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OSSZEFOGLALAS

2005-ben elsdsorban regionalis, illetve néhany specialis csoportra kiterjedd kutatas készuilt
Magyarorszagon. Ezen kutatasok eredményei meghatarozé szerepet jatszanak a helyi
drogstratégia kialakitasaban — dsszhangban a nemzeti drogstratégia célkitlizéseivel. A 13
évet atdleld budapesti kozépiskolas adatfelvétel-sorozat azt valdszindlsiti, hogy az elmult
években csdkkent, vagy megallt a tiltott szerfogyasztas terjedése a magyar fiatalok kérében.

A 2005-ben készilt attitlidvizsgalatok eredményei alapjan nem lehet 06sszegzdé
megallapitasokat tenni a megkérdezettek kabitdszer-jelenséggel kapcsolatos attitlidjeire,
tajékozottsagukra vonatkozdéan. A kutatasok soran kapott eredmények a tarsadalmi
kommunikacié hianyossagaira hivjak fel a figyelmet.

Az iskolai prevencio terén nem tortént jelentds valtozas az utdbbi évekhez képest, a tervezett
akkreditacios rendszer bevezetésével a jovében varhatéan még atfogobb képet kapunk majd
a diakok korében végzett tevékenységekrdl. A nem iskolai kertek koézott folyd prevenciods
tevékenységrdl tovabbra sem rendelkezink az iskolai programokhoz hasonlé részletes
informacidkkal, elsé lépésként azonban megtortént a kabitdszer-egyeztetd férumok
latékorébe kerllt nem iskolai keretek kozott is tevékenykedd szervezetek programijainak
feltérképezése. A kutatas sordan minddssze 54 szervezet programjait sikertlt azonositani, a
szintéren azonban feltételezhet6en tobb ilyen program mikodik.

2005-ben 6sszesen 14793 drogfogyasztot regisztraltak a kezel6helyek. Az Uj betegek szama
az el6zd évhez képest 12%-kal nétt (6319 f6). 2000 6ta folyamatosan csdkken a kezelt
heroin-fogyasztok, és féként az intravénas hasznalok szama. 2002 6ta monoton névekszik a
kannabisz-szarmazékokat fogyasztok aranya a kezelt fogyasztok kdrében, jelenleg mar ez a
.vezetd” szertipus. 2005-ben tovabb nétt a kezelt amfetamin-fogyasztok szama is.

Kulon vizsgalva az opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-szarmazékokat rendszeresen vagy
hosszabb ideje hasznaldk csoportjat, az ismert és rejtett populacié teljes szama 24204 fére
tehetd, 95%-0s megbizhatésaggal 19333-29075 kozotti intervallumban. Az intravénas
drogfogyasztok szamat 3941 fére becsuljik, 2069-5813 kdzotti konfidencia intervallummal. A
szamitasok alapjan valdszinUsithet6, hogy Magyarorszagon eurdpai dsszehasonlitasban a
problémas drogfogyasztas egyelbre kevésbé elterjedt.

A lakossagszamra vetitett kezelt kabitoszer-fogyasztok szamat tekintve az egészségugyi
ellatasban nagy eltérések mutatkoznak az orszag kilonb6zd teriletein, a nagy forgalmu
drogambulanciak a kdérnyezé megyékbdl is vesznek fel klienseket. Az egészségugyi ellatas
finanszirozasi rendszere jelenleg nem teszi lehetévé a kezeltek szdmanak nagy aranyu
novekedését, igy a ndvekedd kezelési igényt (pl. a metadon-kezelés irant) az intézmények
nem tudjak kielégiteni.

2005. évi CLXX. torvény a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolé 1993. évi lll.
torvényt moédositotta, amely alapjan 2007. januar 1-ei hatallyal a szenvedélybetegek
kozosségi ellatasi formai kozé — az alapellatas mellé - bekerul az alacsonyklszobi ellatasi
forma. Az alacsony-kiszobl szolgaltatasok normativ finanszirozdsanak kidolgozasa
folyamatban van. A szocialis ellatas keretén belill is torténik kezelés a TDI definicidja szerint
(pl. kbzdsségi ellatas, utcai munka), azonban az ellatott kabitészer-fogyasztdkra vonatkozé
rendszeres adatgy(ijtés még nem teljes kori ezen ellatasi formakat tekintve.

Az intravénas kabitdszer-hasznaldk HIV, HBV, HCV prevalenciajaban a 2005. évi indikatorok
alapjan az el6z6 évhez viszonyitva lényeges valtozas nem figyelheté meg. HIV és HBV



fert6zottet nem talaltak, a HCV fert6zottség 10,9%. Az év soran alig jelent meg értékelhetd
adatokat tartalmazé tanulmany az intravénas kabitészer-hasznaldk koérében végzett
szlrdvizsgalatokrol, ami neheziti a valos epidemioldgiai helyzet megismerését. Azonban az
év masodik felében orszagosan javultak az intravénas kabitészer-hasznalék HIV/HCV
szlrévizsgalatainak feltételei. Ezen kivil egy U utcai megkeresé program indult a
legproblémasabb populacié elérését célozva meg. A tlicsere programok adatai masodlagos
ticserére utalnak, az egy fére jutd injektorok szama folyamatosan nétt az utdébbi harom
évben.

