichoaktiv anyagok kdzott legnagyobb aranyban (44%) az egyéb kategoériaba tartozé U
szerek szerepeltek, mig katinon szarmazékok 18,5%-ban, szintetikus kannabinoidok pedig az
Uj pszichoaktiv szerekkel 6sszefliggd esetek 23,8%-ban kerlltek rogzitésre.

Az elkdvetés targyaként kokain 4,5%-ban (355 eset), mig az opiatok 0,7%-ban (56 eset),
hallucinogének 0,6%-ban (50 eset), mig altaték és nyugtaték mindésszesen 0,2%-ban (14
eset) kerliltek rogzitésre.®”

35 A prekurzokkal elkévetett (6) és a szertipushoz nem kotheté (79) esetek nélkiil.
3 Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti levalogatasa az EMCDDA
kabitészer-blincselekményekre vonatkozo adatgyjtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategériak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szereplé anyagok minésiilnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A blincselekmények tényallasok szerinti bontasakor a hazai blintet6jog értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag”-nak
mindsilé anyagokkal elkdvetett visszaélések kertltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorubb
a nemzetkézihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szerepld - igy az EMCDDA protokoll szerint
Uj pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsiilé - anyagok is kabitdoszernek mindsilnek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.
37 381 biincselekmény (az Gsszes regisztralt eset 4,8%-a) esetében szertipus nem keriilt régzitésre. Kabitoszer
prekurzor volt az elkdvetés targya 3 esetben.
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12. abra. Ismertté valt kabitészerrel kapcsolatos biincselekmények (N=7360)%¢ megoszlasa az
elkévetéshez kapcsolodd anyag szertipusa szerint, 2022 (%)
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Forras: BSR 2023, elemezte: NFP
Elkévet6i magatartasok®

2022-ben az ismertté valt kabitdészer-blincselekmények kozul szigorian kabitdszer
birtoklasahoz (sajat hasznalat céljabdl térténé megszerzés vagy tartas) 6179 blincselekmény
(a blincselekmények 78,2%-a) volt kothetd. A fogyasztdi tipusu blincselekmények 55,6%-at
kannabisszal, 32,9%-at amfetamin tipusu stimulansokkal kdvették el, a tébbi szertipus csak
elenyészd aranyban fordult el6 az elkdvetés targyaként (opiatok 0,7%; kokain 4,5%; Uj
pszichoaktiv anyagok 2,4%; hallucinogének 0,3%).

A kinalati tipusba sorolhatd elkovetések® az ismertté valt kabitoszer-blincselekmények
21,3%-at tették ki (1687 eset). A kinalati tipusu blincselekmények 22,4%-a (378 eset) csekély
mennyisegl kabitészerhez kothetd kereskeddi tevékenység volt. Jelentés vagy kildéndsen
jelentds mennyiséggel elkdvetett blncselekmény 246 esetben (a keresked6i magatartasok
14,6%-aban, az 6sszes blincselekmény 3,1%-aban) kerult rogzitésre. Kabitészer termesztése
vagy eléallitasa tényallas 125 esetben, a kereskeddi magatartasok 7,4%-aban szerepelt az
elkdvetés maddjaként. 2022-ben is magas volt tovabba az egyéb kinalati csoportba tartozé
esetek szama, melyek a keresked6i magatartasok tébb mint felét (55,6%; 938 eset) tették ki.
A kinalati oldalhoz sorolhatd elkdvetések kozott 2022-ben a kanabisszal elkdvetett
blincselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (24,7%; 587 eset). Masodik helyen az
Uj pszichoaktiv anyagokkal elkovetett blncselekmények &linak 28,2%-kal (476 eset). A
kereskeddi tipusu elkdvetések targyaként amfetamin tipusu stimulansok 28,2%-ban, kokain
4,7%-ban, opiatok 0,7%-ban kerlltek rogzitésre. 2022-ben magas (8%) volt azon esetek
aranya, ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kertilt régzitésre.

3 A prekurzokkal elkdvetett és a szertipushoz nem kétheté esetek nélkdil.
39 2014-t6l kezd6d6en a biincselekmény tipusok az EMCDDA (j kabitdszer-biin6zésre vonatkozo adatgyijtési
protokolljanak megfelel6en kertinek levalogatasra, mely tébb ponton eltér a korabbi években kovetett jelentési
struktaratol.
40 Kereskedo6i/kinalati tipusi magatartasok: termeszt, el6allit, kindl, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az orszagba
behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag teriletén atvisz, és valamennyi jelentds vagy kilondsen jelentés mennyiségi
kabitoszerrel elkdvetett blincselekmény.
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A jelentds mennyiséggel elkdvetett cselekmények kozoétt az elkévetés targyaként
leggyakrabban amfetamin tipusu stimulansok (44,7%) és kannabisz (35,8%) fordultak el6.
Kokain 10,6%-ban, opiatok 1,6%-ban, mig Uj pszichoaktiv anyagok 2%-ban kerultek
rogzitésre. A csekély mennyiségli kabitdszerrel elkdvetett kinalati tipusu blincselekmények
37,6%-at kannabisszal, 26,5%-at Uj pszichoaktiv anyaggal, mig 20,4%-at amfetamin tipusu
stimulansokkal kovették el. A termeszt6i/el6allitoi tipusu elkdvetések 94%-a kannabisz
termesztéséhez, 3%-a pedig stimulansok eléallitdsahoz kapcsolddott.

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elésegitése) 38
esetben (0,5%) kertltek rogzitésre.

13. abra. Ismertté valt kabitoszer-blincselekmények megoszlasa szertipusok szerint az egyes elkévetbi
magatartasokon beliil (fogyasztéi magatartas: N=6179; kereskeddi magatartas: N=1687; egyéb
magatartas: N=38), 2022
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Elterelés

A kabitdészerhez kotheté Ggyekben indult bintetéeljarasok*' nagyobb része még a birdsagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a buntetés alternativajaként igénybe vehet6 elterelés
intézményének kdszdnhetben. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T1.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |épdk adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében,) Az elterelésben résztvevéknek csak kisebb része fog a regisztralt blinelkdvetok
kdzott szerepelni, nagyobb részik nem fog megjelenni a blincselekményi statisztikaban, mert
a blntetéeljaras az elterelés megkezdésével még azelétt megszinik, hogy
blncselekményként regisztralnak az esetet.

41 A regisztralt blincselekmények szamat és a blintetéeljarasra vonatkozé adatokat egymastol kilon kell kezelni. A
biintet6eljarasra vonatkozé adatok mutatjak azt, hogy hany biintetéeljaras indult az adott cselekmény miatt az adott
id6szakban, fliggetlenll az nyomozas befejezési modjatédl (lehetséges modok: vademelés, eljaras megszintetése,
eljaras felfliggesztése, nyomozas megsziintetése, feljelentés elutasitasa).
A regisztralt blincselekményre vonatkozé adatok azt mutatjdk, hogy adott bilincselekmény tipusbdl adott
id6szakban mennyit regisztraltak blincselekményként a nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsolédéan
tobb blntetbeljaras is indulhat, ugyanakkor blincselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban.
El6fordulhat az is, hogy a nyomozas végén nem allapitia meg a rendérség vagy az ligyész az adott blincselekmény
elkdvetését, illetve az igyész a vademeléstdl eltéré, mas befejezési mddot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban
megszlnteti, felfliggeszti az eljarast stb.), és igy blincselekményként nem kerll regisztralasra az adott tigy. A
biintet6eljarasi adatok tehat joval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.
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2022-ben 6sszesen 15.606 blntetbeljaras indult kabitdészerrel kapcsolatos tigyekben, ebbdl
vademelésre 4453 esetben (28,5%) kerllt sor. A buntet6eljarasok maradék kozel 75%-a
(11.153 eset) még a birésagi szakaszt megelézéen lezarult, az eljaras megszintetése
(52,6%), az eljaras felfuggesztése (45,2%), a nyomozas megszuntetése (0,01%) vagy a
feljelentés elutasitdsa (2,1%), eljarasi dontés kovetkeztében. Eltereléshez kapcsoléddan
2022-ben egy Ugyben sem kertilt sor a buntetéeljaras befejezésére, mivel a jelenleg hatalyos
Be. mar nem tartalmaz a korabbi eltereléshez hasonlatos eljarasi dontést. igy a 2019-es évtd|,
az eltereléssel végzd6dd dontések aranya, az dsszes indult eljarason belll nehezen
meghatarozhatova valt.

Az eltereléssel Osszefliggésben elrendelt vagy megallapitott partfogoé feliigyelet a partfogo
felligyeletnek egy olyan specialis esete, ahol a partfogo felligyelet elsédleges célja az elterelés
teljesitésének ellenérzése és tamogatasa. A partfogd fellgyelet altalanos magatartasi
szabalyai ebben az esetben eltéré szerepet toltenek be. Mig mas esetekben elsésorban a
partfogd  fellgyelet altalanos magatartasi szabalyai megszegésének vannak
jogkdvetkezményei, addig az elterelés esetében a feltételes Ugyészi felfliggesztésnek a
kimenete — az eljaras megsziintetése vagy az eljaras folytatasa — a kiilén kotelezettség, az
elterelés teljesitésétdl fligg. Erre tekintettel a partfogd felugyelet 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 felligyel6i esetkezelést érintéen is eltéré szabalyok érvényesiinek a blntetések,
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 kizardlag a partfogé feligyelet magatartasi szabalyaként lehet
alkalmazni, felnétt koru terhelt esetében az elterelés partfogo felligyelet elrendelése nélkil is
alkalmazhat6. A Btk. 119. § (1) bekezdés e) pontja alapjan a fiatalkoru a feltételes lgyészi
felflggesztés tartama alatt partfogé felligyelet alatt all, tehat fiatalkoruak esetében az elterelés
mellett minden esetben sor kerul partfogo felligyelet megallapitasara. A 2022. januar 1. és
2022. december 31. napja kozott a teruleti partfogo felligyeldi szolgalatok (az Orszagos
Statisztikai Adatfelvételi Program keretében gy(jtétt adatok alapjan) o6sszesen 3794
eltereléssel Osszefliggésben alkalmazott feltételes Ugyészi felfiggesztés mellett elrendelt
vagy megallapitott partfogé fellgyelet gy végrehajtasat lattak el (3196 felnétt koru
gyanusitott; 598 fiatalkort gyanusitott) (IM 2023). #?

42 A jelenleg hatalyos Be. (2017. évi Xc. torvény) bevezet egy Uj jogintézményt, a feltételes tigyészi felfliggesztést:
A 417. § (1) bekezdése szerint az ligyészség hivatalbdl vagy a terhelt inditvanyara az eljarast a torvényben
meghatarozott feltétel teljesitése érdekében egy évre felfliggeszti, ha a Btk. Kilonds Része a terheltnek az eljaras
megindulasat koveté magatartasat blintethetéséget megsziinteté okként szabalyozza, vagy ha attél a
biintethet8ség megsziinését eredményez6 magatartas varhato (elterelés 180. §).
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14. abra. Az eltereléssel 6sszefliggésben alkalmazott vademelés elhalasztasa, illetve a feltételes
ligyeészi felfliggesztés mellett folyamatban lévé partfogé feliigyelet ligyek szama 2012 és 2022 kézétt
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Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem indul elterelés, mivel az Uj pszichoaktiv anyag
csekély mennyiségi tartdsa szabalysértési eljarast von maga utan, melyben nincs lehetéség
az elterelésre. (Tovabbi informaciot lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.2 és T1.1.3 alfejezeteiben.)
Az U pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkévetése miatt a 2022. évben 954
eljaras indult, 6sszesen 1144 személy ellen. A szabalysértési eljaras ala vont személyek 4%-
a fiatalkoru, mig 36%-uk a 18-24 év kozétti fiatal volt. Az eljaras ala vont személyek 10%-a
volt né, mely arany megfelel a kabitdszerrel elkévetett bilncselekmények nemi
megoszlasanak. Ezen szabalysértés esetén a leggyakrabban alkalmazott szankcié a
pénzbirsag (1050 f6) volt, amelynek egy fére jutd atlaga 72.698 Ft volt 2022-ben. A kiszabott
pénzbirsagok minddsszesen 38%-a kerllt ténylegesen kifizetésre (. A szabalysértési torvény
(2012. évi Il. tv.) értelmében, a pénzbirsag meg nem fizetése esetén a birsagot a birésag
szabalysértési elzarassa valtoztatja at. Az atvaltoztatas soran 5000 forintonként egy napi
szabalysértési elzarast kell szamitani*®. 2022-ben 590 esetben valtoztattak at a kiszabott
pénzbirsagot szabalysértési elzarassa. Emellett, a térvény lehetévé teszi a pénzbirsag
k6zérdekli munkaval valé megvaltasat, melyrél a szabalysértési hatésag a hatarozataban,
illetve a birosag a végzéseében tajékoztatja az eljaras ala vont személyt. 2022-ben 6sszesen
50 esetben kertilt sor pénzbirsag, kézérdekli munkaval valé megvaltasara (BSR 2023).

A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetdk jellemzoi

2022-ben a 7907 kabitészer-blincselekményhez kétédéen 8922 elkdvetét regisztralt a blinlgyi
statisztika**. A korabbi évekhez hasonléan, 2022-ben az elkdvetok 88%-a férfi, 12%-a né volt.
Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkdvetdk 10,6%-a 18 éves és az alatti, 27,2%-a 19
és 24 év kozotti, 25,7%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében, a kabitoszer-
blncselekményt elkbveték 63,5%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl kertilt ki, mig
az Osszes regisztralt blnelkdvetd kozott a 30 év alattiak aranya 42,4%. A kabitoszerrel
kapcsolatos blincselekmények elkdvetbinek 25,3%-a 31-40 éves korosztalybdl, 9,5%-a 41-50

4 A meg nem fizetett pénzbirsagnak 6tezerrel nem oszthaté részét nem kell figyelembe venni.
4 Egy elkovetd tobb biincselekményt is elkdvethet. A biincselekményekre vonatkozdan a kinyert adatok
teljeskoriiek, az elkdvetékre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetéi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoriuként elkdvetett blincselekményt kell feltlintetni.
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éves korosztalybdl, 1,6%-a az 51-60 éves korosztalybdl keriltek ki, mig a 60 felettiek az
elkdvetett blincselekmények minddsszesen 0,2%-at kovették el.

A kabitészer-blincselekményt elkdveték majdnem felének legmagasabb iskolai végzettségeérél
nem rendelkezink informacioval. Az elkdveték 24,6%-a legfeljebb altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezett vagy nem fejezte be az altalanos iskolat, 12,5%-uk legmagasabb
iskolai végzettsége kdzépfoku szakmai oklevél volt (érettségi nélkil), mig 11,6% legmagasabb
iskolai végzettsége az érettségi volt. Az elkdvetdk minddssze 1,8%-a rendelkezett felséfoku
végzettséggel.*

15. abra. Kabitészer-blincselekményt elkbvetbk legmagasabb iskolai végzettség szerinti megoszlasa
(N=8922)
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Forras: BSR 2023, elemezte: NFP

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkdvetett blincselekmények

2022-ben kabitdszer hatasa alatt 6sszesen 8598 6 kdvetett el blincselekményt, ami az 6sszes
regisztralt hazai elkoveté 10,6%-at tette ki. A kabitdszer hatadsa alatt blncselekményt
elkdvetdk tuinyomo része (7575 6, 88,1%) kabitdszerrel kapcsolatos bilincselekményt kdvetett
el, attdl eltérd, egyéb blincselekményt 1023 6 (11,9%) kdvetett el.

A kabitészer hatasa alatt kabitészer-blincselekménytél kiildonbdzé blincselekményt elkévetdk
legmagasabb aranyban (751 f6, 73,4%) kdzlekedési blincselekményt kdvettek el (ebbdl 712
f6 jarmiivezetést ittas és/vagy bodult allapotban). Vagyon elleni blincselekményt 85 6 (8,3%),
személy elleni blncselekményt 58 f6 (5,7%), gardzdasagot 33 f6 (3,2%), egyéb
blncselekményt 96 f6 (9,4%) kdvetett el. A személy elleni blincselekmények kozul kabitoszer
hatasa alatt befejezett emberdlést 7 esetben kovettek el, mig emberdlés kisérletét 9
esetben,testi sértést pedig 35 esetben regisztraltak. A 7 befejezett emberdlésre és 9 kisérletre
vonatkozdan nem rendelkezlink tovabbi informacidkkal (BSR, 2023).

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK

T1.3.1 A kabitészer-kinalat csokkentését célzo6 tevékenységek

454406 f6 esetében (41,2%) az iskolai végzettség nem ismert.
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A 2020 végeével lejart Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott célja az volt, hogy
2020-ra a kereslet- és a kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositasa mellett, a
rendelkezésre all6 eszkozok széles korl alkalmazasaval, a lehetd legteljesebb mértékben
visszaszoruljon a kabitdszer-fogyasztas Magyarorszagon. Kiléndésen fontos ez azokon a
szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a
kdzmivelédési intézményekben és a szorakozohelyeken. Uj kabitdszer-ellenes stratégia 2022
decemberéig nem késziilt.

