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OSSZEFOGLALAS

2006. julius 1-jétdl a kabitdszerligyi koordinaciés feladatok ellatasa a Szocialis és Munkaugyi
Minisztériumban, a szocialpolitikai szakallamtitkar iranyitasa alatt allo, szervezetileg a
Csaladi és Szocialis Szolgaltatasok F6osztalyan belul elhelyezkedd, Nemzeti Kabitoszerugyi
Koordinaciés Osztalyon torténik. A nemzeti drogkoordinatori feladatokat a kabitészerigyi
koordinacioért felelés Szocidlis és Munkalgyi Miniszter felkérése alapjan miniszteri
megbizott latja el, aki szakmai iranyitdja a koordinaciés folyamatoknak, valamint nemzetkdzi
drogpolitikai vonatkozasokban ellatja Magyarorszag képviseletét. 2006 végén megtdrtént a
Kabitészertugyi Koordinacios Bizottsag ujjaszervezése. Az Uj strukturaban a Bizottsag 10,
szavazati joggal rendelkezd allandé taggal évente legaldbb 4 alkalommal Ulésezik. Az
eddigiekhez képest fontos valtozast jelent, hogy az allando tagok kozil négyen nem
kormanyzati szervezet delegaltjai. Az orszaggyllés l|étrehozta a Kabitdszerligyi eseti
bizottsagot, melynek feladata a "Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara"
cimi dokumentumban megfogalmazott stratégiai térekvések alapjan a meghozott
kormanyzati intézkedések attekintése, eddigi eredményeinek szamba vétele és értékelése.

2006-ban jellemzéen a fiatalok korében készllt orszagos, illetve egy-egy varos
kozépiskolasainak drogfogyasztasi szokasait vizsgaléo kutatdas. Az orszagos szintl
adatfelvétel a HBSC kutatas keretében zaijlott, a vizsgalat eredményei a szerfogyasztas
kiprébalasanak enyhe ndvekedését mutattdak. A HBSC vizsgalat is igazolta azt a magyar
fiatalokra jellemzd fogyasztasi strukturat, miszerint a két legkedveltebb szer a kannabisz és
az alkohol gyogyszerrel torténé egylttes hasznalata - utdbbi f6ként a lanyok koérében -,
ahogy ez a korabbi ESPAD vizsgalatokbdl is kidertilt.

Az ICsSzEM-OM altal mikddtetett palyazati rendszerben megvaldsult iskolai prevencios
programok leirasat célzé kutatas eredményei arrdl tanuskodnak, hogy ezen programok
kevésbhé koncentralnak az ismeretatadasra, a hangsulyt inkabb a visszautasitasi technikakra
és az Onismeret-fejlesztésre helyezik. A programokra jellemz6, hogy kulsé szakemberek
bevonasaval végzik, azonban az iskola pedagogusai is aktivan részt vesznek benne. A
korabbi vizsgalatok eredményeivel dsszehasonlitva ezek a programok a didkok korében
mind az interaktivitas, mind a foglalkozédsvezetdk megitélésében kevésbé kedvezd
reagalasokat valtottak ki.

2006-ban 6sszesen 15480 drogfogyasztét regisztraltak az adatszolgaltatasra kotelezett
kezel6helyek, az el6z6 évhez képest a ndvekedés 5%. Ugyanakkor az Uj betegek szama
10%-kal csdkkent (5673 f6). 2000 ota folyamatosan csdkkent a kezelt heroin-fogyasztok, és
az intravénas haszndlok szama. Ez a tendencia 2006-ban megfordult és mind a kezelt
heroin-fogyaszték, mind az intravénasan hasznalok koérében nbévekedés volt tapasztalhaté.
2006-ban is a kannabisz-szarmazékok miatt kezeltek aranya a legmagasabb, a kezelt
amfetamin-fogyasztok szama el6szor csokkent az el6z6 évhez képest. Tovabb nétt a kokain,
viszont csékkent a hallucinogén szereket fogyasztok szama.

Az egészsegugyi kezelési lanc az el6z6 évhez hasonldéan, 2006-ban is meglehetbsen
egyenetlen és hianyos volt. Komoly problémat jelentett a szakember-hiany és az
addiktolégiai/pszichiatriai  problémaval kizddé gyermekek és serdlilék megfeleld
egészségugyi ellatasa. A problémas droghasznaldk véleménye szerint a két legnehezebben
elérhet6 kezelési forma a drog-rehabilitacié és a metadon fenntartd kezelés.

A drogfogyasztas szocialis kovetkezményeinek vizsgalata soran megallapithatjuk, hogy a
korabbi évekhez hasonldéan a szocialpolitika és az ellatérendszer valaszai a fennallé és az
ujonnan jelentkezd kihivasokra a legtébb esetben még mindig elszigeteltnek tekinthetdk.



Leginkabb - legyen sz6 lakhatas, oktatas, képzés, vagy a foglalkoztatas kérdésérél - civil,
egyhazi szervezetek kezdeményezéseirél beszélhetiink, melyek mégoétt - allami és kilféldi -
palyazati forrasok allnak.

A 2006. évi jelentett incidencia adatok, valamint a 300 intravénas kabitészer-hasznalo célzott
HIV vizsgalata alapjan nagy valészinliséggel megallapithatd, hogy a hazai populacidban a
korabbi évekhez hasonléan igen alacsony lehet a HIV-ferté6zottek szama. A
drogambulanciakon kezeltek, illetve az alacsonyklszobl szolgaltatasokat igénybevevdk
koérében 28,9%-os HCV prevalencia volt mérhetd. 2006-ban a tlicsere-programok altal
kiosztott injektorok szama 56%-al, a kliensek szama 84%-kal novekedett az el6z6 évhez
képest. A masodlagos tlicserére utald, eddig névekvé tendenciat mutatd, egy fére jutd
injektorok szama 2003 ota el6szor 2006-ban csdkkent. Ez jelentheti azt, hogy a programok
egyre tobb kabitdszer-fogyasztét érnek el kdzvetlendl.

Az elmult évekhez képest Osszességeben csOkkent az illegalis szerhasznalat miatt
bekovetkezett halalesetek szama, a halalos heroin tuladagolasok szama azonban tovabb
novekedett. 2006-ban a heroin miatt bekdvetkezett halalesetek tették ki az illegalis
szerhasznalat okozta kozvetlen haldlozas 88%-at, amfetamin és ecstasy tipusu szerek
okozta halaleseteket nem jelentettek.

Magyarorszagon 2006-ban 13,4%-kal csOkkent az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blncselekmények szama a megel6z6 évhez képest. Azonban az 6sszbilindzésen bellli
aranya nem valtozott. Az ismertté valt elkdveték szama 15%-kal kevesebb volt 2006-ban,
mint ahany kabitészerrel visszaélés esetet detektaltak a hatésagok. Ez azt jelenti, hogy
minden hatodik visszaélés kabitoszerrel blncselekmény miatt eljaras ala vont elkdvetét
legalabb kétféle kabitdészer-blincselekmény elkdvetésével vadoltak meg. 2005-ben ez az
arany 7% volt, és a korabbi években sem emelkedett efélé. Ennek oka els6sorban a
blntet6jogi szabalyozasban keresendé.

A kabitészerpiacon 2006-ban a legnagyobb mértékli valtozdas az ecstasy tablettak
vonatkozasaban volt tapasztalhatd, mivel jelentésen csdkkent mind a lefoglalasok szama,
mind a lefoglalt tablettak mennyisége, tovabba szamottevé mennyiségben jelentek meg
alacsony hatdéanyag-tartalmu készitmények. Kis mértékben ujra névekedett a heroin és a
kokain aranya. Az utcai forgalomba kerult kabitoszerek tisztasaga szerenként kiulonb6zé
mértékben valtozott. A marihuana delta-9-THC tartalma évek o6ta lassu, de hatarozott
ndvekedést mutat.



1. NEMZETI STRATEGIA ES KERETEI

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 2006. évi Ll. torvény (VII. 11.)

A 2006. évi LI. torveny a buntetéeljarasrol szolo 1998. évi XIX. térvényt modositotta. (lasd
Eves Jelentés 2006)

b) 2006. évi CXXXIL. térvény (XII. 19.)

Az egészséglgyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXIIl. térvény (XI. 19.)
nagyban atalakitja az egészségugyi rendszert, ezzel egyutt a kabitdészer-fogyasztok ellatasat
is. A torvény célja az egészségligyi ellatérendszer tovabbi atalakitasa és fejlesztése,
amelynek eredményeként, az elképzelések szerint, a helyi déntéseket is figyelembe véve
egy hatékonyabb, korszerlibb, jobb minéségli és fenntarthatéan finanszirozhato
ellatérendszer jonne létre. Ennek megfeleléen a torvény meghatarozza az ellatas
legfontosabb szolgaltatasait (sirgésségi ellatas, nagyobb szakmai felkésziltséget igényl6
beavatkozasok) add sulyponti korhazakat és orszagos feladatu specialis intézeteket,
valamint szakmacsoportonként a feladatuk ellatasahoz minimalisan szikséges —ezért
torvényben garantalt- agyszamukat, tovabba szakmacsoportonkénti bontasban régionként
meghatarozza az eloszthat6 aktiv és kronikus kapacitasokat. A térvény 1. és 2. melléklete
meghatarozza a 2007. aprilis 1-je utan mikodé aktiv és kronikus, ezen belll a rehabilitacios
agyak szamat.

c) 132/2006. (VI. 15.) Korm. rendelet

Az  egészséglgyi szolgaltatasoknak az  Egészségbiztositasi  Alapbdl  torténd
finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999. (111.3.) Korm. rendelet médositasarol
sz0lo, 2006. julius 1-jén hatalyba lép6é 132/2006. (VI. 15.) Korm. rendelet szintén komoly
valtozast eredményezett a finanszirozasban. (lasd még 5. fejezet)

d) 228/2006 (XI. 20.) Korm. rendelet

A kabitoszer el6allitasara alkalmas ndvények termesztésének, forgalmazasanak és
felhasznalasanak rendjérdl szolé 162/2003. (X. 16.) Korm. rendeletet a 228/2006 (XI. 20.)
Korm. rendelet modositotta. A kormanyrendelet az ipari, étkezési és diszitd mak
kabitészernek mindsildé o6pium alkaloidok (morfin, tebain, kodein) 0Osszes hatéanyag
koncentraciojanak hatarérték valtozasait, valamint ezen makfajtak és a cannabis sativa
felhasznalasanak jogszabalyi kereteit modositotta.

e) 262/2006. (XIl. 20.) Korm. rendelet

A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal altal kiszabhaté birsag mértékére és
alkalmazasara vonatkozo részletes szabalyok alapjan a hivatal a kabitészer prekurzorokkal
kapcsolatos eljarasban hataskoérében 6tszazezer forinttdl tizmillié forintig terjeddé birsagot
szabhat ki.

A fejezet szerz6i: Nadas Eszter, Varga Orsolya



f) 1002/2007. (I. 18.) Korm. hatarozat

A Kabitoszerligyi Koordinacios Bizottsagréol (KKB) szolé 1002/2007. (1. 18.)
kormanyhatarozat meghatarozza a KKB feladatait és Osszetételét. (lasd Koordinacios
intézkedések, valtozasok cim( alfejezet)

g) 14/2007. (lll. 7.) OGY hatarozat

A 14/2007. (lll. 7.) orszaggyllési hatarozat |étrehozta a Kabitdszerlgyi eseti bizottsagot,
melynek feladata a "Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara" cimi
dokumentumban megfogalmazott stratégiai torekvések alapjan a meghozott kormanyzati
intézkedések attekintése, eddigi eredményeinek szamba vétele és értékelése, beleértve a
kabitoszer-probléma visszaszoritasarél szold nemzeti stratégiai program céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szold 1129/2004. (XI. 24.) Korm.
hatarozat hatalybalépése 6ta elvégzett feladatok attekintését is, épitve a 2005 aprilisatdl
2006 majusdig mikodott Drogeseti Bizottsag (Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritasara” cimi dokumentumban foglaltaknak az Eurdépai Unié készilé
Drogstratégiajaval vald 6sszehangolasat el6készité eseti bizottsag) altal mar elvégzett
munkara;

h) 49/2007. (IV. 26.) GKM-EiM-IRM-MeHVM-PM egyiittes rendelet

A 49/2007. (IV. 26.) GKM-EUM-IRM-MeHVM-PM egyittes rendelet szabalyozza a
kabitészer-prekurzorokkal kapcsolatos hatésagi feladatok ellatasahoz sziikséges tarolandé
adatok korét és az adatokhoz val6 hozzaférés rendjét.

i) 38/2007. (V. 9.) OGY hatarozat

A 38/2007. (V. 9.) Orszaggydlési hatarozat a kabitdszer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitett nemzeti stratégiai program megvaldsulasarol, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarél és hatékonysagvizsgalatarol (2003-2005. évek
vonatkozdsaban) szol6 jelentés elfogadasat tartalmazza, valamint médositja a kabitészer-
probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai program elfogadasardl
szo6lo 96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozatot. A médositas szerint a Kormany haromévente
tajékoztatja az Orszaggyllést, illetve évente az Ifjusagi, Szocialis és Csaladlgyi Bizottsagot,
valamint az Egészségugyi Bizottsagot a stratégiai program megvaldsulasarol, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarol és hatékonysagvizsgalatarol.

Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2006-ban 2484 személy elitélésére keriilt sor
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmény elkbvetéséért, akiket 06sszesen 2874
blncselekmény miatt vontak felel§sségre a kdvetkezdk szerint:

e aBtk. 282.ill. 282/A. §-aba Utk6z6 fogyasztoi jellegl tevékenységek miatt 1806 6t

e aBtk. 282.ill. 282/A. §-aba Utk6z6 kereskedbi tipusu tevékenységek miatt 182 f6t;

e a Btk. 282/B. §-aba (tk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott személy
felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkdvetett fogyasztoi, illetve kereskeddi
tipusu tevékenységek) miatt 148 fét;

e a Btk. 282/C. §-aba Utk6z6 magatartasok (a kabitoszerfiggd személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 348 f6t;

e a Btk. 283/A §-aba tkd6zd bilncselekmény (kabitészer elballitasdahoz hasznalt
anyaggal val6 visszaélés) miatt nem volt jogerés elitélés.



2006-ban a joger6sen elitélt 2484 személlyel szemben az alabbi bilntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:

923 szabadsagvesztés (ebbél 424 végrehajtando, 499 végrehajtasban felfliggesztett)
151 kdzérdek(l munka blintetés

771 pénzbuntetés

639 6nalléan alkalmazott intézkedés

1.2. INTEZMENYI KERETEK, STRATEGIAK, KONCEPCIOK
Koordinacios intézkedések, valtozasok

2006. julius 1-t6l a kabitészerlgyi koordinacios feladatok ellatasa a Szocialis és Munkaulgyi
Minisztériumban, a szocialpolitikai szakallamtitkar iranyitdsa alatt all6, szervezetileg a
Csaladi és Szocialis Szolgaltatasok Féosztalyan belil elhelyezkedd, Nemzeti Kabitészerlgyi
Koordinacios Osztalyon torténik. A nemzeti drogkoordinatori feladatokat a kabitdszerlgyi
koordinacioért felelés Szocidlis és Munkalgyi Miniszter felkérése alapjan miniszteri
megbizott latja el, aki szakmai iranyitodja a koordinaciés folyamatoknak, valamint nemzetkozi
drogpolitikai vonatkozasokban ellatja Magyarorszag képviseletét.

A Szocidlis és Munkaugyi Minisztérium felelésségi korébe tartozik a Kormany javaslattevé,
véleményezd testliletének, a Kabitészerigyi Koordinaciés Bizottsagnak (KKB) a
mikddtetése, melynek elndke a szocialis és munkaudgyi miniszter, valamint az egészségugyi
miniszter. 2006 végén megtortént a KKB ujjaszervezése. Az 1002/2007. (I. 18.) korm.
hatarozat értelmében az Uj strukturaban a Bizottsag 10, szavazati joggal rendelkez6 allandé
taggal évente legalabb 4 alkalommal Ulésezik. Az eddigiekhez képest fontos valtozast jelent,
hogy az allandé tagok kézil négyen nem kormanyzati szervezet delegaltjai.

A KKB Ulésein tovabbi 9, szavazati joggal rendelkezé eseti tag és 10, szavazati joggal nem
bird szakért6 tag vesz részt.

Az eseti és szakértd tagokat a Bizottsag elndke kéri fel a Bizottsag Ulésén vald részvételre,
amennyiben az Ulés napirendjén szereplé valamely kérdés érinti a tag altal képviselt szerv
feladat- és hataskorét.?

Nemzeti stratégia és megvaldsitasa

2006-ban és 2007 els6 félévében is aktualisnak szamit a 1129/2004 (XI. 24.) korm.
hatérozat, mely a kabitészer-probléma visszaszoritasardl szol6 nemzeti stratégiai program
céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokat foglalja magaban. A tervek
szerint 2007-ben U0 cselekvési terv megalkotasara és vonatkozé kormanyhatarozat
elfogadasara kerul sor a szamos kifutd hataridejii és részben vagy egészben meg nem
valdsult feladat ujraminésitése érdekében.

ZA Bizottsag allandd tagjai: a Bizottsag elndke és tarselndke; az Igazsagugyi és Rendészeti Minisztérium
képviseléje; az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium képviseldje; az Onkormanyzati és Teriiletfejlesztési
Minisztérium képvisel6je; a Pénziigyminisztérium képviselbje; a kabitoszerligyi koordinacio stratégiai teruleteit
képvisel6 nem kormanyzati szervezetek altal delegalt négy 6.

A Bizottsdg eseti tagjai: a Foldmivelésigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium képviselbje; a Gazdasagi és
Kozlekedési Minisztérium képviseldje; a Honvédelmi Minisztérium képviselbje; a Kuligyminisztérium képviselgje;
a Miniszterelndki Hivatal képviselsje; az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat képviseldje; a
Bintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak képvisel6je; az Orszagos Renddr-fékapitanysag képviseldje;
a Vam- és Pénziigy6rség Orszagos Parancsnoksaganak képviseldje.

A Bizottsag szakérté tagjai: a Legfelsébb Birdsag képviseldje; a Legfébb Ugyészség képviseldje; az Orszagos
Blnmegel6zési Bizottsdg képviselbje; a katonai nemzetbiztonsagi szolgalatok képviseldje; a Magyar
Kereskedelmi Engedélyezési Hivatal képviseldje; az Egészségiigyi Engedélyezési és Kdzigazgatasi Hivatal
képviselje; az Orszagos Addiktologiai Intézet képviselbje; a Nemzeti Kabitoszer Adatgyijtd és Kapcsolattarto
Kozpont képvisel6je; a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet képviselSje; a Bizottsag elndke altal felkért tovabbi
szakeértok.



1.3. KOLTSEGVETES ES KOZKIADASOK
Nincs Uj informacio.

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

2006-ban is megrendezésre kerult a Million Marijuana March elnevezési rendezvény a
Kendermag egyesulet szervezésében, mintegy 6000 f6 részvételével. Hasonléan a korabbi
évek tapasztalataihoz a rendezvény erésen polarizalta a kabitészer problémaval kapcsolatos
véleményalkotasokat, alkalmat teremtett arra, hogy politikai hovatartozasuktol fliggéen
fejtsék ki a részt vevék, illetve kommentatorok véleményliket a kérdéssel kapcsolatban.
Erdemi parbeszédre, eszmecserére ez alkalommal sem keriilt sor a markansan kiilénb6z6
nézeteket vallé felek kdzott.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidok
Rend6rék drogfogyasztokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjeinek vizsgalata

2006-ban a rendérok korében, reprezentativ mintan tértént vizsgalat® (Ritter 2007) a
kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos attitiidok felmérésére. A vizsgalat célja annak feltarasa
volt, hogy a kabitoszer-fogyasztokkal szemben gyakorlatban is eljar6 rendérok miként
értékelik a kabitészer-fogyasztas problémajanak hazai tarsadalmi és blntetéjogi kezelését,
illetve annak eszkdzeit; tovabba hogyan viszonyulnak a kabitoszer-fogyaszté populaciohoz.

A vizsgalat megkérdezettjei szerint a kdbitdszerrel kapcsolatos blincselekmények a felsorolt
8 blincselekménytipus kozul sulyossaguk szempontjabdl az 5. helyre keriltek (a vagyon
elleni blncselekményeknél, az adocsalasnal, a korrupcional és az idéskoruak sérelmére
elkovetett blincselekményeknél itélték kevésbé veszélyesnek). Azaz a valaszaddk nem
soroltak a legsulyosabb cselekmények kozé.

A vizsgalatban feltett kérdésre, miszerint melyek azok a biincselekménytipusok, amelyeknek
elkdvet6it a leginkdbb elitélik, a kovetkezd valaszokat adtak: a kabitdszerrel visszaélést
elkdvetbket, ezen belll is a kabitoszer-terjesztbket a megkérdezettek 3,9%-a tartotta
elitélendének. A megkérdezettek 42,4%-a azt jelezte, hogy vannak olyan elkdvetdk, akiket
nem tekint blnézének. 57,6%-uk szerint azonban minden, blincselekményt elkdvetét
binbézének kell tekinteni. A vizsgalat azon megkérdezettjei, akik szerint nem minden
blncselekményt elkdvetd bindz6, a legnagyobb megértést a tartas elmulasztasa
blncselekményt elkdvetékkel, a kozlekedési balesetet okozdkkal és a kabitdszer-fogyasztas
blncselekményt elkdvetbkkel szemben tanusitottak, azaz legkevésbé O&ket tekintették
blndz6knek.

A megkérdezettek 75,5%-a szerint Magyarorszag a kézépmez&énybe tartozik a kabitészer-
fogyasztas elterjedtségét tekintve az eurdpai orszagok kozott. 15,6%-uk az elsé 10 orszag
k6zé sorolta hazankat, mig 7,5%-uk az utolsé 10 kdzé. A vizsgalati mintaba kerllt rendérok
jelentds része azt gondolja, hogy hazankban a kabitdszer-fogyasztas elterjedtsége olyan
mértékl, mint az eurdpai atlag vagy annal valamivel nagyobb.

A vizsgalat célcsoportjat a jogi mindsitést meghatarozé rendérok (nyomozok, vizsgalok) és azok kdzvetlen
felettesei (osztalyvezet6i) alkottak. A mintavételi keretet a megyei rendér-fékapitanysagon és minden megyébél a
két legmagasabb felderitési mutatéval rendelkezd varosi renddr-kapitanysagon, a budapesti kerlleti
kapitanysagokon dolgoz6é rendérok alkottak. A vizsgalatot oOnkitdltés kérdSiv segitségével végezték. Az
adatgyt(jtés soran 6sszesen 368 értékelhetd kérddivet dolgoztak fel.
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A megkérdezettek szerint a kovetkezd eszkdzokkel lehetne a leghatékonyabban

visszaszoritani a kabitészer-fogyasztast:

1. tablazat. A kabitészer-fogyasztas visszaszoritasara alkalmas eszk6z6k
Eszk6zok %
Szigorubb biintetés 37,0
Megeldzés, felvilagositas 38,2
A hatéaratkel6k hatékonyabb ellenérzése 4.1
Egyes kabitészerek legalizalasa 8,5
Razzidkkal, szérakozohelyek ellenbrzése, a rendérség 94
szerepének névelése
Megel6zés, felvildgositas+ hatarozottabb rendéri 0,6
fellépés, szigorubb jogszabalyok + személyi targyi
feltételek ndvelése
Racionalisabb buntetés és itélkezési gyakorlat 42

Forras: Ritter 2007

Arra a kérdésre, hogy egyetért-e a fogyasztok blntetésével, a megkérdezetteknek 98,2%-a
valaszolt, tehat magas volt a valaszadasi hajlandésag. A valaszaddk 66,9%-a értett egyet a
kabitészer-fogyasztok blintetésével. A kdvetkezd tablazat mutatja azon érveket, amellyel a
valaszadok a leggyakrabban indokoltak alldspontjukat.

2. tablazat. Indokok a kabitészer-fogyasztas biintetése mellett és ellen

Biintetéssel egyetérték

Biintetés-ellenesek

A buntetés visszatarté erejli

Mert a fogyasztas is blincselekmény

Szamos jarulékos blincselekmény kotédik a
kabitészer-fogyasztashoz

Fogyasztobdl lesz a terjeszté

Az elterelés lehetésége miatt nem érvényesll a
biintetés visszatarto ereje

Arra a kérdésre, miszerint visszaszorithaté-e blntetdjogi

Betegség, amit gyogyitani, kezelni kell

Olyanokat kriminalizalnak, akiket nem kellene
Csak a szer hatasa alatt bilncselekményt
elkdvetdket kellene bintetni

Az igazi problémét a fogyasztok bintetése nem
oldja meg

Segithet az elterelés a leszokasban

Forras: Ritter 2007

eszkozokkel a kabitdszer-

fogyasztas, a valaszaddk 56,5%-a azt valaszolta, hogy nem szorithato vissza.

1. abra. Hogyan kellene blintetni a kabitészer-fogyasztast? (a valaszadok szazalékaban)
1,419
35

O szigorubban kellene blntetni

W bizonyos szertipusok esetén
szabalysértésnek kellene tekinteni,
de a tébbi esetben vétségnek

O bizonyos szertipusok esetén
szabalysértésnek kellene tekinteni,
de a tobbi esetben blintettnek

O szabalysértésnek kellene tekinteni

B bintetlendl kellene lehetévé tenni

Forras: Ritter 2007
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A megkérdezettek 26,4%-a szerint bizonyos szerek esetén szabalysértésnek kellene
tekinteni a cselekményt, mig a tdébbi szerrel kapcsolatos elkdvetési magatartasokat vétségi
vagy bintetti eljarasban kellene vizsgalni. A teljes buntetlenséget a valaszaddék minddssze
1,9%-a valasztana. A megkérdezettek 1,4%-a minden szertipus tekintetében szabalysértési
torvény keretei kdzott kezelné a kabitészer-hasznalatot.

A vizsgalatban megkérdezettek 50%-a szerint kell kilénbséget tenni az egyes szertipusok
kozott, és a szankcido mértékét ehhez kell igazitani. Ezzel szemben arra a kérdésre, hogy
kell-e kuldnbséget tenni a kabitdszert fogyaszté és mas kabitdszeres bilncselekményt
elkdvet6 kozott, a megkérdezettek 81,9%-a valaszolta azt, hogy igen.

3. tablazat. A kabitoszer-fogyasztékkal kapcsolatos rendéri attitdid®

Allitasok Atlag
Mindenfajta drog fogyasztasa egyforman karos 3,7
Aki elkezd kabitdszert fogyasztani, elébb utdbb kereskedni is fog vele 2,8
A kabitoszerek sokkal karosabbak, mint az alkohol 3,8
Az alkohol és a kabitoszerek k6zott az a kilénbség, hogy a térvény csak a
kabitészer-fogyasztast binteti 25
A kabitoszer-fogyasztok gyenge jellemi emberek 3,2
Jobb lenne, ha a kabitészer-fogyasztas csak szabalysértés lenne 1,5
A kabitészert kiprobalok tobbsége soha nem valik fliggévé 2,2
Sziikséges a fogyasztok blintetése 4,1
A kabitoszeresek blin6z6k 3,0
Nem zavarna, ha kabitoszer-fogyasztokat kezels intézmény létesiline a 26
lakéhelyem kozelében ’
El kellene tavolitani az iskolakbdl a drogfogyaszté diakokat 3,0
Engedélyezni kellene a kdnnyil drogok hasznalatat 2,5
A jelenleginél sokkal szigorubban kellene buntetni a kabitdszer-fogyasztast 3,6
A kabitészerfiggék beteg emberek 3,8
Csak azo!( fogyasztanak kabitdszert, akik nem tudnak megbirkdzni a 25
problémaikkal ’
Ajelenleginél alacsonyabb jogszabalyi szinten kellene blntetni a kabitészer- 24
fogyasztast ’
l}((plq?tbséget kellene tenni az egyes szertipusok bintetéjogi megitélése 26
0z6

Forras: Ritter 2007

Az attitGdskalat végignézve egyértelml, hogy a megkérdezett rendérok Osszességében
elitélik a kabitdszer-fogyasztast, sét a kabitdoszer-fogyasztékat is (bar a fiiggdkre vonatkozo
betegség-kép itt is érvényesiil). Semmiképpen nem szeretnék blntetlenil hagyni ezt a
magatartast, nem értenek egyet sem az alacsonyabb jogszabalyi szintre helyezéssel, sem
pedig a szertipusok szerinti megkuldnbdztetéssel. Az alkohol-fogyasztasnal karosabbnak és
veszélyesebbnek itélik a kabitdszerek fogyasztasat.

* A Likert-skala alapjan 6t allasfoglalasi lehetéség volt adott a valaszadok szamara: teljes mértékben egyetért (5),
egyetért (4), hatarozatlan (3), nem ért egyet (2), egyaltalan nem ért egyet (1).
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Parlamenti és tarsadalmi vitak a kabitészer-problémarél

A 2006. julius 1. és 2007. majus 31. kdzott megtartott 67 parlamenti Glésen 9 alkalommal
vetették fol a kabitdszer-problémat a kovetkezd térvényjavaslatok, vitak, interpellaciok és
kérdések formajaban:

« Altalanos vita folyt a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett
nemzeti stratégiai program megvalosulasarol, az ellaté-intézményrendszer
atvilagitasardl és hatékonysagvizsgalatarél (2003-2005. évek vonatkozasaban) szo6l6
jelentés elfogadasardl, valamint a kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében
készitett nemzeti stratégiai program elfogadasardl szélé 96/2000. (XI11.11.) OGY
hatarozat modositasarol.

« Az Eves Jelentés 2006: Kabitdszer-probléma Eurépaban cimi EMCDDA A&ltal

készitett dokumentum révid bemutatasa

Kabitoszer-politikai valtozasok és az Uj Blintetd Torvénykdnyv kodifikacioja
Kabitoszerligyi eseti bizottsag feldllitasa és tagjainak megvalasztasa
Drogprevencio a Honvédségben és az iskolakban

Kabitdszer-fogyasztas visszaszoritdsa civil szervezetekkel és az egyhazzal

A megel6z6 egy évhez képest (2005. julius 1. — 2006. junius 30.) nagyobb szamban mertilt
fel a kabitdszer-probléma a parlamenti napirendi pontok kdzoétt. A kis aranyu ndvekedés
annak a ténynek is betudhatd, hogy a Kormany kétévente, igy 2006-ban szamolt be az
Orszaggylilésnek a Nemzeti Kabitoszer Stratégia megvaldsulasarol. A vizsgalt évben a
kabitészer-probléma napirendre kerilésének gyakorisaga és a parlamenti Ulések aranya a
megel6z8 évben tapasztalt 10,5%-rol 13,4%-ra nétt.

2005. december 1-jen az egyik budapesti tlicsere-program munkatarsa a Fdvarosi
Foéugyészségen blntetbeljaras meginditasat kérte maga ellen. Ennek el6zménye a Legf6bb
Ugyészség 2005. majusaban kiadott allasfoglaldsa volt, mely szerint ,az illegalis
drogfogyasztas, annak barmilyen maédon illetve céllal térténé segitése — allaspontom szerint
minden esetben — blincselekmény gyanujara utal. Ennek észlelése esetén a biinild6zé
hatésagok hivatalbdl kotelesek eljarni”. A Tarsasag a Szabadsagjogokért kampanyahoz
tartozé Onfeljelentés célja az artalomcsodkkenté programok munkaja kordl kialakult
bizonytalan jogi helyzet tisztazasa volt, azzal a hosszu tavu célkitiizéssel, hogy a programok
kliensei a renddri eljarastol vald félelem nélkul tarthassanak maguknal steril és hasznalt
eszkdzOket, és err6l a programok és a renddrség kozott orszagos megallapodas
szllethessen. Az Uigyészség 2006. juniusdaban megszintette a tlicsere-program
munkatarsaval szemben folytatott nyomozast a tarsadalomra vald veszélyesség tudataban
val6 tévedés miatt, azonban a blinsegédi magatartast megallapitotta.

A 2005. évi CLXX. tdrvénnyel modositott Szocialis torvény (lasd Eves Jelentés 2006) alapjan
a szenvedélybetegek kdzossegi ellatasi formai kdzé bekerllt az alacsonykiszébi ellatas.
Ennek megfeleléen a 9/2006. (XII. 27.) SzMM rendelettel médositott, 1/2000. (1. 7.) SzCsM
rendelet (lasd 9. fejezet) kiegésziilt az alacsonykiiszobi ellatasrél szolé bekezdésekkel (39/L
§), amely a tlicsere-programokat, mint kiemelt artalomcsdkkent6 szolgaltatast hatarozza
meg. Ezen valtozasok feloldjak a fent emlitett jogi problémat.

Médiakampanyok

Orszagos szinten

2006-ban a Kabitdszer-ellenes hét keretében (junius 26. — julius 2.) a Magyar Televizié
tematikus hetet szervezett, melynek soran a kabitdszer-problémaval kapcsolatos filmeket,

beszélgetéseket és riportmlisorokat sugaroztak. A hét folyaman egy kabitdszer-ellenes
.Spot” is vetitésre kerllt televiziés csatornakon, melynek elkészitését a Szocialis és
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Munkatigyi Minisztérium 619.000 Ft-tal (2342 €)° tAmogatta. A spot a kdvetkezd lizeneteket
tartalmazta:

4. tablazat. 2006-ban a Kabitoszer-ellenes hét keretében sugarzott televiziés spot tartalma

Magyarorszagon a feln6tt lakossag 11,4%-a kiprobalt mar illegalis szert.
A budapesti 17-18 éves fiatalok 47,5%-a fogyasztott mar kabitészert.

A DROG KOZTUNK VAN.
A DONTES A TIED,
DE A FELELOSSEG KOZ0S

2006. junius 26.- Kabitdszer-ellenes Vilagnap
A felel6sség k6zos!

Forras: Szociélis és Munkaligyi Minisztérium

Helyi szinten

A helyi szinten szervezett médiakampanyok felkutatdsahoz a Kabitdészerlgyi Egyeztetd
Forumok segitségét kértiik.® A beérkezett kérddivek alapjan minddssze hat médiakampanyt
sikerllt azonositani, ezek egyikének sem vizsgaltdk a hatékonysagat. A kampanyok kozul
harom a helyi televiziéban, kett6 a helyi radioban egy a helyi ujsagban folyt. EQy kampany
soran vettek igénybe két kommunikacios eszkozt (televizid, ujsag), ez azonban inkabb egy
tajékoztaté kampany volt a helyi szervezetek tevékenységérél.

A kampanyokrél rendelkezésre allé részletes informaciét a kdvetkezd tablazat tartalmazza.