Az elmult évek tendenciaihoz képest csokkent a kézvetlen tuladagolas miatt bekdvetkezett
halalesetek szama. A tuladagoltak k6zott a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat-hasznalat
miatt elhunytak teszik ki. Az elmult évhez képest mind a heroin (2004-ben 8, 2005-ben 13
eset), mind az amfetamin szarmazékok (2004-ben 3, 2005-ben 6 eset) okozta mérgezések
szamaban ndvekedés tapasztalhato.

A kozvetett drogfogyasztassal 0sszefliggé erbszakos halalesetek jellemzéen baleset miatt
kovetkeztek be, 7 esetben amfetamin-tipusu szer, 3 esetben pedig heroin volt kimutathato.

Hazankban, 2005-ben, az ismertté valt kabitészer-blincselekmények mennyiségi mutatoi
tortént. A 2005. évi statisztikai adatok szerint 7616 visszaélés kabitdszerrel blincselekmény
miatt indult eljaras zarult le a targyévben (2004-ben 6670). Mig 2004-ben a vademelés
elhalasztasa jogintézményben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blncselekményt
elkdvetbk 50%-a vett részt, addig ez az arany 2005-ben 62,3% volt. A blntetSeljaras
alternativajaként kezeltek szamaban igazan jelentés emelkedés 2003-ban kovetkezett be, a
Bilntetd Torvénykdnyv moédositasa utan. A névekedés 2005-ben is folytatddott, a tendenciat
az Alkotmanybirésag hatarozata nem befolyasolta jelentésen. Az eltereltek kérében 2003 éta
dominans a kannabisz-szarmazékokat fogyasztok csoportja.

Az elmult évben a kabitdészerpiac strukturajaban lényegi valtozas nem tortént. Az utcai
forgalomba kerilt kabitoszerek tisztasaga szerenként kilonbdzé mértékben valtozott. A
legnagyobb valtozas az ecstasy tablettdaknal volt tapasztalhaté, az utdbbi években
megszokottdl eltéré hatdanyagokat, amfetamint, valamint tébbféle hatéanyag-kombinaciot
tartalmazé tablettak szamottevé mennyiségben jelentek meg a piacon. Uj hatéanyagként
Magyarorszagon is megjelent az mCPP, amely a 2005. évi CLXXXI. térvény (XII. 19.)
alapjan az 1971-es bécsi egyezmeény |. Jegyzékén szerepld pszichotrop anyagokkal azonos
elbiralas ala esik, azaz gyégyaszati célra nem, kizarélag tudomanyos célra alkalmazhato.



1. NEMZETI STRATEGIA ES KERETEI

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 2005. évi XXX. torvény (VI. 1.)

Az Alkotmanybirésag 54/2004. szamu AB hatarozataval (lasd 2005-6s Eves Jelentés)
jelentés mértékben atalakitotta a Btk. kabitoszerrel vald visszaéléssel kapcsolatos
rendelkezéseit.

A 2005. évi XXX. torvény tartalmazza a két ENSZ egyezmény eredeti angol és Uj magyar
nyelvii forditasat, valamint az egyezmények I-IV. jegyzékeit, a jegyzékekben foglalt
kabitészerek, készitmények, és pszichotrop anyagok hivatalos magyar elnevezésével egyiitt.
Minthogy az Alkotmanybirésag hatarozata a Btk. 286/A. § (2) bekezdését megsemmisitette,
a kabitoészer bintetdjogi fogalmat meghatarozo értelmezé rendelkezéseket a 2005. évi XXX.
térvény potolta.

b) 2005. évi XCl. tdrvény (VII. 4.)

A Binteté Torvénykdnyvrél szolé 1978. évi IV. térvény (Btk.) és mas toérvények
modositasaroél szold 2005. évi XCI. torvény 2. §-a modositotta a Btk. 82. §-at. Ezen szakasz
(5) bekezdés h) pontja szerint a birdsag, illetve vademelés elhalasztasa esetén az ligyész
hatarozataban a partfogd feligyelet céljanak el&segitése érdekében kildn magatartasi
szabalyként kotelezettségeket és tilalmakat irhat el6. A birésag, illetve az lgyész
elrendelheti, hogy a partfogolt - hozzajarulasa esetén - meghatarozott gydgykezelésnek vagy
gyogyito eljarasnak vesse ala magat. igy azon partfogoltak is, akik valamely oknal fogva nem
vehetnek részt az elterelésben, részesulhetnek valamely kezelési formaban.

c) 153/2005. (VIII. 2.) kormanyrendelet

A kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl sz6lo 142/2004.
(IV. 29.) korm. rendeletet 2005-ben a 153/2005. (VIII. 2.) korm. rendelet médositotta. A
modositasok kozil kiemelendd — tdbbek kozdtt - a korm. rendeletben szereplé egyes
fogalmak meghatarozasa, értelmezése; a kabitészerek és pszichotrop anyagok
selejtezésének és megsemmisitéssel torténd artalmatlanitasa szabalyainak beiktatasa,
valamint a kérelem, illetve igazolas formajanak meghatarozasa az ellen6rzétt szerek
szallitasara rendkivili, gyogyaszati célu felhasznalashoz.