A kinalatcsdkkentési tevékenységben elsésorban a Rendérség binlgyi és kézrendvédelmi
szolgalata jar el, illetve bizonyos Ugytipusok az az igazgatasrendészeti szolgalat kabitoszer-
rendészeti tevékenységébe tartoznak, amely a kabitdészerekkel, pszichotrop- és Uj
pszichoaktiv anyagokkal, a kabitdoszer-prekurzorokkal és pre-prekurzorokkal legalisan
tevékenyked6 gazdasagi szereplk esetében végez engedélyezési, nyilvantartasba vételi és
ellendrzési feladatokat. A kabitdszer-rendészeti feladatokat az ORFK RFI Igazgatasrendészeti
Féosztaly Rendészeti Osztaly — mint kdzponti szervezeti eleme — mellett, egy stabil kabitészer-
rendészeti terlleti halézat (23 f6) latja el.

Az elmult években az eljard renddri szervek feladata a kabitdszerrel, Uj pszichoaktiv anyaggal
kapcsolatos blincselekmények megelézése, az elkdvetdk felderitése mellett kiegészilt a
blncselekményekbél szarmazé jovedelmek, egyéb javak feltérképezésével, hogy igy a
illegalisan szerzett vagyon lefoglalasaval anyagilag is meggyengitsék a blinszervezeteket,
blndz6i csoportokat. Mig korabban a vagyonvisszaszerzés els6sorban gazdasagi
blncselekmények kapcsan valosult meg, mara mar a kabitdszerrel kapcsolatos és vagyon
elleni blin6zés elleni kiizdelem hatékony eszkézévé valt.

A 2021-es évben a hatarok lezarasaval a kdzuton megvalosuld kabitdszer csempészet
kockazatossa valt és jelentésen korlatozéodott..A hatarok ujboli megnyitasaval azonban a
dilerek prébaltak feltdlteni a készleteiket, amelyek tébb alkalommal vezettek nagyobb
mennyiségl kabitdészer-lefoglalashoz. (ORFK 2022)

A kabitészer politika uniés és nemzeti jogszabalyok alapjan alapvetéen két termékkorre, a
kabitészer-prekurzorokra, illetve a kabitdszerekre, a pszichotrop és az Uj pszichoaktiv
anyagokra terjed ki. A kabitdoszer-prekurzorok esetében a NAV — uniés és nemzeti
jogszabalyokban foglaltak szerint — az emlitett anyagok harmadik orszagok tekintetében
megvalosuld kivitelét és behozatalat, illetve Magyarorszag terliletén torténd atszallitasat
(tranzit) ellenérzi. A kabitdszerek, a pszichotrép és az Uj pszichoaktiv anyagok kereskedelmét
érinté elbirasok kizarolag nemzeti szinten szabalyozottak, mely alapjan a NAV az emlitett
anyagok harmadik orszagok vonatkozasaban bonyol6d6 behozatala, kivitele, Magyarorszag
terlletén térténd atszallitasa (tranzit), valamint Magyarorszag és az Eurdpai Unién tagallamai
kdzti széllitdsa (transzfer) esetén lat el ellenérzési feladatokat. A NAV alapvetéen a
kinalatcsokkentés teruletén vesz részt az illegalis kabitoszer kereskedelem elleni hatosagi
tevékenységben. A két termékcsoporthoz kapcsolodé vamhatdésagi ellenérzések
részletszabalyait a belsd NAV rendelkezések tartalmazzak, melyeket az adott szaktertlet
orszagos fellugyeletéért felel6s NAV kdzponti szerv (a tovabbiakban: NAV Kdzponti Iranyitasa)
szakmai f6osztalyai (Vam Féosztaly, Rendészeti Féosztaly) készitenek el6. NAV Kozponti
Iranyitasa Vam F8osztaly rendszeresen egylttmikodott a BFKH emlitett szervezeti egysége,
valamint a kabitoszerek, pszichotrop és Uj pszichoaktiv anyagok forgalmanak hazai
engedélyezését végzd Orszagos Gydgyszerészeti- és Elelmezés-egészségiigyi Intézet
Kabitészerlgyi Fbosztaly munkatarsaival a vamhatdsagi eljarasokat érint¢é Ugyekben.
Jellemzéen az  aruazonositas, illetve ezzel Osszefliggésben az  esetleges
engedélykotelezettség meghatarozasa céljabol, az engedélyek kezelésével vagy az
engedélyek visszavonasaval 0Osszefliggésben felmerlld kérdések tisztazasa érdekében
tortént kapcsolatfelvétel a felek kozott.

A Budapest Févaros Kormanyhivatala Kereskedelmi, Haditechnikai, Exportellenérzési és
Nemesfémhitelesitési F&osztalya (tovabbiakban: BFKH KHENF) hatas- és feladatkdrébe
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tartozéd kabitészer-prekurzor terlleten kijeldlt nemzeti hatdésagként adminisztrativ és
kapcsolattartasi feladatokat lat el a kabitdszer-prekurzorokkal jogszeriien végezhetd
tevékenységek vonatkozasaban, ideértve a hatdésagok 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 sz6l6 egyedi és az egyszerisitett eljarasban
elbiralhatdé export engedélyek megadasa csakugy, mint a legalis tevékenységek ellenérzése
a BFKH KHENF kiemelt feladatai k6zott szerepelnek. A BFKH KHENF 2022. évben a
tarshatosagokkal kozds helyszini ellenérzéseket folytatott a jelentésebb kabitdészer-prekurzor
felhasznaldoknal, forgalmazdknal, gyartéknal, exportéroknél, importéroknél, elsésorban éves
ellendrzési programja keretében (a 2103/1999. (V.5.) Korm. hatarozatnak megfeleléen)
tervezett, esetenként a tevékenységi engedélyek kiadasahoz kapcsoléddan, valamint az
adatbekéréses ellenérzések soran észlelt rendellenességek kivizsgalasara, tisztazasara
inditott ellenérzésként. A 2022-es év soran dsszesen 27, az ellenbrzési programban tervezett
helyszini szabalyszer(iségi ellenérzésre kerllt sor, ezen Kkivil 2 engedélykérelemhez
kapcsolddo helyszini célellenérzésre kerult sor, 14 alkalommal pedig kabitészer-prekurzorok
égetéssel torténé megsemmisitésének ellenérzése tortént meg. A BFKH KHENF tobb
ellenérzés alkalmaval a jegyzékben nem szerepl§ anyagokkal kapcsolatban is folytatott
konzultaciot. Az ellendrzési terv teljes egészében megvalosult. A helyszini ellenérzések
megallapitasai alapjan sem blntetSeljaras kezdeményezésére, sem birsag kiszabasara nem
kerilt sor 2022-ben. Az adminisztrativ el6irasokat figyelmen kivil hagyokat a BFKH KHENF
minden esetben felhivta a jogkovetd magatartasra, és beszamoltatta a megtett
intézkedésekrol. (BFKH 2023)

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

Kendertiltetvények esetében 2010-2011 folyaman tébb nagyméreti, 100 t6 feletti tltetvényen
évente tobb mint 10000 t6 ndvényt foglaltak le a hatésagok. Ez a mennyiség 2012-2014
id6szakban jelent8sen csdkkent. Azonban a 10 t alatti, illetve 10-100 t6 ko6zotti Gltetvények
szamaban és aranyaban a 2010-2022 kézétti idészakban markans valtozas nem volt
tapasztalhato.
A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd 2016-
ig folyamatosan csokkent. 2017-ben ismét jelentésebb lefoglalasok térténtek a Szerbiabdl
Magyarorszagra tarté hatarforgalomban. Mig a 2010-2011 kézétti idészakban néhany-szaz
kilogramm marihuana kerult lefoglalasra, addig 2012-ben kdzel 1,8 tonna volt a lefoglalt
mennyiség, ami a 2014-2016-os évekre 529, 590, illetve 494 kilogrammra esett vissza, majd
2017-ben ez a mennyiség 2,1 tonnara emelkedett. 2018-és 2021 kdzo6tt 600-800 kilogramm
kdzott valtozott az egy év alatt lefoglalt mennyiség. 2022-ben ismét csokkent a lefoglalt
mennyiség és minddsszesen 522 kilogrammot foglaltak le a hatosagok.
A lefoglalt hasis mennyisége 2010. és 2022. kdzott évente 2 és 20 kilogramm kdzoétt alakult
(2022-ben: 18,2 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 folyamatos
emelkedésére utal. A 2020. évben megjelentek a feketepiacon olyan hasis téglak is, amelyek
kannabinoid komponenseinek aranya eltér az eddig megszokottol. Tébb esetben talalkoztak
a hatésagok magas CBD-tartalmu és alacsony (1% alatti) THC-tartalmu hasis mintakkal. Az
ilyen tipusu hasis mintak el6fordultak a 2021-es és 2022-es lefoglalasok kdzott is.
A rendbségi lefoglalasokban 2022 juniusatdl jelentek meg a hexahidrokannabinol (HHC)
tartalmu készitmények. A hexahidrokannabinol 10 esetben, jellemzéen CBD-ben gazdag
kender viragzatra felvitt formaban fordult el6, de 3 esetben hasishoz hasonlé killemd, a
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kenderre jellemzd komponensek mellett hexahidrokannabinolt is tartalmazo, gyantaszer
anyagot is lefoglaltak. Az év folyaman egy esetben jelent meg O-acetil-hexahidrokannabinol
(HHCOAC), CBD-ben gazdag névényi térmelékre felvitt formaban. A legnagyobb lefoglalas
egy nemzetkdzi csomagforgalombdl szarmazo, 4 tételben dsszesen 982 gramm ndéveényi
anyag volt, amiben a f6 komponensek a hexahidrokannabinol és a kannabigerol (CBG) voltak.
A tobbi lefoglalt anyag tdbmege 6sszesen 40 gramm volt, ami mennyiségben nem jelentés
ugyan, azonban a lefoglalasok szamanak év kézbeni trendje a kannabiszhoz hasonlé hatasu,
de ellendrzés alatt nem allé anyagok népszeriiségének névekedésére utal.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A kdvetkez6 idészakban a lefoglalasok éves
szama nem emelkedett szamottevéen, a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is minddssze
néhany kilogramm volt évente. Mig 2016 folyaman szamottevd tranzitforgalomra jellemzd
nagyobb lefoglalas nem tortént, addig 2017-ben 6 esetben, 2018-ban 4 esetben volt 1
kilogramm kozeli vagy azt meghaladé lefoglalas. 2019-ben a legnagyobb mennyiség egy
67 kilogrammos tétel volt, mig 2020-ban 2 esetben 6sszesen 38 kilogramm, 2021-ben egy
esetben dsszesen 10 kilogramm heroin lefoglalasara kerdlt sor. 2022-ben 6sszesen kevesebb,
mint 6 kilogramm heroint foglaltak le a hatésagok. Ebbél egy esetben tértént egy egy nagyobb
tétell lefoglalas 8 db, fél kilogrammos (6sszesen 4 kilogramm), barna szinl, port talaltak egy
kalfoldi allampolgar gépjarmiivében.

A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2011-2019 idészakban a lefoglalasok szamaban
folyamatos emelkedés volt tapasztalhatd, ez az emelkedés 2020-ban megtorpant. 2020 és
2022 kozott évente 300-325 esetben foglaltak le a hatésagok kokain tartalmu porokat. A
lefoglalt mennyiségeket tekintve 2012 és 2021 kdzott érdemi valtozas nem tortént, jellemzéen
5-40 kilogramm ko6z6tti mennyiségeket foglaltak le a hatdsagok. 2022-ben azonban tébb, mint
85 kilogramm kokain tartalmu por lefoglalasara kerllt sor, melybdl egy kiemelkedd
mennyiségl (tdbb, mint 71 kilogramm) volt. Az esetek jelentds részét (80%-at) azonban 2022-
ben is a kisebb (fogyaszt6i) mennyiségek tették ki.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tétel(i, 10 gramm alatti lefoglalasok névekvé
szamabdl adoéddéan — 2010 ota folyamatos emelkedést mutatott 2020-ig, amikor egy év alatt
tobb, mint 80 kilogramm amfetamin tartalmu port foglaltak le. 2021-ben és 2022-ben ennél
jéval kisebb mennyiség (54 és 30 kilogramm) kertilt a hatésagok kezére.

Az MDMA tartalmu tablettakbdl 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tortént, de 2012-2019 kozott
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 2022 kozott 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 megduplazédott (46 ezer db). A por formaban piacra kertild6 MDMA esetén a
lefoglalt mennyiség 2011 és 2020 k6zott 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 dsszesen tdbb, mint 3,6 kilogrammot foglaltak le.
(NSZKK 2023a).

9. tablazat. Lefoglalasok szama 2018 és 2022 k6z6tt46

szertipus 2018 2019 2020 2021 2022
marihuana 3492 3111 3184 2811 2804
kannabisz névény 169 158 189 184 170
hasis 164 185 117 103 157
heroin 49 37 30 41 31

46 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatokdzpont (valamint jogel6dje a Biinligyi Szakértéi és Kutatointézet)
kabitdészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
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kokain 303 365 301 325 320
amfetamin 1026 917 1021 928 817
metamfetamin 120 157 154 192 204
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 586 584 419 334 359
LSD 73 102 55 80 77
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 2 438 1559 1333 923 291
szintetikus kannabinoidok porokban 134 151 177 122 69
katinon szarmazékok por formaban 885 535 594 853 831
katinon szédrmazékok tablettaban 6 6 15 8 70
Forras: NSZKK 2023a
10. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2018 és 2022 kbzo6tt+”
szertipus 2018 2019 2020 2021 2022

marihuana (kg)

868,42 714,66 632,16 847,34 522,05

kannabisz névény (t6) 4769 7128 3649 4701 6366
hasis (kg) 20,02 1,97 43,19 3,32 18,24
heroin (kg) 3494 77,38 41,04 13,13 574
kokain (kg) 2507 2965 11,73 2595 85,33
amfetamin (kg) 2154 44776 81,30 54,43 29,57
metamfetamin (kg) 0,88 1,4 1,97 1,93 0,87

ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/

43984 66824 50368 20788 46627

LSD (adag) 1293 2755 1660 1559 4903
névényi anyagok szintetikus 18,95 10,56 6,06 34,13 8,63
kannabinoidokkal (kg)

szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 2,51 3,95 12,92 3,03 9,65
katinon szarmazékok por formaban (kg) 29,16 47,04 16,43 20,4 168,22
katinon szérmazékok tablettaban (db) 534 178 1697 321 17 007

Forras: NSZKK 2023a

Az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t6l jelent6sen atrendezték a magyar kabitdszerpiacot. A
mefedron 2010 nyaran torténdé nagymértéki térnyerését kdvetdéen a klasszikus szerekhez
képest az Uj pszichoaktiv szerek aranya évekig folyamatosan emelkedett a lefoglalasokban.
2014-ben az uj pszichoaktiv szerek (,dizajner drogok”) a renddrségi 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 rendérségi
lefoglalasoknak. Ez a 30%-os 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.

47 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatokdzpont (valamint jogel6dje a Biinligyi Szakértéi és Kutatointézet)
kabitdészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
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16. abra. ,Klasszikus™ és ,dizajner*” szerek lefoglaldsainak aranya, 2009-2022 kézott
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Forras: NSZKK 2023a

Az Uj anyagok kdzott két nagy csoport, a katinon-szarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a hazai lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban
kerllnek forgalomba. A legjellemzébb hatéanyagok az egyes években valtoztak: 2010-ben a
mefedron, 2011-ben a 4-MEC és az MDPV, 2012-2013-ban a pentedron,2014 folyaman egy
ideig szamottevéen emelkedett az a-PVP részaranya a lefoglalasokban, de az év végére ismét
a pentedron lett a legjellemzdbb szer. 2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP
jelent meg jelentésebb részesedéssel a lefoglalasokban, jellemzden a januartél augusztusig
tarté idészakban. Az etil-hexedron 2016 augusztusatol a legnagyobb aranyban lefogalt katinon
volt. 2017-2018 folyaman a vizsgalt etil-hexedron porok egy részében kisebb mennyiségl 4-
Cl-alfa-PVP is kimutathat6 volt. 2018-ban a katinon porok mintegy 90%-at az etil-hexedron
tartalmu anyagok tették ki. 2019 februarjatél az etil-hexedron esetszama jelentésen csokkent,
helyét az etil-heptedron hatdéanyag vette at. A 2020-as és 2021-es évben ismét jelentésen
megndvekedett az etil-hexedron tartalmu porok szama, a szintetikus katinont tartalmazé
lefoglalasok tébb mint felét (2020-ban 57%-at; 2021-ben 62%-at) tették ki. 2022-ben az etil-
hexedron és az etil-heptedron hattérbe szorult a fekete piacon, helylket pedig az N-etil-
norpentedron vette at, amely a katinon lefoglalasok mintegy felét tették ki. 2022-ben a
lefoglalasokban 6sszesen 26 kilonbdzé katinon-szamazék fordult el6, amelyek mindegyike
kabitészerként vagy Uj pszichoaktiv anyagként ellenérzétt szer volt. Tovabba, a katinon-
szarmazékok esetében Uj fogyasztéi magatartas figyelheté meg. Egyre nagyobb szamban
(2020-ban 2 eset, 2021-ben 15 eset, 2022-ben 71 eset) kerllt kimutatasra katinon Gvegpipak
fellletérdl, ami alapjan feltételezhet6, hogy egyre szélesebb koérben terjed az ilyen tipusu
anyagok pipabdl torténd fogyasztasa (NSZKK 2023a).