® Az euré 2006-0s hivatalos kdzéparfolyama alapjan (1€=264,27 Ft).
® A Nemzeti Drogmegelézési Intézet kdzremiikddésével egy kérdéivet kildtink a helyi KEF-eknek. A 90 KEF
koézul 11-t6l érkezett valasz.
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5. téblazat. Helyi szinten szervezett médiakampanyok az elmult 3 soréan

A kamodny cime | 6 izenete | theam2sznalt ©\ - Estdrajei célesonort Kampany Karmpany £5 lzonet Koltesa (Ft Koltség
ampany cime / f6 lizenete 6megkomm. hatokr élcsopo idétartama ampany f6 lizenete oltség (Ft) (euro)
eszk6zok
Le(sz)allépalya — televizios helyi televizio Pécs varos kozépiskolai 10 hénapon at Preventiv szemlélet, objektiv 1 millié Ft 3784 €
magazinmisor tanulok, szulok, havonta 30 informaciok hiteles
tanarok, perc él6adas szakemberektdl,
szakemberek artalomcsokkent filozéfia
Drogveszélyben — radiés helyi radio Dél- kdzépiskolai havonta egy Preventiv szemlélet, objektiv - -
magazinmisor Dunantul tanuldk, szilok, alkalommal 30 informaciok hiteles
tanarok, perc él6, szakemberektdl,
szakemberek interaktiv adas | artalomcsokkentd filozofia
Sorozat a kabitdszer-problémarol havonta Gyor- a megyei polgarai | 2005 Nézzlink szembe a 349.000 Ft + 1321€ + 114€
megjelend Moson- (kivéve Gyor és december-2006 | problémaval, minél hamarabb, 30.000 Ft szakértéknek
kulturalis és Sopron Sopron) majus minél szakszeriiben lépink a szakértéknek
hirujsag megye tettek mezejére, annal
(kivéve Gyor biztosabb a siker
és Sopron)
MEGALLO - Betekintés a drogok Aktiv Radio, Szolnok 50 lakossag 2007. majus 3. | A drogozas helyett valaszthatsz | 200.000 Ft. 757 €
vilagaba és a megel6zés, kezelés | Szolnok km-es — majus 24. mas, értelmes id6toltést is.
lehetéségeibe. Szolnokon korzete kozott,
népszerd, ismert emberek csutortokonként
alternativakat kinalé tUzenetei. 30 percben
Blinmegel6zési kronika Terézvarosi TV, | Budapest lakossag Folyamatos, Tajékoztatas a helyi kb. 1millio Ft kb. 3784 €
Terézvarosi Terézvaros heti egy blinmegel&zési elképzelésekrdl, | évente évente
Ujsag, TEMA c. alkalom a KEF mikodésérsl
Ujsag
Egyitt a drog ellen spot-ok televizio TV Eger elsésorban a tarsadalmi célu | ,Elj drogok nélkil!” - -
bemutatasa a néz6knek sugarzo fiatalok blokkokban,
korzete és valtozo
kabelen hosszban,
elérhetd folyamatos
nézdi

Forras: KEF-ek beszamoloi alapjan

” A tablazatban szerepl6 koltségek a 2006-os hivatalos eurd kzéparfolyam (1€ = 264,27 Ft) szerint keriiltek kiszamitasra.
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Kovetkeztetések

A 2007. januar 1-jén hatalyba |ép6 egészségugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szo6lé 2006.
évi CXXXII. térvény, valamint a 2006. julius 1-jén hatalyba lép6 132/2006. Korm. rendelet
rendelkezései a kabitdszer-fogyasztok ellatasat és az ellatas finanszirozasat nagyban
befolyasolja. Ezen jogszabalyok hatasairdl csak a kdvetkez8 évben tudunk beszamolni.

Az orszaggyllés hatarozata létrehozta a Kabitdszeriigyi eseti bizottsagot, melynek feladata a
"Nemzeti Stratégia a Kabitészer-probléma Visszaszoritasara" ciml dokumentumban
megfogalmazott stratégiai torekvések alapjan a meghozott kormanyzati intézkedések
attekintése, eddigi eredményeinek szamba vétele és értékelése.

A kabitészerigyi koordinacié szempontjabél fontos esemény volt a KKB civil-szakmai
delegaltakkal — mint teljes jogu tagokkal vald kibdvitése.

A rend6rok korében vegzett attitid-vizsgalat eredménye alapjan a kovetkezdket allapithatjuk
meg: a megkérdezett rend6rok 38,2%-a szerint prevencidval és felvilagositassal lehetne
visszaszoritani a kabitoszer-fogyasztast, mig 37%-uk szerint a szigorubb blntetés lenne a
megfeleld eszkdz erre. A valaszok alapjan a rend6rok 81,9%-a szerint szikséges
kilénbséget tenni a kabitdészert fogyasztd és mas kabitdészeres blincselekményt elkdvetd
koézoétt. Ellentmondasos azonban az az eredmény, miszerint a valaszaddk 56,5%-a nem
tartotta a blintet6jogot megfeleld eszkéznek a kabitészer-fogyasztas visszaszoritasara, mivel
e kérdés vonatkozasaban 70,3%-uk mégis ugy gondolta, hogy a kabitdszer-fogyasztast
szigorubban kellene buntetni. Ezen ellentmondas feloldasara a kutatas nem talalt megfelel
magyarazatot, igy az eredménybdl arra kdvetkeztethetlink, hogy a rendérokben nem alakult
ki tiszta, egyértelm( attitiid a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN®

Hattér, el6zmények

2006-ban jellemzéen a fiatalok korében készillt orszagos, illetve egy-egy varos
kozépiskolasainak drogfogyasztasi szokasait vizsgald kutatdas. Az orszagos szinti
adatfelvétel az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (HBSC) cimi kutatas
keretében zajlott, amely illegalis szerfogyasztasra vonatkozd kérdéseket is tartalmazott.
Helyi szint( felmérések leginkabb az Eszak-alfoldi régidban térténtek, a tavalyi évhez
hasonléan a Kabitdszerlgyi Egyezteté Férumok megbizasabdl, helyzetképet adva a helyi
drogstratégia kialakitasahoz. A felnéttek korében drogepidemiolégiai vizsgalat nem volt.

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ATLAGPOPULACIOBAN
Nincs Uj informacio.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN

A HBSC 2006. évi felmérésében megkérdezett 2877 kdzépiskolas (9. és 11. osztalyos®)
tanuld 20,3%-a fogyasztott valamilyen illegdlis szert, ill. visszaélésszerlien hasznalt mar
életében gyogyszert és/vagy inhalansokat. A kannabisz-fogyasztas értéke a legmagasabb az
Osszes illegalis szer kozul, 17,3%-0s prevalenciaval. A gyogyszer és az alkohol gyégyszerrel
torténd egylttes alkalmazasa a masodik leggyakrabban alkalmazott szer (14,7%), mig az
egyéb'® emlitett illegalis drogfogyasztas prevalencia értéke 12,4%.

A kannabisz 1-2-szeres kiprébalasa mutatja a legmagasabb értéket (11%) a kézépiskolasok
kozott, amibél arra kdvetkeztethetlink, hogy bar a legnépszer(ibb és leggyakrabban hasznalt
drogfajta a marihuana és a hasis, a tanuldk tébbsége csak kisérletezés szintjén fogyasztotta
ezt az anyagot. A gyogyszer illetve az alkohol és gyégyszer egylittes visszaélésszer( alkalmi
hasznalata is népszerl a kdzépiskolasok koérében. A tébbi drogfajta esetében is azt
tapasztaljuk, hogy a kiprobalas szintjén a leggyakoribb a drogok fogyasztasa; az ecstasy és
az amfetamin (speed) esetében az 1-2-szeres hasznalat értéke kozel azonos, mig a
hallucinogén névényi drogok alkalmazéasa némileg gyakoribb, mint az LSD kiprobalasa.

5A fejezet szerzéi: Kovacsics Leila, Dr. Németh Agnes, Nyirady Adrienn

% 15 és 17 évesek

" Ebbe a csoportba tartozik az ecstasy, a speed, az opiat szarmazékok, a kokain, az LSD és egyéb ndvényi
drogok, pl.: a magikus gomba
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6. tablazat. A hasznalat gyakorisagara vonatkozo értékek az egyes szertipusok szerint
Hasznalat gyakorisaga (%)

e Osszes
Szerfaltaktanul 10-19-  20-39.  A0-szer
(N) soha 1-2-szer 3-5-sz6r 6-9-szer szer szer vagy
tébbszor
kannabisz 2849 77,5 11,0 3,5 21 22 1,2 2,5
alkohol és 2852 86,9 9,2 1,9 0,8 0,8 0,3 0,2
gyogyszer egyitt
gyogyszer, hogy 2858 92,3 52 0,8 0,9 0,3 0,2 0,2
feldobjon
ecstasy 2860 93,9 3,9 0,6 0,3 0,4 0,6 0,4
speed 2860 94,3 3,8 0,5 0,4 0,5 0,3 0,3
magikus gomba 2859 95,7 24 0,6 0,5 0,3 0,2 0,4
oldoészer, ragaszté 2860 96,0 2,8 0,6 0,1 0,0 0,2 0,3
mas drog 2320 97,5 1,1 0,3 0,2 0,2 0,1 0,6
LSD 2843 98,1 1,3 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
kokain 2851 98,9 0,7 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2
opiatok 2857 99,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2

Forras: Kovacsics, Németh

A tanuldk 1,1%-a megjel6lt mas tipusu droghasznalatot is a kérd&ivekben. A leggyakrabban
emlitett mas drogfajtak kézé soroltdk a benzines, hajtégazas termékeket, a habpatront,
egyes energiaitalokat, a kavét, illetve néhany esetben a fenti illegalis szereket mas néven (pl:
angyalpor, rush, amfetamin).

Mindkét osztalyban a filk kérében magasabb a tiltott és legalis szerek visszaélésszer(
hasznalatanak egyulttes életprevalencia értéke. A legmagasabb, 32,9%-os értéket a 11.
osztalyos fiuk kdrében tapasztalhatjuk. Ez az érték kétszerese a 9. osztalyos fiu tanuldk
értékeihez képest, és a sajat korosztalyban is tébb mint 10%-kal haladja meg a lanyok
életprevalencia értékeét.

Minden szer fogyasztasat befolyasolja a nem és az életkor; az id6sebbek életprevalencia
értékei magasabbak és a gyogyszerfogyasztas kivételével a filk aranyai nagyobbak a
lanyokénal.

7. tablazat. A leggyakrabban hasznélt illegalis szerek megoszlasa nemenként és osztalyonként
(életprevalencia)

9. osztaly 11. osztaly
Szerfajtak
Fiu Lany Fiu Lany
N % N % N % N %

kannabisz 99 13,1 65 8,4 208 30,5 127 19,0
alkoholés 70 94 100 130 106 159 99 14,8
gyogyszer egyutt

gyogyszer 36 4,8 60 7,8 64 9,5 59 8,8
ecstasy 42 5,6 37 4.8 52 7,7 43 6,4
speed 32 4,3 36 4,7 63 9,3 33 4,9

Forras: Kovacsics, Németh

A kdzelmultra vonatkozé prevalencia adatokbdl kdvetkeztethetiink a droghasznalat tipusara.
A kannabisz fogyasztas elmult évi prevalencia értéke 15% a 9-11. osztalyos tanuldknal. A
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gyakorisagi értékek a fiuk korében mindenitt magasabbak. A leggyakrabban 1-2-szer
probaltak ki a kannabiszt mindkét nem tagjai — a fiuk 9%-a, a lanyok 7,2%-a vallotta ezt
magarol.

Az elmult honap fogyasztasara vonatkozé 6sszesitett prevalencia érték 6,4%. A hasznalat
tekintetében dsszevontuk az 1-t6l 5 alkalomig terjedd hasznalatot, ez nagyjabdl lefedi azt a
rekreaciés kategoriat, amely alapjan megkozelitéleg minden héten szocialis alkalmakkor a
fiatal marihuanat vagy hasist fogyaszt. A fiik és a lanyok is ebben a kategoriaban érték el a
legmagasabb értéket 5,4% illetve 4,2%-ot. A kovetkezd osztaly megalkotasara ugy kertlt
sor, hogy 6sszevontuk a 6-t6l 19 alkalomig terjed6 valaszkategodriakat, és az utolsd, intenziv
hasznaldi tipusba kerultek azok, akik az elmult 30 nap soran 20-40-szer vagy még annal is
tobbszor fogyasztottak kannabiszt. Az alkalmi és az intenziv droghasznalat kézel azonos
értéket (1,2-1,3%) mutat a fiuk esetében, ami rendszeres kannabisz fogyasztast feltételez,
és a rizikdmagatartas szempontjabdl fokozott figyelmet érdemel.

A kiprobalas életkora tobbségben 15-16 évre tehetd: a kannabisz esetében a kiprobaldk
70%-a, mas drog esetében a kiprébaldk 75%-a 15-16 éves kora koril fogyasztja elészor az
adott szert. A 14 éves koruk el6tt kiprobalok aranya nem éri el a 10%-ot egyik drogfajta
esetében sem.

Az életprevalencia adatok alapjan a févarosban a legmagasabb, 30,8%-0s a drogérintettseg,
ettél mind a megyeszékhelyre és varosra, mind a kisebb kézségekre és tanyakra vonatkozé
kategoria messze elmarad. Tehat a telepllés nagysagaval aranyosnak mondhaté a
szerfogyaszté magatartas el6fordulésa.

A szerves oldészer kivételével minden szerhasznalat esetében a gimnaziumba és
szakkozépiskolaba jard tanuldk kisebb hanyada prébalt mar életében valamilyen szert, mint
a szakmunkastanulok. Mig a gimnaziumba és szakkdzépiskolaba jarok 6,5%-a probalt
gyogyszert hasznalni azért, hogy jobban érezze magat, addig a szakiskolasok és
szakmunkasképz6s diakok 11%-a fogyasztott gydgyszert ilyen célbdl. Hasonlé szazalékos
eltéréseket tapasztalhatunk az alkohol és gydgyszer egyuttes alkalmazasa soran is. A
serkentdszerek tekintetében a kilénbség majdnem kétszeres, a szakiskolasok 12,2%-a
hasznalt mar ilyen szert élete soran.

A négy évvel ezelbtti vizsgalat (Sebestyén 2003) prevalencia értékei altalaban magasabbak,
mint a legfrissebb értékek. Magyarazatként szolgalhat, hogy a mostani kutatasban szerepl6
Osszesitett kannabisz és egyéb tiltott szerhasznalatra vonatkoz6 kérdéseket az alapjan is
tisztitottak, hogy a masik, a fogyasztas életkorat megjeldlé kérdésben az el6zé kérdésekhez
képest azonosan valaszolt-e a tanuldé. Amennyiben az egyik kérdésben megjeldlte, hogy mar
fogyasztott életében kannabiszt illetve mas drogot, azonban az életkori kérdésnél nemmel
valaszolt, vagy forditva, kiszlrtik az értékelésbél. Ez azt eredményezte, hogy kisebb értéket
kaptunk mind a kannabisz, mind mas szerfogyasztas tekintetében. Ezt a fajta szlirést
kihagytak a négy évvel ezelbtti elemzésbdl. Amennyiben az adatokat nem tisztitjak, az
egylttes szerfogyasztas életprevalencia értéke 30,6%, a kannabisz-fogyasztasé pedig
22,5% lesz. Ha a négy évvel ezelbtti adatokat az utdbbi értékekkel hasonlitjuk dssze,
ndvekedés tapasztalhaté az 6sszes drogfogyasztas életprevalenciajanak tekintetében.

8. tablazat. Osszehasonlitas korabbi eredményekkel

Eletprevalencia értékek HBSC 2002 HBSC 2006
tiltott és legalis szerek egyutt 24,3% 20,3%
visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas 9,3% 14,7%
kannabisz/hasis 19,8% 17,3%
inhalansok 2,1% 4,0%
ecstasy 4,3% 6,1%
amfetamin/speed 3,6% 5,7%

Forras: Sebestyén 2003, Németh
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2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Katonak

A Magyar Honvédség komplex szirévizsgalati rendszere nyujt informaciét a kabitészer-
fogyasztas terileti és mindségi megoszlasarél a személyi allomanyon belll, amely a
preventiv stratégia kialakitdsanak alapjaul szolgal. Az eredmények a honvédség akkreditalt
kabitoszer-vizsgald laboratériumaban készllnek. A vizeletminta vételére, a nyilvantartasok
vezetésére, valamint a kabitdészer-gyorstesztek alkalmazasanak szabalyaira az
egészsegugyi személyzetet folyamatosan képzik.

A vizeletmintakbdl a kabitészerek fogyasztasanak bizonyitasara 2006-ban végzett
laboratoriumi vizsgalatok eredményeit az alabbi tablazat mutatja (Gachalyi 2007).

9. tablazat. 2006-ban végzett kabitészer sziirbvizsgalatok a Magyar Honvédségben

Pozitiv esetek szama

Szirbvizsgalat Kannabisz Opiat'' Amfetamin

Alkalmassagi (N=6297) 31 35 10
Hatosagi (N=140) 20 7 6
Preventiv (N=1705) 4 10 3
Osszesen (N=8142) 55 52 19

Forras: Gachalyi 2007

Mig az el6z6 évben opiat-szarmazékok fogyasztasat egy esetben sem mutattak ki, 2006-ban
52 személynél volt feltételezhetd ennek a szertipusnak a hasznalata, igy a vizsgalt
kabitoszer-fajtdk megoszldsa a pozitiv esetek kozott jelentésen megvaltozott. Felére esett
vissza a kannabisz-fogyasztast bizonyité mintak aranya, és valamivel csdkkent az amfetamin
kimutatasa is. Az illegdlis szerfogyasztasra legtébbszér mar az alkalmassagi vizsgalaton
fény derdlt.

Kovetkeztetések

A 2006-os orszagos vizsgalat eredményei a szerfogyasztas kiprobalasanak enyhe
novekedését mutattak. A HBSC vizsgalat is igazolta azt a magyar fiatalokra jellemzé
fogyasztasi strukturat, miszerint a két legkedveltebb szer a kannabisz és az alkohol
gyogyszerrel torténd egylttes hasznalata - utébbi f6ként a lanyok koérében -, ahogy ez a
korabbi eurdpai kdzépiskolai vizsgalatokbdl (ESPAD) is kidertdilt.

Emellett a tavalyi évhez hasonléan egyre tdbb regionalis felmérés készilt a helyi
drogérintettség elemzéséhez.

A honvédségi szlirévizsgalatok soran ismét kimutathaté volt opiat-szarmazékok fogyasztasa,
vagyis folytatédni latszik az a korabban mar megfigyelt jelenség, hogy a kannabisz-
szarmazékok utan valamilyen opiat-szarmazék a masodik legnépszeriibb kabitészer a
katonak korében, a normalnépességben megfigyelhetd strukturatél eltéréen.

" Az opiat pozitivitast nagymiszeresen (GC-MS) nem tudtak minden esetben bizonyitani, igy csak a fogyasztas
gyanuja volt megerésithetd.
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3. Prevencio?

Hattér, el6zmények

Az iskolai szintéren mikoédé drogprevenciés programokrol részletes informacio all
rendelkezéslnkre, a programokat tartalmazo, tébb szempont szerint kereshetd adatbazis
(www.ndi-szip.hu) latogatottsaga évrél-évre névekszik.

Az iskolan Kkivul végzett &ltalanos és célzott prevencidés programokrél Iényegesen
kevesebbet tudunk, egy kisérlet tértént eddig ezen programok feltérképezésére. (lasd Eves
Jelentés 2006).

A munkahelyi drogprevencié terén kidolgozasra kerllt egy alkohol- és kabitészer-fogyasztas
megel6zésére iranyuld program, forrashiany miatt azonban késik a bevezetése.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencio

Az ICsSzEM-OM (azéta SzMM-OM) koézos iskolai egészségnevelési és drogprevencios
programok tamogatasara Kkiirt palyazatdanak keretdsszege 2006-ban 170.000.000Ft
(643.282€)" volt.

A 451 palyazé kozal 289 iskola részesult 154.399.400Ft (584.249€) palyazati
tamogatasban®, igy a palyazat keretében a 11-18 éves populaciobdl kdzel 105.225 diak vett
részt prevencids foglalkozasokon'®.

2006-ban kutatas készllt, az ICzSzEM-OM altal mikodtetett palyazati rendszer keretében a
2005/2006-0s tanévben megvaldsult iskolai prevencios programok leirasa — és a prevencios
programok orszagos kataszterében (lasd Eves Jelentés 2004) val6 elhelyezése (Paksi és
Demetrovics, 2005; Paksi et al., 2006a) — valamint értékelése céljébél“s.

Az ICsSzEM-OM palyazat keretében megvalésulé programok jellemzdi

A prevencidos beavatkozasok 70%-a — a palyazati kritériumok minimum elvarasaihoz
illeszkedéen — 5 6ras id6tartamu volt, 17%-uk 6-10 6ras, masik 10%-uk ennél is tdbb 6raban
foglakozott a diakokkal. A vizsgalt 229 program kozul 8 esetben viszont a palyazati
eléirasokhoz képest rovidebb idétartamban végezték az intervenciot.

A nyertes iskolakban megvalésuldé programok esetében egy-egy tanulécsoportban a
prevencios foglalkozasok legnagyobb aranyban (a programok 60%-a esetében) egy és 6t
honap kdzoétti id6intervallumban zajlottak le. A programok 20%-a ennél révidebb idét, masik
20%-uk pedig fél évet, illetve annal hosszabb idét vett igénybe. Az orszagban 2003-2005
kozott azonositott, kdzvetlendl a végsé célpopulaciora iranyuld iskolai prevencids programok
idétartama  természetesen az |ICsSzEM-OM palyazat keretében megvalositott

2 fejezet szerz6i: Kun Bernadette, Nadas Eszter, Paksi Borbala

'3 Az értékek a 2006-0s hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 264,27 Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.

' A Sulinova Kht. adatai alapjan

'® Az Oktatasi €s Kulturalis Minisztérium beszamoldja alapjan

'® A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd Kozpontja végezte. A palyazaton nyertes 313
iskola kozil 277 iskolaban (88,5%) sikeriilt a prevenciés beavatkozasokat megvaldsitd szolgaltatok,
szakemberek, vagy szakmai teamek korében adatgyljtést végezni. A 227 iskoldban 187 prevencios szakmai
team kertlt azonositasra, ebbdl 64 a prevencios szintéren egyébként is jelenlévé 6nallé szolgaltato, 123 pedig a
nyertes palyazo (az iskola) szervezésével a palyazat végrehajtasara létrejott, ,alkalmi” szakmai team volt. A 187
prevencids szakmai team 229 kulénb6z6 prevencios programot valésitott meg. Az adatgydijtés soran a kévetkezé
modszereket alkalmaztak: telefonos megkérdezés, face to face kérddiv, onkitdltés kérddiv, dokumentumelemzés,
face to face interju.
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beavatkozasokhoz képest szélesebb skalan mozog, hiszen a programok 25%-a mindéssze
1-2 o6raban végzi az intervencidét, melyek a jelen palyazati rendszerben nem lettek
megszolitva. Azonban annak ellenére, hogy a palyazati kiiras csak minimumkdvetelményt
fogalmazott meg a program id6étartama vonatkozasaban, a kinalatnak nemcsak a révid
futamidejli elemei szorultak ki az iskolakbdl a palyazat keretében. A nyertes iskolakban zajlé
programok kozott ugyanis joval kisebb aranyban képviseltették magukat az 5 o6ranal
hosszabb futamidejl programok, mint a kinalatban 6sszességében.

Tematikajat tekintve — a palyazat céljainak megfeleléen — mindegyik program
megfogalmazott drogprevenciés célkitiizéseket, azonban ezek eltéré hangsulyt kaptak az
egyes esetekben. A programok kisebbik része (37,6%-a) definidlta tevékenységét direkt
drogprevencids beavatkozasnak, tdbbséguk (62,3%-uk) elsédlegesen egészségfejlesztéssel
foglalkozott, kozvetetten kivant megvalésitani drogprevencidés célokat. Az orszagos
prevenciés kinalatban forditott aranyokkal talalkozhatunk: az iskolai drogprevencios
szintéren drogprevencioés célzattal (is) tevékenykedd, kdzvetlenll az intervenialt populaciéra
iranyuld programok tdbbsége (75%) direkt drogprevenciés program. A palyazati keretben
zajlo programoknak az orszagos kinalathoz képest tortént eltolédasa vélhetben jelentds
részben a palyazati kdvetelmények kdvetkezménye: ,a korszerli szemlélet a drogprevenciét
az egészségfejlesztés (health promotion) kérdéskoérében helyezi el’’’. Ugyanakkor a
palyazat keretében zajlé6 programok kdzll tizbdl kilenc program kdzvetlenll megcélozta a
tiltott és/vagy legalis szereket, és minddssze a programok 9,3% foglalkozott csak kézvetetten
a kulénb6zé drogokkal.

A programkiirasban prioritasként jelent meg a legalis és illegalis drogok egyuttes kezelése. A
palyazat keretében zajlé programok 94%-a eleget tett ennek a kévetelménynek, kdzvetlendl
és/vagy kdzvetve foglalkoztak a legalis és tiltott szerekkel egyarant.

A palyazat keretében megvaldsult programok célkitiizései kdzott leggyakrabban a drogokkal,
valamint egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa, az Onismeret fejlesztés,
valamint a visszautasitasi technikak fejlesztése jelent meg (a programok mintegy 60-70%-
aban). A programok 40-50%-a fogalmazott meg mindennapi készségek és/vagy szocialis
készségek fejlesztésével, illetve személyiségfejlesztéssel kapcsolatos célkitlizéseket,
Osszességében azonban kétharmaduknal megjelent valamilyen készségfejlesztéssel
kapcsolatos cél megfogalmazasa. Az egyéb érzelmi nevelés, és az alternativak bemutatasa
voltak a legritkabban eléforduld elemek, ezeket a programok 20-25%-a emlitette.

"7 |dézet a palyazati kiirasbol
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2. abra. A kiilbnbdz6 célkitiizések megjelenése az orszagos programkinalatban, és az ICsSzEM-OM
palyazati rendszerben zajlé prevenciés programokban (a programok szazalékaban kifejezve)
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Forras: Paksi et al. 2006b

Az orszagos kinalattal 0sszehasonlitva az ismeretatadas soran az ICsSzEM-OM palyazati
rendszerben megvaldsulé programok inkabb fékuszaltak az egészségfejlesztésre, mint a
drogfogyasztassal kapcsolatos informacidkra. Masrészt nagyobb szerepet kapott a
visszautasitasi technikak hangsulyozasa, valamint az onismeret-fejlesztés. Ugyanakkor az
orszagos kinalatban jelenlévé programokhoz képest — a palyazati kiiras hangsulyai ellenére
— valamivel kisebb aranyban jelent meg a célok kozott a szocidlis készségek, illetve a
mindennapi készségek fejlesztése.

Az alkalmazott mddszerek tekintetében a palyazati rendszerben megvaldsulé programokat a
sokszinlség jellemezte. Egy-egy programban az azonositott hét modszer kozul atlagosan
3,8 kerllt alkalmazasra. A programok doénté tébbségében (91%) az alkalmazott médszerek
ko6zott szerepelt a szerepjaték/szituacios jaték/dramatikus jaték mddszerének alkalmazasa.
Hasonlé aranyban fordult el a beszélgetés. Nagy népszeriiségnek érvendett a kiscsoportos
onallé munka, illetve a vizualis szemléltetés, a programok 60-70%-a hasznalt ilyen elemeket.
Ezek az elemek az orszagos kinalatban szereplé programokhoz képest is jelentésen
gyakrabban fordultak el6 a palyazati programokban, ugyanakkor — a palyazati kiiras
interaktivitdsra vonatkozé kivanalmaival 6sszhangban — hattérbe szorultak a frontalis
elemek.
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3. abra. A kiilbnb6z6 mdédszerek megjelenése az orszagos programkinalatban, és az ICsSzEM-OM
palyazati rendszerben zajlé prevenciés programokban (a programok szazalékaban kifejezve)
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Forras: Paksi et al. 2006b

A palyazat keretében zajlé programok 97%-a eleget tett annak a kivanalomnak, mely szerint
a prevencioés foglalkozasokon ,egy-egy csoport létszama az atlagos osztalylétszamot nem

haladhatja meg”™®.

A prevencios/egészségfejlesztési tevékenységgel kapcsolatos stratégiak léte

Az |CsSzEM-OM palyazaton nyertes iskoldk tébb mint 90%-aban volt kidolgozott
egészségfejlesztési stratégia, tobb mint 80%-ukban pedig drogstratégia, melyek az iskolak
tobbségében mar a vizsgalt palyazati évet megel6zben kidolgozasra kertltek.

4. abra. Van-e, és ha igen mikor keriilt kidolgozasra az iskolai egészségfejlesztési, illetve
drogstratégia a palyazatban résztvevd iskolakban (%)
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'8 |dézet a palyazati kiirasbol
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A prevencios tevékenység végrehajtasa

Az ICsSzEM-OM palyazati rendszerben végzett prevencidos/egészségfejlesztd tevekenység
az iskolak dontd tdbbségében (93,5%-aban) kilsé szolgaltatok (prevencios szervezetek ill.
szakértdk) bevonasaval tortént. Minddssze az iskoldk 6,5%-aban végezték a diakok
intervenialasat énalldan a pedagégusok. A kilsé szolgaltatdé munkajat igénybevevd iskolak
nagyobb részében — dsszességében az iskolak 70%-aban — azonban a kilsé szolgaltatok
kdzremlikddése mellett a pedagdgusok maguk is részt vallaltak a diakok kdrében végzett
prevencios/egészségfejleszté munkaban.

Altalaban a korabbi, illetve az aktudlis tanévben nem ICsSzEM-OM palyazati rendszer
keretében zajlé prevencios tevékenységhez képest a palyazat keretében zajld
prevencios/egészségfejlesztd munka soran az iskolak pedagégusai Onalléan kevésbé
vallalkoztak a prevencié megvalésitasara.

5. abra. Az utébbi négy évben kik végezték a prevencids tevékenységet a palyazaton nyertes
iskolaban (az iskolak %-aban)
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Forras: Paksi et al. 2006b

Az oktatasi intézmények kapcsolatai az egészségfejlesztési intézményrendszer
képviselsivel™

A kutatas adatai szerint az ICsSzEM-OM palyazaton nyertes iskolak szinte valamennyi
vizsgalt szervezettel A&ltaluk intenzivnek mindsitett kapcsolatot tartottak az iskolai
prevencid/egészségfejlesztés kapcsan. A kapcsolat intenzitdsa alapjan elsé helyen a diakok
koérében prevenciét végz8d szolgaltatok és a csaladsegité intézetek alltak. Az ezt kdvetd
szervezetek — kicsi kildnbségekkel — sorrendben a kdvetkez6k voltak: az iskola-
egészsegugyi szolgalat, a prevencios tovabbképzéseket végzé szolgaltatok, nevelési
tanacsadod, az egészségugyi ellatérendszer intézményei, a rendbrség, a szocialis ellatd

YA megkérdezetteknek a kovetkez6 intézményekhez valé viszonyukat kellett 5 fokozatu skalan (ahol az 1-es azt
jelentette, hogy egyaltalan nincs kapcsolatuk, az 5-6s pedig hogy intenziv kapcsolatuk van) jellemezni: iskola-
egészségugyi szolgalat, KEF, csaladsegitd, nevelési tanacsado, szocialis ellatas, rend6rség, az egészségugyi
ellatérendszer intézményei, illetve a pedagdégusok képzésében, valamint a diakok intervenialasaban részt vallalo
szakmai szervezetek.
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intézmények, és a tobbi vizsgalt szervezet mogott jelentdsen elmaradva, a kabitdészertgyi
egyeztetd forum.

A didkok kérében végzett prevenciés/egészségfejleszté tevékenység folyamat-evaluécioja®

A programok megvaldsulasat kévetéen felvett kérd6ivvel elért tanuldk haromnegyede sajat
bevallasa szerint részt vett a teljes programon, masik 14%-uk a program egy részén volt
jelen. Osszességében a palyazat keretében megvaldsuld programoknak a tanulok 9,6%-at
azonban nem sikerilt elérnilk. Ez az elérési hatékonyag megfelel a prevencids
beavatkozasok értékelésére iranyuld korabbi vizsgalatokban (Paksi et al., 2002; Paksi és
Demetrovics, 2002) a megfigyelések soran regisztralt objektiv részvételi aranynak..

A résztvevdk tartalmi bevonddasanak, azaz a programok interaktivitdsanak mérése — a
korabbi vizsgalatokban (Paksi et al., 2002; Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a)
alkalmazott indikatorokkal megegyez6 modon — szubjektiv indikatorok mentén tortént. A
palyazat keretében megvaldsult programok a prevenciés beavatkozas alanyaitél®'
Osszességeében az ,inkabb kedvez8” tartomanyba esé minésitést kaptak: a résztvevék kdzel
haromnegyede (atlag: 5,36, szoras: 1,76), érezte azt, hogy ,a foglalkozasvezeté figyelembe
vette az érdeklédésiiket”, és a valaszolok fele (atlag: 4,76, széras: 1,88), hogy ,neki is
beleszdlasa volt a program menetébe”.

Azonban ha az eredményeket 6sszehasonlitjuk a 2001-ben (Paksi és Demetrovics, 2002),
illetve 2004-ben (Paksi et al.,, 2006a), néhany magyarorszagi drogprevencidés programra
kiterjedd evaluacids kutatasok eredményeivel, akkor azt tapasztaljuk, hogy 2006-ban az
ICsSzEM-OM programokban résztvevé didkok kevésbé érzékelték a prevencios
foglalkozasok interaktivitasat.

6. dbra. Az ICsSzEM-OM programokban résztvevéd didkok, illetve a korabbi evaluacios kutatasokban
megkérdezettek véleménye a prevencids programok interaktivitasardl (skalapontértékek atlagai) 22
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2 A digkok kérében lefolytatott tevékenység folyamatértékelése a beavatkozasokat kdvetéen 96, a palyazatban
résztvevd iskolakat reprezentald intézmény, 189 osztalyanak 3495 diakja korében felvett kérdbivek segitségével,
a kovetkezd szubjektiv indikatorok mentén tortént: elérési hatékonysag, interaktivitas, a tényleges beavatkozas
viszonya a tervezetthez, elégedettség.

2t és a programok evaluacidjaval foglalkozé elemzések soran a programokon vald részvételre vonatkozd
kérdésre ,igen, az egész programon részt vettem” illetve az ,igen, a program egy részén ott voltam” valaszt adé,
3012 diak valaszai kertltek felhasznalasra.