d) 34/2005. (VII1.10.) ORFK intézkedés

A kabitdszer-blin6zés elleni rendéri tevékenység soran végrehajtandé feladatokrdl szolo
34/2005. (VIII.10.) ORFK intézkedés alapvetd célja, hogy egyetlen normaban, atfogé médon
szabalyozza a renddérségen bellli, kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint a
prekurzorokkal kapcsolatos tevékenységet.

e) 159/2005 (VIII. 16.) kormanyrendelet

A kabitészer-prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatdésagi eljarasi szabalyok, valamint a
hatosagi feladat- és hataskorok megallapitasat szabalyozza a kormanyrendelet. A

'A fejezet szerzéi: Arnold Petra, Dr. Frech Agnes, Hajnal Gyérgy, Varga Orsolya



kormanyrendelet az alabbi kdzO0sségi jogszabalyok végrehajtasara sziletett: 273/2004/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet; 111/2005/EK eurdpai tanacsi rendelet és
1277/2005/EK bizottsagi rendelet.

f) 266/2005. (XII. 14.) kormanyrendelet

A 266/2005. korm. rendelet Egészségugyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatalrol (EKH)
szold 295/2004. (X. 28.) korm. rendeletet, a kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl sz6lo 142/2004. (IV. 29.) korm. rendeletet, valamint a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII. térvény végrehajtasardl szolo
217/1997. (XII. 1.) korm. rendeletet médositotta.

A moédositasok kozul kiemelendd, hogy a makndvény, illetve kannabisz ndvény exportjat,
illetve importjat végzd, tovabba makszalma-maradvanyokkal szennyezett makmagot
felvasarld, illetve annak tisztitasat végz6 gazdalkodd szervezet koteles a tevékenységet -
annak megkezdése el6tt harminc nappal - a tevékenység helyének pontos megjelélésével és
a felel6s személy megnevezésével az EKH-nak bejelenteni.

g) 2005. évi CLXX. tdrvény (XII. 19.)

A 2005. évi CLXX. térvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szoldé 1993. évi
Ill. térvényt modositotta, amely alapjan 2007. januar 1-t6l a szenvedélybetegek kdzdsségi
ellé1té1si2 formai kdzé - a kdzOsségi alapellatas mellé — jogilag is bekertl az alacsonykliszdb(i
ellatas”.

h) 2005. évi CLXXXI. térvény (XII. 19.)

Az egyes egészséglgyi targyu térvények modositasarol szold 2005. évi CLXXXI. térvény
modositotta az emberi felhasznalasra kerilé gyogyszerekrdl szold 1998. évi XXV. torvényt,
amely mellékletének A) Jegyzékét kiegészitette az mCPP-vel (meta-klorofenilpiperazin). igy
az mCPP a pszichotrop anyagokrdl sz6lo, Bécsben, az 1971-ben alairt egyezmény |.
Jegyzékén szerepl6 pszichotrop anyagokkal azonos elbiralas ala esik Magyarorszagon, azaz
gyogyaszati célra nem, kizardlag tudomanyos célra alkalmazhaté.

i) 2006. évi LI. tdrvény (VII. 11.)

A buntetbeljarasrol szold 1998. évi XIX. térvény (Be.) modositasardl széld 2006. évi
LI. torvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében foglalt kivételekkel — 2006. julius 1-jén
Iép hatalyba. A Be. hatalyba |épése o6ta eltelt két év felszinre hozta azokat a jogalkotasi
hianyossagokat és gyakorlati igényeket, amelyek a torvény tdbbségében technikai jelleg,
néhany helyen koncepcionalis modositasat igénylik. A Be. médositasa két esetben érinti a
kabitoszer-élvezd gyanusitottra vonatkozo szabalyokat:

- Ha a kabitészer-élvezd gyanusitott dnként részt vesz a kabitdszer-fliggéséget
gyégyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatasban vagy megel6z6-
felvilagositd szolgaltatason, és az a bintethetéség megsziinését eredményezheti, nem
célszeri, hogy a nyomozé hatésag vademelési javaslattal kildje meg az iratokat az
Ugyeésznek, illetve, hogy az Ugyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a vademelés
elhalasztasarol hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitdszer-élvezd gyanusitott a nyomozas
soran onként alavetette magat az elterelés alapjaul szolgalo kezelési fajtak valamelyikének,
€s ez a nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kell fliggeszteni.