48 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén 2010 elétt szereplé anyagok
mindstiltek.
4% Dizajner drognak az ENSZ Kabitoszer és Pszichotrop Egyezményein 2010-ig szerepld anyagok korén kivdili, az
azota droghasznalati céllal megjelent pszichoaktiv vegylletek (Uj pszichoaktiv szereket) tekintjuk.
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17. abra. Az egyes szintetikus katinonok havi megoszlasa a szintetikus katinokat tartalmazé lefoglalasi
esetek kérében 2022-ben (az adott havi katinon lefoglalasok szazalékaban; %)
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Forras: NSZKK 2023a

A ndvényi tormelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 6szétél eleinte
folyamatosan emelkedtek. A ,herbal”, ,biof(” vagy ,varazsdohany” néven ismert termékek
lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok kétszeresét, de
2015-t6l kezd6dben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhatd (NSZKK 2023a).
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18. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt n6vényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2022 kézott
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Forras: NSZKK 2023a

A szintetikus kannabinoiddal impregnalt névényi tormelékeken talalhaté hatéanyagok koére a
jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan koveti, egy-egy idészakban jellemzéen 1-2
dominans hatdéanyag fordul el a piacon. A 2011-2014 id6szakban az egyes hatéanyagok az
ellenérzés ala vonast kdvetben, altaldaban 1-3 honap alatt jelentésen visszaszorultak és Uj,
meég nem ellendrzétt hatéanyagok vették at a helylket. 2015-ben a folyamatok dinamikaja
megvaltozott, 2016-ra pedig mar a marihuana lefoglalasok szama ismét magasabb volt, mint
a szintetikus szerekkel impregnalt készitményeké. A leggyakoribb hatéanyagok 2017-ben az
5F-MDMB-PINACA, az AMB-FUBINACA és az ADB-FUBINACA voltak. 2018-ban a
legjellemzdbb hatéanyag az 5F-MDMB-PINACA volt, ami a szintetikus kannabinoid tartalmu
vizsgalt névényi tételek mintegy 70%-aban kerllt beazonositasra. 2019-ben az impregnalt
ndvényi anyagok az esetek 63%-aban az 5F-MDMB-PICA nevii hatdanyagot tartalmaztak. A
2020. évben az 5F-MDMB-PICA és az MDMB-4en-PINACA voltak a leggyakrabban el6fordul6
komponensek a szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokon (az esetek
Osszesen 72%-aban), ezen kivul még a 4F-MDMB-BICA és a 4F-MDMB-BINACA vegytuletek
jelentek meg 10% kordli gyakorisaggal. 2021-ben szintetikus kannabinoidot tartalmazé
impregnalt ndvényi anyagot érint6 lefoglalasok tdbb mint 60%-aban ADB-BUTINACA (48%)
és MDMB-4-en-PINACA (28%) fordult el6. 2022-ben jelentés valtozas volt tapasztalhaté a
ndvényi anyagokra impregnalt szintetikus kannabinoidokat tekintve. Harmadannyi lefoglalast
tortént 2022-ben, mint 2021-ben. A lefoglaldsok mintegy 60%-aban ADB-Butinaca-t tartalmazé
ndvényi anyagokat talaltak (NSZKK 2023a).

60



19. abra. Az egyes szintetikus kannabinoidok havi megoszlasa a lefoglalt, szintetikus kannabinoid
hatéanyagot tartalmazé impregnalt névényi tdérmelékeken 2022 (az adoft havi, szintetikus
kannabinoiddal impregnalt névényi anyagok lefoglalasi eseteinek szazalékaban; %)
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Forras: NSZKK 2023a

A szintetikus kannabinoidokat altalaban a kereskedelmi forgalomban kaphaté gyogynévény-
tormelékekre vagy vagott dohanyra impregnaljak, de eléfordul esetenként a hatéanyagok
CBD-dominans marihuanara torténd felvitele is. A dohany, mint hordozéanyag szerepe az
utcai forgalomban 2017 és 2021 kdzott 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 id6szakban. A
2022-es adatok nem mutatnak relevans eltérést az el6z6 évhez képest. A szintetikus
kannbinoidokkal impregnalt novényi anyagok alapjat képez6 gyogynovény-térmelék
(gyogynoéveny), illetve vagott dohany mellett 2021-ben megjelentek — mintegy 3%-0s aranyban
— a kender-eredetl névényi hordozodk is, ez az arany 2022-re 5%-ra emelkedett. (NSZKK
2023a).
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20. abra. Szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok éves megoszlasa a hordozéanyag
szerint (varazsdohany=dohany; herbal=gybégynévény; marihuana=kender) (az éves szintetikus
kannabinoiddal impregnalt névény lefoglalasi esetek szazalékaban; %)
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Forras: NSZKK 2023a

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 k&zé. Ezek kozil a Magyarorszagon Uj pszichoaktiv anyagnak mindstilé
hatéanyagu tablettdk (modafinil, szibutramin) nemzetkdzi csomagforgalomban torténd
lefoglalasai, a DMT-t és a harmint tartalmazé névényi anyagok, valamint az LSD-hez hasonlo
szerkezet(i vegylletek (1P-LSD, 1cP-LSD, 1V-LSD, 1cP-AL-LAD, AL-LAD, ETH-LAD, 1-acetil-
LSD) emelenddk ki (NSZKK 2023a).

A laboratériumi vizsgalatra kerul6, intravénas szerhasznalathoz kothet6 targyakrol kimutatott
hatéanyagok Osszesitése alapjan figyelemmel kisérhetd az ehhez a fogyasztasi médhoz
kapcsolddd szerek kérének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. Mig a korabbi években
a katinon-szarmazékok dominancigja volt tapasztalhatd, addig 2016 és 2019 kdzoétt mar a
vizsgalt targyak mintegy 20-30%-abdl amfetamin volt azonosithatd, tovabba a heroin
részaranya is folyamatosan emelkedett k6zel 30%-ig. A leggyakrabban injektalt katinon 2017-
ben a para-metil-N-etil-norpentedron és az etil-hexedron, 2018-ban az etil-hexedron, 2019-
ben az etil-heptedron, és 2020-ban és 2021-ben ismét az etil-hexedron, 2022-ben az N-etil-
norpentedron volt. Mindenképpen meg kell emliteni, hogy ezek az adatok csak azokat az
eseteket tartalmazzak, amelyekben megvizsgalasra Kkeriltek az anyagmaradvannyal
szennyezett targyak és azok egyértelmiien az intravénas szerhasznalathoz voltak kéthetéek.
Szamos esetben a targyak fellletén jelenlévé anyagmaradvanyok nem kertlnek vizsgalatra,
vagy nem valészinlsithetd az intravénas szerhasznalat, tehat a bemutatott adatok nem
reprezentativak az intravénasan hasznalt szerekre vagy a szerhasznalkra vonatkozoan.
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21. abra. Az intravénas szerhasznalathoz kéthets targyakrol kimutatott hatbanyagok éves megoszlasa
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Forras: NSZKK 2023a

A NAV SZI 6nalléan nem rendelkezik hatésagi jogkorrel kabitdszerek, pszichotrop és Uj
pszichoaktiv anyagok vonatkozasaban, azonban az Unios Vamkodex 188. cikke alapjan a
vamhatdsag az elfogadott vam-arunyilatkozatban szerepl6 adatok pontossaganak ellenérzése
céljabol — tobbek kozott — mintakat vehet elemzéshez vagy az aruk részletes vizsgalatahoz.
A NAV SZ| a 2022-ben bekuldétt 573 db gyanusnak itélt mintabdl 306 db esetében azonositott
engedélykoteles anyagot. A vizsgalt mintak alapjan 123 esetben kabitdszert, 127 esetben Uj
pszichoaktiv anyagot, mig 48 esetben gydgyszer hatdéanyagot mutattak ki. A beérkezd
kabitoszert tartalmazé mintak kozul a legjelentdsebb mennyiségiek az alabbiak voltak: 25
mintaban dsszesen 4434 gramm THC (a kis mennyiséget tartalmazo termékeket is beleértve),
36 minta esetén dsszesen 1052 gramm pszilocin-tartalmu gomba, 6 mintaban dsszesen 313
gramm metilfenidat, tovabba 4 mintaban ésszesen 17 gramm JWH-210 kertlt beazonositasra.
Az Uj pszichoaktiv anyagok kozul, legnagyobb mennyiségben (2200 gramm) modafinil kerult
kiszlirésre (NAV 2023).
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Kabitészerarak

Tekintettel a felmérés moddszerének megvaltozasara, a 2021-es és 2022-es évekre
vonatkozdéan a kabitdészerek utcai arainak idésoros Osszehasonlitasa csak korlatozottan
lehetséges. A Nemzeti Drog Fokuszpont és az INDIT Kdzalapitvany kutatasa (Balint 2023)
alapjan altalanosan megallapithatd, hogy bizonyos szerek, mint a marihuana, az amfetamin
és az LSD atlagos arainak realértéke évek ota valtozatlan. Az ecstasy tablettak és a kokain
realértéke 2012 o6ta folyamatosan ndvekszik kisebb-nagyobb mértékben. A heroin
grammijanak realérteke 2018-ban ndvekedésnek indult, mely azonban csékkenni latszik a
2022-es évre. 2017-t6l kezddédben folyamatosan névekszik a ,kristaly” utcai néven elérhetd
szintetikus kationon-szarmazékok atlagara is. A 2022-es évre mért kiugréo ndvekedéssel
kapcsolatban, azonban fontos szem el6tt 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 évtdl indult ndvekedésnek, azonban ennél a szernél is nagyon kevés
elemszammal (N=5) dolgoztunk.

22. abra. Kabitészerek atlagos utcai arainak indexalt trendje 2012-2022 kézott (bazis: a 2012-es érték)
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T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

Az elmult 10 évet vizsgalva a kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények szama 2012 és
2022 kozott dsszességében novekvd tendenciat mutatott. A 2018-as kiugré esetszamtol
eltekintve, az éves esetszam 2012-r6l 2022-re korulbelul 40%-kal emelkedett. A 2018-as évre
vonatkozo kiugro esetszam okarol nem rendelkezink informacioval.

23. abra. A regisztralt kabitészer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2012-2022 kézott
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Forras: BSR 2023, elemezte: NFP

Az elkovetbi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitoszer-blincselekmények
nagy részét a sajat hasznalattal 0sszefiiggésben elkdvetett, fogyasztdi tipusu magatartasok
tették ki. A kereskeddi tipusu, kabitdszer-kinalattal 6sszefliggé magatartasok aranya rendre
20% korul alakult. A kinalati tipusu blncselekmények tdbbségét csekély mennyiségl
kabitoszerrel kdvették el, jelentds mennyiségli kabitdszer a visszaélések mintegy 2-3%-aban
fordult csak eld. Valtozas, a 2022-es évben sem volt tapasztalhato.

A kabitészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat kannabisszal kdvetik el (2022: 50,9%).
Az elmult 5 évben 10 esetbdl 5-6 eset kannabiszhoz volt kdthetd. A blncselekmények
szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa, kévette a kabitdszerpiacon (lasd T2.1 alfejezet)
és a szerhasznalati mintazatokban (lasd Kabitdszerek/Stimulansok és Kabitdszerek/Opiatok
fejezetek T1.2 alfejezetei) bekdvetkezett valtozasokat. 2019-t61 kezdéddéen az opiatokkal
elkdvetett esetek ardnya mar az 1%-ot sem éri el, ezt megelézden is rendre 3% alatt maradt
A stimulansok (jellemz&en amfetamin), ugyanakkor évrél évre ndvekvé aranyban jelentek meg
az elkdvetés targyaként. A 2017-es enyhe visszaesést kdvetben, az amfetamin tipusu
stimulansokkal elkdvetett blincselekmények aranya rendre 20-30% ko6z6tt maradt, 2022-re
azonban kicsivel meghaladta a 30%-ot is. A kokainnal elkdvetett regisztralt blincselekmények
szama 2021-re novekedésnek indult az elmult 5 év aranyaihoz képest, 2022-ben pedig
megtartotta a 2021-es szintet.

Az U] pszichoaktiv anyaggal valo (kereskedé6i tipusu) visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga
utan blntet6jogi felelésségre vonast, a blinligyi statisztikaban el6szér 2013-ban szerepeltek
érdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkOvetett blincselekmények
aranya, a lefoglalasi adatokhoz hasonléan 2016-tél jelentésen csdkkent. Ezt a csokkend
tendenciat valtotta fel 2018-ban (2,5%) egy enyhe ndvekedés, melyet a 2019-es évben egy
erés, az el6zd évhez képest tobb mint 6 szazalék pontnyi ndvekedés kovetett (8,9%), mely
kitartott a 2020-as évben is (2020: 9,3%). 2021-t61 kezd6dbéen ugyan csoOkkent az Uj
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pszichoaktiv anyaggal valo kereskedéi tipusu elkdvetések aranya (2022:7,9%), de tovabbra is
sokkal magasabb, mint 2018-ban volt.

24. abra. A kabitészer-blincselekmények®® megoszldsa szertipus szerint 2018-2022 kézétt
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Forras: BSR 2023, elemezte: NFP
T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3 UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacié, az alapadatok
kozott, a T1. és a T2. alfejezetekben kerllt bemutatasra.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Balint, R. (2023): A kabitdszerek utcai arai 2022-ben. Az INDIT Kozalapitvany és a Nemzeti
Drog Fokuszpont kérdbives adatgydjtése.

BFKH (2023): Budapest F&varos Kormanyhivatala: Kereskedelmi, Haditechnikai,
Exportellendrzési és Nemesfémhitelesitési Fosztalyanak beszamoléja a 2023-as EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez

BM (2021): A Belligyminisztérium 2020-ra vonatkozd beszamoldja a 2021-es EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

50 A prekurzorokkal elkovetett, és azon esetek nélkil ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerdilt rogzitésre.
A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitdszer-blin6zésre vonatkozd adatgydijtési protokollja szerint keriltek
besorolésra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitdszer jegyzékein nem szerepld anyagok mindsiltek.
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BSR (2023): A Belligyminisztérium Egységes Nyomozdhatésagi és Ugyészségi Bilnugyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blin6zéssel kapcsolatos 2022. évre vonatkozé adatai.

IM (2023): Az Igazsagugyi Minisztérium 2022-re vonatkozé beszamoléja a 2023-as EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

NAV (2023): A Nemzeti Ado- és Vamhivatal 2022-re vonatkozé beszamoldja a 2023-as
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez

NSZKK (2023a): A lefoglalasok laboratoriumi vizsgalati eredményének adatai 2009 és 2022
kdzott.

ORFK (2022): Az Orszagos Rendér-fékapitanysag 2021-re vonatkozé beszamoldja a 2022-es
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez.

ORFK (2023): Az Orszagos Rendér-fékapitanysag 2022-re vonatkoz6 beszamoldja a 2023-as
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez

T5.2 MODSZERTAN

Kabitészer-blincselekmények (BSR adatgyljtés). Az Egységes Nyomozoéhatdsagi és
Ugyészségi Blnigyi Statisztikai Rendszerben (BSR) gydijtik és dolgozzak fel a feljelentés
elutasitasardl, illetve a bilntetdeljaras meginditasatél a nyomozas felfliggesztéséig, a
nyomozas megsziintetéséig vagy a vademelésig keletkezett nyomozohatdsagi és ligyészségi
blndgyi statisztikai adatokat.

A BSR a biincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegy( statisztikai kédot rendel, az egyes
elkdvetési magatartasok, toérvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
megkuldnbdztetés érdekében. A nyomozas lezarasakor mind a bilncselekményre, mind az
elkdvetére vonatkozoan KkitOltésre kerul egy statisztikai adatlap. A blncselekményekre
vonatkozdan a kinyert adatok teljes korliek, az elkévetdkre vonatkozéan azonban nem: egy
elkovetd tobb blincselekményt is elkdvethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy fiatalkoruként
elkdvetett bilncselekményhez kétédéen  kerll  kitdltésre  statisztikai  adatlap. A
blncselekményre vonatkozé adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerdl
roégzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelhet). Abban az esetben, ha
egyidejlleg tobb kabitdszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elGiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus régzitend®.

Lefoglalasok (NSZKK 2023a): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informaciok az igazsagugyi
szakeértbi vizsgalatok eredményei alapjan kerultek Osszesitésre. A hatdanyag-tartalomra
vonatkozo vizsgalatok abban az esetben torténnek, ha az adott lefoglalasban 1évé anyagokban
talalhato tiszta hatéanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre vonatkozé jogi
hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm, kokain 2 gramm,
THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz koétédé injektald eszkdzok laboratériumi
vizsgalatat — az intravénas szerhasznalok magas Hepatitis-C fert6zottségi arany miatt — az
Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Kabitészerek utcai arai (Balint 2023):

A Nemzeti Drog Fokuszpont az INDIT Kdzalapitvannyal egyuttmikddésben 2023 tavaszan
online felmérést készitett a kabitoszerek utcai arairdl. A felmérés online adatfelvétellel tortént,
melyre valaszadokat a kdzosségi médian keresztll toborzott az INDIT Kdzalapitvany. A
kényelmi mintavétellel elért valaszadok esetében a bekertilési feltételek a részvételbe torténé
beleegyezés, valamint a betoltott 18. életév valamint a Magyarorszagi tartézkodasi hely voltak.
A vizsgalatban val6 részvétel anonim és dnkéntes volt. A mintavétel jellegébdl fakadéan, a
vizsgalat eredményei nem reprezentativak.
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A 2022-es vizsgalatot megel6zéen az utcai arak vizsgalata papir alapu lekérdezéssel tortént
Onkitoltds kérdSivvel az orszag kulénbdzd pontjain mikddé ellatdohelyek (hozzavetdlegesen
10 helyszin) elterelésben részt vev kliensei korében. 2022-es évtdl kezdédben a vizsgalat
online adatfelvétellel zajlik, és az aktiv hasznalok (aktiv vasarldk) elérését célozza. A kérdbivre
2023-ban o6sszesen 161 valasz érkezett, melyekbdl az érvényes valaszok szama 158 volt. A
kérdbiveket kitoltd résztvevbk csak annak a kabitdszernek adtak meg az arat, amelybél 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
arértékeibdl keriltek kiszamitasra.