2 Az egyetértés mértekét a megkérdezettek minden esetben 7 fokozatu skalan fejezték ki, ahol az 1-es azt
jelentette, hogy a megfogalmazott allitassal ,egyaltalan nem ért egyet’, a 7-es pedig, hogy ,telies mértékben
egyetért”.
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Annak ellenére mutatkozott a korabbi evaluacios kutatasokhoz képest relative alacsonyabb
interaktivitdas, hogy 2006-ban az ICsSzEM-OM programok vizsgalata keretében a
megkerdezett diakok 98,8%-a olyan programon vett részt, amely a programleirasok szerint
alkalmazott valamilyen interaktiv technikat. Nem ismert azonban, hogy a programok
megvaldsulasa soran mennyire sikerllt ténylegesen realizélni az interaktivitassal
kapcsolatosan kitlizétt célokat. Az ICsSzEM-OM programok soran mért relative alacsony
,megélt interaktivitds” egyik lehetséges magyarazata a programok tervezettdl eltéré
megvaldsitasaban is kereshet6. A korabbi — a megvaldsitott interaktivitast a szubjektiv
indikatorok mellett objektiv mdédszerekkel is mérd, és azokban eltéré tendenciakat jelzdé —
kutatasok (Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a) alapjan azonban egy masik
lehetséges magyarazat is megfogalmazhaté. Az objektiv és szubjektiv interaktivitasi
indikatorok mentén tapasztalt eltér6 tendencidak arra engednek kovetkeztetni, hogy a
résztvevbk nem minden, részukrdl illetve irdnyukba megnyilvanuld aktivitdst értelmeznek
partneri viszonyként, illetve, hogy a partneri viszonyt, a megélt interaktivitast az interakciékon
kivil mas tényezok is alakithatjak. (Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a)

A folyamatértékelés tartalmi alapkérdése, hogy mennyire sikertlt megvaldsitani a program
lefolytatasa soran az el6zetesen Kkit(izott célokat, a beavatkozas tényleges menete
mennyiben egyezett meg a tervezettel. E kérdéskor vizsgalatara — a prevencios
foglalkozasok megfigyelésének hidnyaban — a kutatas soran a résztvevék altal érzékelt célok
és a prevencios teamek vezetéitél/referencia személyeitél szarmazé programleirasokban
szerepld célkitlzések dsszevetésével valosult meg.

A diakok altal érzékelt célok k6zott leggyakrabban a veszélyek tudatositasa, és az ismeretek
atadasa jelent meg. Ezeket a résztvevék tobb mint 70%-a emlitette. A didkok 60%-a
érzékelte a ,nemet mondassal’ kapcsolatos célokat, és 40-50%-os volt a klloénb6zé
készségfejlesztéssel kapcsolatos célok percipidlasa. Ezek az aranyok a kulonb6zé
céltételezéssel dolgozé programok altal elért diakok aranyait tekintve (lasd 7. abra)
0sszhangban allonak tekintheték a tervezett céltételezések eléfordulasaval. A palyazati kiiras
azon prioritasanak megjelenését, hogy a programok foglalkozzanak a segit6 helyek
megismertetésével, a diakok kdzel 60%-a érzékelte. A programleirasokban megfogalmazott
torekvésekhez képest viszont alacsony aranyban észlelték a didkok az Onismeret-
fejlesztéssel kapcsolatos célkitlizéseket.
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7. abra. A kiilbnb6z6 célkitiizések észlelése az ICsSzEM-OM palyazati rendszerben megvalosuld
programok résztvevéi kbrében (a résztvevd diakok szazalékaban kifejezve)
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8. abra. A kiilbnbdz6 célkitiizések megjelenése az ICsSzEM-OM palyazati rendszerben megvalésulo
programok leirasaiban (a résztvevé diakok szazalékaban kifejezve)

drogokkal kapcsolatos ismeretek |
. I I I I I

egészségfejlesztési ismeretek

. I I I I I
Onismeretfejlesztés |

egyeb érzelmi nevelés

. I I
visszautasitasi technikak |
. I I I I
egyéb szocialis készségek |
. I I I I

mindennapi életvezetési készségek

. I I I I
egyéb személyiségfejlesztés |

alternativak bemutatasa

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Forras: Paksi et al. 2006b

A résztvevék reakcidinak, a programokkal kapcsolatos elégedettségének vizsgalata tetszési
mutatok segitségével tortént. A diakok — a korabbi vizsgalatokban (Paksi et al., 2002; Paksi
és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a) alkalmazott indikatorokkal megegyez6 modon —
kllébnbdz6 szempontok mentén 7 fokozatu skalan fejezték ki elégedettségiket a
programmal, illetve annak egyes dimenzidival Osszefliggésben. A foglalkozasvezettk
Osszességében a résztvevékidl mindharom vizsgalt dimenziéban ,inkabb kedvez§”
mindsitést kaptak. Leginkabb a foglalkozasok hitelessége tekintetében érkeztek kedvezé
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reakciok. A diakok haromnegyede adott az ,inkabb pozitiv’ viszonyulasokat kifejez6
valaszolasi tartomanyba esd valaszt. A valaszaddk mintegy 70%-a felkészlltnek talalta a
foglalkozasok vezetéit, s a diakok mintegy haromoétdde nyilatkozott kedvezden arrol, hogy a
foglalkozasvezeté szimpatikus volt, és le tudta kotni a figyelmét. A diakok legkevésbé a
programok informacié tartalmaval voltak megelégedve, annak ellenére, hogy a
megkérdezettek kdzel 90%-a olyan programban vett részt, melynek céljai kdzétt szerepelt a
drogokkal és/vagy egészségdfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa.

A prevenciés programok korében végzett korabbi értékeld vizsgalatokkal (Paksi et al. 2002,
Paksi és Demetrovics, 2002; Paksi et al., 2006a) val6o 06sszehasonlitds alapjan
megallapithatdé, hogy az ICsSzEM-OM palyazati rendszerben megvaldésulé programokon
résztvevd diakok korében a foglalkozasvezetdk — bar 6sszességében megitélésik pozitiv —
kevésbé kedvezd reagalasokat valtottak ki. A tobbi értékelési dimenziéban kapott
elégedettségi mutatok alapjan is azt mondhatjuk, hogy a palyazat keretében megvaldsuld
prevenciés programok Osszességeben nem tartoznak a résztvevé diakok korében a
legkedvezébb reakciokat kivaltd programok kdzé.

9. abra. A kiilbnb6z6 véleménydimenziokban kapott valaszok atlagai az ICSZEM-OM programokban
résztvevad diakok, illetve a korabbi evaluacios kutatasokban megkérdezettek kérében
(skalapontértékek atlagai)
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Forras: Paksi et al. 2006b

A didkok reagalasai alapjan a fentiekben megfogalmazott megallapitasok természetesen a
palyazat keretében zajlé programok egyuttesére, az azokban résztvevd didkok dsszességére
vonatkoznak. Az egyes dimenzidkban kapott atlagértékek viszonylag nagy (2 kozeli) szérasa
azt jelzi, hogy a didkok véleménye nem egységes, mindazonaltal a véleménykildnbségek
magyarazatara — a programok, az iskolak, illetve a résztvevé didkok jellemezdit megjelenitd
tobb mint 100 valtozé segitségével — nem sikerllt megfelelé er6sségli magyarazéd modellt
létrehozni®.

A diakok kérében végzett prevenciés/egészségfejleszté tevékenység eredmény-evaluacioja

A kutatas kisérletet tett a palyazati prioritasokat kifejez6, valamint a drogprevencios
programok altalanos végsé céljait megjelenité — korabbi vizsgalatokban is alkalmazott —

B A reagalasokat kifejez6 valtozok mentén kapott valaszokon fékomponens-elemzés segitségével létrehozott
tetszési index variancidjanak magyarazatara lépésenkénti (Un. stepwise) modszerrel végzett linearis regresszios
elemzés nem eredményezett megfelel erésségii modellt.

29



mutaték mentén a beavatkozasok rdvid tavu hatasanak becslésére is. Tekintettel arra, hogy
a kutatas id6zitése miatt csak a prevencidés beavatkozasok utan tértént adatfelvétel, a
célvaltozokban a prevencios programok hatasara bekdvetkezett elmozdulasok meéréseére
nem volt lehetéség. Ennek kdvetkeztében az eredményértékelés soran csak azt lehetett
vizsgalni, hogy a program lezajlasat kdvetéen a célvaltozokban jelentkezé kuldnbségek
mennyiben magyarazhatok a résztvevék individualis jellemezéivel, vagy az iskola vilaganak
sajatossagaival, illetve mennyiben a prevencios programok kiilénbozé jellemzéivel.

A kutatas azokra a programjellemzékre probalt ramutatni, melyek kiléndsen jotékony
hatdssal vannak a prevencidés célkitizések (pl. a didkok ismereteire, vagy én-
hatékonysagara) megvaldsulasara.

A programok eredményességére vonatkozd elemzések alapjan azonban - az
ismeretatadassal kapcsolatos célok kivételével — nem sikerilt olyan programjellemzéket
azonositani, melyek segitenének meghatarozni az atlagosnal hatékonyabb, un. jo
gyakorlatokat. A programok ismeretatadasi célelérésére — a didkok percepcidiban megjelend
kilénbségek alapjan — altalaban jétékony hatassal volt a targyi szemléltetés alkalmazasa,
illetve az, ha tébb alkalommal, esetleg tobb interpretator bevonasaval zajlott a program.

Az interaktivitas kérdéskorének kitlintetett szerepe miatt a kutatok mindegyik célvaltozo
esetében kilén modellben vizsgaltak a megélt interaktivitds magyarazé erejét. Az interaktiv
modszerek kedvezd hatadsa azonban szintén elsGsorban az ismeretatadassal kapcsolatos
célok elérése esetében mutatkozott meg.

Drogiigyi koordinator képzés

Az iskolai droglgyi koordinator képzés 2006-ban minddssze egy alkalommal kerdlt
megrendezésre (35 pedagodgus), mert a programot az elmult évben ujra kellett
akkreditaltatni.

Az iskolai kereteken kiviil foly6 altalanos prevencié
Nincs Uj informacio.

3.2. CELZOTT PREVENCIO
Rekreacios szintér

A 2006-0s évben 6 szervezet végzett a rekreaciés szintéren artalomcsokkentd/prevencios
tevékenységet. A 2005-8s Eves Jelentésben bemutatott szervezetek kdziil egy (Bulisegély,
Veszprém) nem végzett ilyen jellegli tevékenységet 2006-ban. 2005-ben két szolgaltatas
kezdte meg miikddését. A szolgaltatast nyujté szervezetek jellemzben egy varosban, vagy
kistérségben tevékenykedtek, két szervezet jutott csak el tavolabbi varosokban szervezett
rendezvényekre, féleg fesztivalokra. A 2006. év soran a 6 szervezet 6sszesen tébb mint 250
eseményen vett részt, ahol kézel 28000 fiatallal keriltek kapcsolatba.

2N fliggd valtozok variabilitasanak magyarazatara a modellalkotas stepwise modszerrel végzett linearis
regresszids elemzéssel tortént.
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10. tablazat. A rekreacios szcénaban artalomcsbkkentést végzs szervezetek tevékenysége 2006-ban
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Forras: A szolgéltatok tajékoztatasa alapjan

A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek munkatarsai tajékoztatod
anyagokat, szorélapokat, valamint egyéb, a drogfogyasztas artalmait csokkentd italokat,
ételeket osztottak a szoérakozé fiataloknak. A szolgaltatok a kovetkezbkkel segitették a
fiatalok biztonsagosabb szoérakozasat: asvanyviz (kb. 4500 liter), ovszer (3844 db),
szoroélapok (46000 db), sz6l6cukor, keksz, vitaminok, gyimalcs.

Roma fiatalok

A Tiszta Jovéért Alapitvany roma és nem roma fiatalok kozos kortarssegité képzési
programja a 2006-os évben 2 alkalommal (Budapest, Salgétarjan) kerllt megrendezésre,
mindkét alkalommal 18 fiatal részvételével. A képzések utan 2 alkalommal szerveztek
esetmegbeszél6 talalkozokat.

Bevasarlokozpontokat latogaté fiatalok — ALTERNATIVA program
Két, néhany évvel ezelbtt végzett lakossagi vizsgalat (Elekes és Paksi, 2003, 2004a, 2004b)
feltarta, hogy a bevasarlokézpontokat nagy gyakorisaggal latogaté fiatalok (legalis és

illegalis) szerhasznalati gyakorisaga jelentdsen nagyobb, mint az ilyen intézmeényeket nem,
vagy kis gyakorisaggal latogaté tarsaiké. (lasd Eves Jelentés 2004, 2. fejezet)
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A kutatas tapasztalataira épitve 2005-ben két helyszinen indult el Uj szolgaltatas a fiatalok
részére: a budapesti Polus Centerben és a pécsi Pécs Plazaban. Az ALTERNATIVA iroda
alacsony kuszobl szolgaltatasként mikodik, ahova ingyenesen, a hét minden napjan
betérhetnek a plazaban csellengé fiatalok. Szamukra kiilonb6zé programokat kinalnak a hely
dolgozéi, strukturalt, elére meghirdetett, illetve spontan szervezddd csoportos, tovabba
egyéni beszélgetések formajaban. A bejaré fiatalok szamara mindezek mellett olyan, aktiv
bevonddast kevésbé igényl6 szolgaltatasok is rendelkezésre allnak, mint az ujsagolvasas,
tarsasjatékozas, faliljsagra iras, graffitizés, zenehallgatas, teazas vagy csupan az
egymassal valé csevegés. A csoportos foglalkozasok féként dnismereti kérdések, illetve a
serdilé korosztalyt leginkabb foglalkoztaté kérdések — mint pl. parkapcsolat, szerelem,
szexualitas, szerhasznalat — koré szervezddnek. A hely latogatoit emellett filmklub,
relaxacios- és joga csoportok, kézmiives foglalkozasok, illetve plazan kivili szabadidds
programok is varjak. A tanacsado irodak egyik legfontosabb feladata, hogy alacsony
kiiszoblisége mellett, az optimalis szocialis és lelki fejl6édés iranyvonalat szem elétt tartva, az
odajaré fiatalokat tovabbiranyitsa a szamukra legmegfelel6bb egészséglgyi és/vagy
szocialis szolgaltatasba. Az Alternativanak ugyanis nem feladata, hogy a bejaré fiatalok testi,
lelki egészségét és szocialis helyzetét kozvetlenll kezelje, illetve megoldja. Ezekkel a
problémakkal kdzvetetten, szlrd funkciot ellatva a tovabbiranyitas révén foglakozik.

A 2006-0s évben a pécsi ALTERNATIVA-nak havonta atlagosan 265 latogatéja volt. Koziiliik
igen sokan visszatéré vendégek, vagyis ez az érték nem azt jelenti, hogy 265 kulénbdz6
fiatal tért be az irodaba. Az segiték tapasztalatai szerint az indulaskor az elsé
L0rzsvendégek” inkabb a 16-18 éves korosztalybdl keriltek ki, de a 2006-os év eleje
folyaman egyre tdbb 12-14 éves fiatal valt gyakori latogatéva. A pécsi iroda latogatottsaga
két hénapban nétt meg jelentésen, egyrészt juniusban, az iskolai nyari szinet kezdetén,
majd november vége felé, december elején. Ez utébbi ndvekedés elsésorban egy
folyamatosan bévilé, 15 év felettiekbdl allé csoportnak volt kdszdnhetd.

A budapesti irodaban a 2006-os évben havonta atlagosan 285 betérét regisztraltak, hasonlo
modon, mint a pécsiek esetében. A kezdeti, elsé félévi magas latogatottsagot (havonta
atlagosan 382 betérd) egy jelentds csokkenés kdvette az év masodik felében (havi atlagosan
187 latogatd). A nagymértékl csdkkenés a nyar kezdetekor volt észlelheté. A nyari sziinid6 a
szabadba terelte a fiatalokat, emellett fontos tényezéje volt a hely alacsonyabb
népszer(iségének, hogy a tanacsadd iroda a plaza utasitasara egy kisebb helyiségbe
koltozott. A rendelkezésre alloé kisebb tér, tovabba a tdbb hetes bezaras, amely az Uj iroda
felljitasa, a koltdzés és anyagi nehézségek miatt elkerilhetetlen volt, egyarant okai a hely
redukalédott latogatottsaganak. A budapesti ALTERNATIVA térzskézonsége is féként 12 és
18 év kozotti fiukbol és lanyokbal all.

Mind a pécsi, mind pedig a budapesti irodat latogatdk elsésorban egyszilés csaladokban
élnek, néhany csaladnal anyagi, megélhetési gondok is megjelentek. A pécsi tdrzsvendégek
lakdkornyezetében, barati, ismeretségi korikben fellelheté az illegalis szerek — elsésorban a
marihuana — alkalmi hasznalata; a budapesti iroda latogatéi esetében ez a probléma
kézvetlentl is érinti a fiatalokat. Kozulik legtdbben rendszeresen dohanyoznak,
alkalmanként, a hétvégi szoérakozashoz koétédéen alkoholt, néhanyan kannabisz-
szarmazékokat és/vagy ecstasy-t is hasznalnak. A visszajaré vendégek kérében felmertild
problémak a fiatalok életkori sajatossagaikbdl adddnak, elsésorban Onismereti, érzelmi
kérdések kertltek fokuszba: a kapcsolatok — barati, szerelmi — kialakitasanak, megélésének
tapasztalatai, onmaguk értékeinek ala- ill. lebecsllése. Tovabbi problémak voltak még az
iskolai feszlltségek, a fizikai kilsd, vagy egyéb hatranyok miatt, kialakult agressziv
viselkedés.

32



10. abra. Az ALTERNATIVA irodék heti atlagos latogatottsdga az egyes hénapokban
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A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége?

A Magyar Honvédség (MH) a 2006-os év soran drogprevencios képzéseket, valamint
programokat szervezett allomanya részére. A MH 6t Regionalis Albizottsaga az elmult év
soran 40 alkalommal tartott drogprevencidos képzéseket. Az egyes albizottsagok altal
szervezett képzések koére igen valtozatos (pl. drogprevenciét tamogatdé mentalhigiénés
képzések, ,Kommunikaci6 problémas csaladokkal’, mentalhigiénés szemléleti
drogprevencios vezetd képzés). A képzéseken kozel 3500-an vettek részt.

A MH Egészségvédelmi Intézetének ,Az egészség a legerésebb fegyvered” cimi komplex
életméd programja a 2006-os évben 5 helybérségben futott, mintegy 1600 f6 bevonasaval. A
program célcsoportja a teljes személyi allomany és azok csaladtagjai voltak.

A MH drogprevenciés szakemberei ezen felll civil-katonai egyuttmikddés keretében
kiilébnb6z6 fesztivalokon és rendezvényeken is részt vettek.

Munkahelyi prevencio
Nincs uj informacid.

3.3. JAVALLOTT PREVENCIO
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

Az ICsSzEM-OM Aaltal mikodtetett palyazati rendszer keretében megvaldsult iskolai
prevencios programok leirasat célzo kutatas részletes képet ad arrdl, hogy ezen programok
miben kulénbdznek a prevencios programok orszagos kinalatatél. Kevésbé koncentralnak az
ismeretatadasra, a hangsulyt inkabb a visszautasitasi technikakra és az O6nismeret-

BA Magyar Honvédség beszamoloja alapjan
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fejlesztésre helyezik, tobb interaktiv modszert alkalmaznak. A palyazat keretében
lebonyolitott programokra jellemzé, hogy azt kilsé szakemberek bevonasaval végzik,
azonban az iskola pedagoégusai is aktivan részt vesznek benne. A korabbi vizsgalatok
eredményeivel dsszehasonlitva ezek a programok a diakok kérében mind az interaktivitas,
mind a foglalkozas vezet6k megitélésében kevésbé kedvezé reagalasokat valtottak ki.

A 2006-0s évben hat varosban mikodott olyan szervezet, mely a rekreacids szintéren nyujt
artalomcsokkenté szolgaltatast. A programok munkatarsai Osszesen tobb mint 250
rendezvényen vettek részt, ahol kdzel 28000 fiatallal kerultek kapcsolatba. A rekreacios
szintéren nyujtott szolgaltatasok orszagos lefedettsége igen alacsony, az orszag 10
legnagyobb varosa ko6zll minddssze 4-ben talalhaté a szintéren tevékenykedd szervezet.

Az iskolan kivll folyd, célzott és javallott prevencids munka megismerése tovabbi
kutatasokat igényel.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS ES A KEZELEST IGENYLO POPULACIO?®

Hattér, el6zmények

Hazankban az Egészséglgyi Minisztérium hatarozza meg, hogy az egyes
adatszolgaltatoknak milyen modon és formaban kell a kezelésben résztvevd
drogfogyasztokrol jelentenitik. Teljes kord TDI alapu adatgydijtés 2006 folyaman csak az év
masodik felében valdsult meg.

2006-ban az el6z6 évhez hasonléan aggregat formaban jelentett adatok allnak
rendelkezésre a kezelésben részeslltekrél. Az adatszolgaltatasra kotelezett intézmények
kore lényegében teljesen lefedi a pszichiatriai és addiktolégiai jaro- és fekvébeteg
szakellatast.?’

Az utébbi években a Buintet6 Torvénykdnyv is tObbszér mddosult a drogfogyasztas
megitélésével, illetve a bilntetbeljaras alternativajaként térténd kezeléssel (elterelés)
kapcsolatban. A szakellatasi kezelési igényt mindezek a valtozasok valdszinlileg
befolyasoltak, azonban ennek a mértéke pontosan nem hatarozhaté meg.

4.1. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE
Nincs Uj informacio.

4.2. TDI — KEZELESI IGENY INDIKATOR

Az alabbi adatok az Orszagos Addiktolégiai Intézet (OAIl) altal az ellatéhelyekidl gydjtott
Orszagos Statisztikai Adatgyijtési Program (OSAP) eredményeit tartalmazzak, csakugy,
mint az elmult években. Erre azért volt szikség, mert a TDI rendszer(i adatok régzitése
2006-ban csak majustdl volt koételez6 a kezelbhelyek szamara, ami részleges
adatszolgaltatast eredményezett az évrél (errdl részletesebben lasd a fejezet végén).

Kezelt betegek és Uj betegek szama

2005-ben a kezelésben részesliltek szama 4%-kal nétt, majd 2006-ban tovabb névekedve
5%-kal, 15480 fére emelkedett. Mig 2000-2002 kdz6tt a kezeltek szama 12-13 ezer 6 kdzott
ingadozott, a kdvetkezé 3 évben az ingadozas a 14-15 ezer f6s savba tolodott, és 2006-ban
mar at is lIépte a 15 ezer f6s értéket.

A 2005-ben tapasztalt 12%-o0s jelentés ndvekedés utan, 2006-ban 10%-kal csékkent az uj
betegek szdma (5673), és lényegében a 2004-es szintre esett vissza. A hosszutavon
érvényesuld Iépcsbzetes ndvekedési tendencia itt is kimutathatd, azonban az ingadozasok
mértéke sokkal nagyobb, mint az 6sszes kezelt esetében. Ebben bizonyosan szerepet
jatszik az ,elsé kezelt” fogalmanak dnbevallason alapul6 definicidja, amely szubjektivitasanal
fogva jelentds bizonytalansagi tényezé.

%A fejezet szerz6i: Dardczy Zita, Dr Kods Tamas, Kun Gabor, Nyirady Adrienn, Porkolab Lajos
%" Nem tartoznak az emlitett adatszolgaltatasi kotelezettség ala az alapellatas intézményei.
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11. abra. A kezelésben részesiilt drogfogyaszték szama Magyarorszagon 2002-2006 (f6)
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Mind az 6sszes kezelt, mind az els6 kezelésben részesiiltek korében mutatkozé évenkénti
ingadozas, illetve a kezelési igény ndvekedésének lépcsézetes alakulasa Osszefligghet a
torvényi szabalyozas, illetve az elterelés intézményének és kiterjedési koérének elmult
években bekdvetkezett valtozasaival.

Szocio-demografiai jellemzék

Az alabbi abrabdl leolvashatd, hogy a kezelt nék szama abszolut értékben nétt 2005-héz
képest.

A nyugtaté tipusu szerek kivételével 2002-2006 kozott (a korabbi évekhez hasonléan) az
egyes kabitoszer kategoériakban kiilon-kilon is magasabb volt a kezelésben részesiilt férfiak
szama. A nyugtatokat, altatokat kabitdészerként fogyasztok kozoétt a ndék aranya minden
évben lényegesen nagyobb (2006-ban is 3:2 a nék ,javara”).

12. dbra. A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa 2002-2006 (f6)
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Az Osszes kezeltnél bemutatott tendenciahoz hasonld jelentkezett az elsé kezelésben
részeslltek kérében is. A n6k aranyanak eltolédasaban itt is kimutathaté a 2002-2003-as
csucs, majd a visszaallas 2004-2006-ban. 2006-ban az els6 kezelésben részesiiltek korében
mind a férfiaknal (-12%), mind a néknél (-6%) csdkkenés mutatkozott, tehat az dsszes kezelt
szamanak névekedése nem az Uj betegek szamanak névekedésébdl adddott.

A férfiak és ndk életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonlo, de nemenként kalonb6zé
tendenciat mutat. Az 6sszes kezelt korében, a férfiaknal 2002-2006 k6z6tt minden évben a
20-24 év kozottiek voltak legtébben, ugyanakkor 2006-ban ebben a korcsoportban nem volt
ndvekedés. 2005-ig a néknél a 20-24 év kozodttiek korcsoportja adta a legnagyobb
gyakorisagot, azonban az emlitett évben, ha kismértékben is, de mar a 25-29 éves
korcsoport volt a legnépesebb. 2006-ban ismét a 20-24 évesek gyakorisaga a legmagasabb,
és a korabbi évekhez hasonldéan, a tovabbi korcsoportokban is viszonylag magas a
gyakorisag.

13. abra. Eletkori megoszlés a kezelt drogfogyaszté férfiak kérében 2002-2006 (f5)
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14. abra. Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté nék kérében 2002-2006 (f6)
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Erdekes jelenség figyelhetd meg az elsé kezelésben részesiiltek koérében: a néknél a
gyakorisagi gorbe folyamatosan ,laposodik”, és a 20-24 évesek aranya csokken. 2006-ban a
néknél a 15-19 évesek gyakorisdga mar I|ényegében megegyezett a 20-24 éves
korcsoportéval. Az utébbi két évben a 35 év feletti férfiak szama csdkken, mig a néké bar
csokkend mértékben, de tovabb novekszik. A nemek kozti kilénbség az életkori
megoszlasban azzal figghet 6ssze, hogy a nék altal leggyakrabban hasznalt kabitészerek -
nyugtatok és altatok-, valamint ezek alkohollal egyutt torténd fogyasztasa (politoxikomania),
idésebb korban jelenthet komolyabb, kezelést igényl6 problémat.

15. abra. Eletkori megoszlas az elsé kezelésben részesiilt drogfogyasztok kérében 2002-2006
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Szertipus szerinti megoszlas
2004-ben és 2005-ben a legalis szereket fogyasztd kezeltek szama folyamatosan csokkent,
mig az illegalis szereket fogyasztéké jelentésen nétt. 2006-ban mind a legalis, mind az

illegalis szereket fogyasztd kezeltek szama nétt, azonban fennmaradt az illegélis és a legalis
szerek kozotti 67-33%-os arany.

16. abra. Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan 2002-2006 (f6)
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2005-ben az opiat-fogyasztok szamaban kis mértékii noévekedés jelentkezett, de a
szertipuson belll a heroin, és azon belll is az intravénas hasznalat monoton csékkenése
folytatédott. A heroin els6 helyezését a fogyasztasi gyakorisagban a kannabisz szarmazékok
vették at.

2006-ban mind a kezelt heroin-fogyasztok, mind a heroint intravénasan hasznalok koérében
jelentds novekedés volt tapasztalhaté (mindkét esetben 15%). Az opiat tipuson belll a
ndvekedés 6sszesen 8%-0s volt, de ez nem valtoztatta meg korabbi helyezését. Az opiat
tipus részesedése az 6sszes szeren belll jelenleg 15%.

A kannabisz-fogyasztok szama és az Osszes beteghez viszonyitott aranya 2002 o6ta
folyamatosan és meredeken emelkedik. 2004-ben 21%-kal, 2005-ben tovabbi 16%-kal, majd
2006-ban még 11%-kal nétt a kezelt kannabisz-fogyasztok szama. Ezzel, a kezelt betegek
Osszesen 38%-at teszik ki.

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2005-ben jelentds,
24%-0s ndvekedést produkalt, ezt 2006-ban 13%-0s csOkkenés kovette, igy az Osszes
kezelt mintegy 9%-a volt amfetamin fogyaszto.

A kezelt kokain fogyasztdék szama 4 év folyamatos csdkkenés utan 2005-ben 22%-kal, 2006-
ban pedig 48%-kal (138-r6l 204 f6ére) nétt, azonban az dsszes kezelten bellli aranyuk még
igy is csak 1,3%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya 2005-ben jelentésen, 72%-kal (76-rdl

131 f6re) nétt. Ezt 2006-ban 37%-0s csOkkenés kovette, igy jelenleg az aranya az 6sszes
kezelten belil 0,5%.

17. abra. lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2002-2006
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Forras: OSAP 1627, illetve EiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A visszaélésszerlien nyugtatokat, altatdkat fogyasztok aranya folyamatosan csékkent 2005-
ig. 2006-ban aranyuk az Osszes kezelten belll az el6z6 évhez hasonléan 25%. Ezzel a
legalis szerek miatt kezeltek kdzotti legmagasabb aranyt teszik ki.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama ugyan

mutat némi ingadozast, azonban az elmult 5 év atlagaban Iényegében ,stabilizalodott”. Az
Osszes fogyasztd kozotti aranya 11%.
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A kezelésben részesliilt szerves olddszereket fogyaszték szama folyamatos csokkenést
mutat, az 6sszes kezelt kdzotti arany 2006-ban 1% volt.

18. abra. Legadlis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2002-2006
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Az alabbi abran jol lathatok a szerpreferenciaban mutatkoz6, férfiak és ndék kozti
klldnbségek.

19. abra. A leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és nék kérében (f6)
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Fogyasztas médja szerinti megoszlas

A kezelt kabitdészer fogyasztok koérében a fogyasztas moédja az elmult években jelentdsen
valtozott. Az injektalas 2005-ig folyamatosan csdkkend tendenciat mutatott, és a 2001-es
szinthez képest kozel felére csokkent. 2006-ban viszont 10%-0s ndvekedés jelentkezett,
els6sorban az ismét megndvekedett intravénas heroin-fogyasztas miatt. 2002-t61 2006-ig az
elszivas/belélegzés jelentésen, 2,7-szeresére nodvekedett. Ez jol illusztrdlja a kannabisz
szarmazékok gyors elbretorését. A szjon at torténd bevitel (evés/ivas) gyakorisaga az
elmult 5 évben Iényegében stagnalt. A kezelt drogfogyasztok kdérében még mindig ez a
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leggyakoribb beviteli méd, amely 6sszhangban van az altaté/nyugtatd szerek, illetve a
politoxikomania fogyasztott szereken belllli magas aranyaval. A szippantas gyakorisaga
2006-ban az el6z6 évhez képest nétt.

20. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas mdodja szerint 2002-2006 kdzott
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Az intravénas droghasznalat 2002-2005 kozott folyamatosan csokkent, 2006-ban viszont
10%-os nOvekedés mutatkozott. A 2006. évi ndvekedés hatterében elsésorban a kezelésben
megjelent intravénas heroin-fogyasztok szamanak 15%-os emelkedése all. Az egyéb szerek
intravénas hasznalata |ényegében stagnal.

21. abra. A kezelt intravénas droghasznalok megoszlasa 2002-2006 (f6)
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Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

A kezelt drogfogyasztok kérében a fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas vegyes képet
mutat. Az alkalomszerlien fogyaszté Osszes kezelt szama 2005-ig ndvekvd tendenciat
mutatott, 2006-ban viszont 19 %-kal csdkkent. A hetente fogyasztok szamaban az utébbi 3
évben folyamatos csokkenés tapasztalhaté. A naponta fogyaszték szamardl elmondhato,
hogy kisebb éves ingadozastdl eltekintve, 2005-ig az alapvetd tendencia a cstkkenés volt,
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2006-ban viszont ugrasszerii emelkedés jelentkezett, amelynek hatterében a
benzodiazepinek napi fogyasztasanak megharomszorozédasa all.

22. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint (f6) (2004-ben 19
esetben nem ismert)
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A buntetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az elterelés kezelési formajaban részeslilé kabitdszer fogyasztok szamaban igazan jelentés,
példa nélkili emelkedés 2003-ban kodvetkezett be, amikor szamuk 206%-kal nétt. A
ndévekedés a kdvetkezd években is folytatddott, bar csdkkené meértékben. A jelenség
hatterében valészinlleg a Buntetd Toérvénykdonyv modositasa allhat. Az elterelésben
résztvevék szama 2005-ben 15%-kal nétt, 2006-ban pedig tovabbi 13%-kal. 2006-ban 3976
f6 kezdte meg az elterelést valamely szolgaltatasban.

23. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezelt betegek szama 2002-2006 (f6)
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A 2003-ban tapasztalt és azota is tartd folyamatos ndvekedés visszavezetheté az
elterelésben részesiilé kannabisz-fogyasztok szamanak ugrasszeri emelkedéséhez.
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24. abra. Biintet6eljaras alternativajaként kezeltek szama kabitészer fajtak szerint
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Megemlitend6 meg, hogy 2006-ban az el6z6 évhez képest — a hallucinogének és az
amfetamin tipusu szerek kivételével —, valamennyi szercsoportban nétt a kabitoszer-
fogyasztas miatt eltereld kezelésben részesulltek szama.

A RENDELKEZESRE ALLO TDI-ADATOK ATTEKINTESE
Az elemzett adatok eredete

Az alabbi elemzés az Orszagos Addiktolégiai Intézet TDI-adatbazisa alapjan készilt. Nem
tartalmazza azokat az adatokat, amelyek az ellatdhelyek éves Osszesitett jelentései (Un. régi
OSAP-jelentés) alapjan készllnek.

A TDIl-adatgydjtést 2006 majusa o6ta irja el6 jogszabaly az érintett szolgaltatdk részére. Ebbdl
kovetkezik, hogy a jelenleg rendelkezésre all6 adatok nem tekinthetdk teljes értékiinek az
éves statisztika szempontjabdl, mivel a 2006. év els6 félévérdl csak korlatozottan allnak
rendelkezésre.