- A Be. julius 1-jéig hatalyos 227. §-a (4) bekezdésének a) pontja szerint, ha a Be.
222. §-anak (2) bekezdése alapjan kerult sor a vademelés elhalasztasara, és a gyanusitott

2 BBvebben lasd 9. fejezet.



okirattal nem igazolja, hogy a vademelés elhalasztasatol szamitott egy éven belll legalabb
hat honapig tartd folyamatos, kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-
hasznalatot kezeld mas ellatdsban vagy megelbz6-felvildgositd szolgaltatasban részesiilt,
akkor ellene vadat kell emelni. A jogalkalmazas soran gondot okozott, hogy a vademelés
elhalasztasardl rendelkezé Ugyészi hatarozat meghozatala el6tt mar megkezdett
gyoégykezelés, stb. nem volt beszamithaté a Btk. 283. §-anak (1) bekezdésében
meghatarozott hat hénapos id6tartamba. A médositott rendelkezés lehetévé teszi, hogy a
blincselekmény elkdvetését kovetben, de a vademelés elhalasztasat megel6zben
megkezdett, és legalabb hat honapig tartdé folyamatos, kabitdészer-fliggéséget gyogyitd
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatds igénybe vétele vagy megel6z6-
felvilagositdé szolgaltatason torténé részvétel a blntethet6séget megszintetd ok
megallapitasat eredményezze fliggetlendl attél, hogy a vademelés elhalasztasara mikor
kerilt sor.

Jogalkotasi tervek

Az Eurdpai Unié Tanacsanak 2004/757/1B kerethatarozatabdl fakadé jogalkotasi feladatokkal
kapcsolatos el6készitdé munkat az lgazsagugyi Minisztérium és az Ifjisagi, Csaladugyi,
Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium koordinalta. A kerethatarozattal kapcsolatban
érdemi dontés nem tortént, mivel az abban el6irt minimum-szabalyoknak a magyar
jogszabalyok megfelelnek.

Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2005-ben 1924 személy elitélésére kerllt sor
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket o&sszesen 2358
biincselekmény miatt vontak felelésségre a kdvetkezdk szerint®:

e aBtk. 282. ill. 282/A. §-aba itk6zb fogyasztoi jellegi tevékenységek miatt 1485 6t;

e aBtk. 282.ill. 282/A. §-aba (itk6zb kereskeddi tipusu tevékenységek miatt 101 f6t;

e a Btk. 282/B. §-aba Utk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltétt személy
felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkovetett fogyasztdi, illetve keresked6i
tipusu tevékenységek) miatt 105 fét;

e a Btk. 282/C. §-aba (itk6z6 magatartasok (a kabitdszerfiiggd személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 232 f6t;

e a Btk. 283/A §-aba Utk6z6 blncselekmény (kabitdszer elballitdsahoz hasznalt
anyaggal val6 visszaélés) miatt 1 f6t.

2005-ben a jogerbsen elitélt 1924 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor:

663 szabadsagvesztés (ebbél 309 végrehajtandd, 354 végrehajtasban felfliggesztett)
99 koézérdekld munka bintetés

576 pénzbintetés

586 dnalléan alkalmazott intézkedés

1.2. INTEZMENYI KERETEK, STRATEGIAK, KONCEPCIOK

Koordinacios intézkedések

3 A visszaélés kabitoszerrel blincselekményrél és az elkdvetbkrél részletesen lasd: 8. fejezet.



A Jelentés elkészitésével egy idében Magyarorszagon a kormanyzati struktura atalakitasa
zajlik. A kdzigazgatas rendszerét érintd valtozasok miatt a kabitdszerligyi koordinaciot ellato
intézményben is folyik az atszervezés. Ezért a végleges struktura leirdsara csak a jové évi
Jelentésben kerllhet sor. A kabitdszerligyi koordinacio jelenleg a Szocialis és Munkaugyi
Minisztérium szervezetén belll mikodik.

A 2005-ben befejez6dott, Trimbos Intézet altal végzett evaluacié (Trautmann et al. 2005)
részletes eredményeit magyar nyelven is publikaltak 2006-ban, a két koétetben kiadott
beszamolo (Erdélyi 2005) mindenki szamara hozzaférhetd.

Az értékelés tapasztalatait a szerz6k eladtdk a Kabitoszerlgyi Koordinacids Bizottsag
(KKB), a KKB szakbizottsagainak, valamint a ,Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma
visszaszoritasara” cim( dokumentumban foglaltaknak az Eurépai Unié készild
Drogstratégiajaval valé 6sszehangolasat el6készité parlamenti eseti bizottsag tlésén.

A tapasztalatok alapjan megfogalmazott javaslatok a kdvetkezdk voltak:

o A KKB szerkezete a sok résztvevd intézmény miatt nem eléggé rugalmas olyankor,
amikor a fejlesztések gyors valaszt igényelnek, ugyanakkor a széles Kkori
reprezentaciénak egyértelmi elényei is vannak. Ezért érdemes I|étrehozni egy
kevésbé kiterjedt ,kézponti magot”, amely a mindennapi Ugyekben végrehajtoi
feladatokat latna el.

e A KKB inkabb szakpolitikat el6készitd, mintsem a szakpolitikat koordinalé testilet, és
nem rendelkezik dontéshozd erbvel, amely szikséges volna a koordinacidhoz.
Elengedhetetlen a lehetd legvilagosabban meghatarozni a KKB déntési folyamatban
betoltott helyét és felel6sségét.

e Meg kell hatarozni a KKB tagjainak feladatkérét és felelésségét.

¢ Fontos a menedzsment infrastruktira miikédésének javitasa.

e EIS6 kell segiteni a szakpolitika megvaldsitasanak atlathatésagat, a prioritasok és
eredmények megosztasat a stratégia kialakitéi és megvaldsitédi kozott.