68



KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN?®!

TO0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon 2022-ben 16 orszagos hataskor(i®? és 14 megyei hataskorl bintetés-
végrehajtasi intézet (tovabbiakban: bv. intézet), tovabba 2 buntetés-végrehajtasi
egészséglgyi intézmény®? (tovabbiakban: el. intézmény) mikodott.

A 2022. december 31-i adatok alapjan 6sszesen 19.072 f6 volt a nyilvantartott fogvatartottak
szama, ebbdl 17.692 6 (92,7%) férfi és 1.380 6 (7,3%) né, a fogvatartotti populacié 1,3%-a
letéltendd szabadsagvesztését tolt6 fiatalkoru fogvatartott. Ezen felll a két el. intézményben
fogvatartottak szama 507 f6 volt, ahol a nék aranya 7,29% volt.

A bortonok telitettségének mutatoja az alabbiak szerint alakul. 2018-ban az atlagos telitettség
122%-o0s volt, ez a 2019-es év végére 110%-ra csokkent. A 2020-as évben lezajlott féréhely
bévitési projektek eredményeképpen 2020. december 31-én a telitettség 96%, 2021-ben 98%
volt. A 2022-es adatok alapjan az atlagos telitettség 101%-o0s, tehat ujra tultelitettség jellemzi
a magyar bortonoket. A 2022. december 31-i adatok alapjan 4,83% (936 &) volt a kabitoszer-
blncselekményért elitélt fogvatartottak aranya az dsszes fogvatartott korében.

A fogvatartottak kabitészer-hasznalataval kapcsolatosan elérheté adatok szerint, a hazai bv.
intézetekben fogvatartott elitéltek 45,6%-a probalta ki civil életében a kabitészert. A bv.
intézeten bellli kabitdszer-fogyasztast tekintve, az elmult évekhez hasonléan, az Uj
pszichoaktiv anyagok (és azon belll is a szintetikus kannabinoidok) hasznalata jellemzé.

A HIV és a hepatitis B és C virusfert6zések prevalenciaja magasabb a fogvatartottak kérében,
mint az altalanos népesség korében. A bv. intézetekben végzett kutatasok azt jelzik, hogy a
HCV-fert6z6tt fogvatartottak tobbsége valdszinlileg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat
és azzal 6sszefliggb kockazati magatartasok altal fert6z6dott meg.

A bv. intézetekbe jellemzéen 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 Bellgyminisztérium latja el a blintetés-végrehajtasi szervezet (tovabbiakban: bv. szervezet)
kdzponti igazgatasat, igy a bv. intézetek és az egyéb intézmények (kdztik 2 egészséglgyi)
iranyitasat, koordinalasat, amely soran egyuttmikodik a terlleti szakintézményekkel,
kormanyzati és nem kormanyzati szervezetekkel.

Az ellatas legfontosabb elemeinek a ,Droghasznalat megel6zése” és az ,Alkoholfogyasztas
problémainak  csokkentése” ciml  kozpontilag  kidolgozott  kockazatcsokkentd
tréningprogramok, az elterelés végrehajtasara kiépult tébbszintli rendszer, a drogprevencios
részlegek, és az altalanos egészseégugyi ellatas kabitdszer-fogyasztot érinté szegmensei
tekinthetéek. Ez utobbiban a bv. szervezet egészségugyi szakszolgalata és a civil
egészségugyi ellatérendszer (féként drogambulanciak) egyarant szerepet kapnak. Ezt a
rendszert egészitik ki a kilonbdzé civil szervezetek altal biztositott programok (amelyek
palyazati finanszirozasuk miatt tartalmukban vegyesek, esetlegesek), tovabba
gyogyszercégek altal finanszirozott kampanyszerl szirdvizsgalatok a fert6zé betegségek
esetében.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

51 A fejezet szerz6je: Gasteiger Nora, Balint Réka, Tarjan Anna

52 A Tokoli Orszagos Bv. Intézet és a Fiatalkoruak Bv. Intézete (Tokol) kbzosen szolgaltatnak adatot

53 |gazsagigyi Megfigyelé és Elmegyogyito Intézet (tovabbiakban: IMEI) A Biintetés-végrehajtas Egészségligyi
Kdzpont (a tovabbiakban: BVEK) 2021. julius 1-je 6ta végzi fogvatartottak fekvé- és jarébeteg ellatasat.
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Magyarorszagon 2022-ben 30 bv. intézet miikodott, tovabba 2 eli. intézmény®*. A bv. intézetek
kozll orszagos hataskorrel mikodott 16 bv. intézet, megyei hataskorrel 14 bv. intézet. A
megyei bv. intézetek elsGsorban a letartdztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben a bv.
intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkoruak is elhelyezheték, egymastdl szigoruan
elkilonitetten. Az orszagos hataskorl bv. intézetek esetében a végrehajtasi fokozatok
elsédlegesen az irdnyadok, emellett az elhelyezésnél a lakéhely kbzelsége, a regionalitas
kiemelt szempont, azonban a jelenlegi telitettség mellett ezek a feltételek nem érvényesiinek
minden esetben.

A hazai bv. intézetekben a fér6helyek szama 2022-ben 18.142 volt. A hazai bv. intézetekben
és ell. intézményekben elhelyezett fogvatartottak szama 2022. december 31-i adatok alapjan
Osszesen 19.072 f6 volt, ebbdl 17.692 16 (92,47%) férfi és 1.380 f6 (7,3%) nd, a fogvatartotti
populacié 1,3%-a letdltend6 szabadsagvesztését toltd fiatalkord fogvatartott. A két el.
intézményekben fogvatartottak szdma 275 f6, ahol a nék aranya 7,29% volt. A borton
telitettségének mutatdja az aldbbiak 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. A 2022-es adatok alapjan az atlagos telitettség 101%-o0s, tehat ujra tultelitettség
jellemzi a magyar bortonoket. Kabitdszer-blincselekmények®® elkdvetéséhez kapcsolodoan
2022. december 31-én 936 6 toltotte aktualisan itéletét. (BVOP 2023a)

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 Méréeszkdz (PIM) adatai (2022):

A bintetés-végrehajtasban 2015-ben bevezetett kockazatelemzési és kezelési rendszer (lasd
T1.3.3 alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2022 decemberében 13.843 fOs
fogvatartotti mintan kertlt sor a szerhasznalatra vonatkozo kérdések lekérdezésére is (BVOP
2023b). (A 2015-6s, 2018-as és 2019-es lekérdezés adatait lasd 2018-as, 2019-es és 2020-
as 2021-es Eves Jelentés/ Borton/T.1.2.1.; a vizsgalat modszertananak leirasat lasd a T5.2
alfejezetben).

A vizsgalatba bevont fogvatartottak 45,6%-a fogyasztott kabitdszert sajat bevallasa szerint
valamikor a civil élete soran.

A valaha fogyasztok kérében (6319 f6) 6067 f6 esetében allt rendelkezésre informacio a
leggyakrabban fogyasztott szer®, illetve 6684 f6 esetében a fogyasztas gyakorisaga
tekintetében.

54 IMEI és BVEK
%5 Kabitdszer birtoklasa, Kabitoszer készitésének eldsegitése, Kabitoszer-kereskedelem, Kabitdszer-prekurzorral
visszaélés, Koros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitdszer eléallitisahoz
hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel
56 Az itt megadott értékek nem szerenkénti életprevalencia értékek, a PME kérd6iv struktdraja alapjan ez a valtozd
nem mérhetd. Az értékek azt az aranyt mutatjak, hogy a bekerilés el6tt a valaha kabitészert fogyasztd
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
életiikben kabitészert.
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11. tablazat. A valaha kabitészert fogyaszté fogvatartottak megosziasa a bekertilés elétt leggyakrabban
hasznalt szer szerinti bontasban (n=6067 f6) 2022-ben

Leggyakrabban hasznalt szer neve N (f6) %

Kannabisz 1694 27,9
Politoxikoman 1578 26
Stimulansok (amfetamin, ecstasy) 952 15,7
Szintetikus kannabinoidok 667 11
Szintetikus katinonok 567 9,3
Kokain, crack 343 57
Opiatok (heroin, metadon és tovabbi egyéb opiatok) 138 2,3
Nyugtaté és altatdé gydgyszerek (benzodiazepinek, barbituratok) 43 0,7
Szerves oldészerek 23 04
Egyéb 39 0,6
Hallucinogének (LSD, varazsgomba) 23 04
Osszesen 6067 | 100,00

Forras: BVOP 2023b

12. tdblazat. A valaha kabitészert fogyasztd fogvatartottak megosziasa a fogyasztas gyakorisaga
szerinti bontasban (n=6684 f6) 2022-ben

A leggyakrabban hasznalt szer fogyasztasanak gyakorisaga (bortonbe | N %
keriilés elétt)

Alkalmanként /havonta 1-2-szer 1100 16,5
Csak kiprébalta (akar néhany alkalommal) 1205 18
Evente néhany alkalommal 385 5,8
Hetente 1-2 alkalommal 1213 18,1
Heti 3-nal tdbbsz6r vagy naponta 2781 41,6
Osszesen 6684 100

Forras: BVOP 2023b

A teljes minta 16,4%-a (1098 f6) injektalt valaha a bekerulés el6tt.

Kabitoszer-hasznalat a bortonben

A bv. intézeten bellli kabitdészer-fogyasztassal dsszefliggd adatokrol tovabbra sem all
rendelkezésre pontos informacié, mivel az intézkedési protokoll alapjan minden
kabitdszergyanus lefoglalast kdvetéen az illetékes rendbrségi szervet kell értesiteni, a
mielébbi lefoglalas céljabdl. A leadott anyagokkal kapcsolatos tovabbi vizsgalatokrél, valamint
a kapott eredményekrél sz6l6 visszajelentések a bv. intézet részére eseti jellegliek.

A fogvatartottak jellemzéen UPSZ, tiltolistan nem szereplé vegyiileteket, ismeretlen eredeti
boditészereket hasznaltak, Uj pszichoaktiv vegyllettel atitatott fogyasztasi termékek (tea,
dohany), illetve atitatott papir és textilia formajaban. Emellett jellemzé még a pszichiatriai
gyégyszerekkel, elsésorban Rivotrillal és mas nyugtatdkkal valé visszaélés.

A bortonbeli lefoglalasok, amelyek kdzvetett indikatorai a fogva tartas alatti szerhasznalatnak,
a T1.2.3-ban kerllnek bemutatasra.
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T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kdtheté problémak a fogvatartottak korében
Kockazati magatartasok, egészségiigyi kbvetkezmények

A kockazatértékelési adatok szerint (BVOP 2023a), azoknal a fogvatartottaknal, akik
bekerulésuk el6tt valaha hasznaltak kabitdszert, 9,9%-uk esetében fordult el6, hogy
tuladagoltak a kabitészert életlik soran, az esetek 1,8%-ban ez — Onbevallasuk szerint —
szandékosan tortént. A megkérdezettek kozul 1282 f6 (a kérdésre valaszt adék 19,1%-a)
jelezte, hogy tapasztalt a bekertlést kdvetéen fizikai vagy pszichés megvonasi tlineteket ebbdl
340 f6t kezeltek is megvonasi tinetekkel. Mig kabitoszer-problémaval kapcsolatosan
fekvébeteg tipusu ellatasban 2020-ban 132 f6, addig a 2021-es és 2022-es évben 3-3 f6
fogvatartottat részesitettek.

A BVOP koézponti jelentése szerint (BVOP 2023a) HIV szlrésen 79 6, HBV szlirésen 67 6,
HCV szlrésen 3424 f6 vett részt, TBC szirésen pedig 13.534 f6. A vizsgalatok soran 10 f6
HIV pozitiv, illetve 26 f6 HBV fert6zott személyt azonositottak. 159 f6 esetében detektaltak
HCV ellenanyagot, kérikben 82 f6 volt egyben HCV RNS pozitiv is (aktiv virushordozo).
Végezetll 4 f6 aktiv, 1 f6 passziv tuberkulozisban szenvedé személy ker(ilt kiszlrésre®’. A
fert6z6dés maédjardl nincs informacio.

T1.2.3 Kabitészer-kinalat a bortonben
Lefoglalasi adatok a BVOP adatai alapjan

A korabbi évek jelentéseihez hasonléan a kabitészergyanus anyagok jellemz&en postai
kildeményben érkeznek be az bv. intézetekbe, cipbtalpba, ruhaba eldugva. Ezen Kkivl
gyakori, hogy az egyes bv. intézetek sétaudvarara dobjak be valamilyen formaban a tiltott
targyakat. Az Uj tipusu pszichoaktiv szereket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok a
kilonbdzd postai kildemények (els6sorban levelek, gyermekrajzok és egyéb papiraruk)
impregnalasaval kivanjak eljuttatni a fogvatartottakhoz. A kihivasokra reflektalva
jogszabalyvaltoztatasok torténtek (csomagkuldés és kiétkezés szabalyairdl), valamint a bv.
szervezet a kabitoszerek felderitése érdekében Uj vizsgaldeszkozoket (UV-lampak,
|ézerspektroszkop) vezetett be.

A BVOP adatai szerint (BVOP 2023a) 2022 folyaman kabitészergyanus anyag lefoglalasara
56 esetben kerllt sor, ebbdl 43 alkalommal mar azel6tt megtortént a felderités, hogy a
fogvatartottakhoz a tiltott szerek eljuthattak volna. A lefoglalt szerekre vonatkozdan nincs
egységes jelentési kotelezettség. A BVOP beszamoldja szerint a kabitoszereket és U
pszichoaktiv szereket atitatott papir vagy fogyasztasi termék (dohany, tea) formajaban
kivantak bejuttatni a bv. intézetekbe (lasd még T.1.2.1/ Kabitészer-hasznalat a borténben). Az
el6talalt anyagok pontos kémiai dsszetételérdl a lefoglalast kdvetéen altalaban nem kapnak a
bv. intézetek visszajelzést. Az alabbi tablazat a megjelenés szerinti megoszlast mutatja be.

13. tablazat. Kabitoszer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a bejuttatas formaja szerinti bontasban
2022-ben (N=56; esetszam)

o Gyanta, kristaly | Atitatott anyag
o Novényi .
sszesen szarmazék Por Tabletta | vagy zselés Foqvasztasi
allagu anyag ogy Egyéb
cikk
56 0 6 3 2 0 45

57 Az adatgyiijtés jellege miatt az adatok tartalmazhatnak duplikaciét is, eléfordulhat, hogy egy 6 tébbszor vett
részt szlirésen a targyévben.
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Forras: BVOP 2023a

25. abra. Kabitoszer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a hazai. bv intézetekben, 2012-2022
(esetszam)
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m Lefoglalasok szama a bv. intézetekben (részlegeken + fogvatartottak dolgai kdzoétt)

Forras: BVOP 2023a
Bv. intézeti lefoglalasok soran azonositott hatéanyagok az NSZKK adatai alapjan

Az NSZKK a bv. intézetekhez kothetd lefoglalasokat az impregnalt papir, mint lefoglalt eszkéz
alapjan tudja levalogatni az orszagos lefoglalasi adatokbdl, tehat az alabbi adatok csak erre a
bejuttatasi modra vonatkoznak a bv. intézetek esetében. A csomagklldési szabalyok
szigoritasaval egyre kevesebb tiltott szer kerll be ezzel a modszerrel, melyet az NSZKK adatai
is alatamasztanak (2019: 104 eset; mig 2022-ben mindsszesen: 14 eset). Az impregnalt
papirok analitikai vizsgalata soran kizarolag szintetikus kannabinoidokat azonositottak. 2022-
ben a leggyakrabban azonositott anyag az ADB-Butinaca volt 7 esettel. A 2021-es és 2022-
es években, hasonldéan az utcai lefoglalasokhoz, a bv. intézetekben is lefoglalasra keriltek
olyan atitatott papirlapok, amelyek 5%-nal nagyobb koncentracidban tartalmaztak szintetikus
kannabinoidot. A korabbi években ezek koncentracidja jellemzéen a 0,1-6%-0s tartomanyba
esett, azonban az elmult két évben tébb esetben is el6fordult 7-8%-0s hatdanyag
koncentracio. Szintetikus katinonok detektalasara 2022-ben nem kertlt sor (NSZKK 2023c).