Az adatbazisban lévé adatok az OAl-ban kerlltek levalogatasra. Magyarorszagon a TDI
adatbazis kiegészilt egy ,elterelés” modullal, amely azokat a személyeket foglalja magaba,
akik buntetbeljaras alternativajaként vesznek részt kezelésben. Illyen moédon harom
statisztika, tablazatsor készult. Az els6 a nem elterelt kliensek adatai alapjan, a masodik az
elterelésben résztvevdk adatai alapjan, valamint egy nemzeti dsszesitett statisztika. A kilon
is torténd vizsgalatot a két kliens-populacio eltéré osszetétele indokolja. Jelen fejezet
kisérletinek tekintendd, ezért csak a legfontosabb mozzanatok kertilnek bemutatasra.

Elterelésben nem részesiilt kliensek jellemzéi

A rendelkezésre all6 TDI adatok alapjan a kliensek egyharmada nem az elterelés keretében
keriilt kezelésbe. Az adatok szerint 50%-a el6szor kerilt kezelésbe, 45%-uk mar allt
korabban kezelés alatt, de az legalabb 6 honapra megszakadt. A fennmaradd 5%-ban nem
allt rendelkezésre megbizhato informacié a korabbi kezelésrél. A kezeltek kdzott a férfi:nd
megoszlast tekintve altalaban a 4:1-hez arany érvényesul.

A kezelési programot megkezddk altal leggyakrabban hasznalt elsédleges szer a kannabisz,
(42%), az életikben el6szor kezeltek esetében ez eléri az dsszes eset 2/3-at. Ez utdbbi
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csoportnal a masodik helyen a stimulansok allnak (elsésorban amfetamin miatti kezelési
igénnyel), a harmadik leggyakoribb kezelési ok az opiat-hasznalat, déntéen a heroin. A
férfiak esetében jelentésen magasabb aradnyban szerepel kezelési okként a kannabisz-
hasznalat, mint a n6knél. Ez a jelenség megfelel az egyéb epidemioldgiai adatoknak.

Az elterelésben nem részeslilt kliensek kdrében a kezelésbe jutast eredményezd masodik
leggyakoribb szer az opiatok csoportja, az dsszes kezelési igény 25%-t adva, harmadik és
negyedik leggyakoribb okként pedig a stimulansok és a szedativumok talalhatok 10-10%-os
arannyal. A fennmaradd részt a kokain (3%) és az egyéb szerek (8%), az szerves
oldoszerek valamint a hallucinogének teszik ki.

A férfiak kdzott a kannabisz-fogyasztas a kezelésbe 1épés leggyakoribb oka, déntéen a
fiatalkoru (15-19 éves) és fiatal felnétt (20-24 éves) korcsoportban. A nék korében is a
kannabisz-fogyasztas miatti kezelési igény megjelenése a leggyakoribb, am korantsem olyan
kiemelked6en, mint a férfiak esetében. A nék kérében lényegesen nagyobb aranyban
vannak jelen az altatd és nyugtatd fogyasztasa (kulonésen benzodiazepinek) miatt
kezelésbe lépdk. A harmadik leggyakoribb ok az opiat-fogyasztas, els6sorban itt is a heroin.
Lényeges adat még a szerhasznalat megkezdésének iddpontja. A korai szerhasznalat
prediktora a késébbi sulyosabb, problémas kabitdészer-hasznalatnak.

A heroin-hasznalat miatt kezelésbe 1ép6 Osszes férfi 50%-a 19 éves kora el6tt kezdte a
szerhasznalatot, az amfetamin-hasznalat miatt kezelésbe Iép6k esetében ez az arany 2/3, a
kannabisz-hasznaldknal 77%. Ez utdbbi két adat az elsé alkalommal kezelésbe kerll6knél is
hasonl6é aranyt mutat (34%, illetve 79%). Az els6 alkalommal kezelésbe kerll6k kozott a
heroin-fogyaszt6 férfiak id6sebb korcsoportba tartoznak. A nék kérében is nagyon hasonléan
alakulnak a fent emlitett aranyok.

A szerhasznalat gyakorisagara vonatkozoan a férfiak korében az Osszes kezelt és az
ujonnan kezelésbe kerulok szerhasznalati intenzitasa kozott alig észlelhetd eltérés. A heroin-
hasznalatot tekintve a rendszeres/intenziv fogyasztas aranya mindkét csoport esetében 78-
80%, az intenziv amfetamin hasznaldk aranya is 50% korlli, a heti/napi szinti kannabisz-
fogyasztok aranya pedig 35-40%. A n6k esetében az elsé alkalommal kezelésbe kerll6k
adatait alacsony esetszam miatt nem lehet pontosan értelmezni.

Erdemes még megemliteni a masodlagos szerhasznalatot, melybél kideriil, hogy az dsszes
kezelt korében a heroin-fogyasztok esetében a leggyakoribb masodlagos szer a kannabisz,
de gyakori a stimulansok és az alkohol hasznalata is. Azon klienseknél, akik elsédleges
szerként a stimulansokat jelolték meg, masodlagos szerként kiugréan magas a kannabisz-
hasznalat el6forduldsa. Ez utébbi jelenség az adatok alapjan forditva is igaznak bizonyul.

Szocio-demografiai adatok

Az el6szor kezelésbe kerllék kozott a 15-24 éves korcsoport teszi ki a kezeltek 60%-at.

Az 6sszes kezelésbe 1ép6 45%-a a szuleivel él, az ujonnan kezelésbe kerul6k esetében ez
56%. A kezelésbe 1épbk (mind az elszér, mind a mar kezeltek) tulnyomoé tébbségének (85-
90%) az adatok szerint rendezettek a lakaskorilményei.

Az dsszes kezelt korulbelll egyharmada dolgozik, egyharmada munkanélkili és kb. 20%-a
tanul (az el6szor kezelésbe kerll6k kozel 40%-a tanul). Az elterelésben nem részesuld
kezeltek tovabbi szocio-demografiai adatait 1asd a 8. fejezetben.

Elterelésben résztvevok jellemzoi

Az OAl adatbazisaban szerepl6é TDI adatok szerint az elterelésben résztvevé kezeltek 90%-a
férfi mind az 0sszes kezelt, mind az el6szor kezeltek csoportjaban. Az elterelési programba
kerll6k 74%-a els6 alkalommal vesz részt kezelési programban. Az dsszes kezelt kozel felét
(44%) a 20-24 éves korcsoport adja.

Az elterelési programba kerul6k korében 10% alatti az intravénas kabitdészer-hasznalati
arany. Az elterelési programot megkezd6k leggyakrabban hasznalt elsédleges szere a
kannabisz, 82% az dsszes kezelésbe |ép6 korében. Ez nagyjabdl kétszer magasabb arany,
mint a nem-eltereltek kozott, ahol ez 42% volt. Hasonld a helyzet az életiikben el8szor kezelt
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eltereltek koérében, akiknél 84%-ban kannabisz a f6 szer, mig a nem-elterelt, életében
el6szor kezeltek kérében ez az arany 63%. Az elterelésbe kerulé nék kérében a kannabisz,
mint elsédleges szer hasznalata a férfiakénal joval alacsonyabb, a nék kb. 2/3-a hasznal
kannabiszt. A stimulansok hasznalata eléri az 6sszes eset 25%-at, a férfiaknal ez 10% kordili.
Az opiat- és kokain-hasznalok szamaranya igen csekély (2-3%).

Az elterelésben résztvevik esetében az elsé illegalis szerhasznalat idépontja a férfiaknal
kozel 70%-uk esetében a 15-19 éves kor kbzé esik, nék kdrében ebben a korcsoportban ez
az arany 80%. A masodlagos szerfogyasztas hasonléan alakul a nem eltereltek
csoportjahoz.

Szocio-demografiai adatok

Az elterelésben résztvevok kétharmada szileivel lakik, kordlbelll 90%-nak rendezettek a
lakaskorilmeényei. Kézel 50%-uk rendszeresen dolgozik, egy negyedik tanul.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESUL® PROBLEMAS FOGYASZTOK

2006 tavaszan készilt egy kutatas (Marvanykovi et al., 2006), mely olyan budapesti
problémas droghasznalokat® kérdezett meg, akik vagy a kezeldrendszeren kivill
helyezkedtek el, vagy pedig minimum egy év utan — a kérdezést kdzvetlenil megel6zden —
jutottak egészséglgyi intézményekbe. A kutatas célja az volt, hogy feltarja mindazon
akadalyokat, nehézségeket, amelyek gatoljak a kezelésen kivili problémas drogfogyasztdk
egészségugyi, pszichoszociadlis ellatdsokhoz, szolgaltatasokhoz, valamint a tlcsere-
programokhoz valé hozzaférését.

A mintaba®® 49 férfi, és 18 né keriilt. A minta atlagéletkora 27,4 év volt. Kdzel azonos a 18-
24 év, a 25-29 év kozottiek, illetve a 30 év felettiek aranya. A megkérdezettek
haromnegyede magyar szarmazasunak vallotta magat, negyede pedig romanak. A minta
iskolazottsagat tekintve homogénnek mondhatd: tébb mint felének nem volt kézépiskolai
végzettsége, az elvégzett iskolai osztalyok atlaga 10. Szintén jellemzé a mintaba kerultekre,
hogy haromnegyedének nem volt allandé munkaja, és/vagy alkalmi munkabdl tartotta fenn
magat. Mindéssze négyen éltek hazassagban, 35 droghasznalénak nem volt partnere a
kérdezés idején. Korulbelll egyenlének bizonyult azok aranya, akik szul6i lakasban és
albérletben vagy mas lakasaban éltek.

A kutatdas adatai ezen kivil ramutatnak arra, hogy a problémas droghasznalat
blncselekmények — nem csak kabitdszeres blincselekmények — elkbvetésével jarhat egyutt.
A mintabdl 43 valaszadd ellen inditottak mar blntet6jogi eljarast, 20-an pedig Ultek
bortonben, atlagosan 2,2 évet. A kérdezettek tébb mint egyharmadanal kabitészer
fogyasztasa, atadasa, kinalasa miatt indult eljaras, és csaknem ugyanennyi esetben vagyon
elleni blncselekmény elkdvetése miatt (is).

Elmondhatd, hogy a mintaba kerilt problémas droghasznaldk szinte mindegyike kiprobalta
mar a harom problémas szer (heroin, kokain, amfetamin) valamelyikét. EQy megkérdezett
kivételével mindenki fogyasztott mar életében marihuanat, 45-en kokaint, 63-an amfetamint
és 61-en heroint. Az amfetamin, kokain és heroin kiprébalasnak életkora szinte teljesen
megegyezett (19-20 év), az elsé hasznalat és a rendszeres fogyasztas kezdetének idépontja
gyakorlatilag egybeesett. A kérdezést megel6z6 30 napban, illetve 48 6raban heroint vagy
marihuanat fogyasztottak a legtébben. Kézel kétharmaduk tébbfajta szert is hasznalt ebben
az idbészakban, és szinte mindenki injektalta valamelyik problémas szert. A drogkarrier
hossza atlagosan 7,6 év volt. Gyakori a megosztott eszkézhasznalat (46-an vallottak), azaz

8 Hetj 3-4 alkalommal fogyaszt opiat-szarmazékot vagy amfetamint legalabb 3 éve.

2 A megkérdezettekhez kétféle modszerrel jutottak el a kutatdk: holabda (négy, fliggetlen ponton inditva), illetve
kezelBhelyi/szolgaltatéi alapu mintavételi technikaval, amelyek eredményeképpen 67 problémas drogfogyasztoval
készllt interju.
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az intravénas hasznalattal kapcsolatos kockazati magatartasformak, de ugyanigy a szexualis
kockazati magatartasformak el6fordulasa is. A mintat kdézepesen erds drogfliggéség
jellemezte.

A kutatas eredményei ravilagitanak a kezelési sziikséglet és a kezelésbe jutas aranyanak
Osszefliggéseire. A megkérdezettek fele mar jart valamilyen kezelésben, vagy részesllt
pszichologiai vagy munkavallalast el6segitdé tanacsadasban. A tlicsere programok
szolgaltatasai (alacsonykiiszobl szolgaltatasok) iranti igény a problémas droghasznaldk
kérében magas — ez a megallapitas a jobb egészségi allapoti megkérdezettekre inkabb
igaz. Tulnyomd részuk jutott mar steril tihoz vagy eszk6zh6z alacsonykiszobi szervezeten
— féként tlicsere szervezeten — keresztul.

A kezelési igény azoknal a problémas droghasznaloknal nagyobb valdszinliséggel
jelentkezik, akik korabban mar eljutottak valamilyen kezelésbe, vagy rendelkeznek
intravénas droghasznalé baratokkal.

A kérdezést megel6z6 30 napban egészségligyi kezelésben®' 11-en részesiiltek, legtdbben
korhazi kezelésben. Az elmult egy év folyaman a problémas hasznalok tobb mint fele
igénybe vett haziorvosi kezelést is, azonban minddssze heten jelezték, hogy haziorvosi
beutaléval keriiltek tovabbi szakellatasba. Viszonylag magas azok aranya, akik fogaszati
kezelést kaptak (28 f6). Joval kevésbé jellemzb a nemibeteg gondozéban és a
bérgyogyaszati kezelésen valé megjelenés (8 ill. 9 f6). A megkérdezettek kozill 53-an vettek
mar részt kulonbozé szlréseken (HIV, hepatitisz, tld&szlirés), amelyek leginkabb a
magasabb kiisz6b( ellaté helyeken toérténtek.

A leginkabb elszigeteltnek tiind kezelési forma a megkérdezettek véleménye alapjan a drog-
rehabilitacié és a metadon fenntarté kezelés. A metadon fenntarté kezelés irant a
kérdezettek korében a jelenlegi bejutasi aranynal nagyobb lenne az igény.

25. abra. Az egyes kezel6helyekre valb bejutas nehézségének megitélése

nappali ellatas [ ] 15
ambuléans kezelés | | 1.98 ‘D dtiagértek
korhazi, fekvSbeteg kezelés | | 2,39
drogrehabilitacio | | 3,03
metadon fenntarté program | ‘ ‘ ‘ | 4,28
1 2 3 4 5

Forras: Marvanykévi et al. 2006

A drogrehabilitacio megitélése részben érthet6, hiszen a problémas droghasznaldk leallas,
szermentes élet irdnti motivacioja nem mindig elegendd ahhoz, hogy a rehabilitacidba valo
bejutas Iépcséfokait valdban végigjarjak. A tlicsere szolgaltatas iranti magas igény is ezt

%0 A szerz6k az alabbiak szerint magyarazzak: ,A korabbi kezelési mult, mint szukségletet pozitiv iranyban
(fokozo) befolyasold tényezd magyarazhaté az el6zé kezelés(ek) szocializacids hatasaval: ha baj van, kezelést
kell vallalni, és az adott személy tudja is, hol és hogyan kell. Az intravénas szerhasznalé baratok ilyen szerepe
utalhat kortarshatasokra a kezelés inicializalasaban, de kdzvetve utalhat a megromlott pszichoszocialis helyzetre,
a tarsadalmi kirekeszt6désre, amikor mar csak injekcios baratok maradnak.” Marvanykovi et al 2006.

31 |génybe vett egészségiigyi kezelések: korhazi, ambulans, rehabilitacié, metadon fenntarté, nappali ellatas.
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tamaszthatja ala. A metadon fenntartdé kezelés megitélésénél mas a helyzet, ennek az
artalomcsokkentd ellatasnak kénnyebben elérhetének kellene lennie, azonban a kutatas tébb
adata is azt tamasztja ala, hogy nehezen elérhetd. Sulyosabb fliggéség esetén a kezelésbe
jutas feltételeit nehezebbnek itélték meg a kérdezettek.

11. tablazat. Kezelésbe jutas akadalyai a két leginkabb ,elszigetelt” kezelbhely esetében:
megnevezett okok

Drog-rehabilitacié (N=30) Emlitések szama
Kevés intézmény van, kevés a hely 13
Sokat kell varni 8
Megfelel6 drogos eléélet kell 3
Nagyon 6sszeszedettnek kell lenni a felvételnél 3
Metadon fenntarté (N=43) Emlitések szama
Nagyon sokat kell varni/ kevés hely 26
Nehéz a feltételeknek megfelelni 6
Tul szigoruak a kezelési elvarasok 6
Pénz kérdése, draga 2
Szimpatian is mulik, arcra megy 2

Forras: Marvanykévi et al. 2006

A kérdezettek koézil a vizsgalatot megelé6z6 12 hénap soran szikség esetén legnagyobb
aranyban ambulans kezeléshez fértek hozza. Az ambulans kezelés kivételével valamennyi
kezelési formardl a megkérdezettek ugy vélték, hogy a kezelésbe jutas okat intézményi
okokra lehet visszavezetni.

Azon megkérdezettek, akik tlicsere szolgaltatasra tartottak igényt, beszamoléjuk alapjan az
esetek nagyobb részében hozz4 is jutottak a szikséges steril tih6z.

12. tablazat. Kezeléshez valb hozzajutas

Ambulans FekvBbeteg  Rehabilitaci6 Nappali  Metadon Osszesen

(N=14) (N=12) (N=10) (N=6) (N=22) (N=41)
(N=67) N % N % N % N % N % N %
Igen 6 429 2 167 0 0 2 333 2 91 10 243
Nem, nem 8 571 10 833 10 100 4 666 20 90,9 31 757
mindig
Osszesen 14 100 12 100 10 100 6 100 22 100 41 100

Forras: Marvanykévi et al. 2006

A megkérdezett szakemberek az ellatérendszer problémajaként érzékelik a kezelési lanc
folyamatossaganak hianyat és nem ritkan az ellatashoz valé hozzaférés szervezetlenségét.
Ugyanakkor az ellatashoz jutas legfébb nehézségeit a kliensek motivaciéjaban és
kapcsolatrendszerik (droghasznalé baratok) visszahizé hatasaban latjak.

4.4. INTENZiIiV DROGHASZNALATI MINTAK
Nincs informacio.

Kovetkeztetések

2006-ban 6sszesen 15480 drogfogyasztét regisztraltak az adatszolgaltatasra kotelezett
kezel6helyek, az el6z6 évhez képest a ndvekedés 5%. Ugyanakkor az Uj betegek szama
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jelentésen, 10%-kal csdkkent (5673 f6). 2000 6ta folyamatosan csdkkent a kezelt heroin-
fogyasztok, és az intravénas hasznaldk szama. Ez a tendencia 2006-ban megfordult és mind
a kezelt heroin-fogyasztok, mind az intravénasan hasznalok korében ndvekedés volt
tapasztalhat6. 2006-ban is a kannabisz szarmazékok miatt kezeltek aranya a legmagasabb,
2002 ota ez a ,vezetd” szertipus. 2006-ban a kezelt amfetamin-fogyaszték szama el6szor
csokkent az el6z6 évhez képest. Tovabb nétt a kokain, viszont csokkent a hallucinogén
szereket fogyasztok szama; az el6bbi ardnya mar meghaladja az ésszes kezelt kdrében az
1%-ot, az utébbié mar csak 0,5%. A blintet6eljaras alternativajaként kezeltek k6zott 2003 6ta
a kannabisz szarmazékokat fogyasztdk vannak a legtébben.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE 2

Hattér, el6zmények

A drogbetegek egészségligyi ellatasaban, a kezelésben részesilé személyek szamanak
tovabbi ndvekedése volt jellemzd 2006-ban. Az intézményrendszerben Iényegi valtozasok
nem torténtek. A jarobeteg-ellatast tovabbra is a heterogenitas jellemzi, mig a fekv6beteg
ellatas tobbségében a pszichiatriai ellatas bazisan valdsul meg.

Az egészséglgyi szakellatas finanszirozdsat, valamint az intézmények mikdodését a
teljesitmény-volumen  korlatozds (TVK) mellett az egészséglgyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6l6 43/1999.
(M1.3.) korm. rendelet médositasarol szold, 2006. julius 1-jén hatalyba 1ép6 132/2006. (VI.
15.) korm. rendelet befolyasolta jelentésen. A szakmai szorzék 2006. julius 1-jétél tortént
modositasa a szakmai mindsitésli intenziv rehabilitaciés pszichiatria finanszirozasanak
jelentés csokkenését eredményezte. Ezen kivll a korabbi évek gyakorlatatél eltéréen 2006-
ban a teljesitményvolumen szerinti finanszirozas alapjat a 2005-ben — a jardbeteg-
szakellatas esetében pontszamban, az aktiv fekvbeteg-szakellatas esetében sulyszamban
— degresszié nélkul elszamolt teljesitmény 95%-a képezte. llyen médon korlatozta az
egészségugyi szolgaltatdk betegforgalmanak esetleges ndvekedését, valamint tdbb esetben
a korabbi szolgaltatas-mennyiség csokkenését eredményezte.

A magyar Orszaggyllés altal 2006. decemberében elfogadott ,Az egészségugyi
ellatérendszer fejlesztésérdl” szolo CXXXIl.  térvény nagymértékben atalakitia az
egészsegugyi rendszert, ezzel egyutt a drogfogyaszték ellatasat is. Mivel azonban a térvényt
2006 végén fogadtak el, hatasairol csak jovére tudunk beszamolni.

5.1. ELLATORENDSZEREK
Egészségligyi ellatas

A drogfogyasztok egészségligyi kezelése az el6z6 évekhez hasonléan tovabbra is
téritésmentes, a tarsadalombiztositas alanyi jogon finanszirozza az ellatast. Léteznek
ugyanakkor olyan intézmények is, ahol a beteg bar téritésmentesen megkapja az ellatast, az
intézmény mikodését nem az Egészségbiztositasi Alap, hanem az egyhaz, vagy az
Onkormanyzat finanszirozza.

Az alabbi tablazat a 2006. évi adatok alapjan azt mutatja, hogy az egészsegugyi ellatason
belil az egyes intézménytipusok milyen mértékben vettek részt a kezelt kabitdészer-
drogfogyasztok, illetve gyogyszereket és inhalansokat visszaélésszerlien hasznaldk
ellatasaban.

%2 A fejezet szerz6i: Daroczy Zita, Miiller Eva, Porkolab Lajos
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13. tablazat. Egészségligyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2006-
ban

Intézménytipus Osszes kezelt Elészor kezelt
szama % szama %
Addiktolégiai gondozok 3 557 22,98 1247 21,98
Drogambulanciak 6505 42,02 2856 50,34
Gyerme’k— és ifjusagpszichiatriai 39 0.21 20 0.35
gondozdk
Pszichiatriai gondozdk 415 2,68 246 4,34
Pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyok 4971 32,11 1304 22,99
Osszesen 15480 100,0 5673 100,0

Forras: E(iM 1211. sz. jelentés

A fenti adatok is azt mutatjak, hogy a drogbetegek legnagyobb hanyadat 2006-ban is a
drogambulanciak latjak el. Amig a jardbeteg ellatas megoszlik a kilénb6zé gondozok és
drogambulanciak kozoétt, addig a fekvébeteg ellatdasnak a fenti csoportositasban — egy
intézmeény kivételével — nincs alternativaja a pszichiatriai és addiktoldgiai osztalyokon kival.

Tovabbképzés

2006-ban - a kabitdészerlgyi koordinaciotdl kapott 10 millié forintos keret terhére - az
Egészségligyi Minisztérium, a drogprobléma korai felismerését, az egészségligyi alap- és
szakellatasban dolgozd szakemberek érzékenyitését, valamint a hazi gyermekorvosok
részére szervezett, specialis gyermek- és serdiul6gydgyaszati blokkot is tartalmazo
tovabbképzési programot inditott. A programot az Orszagos Addiktoldgiai Intézet bonyolitotta
le.

Szakmai protokollok

Az Orszagos Addiktologiai Intézet 2006-ban az el6zetes allapotfelmérés, a metadon-kezelés,
a kannabisz-fliggéség, az amfetamin-fliggéség, az opiat-fliggéség, valamint a kabitdszert
hasznalé varanddés nék és gyermekeik ellatasaval kapcsolatos szakmai protokoll
el6készitését kezdte meg.

Szocialis ellatas

Az alacsonykuszobl szolgaltatasok mikodésének részletes szabalyai a szocialis
intézményen bellli foglalkoztatas szakmai kdvetelményeirdl, személyi és targyi feltételeirdl
és a személyes gondoskodast nyujtdé szocialis intézmények szakmai feladatairdl és
mikddésuk feltételeirdl sz6ld 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet moédositasarol szold 3/2006. (V.
17.) ICsSzEM rendelettel kerultek meghatarozasra.

A rehabilitacidos otthonok az egész orszagbdl fogadjak a betegeket. Elhelyezkedésik
meglehetésen egyenetlen. A drogrehabilitacioval foglalkozé intézmények szama 2006-ban
13 volt. A rendelkezésiinkre all6 adatok szerint az atlagos agykihasznaltsag meglehetésen
kilonb6z6 képet mutat: egyes intézmények 70-80% korlli, mig masok 100%-os
kihasznaltsaggal és varolistakkal mikodnek.

A drogrehabilitacios otthonok finanszirozasa két forrasbdl toérténik: az egészséglgyi
szolgaltatast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) finanszirozza, mig a szocialis
gondoskodas finanszirozasara szocialis normativa keril megallapitasra.

2006-ban két drogrehabilitaciét folytatd intézmény OEP altal térténd befogadasat tamogatta

az Egészségugyi Minisztérium: a Paraklisz Drogellenes Alapitvanyét (13 agy), és a
Kovacsszéngja Drogrehabilitacios Otthonét (16 agy). Tekintettel arra, hogy az egészségugyi
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ellatérendszer fejlesztésérdl szélo 2006. évi CXXXIl. térvény a helyi dontések
szervezeteként a Regionalis Egészségigyi Tanacsokat jeldli meg, igy a két otthon 2007. évi
befogadasara csak abban az esetben kerllhet sor, ha az érintett Regionalis Egészségugyi
Tanacsok a kapacitasaik felosztasara vonatkozoé javaslataik elkészitése soran is tamogatjak
azokat.

Tertileti kiilbnbségek az ellatasban

A terlleti megoszlasra vonatkoz6 adatok a jelenlegi egészségulgyi drogstatisztikaban minden
esetben a kezeld intézmények helyéhez kapcsolédnak. A drogambulancidk a szakellatason
bellil szubspecialis, progressziv ellatast végeznek, ami azt jelenti, hogy az altalanos
pszichiatriai, addiktolégiai profillal mikodé intézmények is ide utaljagk a betegeket, ha
elérhetd kozelségben miikddnek. igy a drogambulancidk vonzaskodrzete atnyulhat a
megyehatarokon. A legjobb példa erre Budapest és a févarost korildlelé Pest megye
helyzete: a 2002-2006 kozotti idészakban Budapesten a 10 ezer lakosra jutd kezelt betegek
szama évrdl évre ndvekszik, mig Pest megyében szinte valtozatlan.

Az Egészségugyi Minisztérium fejlesztési térekvései ellenére sincs minden megyében
mikddd drogambulancia. 2006-ban 6sszesen 21 drogambulancia biztositotta a drogbetegek
elsédleges jarobeteg-ellatasat (ebbdl hat Budapesten taldlhatd), de tovabbra is fontos a
szerepe az addigktoldgiai gondozoknak, a szakambulanciaknak és a TAMASZ-halézatnak.
2006-ban oOsszesen 453 jaro- és fekvBbeteg ellatd egység vett részt a drogbetegek
egészseégulgyi ellatasaban.

Pest, Tolna és Somogy megyékben elsésorban a févaros, illetve a kérnyezé6 megyék
drogambulanciai, és az adott megye pszichiatriai/addiktologiai szakrendelései biztositjak a
betegek ellatasat. A kezel8helyek korzetébe tartozé lakossagszamra vetitett kezelt
kabitoszer fogyasztok szamaban 2006-ban eltérés mutatkozott az orszag keleti és nyugati
fele kozott. N6tt ugyanis a Dunatol nyugatra, és csokkent az attdl keletre levé kezelShelyek
forgalma.

1. térkép. A kezelésben részesililt kabitészer-fogyasztok teriileti megoszlasa 2006-ban

A KABITOSZER FOGYASZTOK KEZELESENEK
TERULETI MEGOSZLASA 2006

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 15 480 (714 793)
Orszagos atlag: 15,4 / 10 000 lakos

1995

Budapest 4~
’ 53,8 (49,1)

(Zarojelben a 2005. évi adatok)

Forras: OSAP 1627, illetve EiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
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Az addiktologiai terilet valtozatlanul egyik legsulyosabb hianyteriilete az addiktoldgiai
problémaval kiizd6 gyermekek és serdill6k egészségugyi ellatasa, mely mind az ambulans,
mind a fekvébeteg ellatas terén driasi hianyokkal kiizd. A 2006-ban a gyermekek és serdulék
jarobeteg-ellatasat elsésorban 36 gyermek- és ifjusagpszichiatriai gondozo, és néhany
szakambulancia biztositja. A gondozok felszereltsége és szakemberekkel valo ellatottsaga
igen nagy egyenlétlenségeket mutat. Gyermek és serdild fekvébeteg ellatast 10 intézmény
biztositott 2006-ban. Az intézmények orszagos megoszlasa rendkivil egyenetlen.

Elterelés

2006. julius 1-jétél hatalyos a Buntetbeljarasrél szélo torvény, mely modositasa lehetévé
teszi, hogy az elterelésre jogosult, kisebb sulyad kabitdszerrel kapcsolatos
blincselekményeket elkévetbk mar a renddérségi szakaszban is részt vehessenek az
elterelési programok valamelyikében. Korabban csak az Ugyészi hatarozat kiadasanak
idépontjatdl lehetett a kezelési programban eltéltott idét beleszamitani a kotelezé elterelési
idébe. A modositas azt jelenti, hogy a korabbi, az Ugyészi hatarozat kiadasaig eltelt akar
tobb hénapos varakozasi idé6 megsziinik, és a buntetbeljaras megindulasa utan akar egy-két
héten belll kezelési programba kerulhetnek az elterelésre jogosult személyek.

Az elterelésben résztvevd kabitdészer-fogyaszték szama folyamatosan né: 2006-ban 3976 f6
kezdte meg a kezelést valamely egészségugyi szolgaltatonal. Megel6zb-felvilagositd
szolgaltatast 3040 f6 vett igénybe.

2006-ban 46 megelbz6-felvilagositd szolgaltatd mikoédott az orszagban, tébbségében civil
szervezetek és dnkormanyzati fenntartasu intézmények.

5.2. GYOGYSZERMENTES KEZELES

Fekvobeteg ellatas (aktiv és kronikus)

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar adatai szerint 2006-ban 6t addiktologiai osztaly
mikodott az orszagban 6sszesen 216 aggyal, mig a pszichiatriai szakmacsoportban tovabbi
55 intézmény biztositott ellatast 3965 aggyal.

Tekintve, hogy a fekvébeteg ellatasban a drogbetegek tdbbsége a pszichiatriai ellatasban
keril ellatasra, meglehetésen nehéz valds képet kapni az addiktologiai kapacitasokrél (ezen
belll is a kabitoszer-fogyasztdé betegek rendelkezésére allé kapacitasokrol).

Jarébeteg (ambulans) ellatas

2006-ban két Uj drogambulancia létesiilt Budapesten. Az egyik a Kék Pont Drogkonzultaciés
Kozpont és Ambulancia U0j intézménye, amely 2006 szeptemberében kezdte meg
mikodését, finanszirozasat jelenleg az Onkormanyzat biztositja. A masik a Drogprevencios
Alapitvany Uzemeltetésében, 2006. julius 4-én a XV. kerlletben nyilt Drogoplex Ambulancia,
mely kertleti palyazati forrasbél és SZMM forrasbol miikodik.

5.3. GYOGYSZERES KEZELES

Szubsztitlicios kezelés

Szubsztituciés fenntartd kezelés nyolc helyen torténik az orszagban jarébeteg ellatas
keretében. Budapesten valtozatlanul harom helyen, vidéken pedig Veszprémben, Pécsen,

52



Gyulan, Szegeden és Miskolcon. 2006-ban 853 f6 vett részt metadon-programban. A
kliensek tobb mint 78%-a Budapesten vette igénybe a szolgaltatast. A teljesitmény-volumen
korlat miatt helyenként komoly varolistak alakultak ki.

14. tablazat. Metadon-kezelésben résztvevbék szama (f6) 2006-ban

Jasz utca Budai Soroksar Veszprém Pécs Gyula Szeged Miskolc

410 118 144 1M 42 20 62 46
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

15. tablazat. Metadon-kezelésben résztvevék havi megoszlasa (f6)

Jan. Febr. Marc. Apr. Maj. Juan. Jul. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.

461 446 459 458 490 455 429 436 442 414 435 430
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

Elvono kezelés

Tuladagolas esetén a betegek leggyakrabban detoxikaléba, optimalis esetben slirgdsségi
osztalyra kerllnek. A févarosban 2006-ban két helyen mikodott detoxikalo, és a
méregtelenitésben aktiv szerepet vallal a Péterfy Sandor utcai korhaz sirg6sségi
belgydgyaszati osztalya is. Vidéken elsésorban a slrgfsségi és a baleseti osztalyok
biztositjak a méregtelenitést.

Kovetkeztetések

Osszességében megallapithatd, hogy az egészségigyi kezelési lanc az elé6zd évhez
hasonldéan, 2006-ban is meglehetésen egyenetlen és hianyos. A betegszam tekintetében
jelentds eltérések mutatkoznak a févaros és az orszag kiilénb6z6 pontjai kozott.

Komoly problémat jelent a szakember-hiany és az addiktologiai/pszichiatriai problémaval
kizdd gyermekek és serdllék megfeleld egészséglgyi ellatasa. A szocidlis ellatas keretében
csak néhany olyan program létezik, mely a komplex reintegraciot és reszocializaciot teszi
lehetbvé.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®®

6.1. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

A magyarorszagi kabitdszer-hasznalattal 6sszefiiggd halalozas adatgy(jtése 2006. évben is
az Orszagos Statisztikai Adatgydjtési Program (OSAP) keretében késziilt jelentések alapjan
tortént. Az adatok korrigalasat az Orszagos lgazsagulgyi Orvostani Intézet végezte el. Az
adatokat az Igazsagugyi Orvosszakeértdi Intézetek, a Megyei Rend6r-fékapitanysagok és az
Orszagos Igazsagugyi Orvostani Intézet szolgaltattak. Drogfogyasztassal o6sszefiiggd
halalozason egyrészt a direkt mérgezés, vagyis kdzvetlen tuladagolas eseteit; masrészt a
kozvetett droghasznalattal 6sszefiiggésbe hozhaté er6szakos vagy természetes oku
halalozast értjik.