Nemzeti stratégia és megvaldsitasa

A 2000-ben elfogadott Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara jelenleg is
érvényben van, megvaldsitasa [a 2004-ben kidolgozott Uj akcioterv (1129/2004. (XI. 24.)
kormanyhatarozat) szerint] folyamatos.

1.3. KOLTSEGVETES ES KOZKIADASOK

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal 2006 nyaran kezdeményezett kutatdas célia — a
nemzetkdzi/EU gyakorlat és eredmények tikrében kidolgozott médszertani Gtmutaté (Hajnal
2005) alapjan — a kabitoszerrel 6sszefliggé koltségvetési kiadasok (KOKK) 2005-6s
magyarorszagi ertékére vonatkozé becslés megvaldsitasa volt.

A KOKK-nek a jelen kutatas (Hajnal 2006) soran alapul vett értelmezése az allamhaztartas
alrendszerei altal viselt azon jelentésebb pénzigyi (koltségvetésben megjelend) terhekre
terjed ki, amelyek koézvetlenll az illegalis kabitdészerekkel valo visszaélésbdl fakadnak. A
vizsgalat csak a mértékét tekintve jelentésebb tételeket vette szamba, mig mas — szintén
fontos, de aranyaban csekélyebb — tevékenységeket figyelmen kivil hagyott.
A nemzetkdzi és eurdpai gyakorlatban alapvetéen négyfajta KOKK-tétel kozott tesznek
kilénbséget:

- a megel6zés/kutatas,

- a jogalkalmazas/blintet6 igazsagszolgaltatas,

- az egészséglgyi kezelés és

- az artalomcsokkentés.
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A vizsgalat Magyarorszagon mi{ifajaban az elsé. Részben ebbdl is fakadd technikai és
er6forrasbeli korlataira tekintettel a becslés a fenti négy funkcionalis tertletbél a nemzetkozi
tapasztalatok alapjan a telies KOKK talnyomoé részét kitevd két, mennyiségileg
legjelentékenyebbre: a bilntetd igazsagszolgaltatasra és az egészségligyi kezelésre
szoritkozik. A vizsgalatbdl kihagyott két masik kiadasi terllet részaranya - a
megelézés/kutatas és az artalomcsodkkentés — a nemzetkdzi tapasztalatok, illetve a
toredékes hazai informaciok fényében vélhetéen a teljes hazai KOKK mintegy 10-15
sz4zalékara rug.

A kutatas soran a fenti altalanos, funkcionalis jellegli kategériakat konkrét szervezeti-
tevékenységi terlileteknek kellett megfeleltetni. A vizsgalatba bevont szervezeti-tevékenységi
rendszerek a kdvetkezdk voltak:
(a) a blnteté igazsagszolgaltatas szervezetei (ezen belll: rend6rség, Vam- és
Pénziigybrség, ugyészség, birdsagok és bintetés-végrehajtas);
(b) az egészségulgyi ellatérendszer; és
(c) a szocialis ellatérendszer.

A kutatas alapproblémaja mindvégig az volt, hogy az érintett szervezetek a kabitdszerrel
kapcsolatos kiadasokkal kapcsolatban nem végeznek semmilyen specifikus adatgydjtést. Az
alapkérdés tehat minden esetben az volt: az adott szervezettel kapcsolatban rendelkezésre
allo strukturalt adatokbdl, illetve strukturalatlan/kvalitativ informacidkbol milyen mdédon
juthatunk el a KOKK egy elfogadhaté pontossagu becsléséhez?

Erre a kérdésre az egyes szervezetek/szervezetrendszerek esetében mas és mas valasz
szuletett:

- A blntetd igazsagszolgaltatas korébe tartozéd 6t szervezet esetében a becslés a vizsgalt
szervezeti alrendszer 6sszkdltségén bellli aranyositason alapult. Az aranyositas alapja a
kabitoszerrel kapcsolatos eseteknek a teljes esetvolumenen bellli részesedése volt. Az igy
létrejott, nyers becslést ezutan tobb Iépésben tovabb finomitottuk, annak érdekében, hogy a
végs6 becslés tukrozze mind a kabitdszeres és nem-kabitdszeres esetek fajlagos koltségei
kozotti esetleges eltéréseket, mind pedig a kabitészernek az adott kiadas felmertlésében
betdltott oki szerepével kapcsolatos konceptualis és empirikus bizonytalansagokat.

- Az egészséglgyi ellatas koltségeit az OEP részére az egészséglgyi szolgaltatok altal
lejelentett, a tényleges finanszirozas alapjaul szolgal6é adatok alapjan becsultik. Ezeknek az
adatoknak a validitasa meglehetésen kérdéses. Ezért a becslés pontossaganak javitasa
érdekében szikség volt a kilénbdzé szakértéi vélemények kiterjedt alkalmazasara,
kuléndsen a ,drogos profilinak” tekinthetd intézmények, valamint a kabitoszer-fliggdéknek
nyujtott fekv6- és jarébeteg-ellatasok és laborvizsgalatok stb. korének meghatarozasahoz.