14. tbldzat. Az NSZKK altal azonositott hatéanyagok/ hatbéanyagkombinéaciok a bv. intézetekbdl
szarmazé impregnalt papir lefoglalasokon 2015-20225%8 (esetszam)

Azonositott hatéanyagok/

hatéanyag kombinaciék 2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 | Osszesen
3-CMC 1 1
4-CEC; ADB-FUBINACA 1 1
4F-MDMB-Bica 1 1
4F-MDMB-BINACA 12 12
4F-MDMB-BINACA; 5F-MDMB-PICA 2 2

58 A 2020-ra vonatkozo adatokat jelen tablazat nem tartalmazza, a 2020-ra vonatkozo kutatast és annak
eredményeit lasd. 2021-es jelentés Kabitdszer-probléma a bdértdonben fejezet, T1.2.3 Kabitdszer-kindlat a

bortonben.
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4F-MDMB-BINACA,; nikotin

5F-AMB

5F-AMB; AMB-FUBINACA
5F-MDMB-PICA

5F-MDMB-Pica

5F-MDMB-Pica, ADB-BUTINACA
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PFUPPYCA
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Csomagklildéssel kapcsolatos jogszabaly-modositas

A blntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasarol szolé 2013. évi CCXL. torvény (tovabbiakban: Bv. tv.), illetve a
szabadsagvesztés, az elzaras, az elézetes letartoztatas és a rendbirsag helyébe 1ép6 elzaras
végrehajtasanak részletes szabalyairdl szolé 16/2014. (XIl. 19.) IM rendelet rendelkezéseiben
2018. julius 1-jével médositas tortént, melyek érintették a fogvatartotti csomagkuldés, illetve a
kiétkeztetés rendszerét is. Ez a jogszabaly modositas tobbek kozott a tiltott targyak bv.
szervezet teruletére torténd bejutasat hivatott csokkenteni, beleértve a kabitd hatasu és
tudatmodosito szereket is.>° (BVOP 2019a)

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

T1.3.1 Stratégia

Jelenleg nincs érvényben hatalyos kabitdszer stratégia.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az ellatas alapvetéen medikalis modell alapjan szervez6dik, a kabitoszer-
fogyasztast els6sorban, mint egészségligyi problémat kezeli a bv. szervezet. Az ellatasi
rendszer bizonyos elemeit az elterelésre kijeldlt bv. intézetek, a bv. szervezet eli. intézményei,
valamint az alapellatast végz6 orvosok és pszicholdgusok adjak, mig mas részeit a teruletileg
illetékes szakintézmények (tébbnyire drogambulanciak) szakemberei biztositjak. A
fogvatartottak kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelésének és kabitdészer-hasznalatot kezeld
mas ellatasanak szakmai felligyeletét az IMEI f6igazgato f6orvosa latja el. A bv. szervezet a
feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, énkormanyzati kutatasi-képzési és nem
kormanyzati programszolgaltaté szervezettel is szorosan egylttmikédik. 2021-ben a
kabitoszer problémara adott valaszlépésnek tekintheté program, beavatkozas a koronavirus
jarvany elleni védekezés miatt korlatozottan valdsulhatott meg. A bv. intézetekbe torténd
belépés szabalyait — szintén a jarvany elleni védekezés jegyében — korlatoztak, igy a kilsé
szervezetekkel (civil szervezetek, drogambulanciak) térténé egyuttmikdédések egy része
felfliggesztésre kerllt, mig egy része online segitségnyujtas (videokonferencia) formajaban
valdsult meg.

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell®° is a kabitészer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsokkentd beavatkozasok
bevezetésének.

5 A hivatkozott jogszabaly hatalyba lépése ota a bv. szerv teriiletére kivilrél érkez6 csomagban élelmiszer,
tisztalkodasi szer, dohanytermék, valamint (kivételekkel) gydgyszer, gydgyaszati segédeszkoz vagy gyogyhatasu
készitmény nem kiildhetd, egyebekben a csomag mindazokat a targyakat tartalmazhatja, amelyeket a fogvatartott
engedéllyel maganal tarthat. A klasszikus csomagkildési és -fogadasi rendszer szigoritdsaval mas alternativ
megoldassal kellett szolgalnia a bv. szervezetnek. A 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet elbirasai altal biztositotta valt a
webes fellleten vagy a latogatds soran térténdé csomagrendelés lehetésége a kapcsolattartok szamara, igy a
hagyomanyos csomagkuldés rendszer helyébe Uj, un. zart lancu csomagkildési rendszer lépett. Kizardlag a
kiétkezd boltok arukinalatabdl kerililhet sor a csomag 6sszeallitasara, igy a tovabbiakban élelmiszert, tisztalkodasi
szert tartalmazo6 csomagot kizardlag internetes fellileten keresztiil vagy a latogatas soran lehetséges megrendelni.
(BVOP 2019a)
60 E szerint a bortonben talalhatd kabitoszerek és parafernaliak elsésorban tiltott targyaknak minésilnek. A
biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzasa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsokkentd programokbdl adodé kontraindikaciok ellenére is.
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A kabitoszer-terllettel foglalkozo szervezeti egység a blintetés-végrehajtasi szervezeten belll
jellemzéen a Kézponti Kivizsgalo és Modszertani Intézet (tovabbiakban: KKMI), mindazonaltal
a kabitoszer-terlletet érint6 Ugyek felmerilésekor eseti jelleggel kerll meghatarozasra azok
felel6se, attdl fliggben, hogy az adott kérdés inkabb egészségligyi vagy inkabb altalanos
szervezeti, esetleg konkrét adatszolgaltatasi feladattal jar-e. A témaban érintett terlletek
képviselbi szorosan egyuttmikddnek.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein beliil

A magyar jogrendszer lehetéséget biztosit arra, hogy a bekeriléstik el6tt kabitdszer birtoklasa
blincselekményt elkdvetd fogvatartottak is részt vegyenek — két éven belll egy alkalommal,
csekély mennyiségli, sajat hasznalat céljabol t6rténé kabitdszer birtoklasa esetén — a
blntet6eljaras alternativajaként igénybe vehet6 un. elterelésen (bévebb leirast lasd Kezelés
fejezet T1.2.2 alfejezet). Orvosszakértdi vélemény alapjan, illetve ennek hianyaban a feladatra
kijelolt egészségugyi személyzet (els6sorban klinikai szakpszicholégusok) altal, valamint az
IMEI altal végzett elézetes allapotfelmérésen keril megallapitasra, hogy az elterelés harom
fajtaja®' kozil melyiket kell alkalmazni. A kezeléshez szlkséges elézetes allapotfelmérést a
bv. intézet pszichiatere, addiktologus szakorvosa vagy klinikai szakpszicholégusa végezheti.
Ezt kovetben kertl kijelolésre a szolgaltatast biztositd bv. intézet.

Az elterelés ellatas bizonyos elemeit az IMEI, az elterelésre kijeldlt bv. intézetek klinikai
szakpszicholdgusai adjak, mig mas részeit a terlletileg illetékes szakintézmények (tébbnyire
drogambulanciak) szakemberei biztositjak®. Az egészségligyi szolgaltaté az ellatast minden
esetben a bv. intézetben biztositja.

A kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatas, valamint a kabitoszer-figgéséget gyogyitod
kezelés biztositasara a fogvatartottak szamara kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelés,
kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas vagy megelézd-felvilagositdé szolgaltatas
biztositasarél szolé 4/2009. (I1l. 20.) IRM utasitas alapjan kilonbdzé fogvatartotti csoportok
(ferfiak, ndk, fiatalkoruak, letartéztatasban Iév6k) szamara 2022-ben 6sszesen 7 bv. intézet és
az IMEI volt jogosult.®

Az eltereltek szamara megel6zd-felvilagositd szolgaltatast 2017. januar 1-jét8l a Nemzeti
Népegészségugyi Kdzpont altal meghatarozott, terileti ellatasi kotelezettséggel bird (kiilsd)
szolgaltatd utjan kell biztositani, a bv. intézet és a szolgaltaté koézott kotdtt egyuttmikddési
szerzddés szerint; 2022-ben 14 bv. intézetben volt elérhetd ez a szolgaltatas® (lasd még: a
fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valé részvételérél szolé 7/2020. (lll. 25.) BVOP
utasitast).

A BVOP adatai szerint (BVOP 2023a) 2022-ben megelézé-felvilagositd szolgaltatasban 173
f6, kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben 81 f6, mig kabitdszer-hasznalatot kezel6

61 Elterelés keretében 3 féle ellatas vehet6 igénybe: megel6z6-felvilagositd szolgaltatas; kabitoszer-fliggéséget

gyogyito kezelés; kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas.
62 A 4/2009. (1ll. 20.) IRM utasitasa a fogvatartottak szamara kabitoszer-fliggéséget gyogyito kezelés, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas biztositasardl megjeldli, hogy mely bv.
intézetekben elérhetd a szolgaltatas. Az elterelés kapcsan a bintetés-végrehajtas orszagos parancsnokanak
7/2020. (Ill. 25.) BVOP utasitdsa a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valo részvételérdl tartalmazza, mely bv.
intézetekben érhetd el a szolgaltatas.
63 4/2009. (lIl. 20.) IRM utasitasa szerint a fogvatartottak kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésének, valamint
kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasanak biztositdsara az alabbi bilntetés-végrehajtasi intézetek/
intézmények kerltek kijeldlésre: IMEI. Bacs-kiskun Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet, Budapesti Fegyhaz és
Borton, Fiatalkoruak Blintetés-végrehajtasi Intézete (Tokol), Fiatalkordak Regionalis Biintetés-végrehajtasi Intézete
(Kecskemét), Foévarosi Biintetés-végrehajtasi Intézet, Kalocsai Fegyhaz és Bortdn, Kiskunhalasi Orszagos
Blintetés-végrehajtasi Intézet
64 2021-t61 A megel6zé-felvilagositd szolgaltatas biztositasara egylttmiikodési megallapodassal rendelkezé bv.
intézetek jegyzéke: Baranya Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet; Bacs-Kiskun Megyei Blintetés-végrehajtasi
Intézet; Févarosi Blntetés-végrehajtasi Intézet; Heves Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet; Kézép-dunantuli
Orszagos Bliintetés-végrehajtasi Intézet; Palhalmai Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézet; Somogy Megyei
Blintetés-végrehajtasi Intézet, Szegedi Fegyhaz és Bortdn; Tolna Megyei Bintetés-végrehajtasi Intézet; Tokoli
Orszéagos Blintetés-végrehajtasi Intézet.
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egyéb ellatasban 537 6 vett részt.®> Problémat jelent, hogy a letartoztatas ideje alatt nagyon
nehéz megszervezni az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacioja és bv. intézetek kozti
szallitasa nagymértékli, melynek eredményeképp sok elterelés marad félbe, illetve zajlik
parhuzamosan. Az elterelések tulnyomé tébbsége Budapesten torténik, azaz az elterelés
intézménye a bv. szervezeten belul centralizalt.

T1.3.3 Kabitoszerrel kapcsolatos egészségiigyi és egyéb szolgaltatasok
Befogadasi eljaras

A 2015 januarjatél hatalyos uj Bv. tv. bevezette a Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer
(tovabbiakban: KEK) jogintézményét. Ennek eredményeképpen 2018 augusztusatol a
befogadasi eljaras soran egy standard, elektronikus rendszerben rogzithet6
kockazatértékelési kérddivet kell a bv. intézet kiilonbdzé szakteriletein dolgozé személyi
allomanyi tagoknak minden elitélt befogadasanal rogziteni. A kockazatértékelés részét képezd
kérdbivek rogzitését az egészséglgyi, reintegracids, nyilvantartasi és pszicholdgiai
szakterilet végzi, igy a befogadasi eljaras a bv. intézet sajat er6forrasaibdl®® valdsul meg,
kiilsé eréforrasok igénybevételére nincsen sziikség. A rendszer részletes bemutatasat és
céljait lasd: T.5.2, KEK rendszer (BVOP 2021b).

Prevenci6

A 2015-t6l mikddtetett KEK keretében az azonositott szerhasznalati problémak kezelésére
kilonféle tréningprogramokat biztositanak a bv. intézetek. A szerhasznalati problémak
kezelésére kidolgozott ,Droghasznalat megel6zése”, valamint a 2019-ben kiadott
~Alkoholfogyasztas problémainak csokkentése” cimlG 12 alkalmas kockazatkezel®
tréningprogramot (tovabbiakban: KEK program) a KKMI orszagos szinten, 3-5 napos
tovabbképzés keretében oktatja a fogvatartottakkal foglalkozé reintegracids tisztek, szocialis
segédel6adok 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 pszicholégusok a kézikdnyv alapjan tovabbképzés igénybevétele nélkil
tarthatnak KEK-programot. 2022. évben 75 f6 a droghasznalat megel6zése és
alkoholfogyasztas problémainak csokkentése tréningre felkészitett személyi allomanyi tag
(reintegracios tiszt, szocialis segédel6ado és projektmunkatars) teljesitett szolgalatot.

A programok els6sorban kognitiv-viselkedésterapias moddszereket alkalmaznak. A
programokon résztvevg elitéltek megtanuljak azonositani, médositani a visszatéré kabitoszer-
hasznalatot tdmogatdé gondolkodasi hibakat, megismerkednek a szerhasznalat kognitiv
modelljével. A technikak megismertetése és csoportos helyzetben térténé feldolgozasa
segithet a koradbban szerhasznal6 elitéltnek atkeretezni eddigi teveékenységét, és mas
szempontokat is figyelembe véve tervezni a jévébeli szermentes életét. 2022 folyaman a 12
alkalmas tréning (alkohol és drogprevencios egyben) 21 csoport szamara kerilt megtartasra,
Osszesen 185 f6 fogvatartott részvételével (Droghasznalat megel6zése tréning: 20 csoport;
177 f6; mig alkoholfogyasztas problémainak csokkentése tréning: 1 csoport; 8 f6) (BVOP,
2023a).

65 Az adatok a TDI adatgydijtésbe jelentett adatokkal nem Gsszehasonlithatok, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt és a folyamatban Iévé elterelések negyedévenként Gsszesitett szamat tartjak nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat rogzitik adott idészak alatt. Probléma tovabba, hogy a bv. nyilvantartasaban
rogzitett adatok nem duplikacio szlirtek: egy fogvatartott tébbszér is megjelenhet a statisztikaban, példaul mint
kezelést folytatd, majd pedig befejezd személy, vagy atszallitas esetén, vagy a kezelés idészakos abbamaradasa,
majd folytatdsa esetén.
66 Jelen 0sszefoglaloban a bv. intézetben megbizasi szerz6dés keretében foglalkoztatott orvosok, pszichologusok
vagy mas egészségligyi szakemberek is a bv. intézet sajat er6forrasai kozé sorolandok.
67 A Konvergencia régiokban megvalosulé ,Fogvatartottak reintegracioja” elnevezésii, EFOP-1.3.3-16-2016-00001
azonositd szamu kiemelt projekt, valamint a Kézép-Magyarorszag régidban lebonyolitasra keriilé ,Fogvatartotti
reintegracios program” keretében dolgozé személyi allomanyi tagok megnevezése.
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Orszagosan 0Osszesen 12 bv. intézetben mikodtek drogprevencids részlegek melyek
befogadd kapacitasa 334 f6. A részlegek feltoltottsége 2022. december 31-én 55%-0s volt
(BvOP 2023a).

A jelenleg hatalyos BvOP utasitas® szerint a drogprevencios részlegen torténé elhelyezést
elsésorban azoknak a fogvatartottaknak indokolt engedélyezni, akik bilncselekménye
kabitoszerrel all 6sszefuggésben, és/vagy akik anamnézisében szerepel a kabitdszer-
hasznalat, és/vagy a bv. intézetben igazoltan kabitészert fogyasztottak, és/vagy nem keriltek
kapcsolatba kabitészerekkel, de boérténdn bellli veszélyeztetettségiket érzik. A
drogprevenciés részleg programjai jellemz&en egyéni és csoportos formaban s
megvaldsulnak. 2022-ben a drogprevencios részlegeken egyéni formaban 7 bv. intézetben
151 program (179 résztvevd), csoportos formaban 12 bv. intézetben 272 program (498
résztvevd), mig csoportos é€s egyéni formaban egyarant 1 bv. intézetben 6sszesen 11 program
(111 résztvevd) valdsult meg.

A drogprevencios részlegen kival 2022-ben 667 drogprevencios vagy drogprevencios
elemeket tartalmazo egyéb program valdsult meg, amelyek féleg csoportos formaban torténtek
( csoportos:7 bv. intézet, egyéni: 6 bv. intézet; vegyesen: 1 intézet). Ezek a programok szintén
nem allnak kdézponti koordinacié, iranyitas, szervezés alatt, azok kidolgozasa és
megvalositasa a bv. intézetek sajat hataskoérébe tartozik. Tartalmi elemeit tekintve
megegyezettek a drogprevencios részlegeken zajlé programokkal (BvOP 2023a)

Kezelés-ellatas

A BVOP koézponti adatai szerint (BVOP 2023a) droghasznalattal 6sszefiiggd fekvébeteg
ellatasban 2022-ben 3 f6 fogvatartott részesiilt, akik valamilyen kiilsé intézményben kerlltek
ellatasra . Jarobeteg ellatasban 6sszesen 418 fogvatartott részesilt, akik kozil 416 f6 bv.
intézeten belll, mig 2 f6 kilsé intézményben kapott kabitészer-hasznalattal 6sszefliggd
ellatast.