Kozvetlen tuladagolas okozta halalesetek

Orszagos adatok

Az el6z8 évekhez képest 2006-ban tovabb csdkkent az illegalis szerhasznalat miatt
elhunytak szama. Mig 2004-ben 34, 2005-ben 28 személy halt meg kabitdszer
tuladagolasban, addig szamuk 2006-ban 25 volt, a szerek tekintetében azonban valtozas

figyelhetd meg.

16. tablazat. Drogfogyasztassal 6sszefiiggs direkt haldlesetek szama 2006-ban

Férfi N6 Osszesen
Heroin 21 1 22
Metadon 0 0 0
Egyéb opiat 1 1 2
Hallucinogén 0 0 0
Amfetamin szarmazékok 0 0 0
Ecstasy (MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA) 0 0 0
Kokain 1 0 1
lllegalis szer 6sszesen 23 2 25
Szerves oldészer 10 1 11
Nyugtaté-altatéd 80 95 175
Politoxikomania 5 2 7
Osszesen 141 102 243

Forras: Orszagos Igazsagtigyi Orvostani Intézet

A heroin tuladagolas eseteinek szama emelkedést mutat, mig 2004-ben Gsszesen 8-an,
2005-ben 13-an, 2006-ban 22 haltak meg. Ezen esetek aranya az dsszes illegalis szer miatt
bekdvetkezett haldleseteken belll kézel megduplazédott (2005-ben 46%-a, 2006-ban 88%).
Heroin tuladagolast ebben az évben csak Budapest terlletérdl jelentettek. Egyelére nem
ismert, hogy mi all a heroin okozta halalesetek (illetve nem halalos tuladagolasok, lasd 6.4.
fejezet) nOvekedése mogott, a rendelkezésre allé informacidk alapjan sem a heroin ara, sem
tisztasaga nem valtozott jelentésen az elmult idészakban.

Morfin tuladagolas két esetben tortént, mely kézll az egyik éngyilkossag (Pest megye), a
masik balesetszer(i tuladagolas kdévetkezménye volt (Borsod megye). Az amfetamin vagy

BA fejezet szerzdi: Dr. Csohan Agnes, Dr. Horvath Ménika Csilla, Nadas Eszter, Szabd6 Krisztina
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ecstasy tipusu szerek okozta halalos mérgezések 2005-hdz viszonyitva teljesen eltlintek a
halalozasi statisztikabdl. A kokain tuladagolasok szama az el6z6 évekhez hasonléan 2006-
ban is nagyon alacsony volt (1 eset lett regisztralva, Pest megyébdl).

Heroin tuladagolas miatt bekdvetkezett haladlesetekben az atlagéletkor 28,8 év volt. A
balesetszeri morfin tuladagolas aldozata egy 35-39 év kozotti férfi, mig a morfinnal
elkdvetett ongyilkossag aldozata egy 55 év feletti n6 volt. Az egyeduli kokain tuladagolt
személy egy 30-34 év kozotti férfi volt.

A nyugtato-altatd szerek okozta tuladagolasok szama gyakorlatilag ugyanannyi maradt mint
2005-ben, a szerves olddszer fogyasztasa miatt bekdvetkezett halalesetek szama azonban
az elmult évhez viszonyitva emelkedett. A 2006-ban tortént szerves olddszer tuladagolasok
kozott talalhatd 2 butan tuladagolasos esetet. El6szor a févarosban, 2002-ben kerdlt leirasra
ilyen halaleset, majd 2003-ban 2 és 2004-ben 1 hasonl6 esettel talalkoztunk. Az orszag
egyéb részeirdl butannal 6sszefliggésben tortént halalesetekrdl nincs tudomasunk.

Budapest (152 eset) utan a legtébb drogfogyasztassal 6sszefliggé halaleset Pest és Borsod
megyében (16 eset) tortént, azt kdveti Bacs-Kiskun (12 eset), majd Vas (11 eset) és Gyor-
Moson-Sopron megye (10 eset). 2006-ban Baranya, Hajdu, és Tolna megyékbél nem
jelentettek sem illegalis, sem legalis szer okozta tuladagolast. A nemek megoszlasat tekintve
jelentds kilonbségek megyék szerint nem figyelheték meg.

Kozvetett haldlesetek

Opiattal 0Osszefiiggd kozvetett halaleset Budapest terlletén egy esetben tortént és
kozlekedési balesettel Osszefliggésben kdvetkezett be (vonatgazolas). Kokain Gyér-Moson-
Sopron megyében 2 esetben fordult el6, mig Budapesten 1 esetben Ongyilkos fejlovés
mellett. Kannabisz pozitivitast Bacs-Kiskun és Békés megyébdl jelentettek, mindkét esetben
kozlekedési balesettel 6sszefliggésben. Amfetamin pozitivitast Budapestrél 2 esetben
jelentettek: az egyik esetben 6nakasztas tortént és amfetamin mellett MDMA-t is talaltak a
halott szerveiben; a masik esetben szénmonoxid mérgezés tértént, valamint amfetamin és
THC pozitivitast észleltek.

17. tablazat. Kbzvetett drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek az er6szakos halaleseteken beliil

férfi né Osszesen
opiat 1 0 1
kokain 2 1 3
kannabisz 2 0 2
amfetamin 2 0 2
nyugtaté-altatd 6 6 12
oOsszesen 13 7 20

Forras: Orszagos Igazsagligyi Orvostani Intézet

A budapesti adatok szerint ebben az évben egy esetben kerilt boncolasra ismert kabitészer-
fogyasztd, akinek halala természetes okokra volt visszavezethetd.

A Budapesten bekovetkezett kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggésbe hozhatd halalesetekben
tortént HIV, HCV, HBV, lues szlirés soran tiz esetben talaltak HCV pozitivitast, és 5 esetben
lehetett bizonyitani HBV elleni véddoltast. A HCV pozitiv személyek kdzul nyolcan heroin
tuladagolas miatt, a két tovabbi személy er6szakos kozvetett halalok miatt halt meg. HIV
vagy lues pozitivitast ebben az évben nem talaltak.

Halandésag és a halalokok a drogfogyaszték korében
Nincs adat.

55



6.2. DROGFOGYASZTASSAL 0SSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

2006-ban Magyarorszagon az intravénas (tovabbiakban iv.). kabitdszer-hasznalok korében
bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek
incidenciajara vonatkoz6 adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemioldgiai
Kodzpont Jarvanylgyi Osztalyan miikédé orszagos fert6zdbeteg nyilvantartasbdl, valamint a
specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak.

A hazai intravénas droghasznalattal 0Osszefiiggé fertézések (HIV, HBV, HCV)
elterjedtségének méréséhez a Kabitdszerligyi Koordinaciés Bizottsag 2006. évi dontése
nyoman az Egészségugyi Minisztérium projektfinanszirozas révén pénzigyi feltételt
biztositott Uj vizsgalati médszerek hasznalatara. 2006. november 15. és december 30. k6z6tt
multicentrikus vizsgalat keretében 300 intravénas kabitdészer-hasznalé bevonasaval
Magyarorszagon el6szdor kerllt sor ujjbegybdl torténd vérvételt kdvetéen szaritott vérminta
hasznalatara HIV, HBV, HCV sz(irvizsgalat céljabadl.

Az ANTSZ megyei intézeteinek évi jelentéseibdl szarmazd, az ANTSZ laboratériumaiban iv.
kabitészer-hasznaldk korében végzett diagnosztikus HIV, HBV és HCV vizsgalatokra
vonatkozo adatok gyiijtését és elemzését tovabb folytattak, azonban az ANTSZ strukturalis
atalakitasat kovetben az adatok nem teljes korlek, a tovabbiakban nem javasolt azokat
surveillance célra felhasznaini.

HIV/AIDS

2006-ban Magyarorszagon 80.168 HIV vizsgalatot végeztek. 81 ujonnan felderitett HIV-
fert6zottet jelentettek, az incidencia (8 eset/millié lakos) alacsonyabb volt az €l6z6 évinél
(10,5 eset/milli6 lakos). Az Ujonnan regisztralt HIV-fert6zottek minddssze kétharmadanal volt
ismert a fert6éz6dés maodja. Ebben az évben az iv. kabitészer-hasznaldk rizikdcsoportjaba
tartozé HIV-fert6zott nem kerdlt felderitésre. Nem jelentettek az iv. kabitdszer-hasznalok
csoportjaba tartozoé Ujonnan diagnosztizalt AIDS beteget sem.

18. tablazat. A regisztrélt HIV-fert6zo6tt személyek rizikocsoportok szerinti megoszlasa

2002 2003 2004 2005 2006 Osszesen

Homo/biszexualis 35 34 45 55 38 207
Heteroszexualis 26 18 13 21 14 92
Hemofilias 0 0 0 0 0 0
Transzfuzios recipiens 0 0 0 0 0 0
Iv. kabitészer-fogyaszté 1* 1* 2* 2** 0 6
Nosocomialis 0 0 0 3* 0 3
Maternalis 0 0 0 2 0 2
Ismeretlen 16 10 15 23 29 93
Osszesen 78 63 75 106 81 403

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egytt
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2007b)

Akut Hepatitis B

2006-ban 83, az el6zd évinél 30,3%-kal kevesebb akut megbetegedést jelentettek be, az
incidencia 83 eset/100 000 lakos/év volt.

A heveny hepatitis B el6fordulasi gyakorisaga — minden bizonnyal az Ujonnan szerzett
tiinetmentes fert6zésekkel parhuzamosan — az utdbbi években folyamatosan csokkent a
serdulékori kotelezé védoboltasok hatasanak kdszdnhetden. A fertbzés terjedési modja az
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esetek 34,9%-aban volt ismert. Az ismert rizikcsoportu betegek koézul senki nem volt
intravénas kabitdészer-hasznalo.

19. tdblazat. Az intravénas kabitdszer-hasznalok szama és aranya a bejelentett akut hepatitis B
betegek kbzott

Bejelentett akut HB betegek
kozullk iv. kabitdszer-hasznalo

Evek  Szama Szama %
2002 159 6 3,8
2003 143 7 4.9
2004 131 6 4.6
2005 119 1 0,8
2006 83 -

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2007b)

Akut Hepatitis C

A 2006. évben 29 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek az el6z6 évi 22 esettel
szemben, azonban a bejelentések szama igy is alacsonyabb volt a megel6z8 10 évre
jellemzé atlagos megbetegedési szamnal (51). A betegek koézil 4 fert6z8dott iv. kabitdészer-
hasznalat révén. Az ismert rizikcsoportba tartozok aranya 51,7%.

A betegek valamennyien férfiak voltak, és a 25-34 évesek korcsoportjaba tartoztak. Az akut
hepatitisz C, iv. kabitdszer-hasznalé betegek koézil kettdé budapesti, kettd Borsod-Abauj-
Zemplén megyei lakos volt.

20. tablazat. Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett akut hepatitis C
betegek kbzott

Bejelentett akut HC betegek
kozullk iv. kabitdszer-hasznalo

Evek Szama Szama %

2002 42 3 71
2003 30 2 6,7
2004 40 11 27,5
2005 22 1 4.5
2006 29 4 13,8

Forras: Orszagos Epidemiologiai Kézpont (Csohan et al. 2007b)

HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitészer-hasznalok korében

2006 juniusaban az Egészségugyi Minisztérium megallapodast kotott A szliréprogramok
orszagos kiterjesztése, figyelemmel a helyi ANTSZ-ek és a civil szervezetek kozotti
egyuttmikddés feltételeinek megteremtésére” feladat megvaldsitasara az Orszagos
Epidemiologiai Kdzponttal (tovabbiakban OEK). Ennel megfeleléen kertlt sor az intravénas
droghasznalattal 6sszefiiggé fertézések (HIV, HBC, HCV) prevalenciajanak felmérésére.

A vizsgalat Ujszerlisége abban allt, hogy Magyarorszagon el6szor kerilt sor az ujjbegybdl
torténé vérvételt kdvetben szaritott vérminta hasznalatara szirévizsgalat céljara. A szaritott
vérminta hasznalata el6segitette, hogy hat hét alatt mintegy 300 biztosan intravénas
kabitdszer-hasznalotél mintavétel torténjen.

Budapesten négy kezelShely és két tlicsere-allomas, vidéken pedig harom drogambulancia
és egy ifjusagi drogcentrum vett részt a vizsgalatban.
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21. tablazat. A HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalatban résztvevs szervezetek

Szervezet neve Szlirévizsgalatok szama

Budapest Drogprevencios Alapitvany 55
Budapest Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia 20
Budapest Févarosi Onkormgnyzat Nylrlq Gy}.JIa Koérhaz 50

Drogambulancia és Prevencios Kézpont

Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksari
Budapest Addiktolégiai Centrum 15
Budapest Baptls'ta Szeretetszolgalat Utcafront tlicsere 20

szolgalat
Budapest Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet 15
Gyula Flggetlen Egyestilet Gyula 15
Miskolc Semmelweis Kérhaz, Drogambulancia Miskolc 20
Pécs Drogambulancia Pécs 55
Szeged Ifjusagi Drog-centrum Szeged 35

Forras: OEK beszamol6é (Csohan et al. 2007a)

A fenti intézmények azoknak ajanlottak fel a vizsgalatba kerulés lehet6ségét, akik intravénas
kabitdszer-hasznaldénak vallottdk magukat, vagy aki emlékezett arra, hogy valaha intravénas
kabitdszert hasznalt. A kivalasztas az EMCDDA esetdefinicija szerint tértént>.

A mintavételt a drogambulanciak, a civil szervezetek személyzete és szocialis munkasai
végezték elbzetes felkészités alapjan. A vérmintak gylijtése oOnkéntes alapon tortént,
azonban a mintat addé személynek fel kellett fednie azon személyazonosité adatait, amely
lehet6vé tette a TDI-ben hasznalatos Gn. generalt kod>® létrehozasat.

Az ujjbegybdl torténd vérvétel landzsa segitségével tortént, majd a vércseppekkel atitatott
szlUr6papirt specialis, zarhaté miianyag zacskdba csomagoltak, és ugy szallitottdk a
laboratoriumba. A HIV vizsgalatokat az Orszagos Epidemiologiai Kozpont Mikrobioldgiai
Kutatocsoportjaban, a HBV és a HCV kimutatasara iranyuld vizsgalatokat a Hepatitisz és
Molekularis Viroldgiai Osztalyan végezték.

A vizsgalati eredményeket k6zolték a kabitdszer-hasznaldkkal. Pozitiv vizsgalati eredmény
esetén megfelelé informacioval lattak el a HBV, HCV fertézétt személyeket azzal
kapcsolatban, hogy mit tehetnek a fert6zés terjedésének megakadalyozasa érdekében, és
hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel céljabdl.

Eredmények és kbvetkeztetések

A vizsgalati periddusban, 2006. november 15. és december 31. kozott a 10
drogambulanciardl, illetve civil szervezetek altal mikddtetett tlicsere-allomasrél 300 iv.
kabitdszer-hasznalénal tortént vérvétel és adatfelvétel.

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott médszerekkel mind a 300 vizsgalt személy
esetében megbizhaté eredmény volt kiadhaté a HIV és a hepatitis B virus fertézottséget
illetéen, azonban a hepatitis C virus fertézdttség kimutatasara iranyuld ellenanyag
vizsgalatok 13 esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket a feldolgozasbdl
kizartak.

A 300 minta mindegyike negativnak bizonyult HIV-fert6zés tekintetében, tehat a vizsgalt
intravénas kabitdszer-hasznaldk kozott a korabbi évekhez hasonléan nem sikerllt HIV-pozitiv
szemeélyt felderiteni. 83 személynél (28,9%) mutattak ki hepatitis C virus elleni ellenanyagot,

3 EMCDDA esetdefinicio: Protocol for the implementation of the EMCDDA key Indicator, Drug Related Infectious
Diseases (DRID) Version 6 October 2006, Target group and inclusion criteria for surveys, p. 11

®A generalt kdd a visszamendleges személyazonositast nem teszi lehetévé, és hasznalata megakadalyozza a
duplikatumok bekertiilését az adatbazisba.
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és 4 esetben (1,3%) hepatitis B felUleti antigént. Mind a négy hepatitis B virushordozé
egyidejlileg anti-HCV ellenanyag pozitivnak is bizonyult.

22. tablazat. A vizsgalt iv. kabitészer-hasznaldk HIV, HCV, HBV fert6zttsége korcsoportok szerint

HIV ellenanyag

jelenlétére vizsgalt HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére

! vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Korcsoport szemelyek 9 y I y
i kozl i kézul pozitiv i Kozul pozitiv
szama " szama ) szama )
pozitiv szam % Szam %
3 Férfi 27 0 27 0 0,0 27 9 33,3
<25év .
N6 18 0 18 0 0,0 18 4 22,2
Férfi 142 0 142 1 0,7 137 35 25,5
25-34 ¢ ) ,
N 32 0 32 1 3.1 30 5 16,7
i férfi 64 0 64 1 1,6 60 19 31,7
> 34 év .
né 17 0 17 2 5,9 15 1 73,3
8 férfi 233 0 233 2 0,9 224 63 28,1
sszesen 16 67 0 67 2 3.0 63 20 317
Ffi+no 300 0 300 4 1,3 287 83 28,9

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2007a)

A 300 mintat ad6 személy kdzott 233 (78%) ferfi és 67 (22%) nd volt. A 25-34 év kdzottiek
korcsoportjaba tartozott a mintat szolgaltatok tébb mint a fele (174 6, 58%), a 35 év felettiek
adtak a vizsgalatban résztvevok 27%-at (81), és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb
csoportot 45 fével (15%).

Az iv. kdbitdszer-hasznaldk kérében 2006-ban mért 28,9%-os HCV prevalencia csaknem
megegyezik a Magyarorszagon 2001. illetve 2003. években végzett hasonlé vizsgalatok
eredményeivel. A legmagasabb prevalenciat a 34 évesnél id6sebbek kozott észlelték,
kozottik 100 droghasznald kozdl 40 fertézottnek bizonyult. A 25 évesnél fiatalabbak
prevalenciaja 28,9%-osnak bizonyult, mig a 25-34 évesek 23,9 %-a volt HCV fert6zott.
Osszességében a férfiak és a ndk fertdzottségi aranyaban lényeges eltérés nem volt
megfigyelhetd, azonban kiugréan magas, az atlagos prevalencia érték tobb mint kétszeresét
(73,3%) allapitottak meg a 34 évesnél idésebb nék kérében.

A hepatitis C fertézottség kialakulasanak esélye az iv. kabitészer-hasznalat kezdetével is
Osszefuggést mutatott. Az intravénas hasznalat kezdetének négy intervallumot lehetett
megjeldlni (<2 év, 2-4 év, 5-9 év, >10 év), a 300 fé6bél kilenc személy nem tudta
megmondani, mikor kezdett intravénasan kabitdszert hasznalni. A mintat adé személyek
kozel fele (146 f6, 48,7%) ugy nyilatkozott, hogy tébb mint 10 éve hasznal kabitészert
intravénasan. A vizsgalt személyek 26%-a (78) 5-9 éve, 13%-a 2-4 éve hasznalt el6szor
kabitészert intravénasan és a vizsgalatban résztvevék csupan 9,3%-a kezdte kevesebb, mint
két éve az intravénds kabitdszer-hasznalatot.

Azon iv. kabitészer-hasznaldk csoportjaban, akiknél az elsé injektalas 10 évnél régebben
tortént a kabitdszer-hasznalok 39,7%-a volt HCV fert6zott. A fertézottségi arany a
droghasznélat kezdete 6ta eltelt id6vel parhuzamosan emelkedett. A kevesebb mint 2 éve
injektaldk csoportjaban egyetlen HCV-fert6zott személyt sem talaltak. A fertézottségi aranyok
arra is ramutatnak, hogy 2,2-szer nagyobb volt az esélye a hepatitis C virus akviralasara
azoknak a kabitészer-hasznaldknak, akik tobb mint 10 éve hasznalnak kabitészert
intravénasan, azokkal szemben, akik nem fogyasztanak kabitészert intravénasan ilyen
hosszu ideje (2-5 év).
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23. tablazat. A HCV, HBYV pozitiv iv. kabitészer-hasznalok megoszlasa az iv. kabitészer-hasznalat

kezdete szerint

Az iv. kabitészer-
hasznalat kezdete

HBsAg antigén jelenlétére

vizsgalt személyek

HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek

, kozll pozitiv i kozll pozitiv
szama i szama i

szam % szam %

<2év 28 0 0,0 26 0 0,0
2-4év 39 0 0,0 39 7 17,9
5-9év 78 1 1,3 78 21 26,9
10 évnél régebben 146 3 2,1 136 54 39,7
Osszesen 291 4 1,4 279 82 29,4

Forras: OEK beszamolé6 (Csohan et al. 2007a)

A 83 hepatitis C pozitiv személy kdzil 80 kabitdszer-hasznaldé opiat-fogyasztéonak vallotta
magat. Az alabbi tablazatbol kitinik, hogy az opiat-fogyaszté intravénas kabitdszer-
hasznalok kdzott négyszer gyakoribb a hepatitis C virussal tortént fertéz6dés, mint azoknal,
akik nem opiatot fogyasztottak intravénasan.

24. tablazat. A HCV, HBV pozitiv iv. kabitészer-hasznalok megoszlasa a kabitbészer tipusa szerint

HBsAg antigén jelenlétére
vizsgalt személyek

HCV ellenanyag jelenlétére

e , vizsgalt személyek
Kabitészer tipusa

, Kozl pozitiv , kozll pozitiv
szama , szama ,
szam % szam %
opiat 260 3 1,2 248 80 32,3
mas, nem opiat 40 1 2,5 39 3 7,7
Egyiitt 300 4 1,3 287 83 28,9

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2007a)

Budapest és vidék tekintetében elmondhatjuk, hogy a févarosbdl érkezett 162 mintabdl 60
bizonyult hepatitis C pozitivhak, ami 37%-ot jelent, ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak
18,4%-a bizonyult hepatitis C pozitivnak (23 minta a 125-bdl).

A négy HBsAg pozitiv személy kdzll kettd Budapesten, kettd pedig Pécsett kerllt kiszlirésre.

25. téblazat. A HBV és a HCV szlirévizsgélatok széma és a pozitivak aranya tertiletenként 2006

HBsAg antigén jelenlétére
vizsgalt személyek

HCV ellenanyag jelenlétére

. , vizsgalt személyek
Terllet/varos

sz4ma k"o'zUI pozitiv sz4ma lf('jZl',H pozitiv
szam % szam %
Budapest 175 2 1,1 162 60 37,0
Szeged 35 0 0,0 35 8 22,9
Pécs 55 2 3,6 55 14 25,5
Miskolc 20 0 0,0 20 0 0,0
Gyula 15 0 0,0 15 1 6,7
Vidék dsszesen 125 2 1,6 125 23 18,4
Osszesen 300 4 1,3 287 83 28,9

Forras: OEK beszamolo, 2007 (Csohan et al. 2007a)
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HIV HBV HCV prevalencia az intravénas kabitészer-hasznalok korében az ANTSZ
regionalis laboratériumaiban végzett vizsgalatok alapjan

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat 8 megyei intézete 2000 6ta kdzol
adatokat az intravénas kabitészer-fogyasztéknal végzett HIV, 2003 6ta a HBV, HCV
szlrdvizsgalatok eredményérdl. Az el6z6 évekhez képest csdkkent a vizsgdlatok szama,
annak ellenére, hogy valamennyi megyében AIDS tanacsadé mikddik, ahol az iv.
kabitészer-hasznaldk HIV és hepatitis C szlrévizsgalata téritésmentes.

69 fénél, 57 iv. kabitdészer-hasznald férfinél és 12 nénél tortént HIV szirdvizsgalat a fent
emlitett nyolc megyében, valamennyi negativ eredménnyel zarult.

55 fénél, 47 férfinél és 8 nbnél toértént HBsAg vizsgalat a fent emlitett nyolc megyében,
hepatitis B virushordozé személyt nem deritettek fel.

47 iv. kabitdészer-hasznald személynél, 42 férfinél és 5 nénél tortént anti-HCV ellenanyag
meghatarozas a fentiekben felsorolt nyolc megyében, kdzilik 3 hepatitis C virus fertézottet
talaltak. Az alacsony pozitivitasi arany nem reprezentalja a hazai intravénas kabitoszer-

26. tablazat. Az ANTSZ regionalis intézeteinek laboratériumaban az iv. kabitészer-hasznalok HIV,
HBV, HCV fert6zé6ttségének felderitésre iranyulb szerolbgiai vizsgalatok eredménye

HIV ellenanyag

. ey S HBsAg antigén jelenlétére HCYV ellenanyag jelenlétére
jelenlétére vizsgalt S . o .
. vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Korcsoport személyek
i kozul i koézul pozitiv i kozul pozitiv
szama " szama , szama ,
pozitiv szam % szam %
<95 & Férfi 13 0 10 0 0,0 11 1 9,1
N8 3 0 2 0 0,0 2 0 0,0
05.34 & Férfi 36 0 34 0 0,0 28 2 7,1
R Ng 8 0 6 0 0,0 3 0 0,0
>34 & Feérfi 8 0 3 0 0,0 3 0 0,0
N 1 0 0 0 0,0 0 0 0,0
Férfi 57 0 47 0 0,0 42 3 7,1
Osszesen N6 12 0 8 0 0,0 5 0 0,0
Ffi+nd 69 0 55 0 0,0 47 3 6,4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al., 2007b)
TBC és kabitészer-hasznalat

2006-ban a sziirések soran 3 f6 kabitdszer-hasznaldé TBC-s beteget talaltak.

A leggyakoribb kockazatfokozd koérilmény az alkoholbetegség, utana a hajléktalansag
kovetkezik. Az elmaganyosodas szintén jelentés rizikd. A hajléktalanok korében a
tuberkulozis el6fordulasa az atlagosnak 12-szerese. Kilondsen jelentds ez a probléma a
févarosban, ahol csaknem minden harmadik tbc-s beteg a hajléktalanok kozul kerdl ki
(162/477) (Jonés et al., 2007).
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27. tablazat. TBC-s betegeknél talalt rizikétényezbk 2006-ban

Rizikotényezs Betegek  Betegek

szama Y%-a
Alkoholfliggd 342 18,1
Haijléktalan 187 9,9
Kontakt személy 82 4,3
Immigrans 13 0,7
Egészségugyi dolgozé 27 1,4
Maganyosan él§ 120 6,3
Diabeteses 63 3,3
Szteroid kezelt 12 0,6
Zart kozosseg*® 54 2,9
Kabitészer-hasznalé 3 0,2
HIV fert6zott 2 0,1
Egyéb riziko 410 21,6
Nincs riziké-tényezé 833 44
Incidencia: 1894 113%*
Osszesen 2148*

* a rizikbfaktorok kéziil t6bb tényezd megjeldlése is lehetséges, ezért magasabb az ésszeg a betegszamnal
Forrés: A pulmonolégiai intézmények 2006. évi epidemiolégiai és miikbdési adatai

Fert6z6 betegségek sziirése a biintetés-végrehajtasi intézetekben

A buntetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett 943 HIV vizsgalat soran pozitiv esetet nem
talaltak.

A fogvatartottak kérében a hepatitis fert6zottséget korabban véradaskor vizsgaltak, azonban
2006-ban nem volt véradas az intézetekben. 9 esetben viszont a tlinetek alapjan
diagnosztizaltak a pozitivitast.

6.3. PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS
Nincs Uj informacio.

6.4. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Kabitészer-mérgezési esetek

A kabitészer-mérgezési esetekkel kapcsolatos adatgyljtés két modon torténik. Egyrészt a
44/2000. (XIl. 27.) EUM rendelet 12. sz. mellékletében talalhato ,Egészséglgyi ellatas
mérgezési esetbejelentése” bejelenté lap segitségével, masrészt pedig az OSAP 1627,
illetve EUM (ESzCsM) 1211. sz. adatgylijtés keretében. Az adatokat az Orszagos Kémiai
Biztonsagi Intézet Egészségugyi Toxikoldgiai Tajékoztatdé Szolgalata dolgozza fel, a két
forrasbol szarmazo adatokat azonban kilon jelenteti meg, mert nem ismert az atfedésuk.
Jelen alfejezetben az OSAP 1627, Jelentés a kabitdszer fogyasztokrél és kezelésiikrél sz6lo
adatgyt(ijtés keretében a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalyanak az
elmult harom év soran keletkezett adatait k6zoljuk. Igaz ugyan, hogy ez a statisztika egy
korhaz adatait tartalmazza csak, de az orszagban itt talalhaté egyedul Klinikai Toxikolégiai
osztaly, Budapestrél és az agglomeraciébdl minden kabitdészer-mérgezéses esetet ide
szallitanak.

% Borton, szocidlis-, betegotthon, gyermekotthon.
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A 2006-os évben jelentett kabitdszer-mérgezési esetekrél (358 férfi, 234 né) elmondhato,
hogy a legnagyobb szadmban opiat-fogyasztas miatt kerlltek az osztalyra a kliensek, ezen
belll is a heroin fogyasztas a leggyakoribb (140 férfi, 43 nd). Az opiat tipusu szereket az
amfetaminok kovetik, itt azonban az esetek 66%-aban nem ismert a szer pontos tipusa. Mig
az amfetamin okozta nem halalos tuladagolasok gyakoribbak voltak a férfiak kdrében (33
férfi, 20 n6), addig az ecstasy tuladagolas inkabb a ndékre volt jellemzé (6 férfi, 32 nb).
Kannabisz tipusu szer fogyasztasa miatt hatszor tobb férfit kellett ellatni, mint nét (36 férfi, 6
nd), hallucinogén okozta mérgezés a nék kdrében nem tortént (14 férfi).

Mind a férfiak, mind a nék kérében a 25-29 éves korosztalyban tértént a legtdbb nem halalos
kabitészer-tuladagolas. A masodik leggyakrabban érintett korosztaly azonban kulonb6zé a
férfiak és n6k esetében. Mig a férfiaknal az id6sebb 30-34 éves korosztaly az érintett, addig
a néknél a fiatalabb, 20-24 éves korosztaly.

26. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak, korcsoport szerinti bontasban (N=426)
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Az elmult évek mérgezéses eseteit tekintve 6sszességében ndvekedésrél szamolhatunk be,
az egyes szerek tekintetében azonban jelentés kilonbségek figyelheték meg. A legnagyobb
ndvekedés az opiat tipusu szerek okozta nem halalos tuladagolasok szamaban mutatkozik,
melynek legnagyobb részében heroin okozta a mérgezést (2004-ben 46, 2005-ben 102,
2006-ban 183). Ugyan a heroin-fogyasztassal 6sszefliggb halalesetek szamanak ndvekedési
Uteme valamelyest elmarad a heroin mérgezések szamanak ndvekedési Utemétél, a
valtozasok azonos trendet kdvetnek. A kannabisz tipusu szerek okozta mérgezések szama
egyenletesen alakult az évek soran, az amfetamin tipusi szerek okozta mérgezések
szamanak ndvekedési Uteme lassult, azonban tovabbra is magasan vezet a tébbi szerhez
képest. Csokkenés egyedul a szerves olddszerekkel kapcsolatban figyelheté meg.

28. abra. 2004 és 2006 kézott a Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-
mérgezés miatt kezeltek szama
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Forras: OSAP 1627, illetve EGM (ESzCsM) 1211. sz.
Kévetkeztetések

Az elmult évekhez képest Osszességében csOkkent az illegalis szerhasznalat miatt
bekdvetkezett halalesetek szama, a halalos heroin tuladagolasok szama azonban tovabb
novekedett. 2006-ban a heroin miatt bekdvetkezett halalesetek tették ki az illegalis
szerhasznalat okozta kozvetlen haldlozas 88%-at, amfetamin és ecstasy tipusu szerek
okozta halaleseteket nem jelentettek.

A 2006. évi jelentett incidencia adatok valamint a 300 intravénas kabitdészer-hasznald célzott
HIV vizsgalata alapjan nagy valdszinlseéggel megallapithatd, hogy a hazai populacioban a
korabbi évekhez hasonléan igen alacsony lehet a HIV-fertézbttek szama. A
drogambulancidkon kezeltek, illetve az alacsonykuszobl szolgaltatasokat igénybeveviok
korében meért 28,9%-os HCV prevalencia a HCV-fertézések prevencidjanak fontossagara
hivja fel a figyelmet.

Budapesti mérgezési adatok szerint az el6z6 évekhez képest tovabb nétt a heroin okozta
nem halalos tuladagolasok szama, az elmult harom év soran kdzel négyszeresére (2004-ben
46, 2005-ben 102, 2006-ban 183 esetet regisztraltak). Az opiatok mellett az amfetamin
tipusu szerek okozta tuladagolasok szamaban tapasztalhaté még ndvekedés, a szerves
oldészerek hasznalata miatt bekovetkezett mérgezések szamaban azonban csokkenés
figyelhetd meg.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE >’

7.1 DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
Nincs Uj informacio.

7.2 DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOzZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Tlicsere programok

Tlcsere programok mikodtetésével 2006-ban is 13 szervezet foglalkozott, amelyek kozil 4
budapesti. Tavaly 6ta nem valtozott a vidéki szervezetek terlleti eloszldsa sem, bar Gyulan a
Pandy Kalman Korhaz utcai megkeresd programja 2005-ben finanszirozasi gondok miatt
nem mikodott, 2006-ban azonban ujra elindult.

Allandé telephelyii programokat két budapesti és négy vidéki szervezetnél vehetnek igénybe
az intravénas kabitdszer-fogyasztok. A hat program keretében 0&sszesen kiosztott
injektorok® szama 102.981db volt, amely 75%-o0s ndvekedést mutat az eléz6 évhez képest.
Ez a novekedés megoszlik a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont, valamint a
Drogprevencios Alapitvany keretein belil mikddd program injektor-forgalma kozott. (A Kék
Pont Drogkonzultaciés Kdzpont és Ambulancia allandd telephelyl programja, a Contact
Café, a VIII. keruletbe kolt6zott 2006 folyaman). A vidéki varosokban az injektor kiadasa 90
és 475db kozott valtozik. A kliensek altal visszahozott (visszajuttatott) injektorok aranya
orszagos viszonylatban a fix telephelyl programok esetében 52,3% volt.

Az automatak forgalma 2006-ban 9%-al nétt, az 6t program (koziuluk egy budapesti)
keretében 22.090 injektor kerllt kiosztasra. Néhany automata kozelében elhelyezett
specialis hulladékgyjtékben 1002 injektort talaltak az év folyaman, ami tdbb mint kétszerese
az el6z6 évinek.