- A szocidlis ellatérendszer KOKK-becslése a kabitdszeres klienseknek nyuijtott, az
egészséglgyi kezelés fogalomkdrébe esé valamennyi — vagyis a bentlakasos, a nappali,
valamint a kliens otthonaban nyujtott - szolgaltatasra kiterjed. A koltségvetési becslés
magaba foglalja mind a kdzponti kormanyzat kézvetlendl folydsitott (Un. normativ), mind az
egyhazi fenntartasu intézményeknek folydsitott kiegészité, mind pedig a helyi és terlleti
onkormanyzatok altal teljesitett kiegészité finanszirozast. Emellett szamba vettink még a
szocidlis tarca kezelésében zajlé reszocializacios és eltereléssel kapcsolatos programok
kiadasait.
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1. tablazat. A KOKK 2005. évi értékével kapcsolatos f6 eredmények

Alrendszer millié HUF ezer EUR*
1. Biintetd igazsagszolgaltatas
Rendérség 3718 — 4440 14988 - 17899
Vam- és Pénziigy6rseg 516 - 523 2080 - 2108
Ugyészség 638 - 931 2572 - 3753
Biréséag 487 - 520 1963 - 2096
Blntetés-végrehajtas 1790 - 1912 7216 - 7709
Biintet6 igazsagszolgaltatas, 6sszesen 7149 - 8326 28820 - 33565
2. Egészségligyi és szocialis agazat
Egészségugyi ellatérendszer 2002 8072
Szocidlis ellatérendszer 460 1854
_Egészségiigyi és szocialis dgazat, 6sszesen 2462 9925
Mindésszesen 9611 - 10788 38746 - 43491

Forras: Hajnal (2006)
1.4. SZOCIALIS ES KULTURALIS KONTEXTUS
Tarsadalmi vitak a kabitészer-problémarol

A Kendermag Egyesillet 2006. marcius 26-an tartott demonstracioja alkalmaval 386 — 2006
aprilisdban megvalasztott orszaggyilési képviselébnek cimzett — levelet nyujtott at. A 386
levél egy-egy peticiét tartalmaz, amelyben a Kendermag Egyestilet arra kéri a képviseldket,
hogy munkajuk soran segitsék el6 a Btk. kabitdszerrel visszaélés blncselekményét
meghatarozé torvények reformjat és a Nemzeti Stratégia elveinek megvalosulasat.

2006. majus 14-én tartotta a Kendermag Egyesulet a ,Million Marijuana March” nemzetkdzi
rendezvénysorozat magyarorszagi demonstraciéjat, amely célja a kannabisz-szarmazékok
legalizalasa volt. A rendezvény békés korlilmények koézott zajlott, minddssze egyetlen
ellentuntetd jelent meg.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok

A felnétt lakossag drogfogyasztokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidjeinek kvalitativ
vizsgalata

A 2005 tavaszan készllt kutatas (Elekes, Paksi 2005a) célja a budapesti, 18-54 éves feln6tt
lakossag drogfogyasztdkkal/drogfogyasztassal kapcsolatos viszonyulasaiban a korabbi,
kvantitativ vizsgalatok (Paksi 2003a; Elekes, Paksi 2004) mentén mutatkoz6 sajatossagok és
ellentmondasok hatterének megértése, értelmezése, illetve a tarsadalmi véleményalkotas
konstrualédasi mechanizmusainak feltardsa, modellezése volt.°® A kutatas eredményei
szerint a tolerans és intolerans csoport tagjai az alabbiakkal jellemezhetbek.

4 2005-8s hivatalos eurd kozéparfolyam 248,05 Ft.

°A vizsgalatot a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatdé Kézpontja készitette. A kutatas tiz — kor és iskolai
végzettség tekintetében homogén — fékuszcsoporton alapul, amelyek Budapesten zajlottak. A mintaba tartozo
személyek a szirokérdSivre adott valaszok alapjan ,tolerans” (162 f&), illetve intolerans” (359 f6)
véleménycsoportba kerlltek. A szlrékérdések megegyeznek a 2003-as Orszagos Lakossagi Alkohol- és
Drogepidemiolégiai Vizsgalatban (ADE) szerepl6 attitlidkérdésekkel. Ezek alapjan homogén tolerans, homogén
intolerans, valamint vegyes (mindkét véleménycsoportba tartozd résztvevéket tartalmazd) fékuszcsoportokat
alakitottak ki. Az egyes fokuszcsoportok négy és hét f& kdzotti létszambdl alltak. Osszesen 521 {6 vett részt a
vizsgalatban. A kutatds soran vizsgalt f6bb kérdéskorok a koévetkezdk voltak: A lakossag drogképe —
veszélyészlelése; A feln6tt népesség drogfogyasztékhoz vald viszonyulasa; A lakossag percepcidiban mekkora
problémat jelent ma Magyarorszagon a drogfogyasztas; A drogprobléma kezelésével kapcsolatos vélekedések; A
drogprobléma kezelésének finanszirozasaval kapcsolatos lakossagi percepciok.
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Tolerans csoport:

= A kulénb6z6 drogok kiprébalasanak helytelenitésére vonatkozo kérdésre altalaban
»helytelenitem” valaszt adtak®, a kannabisz-szarmazékokat azonban a tobbi szertdl
elkulonitették, kiprobalasat nem helytelenitették. A heroin, valamint az inhalansok
kiprébalasat a tobbi szerhez képest nagyobb mértékben vélték helytelennek.