Az elvonasi tlinetek kezelése jellemzéen medikalis szemléletben, inkabb gyogyszeres
kezeléssel torténik. A 2022-es adatok szerint a jelentd bv. intézet kozul 11 kizarolag
gyogyszeres kezelést alkalmaz, mig 8 bv. intézet a gydgyszeres és pszichoterapias kezelést
egyutt biztositja. Kizarélag pszichoterapias kezelést 2022-ben egy bv. intézet sem biztositott..
Elvonasi tlinetek miatt 2022-ben 6sszesen 340 f6t kezeltek. (BVOP 2023a)

A blntetéeljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés intézményének leirasa a T1.3.2
alfejezetben, a fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésével kapcsolatos informaciok a T1.3.4
alfejezetben olvashatok.

Ferté6z6 betegségek prevencibja, szlirése és kezelése

A befogadas soran minden fogvatartott szamara felajanljak a HIV/HBV/HCV szirést, mig a
TBC szlrGvizsgalat kotelez6 szamukra®®. Emellett gyogyszercégek altal tamogatott
kampanyszer(, felvilagositd el6adassal 0Osszekotott szlrdvizsgalatokat és azt kovetd
kezelésbe iranyitast is szerveznek a bv. intézetekben (lasd alabb részletesebben). 2022-ben
HCV/HBV/HIV fert6zésekkel kapcsolatos felvilagosité/tajékoztatd eléadason 1639, mig egyéni
tanacsadason 4701 fogvatartott vett részt, emellett irasos tajékoztaté anyagot 6sszesen 1514
fogvatartott kapott.

A HIV/HBV/HCV/TB szirdvizsgalatok eredményeit lasd: T1.2.2.

6820/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott egyéb specialis
részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok végrehajtasarol.
69 18/1998. NM rendelet modositasa értelmében 2013-t6l kételezé valamennyi fogvatartottaknak részt venni
tidészirésen a befogadasat kévetéen, valamint a befogadas napjatdl szamitva évente egyszer.
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2022-ben a HIV fertézottek kozul 12 6, tuberkuldzis esetén 5 f6, HCV fert6zéssel 81 6, mig
HBV fertézéssel 3 f6 vett részt kezelésben. A HIV fertézo6tt fogvatartottak kozil 3 f6, a HCV
virussal fert6zott személyek kdzil 19 f6, mig TBC-vel fert6zottek kdzil 1 f6 szabadulas vagy
athelyezés miatt abbahagyta a kezelést. A Hepatitis-C virussal fertézo6tt virushordozo
személyek kozul 1 f6 nem vallalta a kezelést, mig egy f6 pedig egészségligyi okobdl nem felelt
meg a terapias kritériumoknak. A fertézé6dés madjardl nincs adat. (BVOP 2023a).

A fogvatartottak hepatitis C és B megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészseglgyi szolgalatok latjdk el, a terlleti hepatolégiai centrummal
egyuttmikdodve. Amennyiben arra sziikség van, a fogvatartottat kiszallitjak a helyi hepatoldgiai
centrum szakrendelésére (lasd alabb részletes program bemutatas). A HIV-fert6zoétt egyének
szamara felajanljak, hogy blntetésiiket a Tokoli Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézetben,
a HIV-fert6zottek szamara kialakitott elkllonitett részlegen téltsék le. A specialis részlegen
talalhaté orvosi rendelé is, ahol meghatarozott idékdézonként a Szent Laszlé Korhaz
szakorvosa latja el a HIV-fert6zétt fogvatartottakat.

A 2018/2019-es HCV sziiréprogram részletes bemutatasat lasd a 2020-as Eves Jelentés/
Kabitdszer-probléma a bortdnben fejezet T.1.3.3 pontjaban °:

Artalomcsékkentés, a szabadulas uténi tuladagolas megel6zése

A BvOP kdzponti adatai szerint (BvOP 2023a) 2022-ben 4 bv. intézetben tértént valamilyen a
szabadulas utani tuladagolas megel&zését szolgalo képzés, tanacsadas.

Reintegracio, szabadulasra valé felkészités

A magyarorszagi felmérések (Port és Tarjan 2014, Port 2016, Arzenovits 2018) szerint, a
szabadulasukat megel6z&en kabitdszer-probléma miatt kezelésben részesiild fogvatartottakra
nem vonatkozik formalis eljarasrend a bv. intézetekben. Ugyanakkor tobb intézet is
gondoskodott arrdl,(2022: 6/30, BvOP 2023a), hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak a
megfeleld szervezetek elérhetéségérdl vagy tovabbiranyitjak éket — a bv. intézettel tébb
esetben egylttmikddési megallapodassal is rendelkez6 — helyi drogambulanciara,
pszichiatriara vagy valamilyen rehabilitacios intézménybe.

2022-ben 13 bv. intézetben zajlottak olyan szocialis reintegracidval kapcsolatos, csoportos
vagy egyeéni programok, melyeknek célcsoportja a kimondottan kabitdszer-fogyasztoi multtal
rendelkezd fogvatartottak voltak.

Szabadulasra felkészité szolgaltatasként tartjak szamon a drogprevencios részlegeken
torténd elhelyezés lehet6ségét is, mivel tébb bv. intézetben a behelyezés feltétele, hogy a
szabadulast maximum 2 és fél évvel el6zze meg (Gasteiger et al. 2019).

A bv. szervezetben a blintetés-végrehaijtasi partfogé felligyelék (tovabbiakban: bv. partfogé
fellgyeldk) is ellatnak - jogszabalyban el6irt — Un. reintegraciés gondozasi tevékenységet a
bv. intézetekben blntetésiket tolté elitéltek vonatkozasaban és utégondozoi feladatokat a
szabadulast kdvetéen, a terheltek kérelme esetében. A reintegraciés gondozas célja az elitélt
tarsadalmi beilleszkedését segité tamogatas, egyéni tanacsadas és esetkezelés, valamint
csoportos tajékoztatas formajaban’'. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tamogatasi
formak kdzott a vonatkozé rendelet kiildn nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolodo

70 Az adatok atfedésben vannak a T.1.2.2-ben jelentett sz{irési adatokkal
" A tamogatas a kovetkezd terlleteket fedi le: egészségligyi ellatas/elhelyezés, munkaerépiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben vald részvétel segitése, szocialis lgyintézésre vald felkészités, csoportos tajékoztatas a
reintegracios gondozas és utdgondozas lehetéségeirdl és jogi segitségnyujtasi lehetéségekrdl, tovabba az elitélt
csaladjanak felkészitése az elitélt visszafogadasara.

79



szocialis és mentalis deficitek kezelésével az artalmas kdvetkezmények csdkkentését’.
Utégondozas keretében a bv. partfogo felligyel6k a szabadulast kévet egy évben segitik az
az igényld szabadultak tarsadalmi beilleszkedését. A 2022. évben 3811 6 elitélt reintegracios
gondozasa (szabadulasra torténé felkészités) kerilt végrehajtasra.

A Csaladi Dontéshozé Csoportkonferencia (a tovabbiakban: CSDCS) moddszerével
kapcsolatos tovabbképzésre 2022-ben nem kertlt sor. A BvOP-nak a targyévre vonatkozéan
egyetlen alkalmazasrdl van tudomasa.

A CSDCS alkalmazasa hozzajarul a reintegracios gondozas hatékonysaganak ndveléséhez,
ezaltal hosszu tavon a blnismétlési és visszaesési kockazatok csdkkentéséhez. (BVOP
2023a).

15. tablazat. A kabitészer problémaval &sszefiigg6 beavatkozasok elérhetésége a hazai bv.
intézetekben 2022-ben

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)
Kabitészer-hasznalat igen 30/30
és ezzel kapcsolatos
problémak felmérése
befogadaskor
Kabitészer igen 22/30
problémaval
kapcsolatos
tanacsadas
Egyéni tanacsadas igen 22/30
Csoportos tanacsadas | igen 17/30
Kabitdszer problémat igen 19/30
célzo fekvBbeteg
ellatas
Drogprevencios igen 7/30
részleg terapias
elemek nélkal
Drogprevencios igen 5/30
részleg/ terapias
elemekkel
terapias kézbdsség nem 0/31
fekvébeteg ellatas igen 3/272
Gydgyszeres kezelés igen 15/31
Detoxifikacio igen 7/30
Opiat Szubsztitucios igen 3/31
terapia (OST)
folytatasa a bortonben,
ha bekerulése el6tt
részt vett OST-n
OST megkezdése a igen 1/31
bdrténben

2 A magyarorszagi biintetés-végrehajtasi egészségiigyi intézményeken (BVEK; IMEI) felill a Szegedi Fegyhaz és
Bortonben miikédé Kronikus Utdkezeld Részleg is biztosit fekvSbeteg ellatast.

80



OST megkezdése a
borténben szabadulas
el6tt

nem

1/31

A bortdnben végzett
OST folytatasanak
biztositasa kinti
kezelGhelyen
szabaduléskor

nem

0/30

Egyéb kabitdszer
problémat célzé
gyogyszeres kezelés

igen

9/30

Szabadulasra val6
felkészités

igen

17/30

Kulsé addiktologiai
szolgaltatohoz valé
tovabbutalas

igen

6/30

Szocialis
reintegraciéval
kapcsolatos
beavatkozas

igen

6/30

Tuladagolassal
kapcsolatos
beavatkozas
szabadulas el6tt
(Képzés, tanacsadas)

igen

4/30

Naloxone osztas

nem

0/30

Egyéb szabadulasra
valo felkészités
szerhasznalati multtal
rendelkezé
fogvatartottak szamara

Igen

13/30

Fert6z6
betegségekkel
kapcsolatos
beavatkozas

igen

25/31

HIV szlirés

igen

15/31

HBV sziirés

igen

8/31

HCV szlirés

igen

12/30

Hepatitis B oltas

8/30

11/28

Hepatitis B kezelés

igen

9/30

Hepatitis C kezelés
interferonnal

nem

relevans

Uj tipusu Hepatitis C
kezelés (DAA
gyoégyszerek)

igen

16/31

antiretroviralis kezelés
HIV fert6zotteknek

igen

5/29

HIV kezelésbe
iranyitas
szabadulaskor (bv. ben
megkezdett kezelés
esetén)

igen

4/29

HCV kezelésbe
iranyitas
szabadulaskor (bv. ben
megkezdett kezelés
esetén)

igen

6/30

Tlicsere

nem

0/31

Ovszerosztas

nem

0/31
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T1.3.4 Opiat-helyettesité kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésérdl az opiatfliggd fogvatartottak szubsztiticios
kezelésérdl szoldo 17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas rendelkezik. Ennek értelmében, a
fogvatartott abban az esetben részesul szubsztituciés kezelésben, ha a befogadasakor
rendelkezik a kezelésre vonatkozd 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 egészséglgyi
szolgaltatd hajthatja végre.

T1.4 MINOGSEGBIZTOSITAS

2017-ben a Fogvatartasi Ugyek Szolgalata, az Egészségiigyi Féosztaly, és a KKMI
egyuttmikodésében kiadasra kerllt egy modszertani segédanyag a bv. intézeteken beldli
droghasznalat felismerésének segitéséhez, valamint a drogprobléma kezeléséhez
rendelkezésre allo eszkdozok bemutatasara, amely kizardlag belsé hasznalatra készult. Egy
kulon alfejezet foglalkozik az Uj pszichokaktiv szerekkel.

2018-ban kiadasra kerilt a bv. intézetek egészségligyi szakteriilete szamara egy szakmai
protokoll, amely az addiktologia témakdréhez kapcsolddd korképek esetében kifejezetten a
megvonasi tlinetek differencialdiagnosztikajara, kezelésére fokuszal.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A bv. intézetekben dolgozé szemeélyzet szamara egyre tObb szakmai segédanyag érhet6 el a
kabitészer-probléma és az arra adhato valaszlépések tekintetében.

Az elmult 6 év egyik nagy el6relépése a BVOP KEK rendszerének kiépitése 2015-t6l
kezd6d6en, mely célja az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa a befogadas
soran, azok elemzése és kezelése, igy a megfelel6 valaszlépések kialakitasa.

A fogvatartottak kdérében eléforduld szerhasznalat és az ahhoz kapcsolodd egészséglgyi
kovetkezmények kapcsan nem rendelkezink id6soros és/vagy megbizhatéan
Osszehasonlithatd adatokkal. A kockazatértékelési rendszer adatai alapjan megallapithato,
hogy megndvekedett a bekeriilés el6tt rendszeresen UPSZ-okat hasznalék aranya. (BVOP
2021b).

A HCV prevalencia atlag populaciéhoz képest magasabb boérténbeli eléfordulasi gyakorisaga
mogott kdzvetetten az huzodhat, hogy a falakon kivili intravénas szerhasznaldk korében
jelentdsen megnétt a HCV prevalencia az elmult években, tovabba magas koérikben a
bortdnviseltség aranya. Az injektalas, mint beviteli mod 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

A magyarorszagi javitointézetek korében 2016-ban készllt vizsgalat adatait lasd: : 2018-as
Eves Jelentés/ Borton/ T4 / Port 2016b.
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T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

7/2020. (lll. 25.) BVOP utasitas a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban val6 részvételérél.
BVOP. http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=218706.381063

17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas az opiatfliggé fogvatartottak szubsztitucidés kezelésérdl.
BVOP. http://njt.hu/cgi_bin/njt doc.cgi?docid=219775.383895

4/2009. (Ill. 20.) IRM utasitds a fogvatartottak szamara kabitoszer-fuggéséget gyogyitd
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatas
biztositasarol. BVOP. http://njt.hu/cgi bin/njt doc.cgi?docid=123425.176683

20/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas - a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott
és az egyéb specidlis részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok
végrehajtasarol https://njt.hu/jogszabaly/2021-20-B0-3M

Arzenovits (2018): A Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal a magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett kérdbives
felmérés. Kutatasi beszamolo.

BVOP (2021a): A BVOP 2020-ra vonatkozé beszamoldja.

BVOP (2022a): A BVOP 2021-re vonatkoz6 beszamoldja.

BVOP (2023a): A BVOP 2022-re vonatkoz6 beszamoloja.

BVOP (2023b): Az elitéltekre vonatkozd kockazatértékelési rendszer bevezetése kapcsan
végzett kérdbives vizsgalat 2022-es eredményei. BVOP - Kozponti Kivizsgald és Mddszertani
Intézet, Kézirat.

Gasteiger, N., Tarjan, A., (2021): A Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a
Nemzeti Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi bintetés-végrehajtasi intézetekben végzett

kérdbives felmérés (2020-as adatok). Kutatasi beszamolé.

NSZKK (2023c): A Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kdzpont adatai a bv. intézetekben lefoglalt
kabitészergyanus anyagokra vonatkozoéan.

Somogyvari  Mihaly  (2022): A  kabitoszer-kérdés  vetilletei a  bortdnokben
https://epa.oszk.hu/04400/04497/00006/pdf/EPA04497 id 2021 04 107-137.pdf

T5.2 MODSZERTAN

A hazai Blintetés-végrehajtasi Szervezet egészét atfogd, kabitdoszer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoszer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségli kutatas utoljara 2008-ban késziilt. Ennek hianyaban a bv. intézeteken beliili
kabitoszer-problémardl rendszeres informaciokkal a BVOP altal kézpontilag nyilvantartott
adatokbol, ennek keretében a 2015-ben KEK adataibdl, tovabba kisebb szakteriiletekre
korlatozodo részleges adatgylijtesekbdl rendelkeziink. Az utobbi évekre vonatkozban a
meghatarozé, atfogé informaciéforras a Nemzeti Drog Foékuszpont és a BVOP
egylttmiik6désében, valamennyi hazai bv. intézet részvételével végzett kérdbives felmérés
volt, amelyre 2013 6.ta 6 alkalommal keriilt sor. A vizsgalatok célja a bérténbeli kabitészer-
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probléma mértékének, illetve a bv. intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggb
szolgaltatasok lefedettségének és tartalmanak feltérképezése az egyes bv. intézetekben.

Gasteiger és Tarjan 2021: A Buntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a Nemzeti
Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett kérdbives
felmérés (2020-as adatok)

BVOP és NFP felméréssorozat a kabitdészer-probléma és az arra adott valaszlépések
tekintetében a hazai bv. intézetekben: (Port és Tarjan 2014, Port 2016a, Arzenovits 2018,
Gasteiger et al. 2019; Gasteiger és Tarjan 2020, Gasteiger és Tarjan 2021):

A vizsgalatban alkalmazott kérd6iv alapjaul az EMCDDA korabbi standard kérd&ivei (23 és
27), valamint az Eves Jelentések Borton fejezetére vonatkozé iranymutatasai szolgalnak,
amelyet a Nemzeti Drog Fokuszpont és a BVOP kdzosen dolgozott ki, illetve frissit évente. A
kérdbiv a targyévet megeldz6 évben kerilt lekérdezésre, amelyben minden bv. intézet részt
vett (orszagos lefedettség). A 2020-as és 2021-es vizsgalatba beépitésre kerlltek a
koronavirus jarvany okozta korlatozasokkal kapcsolatos kérdések is. Eddig vizsgalati
targyévek: 2012 (Port és Tarjan 2014); 2015 ( Port 2016a); 2017 (Arzenovits 2018); 2018 (
Gasteiger et al. 2019) 2019 (Gasteiger és Tarjan 2020); 2020 (Gasteiger és Tarjan 2021):

BVOP 2023b: A kockazatértékelési rendszer

2015 ota a bv. szervezet az elitéltek visszaesési és fogvatartasi kockazatainak felmérése,
értékelése és kezelése érdekében KEK-et miikodtet’®. A KEK célja a blintetés-végrehaijtas
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 csdkkentése.