Mobil tlicserét tovabbra is két budapesti szolgaltatd biztositott. A kiosztott injektorok szama
megharomszorozoédott (16.689db), a becserélési arany pedig 89%-ra ugrott, ami a masodik
legmagasabb arany 2003 (102%) ota. A kiosztott fecskenddék szamanak novekedése
valészinlileg annak tudhaté be, hogy az egyik szolgaltaté azon kabitdszer-fogyasztdkat,
akikkel az utcai megkeres§ programja soran talalkozik, tébbek kodzott a mobil buszhoz
iranyitja, a masik szolgaltaténal pedig el6fordul, hogy egy alkalommal tébb szaz hasznalt
fecskendét visz be a kliens, és ugyanennyi steril tlvel tavozik.

A rejtett intravénas kabitészer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehetévé
tévd utcai megkeresé programok szama o6tr6l nyolcra nétt (Budapesten 3, vidéken 5
program), Budapesten a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont, illetve vidéken az INDIT
Kdzalapitvany és a gyulai Pandy Kalman Kérhaz programjainak el- ill. Gjraindulasa miatt. A
programok keretében 22.763 injektor kerllt kiosztasra, amely ugyan tobb mint a tavalyi
szam, de 2003 o6ta a masodik legalacsonyabb. A becserélési arany ujra drasztikusan
csokkent 55,4%-ra, visszatérve a 2003, 2004-es évek aranyaihoz.

Az adatok azt mutatjak, hogy 2005-ben az utcai programok munkatarsaihoz tébb fecskendét
hoztak a kliensek, mint 2006-ban. Emellett megfigyelhetd, hogy a mobil tlicsere buszok altal

A fejezet szerzbje: Daroczy Zita
% Injektor: tii+fecskendd
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kiosztott és hozott+gydljtott injektorok szama 2006-ban ugrasszeriien megnétt, igy
elképzelhetd, hogy az eddig az utcai programot felkeresé kliensek tavaly a mobil tlicsere
lehetbséggel is éltek.

28. tablazat. Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2006

Fix ; !)Ilobil Utcai ; Ti- Osszesen
telephelyii tlicsere megkeres6 automata

2003
osztott 19600 682 28970 2415 51667
hozott (+gydjtott) 7984 695 15081 5 23764
becserélési arany 40,7% 101,9% 53,1% 0,2% 46,5%
kliensek szama 490 37 424 - 951
kontaktok szama 2321 912 426 - 3659
2004
osztott 30649 2870 38742 7510 79771
hozott (+gyijtott) 18739 2370 21384 65 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 0,8% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 - 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 - 6262
2005
osztott 58804 5500 20823 20263 105390
hozott (+gy(ijtott) 32941 3722 15343 496 52502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73,7% 2,4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700
2006
osztott 102981 16689 22763 22090 164523
hozott (+gy(ijtott) 53907 14789 12613 1002 82311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 4,5% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 - 1768
kontaktok szama 6013 3117 1758 - 10888

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

2006-ban az dsszes kiosztott injektorok szama az el6z8d évhez képest 56%-al ndvekedett, a
becserélési arany pedig ismét elérte az 50%-ot. Tlcsere szolgaltatasban az adatok szerint
1768 kliens részesult, ami 84%-0s ndvekedést jelent. A masodlagos tlicserére utald, eddig
novekvd tendenciat mutatd, egy foére jutd injektorok szama 2003 ota el6szoér 2006-ban
csokkent. A 2005-6s 110 injektor/fé aranyrdl 93 injektor/fé6-re. Ez utalhat arra, hogy egyre
tobb klienst érnek el kdzvetlenul a szolgaltatok. A kliensekkel valo talalkozasok (kontaktok)
szama 10.888 volt, kicsivel tdbb mint 25%-0s ndvekedést eredményezve. Ez a valtozas az
allando telephelyl és a mobil programok kontaktszamainak névekedésével magyarazhato
(Isd. feljebb).

Tanacsadas, tesztelés

Tlcsere programban résztvevd szervezetek tanacsadast és informaciot (biztonsagosabb
kabitészer-fogyasztasrél, a biztonsagos szexudlis kapcsolat kialakitasarol) szoérdlap
formajaban, illetve kérésre nyujtanak az allandd telephelyl vagy az utcai megkeresé
programok keretében. A szervezetek nagy része (10), 6nalléan vagy a megyei ANTSZ-el
egyuttmikodésben végez szlrést HIV és/vagy Hepatitis C virusra. A metadon-programot
mikodtetd szervezeteknél az éves szirés HIV és HCV virusra kotelez6 a programban
résztvevék szamara.
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7.3. A PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS KEZELESE
Nincs Uj informacio.

7.4. MAS EGESZSEGUGY!I VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megeldézése

Magyarorszag 2006-ban 8 alkalommal vett részt a TISPOL nemzetkdzi kdzuti ellenérzd
akcidban. Az ellen6rzés két esetben (juniusban és decemberben) irdnyult az ittas és bodult
allapotban térténé jarmilvezetés visszaszoritasara, ezen akciok elnevezése ,Alcohol&Drug
Action”. Az ellen6rzés kiterjedt az orszag egész terlletére, alkalmanként 2 napig tartott. A
napi 8 6ras akciéban valamennyi rendér-fékapitanysag és az Autopalya Rendérség is részt
vett. Junius honapban 3 esetben mutatta ki a vizeletminta el6sz(iré vizsgalat (gyorsteszt)
kabitészer-fogyasztasra utalé anyagok jelenlétét, mig decemberben nem volt pozitiv
eredményl gyorsteszt.

Kabitoszer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok

2006-ban megalakult a Jézan Babak Onsegit6 csoport, amely olyan nék informalis
kozbssége, akik varanddsként fogyasztanak/fogyasztottak valamilyen kabitészert vagy
legalis drogot. A csoport nem ad semmilyen szakmai tanacsot. A csoporttal névtelenl lehet
kapcsolatot tartani, nincs formalis tagsaga, személyes adatot nem kér, nem jar dijfizetéssel.

Kovetkeztetések
A tlicsere programok adatai szerint az egy fére jutd injektorok szama - elész6r 2003 6ta -
csokkent, ugyanakkor a kliensszam az eddigi legmagasabb értéket érte el. Ez jelentheti azt,

hogy a programok egyre tobb kabitdszer-fogyasztot érnek el kodzvetlenil, vagyis egyre
tobbeket tudnak bevonni az ellatérendszerbe.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®®

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a kozelmultban nem zajlottak és jelenleg sem zajlanak vizsgalatok,
amelyek mélységében képesek lennének ramutatni az alabbi fejezet legfébb jellemzéire és
valtozasaira. Vannak azonban vizsgalatok és adatok, amelyek az egyes alfejezeteket, ha
nem is fedik le teljes egészében, de f6bb kérdéseiben érintik. Ezen vizsgalatok vonatkozo
eredményeit, illetve a tertleten szerzett tapasztalati eredményeket tartalmazza a fejezet.

A 76/2004. (VIIl. 19.) ESzCsM rendelet az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati
(egészséqligyi, szakmai) adatok kbérének meghatarozasara, gyljtésére, feldolgozasara
vonatkoz6 részletes szabalyokrdl hatalyba |épése folyaman a TDI-vel és az elterelés
jelentési rendszerekkel kib6évilt a jelentéskotelezett tevékenységek kore.

Az Uj adatszolgaltatasi kotelezettségek lehetéséget nyljtanak arra, hogy a kezelést igényld
és a kezel6/ellatdé rendszerben, illetve az elterelés rendszerében megjelend, azt igénybe
vevl Kkliensekrél rendszeres és egységesitett, ezaltal 0Osszehasonlithaté adatokkal
szolgaljanak.

8.1. SZOCIALIS KIREKESZTETTSEG

Jelen fejezetben a drogfogyasztok szocialis kirekesztettsége mértékének valtozasait - a
prostituciora vonatkozé ismeretek kivételével - a TDI adatbazis alapjan mutatjuk be. Mivel a
TDI adatgydjtést 2006 majusa 6ta irja el6 jogszabaly, az érintett szolgaltatok altal benyujtott
adatok nem tekinthet6k teljes értékiinek az egész évi statisztika szempontjabdl. Fontos
megjegyeznink, hogy a jelentési kotelezettség ellenére nem minden szolgaltato tett eleget a
jogszabalyban foglaltaknak. Ezt, valamint azt a tényt, miszerint a szerhasznaldk (kiléndsen
a problémas szerhasznaldk — Marvanykovi et al., 2006) kezelésbe jutasa nem mindig valosul
meg, figyelembe kell venni az ismertetett adatok elemzésénél.

2006-ban 1472 kliens TDI adatait jelentették’® a szolgaltaték az OAl-nak (a kezeltek
jellemzéinek bévebb ismertetését lasd a 4.2. fejezetben). A legtdbb kérddiv a 25-29 éves
korosztalyban (360 darab), majd a 20-24 éves korosztalyban (337) kerult felvételre. A
mintaban jelentés szamban vannak jelen még a 15-19 év kozottiek (251 f6), valamint veluk
kézel azonos aranyban a 30-34 év kozottiek (234 f6). Az atlagéletkor 28,5 év. Az
adatbazisban tulnyomorészt férfiak szerepelnek, aranyuk 78,3% (1152 f6), mig a nék aranya
21,4% (315 16).

Szerhasznalat tekintetében elmondhaté, hogy elsédleges szerként legnagyobb aranyban a
kannabisz-szarmazékok fogyasztasa a jellemzd (41,4%), melyet az opiatok (kimagasléan a
heroin) kdvetnek (24,9%). Elsédleges kabitdszerként a minta 10,2%-a hasznalt altatokat és
nyugtatdkat. A tovabbi szerek hasznalata minden esetben 10% alatti volt.*’

Hajléktalansag

A TDI kérd6ivben a lakhatasi korilményekre (,Jelenleg hol éI?”) vonatkozdéan négy
lehetséges valasz adhatd, ugy mint: rendezett szallas-kériimények, rendezetlen szallas-

¥ A fejezet szerz6i: Dardczy Zita, Kun Gabor, Ritter lldiké, Varga Orsolya

0 Az elterelés kapcsan kezelésbe keriiltek adatait nem tartalmazza.

* Kokain (6sszes) 2,71%, stimulansok (6sszes) 9,71%, hallucinogének (8sszes) 0,74%, inhalansok 2,1%, egyéb
anyagok (6sszes) 8,22%. A mintaban a crack hasznalata jellemz6 a legkevésbé.
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kérilmények, intézményben (bértdn, klinika), nem ismert*?. A harom kategéria nem ad
lehetéséget arra, hogy az adatokat korabbi kutatasokkal érdemben 6sszevessiik. Ha a 2006-
os adatokat alapul véve a rendezetlen szallas-korilmények kozott éléket Onkényesen
hajléktalannak - azaz ideiglenesen vagy véglegesen lakhatast vesztetteknek - tekintjik,
akkor aranyuk 9,9% (141 6).** Vélhetéen ez az arany differencialtabb adatok tiikrében
alacsonyabb lenne, igy talan tovabbra is feltételezhetjik, hogy a hajléktalansag és a
szerhasznalat k6z6tt nincs szoros 6sszefiiggés.

29. abra. Lakhatasi kériilmények a kezeltek k6rében
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Forras: OAl 2007
Munkanélkiiliség

A TDI adatok alapjan a kezelésbe keriiltek 30,1%-a (422 f&) &ll munkaviszonyban.** A
munkanélkiliek aranya szinte azonos, 29,9% (418 f6). A korabbi kutatasokban (Vingender,
2006; Ladanyi és Forrai, 2006) a kifejezetten munkanélkiliek aranya 27%, amely az
orszagos munkanélkiliségi ratahoz viszonyitva magasnak tekintheté. Ha azzal a
feltételezéssel éllink, hogy a problémas droghasznaldk jelentés része nem jut kezeléshez, és
kozottik a munkanélkiliség aranya magas, akkor a TDI adatbazis szerinti munkanélkiliségi
arany a valosagban vélhetéleg még magasabb.

30. abra. Munkaligyi statusz a kezeltek k6rében
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Forras: OAl 2007

21472 f6bol 47 esetben nem ismert a lakhatasi koriilmény.

3 Vingender (20086) kvalitativ kutatasaban ez az arany 1,5% (3f6).

Ladanyi, Forrai (2006) kutatdsaban valaszadok 7,5%-a nyilatkozott ugy, hogy hajléktalan, azaz utcan, vagy
kodzteruleten él.

1472 t6b6l 72 esetben nem ismert a munkaiigyi statusz.
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Iskolabol valé kimaradas

Az adatok alapjan a kezeltek 43,6%-nak legmagasabb iskolai végzettsége alapfoku iskolai
végzettség, 2,6% soha nem jart iskoldba, illetve nem fejezte be a 8 altalanost. Felséfoku
tanulmanyait 5,7%, (79 f&) kdzépiskolai tanulmanyait 48% (661 f6) fejezte be.*® A valaszold
szerhasznaldk 22,6%-a (316 f6)*° tanuld/hallgaté volt a kérddiv felvételének pillanataban.
Korabbi kutatasok (Vingender, 2006) alapjan ugy tlinik, hogy az iskolazottsagi adatok
tekintetében a 2005-6s évhez képest nincs nagy aranyu elmozdulas.

31. abra. Befejezett iskolai végzettség a kezeltek kbrében
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Szocialis halo

A TDI 2006-0s adatai alapjan a kezelésben résztvevok 46,7%-a (665 f6) él a szileivel.*” A
megkeérdezettek atlagéletkorat (28,5 év) figyelembe véve ez az arany jelentésnek mondhatd.
Ugy tlinhet, hogy a sziil6i kdrnyezet nyujt egyfajta védelmet, lakhatasi szempontbél minden
bizonnyal, de sokak szamara talan a természetes tamasz bastyajat is jelenti.

Ezt az allitast igyekszik alatamasztani Vingender (2006) valamint Ladanyi és Forrai (2006)
kutatasa is. Mig Vingender kutatasaban a megkérdezett drogfogyasztok 52,6%-a, addig
Ladanyi és Forrai kutatdsaban 45,4%-a él egyutt szileivel. Ez utobbi esetben a valaszaddk
arra a kérdésre, hogy ,Van-e az életében olyan személy, akihez segitségért, tamogatasért
fordulhat, akivel megbeszélheti problémait?” a legmagasabb aranyban koézeli csaladtagot
jeléltek meg (69,6%).

Nagy aranyban élnek ugyanakkor a valaszadok egyedul (252 f6), vagy élettarssal kettesben
(179 16). Az élettarsi viszonynak szocialis szempontbél ugyancsak lehet megtarté ereje.

%5 1472 f6b6| 96 esetben nem ismert az iskolai végzettség.

A tanuldi, hallgatéi viszony a munkaligyi statuszra vonatkozo kérdés keretében keriilt megjelélésre, ahol 1472
fébdl 72 esetében nem ismert a munkalgyi statusz.

11472 16 kozul 48 csaladi allapotat nem ismerjik.
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32. abra. Kezeltek csaladi allapota
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Prostitucio

2006 elején Koézéppontban a prostitualtak alapveté jogai - hattérkutatas az oktatasi
programhoz és jogsegélyszolgalathoz*® cimmel zajlott vizsgalat (Juhasz és Csikvari, 2006)
soran 37 prostitualtat sikerlilt a kutatasba bevonni és veliik mélyinterjut késziteni.*®

A kutatas eredményei azt mutatjak, hogy a kabitdoszer-fogyasztas jelen van a mintaban
szerepld prostitualtak kdrében, kildondsen a kdztéri prostitualtak esetében. Tébben alkalmi
és kockazatmentesebb fogyasztasrol*®® szamoltak be, azonban a mintaban vannak, akik napi
szintd intravénas heroin-hasznaldk. Vannak olyanok is, akik a kabitoszer megszerzéséhez
szlkséges pénz miatt prostitualédtak.

A vizsgalat soran megszodlaltatott rend6érok vélemeénye alapjan a kabitdszer-fogyasztas a
prostitudltak korében valés, de nem kimagaslé probléma. Ok elsésorban akkor
szembeslinek a problémaval, ha a futtatod viszi bele a prostitualtat a szerhasznalatba.

8.2. KABITOSZER-BUNOZES

Az Egységes Rendérségi és Ugyészségi Blinligyi Statisztikai Rendszer (ERUBS) feladata a
magyarorszagi blindzéssel kapcsolatos statisztikai adatgyUjtés. Az ismertetett adatok azokra
a cselekményekre vonatkoznak, amelyekben az eljaras 2006-ban fejez6dott be.

A bilincselekmények

2005-h6z képest az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama 13,4%-
kal csdkkent.

8 A kutatast az Europai Bizottsag (European Commission, Directorate-General Justice, Freedom and Security) a
csatlakozé orszagok civil szférajanak segitésére kiirt programja (“Actions in support of civil society in the Member
States which acceded to the European Union on 1st May 2004”) tamogatta. Palyazé a Magyarorszagi
Prostitualtak Erdekvédelmi Egyesiilete volt.

A kutatds nem reprezentativ. A vizsgalat soran 35 mélyinterju késziilt, 6sszesen 37 prostitualttal. Ezt
kiegészitend6 15, a témaban érintett szakértét szolaltattak meg (10 renddr Budapestrdl és Pest megyébdl, az
egyesllet két jogasza és vezetbje, tovabbi harom jogasz, gyermekotthonban dolgozé pedagogus, szocialis
munkas).

E|sgsorban marihuana és amfetamin - nem intravénas - fogyasztasardl szamoltak be. Korabbi kokain-
hasznalatrol egyetlen prostitualt nyilatkozott.
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33. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama
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Forrés: ERUBS

A csokkenés jelen esetben nem hozhatdé 6sszeflggésbe semmilyen jogszabalyi valtozassal.
Vélhetéen a felderité hatosag érdeklédése és/vagy kapacitdsa csOkkent valamelyest e
cselekmény felderitésének vonatkozasaban.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 6sszeblinézésen beldli aranya 2006-ban 1,6%
volt. Ez az arany nem mutatja a kabitdszerrel 6sszefliggé egyéb blinb6zés mértékét (pl. a
fogyasztdknak a kabitdszer megszerzésével kapcsolatos blindzését, egyéb szervezett
blin6zési cselekmények).

Az elkovetési id6
A bilincselekmények elkdvetési idejét vizsgalva a kdvetkezd kép rajzolodik ki:

29. tablazat. Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények alakulasa az elkévetés ideje
szerint

ElkOvetés éve Esetszam %
2006 1184 17,6
2005 3819 56,7

2005 el6tt 1731 25,7
Osszesen 6734 100

Forrés: ERUBS

A kriminalstatisztikai adatok egyértelmien jelzik, hogy 2004 6ta az adott targyévben indult és
a nyomozas lezarasaval a targyévben is végz6dott esetek aranya joval alacsonyabb a 2003.
évi Btk. és Be. médositas el6tti idészakban mért (30% kortli) aranyoknal. (2004-ben 14,4%,
2005-ben 20,6%, 2006-ban 17,6% volt). Ez pedig azt jelzi, hogy a visszaélés kabitdészerrel
blincselekmény elkdvetése miatt indult eljarasok, a korabbi szabalyozashoz képest, egyre
jobban elhuzédnak. 2006-ban indult eljarasok kozil gyakorlatilag csak minden 6. esetben
fejez6d6tt be a nyomozas az adott évben.

Az elkovetési magatartasok

A termel, elballit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok - amelyek elsésorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal 6sszefliggé tevékenységeket takarnak - részaranya az Osszes
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kdzott 89,8% volt (2005-ben 90,9%).
Ehhez képest a kinalati oldali blincselekmények (,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik”)
részesedése a felderitett esetek egytizedét sem teszi ki (7%). A Kkeresleti oldali
magatartasok, elsésorban az alkalmi fogyasztdk altal elkdvetett cselekmények alkotjak a
hatésag el6tt ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bincselekmények jelents részét.
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Az elkovetdk

Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel biincselekmények szama 2006-ben a 2005. évihez
képest 13,4%-kal csokkent, a visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkdvetéké pedig
23,7%-kal.

A kovetkez8kben azon elkévetdk kdrében vizsgaljuk a szocio-demogréfiai jellemzéket, akik a
2006. évi blnugyi statisztikai adatok szerint elkdvettek visszaélés kabitdészerrel
blncselekményt (fliggetlendl attdl, hogy bintethetdk voltak-e vagy sem).

Nemek szerinti megoszlas

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélés elkovetok 90,4%-a férfi, 9,6%-a n6 volt 2006-ban.
Ez az arany évek ota valtozatlan.

Eletkor szerinti megoszlas

30. tablazat. A visszaélés kabitoszerrel blncselekményt elkbvetbk életkori megoszlasa 2005-ben

Korcsoportok Eset %
Gyermekkoru (0-14 éves) 17 0,3
Fiatalkoru (14-18 éves) 836 14,6
18-24 éves 3166 55,4
25-30 éves 1190 20,8
31-40 éves 439 7,6
41-50 éves 60 1,0
51-60 éves 11 0,2
61 év feletti 6 0,1
Osszesen 5725  100,0

Forras: ERUBS

2006-ban a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk életkor szerinti megoszlasa
nem valtozott figyelemre méltdéan a 2005-6s elkdvet6i korhdz képest.

Fiatalkoru elkéveték

A fiatalkoruak aranya hazankban, az 06sszes elkdvetd kdrében, 2006-ban 9,1% volt.
Mikbzben a fiatalok részesedése az Osszes elkdvetd korében 2006-ban valamelyest
novekedett a 2005-ben mért értékhez képest (8,7%), a visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkdvetbk esetében 1,9%-kal csdkkent. A visszaélés kabitdszerrel
blincselekményt elkdvetett fiatalkord biinelkdveték szama 2006-ban 836 6 volt. Ok alkottak
az 6sszes kabitdszer-blincselekményt elkdvetd 14,6%-at.

Mig a visszaélés kabitoszerrel blincselekményeket elkdveték 91%-a 2006-ban 30 évesen

vagy azt megel6zben kdvette el a blincselekményt, addig a tobbi blincselekmények elkdvetbi
kozo6tt ez az arany nem éri el a 60%-ot.
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34. abra. A visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkbvetbk szama
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Forrés: ERUBS
Az elkovetbk iskolai végzettség szerinti megoszlasa

A kabitoszerrel visszaélék 50,0%-a altalanos iskolai, 24,6%-a szakmunkas végzettségil volt,
22,6%-uk rendelkezett érettségivel, az egyetemet, féiskolat végzettek aranya pedig 1,6% volt
2006-ban.

Jelent6s valtozas a visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkdvetdk iskolai végzettség
szerinti megoszlasaban évek 6ta nem detektalhato.

El6élet szerinti megoszlas

2006-ban az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdék 33,8%-a volt
blntetett el6életli. A blntetett elééletl elkdvetbknek jelentds része kabitoszerfliggd és
korabbi blincselekményeik is a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak
Osszefluiggésben.

A visszaélés kabitészerrel blncselekmények elkdvetbinek tobbsége (66,2%-a) elsd
blntényes, azaz korabban még nem volt biintetve. Ez az arany magasabb, mint az egyéb
blncselekmények esetében.

Az elkdvetdk 18,5%-a volt visszaeso.

Kovetkezménybiin6zés — a kabitdszer hatasa alatt torténé biinelkovetés

2006-ban 22,7%-kal kevesebben, (3209 f6) kovettek el blncselekményt kabitoszer vagy
kabité hatasu anyag hatasa alatt, mint 2005-ben. Ennek magyarazata lehet a visszaélés
kabitészerrel blncselekmények szamanak csokkenése, mivel a legtébben (70,8%) a
kabitdszerrel visszaélés blncselekményt valdsitottak meg, azaz ennyi elkdvetd ellen indult
eljaras azért (is), mert kabitdszer hatasa alatt allt. Ez az érték 2005-ben 76,2% volt, tehat itt
is egyértelmien csdkkenést detektalhatunk.

F6bb bincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni blincselekményt kovetett el a
kabitészer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 14%-a, kdzlekedési blincselekményt
3,5%-a, személy elleni blncselekményt 3,2%-a, garazdasagot pedig 2,2%-a. Figyelmet
eérdemel, hogy a kabitdészer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allék altal elkdvetett
kozlekedési blincselekmények szama kdzel 2%-kal emelkedett.
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Vademelés elhalasztasa

2006-ban a befejezett, kabitoszerrel visszaélés blincselekményt elkdvetével szemben
elrendelt vademelés elhalasztasok szama 3175 volt (55,5%). Ez 1237 esettel kevesebb,
mint 2005-ben, amikor a vademelés elhalasztasok aranya 62,3% volt.

2006-ban ezt a jogintézményt hazankban 6sszesen 7338 elkdvetével szemben alkalmaztak
(ez az o6sszes blincselekményt elkdvet6k 5,6%-a volt). A leggyakrabban kabitészerrel
visszaélést elkovetbkkel szemben rendelték el, az dsszes vadhalasztas 43,2%-a ilyen eset
volt. (2005-ben 54%)

Mig 2004-ben a vademelés elhalasztasa jogintézményben az ismertté valt visszaélés
kabitoszerrel blincselekményt elkdvetdk 50% vett részt, addig ez az arany 2005-ben 62,3%
volt. 2006-ban azonban sok tekintetben visszatértink vagy koézelitink a 2004-ben mért
ertékekhez, mind a visszaélés kabitdészerrel blincselekmények, mind pedig a befejezett
vademelés elhalasztasok szamat tekintve (55,5%).

Azaz kijelenthetjik, hogy 2006-ban jelentésen csdkkent e jogintézmény alkalmazasanak
gyakorisaga a visszaélés kabitdészerrel blincselekményt elkdvetdkkel szemben.

Ennek a csOkkenésnek a valodi oka, hogy a 2006. évi LI. térvény modositotta a
biintetdeljarasrol szold 1998. évi XIX. torvényt (lasd Eves Jelentés 2006, 1. fejezet), és a
modositott rendelkezés lehetévé teszi, hogy a blncselekmény elkdvetését kovetben, de a
vademelés elhalasztdsat megel6zéen kezdje meg és vegyen részt az elterelés valamely
formajaban. Ez a részvétel a blintethet6séget megsziintet6 ok megallapitasat eredményezi
fuggetlendl attél, hogy a vademelés elhalasztasara mikor kertilt sor.

A bintetéeljaras alternativajaként kezelt betegek szama tovabbra is nétt (lasd 4.2. fejezet),
valtozas kizardlag a kezelés megkezdésének idépontjaban tértént, igy csdkkent a visszaélés
kabitoszerrel bilncselekmények esetében alkalmazott vadhalasztas jogintézményének
gyakorisaga.

8.3. KABITOSZERHASZNALAT A BORTONBEN

A buntetés-végrehajtas intézményeiben 2006-ban 21 esetben, 23 személy érintettségével
taldltak legtdbbszoér kannabisz-szarmazékokat, néhany esetben amfetamin tartalmu
tablettakat, egy-egy alkalommal pedig kokaint és morfint is, leginkabb csomagban vagy a
zarkaban elrejtve.

8.4. TARSADALMI KOLTSEGEK
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

A rendelkezésre allé TDI adatok azt mutatjdk, hogy a szerhasznalok esetében a seqitd,
tamogatd kapcsolatok kdzott elséként a kdzvetlen csaladtagok, baratok, allnak. A lakhatas
tekintetében a szlldi haz nyujtia a legnagyobb biztonsagot. A mintaban szereplé
drogfogyasztok valaszait 0sszevetve korabbi és a jelenlegi statisztikai adatokkal, ugy tinik,
hogy a droghasznaloknak tulnyomérészt sikerll elvégeznilk a nyolc altalanost. A
droghasznalat és a hajléktalansag kézott tovabbra sem mutatkozik szoros 6sszefiiggés. A
vizsgalt populacié jelentés aranyban nem rendelkezik rendszeres munkaval, ami a
megélhetés biztositasat nagymértékben befolyasolja.

A drogfogyasztas és a prostiticid 0Osszefiiggéseinek vizsgalata soran szintén
feltételezésekre, szakemberek tapasztalataira kell tamaszkodnunk a szerény szamu kutatasi
adat mellett. EImondhatd, hogy a droghasznalat jelen van a prostitualtak kérében és az is
igazolhatd, hogy a droghasznalok korében is jelen van a prostitucid, de hogy melyik
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csoportnal milyen aranyban és milyen tényez6k valtjak ki a tevékenységeket és azok milyen
dinamikaval valtoznak, ma még nem tudjuk megmondani.

Magyarorszagon 2006-ban 13,4%-kal csOkkent az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blincselekmények szama az azt megeldz6 évihez képest. Azonban az dsszblin6zésen beldli
aranya gyakorlatilag nem valtozott (2005-ben 1,7%; 2006-ban 1,6%). Az ismertté valt
elkdvetbk szdma 15%-kal kevesebb volt 2006-ban, mint ahany kabitészerrel visszaélés
esetet detektaltak a hatésagok. Ez azt jelenti, hogy minden hatodik visszaélés kabitészerrel
blincselekmény miatt eljaras ala vont elkdvetét legalabb kétféle kabitdszer-blincselekmény
elkdvetésével vadoltdk meg. (2005-ben ez az arany 7% volt, és az azt megel6z6 években
sem emelkedett soha efélé.) Ennek oka els6sorban a bintet6jogi szabalyozasban
keresendo.
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9. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE®"

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a szenvedélybetegek ellatasa els6sorban a szocialis, illetve az
egészséglgyi agazat toérvényi keretein és intézményrendszerén keresztil valésul meg. 2006-
ban a teruletért felelés Ifjusagi, Csaladigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium
(ICsSzEM), valamint a Foglalkoztatasi és Munkaugyi Minisztérium (FMM) 6sszevonasra
kerdlt, igy létrejott a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium (SzMM). Az 6sszevonast kdvetéen
a kabitdszeriigyi koordinacié felelése az SzMM lett®? (részletesebben lasd 1.2. fejezet).

Jogszabalyok, szakmai koncepciok

e 1993. évi lll. tv. a szocialis igazgatasroél és szocialis ellatasokrol (tovabbiakban Szt)

e 1/2000. (I.7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé szocialis
intézmények szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételérdl

e 188/1999. (XI.16.) Korm. rendelet a személyes gondoskodast nyujté szocialis és
falugondnoki szolgalat mikodésének engedélyezésérdl, tovabba a szocialis
vallalkozasok engedélyezésérdl

e 239/2006. (XI.30.) Korm. rendelet a szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgaltatasok 2007. évi iranyitott tertleti kiegyenlitési rendszerérdl

A Szocialis torvény (Szt.) 2005. évi CLXX. torvényben foglaltak szerinti valtoztatasok
(nevezetesen a szenvedélybetegek alacsonykiszébl szolgaltatasainak nevesitése a
kozbésségi ellatasok keretén belil) magukkal vontdak a vonatkozé rendeletek szakmai
moédositasanak feladatat is. Az Szt. modositasaval egyfeldl jogszabalyi szinten definialasra
kerilt az alacsonykiiszobi ellatas, masfelél lehetéség nyilt az alacsonykliszobl szolgaltatok
normativ tamogatasara. Mindkét esetben szikséges volt a jogszabalyi hattér megfelel
harmonizalasa.

Az 1/2000. (l. 7.) SzCsM rendelet, valamint a 188/1999. (XI1.16.) Korm. rendelet a fentieknek
megfeleléen kertilt médositasra. A médositasok tartalmazzak:
e akdzosségi ellatas szakmai programjaval szembeni kdvetelmények valtozasat®:
a kozdsségi ellatasok szakmai programjanak tartalmaznia kell az egészseglgyi
szolgaltatokkal valo egylittmiikédés modjat
o akozdsségi ellatas létszamkereteit™:
a kozdsségi ellatast nyujté szolgaltatonak — az alacsonykiisz6bli szolgaltatasok
kivételével — legalabb 40 f6 ellatasat kell biztositani
e az alacsonykiiszobii ellatas definiciojat™:
LA szenvedeélybetegek alacsonykliszobl ellatasa a megkeresé munkara, valamint az
anonim és Onkéntes igénybevételre éplil6 szolgaltatas, amelynek célja a
szenvedélybetegség altal okozott artalmak csbkkentése, az életet veszélyeztetd
helyzetek elharitasa, valamint az életmodvaltozas elinditasa, segitése.”

51 A fejezet szerzéje: Kun Gabor

52.170/2006. (VII. 28.) Korm. rendelet a szocialis és munkatigyi miniszter feladat- és hataskorérsl

%3 2/2006. (IV. 14.) ICsSzEM rendelet nyoman. Hatalyba Iépett 2006.1V. 22-¢n.

% 188/1999. (XI1.16.) Kor. rendelet, ezen médositdsa 2007. |. 1-jén Iépett hatélyba. A mddositast a 325/2006.
gXII. 23.) Korm. rendelet léptette életbe.

® 9/2006. (XIl. 27.) SzMM rendelet nyoman. Hatalyba lépett 2007. I. 1-jén.
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e a szseenvedélybetegek alacsonyklszobi ellatasa soran nyujthatd szolgaltatasok
korét

e az ellatas soran biztositando szolgaltatasok minimum szamat®’:
A szenvedélybetegek alacsonykiiszdbli ellatasat nyujté  intézményeknek,
szolgaltatoknak ... meghatarozott szolgaltatasi formak kézil legalabb kettét kell
biztositaniuk.”

o az ellatas igénybevételének feltételeit®:
A szenvedélybetegek alacsonykiiszébli ellatasa soran minden esetben biztositani
kell az anonimitast, a személyes adatokat nem kell megadni, igazolni és
nyilvantartani, illetve egyéni gondozasi tervet nem kell késziteni. A szolgaltatas nem
tagadhatdé meg az absztinencia hianya és a szenvedélybetegség soran jelentkezé
tliinetek, magatartasi formak miatt.”

A moddositas részét képezi még, hogy a kdzdsségi ellatasok szabalyai szigorodtak a
képesitésre vonatkozéan. E szerint a kdzdsségi gondozd vagy kozdsségi koordinator
munkakérben alkalmazott személynek mar a foglalkoztatas kezdé idépontjatdl rendelkeznie
kell a kozbésségi pszichiatriai ellatassal kapcsolatos képzés tanusitvanyaval. Ez aldl a
kovetelmény alol felmentés csak akkor adhatd, ha a munkakort betdltendd személy a
képzést mar elkezdte, és azt a targyévben el is végzi.

A szocialis szolgaltatok normativ finanszirozasanak torvényi hatterét a koltségvetési torvény
hatarozza meg. 2006. februar 13-an kerilt sor a 2005. évi CLIIl. tv. médositasara. A
jogszabaly hatalyba lépésével a korabbi normativ hozzajarulas megitélésének rendszere
alapjaiban alakult at. A jogszabalyi valtozasok eredményeként a miikddési engedéllyel
rendelkezd civil fenntartok év kozben nem kaphatnak automatikusan normativ allami
hozzajarulast. A normativa megitélése el6tt az iranyitott terlleti kiegyenlitési rendszer
mikddése szerint a fenntartonak az SzMM befogadasat kell kérnie.