= Az ebbe a csoportba tartozok veszélyészlelése fogyasztasi gyakorisagok szerint
differencialt, rendre kllonbséget tettek a szerek kiprébalasanak és rendszeres
hasznalatanak veszélyessége kozott, a kiprébalast rendre ,kdzepesen”, a
rendszeres hasznalatot pedig ,nagyon veszélyes’-nek értékelve. Emellett a
kannabisz-szarmazékok elkilénlilése a veszélyészlelésben is megjelent, a
kiprébalasat ,kicsit”, alkalmi vagy rendszeres hasznalatat pedig ,kdézepesen
veszélyes’-nek itélték.

= A kannabisz-szarmazékok fogyasztasanak engedélyezése vonatkozasaban
leginkabb ambivalens (egyet is ért meg nem is) allaspontra helyezkedtek, azt a
drogpolitikai allaspontot képviselve, hogy hasznalata felett ,szemet kellene hunyni”.

Intolerans csoport:

= Differencialas nélkil minden szer fogyasztasaval kapcsolatban ,erésen helytelenité”
allaspontra helyezkedtek.

. Veszélyészlelésuk is rendkivil homogén, sem a kulonb6zd szerek, sem a
fogyasztasi gyakorisagok mentén nem jelentkeztek kilonbségek, minden szer
kiprobalasat, illetve rendszeres hasznalatat egyarant ,nagyon veszélyes’-nek
tartottak.

. Minden drog esetében — igy a kannabisz-szarmazékok vonatkozasaban is —
egyértelmien prohibicionista allaspontra helyezkedtek.

A feln6tt lakossag a drogfogyasztas veszélyészlelésének hatterében vélelmezett
negativumokat (fligg6ség, egészségkarosodas, anyagi problémak, blnozés, tarsas
kapcsolatokra gyakorolt negativ hatasok, dnkontroll elvesztése, kiszamithatatlan magatartas)
nehezen konkretizalta, vagy tobbnyire tartalom nélkdl tarsitotta a kilénb6zé fogyasztoi
magatartdsokhoz (szerfajtakhoz és/vagy fogyasztasi gyakorisagokhoz), a probléma
kiilénbdzd aspektusaihoz. igy volt ez sokszor még azok korében is, akik rendelkeztek
kdzvetlen vagy kdzvetett személyes tapasztalatokkal a témaban.

A drogprobléma kilénb6zé dimenzidiban megjelené elnagyolt, sokszor sztereotip
vélekedések, allitasok mogott tdbbszér nyilvanvaléova valt az ismeretek hianya,
fellletessége. A kutatasban résztvevék meglehetésen csekély informaciéval rendelkeztek
arra vonatkozoan is, hogy a kilénb6z6 tarsadalmi problémak kezelésére mennyi pénzt
forditanak ma Magyarorszagon. Mindazonaltal a legtébben ugy gondoltak, hogy a
kabitészer-probléma kezelésére nem kellene nagyobb &sszegeket forditani, csak esetleg
hatékonyabban kellene azokat felhasznalni. Mindez a drogjelenséggel, és annak kezelésével
kapcsolatos tevékenység, illetve tarsadalmi kommunikacié hianyossagaira hivja fel a
figyelmet.

A fokuszcsoportok dinamikajat elemezve tobbszor el6fordult a beszélgetések soran a
vélemények moédosulasa, ami a vélemények bizonytalan voltanak jelzésén tulmenden
szintén az alulinformaltsagot tdmaszthatja ala. Kilondsen annak fényében, hogy a kvantitativ
vizsgalatok szerint a lakossagi viszonyulasok — annak minden esetlegessége mellett —
idében meglehetbs stabilitast mutatnak. (Paksi 2003a; Elekes, Paksi 2004) Elképzelhetd
természetesen az is, hogy a beszélgetés soran tapasztalt véleménymodosulasok a
konformitas jelenségével magyarazhatok. A vizsgalt fokuszcsoportokban a konformitas
azonban elsésorban mint magankonformitas volt inkabb érzékelhet6, a résztvevék

® A kérdés megvalaszolasa haromfokozatu skalan toértént: ,nem helytelenitem”, ,helytelenitem”, ,erésen
helytelenitem”.
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kilénb6z6, egymastol szerzett informaciok, érvek alapjan kozelitették allaspontjukat. Az,
hogy a témaban laikus fokuszcsoport résztvevék kommunikacidja médositotta a kiinduld
véleményeket, szintén a tarsadalmi kommunikacio hianyossagaira hivja fel a figyelmet. A
tarsadalmi kommunikacié a lakossagban jelenlévd sztereotipiakat a kabitoszer-jelenséggel
kapcsolatban vagy megerésiti, vagy nem tudja felllirni, mert esetleg kevésbé éri el a
magankommunikaciéo személyes szintjét, vagy mert nem szamol a kiindulé allapotokkal.
Klléndsen fontos ez a kevéssé differencialt véleménnyel rendelkez6, intolerans csoportok
esetében, akik véleményalkotasukban elsésorban a médiaban elérhetd informaciokra
tamaszkodtak.