A KEK két f6 pillére az egyes fogvatartasi kockazatok felmérése, valamint az egyes kockazati
tényezbkre reagald kockazatkezel6 programok. A kockazatelemzés kiilénb6zd szaktertletek
bevonasaval biztosit egy komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak kriminalis
elééletének, csaladi hatterének, szocio-Okondémiai helyzetének, bv. intézeten beldli
magatartasanak, pszicholégiai és egészségugyi allapotanak és egyéb jellemzbinek
megismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A kockazatelemzés eszkdze a prediktiv
mérdeszkdz (tovabbiakban PME), amely egy informatikai felllettel tamogatott egységes
kérddiv. A felllet biztositja a fogvatartottakra iranyuld, egységesitett metddusok alapjan
végzett felmérés hatterét. A PME kérdéssorai tartalmaznak szerhasznalattal kapcsolatos
kérdéseket (egészségugyi, pszicholégiai és reintegraciés szakterlleten egymastdl
elktléndlten).

Az eljaras egyrészt segiti a kilénb6zd kockazati besorolasokkal kapcsolatos dontéseket,
masrészt a kérdbives jellegbdl fakaddan adatként kinyerhet6, elemezhet6 informaciés bazist
biztosit. A kérddiv kiterjesztése tobb titemben zajlott, a fokozatos kiterjesztést kdvetéen 2018.
. felévétél a PME felvétele kiterjed minden Ujonnan befogadott, letartéztatottbdl jogeréssé
valo, elzarasbdl atfogadott joger6s elitéltekre, valamint az egyéni kezelési utasitassal
rendelkezd elitéltekre, kiemelt fogvatartottakra, elsé blntényes elkdvetbkre, és tovabbra is
kiterjed a rendkivili eseményben érintett fogvatartottakra. Az adatgydijtés jellege miatt a PME
altal biztositott mintaban felllreprezentalt a valamilyen fogvatartasi szempontbdl kockazatos
elitéltek aranya. A PME rogzitése — a fentebb meghatarozott fogvatartotti kérben — minden bv.
intézet szamara kotelezoé.

A kozolt PME adatok 2021 decemberébenben tortént lekérdezés eredményei, olyan
fogvatartottak valaszait tartalmazzak, akik a megadott id6pontban jelenlévéként bv. intézetben
voltak fogva tartva, n=15.523 f6 (ez azonban nem jelenti azt, hogy az 6sszes tablazatban
megjelend informacié 2021. évben kerllt régzitésre, a kérdbivek felvétele 2018 és 2021 kdzott

73 A bintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasardl szolo
2013. évi CCXL. térvény 82. § 3. pont
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tortént). Az adatgyijté rendszer fejlesztését és koordinacidjat, tovabba az adatok kezelését és
az elemzést a BVOP KKMI végezte.
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............................................................................................ Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
9. abra. Kannabiszhasznalat életprevalencia értékének alakuldsa nemi bontasban a 16
évesek korében, 1995-2019 (%)....uvvereeeeeeriiiiiieieeee e Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
10. abra. A szintetikuskannabinoid-hasznalat kulonb6z6 idejl prevalencia értékei a 18-34 év
kdzaotti fiatal felnéttek kdrében 2015-ben és 2019-ben (%) .. Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
11. abra. A szintetikuskannabinoid-hasznaldkra épitett droghasznalati piramis a 19-35 éves
budapesti fiatal feln6tt népességben (a BLS vizsgalat 2. hullamaban) és orszagosan a 18-64
éves populacioban (az OLAAP 2019 vizsgalatban) (a szintetikus kannabinoid-hasznaldk %-
Aban; N=48/26%) ...uu i Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
12. abra. Droghasznalati piramis a hajléktalan populacidéban (a kannabiszt és/vagy
szintetikus kannabinoidot valaha fogyasztok %-aban), 2017-ben.....Hiba! A koényvjelzé nem
létezik.

13. abra. Mono-droghasznalati mintazatok vegyluletcsoport szerinti bontasban az NSZKK-ba
érkezett bioldgiai mintak vizsgalata alapjan 2020-ban (N=5086) ...... Hiba! A kényvjelzdé nem
létezik.

14. abra. Leggyakoribb polidrog-hasznalati mintazatok vegyulletcsoport kombinacié szerinti
bontasban az NSZKK-ba érkezett bioldgiai mintak vizsgalata alapjan 2020-ban (ketté vagy
harom vegyuletcsoport, N=2603)..........c.ccceeeeiriiiiiiiiiiicenenn. Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
15. bra. EI6 személyektsl szarmazé biolégiai mintakban azonositott leggyakoribb klasszikus
és designer drogok eléfordulasi gyakorisaga (esetszam) hatéanyag szerinti bontasban 2020-
ban, (N=11 237) .o Hiba! A kdényvjelzé nem létezik.
16. abra. Egyes szerek haszndlatdnak valtozasa 2018 és 2019 kodzo6tt a rekreacios szintéren
az ott dolgozo szolgaltatok véleménye szerint szertipus szerinti bontasban az 6sszes valasz
atlagolasa alapjan (valaszadok szama = 20 szervezet)....... Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
17. abra. A budapesti biomagatartas vizsgalatban részt vevd szerhasznalok (n=88 f6)
megoszlasa a kérdezést megeldz6 4 hétben elsédlegesen hasznalt szer szerint 2020-ban
............................................................................................ Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
18. abra. A budapesti biomagatartas vizsgalatban részt vevd szerhasznalok (n=87 f6)
megoszlasa a kérdezést megeldz6 4 hétben az elsédleges szer leggyakoribb beviteli madja

Szerint 2020-Dan........cooooi e Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
19. abra. A kérdbiv kitoltését megkezdbk szama a résztvevd orszagokban................. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

20. abra. Eletkori megoszlas a magyarorszagi valaszadok kérében (N=6827)............. Hiba! A

konyvjelzé nem létezik.
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21. abra. A magyarorszagi valaszadok tartézkodasi hely szerinti megoszlasa (N=3439; %)
............................................................................................ Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

22. abra. Havi netto jovedelem (N=4815) .........ccccceeeiiinnins Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
23. abra. Az egyes szerek haszndlata a kérdezést megel6z6 12 hénapban és a kérdezést
megel6zd 30 napban (N=6840)............cooiiiiiiiiriieiriiiiieen, Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.

24. abra. A kuldénboz6 kannabisz termékek hasznalata a kérdezést megel6z6 12 honapban
az ebben az idészakban kannabiszt hasznaldk kérében (N=4991)...Hiba! A kényvjelzé6 nem
létezik.

25. abra. Kannabiszhasznalat gyakorisaga az elmult 12 hénapban a férfiak és nék kérében
(NZA800) ..ttt e e Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
26. abra. Az egy alkalommal jellemz&en fogyasztott marihuana mennyisége az elmult évben
marihuanat fogyasztok kérében, a kannabiszhasznalat (marihuana vagy marihuana és hasis)
gyakorisaga szerint (N=4284)...........ccccceieiiiiiiiiiiiieeee Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
27. abra. A marihuanat fogyasztok megoszlasa azok szdma szerint, akikkel az utols6
fogyasztasi alkalommal megosztottak az anyagot (a valaszado nélkdl), illetve ennek atlaga,
korcsoportonként (emberek szama, akivel megosztotta az anyagot; N=3860)............. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

28. abra. Ecstasy/MDMA-hasznalat gyakorisaga az elmult 12 hénapban (N=1697).... Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

29. abra. Amfetaminhasznalat gyakorisaga az elmult 12 hénapban (N=1345)............. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.
30. abra. Kokainhasznalat (por) gyakorisaga az elmult 12 hénapban (N=1177) .......... Hiba! A

konyvjelzé nem létezik.

31. abra. Szerenként az egyes motivaciok sorrendje emlitési gyakorisag szerint (1-
leggyakrabban emlitett motivacio, 8 — legkevésbé emlitett motivacio)...... Hiba! A konyvjelz6
nem létezik.

32. abra. Szerhasznalat helyszinei az elmult 12 hénapban, nemenként (N=6720)...... Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

33. abra. Hozzéjutas az egyes kabitoszerekhez (%) ........... Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
34. abra. A koronavirus jarvany hatasa a szerfogyasztasra (%) ....... Hiba! A kényvjelzdé nem
létezik.

35. abra. A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populacidban, 2019-ben (%) ......veveereiiiiii Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
36. abra. A killénb6z6 stimulansok életprevalencia értékének valtozasa 2007-2019 kodzott a
18-64 éves népessegben (%).....cccvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
37. abra. A kilénb6z6 klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-
2019 koz6tt a 16 éves tanulok kdrében (%)........evveeveeeennnees Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

38. abra. Klasszikus stimulansok miatt kezelést igényl6k ardnya az 6sszes kabitoszer-
hasznalat miatt kezelésbe 1€p6 kdrében (jobb oldali fliggbleges tengely: % az dsszes
kezelésbe 1ép6 aranyaban), valamint az egyes klasszikus stimulansok miatt kezelésbe lép&k
szama 2009 és 2020 kdzott (bal oldali fligg6leges tengely: esetszam)..... Hiba! A konyvjelzé
nem létezik.

39. abra. Intravénas szerhasznaldok szamanak alakulasa a tlicsere szervezetek
klienskérében és kabitdszer-hasznalatbdl eredd problémaval kezelést kezd6k kdozott 2009 és
2021 KOZOL (fB) vvvvveeeeeee e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
40. abra. A tlicsere programban részt vevo kliensek elsédlegesen injektalt szer szerinti
megoszlasa 2009-2021 kdzott (felsd abra) tovabba az egyes évek esetszamai (also abra)
............................................................................................ Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
41. abra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok megoszlasa a kérdezést megel6z6 4 hétben elsédlegesen hasznalt szer
(fels6 abra, n=439) és elsddlegesen injektalt szer (alsé abra, n=410) szerint 2018-ban ..Hiba!
A konyvjelzé nem létezik.

42. abra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok elsédlegesen hasznalt szerének leggyakoribb beviteli médja az elmult 4
hétben, 2018-ban (N=437; %) .....uuuuumereiieiiiieiiiiiiieiiiiiieiiinnens Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
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43. abra. A legjellemz&bb mono- és polidroghasznalati mintazatok az orszagos NFP-NNK
HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznaldok kérében 2018-
ban (n=344 f6) (felsé sor: elsédleges szer és beviteli mdd, alsé sor: masodlagos szer
és/vagy beviteli mod)........cccccceeiiiiiiii Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
44. abra. Az aktiv injektalok szama a kezelésbe Iépbk kdrében 2009 és 2020 kdzott (fé)Hiba!
A konyvjelzé nem létezik.

45. abra. Az ESCAPE projekt keretében az egyes fecskendékben azonositott szertipusok
megoszlasa (%) Budapesten 2017-ben (N=226 fecskendd), 2018-ban (N=141) és 2019-ben
(NZA08) .t Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
46. abra. A kuldnb6z6 specialis (veszélyeztetett) csoportokat megcélzd beavatkozasok
aranya a kozvetlenll a végsé célcsoportra irdnyuld prevencios beavatkozasok korében (%;
N5 e Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
47. abra. A 2017 és 2020 kdzott szenvedélymagatartasok megel6zésével foglalkozoként
azonositott szolgaltatok eloszlasa aszerint, hogy kinalnak-e aktualisan, programszerien,
sajat prevenciés beavatkozast (%; N=430)...........ccceeeeeennnn. Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
48. abra. Az aktualisan mikod6, a szenvedélymagatartasok megel6zésére iranyulo sajat,
programszer( prevencios beavatkozast kinalo szolgaltaték tertleti elhelyezkedése (a
szolgaltatok szama megyénként és Bp-en; N=276)............. Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
49. abra. A prevencios szervezetek megoszlasa f6 tevékenység szerint (%; N=97).... Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

50. abra. A programok/szolgaltatasok bevételeinek folyamatossag szerinti megoszlasa (%;
NZT48) e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
51. abra. A programok/szolgaltatasok forrasdsszetételének atlagos eloszlasa (atlagos %;
NST43) i Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
52. abra. Az altalanos, célzott és javallott prevencios programok/szolgaltatasok szama
kdzvetlenul a végsé célcsoportra iranyuld beavatkozasok kérében (db; N=151) ......... Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

53. abra. A kézvetlenul a végsd célcsoportra iranyulé programok/szolgaltatasok besorolasa a
megcélzott csoportok alapjan (%; N=151) ......ccccceriiiiinnnnn. Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
54. abra. A kiilénb6z6 specialis (veszélyeztetett) csoportokat megcélzé beavatkozasok
aranya a kozvetlenll a végsé célcsoportra irdnyuld prevencios beavatkozasok korében (%;
NZ15T) e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
55. 4bra. Altalaban a végsé célcsoportra iranyulé (N=151), az altalanos (N=94), a célzott
(N=60) és javallott (N=42) beavatkozasok el6fordulasi aranya a célpopulacié korévei szerint
() Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
56. abra. A prevencios beavatkozasok altal elért populacio nagysaga 2019-ben, és egy
atlagos Evben (f6)........cuuueiiiiiiiiiie e Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
57. abra. A kulénb6z6 célkitizések megjelenése a kdzvetlendl a végsé célpopulaciora
iranyuld prevencios beavatkozasokban (%; N=149)............ Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
58. abra. A kozvetlenil a végsé célpopulaciora iranyulé prevencios
programok/szolgaltatasok altal kdzvetlenill vagy kézvetve megcélzott
szenvedélymagatartasok (%; N=151).....cccceviiiiiiiininnnnnnn. Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
59. abra. A kézvetlentl végsé célcsoportra iranyuld programok szama (db) és megoszlasa
(%) a program id6tartama (6sszdéraszama) szerint (45 perces 6raban; N=92)............. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

60. abra. A kozvetlentl végsé célcsoportra iranyuld programok szama (db) és megoszlasa
(%) aszerint, hogy a program egy futasa hany alkalombdl all (N=92)Hiba! A kényvjelzé6 nem
létezik.

61. abra. A kozvetlenul végsé célcsoportra iranyuld programok soran alkalmazott médszerek

el6fordulasa (%; N=108).....ccoueiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
62. abra. A kozvetit6 célcsoportra irdnyuld, képzd programok/szolgaltatasok célcsoportjanak
fébb jellemzbi (db; N=16) ........ccoviiiiiiiii e Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.

63. abra. A kulénbdz6 célkitiizések megjelenése a kbdzvetité célcsoportra iranyuld, kortars és
nem Kortars képzd programokban/szolgaltatdsokban (%; N kortars=6; Nnem kortars=10) ..... Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.
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64. abra. A kuldénbdz6 specidlis csoportokat megcélzd beavatkozasok aranya (%) a
kdzvetlenll a végsé célcsoportra iranyuld prevencios programok/szolgaltatasok korében a
2015-6s (N=96) és a 2020-as kutatasban (N=151).............. Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
65. abra. A kozvetlenul megcélzott szenvedélymagatartdsok aranya (%) a végsé
célcsoportra iranyuld prevencios programok/szolgaltatasok kérében a 2015-6s (N=96) és a
jelenlegi kutatasban (N=145).........cccccciiiiiiiiiieiie Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
66. abra. Az elterelés tipusai............coeeeeeeeeeeiee e Hiba! A kdényvjelzé nem létezik.
67. abra. A kezelési igény elsddleges szer szerinti megoszlasa (2021; %; N=4283) ... Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

68. abra. Eltereltek aranya a kabitdszer-hasznalat miatt kezelést kezdék kérében, a
kezelbhely tipusa szerint (2021; N=4272).......ccccccevvvverrrnnnnn. Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
69. abra. Kezelést kezddk elsédleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem
eltereltek kérében (2021; Neiterelt=3484; Nnem eltereit=788) ....... Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
70. abra. Fenntarto (kulsé iv, N=550) és detoxikacios (belsé iv, N=27) kezelésben
részesll6k helyettesitd szer szerinti megoszlasa 2021-ben (f6; %) ..Hiba! A kdnyvjelzé nem
létezik.

71. abra. Opiat-helyettesitd kezelésben Iévé kliensek életkor szerinti megoszlasa 2021-ben

(NSET7;8) e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
72. abra. Kezelésbe |ép6k szamanak alakulasa a beutalas eredete fliggvényében, 2012 és
2021 KOZOLE (FO) .eeveeeeiiiiieiee e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.