A tamogathatd szolgaltatasok kodzott szerepelnek a kdzdsségi ellatasok, azon belll a
szenvedélybetegek kozosségi-, illetve alacsonykiszobi ellatasa is.

A rendelet értelmében minden szolgaltatds Uj szolgéltatasnak mindésil, ,amely utan a
fenntartd vagy a jogel6d fenntart6 2006 decemberében nem részesil normativ allami
hozzajarulasban”.

Fontos megjegyeznlink, ha bar a szenvedélybetegek alacsonykliszdbil ellatasa 6nallé
szolgaltatasként a 2006-os évben nem volt elérheté (az Szt. ez iranyd modositasai 2007.
januar 1-jétdl léptek hatalyba), de az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet hatalyos rendelkezései
bizonyos mértékig lehetéséget nyuljtottak az alacsonykliszobl  szolgaltatoknak
szenvedélybetegek kdzosségi ellatasanak keretén belll a tevékenységik allami normativan
keresztul torténd finanszirozasara.

9.1. TARSADALMI REINTEGRACIO

Az ellatasi lanc els6 Iépcséfokanak tekinthetd alacsonykiliszobli szolgaltatasok, valamint a
kezelést lezard reszocializaciéd (foglalkoztatas, utdgondozas, képzés, oktatas, lakhatas)
terlletén komoly hianyossagok tapasztalhatdk. J6 példak és gyakorlatok emlitheték ezekrél
a terlletekrél — els6sorban civil kezdeményezések eredményeként - de a terilet
fejlesztésének szikséglete valtozatlanul megmaradt.

% 9/2006. (XIl. 27.) SzMM rendelet nyoman. Hatalyba lépett 2007. I. 1-jén.
°7'9/2006. (XIl. 27.) SzMM rendelet nyoman. Hatalyba lépett 2007. I. 1-jén.
%8 9/2006. (XIl. 27.) SzMM rendelet nyoman. Hatalyba lépett 2007. I. 1-jén.
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Lakaskérdés

A fentieken tul a 2005-0s évhez képest jelentds valtozas nem tortént a lakas, lakhatas
kérdéskadreében.

A haijléktalan ellatas rendszerében orszagos szinten nevesitésre keril a szenvedélybetegek
ellatasa. A szenvedélybetegségek koziil az ellatérendszeren belll elsésorban az alkohol és
gyégyszer problémak jelennek meg. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy azokat a
szerhasznalokat, akik mas addiktolégiai problémaval kizdenek, de absztinenciara, annak
megtartasara, ha csak idészakosan is (példaul egy éjszakara az éjjeli menedékhelyek
esetében) hajlanddak, az ellatérendszer — a motivacio és a felkésziltség mértékeétdl figgben
- valamennyi ellatasi szintjére befogadja, illetve tovabbsegiti.

Ennek nyoman 2006-ban havi rendszerességgel mikddtek a Budapesti Mddszertani
Szocialis Kozpont és Intézményei (BMSZKI) referensi halézatan belldl addiktolégiai,
lakhatasi, foglalkoztatasi és szocialis otthoni szakmai miihelyek.

A BMSZKI a Kozép-magyarorszagi Régié Hajléktalanellatd Intézmények Modszertani
Kodzpontja, mindemellett a budapesti hajléktalan ellatas féréhelyeinek kozel felét biztositja.
Tobb menedéktipus mellett mikodtet egy szenvedélybetegek rehabilitaciés atmeneti
szallasat (66 f6) is (Gy6ri, 2006).

Oktatas, képzés

Belvarosi Tanoda Alapitvany ,Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezési, a
szenvedélybetegek komplex ellatasat célzé innovativ EQUAL programjat folytatja. 2006-ban
Osszesen 346 f6 vett részt a programban, 70%-uk férfi. A résztvevik életkori eloszlasuk
szerint 54%-ban a 25 év alatti, a fennmaradd 46%-ban a 25-45 év kdzottiek korcsoportjaba
tartoztak.

Drogproblémaban érintettek el6tt nyitott, de elsésorban nem szamukra inditott képzési
programok®®

A SEED Kisvallalkozas-fejlesztési alapitvany Esély a jévddért! Programja 2003 végétél 2006
végeéig mikodaott.

A program harom év alatt nagyjabdl hatvan, 40 év alatti, budapesti lakost romanak nyuijtott
anyagi- és mentori segitséget. A program értékelése folyamatban van, ezért pontos
szadmadatok még nem allnak rendelkezésre. Azonban az mar lathato, hogy a résztvevdk
jelentds része szerzett Uj - versenyképességet erfsité - ismereteket (nyelvtudas,
szamitogépes tudas), valamint Uj szakmat, megnyitva igy Ujabb (foglalkoztatasi)
lehet6ségeket. A program megvaldsitdsdban szamos partner mellett részt vett tébbek kdzott
a Kék Pont Drogkonzultaciés Kdzpont is.

Foglalkoztatas

A Szt. modositasaval lehetéség nyilt az intézményi jogviszonyban allé (példaul rehabilitacios
otthon) kliensek munka-rehabilitacio vagy fejleszté-felkészité foglalkoztatas keretében
biztosithaté (szocialis) foglalkoztatasara.

Fontos valtozas, hogy a pénzbeli ellatasok rendszere 6sszekapcsolodik a foglalkoztatas
elésegitésével. A rendszeres szocialis segélyt igényl6knek kotelezéen beilleszkedési
programban kell részt venniuk. A beilleszkedési program segitségével azok is bekerulhetnek
a munkaerdpiacra, akik szocialis készséguk, allapotuk miatt eddig nem tudtak igénybe venni,
nem tudtak hozzajutni a munkalgyi kirendeltségek altal kinalt szolgaltatasokhoz.

%9 Nevezett programok esetében nem rendelkeziink szamadatokkal arrél, hogy hany droghasznal6 vette igénybe
azok szolgaltatasait.
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Az Emberbarat Alapitvany Hatranyos helyzetliek, kulénésen szenvedélybeteg emberek
integralt megkozelités( alternativ képzési, foglalkoztatasi programja 2005. februar 1-jétél —
2006. november 30-ig tartott. A program orszagos hataskorrel birt, és a tartama alatt 24 f6 —
képzésen, foglalkoztatason és  pszicho-szocialis  tdamogatason keresztlli  —
foglalkoztathatosagi esélyének ndvelését tizte ki célul. Célcsoportjat szenvedélybetegek,
megvaltozott munkaképességliek, romak és ndk alkottdk. A program megvaldsitasanak
anyagi forrasat HEFOP palyazaton keresztul biztositottak.

2006. juliusaban nyilt meg Pécsett a Mérfoldké Egyesulet, az INDIT Kozalapitvany és tdbb
Onsegitd csoport egyuttmikddése eredményeként az els6 jozan kavéhaz (Café Ultra), mely
talalkozéhely a jézanoddknak és egyben védett munkahely is a rehabilitacios otthoni terapiat
(Kovacsszénaja, Pécsvarad) befejez6k szamara.

Alapvetd szocialis szolgaltatasok nyujtasa

A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegraciojat elésegitendé az SzMM a 2006-os
évben a tertletet 50 millié forint 6sszegben tamogatta palyazati uton. A cél megvaldsitasara
elsésorban civil szervezetek vallalkoztak. Osszesen 23 tamogatott program kezdte meg
mikodését 2006-ban. Oktatas, képzés terlletén 5, foglalkoztatas tertletén 7, lakhatas
tertletén 6 és tovabbi 5 program a tarsadalmi reintegracié egyéb teruletein.

Magyarorszagon az Orszagos Esélyegyenl&ségi Halézat kiépitése 2004-ben kezdddott el. A
program keretében orszagosan Esélyegyenl6ségi Koordinacidés Irodak (Esélyek Haza)
alakultak. A halozat célja a hatranyos helyzetl csoportok (romak, fogyatékossaggal élék,
gyermekek, idések, nék) esélyteremtd, tarsadalmi befogadasat el6segité programok
tdmogatasa. Az egri Esélyek Haza 2005. oktéber 7-én nyitotta meg kapuit. 2006-ban
inditotta el a megyei buntetés-végrehajtasi intézettel kdézbésen a ,Bebukottak” cimii
programjat, melyen az év soran hetente atlagosan 10-12 f6, a 35-40 éves korosztalyhoz
tartozé ndi elitélt vett részt. A program keretében a fogvatartottak szamara szervezett
kiscsoportos készségfejleszté- és dnismereti csoportokat, drogprevenciés foglalkozasokat,
tartanak, melyek célja er8siteni a fogvatartottak drogmentes életmodjat, és csokkenteni a
visszaesés esélyét valamint a szerhasznalat kockazatait.

2006. decemberében indult utjara Baptista Szeretetszogalat Utcafront Programjanak
kiadasaban Pakett cimmel Magyarorszag elsé olyan rendszeresnek szant kiadvanya 1500
példanyban, amely mondanddjaval a problémas szerhasznaldkat célozza meg. A kiadvany
célja, hogy els6sorban a heroin-fogyasztokhoz juttasson el olyan informacidkat -
kezelb6helyek, jogi kérnyezet ismertetése, a drogfliggéség kezelésével kapcsolatos aktualis
hirek, érdekességek, sorstars beszamolok - amelyek hasznukra lehetnek a mindennapi
életiikben.

9.2. A KABIiTOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

A drogfogyasztds szocidlis vonatkozasainak, kovetkezményeinek vizsgalata soran
megallapithatjuk, hogy a korabbi évekhez hasonléan a szocidlpolitika és az ellatérendszer
valaszai a fennall6 és az Ujonnan jelentkez6 kihivasokra a legtébb esetben még mindig
elszigeteltnek tekinthetbk. Leginkabb - legyen szé lakhatas, oktatas, képzés, vagy a
foglalkoztatas kérdésérdl - civil, egyhazi szervezetek kezdeményezéseirél beszélhetink,
melyek mogott - allami és kilféldi - palyazati forrasok allnak. Ezt egyes esetekben a meglévé
tapasztalatok alapjan a jogi szabalyozas valtoztatasaval korrigalja a jogszabalyalkoto.
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10. KABITOSZERPIAC®®

Hattér, el6zmények

2006-ban nem tortént intézményi valtozas a kabitoszerek lefoglalasaval és vizsgalataval
kapcsolatban. A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszer gyanus anyagok vizsgalatat a Banugyi
Szakértdi és Kutatointézet Szerves Kémiai Analitikai Osztalya és 5 regionalis kabitoszer-
vizsgalé laboratorium végzi.

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KINALAT®'

Az utébbi két év tapasztalata, hogy a ,Balkan-utvonalon” tevékenykedd elsésorban heroin
csempészéshez kotédd elkovetbi korok részt vesznek szintetikus kabitdszerek
csempészetében, terjesztésében és eldallitdsaban is.

A 2006-0s év tapasztalatai alapjan a szintetikus kabitdészerek csempészetében és
terjesztésében kdzremikodod elkdvetdi kor szervezettsége, konspiraltsaga novekszik, stabil
magyar szarmazasu elkovetdi kor alakult ki (elsésorban Hollandiaban). A szervezeten bellll a
munkamegosztas tovabb differencialodott: anyagi eszkdzoket biztositd, szervezd, futar,
nagybani elosztd, depdztatd nagybani eloszté és kistételben arusitd funkcidk kiléniltek el.

10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi elemzésben szereplé adatok a 2006. évben Magyarorszagon (a Rendérség és a
Vam- és Pénzlgy6rség altal) lefoglalt kabitészerekre vonatkoznak.

31. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége

Szertipus 2005 2006
lefoglalas | mennyiség | lefoglalas | mennyiség
Marihuana (kg) 1707 161,6 1540 266,5
Kannabisz novény (t6) 43 811 50 3529
Hasis (kg) 86 12,9 67 3,0
Heroin (kg) 108 237,8 144 131,1
Kokain (kg) 89 7,6 113 7,3
Amfetamin (kg) 355 27,743 368 21,81
Metamfetamin (kg) 5 0,107 11 0,013
Ecstasy tabletta (db) 366 234 582 145 138 278
/MDMA, MDA, MDE/
LSD (adag) 14 560 13 2148

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatointézet

2006-ban — a korabbi évekhez hasonldéan — a leggyakrabban el6forduld hatéanyagok/szerek
a delta-9-THC, az amfetamin, az MDMA, a heroin, és a kokain voltak.

2006-ban az el6fordulas gyakorisagaban a masodik lett az amfetamin, megelézve az
ecstasyt.

A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Varga Orsolya
1 A Nemzeti Nyomozoiroda jelentése alapjan.
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A legismertebb kabitészereket az el6fordulasi gyakorisag szerinti rangsorban a ketamin
koveti, amely a magyarorszagi feketepiacon ,l-por’ néven is ismert, és jellemz&en Kkis
tételekben — 2003-2004 6ta folyamatosan, évi mintegy 30-50 alkalommal — kerul lefoglalasra.
2006 soran két alkalommal tiszta metamfetamin-hidroklorid (,ice”), illetve egy alkalommal
tiszta MDMA-hidroklorid kerllt lefoglalasra, kisebb mennyiségben. Magyarorszagon
korabban a fenti hatéanyagok higitatlan formaban még nem keriltek lefoglalasra.

A kabitészerek mellett meg kell emliteni az ellenérzés alatt nem allé6 GBL (gamma-
butirolakton) nevli anyagot is. A GBL a szervezetbe jutva gamma-hidroxi-vajsavva (GHB)
alakul, ami kabitészernek mindsilé vegyllet. GBL 2002-ben és 2003-ban 1-1 alkalommal,
2005-ben 3 alkalommal, mig a 2006-ban 11 alkalommal, dsszesen mintegy 300 gramm
mennyiségben kerllt lefoglalasra, ami a szerrel torténd visszaélések terjedésére utal.

A lefoglalasok szama a heroin, a kokain, és az amfetamin esetében az el6z6 évekhez képest
folyamatosan emelkedett. Bar a lefoglalasok szamaban jelents valtozas nem tortént, az
el6zd két évhez viszonyitva jelentdsen emelkedett a lefoglalt marihuana és kannabisz
ndvény mennyisége.

Az ecstasy tipusu tablettak lefoglalasaiban - mind a lefoglalasok szamaban, mind a tablettak
mennyiségében — a 2005-0s évhez képest jelent8s visszaesés tapasztalhaté. A lefoglalt
tablettak mennyisége ugyan nem csokkent aranyosan a lefoglalasi tételek szamaval, de ez
abbdl adodik, hogy a 2006-ban a tablettak tdbb mint 70%-a egyetlen nagy lefoglalasbol
szarmazott.

35. abra. A lefoglalt ecstasy-tipusu tablettak és a lefoglalasok szama

Lefoglalt mennyiség (db tabletta) Lefoglalasi tételek szama
450 000 ~ - 1400
400 000 + L 1200
350 000
- 1000
300 000 Oegyéb mh .
OMDMA+egyéb —{ | - 800
250 000 l qy il
200 000 EmCPP — . 600
150 000 | |- BMDMA 1
- 400
100 000 +
50000 { | . - 200
0 0
< Yo} [(] < Yo} (]
o o o o o o
o o o o o o
N N N N N N

Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatointézet

10.3. AR/TISZTASAG

Kabitészerek utcai arai

2006-ban az el6z6 évekhez hasonléan a kabitoszer-fogyasztok altal kitoltott kérddivek
alapjan tortént a kabitdszerek utcai arai meghatarozasa.

A kutatas soran a valaszadoéi aranyok megvaltoztak az el6zd évhez képest. A legtébben
2006-ban is a marihuana esetében tudtak valaszt adni, azonban az amfetamin arardél tobben
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rendelkeztek informacioval, mint az ecstasy esetében. Ez egybecseng a kabitdszer-
probléma tobbi tertletén észlelhetd valtozassal (tébb amfetamin lefoglalas stb.), miszerint az
amfetamin elterjedtsége nétt a kabitdszerpiacon.

32. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban

FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadék szama
Hasis (gr) 1715 2745 2248 2230 63
Marihuéna (gr) 1618 2584 2227 2101 91
Heroin (gr) 10234 16605 12789 13419,5 49
Heroin (pakett) 4029 5742 4586 4885,5 39
Kokain (gr) 12149 23267 14888 17708 55
Crack (gr) 12800 16000 12811 14400 9
Amfetamin (gr) 2404 3424 2993 2914 79
Ecstasy (tabletta) 769 1765 1257 1267 74
LSD (adag) 1945 3068 2492 2506,5 46
Metadon (20 mg) 1096 2150 1788 1623 30
Metadon (5 mg) 425 933 637 679 20

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2007

33. tablazat. Kabitészerek utcai arai euréban®

EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadék szama
Hasis (gr) 6,5 10,4 8,5 8,4 63
Marihuana (gr) 6,1 9,8 8,4 8,0 91
Heroin (gr) 38,7 62,8 48,4 50,8 49
Heroin (pakett) 15,2 21,7 17,4 18,5 39
Kokain (gr) 46,0 88,0 56,3 67,0 55
Crack (gr) 48,4 60,5 48,5 54,5 9
Amfetamin (gr) 9,1 13,0 11,3 11,0 79
Ecstas

(tablett):;) 2,9 6,7 4,8 4,8 74
LSD (adag) 7.4 11,6 9,4 9,5 46
Metadon (20 mg) 41 8,1 6,8 6,1 30
Metadon (5 mg) 1,6 3,5 2,4 2,6 20

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2007

A 2006-ban jelentett arakhoz képest tértént valtozasok: a hasis, a kokain, az amfetamin, az
ecstasy és az LSD atlagos araban csokkenés figyelheté meg, mig a heroin (gr) dragult az
elmult évben megfigyelt atlagos arhoz képest.

Tisztasag

A kabitészerek hatdanyag-tartalma legjelentésebben a tablettak esetében valtozott. Az
MDMA mellett, tovabbra is jelentés az mCPP-t tartalmazé tablettak el6fordulasi gyakorisaga,
de a lefoglalt tablettak mennyiségét tekintve 2006-ban is az MDMA-t tartalmazé tablettak
tették ki a lefoglalasok nagyobb részét.

Ezen tablettak korében szamottevéen emelkedett az atlagosnak tekintheté 30-80 mg/tabletta
hatéanyag-tartalomnal kevesebb MDMA-bazist tartalmazé tablettak eléfordulasi gyakorisaga.

2 A tablazatban szerepld arak a 2006-os hivatalos eurd kodzéparfolyam (1€ = 264,27 Ft) szerint keriltek
kiszamitasra.

83



36. abra. MDMA tartalmu tablettak hatdanyag-tartalmanak alakulasa

@ 0-30 mg/tabletta m 30-80 mg/tabletta 0>80 mg/tabletta
100 -

90 +
80
70 -
60
50
40 -
30 -
20
10
0 1

relativ gyakorisag (%)

2002 2003 2004 2005 2006
Forras: Bliniigyi Szakért6i és Kutatointézet

A nagy tételben — jellemz&en 0,5 kg tomegli csomagok formajaban — lefoglalt heroin-tartalmu
porok kozoétt tébb esetben fordult el a higabb utcai mintakra jellemzé alacsony, mintegy
10% heroin-bazis koncentracio is.

2006-ban nagytétell kokain-szallitmany lefoglalasa nem tortént. A kisebb tételli lefoglalasok
esetében a 30% kokain-bazis koncentracié tekinthetd a legaltalanosabbnak, de a mért
hatdéanyag-tartalmak a 10-80% koncentraciétartomany egészét lefedik.

A lefoglalt kender és marihuana esetében az alacsonyabb hatdéanyag-tartalmu (<0,5%)

anyagok aranya csokken, mig az altalanosan tekintheté 0,5-3% hatéanyag-tartalom feletti
anyagok aranya évek o6ta folyamatosan névekszik.

37. &bra. A lefoglalt kannabisz névény és marihuéna delta-9-THC tartalménak alakulasa

70.0 T 7m0-0,5%
60,0 +—M0,5-3%
< o3 %
& 50,0 -
[®)]
3
‘= 40,0 -
o
X
30,0
=
B 20,0 -
o
10,0 -
0,0
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Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet
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Kovetkeztetések

A legnagyobb meérték(i valtozas az ecstasy tablettdk vonatkozasaban tapasztalhatd, mivel
jelentdsen csokkent mind a lefoglalasok szama, mind a lefoglalt tablettak mennyisége,
tovabba szamottevd mennyiségben jelentek meg alacsony hatdanyag-tartalmu
készitmények. Kis mértékben ujra ndvekedett a klasszikus kabitoszerek (heroin, kokain)
aranya. Az utcai forgalomba kerilt kabitészerek tisztasaga szerenként kildnbdzé mértékben
valtozott. A marihuana delta-9-THC-tartalma évek 6ta lassu, de hatarozott novekedést mutat.
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11. KOZKIADASOK®®

11.1. KABITOSZERREL OSSZEFUGGO CIMKEZETT KOLTSEGVETESI KIADASOK

A cimkézett kiadasok becslésének kiinduldpontja a ,kormanyzat kiadasait atfogé jelleggel
Osszegzd koltségvetési dokumentum” (,budget document/year-end report”). Ennek magyar
megfeleléje a koltségvetés végrehajtasardl szolod (esetlinkben a Magyar Kdztarsasag 2005.
évi koltségvetésének végrehajtasarol szold, 2006/XCIX szamu) térvény, illetve annak 1. sz.
melléklete.

Miel6tt bemutatasra kerlilnek a fenti dokumentumban talalhaté kabitoszerrel dsszefliggd
koltségvetési kiadasok (KOKK) tételei, ketté — az alkalmazott modszer sulyos korlataival
kapcsolatos — megjegyzés kivankozik ide.

1. A Kkoltségvetés végrehajtasarol szold térvény a koéltségvetési kiadasokat dontéen
adminisztrativ egység — pl. koltségvetési szerv — szerinti bontasban tartalmazza.
Helyenként ugyan el6fordul, hogy egyes, meghatarozott célhoz rendelhet6é
programok/tevékenységek o6nallé  koltségvetési  tételként is  megjelennek,
altalanossagban azonban hianyoznak a funkcionalis, tevékenységi tartalom szerint
koéltségvetési informaciok. Ebbél kifolyolag a cimkézett KOKK-tételek a tényleges
KOKK csupan elenyészden csekély téredékét foglalja magéaba.

2. A koltségvetés részletesen tartalmazza a kdézponti kdltségvetésben és az elkulonitett
alapoknal felmerilé kdzkiadasokat, valamint az 6énkormanyzatoknak kalénb6zé
jogcimeken nyujtott, cimzett- és cél- (tehat ,pantlikazott’) tamogatasokat. Nem
tartalmazza azonban az egyes dnkormanyzatok, illetve az énkormanyzati alrendszer
koltségvetési kiadasaira vonatkozo teljes adatkoért. Ez azért probléma, mert az egyes
onkormanyzatok koltségvetéseiben (értsd: koltségvetési jelentéseiben) esetlegesen
meglévé kilonféle cimkézett KOKK-tételek ilyen médon kiesnek az adatgydjtés
korébdl.

Az alabbi szamokat tehat a cimkézett tételeken alapuldé KOKK-becslés érvényességével
kapcsolatos fenti megszoritasok figyelembe vételével kell értelmezni.

34. tablazat. A 2005. évi kéltségvetés végrehajtasarol szolo térvényben szereplé cimkézett KOKK-
tételek
Tétel megnevezése Millié Ezer Kormanyzati COFOG Funkcié
forint  euré® szint csoport (Reuter 2006)

Kabitészer-fogyasztas okozta
egyeni, tarsadalmi karok

csokkentése; elterelés 24,7 99,6 Kozponti ex::%:ic()ﬁoncglc ) ;Q&er?gé
(ICSSZEM fejezeti kezelési T

el6iranyzat)

Kabitészer-megel6zési 7.4 (Public

program (ICSSZEM fejezeti 202,8 817,6 Koézponti
kezelés( el6iranyzat)*

HU-2002-180-05-02

Kabitoszerlgyi Egyeztetd

health services) 1. Megel6zes

Férumok Intézményfejlesztése . . 7.4 (Public .
projekt (ICSSZEM ,PHARE 16,6 67 Kozponti 1 oaith services) |- Megelozés
programok és az atmeneti

tamogatas programjai”)*

Osszesen 2441 9842

Forras: Hajnal 2007

& A fejezet szerz6i: Hajnal Gyorgy, Nyirady Adrienn
%% A tablazatban szerepld 6sszegek a 2005-0s hivatalos eurd kézéparfolyam (1€ = 248.05 Ft) szerint kertiltek
kiszamitasra.
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*Ezen tételek COFOG, valamint Reuter (2006) klasszifikacid szerinti besorolasa nem egyértelm(; kvalitativ,
szakértdi megitélés alapjan azonban ugy tlinik, hogy a programok dominans eleme a megel6zés, igy
besorolasukat ennek megfeleléen végeztik el.

Erdekességként érdemes megjegyezni, hogy mindharom tétel Iényegesen kisebb, mint az —
egyébként mar médositott — eliranyzat.

11.2. RAFORDITASI ARANYSZAMOK ES A NEM CIMKEZETT KOLTSEGVETESI KIADASOK
Rendvédelmi és igazsagiigyi, valamint egészségiigyi 6sszkiadasok

Az alabbi tablazat — kiindulé adatként — a COFOG 3. és 7. funkcié-fécsoportjara vonatkozo,
Osszesitett adatokat mutatja be.

35. tablazat. A COFOG 3. és 7. funkcié-f6csoportjaira esé 6sszkiadasok alakulasa 2005-ben

COFOG tétel Milli6 forint  Ezer eur6®
COFOG 3 - Rendvédelem és igazsagszolgaltatas 453.969 1.830.151
COFOG 7 — Egészségiigy 1148.312 4.629.356

Forras: Pénziigyminisztérium Kéltségvetési és Pénziigy-politikai F6osztalya
A KOKK becslésének modszere

Az EMCDDA Utmutaté altal javasolt becslési mddszer az alabbi gondolatmeneten alapul:

- A KOKK hét részteriilet vonatkozasaban, kildn-kiilén keriil megbecsiilésre (ezeket
kés6bb részletezzik). A végsé KOKK érték e hét részérték 6sszegeként adodik.

- A becslés kiindulépontja minden esetben az adott részteriiletet magaba foglalé —
annal azonban jéval tagabb — kormanyzati funkcidkorhoz tartozé koltségvetési
kiadasi f60sszeg. Ezen, un. COFOG klasszifikacié szerinti kiadasi adatokat az egyes
EU-tagallamok — igy Magyarorszag is — egységes modszertan szerint gydjtik.

- Az egyes kormanyzati funkciokorokhoz tartozd 6sszkiadasnak azonban tehat csak
egy — viszonylag csekély — hanyada kotédik a kabitészer-problémahoz. Ezért
szukség van azoknak az un. raforditasi aranyszamoknak a megbecslésére, amelyek
alapjan meghatarozhaté a COFOG funkciécsoport f66sszegének azon hanyada,
amely kabitdészer-problémaval kapcsolatosnak tekinthet6.

Matematikai formaban a gondolatmenet a kdvetkez6képpen fejezhet6 ki:

KOKK = z::l FunkciécsoportOsszkiadasa, x RaforditasiArany.

ahol az egyes elemek jelentése a kdvetkezé:
- KOKK: a kabitoszerrel kapcsolatos dsszes kéltségvetési kiadas
- i: afentebb emlitett COFOG kormanyzati funkciécsoportok indexe, 1-t6l 7-ig
- Funkciécsoport dsszkiadasa: az adott (,i-edik”) COFOG funkciécsoporthoz tartozé — a
Pénzigyminisztérium altal kbzdlt — kiadasi 6sszeg
- Raforditasi arany: az a szazalekos arany, amellyel az adott (,i-edik”) funkciécsoporton
bellli KOKK-arany a lehet6 legjobban becsulheté.

E becslési modszer alkalmazhatésaganak kulcsa tehat az egyes funkcidcsoportokhoz
tartozé raforditasi aranyszamok meghatarozasanak, megvalasztasanak médja.

% A tablazatban szerepld 6sszegek a 2005-0s hivatalos eurd kézéparfolyam (1€ = 248.05 Ft) szerint kertiltek
kiszamitasra.
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E raforditasi aranyszamok megvalasztasanak, illetve megbecslésének elvileg korlatlan
szamu, kiulénb6zd mddszere képzelhetd el. Az e feladatban rejlé nehézség lényege, hogy —
amint erre a témaban 2006 folyaman végzett kutatas soran is ravilagitottunk (lasd Eves
Jelentés 2006, 1. fejezet) — maguk a kérdéses aranyszamok (i) a sziikséges formaban sehol
sem léteznek, nem lelhetdk fel, illetve (ii) az elérheté adatok alapjan egzakt mdédon nem is
szamithatok ki.

Valojaban tehat egy becslési feladatrél van szé, amelynek soran a cél az, hogy az elérheté
adatok és informacidk alapjan a lehetd legjobb, legpontosabb becslést allitsuk eld. Ez a
becslés természetesen sohasem lesz tdkéletes; minésége/pontossaga mindazonaltal széles
hatarok kozott valtozhat, els6sorban a becsléshez felhasznalt informacidk korétol és
min&ségétél fliggben. Ezen informacidok megszerzése azonban altalaban igen hosszadalmas
— és ezért koltséges — terepkutatasokat (interjuk, dokumentum-elemzések stb.) igénylé
feladat.

A raforditasi aranyszamok jelen vizsgalat keretében t6rténd becslése soran egy fontos
technikai megszoritas érvényesil: a munka soran felhasznalt adatok és informacidk
alapvet6éen a 2006-os KOKK-kutatas eredményeire korlatozodnak.

A blniildézéssel és igazsagszolgaltatassal kapcsolatos kiadasok

Ebbe a korbe az alabbi COFOG funkcidcsoportok tartoznak:

- COFOG 3.1 (Police services). Ez az ,Allamhaztartas funkcionalis mérlege” c.
kimutatasban az ,F03.b (Rend és kdzbiztonsag)” tételnek feleltetheté meg®®.

- COFOG 3.3 (Law courts). Ennek megfeleléje az ,F03.a (Igazsagszolgaltatas)” tétel.

- COFOG 3.4 (Prisons). Ennek megfeleléje a ,F03.d (Blintetés-végrehaijtasi igazgatas
és miikddtetés)” tétel.

Az alabbi tablazat az egyes funkciécsoportokhoz tartozé KOKK értékek lehetséges — a
kiilébnb6z6 modon szamitott raforditasi aranyszamokon alapuld — becsléseit mutatja be. A
tablazat strukturaja a kovetkez6:

- A tablazat harom, a fenti COFOG funkcidcsoportoknak megfeleld, azonos felépitési
szekciébal all.

- A Kiindulépont mindharom kiadasi csoport becslésénél az adott kormanyzati
funkciocsoportra jutd Osszkiadas. Ezutan az adott funkciécsoporthoz tartozoé
raforditasi aranyszam szamitasa szempontjabdl széba johetd mutatészamok
koévetkeznek. A lehetséges — azaz mind elméleti szempontbdl védhetd, mind pedig az
elérhetd adatok Kkorlatossaganak tiukrében gyakorlatilag is megbecsilhetd -
mutatdszamok koérét a 2006. évi kutatas hatarozta meg.

- Az egyes raforditasi aranyszamokhoz tartozé konkrét szazalékos értékek szintén a
2006. évi kutatas eredményeiként adddtak.

- A tablazat harmadik és negyedik oszlopa az adott raforditasi aranyszam
felnasznalasaval szamitott KOKK-értékeket mutatja (millié forintban, illetve ezer
eurdban).

- Az eldallitott KOKK-becslések minéségének, megbizhatésaganak megitélését
nagyban megkonnyiti az a koérulmény, hogy az eredmények kdzvetlenul
dsszevetheték a 2006-os kutatasnak az Utmutaté altal meghatarozottnal joval
pontosabb — a magyarorszagi intézményi és adatgyljtési sajatossagokat az
Utmutaténal jobban figyelembe vevé — modszerrel el8allitott eredményeivel®”. A

% Az adatok, illetve a funkcionalis megfeleltetésekkel kapcsolatos informaciok forrasa a Pénziigyminisztérium
Koltségvetési és Pénzugy-politikai F8osztalya

" Ezek az eredmények viszont — szemben az Utmutatéval — a nemzetkdzi dsszehasonlithatésag és a
modszertani uniformitas kévetelményét csak joval kisebb mértékben hangsulyozzak; igy tehat természetesen
nem valamiféle minGségi folényrél van szd, hanem a becslési modszerek megvalasztasa soran alkalmazott
kritériumok és kovetelmények tekintetében fennallé hangsulybeli kiilénbségekrol.
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36. tablazat.

tablazat tehat

mint viszonyitasi

pontot tartalmazza az adott funkciécsoport

vonatkozasaban a 2006-os kutatas altal eléallitott KOKK-értékeket is. Ezek az —
intervallumként megadott — becslések az ,Alternativ becslés” fejlécli sorokban

talalhatok.

Binildézési és igazsagszolgaltatasi
aranyszamok segitségével a 2005. évre vonatkozbéan

kiadasok becslése kiilbnbbz6 raforditasi

Megnevezés % Milli6 forint Ezer eur6®®
COFOG 3.1 - Rend- és kozbiztonsag 259.394 1.045.733
R?ford|ta3| aranyszam (3.1/a): Ismertté valt 1,58 4.098 16.520
blncselekmény

R"aford|ta3| aranyszam (3.1/b): Isme,rttei valt 274 7107 28.651
blncselekmény, ismeretlen tettes nélkiil

R__aford’[t_§3| aranyszam (3.1/c): Befejezett 1,03 5.006 20.181
bintetélgy

Alternativ becslés (Rendérség + VPOP) 3.729...4.458 15.033...17.972
COFOG 3.3 - lgazsagszolgaltatas 10.7971 435.279
R’aforg|taS| aranyszam (3.2/a): 1. Ismertté 1,58 1706 6.877
valt blincselekmény

Raforphta& aranyszam (3.2’/b)__: Ismertté valt 274 2 958 11.925
bcs., ismeretlen tetteses nélkiil

R_:_aford’[t__a3| aranyszam (3.2/c): Befejezett 1,03 2 084 8.401
bintetélgy

Alternativ becslés 487...520 1.963...2.096
COFOG 3.4 - Biintetés-végrehaijtas 37.047 149.353
Raforditasi aranyszam (3.4/a):

Befogadottak 2,46 911 3.672
Raf9r<'1|t’a5| aranyszam (3.4/b): 2. Atlagos 5.08 1.882 7587
évkozi letszam

Alternativ becslés 1.790...1.912 7.216...7.708
COFOG alapu becslés, 6sszesen* 7.686 30.985
2006-o0s kutatas eredménye, 6sszesen 6.006...6.890 24.212...27.776

* A legkisebb eltérést adé raforditasi aranyszamok alapjan

Forras: Hajnal 2007

Néhany megjegyzés a tablazathoz:

A legjobbnak tlin6 — tehat a 2006-os kutatas eredmenyeihez legkdzelebb es6 —
raforditasi aranymutatok, illetve az igy szilletett KOKK-becslések sétét hattérrel
vannak jeldlve.