73. dbra. Trendek az 6sszes (bal oldali dbra) kezelést kezd6, és az elsbéként kezelést kezd6k
(jobb oldali abra) kérében elsédleges szer szerint 2009-2022 (f6).... Hiba! A kényvjelzé6 nem
létezik.
74. abra. Az opiat helyettesit kezelésben részt vevf kliensek szamanak alakulasa a kezelés
tipusa szerint 2004-2021* (f6) ....oevvvvveeeii e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
75. abra. Valtozasok a két jarvanyhullam idészaka ko6zott a szerek ara, tisztasaga /
hatéanyagtartalma és beszerzési forrasa tekintetében a kliensek informacioi alapjan. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.
76. abra. Szerek hozzaférhetdségnek valtozasa a masodik koronavirus jarvanyhullam
alatt (2020. junius - december) az elsé jarvanyhullamhoz képest (2020. marcius- majus) a
kliensek elmondasa alapjan .........ccccocovvviveiiiiceiieeeeceeei, Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
77. abra. Valtozott-e az alabbi szerek hasznalatanak mértéke a masodik koronavirus
jarvanyhullam alatt (2020. junius - december) az elsé jarvanyhullamhoz képest (2020.
marcius-majus) a kliensek elmondasa alapjan? .................. Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
78. abra. Kiemelend§ valtozasok - a kliensek elmondasa alapjan - az els6 és a masodik
jarvanyhullam idészaka kézott a szerhasznalati mintazatok tekintetében (egy alkalommal
hasznalt mennyiség; beviteli mod; szervaltas; Uj hasznaldi csoportok)..... Hiba! A kényvjelzé
nem létezik.
79. abra. Mennyire alltak helyre szolgaltatasok a masodik hullam alatt (2020. junius -
december) a jarvany elétti allapothoz képest (2020. marcius)? ........ Hiba! A kényvjelzdé nem
létezik.
80. abra. Telemedicina alkalmazasa a masodik jarvanyhullam alatt (2020. junius - december)
a jarvany el6tti allapothoz viszonyitva (2020. marcius el6tt) Hiba! A kdonyvjelzé nem létezik.
81. abra. Mi a legfébb 3 kihivas jelenleg (2021. januar - februar) a szolgaltatasnyujtas terén
és/vagy az Onok dltal ellatott kliensek szamara?................. Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
82. abra. Valtozott-e szerhasznalattal 6sszefliggé artalmak eléfordulasi gyakorisaga a
masodik koronavirus jarvanyhullam alatt (2020. junius - december) az els6
jarvanyhullamhoz képest (2020. marcius - majus)?............. Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
83. abra. Mi a legfébb harom prioritas/intézkedés jelenleg (2021. januar - februar) a
szolgaltatasukban, hogy megel6zzék / csdkkentések a szerhasznalattal 6sszefliggd tovabbi
artalmakat a jarvany idészaka alatt?................cccccvveenn. Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
84. abra. Jelenleg (2021. januar - februar) van barmilyen artalom vagy aktualis probléma a
szerhasznaldk kérében, amit kiemelne?.............cccccceeeis Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
85. abra. Melyek a jelenlegi helyzetben (2021. januar - februar) - népegészségugyi
szempontbol - aktudlis problémak Onék szerint?................. Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
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86. abra. Kabitdészer-fogyasztassal sszefuggb kdzvetlen halalesetek korcsoportok szerinti
alakulasa 2011 és 2021 KOZOtt (f6) .....vveereeeriiiiiiiiiiiieeeeeee Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
87. abra. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggb kdzvetlen halalesetek szama nemek szerint
2011 és 2021 KOZOtt (fO)..eevvvvreiiiieeieieeeeee e, Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
88. abra. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggb kézvetlen halalesetek szama ,opioidokkal’
vagy ,opioidok nélkul” 2011 és 2021 kozott (eset)............... Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
89. abra. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefuggb kdzvetlen haldlesetek megoszlasa
Lopioidokkal’ vagy ,opioidok nélkul” 2011 és 2021 kozo6tt (az adott évi Osszes eset
SZAZAIEKADAN) ...ceiii i Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
90. abra. Az orszagos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok HCV fert6zottsége (%) nem és korcsoport szerinti bontdsban, 2018-ban.Hiba!
A konyvjelzé nem létezik.

91. abra. Az orszagos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevé aktiv intravénas
szerhasznalok HCV fert6zottsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban,
2018-ban........cooiiiiii i Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
92. abra. Az UPSZ injektalas terjedésének (orszagos, tiicsere kliensek kdrében), és a
kiosztott fecskenddszam csdkkenésének (orszagos tlicsere adatok) hatasa a HCV
prevalenciara és annak elsédlegesen injektalt szertipus szerinti alakulasara (OEK orszagos
HIV/HCV prevalenciavizsgalat sorozat, valaha injektaldk) 2008-2015 kozétt............... Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

93. abra. Az orszagos OEK HIV/HCV prevalenciavizsgalatban (2006-2015) és az NFP-NNK
HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018 orszagos és 2019 budapesti) részt vevé
intravénas szerhasznalok HCV fertézottsége (%) Budapesten és a vidéki varosokban
(6sszesitett érték), 2006-2019*.......ccoovmiiieiiiieire e, Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
94. abra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2008-2015) és az NFP-
NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018) részt vevd intravénas szerhasznalok HCV
fert6zottsége nemek szerinti bontasban, 2008-2018*.......... Hiba! A kdnyvjelzé6 nem létezik.
95. abra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2006-2015) és az NFP-
NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018) részt vevé fiatal és (j intravénas
szerhasznaldk HCV fert6z6ttsége, 2008-2018* ................... Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
96. abra. A fecskend6 és eszk6zmegosztas prevalencidja az elmult 4 hétben, elsédlegesen
injektalt szertipus szerinti megoszlasban az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas
vizsgalatban részt vett aktiv intravénas szerhasznaldok kdrében, 2018-ban ................. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

97. abra. Atlagos napi injektalas-szam és az utolsoé eldobott fecskendé Ujrahasznalasainak
szama (csoport atlag) az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt
vett aktiv intravénas szerhasznalok kérében az elsédlegesen injektalt szerek esetében,
2018-ban........cooimiiiii Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
98. abra. Napi injektalok aranya és az eszk6zmegosztas prevalenciaja (elmult 4 hét) az
orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2009-2015) és az orszagos NFP-
NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018), 2009-2018 ........ Hiba! A kényvjelzé nem
létezik.

99. abra. Beazonositott klasszikus- és Uj pszichoaktiv szerek kdzlekedési balesetek esetén
hatéanyag szerinti bontasban 2020-ban (N=316)................ Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
100. abra. Az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznalok fecskend® beszerzési forrasai (%) az elmult 4 hétben 2018-ban

(NT208) et Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
101. abra. HIV indikacidban végzett szakellatasok betegszama ellatasi tipus szerint, 2010-
2020 (FO) ..o eeereeeeeee et Hiba! A konyvjelzé nem létezik.

102. abra. Az engedélyezett HCV kezelések és a varakozo fertézottek szama havi
bontasban Magyarorszagon 2015. VIII. ho és 2021. V. hé kdzétt..... Hiba! A kényvjelzé nem
létezik.

103. abra. A tlicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2010-2021 kézétt............. Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.
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104. abra. A tlicserében részt vevo kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2021
............................................................................................ Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
105. abra. Tlicsere programok fecskendéforgalmi (n=kiosztott fecskendd) és a
gyogyszertarak fecskend® eladasi adatainak (n=eladott fecskendd) alakulasa, orszagosan,
2010-2020 .. ..o Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
106. abra. Ismertté valt kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények (N=7360) megoszlasa
az elkdvetéshez kapcsolddd anyag szertipusa szerint, 2022 (%) ...ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 49
107. abra. Ismertté valt kdbitészer-blincselekmények megoszlasa szertipusok szerint az
egyes elkdvetdi magatartasokon belll (fogyasztéi magatartas: N=6179; kereskeddi
magatartas: N=1687; egyéb magatartas: N=38), 2022 ..........c.ccotiiiiiiiiiiiaiiiiieeee e 50
108. abra. Az eltereléssel 6sszefliggésben alkalmazott vademelés elhalasztasa, illetve a
feltételes Ugyészi felfuggesztés mellett folyamatban 1évd partfogo felugyelet tgyek szama

2012 €S 2022 KOZOM ....ce oo 52
109. abra. Kabitészer-blincselekményt elkdvetdk legmagasabb iskolai végzettség szerinti
MEGOSZIASA (NZ8922) .. .. e e e 53
110. abra. ,Klasszikus” és ,dizajner” szerek lefoglalasainak aranya, 2009-2022 kdzott

Y E=Te ) YZ= 10 =7 Lo o] o 1 PP 58

111. abra. Az egyes szintetikus katinonok havi megoszlasa a szintetikus katinokat tartalmazé
lefoglalasi esetek kdrében 2022-ben (az adott havi katinon lefoglalasok szazalékaban; %) .59
112. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt nGvényi anyagok
lefoglalasainak szama 2010-2022 KOZOK...........ccoviiiiiiiei e 60
113. abra. Az egyes szintetikus kannabinoidok havi megoszlasa a lefoglalt, szintetikus
kannabinoid hatéanyagot tartalmazé impregnalt névényi térmelékeken 2022 (az adott havi,
szintetikus kannabinoiddal impregnalt névényi anyagok lefoglalasi eseteinek szazalékaban;
<) 61
114. abra. Szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok éves megoszlasa a
hordozdanyag szerint (varazsdohany=dohany; herbal=gyégynévény; marihuana=kender) (az
éves szintetikus kannabinoiddal impregnalt novény lefoglalasi esetek szazalékaban; %).....62
115. abra. Az intravénas szerhasznalathoz kothetd targyakrol kimutatott hatdbanyagok éves
MegOSZIASa 2018-2022 KOZO (Y0) +-vvveeeeeeiautiteeiiee ettt ettt e e s e e e e e 63
116. abra. Kabitdszerek atlagos utcai arainak indexalt trendje 2012-2022 kozétt (bazis: a
2012765 BITEK) ..o 64
117. abra. A regisztralt kabitoszer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2012-2022
0072 o 1 P 65
118. abra. A kabitdszer-blincselekmények megoszlasa szertipus szerint 2018-2022 kdz6tt 66
119. abra. Kabitészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a hazai. bv intézetekben,
2012-2022 (©SEISZAM).....ueteeieiee ettt e e e et e e e e e e r e e e e e e e e aeeeaaeeas 73
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TABLAZATOK JEGYZEKE

1. tablazat. Kabitészerekkel és Uj pszichoaktiv anyagokkal (UPA) kapcsolatos biintetési

tételek a BtK. SZEriNt.......coo o 14
2. tablazat. Egyes kabitdszerekre és az Uj pszichoaktiv anyagok listajan szeplé

vegyuletcsoportokra és egyedi vegylletekre megallapitott csekély mennyiségek................. 15
3. tablazat. Jogi keretek valtozasai 2022-ben.............cooooiiiiiii 18

4. tablazat. A marihuana/hasis hasznalat életprevalencia értéke kiloénb6z6 szocio-
demogréafiai jellemz&k mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (a valaszolok
SZAZAlEKAbAN) .....uei i Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
5. tablazat. Kulonb6z6 szocio-demografiai jellemzék atlagértéke az életik soran valaha
marihuanat/hasist hasznal6 és nem hasznal6 a 18-64 éves népesség korében 2019-ben
............................................................................................ Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
6. tablazat. Kannabisz életprevalencia értéke szocio-demografiai jellemzdk mentén, 16
EVeSEK, 2019 (%) «oeeeiiieeee e Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
8. tédblazat. A hagyomanyos stimulansok hasznalatanak életprevalencia értéke a kildonb6z6
szocio-demogréfiai jellemzdk mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (%)........ Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

9. tablazat. Kulonb6z6 szocio-demografiai jellemzék atlagértéke a valaha hagyomanyos
stimulansokat hasznalé és nem hasznal6 a 18-64 éves népesség koérében 2019-ben Hiba! A
konyvjelzd nem létezik.

10. tablazat. A klasszikus stimulanshasznalat életprevalencia értéke a kiilénb6z6 szocio-
demografiai jellemzék mentén a 16 éves tanuldk kdrében 2019-ben (%) . Hiba! A kdnyvjelzé
nem létezik.

11. tablazat. Tiltott drogok és a gydgyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan
elkulonithetd latens szerhasznaloi csoportok a 19—-35 éves budapesti fiatal felnéttek kérében
(a BLS vizsgalat 2. hullamaban).........c.ccccccovieiiiiiiiiiiiceeenn, Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
12. tablazat. Paronkénti, nem kontrollalt multinominalis logisztikus regresszidos modellek: a
klldnb6zd latens szerhasznalati csoportokba valo tartozas valdszinliségének alakulasa
kilénb6z86 szociodemografiai jellemzék esetében a magyarorszagi 19-35 éves budapesti
fiatal felnétt népesség kdrében (a BLS vizsgalat 2. hullamaban)...... Hiba! A kényvjelzé nem
létezik.

13. tdblazat. A képz6 programok/szolgaltatasok altal elért populacié nagysaga 2019-ben, és
egy atlagos évben (f6)......cccovveeiiiiiiiiiiic e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
14. tablazat. Jarébeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2021-ben..Hiba!
A konyvjelzé nem létezik.

15. tablazat. FekvBbeteg ellatdk és bv. intézetek (kezel6egységek szama és ellatottak
$2AMaA) 2021-DEN .....coiiiiieeece e Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
16. tablazat. Osszesité tablazat a 2021-ben kabitdszer-fogyasztas miatt kezeltekrdl (f6) Hiba!
A konyvjelzé nem létezik.

17. tdblazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd kdzvetlen halalesetek nemi és a
mérgezést okozo szer szerinti megoszlasa 2021-ben (f6) ... Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
18. tablazat. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kdzvetlen halalesetek szama 2021-ben
(o) I Hiba! A kényvjelzé nem létezik.
19. tablazat. A tlicsere programok fecskendd és kliensforgalmi adatai 2021-ben........ Hiba! A
konyvjelzé nem létezik.

20. tablazat. Injektald és artalomcsodkkent segédeszkdzok osztasa és egyéb szolgaltatasok
nyujtasa a tlicserét végz6 szervezetek kérében 2021-ben (jelentd tlicsere szervezetek

SZAMA, NT32) woeiiiiiiiii ittt Hiba! A konyvjelzé nem létezik.
21. tablazat. Injektald és artalomcsokkentd segédeszkdzok és egyéb szolgaltatasok

lefedettsége a tlicsere programok kérében, 2021-ben......... Hiba! A kdnyvjelzé nem létezik.
22. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2022-ben Magyarorszagon (N=158)............. 46
23. tablazat. Kabitoszerek utcai arai eurdban 2022-ben Magyarorszagon (N=158).............. 47
24. tablazat. Lefoglalasok szama 2018 és 2022 KOzOMt........cccooeeiiiiiiiiiiiiii e 56
25. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2018 és 2022 KOZOtt ........ceevviimriiiiiiieiieiiiiiiieeeeeenn 57



26. tablazat. A valaha kabitdszert fogyaszt6 fogvatartottak megoszlasa a bekertilés el6tt

leggyakrabban hasznalt szer szerinti bontasban (n=6067 f6) 2022-ben ............cccccvvvvrvrnnnnns 71
27. tablazat. A valaha kabitoszert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a fogyasztas
gyakorisaga szerinti bontasban (n=6684 &) 2022-ben ............cccooiiiiiiiiiiiiii 71
28. tablazat. Kabitdészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a bejuttatas formaja szerinti
bontasban 2022-ben (N=56; €SEetSZAM)...........cuiiiiiiiiiiiiiie e 72
29. tablazat. Az NSZKK altal azonositott hatéanyagok/ hatéanyagkombinaciok a bv.
intézetekbdl szarmazoé impregnalt papir lefoglalasokon 2015-2022 (esetszam) ................... 73

30. tablazat. A kabitdészer problémaval 6sszefliggbé beavatkozasok elérhetésége a hazai bv.
intézetekben 2022-ben
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

Be. tv. — 2017. évi XC. térvény a buntet6éeljarasrol

BFKH KHENF - Budapest F&varos Kormanyhivatala Kereskedelmi, Haditechnikai,
Exportellenérzési és Nemesfémhitelesitési Féosztalya

BLS — Budapesti Longitudinalis Kutatas

BM — Belligyminisztérium

Btk. — 2012. évi C. térvén a Bintetd Torvénykonyvrél

BVOP — Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga

EFOP — Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program

ELTE — E6tvos Lorand Tudomanyegyetem

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitoszer és
Kabitoszer-fliggéség Eurdpai Megfigyel6kdzpontja)

EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma

EMQ - European Model Questionnaire (Europai Modell Kérdéiv)

ENYUBS - Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Blintigyi Statisztikai Rendszer

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs

Gytv. — 2005. évi XCV. térvény az emberi alkalmazasra kerilé gyégyszerekrdl és egyéb, a
gyégyszerpiacot szabalyozo torvéenyek modositasarol

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children

HBYV — hepatitis B virus

HCV - hepatitis C virus

HIV — human immunodeficiency virus (emberi immunhianyt okozé virus)

IM — Igazsagugyi Minisztérium

IMEI — Igazsagugyi Megdfigyel6 és Elmegydgyito Intézet

KEF — Kabitoszerugyi Egyeztetd Férum

KEK — Kockazatelemzési és kezelési rendszer

KKB - Kabitészerigyi Koordinacios Tarcakdzi Bizottsag (korabban: Kabitoszerigyi
Koordinacios Bizottsag)

KKMI — Kézponti Kivizsgald és Modszertani Intézet

MAK — Magyar Allamkincstar

MFSZ — megel6z6-felvilagositd szolgaltatas

MH — Magyar Honvédség

NAV SZI — Nemzeti Ado- és Vamhivatal Szakértdi Intézet

NEAK — Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

NEFI — Nemzeti Egészségdfejlesztési Intézet

NFP — Nemzeti Drog Fokuszpont

NNK — Nemzeti Népegészseglgyi Kézpont

NRSZH - Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal

NSZI — Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet

NSZKK — Nemzeti Szakértdi és Kutaté Kézpont

OBH - Orszagos Birésagi Hivatal

OGY - Orszaggydilés

OLAAP — Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktoldgiai Problémakrol

ORFK — Orszagos Rendér-fékapitanysag

OTKA - Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok

SZGYF — Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag

TAMOP — Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

TBC — Tuberkuldzis

TDI — Treatment Demand Indicator (Kezelési Igény Indikator)

UPA — j pszichoaktiv anyag (az 55/2014 EMMI rendelet 1-es melléklete altal meghatarozott
szerek)

UPSZ — 0j pszichoaktiv szerek
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