Az igazsagszolgaltatasi kiadasok kdrében (3.3) még a viszonylag legjobb mutatd
hasznalata mellett is feltinéen nagy (t6bb mint haromszoros) az eltérés a viszonyitasi
ponthoz képest. Ennek az az oka, hogy a birésagok a blntet peres ligyek a teljes
birdsagi tevékenységrendszer — és igy az 6sszkoltség — csak igen csekély, mintegy
15%-0s hanyadat teszik ki. Ennek koészdnhet, hogy a ,legjobb” becslés nem a
tartalmilag sokkal adekvatabb ,befejezett Ggyek” mutatd, hanem az ,ismertté valt
blncselekmény” mutato alapjan volt képezhetd. Ez nyilvan a felderitett, illetve peres
szakaszba jutott buntetélgyek 2005 kordli idészakra jellemzé id6beli alakulasanak
kovetkezménye; vagyis egy masik idészakban vizsgalva kénnyen ezzel ellentétes
eredmény adddhat. Ezért amennyiben a COFOG alapu modszer hosszabb tavon

8 A tablazatban szereplé Osszegek a 2005-0s hivatalos euro kdzéparfolyam (1€ = 248.05 Ft) szerint keriltek
kiszamitasra.
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alkalmazasra kerll, altalanossagban — a 2005-6s évre vonatkoz6é konkrét
eredmények ellenére is — a befejezett peres ligyek mutaté hasznalata az indokolt.

- Noha joval kisebb mértékben, de némileg hasonld a helyzet a renddrsegi kiadasok
tekintetében (3.1), amennyiben itt is a tartalmilag kevésbé adekvat teljesitmény-
mutaté — az ismertté valt blincselekmények szama — alapjan képzett aranyszam
bizonyult a ,sikeresebbnek”.

- Végll a buntetés-végrehajtasi koltségek tekintetében az atlagos évkozi Iétszam
egyértelmiien jobb mutatd. Hatranya viszont, hogy a jelenlegi biintetés-végrehajtasi
adatrendszer ilyen szamot kozvetlenul nem allit eld; azt egyéb adatok alapjan kell,
viszonylag bonyolult modellszamitasok segitségével, megbecstulni.

Egészségligyi kiadasok

Ebbe a kérbe az alabbi COFOG funkcidcsoportok tartoznak:

- 7.1 (Medical products, appliances and equipment); ez a tétel az ,F05.e (Egyéb
egészsegugy)” korébe tartozik, azonban annal szlikebb. E kiadasi csoport nagysaga
2005-ben a Pénzugyminisztérium kozlése alapjan 370.840 mFt (1.495.021e €) volt.

- 7.2 (Outpatient services); ennek megfeleléje a ,FO05.b (Haziorvosi és gyermekorvosi
szolgalat)” + ,F05.c (Rendel6i, orvosi, fogorvosi ellatas)” megnevezésii tétel.

- 7.3 (Hospital services); ennek megfeleléje a ,F05.a (Kérhazi tevékenységek és
szolgaltatasok)” megnevezési tétel.

- 7.4 (Public Health services); ennek megfeleléje a ,F05.d (Kdzegészségugyi
tevékenységek és szolgaltatasok)’” megnevezési tétel.

Ezekre a kiadasi csoportokra a jelen munka keretei k6z6tt nem volt lehetséges raforditasi
aranyszamokat meghatarozni. Ebbél kdvetkezéen az e négy csoporthoz tartozé KOKK
értéke sem becsulhetd.

Ennek oka, hogy a 2006. évi kutatas soran a fenti korbe tartozé kiadasok becslése —
szemben a blnlldozési és igazsagszolgaltatasi koltségek esetében alkalmazott
megkozelitéssel — nem az uan. felllrél-lefelé” modszerrel tértént, hanem alulrdl folfelé”,
kozvetlenil az OEP egyedi, konkrét ellatasi eseményeket magaba foglalo, tételes pénzigyi
adatainak dsszegzése utjan. Ebbdl kifolydlag nem keletkeztek naturalis, a raforditasi aranyok
meghatarozasahoz hasznalhat6 adatok.

Emellett fontos megjegyezni, hogy a 2005. évre vonatkozé becslések készitése — még ha
lehetséges is volna — az Utmutaté jévébeni alkalmazasi lehetéségeinek megitélése
szempontjabdl kimondottan félrevezetd lenne. E Jelentés irasanak idépontjaban ugyanis
elfogadas alatt all a kormanyzatnak az egészségligyi intézményrendszer rendkivil kiterjedt
intézményi és mikddési atalakitasara vonatkozé reformtervezete. Az atalakitas keretében —
legalabbis eddigi szerepében — megsziinik az OEP; az ellatasok finanszirozasat pedig tébb
uzleti biztositd veszi at. Ebb&l adéddéan az OEP-nek a 2006-os kutatdsban hasznalt
adatrendszere szikségszerlien meg fog szlnni, és annak helyét mas, jelenleg még nem
ismert adatrendszerek fogjak atvenni.

Mindazonaltal — tajékoztatasul — az alabbi tablazatban kézoljik az egyes funkcidcsoportokra
juto dsszkiadasok nagysagat.
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37. tablazat. Az Utmutaté altal meghatarozott egészségligyi és szociélis funkciécsoportokhoz tartozé
kiadasi 6sszegek 2005-ben

COFOG funkci6écsoport Milli6 forint  Ezer eur6®
COEOG 7.1 (Medical p,roducgs, appl_!ances and 370.840 1.495.021
equipment / F05.e Egyéb egészségligy)

COFOG 7.2 (Outpatient services / F05.b Haziorvosi és

gyermekorvosi szolgalat + F05.c Rendel6i, orvosi, 212.919 858.371
fogorvosi ellatas)

COFOG 7.3 (Hospital services / FO5.a Kérhazi
tevékenységek és szolgaltatasok)

COFOG 7.4 (Public health services / F05.d

.- . AT X . - a 48.480 195.444
Kbzegészseégugyi tevékenységek és szolgaltatasok)
Forras: Pénziigyminisztérium Kéltségvetési és Pénziigy-politikai F6osztalya

463.394 1.868.148

11.3. KABITOSZERREL OSSZEFUGGO KOZKIADASOK BECSLESERE IRANYULO KUTATASOK

Magyarorszagon ez idaig egyetlen, a kabitoszerrel dsszefiggb kdzkiadasok becslését célzo
kutatas készult. 2005-ben kerllt sor a hazai mdédszertani Utmutaté kidolgozasara, amely
szamba vette a rendelkezésre all6 adatforrasokat a nemzetkdzi modszertan alapjan. Majd
2006-ban irédott a tanulmany, melynek fébb eredményei, modszertana, hivatkozasai
megtalalhaték az Eves Jelentés 2006 cimii kiadvany 1. fejezetében. (A kutatas részletes
modszertana angol nyelven megkuldésre kertlt az EMCDDA szakért6i szamara.)

Kovetkeztetések

A 2005. évi koltségvetés végrehaijtasarol szold térvényben tetten érhetd” cimkézett KOKK
értéke csupan a tényleges KOKK jelentéktelen téredékét foglalia magaba. Az Utmutatd
COFOG alapu, felulrél-lefele” torténd becslési modszerét alkalmazva a binildozési és
igazsagszolgaltatasi funkciokhoz tartozé KOKK dsszértéke mintegy 12-28%-kal haladja meg
az Utmutaté altal megjeldltnél pontosabb, a magyarorszagi sajatossagokhoz jobban
alkalmazkodd becslési mddszerre épulé, 2006. evi kutatas altal elballitott értéket. Ezen belll
kildnésen a birdsagi (COFOG 3.1) KOKK tekintetében lépett fol jelentés torzitas. Az
egészséglgyi funkcidk kdrébe (COFOG 7.1-7.4) tartozd KOKK becslése a jelen vizsgalat
korlatai kozott — a szlkséges adatok rendelkezésre allasanak hianya miatt — nem volt
lehetséges.

Valészin(i, hogy az Utmutatét tovabbi, kiterjedt terepkutatas és adatgyijtés aran is csak igen
korlatozott mértékben lehetett volna alkalmazni. Ettél fliggetleniil azonban a magyar
egészsegugyi ellatéorendszer kiszéboén allé — ill. részben folyamatban lévé —, gyokeres
atalakitasa miatt a rendelkezésre allo ellatasi és pénzigyi adatok kdre lényegesen és elére
nem lathaté médon meg fog valtozni. Ebbél kifolydlag az Utmutatd jévébeni
alkalmazhatdésaganak mértéke és korlatai tekintetében a Jelentés irasanak idépontjaban
nem lehet el6rejelzést tenni.

89 A tablazatban szerepld 6sszegek a 2005-0s hivatalos eurd kézéparfolyam (1€ = 248.05 Ft) szerint kertiltek
kiszamitasra.
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12. VESZELYEZTETETT FIATALOK'°

A drogprevencioval foglalkozé nemzetkodzi kutatasok tobb olyan veszélyeztetettségi tényez6t
azonositottak, melyek szerepet jatszhatnak a veszélyes droghasznalati mintazatok, illetve a
szocialis kirekesztettség kialakulasaban. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont
alapjan azonosithatéak, azonban lényeges, hogy kutatdsok altal bizonyitott oksagi kapcsolat
alljon fenn az adott tényezd megléte és a drogprobléma kialakulasa kozott. A veszélyeztetett
csoportok tagjaival célzott prevenciés beavatkozasok keretében foglakoznak. Az EMCDDA a
kovetkez6 csoportokat nevesiti a kabitdszer-fogyasztas szempontjabol veszélyeztetettként:
gyermekvédelmi gondoskodasban él§ fiatalok, iskolabdl kimaradok, kabitészer és/vagy
alkohol problémakkal kizdé csaladok gyermekei, hajléktalan fiatalok, rossz kérnyéken é16
fiatalok, etnikai kisebbségek, partizd6 fiatalok, veszélyeztetett (alkohol, kabitdszer,
szegénység miatt) csaladok gyermekei.

12.1. FOBB VESZELYEZTETETT CSOPORTOK JELLEMZOI

A nemzetkdzi szakirodalom altal azonositott, illetve a Nemzeti Stratégiaban megnevezett
veszélyeztetett csoportok koézil a gyermekvédelmi gondoskodasban él§ fiatalok szama
ismert. 2005-ben’’ 17.456 gyermek (9172 fit, 8135 lany, 149 kilfdldi) keriilt a Terileti
Gyermekvédelmi Szakszolgalatoknal ideiglenes hatallyal elhelyezésre, illetve atmeneti, vagy
tartdos nevelésbe, 585-en kozlllk specialis szlkségletli gyermekek. Ez a szam a specialis
szlkségletli gyermekek mindharom kategoriajat tartalmazza (lasd lejjebb), igy nem lehet
pontosan megallapitani, hogy kozilik hanyak kizdenek alkohol, kabitoszer, vagy mas
pszichoaktiv szer okozta problémaval.

A gyermekek védelmérdl és a gyamugyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény a
kovetkez6képpen definidlja a veszélyeztetettséget: olyan — magatartas, mulasztas vagy
korilmeény kdvetkeztében kialakult — allapot, amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy
erkolcsi fejlédését gatolja, vagy akadalyozza. A gyamhatésagok adatai szerint 2005-ben a
veszélyeztetett kiskoriak szama 223.594 f6 volt Magyarorszagon.

A térvény harom esetet nevez meg, amikor specialis ellatast kell biztositani a gyermekek
részére, ezek a kovetkezék: sulyos személyiségfejlédési zavarokkal kiizdé, illetve sulyos
pszichotikus vagy neurotikus tineteket mutatdé gyermek; sulyos beilleszkedési zavarokat
vagy sulyos antiszocialis magatartast tanusito gyermekkoru elkdvetd; az alkohol, drog és
egyeéb pszichoaktiv szerekkel kizdé gyermek szamara. A gyamhatésagok altal készitett
statisztikdban azonban nem kuldnitik el ezen csoportokat.

0 A fejezet szerzéje: Nadas Eszter
" A jelentés irasakor a 2006-0s adatok még nem alltak rendelkezésre.

92



38. tablazat. A gyamhatésagok altal nyilvantartott veszélyeztetett kiskoruak szama 2001-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Targyév dec. 31-en nyilvantartott /4 955 535673 232381 225365  223.594
veszélyeztetett kiskortak szama
Koryezeti 50700  46.875 50219 49365  50.229
Magatartasi 25584  27.824 26475 31120 35014
Anyagi 166.363 153297 144700 135897  126.291
Egészségi 7.281 7.677 7.987 8.983 9.060
szulé
) alkoholizmusa 25674 25743 25643 24914  23.444
Osszes miatt is
veszélyeztetett veszélyeztetett
kiskoru kozul lakaskoril-
mények miattis 27562  29.726 31754 32470  30.578
veszélyeztetett
Csaladok szama, amelyekben a 10,437 404271 102241 99584  98.304

veszélyeztetett kiskortiak élnek

Forras: Tajékoztatod a csalad, gyermek- és ifjusagvédelemrdl, SzMM (2006)

2005-ben 296 gyermek kertlt atmeneti gondozasba a sziileik szenvedélybetegsége miatt,
legtobb esetben csaladok atmeneti otthonaban. Az O6sszes atmeneti gondozasba vételt
tekintve a szulé, vagy a gyermek szenvedélybetegsége az esetek minddssze 3,8%-aban

szerepelt kivaltd okként.

39. tablazat. Gyermekek atmeneti gondozasa keretében ellatottak az elhelyezést kivalté probléma

tipusa szerint, 2005

helvettes gyermekek csaladok
szyﬂlék atmeneti atmeneti  dsszesen %
otthona otthona
A szlil6k életvezetési problémai 32 444 795 1271 15,8%
A szlil6k egészséguigyi problémai 37 158 81 276 3,4%
A gyermek egészségligyi problémai 3 21 43 67 0,8%
A szllék szenvedélybetegsége 19 112 165 296 3,7%
A gyermek szenvedélybetegsége 0 7 0 7 0,1%
A szulok’lakhata3| problémai, krizis 5 48 500 553 6.9%
elhelyezés
A szlil6k lakhatasi problémai, 30 190 1423 1643 20.4%
hajléktalannd valas
A szl lakhatasi problémd, 16 248 1102 1366 16,9%
elégtelen lakhatdsi kérilmények
I,3éntalr_nazés (testi, szexualis, 5 86 1044 1135 14,1%
érzelmi)
A sz[]!ék vagy gondvisel§ indokolt 57 51 52 160 2.0%
tavolléte
Csaladi konfliktus 8 178 694 880 10,9%
A gyermek magatartési problémai 9 149 28 186 2,3%
Egyéb 7 103 114 224 2,8%
Osszesen 228 1795 6041 8064

Forras: Tajékoztaté a csalad, gyermek- és ifjusagvédelemrél, SzMM (2006)
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12.2. DROGFOGYASZTAS A VESZELYEZTETETT CSOPORTOKBAN

A szakirodalom altal a drogfogyasztas szempontjabol veszélyeztetettnek tekintett specialis
csoportok  drogfogyasztasat vizsgald kutatasokrdl korabbi éves jelentéseinkben
beszamoltunk. A kutatasok a kovetkez8d veszélyeztetett csoportokra iranyultak: pszichés
problémakkal kiizdé6 gyermekek (lasd Eves Jelentés 2006, 11. fejezet), gyermekvédelmi
gondoskodasban ¢él6 fiatalok, roma fiatalok (lasd Eves Jelentés 2005, 2. fejezet),
neveldintézetben él6 fitk és elektronikus zenei partikat latogaté fiatalok (I4sd Eves Jelentés
2004, 2. fejezet).

Az ESPAD kutatasok a fiatalok szerfogyasztasa és a csaladi hattérvaltozok kapcsolatat is
vizsgaljak (Elekes, 2005). A 2003. évi magyarorszagi ESPAD kutatas’® eredményei szerint a
l6gas miatti hianyzas mind a lanyok, mind a fiuk tekintetében szignifikans kapcsolatot
mutatott a szerfogyasztas mutatéival. A csaladszerkezetet vizsgalva megallapithatoé volt,
hogy a legalis és illegalis szerek fogyasztdsaval szemben 6vo6 hatdsa van az ép csaladnak, a
valamely bioldgiai szl6 nélkil nevelkedd fiatalok veszélyeztetettebbek.

38. abra. A tiltott és legalis szerek fogyasztasa a csalad szerkezete szerint (%)

O Ep csalad
80 , 72,1
7 B Ujrastrukturalt csalad "
o0 L O Egy szllés csalad 57,9593

O Egyéb 52,7
50 T

40,7
40 | —
30 ]
201 11,5
10,511,
10 8:.’0 6.6
O i
Tiltott szer Legalis szer Nem fogyasztott

Forras: Elekes 2005

Tovabbi olyan csaladi hattértényezéket is azonositottak, melyek szignifikans kapcsolatot
mutattak a fiatalok szerfogyasztasaval, mint példaul a szul6i kontroll er6ssége, az idésebb
testvér szerfogyasztasi szokasai, illetve a csaladban eléforduld kildnbdzé deviancidk
jelenléte. A kovetkez6 abra a csalad tobbi tagjanak devianciai mentén mutatja a fiatalok
kérében eléfordulé fogyasztasi formakat.

2 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd kdzpontja készitette az iskola tipusa és székhelye
szerint rétegzett orszagos reprezentativ mintan, az iskolak 8-10 évfolyaman. A 16 évesekre vonatkozd bruttd
mintanagysag 3167 f6, nettd mintanagysag 2677 f6. Az adatfelvétel Onkitdltds modszerrel osztalyos
lekérdezéssel tortént az ESPAD standardok szerint.
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39. abra. Az egyes fogyasztasi formak eléfordulasa a csaladban mutatkozo devianciak szerint (%)

Mintaatlag i ‘ ‘ |
Kabitészert hasznal %
pszichologushoz jor E—

Nyugtatét, altatot szed i O Gyogyszert fogyaszt
_ M Tiltott szert fogyaszt
Borténben volt

O Nem fogyaszt

Ongyilkossagot kdvetett el E :
Ongyilkosségi kisérlet i
Sokat iszik E | |
Dohényos E | | |

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Forras: Elekes 2005

A csaladban eléforduld dohanyzas befolyasolja legkevésbé a fiatalok szerfogyasztasi
szokasait, azonban kisebb-nagyobb mértékben minden deviancia ndveli a tiltott vagy legalis
szerfogyasztas valoszinliségét. Az illegalis szerhasznalat tekintetében a kabitészer-hasznalo
szUl6k gyermekei mutatkoznak a legveszélyeztetettebbeknek.

12.3. VESZELYEZTETETT CSOPORTOK A KEZELESBEN

Az egészségugyi ellatasban megjelend, kabitdészer-fogyasztas miatt kezelésbe kerilé
fiatalok, egyének veszélyeztetettségérdl nem allnak rendelkezésre informaciok.

A pszichoaktiv szerekkel kuzdé, illetve sulyos disszocidlis tuneteket mutato, gyermekvédelmi
ellatasban nevelkedd fiatalok szamara két specialis ellatast nyujté gyermekotthon mikaodik,
ahol dsszesen 32 fiatal (16+16) szamara tudnak féréhelyet biztositani, azonban mindkét
intézmény csak fiukat fogad.

12.4. VESZELYEZTETETT CSOPORTOK DROGFOGYASZTASANAK VONATKOZASAI ES
KOVETKEZMENYEI
Nincs informacio.

12.5. JOGI KERETEK

A gyermekek védelmérél és a gyamigyi igazgatasrol szélo 1997. évi XXXI. térvény
hatarozza meg a gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekvédelmi szakellatasok
céljat, korét és specialis formait (lasd Eves Jelentés 2006, 11. fejezet).

A Nemzeti Stratégia™ a prevencié 12 legfontosabb szinterét emliti, ezek kozil egy a
.Kockazati csoportok, veszélyeztet allapotok”. Itt a kdvetkezb veszélyeztetett ifjusagi — és
felnbtt — csoportokat nevesiti:

3 Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara, ISM, Budapest, 2000
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Halmozottan hatranyos helyzetl gyerekek
Alkoholista szll6k gyermekei
Iskolabdl tavolmaradd, szokott, csavargd, utcan él6 gyermekek
Lelkileg veszélyeztetett gyermekek és serdulék (serdulékori pszichopatoldgiai
allapotok, problémaviselkedések, hosszantartd gyerekkori korhazi kezelés vagy az
otthontdl valé tavollét)
o Gyermekvédelmi szakellatasban — gyermekotthonban — é16 gyermekek, fiatalok

A blnteté-igazsagszolgaltatas intézményrendszerében tartézkodd, vagy onnan

szabadult fiatalok és feln6ttek
A gyermekvédelem intézményrendszerét és a roma lakossag csoportjait kulon szintérként
azonositja a Stratégia.

A veszélyeztetett csoportokkal kapcsolatban kiilonb6zé célokat fogalmaz meg a Stratégia.

Hosszu tavu célok:

A csaladok érzékenyebbé tétele a drogproblémak felismerésében és kezelésében. A
drogfogyasztas kialakulasa szempontjabol veszélyeztetett csaladok szamara a csaladbarat
szocialpolitika eszkdzeivel kell segitséget nyujtani.

Munkahelyi drogpolitikak kidolgozasa, drogmentes munkahely program kiszélesitése.
Veszélyes munkahelyeken a munkavallalé és a munkahelyi k6zdsség védelme, valamint a
biztonsagos munkavégzés érdekében a droghasznalatot meg kell el6zni ellenérzésekkel is, a
droghasznalok és a lelkileg-szocidlisan veszélyeztetettek szamara specialis, munkahely-
alapu megel6z6-kezel6 programokat kell beinditani.

Kbzép tava célok:

Az egészségfejlesztd, drogprevencios egységeket tartalmazé programok fedjék le a magyar
ifitsag minél szélesebb kérét. Csak a legfontosabb és egyben legnépesebb csoportokat
nevesitjik, ahol a drogprevencionak kuldnésen nagy szerepe van: a kdzoktatasban és
fels6oktatasban résztvevok, az iskolabol kimaradok, a munkanélkali fiatalok, a mas
pszichoszocialis okbdl veszelyeztetettek.

Révid tava célok:

Intézményrendszer felmérése, értékelése. Ma szamtalan allami, dnkormanyzati, civil és
egyhazi szervezet foglalkozik nevesitve vagy nem nevesitetten a droghasznaldkkal, illetve az
ilyen iranybol veszélyeztetett fiatalokkal. (...) Az intézményrendszer teljes egészének
felmérése feltehetéen nem lehetséges, de egy reprezentativ szeletének atvilagitasa
szlkséges.

Felmérések a fiatalkori droghasznalat elterjedtségérdl és ennek monitorozasa. Szikséges a
fels6oktatasban, illetve a korabban részletezett veszélyeztetett ifjusagi korben is
felméréseket végezni, majd ezeket idérél-idére megismételni a valtozasok nyomon
kovetésére.

A helyi k6zbsségi kezdeményezések erdsitése: veszélyeztetett fiatalok szamara specialis
programok kidolgozasa, a meglévék dsszegylijtése és megismertetése a szakemberekkel.
Veszélyeztetett vagy specialis populaciok szamara [kezelési] programok. egyéb pszichiatriai
problémakkal kiszkodék (kettds diagndzis, komorbiditas) szamara specialis, hosszu tavu
gondozast lehetévé tevd, valtozatos intézményi ellatast (fekvébeteg), ambulans, utégondozo,
ko6zbsségi pszichiatriai és rehabilitaciés) nyujté programok szervezése.

12.6. VESZELYEZTETETT CSOPORTOK KOREBEN VEGZETT PREVENCIOS TEVEKENYSEG
A veszélyeztetett csoportokra iranyuld célzott prevencios tevékenységekrdl egyel6re nem

rendelkeziink az iskolai programokhoz hasonlé részletezettségli informaciéval (lasd Eves
Jelentés 2006, 3. fejezet).

96



A Szakmai Informaciés Portal (www.ndi-szip.hu) 12 darab veszélyeztetett csoportokra
iranyuld program leirasat tartalmazza. Az adatbazisban szereplé programok leginkabb
hatranyos helyzetben |év6, magatartasi problémakkal kiizdd fiataloknak kinalnak szabadid6
eltoltési lehetéségeket, azonban 2 olyan program is talalhaté kozottik, melyet egy adott
intézmény szervez a bentlakoi részére (Anyaoltalmazo Alapitvany, Févarosi Onkormanyzat
Béke Gyermekotthona).

Kovetkeztetések

A nemzetkdzi szakirodalom altal azonositott, a drogfogyasztas szempontjabdl
veszélyeztetett fiatalok csoportjai hazankban is megtalalhatéak; azonositasuk,
megismerésik azonban a legtébb esetben sok akadalyba Utkdzik. A rendelkezésre allo
kutatasi eredmeények alapjan azonban megallapithatd, hogy a veszélyeztetett csoportokban
rendre magasabbak a tiltott szerek fogyasztasanak prevalencia értékei.

Tovabbi vizsgalatok, kutatasok szukségesek, egyrészt, hogy jobban megismerjuk ezen
csoportok jellemzéit, masrészt, hogy az eredmények alapjan szamukra megfelel6
programokat lehessen kidolgozni.
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13. DROGKUTATASOK EUROPABAN"#

13.1. KUTATASI STRATEGIA

Drogkutatas a Nemzeti Stratégiaban

A Nemzeti Stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara egyrészt onallé fejezetet
szentel a monitorozas jelentéségének, masrészt minden pillér (k6zésség és egylttmiikddés,
megel6zés, kezelés és artalomcsokkentés, kinalatcsokkentés) esetén emlitésre kerulnek a
helyzetfelméréshez, illetve a beavatkozasok értékeléséhez sziikséges kutatasi témakorok.

Ugyanakkor az elmult 5 évben f6ként epidemioldgiai kutatasok készlltek kilénbdzé
populaciokban, hianyterlletnek szamitanak a drogfogyasztas kovetkezményei vagy az
utankdvetéses vizsgalatok, meglehetbsen ritkan talalkozunk a beavatkozasok hatékonysagat
elemzb felmérésekkel. Ennek oka egyrészt a kezdeti helyzetfeltarasra vald torekvés,
masrészt a nagyobb raforditas és - nem kevésbé - a szakértelem hianya. Ebbdl adéddan
Magyarorszagon a survey jellegl kvantitativ kutatdsoknak vannak hagyomanyai, kvalitativ
technikakat alkalmazé vizsgalat igen kevés készdl.

A kutatas és a drogpolitika kapcsolata

Az alkalmazott kutatasok iranti igényt, a megvalaszolasra vard kérdéseket sok esetben a
drogpolitika hatarozza meg. Azonban viszonylag ritka, hogy az eredmények - a jelentéseken,
konferencia el6éadasokon tul - felhasznalasra keriinek a politikai dontések meghozatala
soran vagy konkrét beavatkozasok formajaban atkerlilnek a gyakorlatba. Két ellenpéldat
mégis meg kell emlitenink, amelyek eredményei alkalmazasra is kerultek. Az egyik
eredményeként jott |étre az iskolai prevencids programok adattara (lasd Eves Jelentés 2004,
3. fejezet). A masik kutatds a plazalatogatd fiatalok szerhasznalati szokasaira,
hiedelemrendszerére és prevencios sziikségleteire helyezte a hangsulyt (lasd Eves Jelentés
2004, 2. fejezet). A levont kdvetkeztetések alapjan alakitottak ki az intervencids stratégiat és
inditottak el az ALTERNTIVA programot (lasd 3.2 fejezet).

A drogkutatas szervezeti keretei

A magyarorszagi drogkutatasok f6 koordinatora és egyben finanszirozéja a kabitdszerlgyi
koordinacioért felelds tarca, jelenleg a Szocialis €és Munkaugyi Minisztérium. A finanszirozas
palyazati formaban torténik, a keret az elmult 5 évben évi 20 és 50 millié Ft (75.500 —
188.700€)"° kozott valtozott, a maximalisan igényelhetd 6sszeg 1-3 millio Ft (3.800 —
11.300€) volt palyazatonként. A nagyobb szabasu és nagy jelent6séggel biré kutatasi
programok (pl ESPAD, orszagos lakossagi vizsgalat) finanszirozasa egyedileg torténik
minisztériumi forrasbol. A legtobb kutatast egyetemekhez kotheté kutatdk, kutatdcsoportok
készitik.

™ A fejezet szerzéje: Nyirady Adrienn
"% 2006-0s hivatalos eur6 kdzéparfolyam (1€ = 264,27 Ft) szerint
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13.2. A LEGFONTOSABB KUTATASOK ES PUBLIKACIOK
A legfontosabb kutatasok 2000 6ta

e orszagos lakossagi drogepidemioldgiai vizsgalat 2001, 2003 (Iasd Eves Jelentés
2004, 2. fejezet)

e ESPAD 2003 (lasd Eves Jelentés 2005, 2. fejezet)

e 2002-2006 kozott folyd ,Fények és arnyak” - rizikotényez6k, prevencios sziikségletek
és lehetségek kutatassorozat (lasd Eves Jelentés 2004, 2, 3. fejezet)

o kozkiadasok becslése (lasd Eves Jelentés 2006, 1. fejezet)

Lektoralt tudomanyos folyoéiratok

Hazai kutaték 2006-ban nemzetkdzi folyoiratokban megjelent drog témaju publikacioi:

Gyarmathy VA, Neaigus A, Ujhelyi E, Szabd T, Racz J (2006): Strong HIV and hepatitis
disclosure norms and frequent risk behaviors among young Hungarian drug injectors. Drug
and Alcohol Dependence. 2006; 82 (Supplement 1): S65-S69.

Racz J (2006): Questions on the interpretation of drug users' autobiographies in a country in
the "early"phase of drug use. Contemporary Drug Problems 33/Spring 99-122.

Piké B (2006): Adolescent smoking and drinking: The role of communal mastery and other
social influences, Addictive Behaviors,Volume 31, Issue 1 102-114

13.3. A KUTATASI EREDMENYEK GYUJTESE ES KOZREADASA
Informacios csatornak

A Nemzeti Drog Foékuszpont létrehozasa (2004) o6ta gyljti az orszagban fellelheté
kutatasokat egyrészt a fent emlitett finanszirozé6 bevonasaval, masrészt az ANTSZ
rendszerén keresztll helyi szinten is felderiti a mas forrasbol készult drogkutatasokat, bar az
utébbiak aranya elenyész6. A kutatasi beszamolok megtalalhatok a Fokuszpontban, az
azokbol készllt 6sszefoglalok megjelennek az orszag-jelentésekben. A jelentések kereteit
meghaladé felmérések pedig a havi hirlevélben szerepelnek.

Emellett a Fékuszpont javaslatot tesz a palyazati kiirasokhoz a kabitdészerlgyi koordinacio
felé a hianyteriletek megjeldlésével. Néhany esetben pedig 6nalléan végez (pl. iskolan kivili
prevencio, kabitészerek utcai ara) vagy kezdeményez kutatast (pl. rekreaciés droghasznalat,
koézkiadasok becslése).

Hazai tudomanyos folydiratok

Jelenleg Magyarorszagon egyetlen, kifejezetten a kabitdszer-problémara koncentrald
folydirat létezik: Addiktolégia (Addictologia Hungarica) www.addiktologia.hu

F& témakodrei: epidemioldgia, prevencio, drogfogyasztassal 0sszefliggé fert6z6 betegségek,
kezelés - ellatas, konyv és konferencia referatumok. A hazai mellett nemzetkozi tanacsado
testilettel is rendelkezik. Lektoralt folydirat. Az absztraktok magyarul és angolul is
megjelennek.

Mas hazai tarsadalomtudomanyi folyéiratok, melyek idénként publikalnak a kabitészer-
problémaval Gsszefliggd, annak bizonyos aspektusait targyald kutatasokat: Psychiatria
Hungarica, Magyar Pszicholdgiai Szemle, Uj Pedagdgiai szemle, Demografia, Esély.
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A kozreadas mas csatornai

A kabitoszerugyi koordinacio altal finanszirozott kutatasok elektronikus adatbazisa feltoltés
alatt all, varhatéan ez év végétdl lesz elérhetd a Szakmai Informaciés Portalon (www.ndi-
szip.hu). Az elmult években a minisztérium és altalaban a finanszirozék (pl. helyi
Onkormanyzat) térekedtek arra, hogy a kutatasokat megjelentessék honlapjaikon. Néhany
esetben a kutatok vagy kutatécsoportok honlapjan is megtalalhatok a tanulmanyok vagy
azok kivonata. Emellett a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet szakmai kiadvanysorozata
biztosit lehetéséget a legjelentésebb kutatasok nyomtatott formaban t6rténé
megjelentetésére. A kutatasi eredmények ezen kivul a drogtémaban megrendezésre kerulb
konferenciakon rendszeresen elhangoznak. Az orszagos kutatdsok eredményei a
Kabitdszerugyi Koordinaciés Bizottsag ulésein is bemutatasra kerulnek.

Kovetkeztetések

A kutatasok tulnyomoé részét a kulénbdzé6 populaciokban  torténd fogyasztas
elterjedtségének mérése teszi ki, a leggyakrabban alkalmazott médszertan a kérd6ives
technika. A nagymintas vizsgalatok ritkdn hasznaljak ki azt a lehetéséget, hogy a
kllonbdz6 szerhasznalatok vagy viselkedési addikciok dsszefuggéseit elemezzék, valamint
az ezek hatterében I|évd tényezbket is feltarjak. Szinte teljesen hianyoznak a
drogfogyasztas kovetkezményeit vagy a beavatkozasok hatékonysagat vizsgald kutatasok,
annak ellenére, hogy a kabitdszertgyi koordinacié (ugy is, mint f6 finanszirozé) a palyazati
kiirasok altal dszténdzni igyekszik ezen teruletek megismerését is. Ennek oka féként a
szilkséges ismeretek és a tervezhetd, hosszabb idétavot is atélel finanszirozasi
konstrukcidk hianyaban keresendd. Magyar kutatok irasai viszonylag ritkan jelennek meg
nemzetkdzi folybiratokban, inkabb a hazai egyetlen kabitészer témaju tudomanyos folydirat
vagy a szakmai kiadvanysorozat hasabjain olvashatok.
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