A Kabitészeriigyi Egyezteté Forumok tagjai drogattitiidjének vizsgalata

A 2005 tavaszan készult kutatas (Domokos et al. 2005) célja a Kabitészertigyi Egyeztetd
Férumokba (KEF-ek) delegalt szakértdk, intézményi képvisel6k kabitdszer-fogyasztassal
szembeni attitiidjének feltarasa volt.” A kutatasi koncepcié szerint a Nemzeti Drogstratégia
megvalositasaban kulcsszerepet jatszanak a KEF-ek, ezért a foérumokon résztvevd
képvisel6k, tagok kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatos attitidjei dontéek a kabitdszer-
probléma kezelése tekintetében. Ugyanakkor ezen szakemberek attitlidjei nem, vagy csak
korlatozottan ismertek. A kutatas eredményei szerint abban meglehetésen nagy egyetértés
volt a tagok kérében, hogy a kabitészer-jelenség komoly tarsadalmi problémanak tekinthetd.
A KEF tagok tobbsége (48%) konzervativ, 27%-a megengedd allaspontot képviselt, a
megkérdezettek 25%-a pedig elutasitéan viszonyult a kabitdszer-problémahoz. A kilénbség
alapvetéen a probléma tarsadalmi beagyazottsdganak és a probléma kezelésének
megitélésében volt. Mig a konzervativ és a megengedé attitiddel jellemezheté tagok
elfogadtak, hogy a kabitészer tarsadalmilag ugy funkcional, mint barmely mas legalis szer
(pl. alkohol, dohanyzas), addig az elitéld allaspontot képviselék ezzel nem értettek egyet,
szerintlk a kabitdszer nem része a tarsadalomnak, idegen ,test”, mely visszaszorithato. A
masik fontos dimenzié a probléma kezelésének kérdése. A megengedd csoportba tartozok
tdmogattak, a konzervativ csoport tagjai pedig ellenezték a kannabisz-szarmazékok
liberalizalasat. A megengedd csoport tagjai sokkal veszélyesebbnek tartottdk a
kabitoszereket, mint a legalis drogokat, illetve meghatarozé szerepet tulajdonitottak a kulsé
szerepléknek (kortarscsoport, idegenek) a kabitdészer-hasznalatban. Az elitélé attitiiddel
jellemezhetd KEF tagok szintén konzervativabb &llasponton voltak, de 6k nemcsak a
veszélyessége miatt utasitottak el a legalizalast, hanem mert meg voltak gy6z6dve arrdl,
hogy a kabitdoszer nem része a tarsadalomnak.

A valaszadok véleménye szerint leginkabb az alkohol, a heroin, a dohanyzas és a kokain,
legkevésbé az ecstasy, a szerves olddszerek, az amfetaminok, a metadon és a kannabisz-
szarmazékok alakitanak ki fizikai és lelki fligg&séget.

A megkérdezettek szerint a kabitészer-fogyasztok leginkabb merész, am befolyasolhaté,
fiatal, varosi és maganyos emberek, tdbbségében férfiak. A 254 megkérdezett KEF delegalt,
szakértd kdzott harom fé szerint a drogfogyasztd egyértelmiien bin6z6. 28%-uk gondolta,
hogy egyértelmiien beteg emberekrél van sz6, mig 67%-uk szerint, amig magaban tesz kart,
addig betegnek tekinthet, de ha mar masban is, akkor inkabb bin&z8. Néhanyan nem
tudtak allast foglalni ezen kategodriarendszer alapjan.

A megkérdezett KEF tagok els6sorban tovabbképzéseken, ismeretterjeszté el6adasokon
hallott informacidkbdl tajékozddnak a kabitdszerekkel kapcsolatos témakban. Masodik helyen
a szakkdnyveket, harmadikon a szakfolyoéiratokat emlitették. A KEF-et, mint informacioforrast,
csak a negyedik helyen jeldlték meg atlagban, és a rangsorban hatra kertlltek a kabitészer-
problémaban jartas szakemberek (orvosok, rendérok, drogambulancia munkatarsai).

" A kutatast az Echo Survey Szocioldgiai Kutatdintézet készitette. Az adatfelvétel postai kérddives maddszerrel
tortént. A kikuldott kérd6ivek visszaérkezési aranya 24% volt, igy az 6nkivalasztos mintaba 254 személy keriilt be.
Ezen kivil kvalitativ médszerekkel (15 szakeértdi interjaval, esettanulmanyokkal) egészitették ki az eredményeket.
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A KEF tagok a prevencioban érintett szakemberek tevékenységével a legkevésbé sem
elégedettek, a szocidlis munkasok, a véddénbk és a csaladsegitbk megitélése a
legpozitivabb, a koéztisztvisel6ké, Ujsagiroké és mivelbdésszervezdké pedig a
legnegativabb. A KEF tagok elsésorban az allamtél varjak a segitséget, kisebb mértékben
terhelnék a helyi szintl drogmegel6zés koltségeit az Onkormanyzatokra és a civil
szervezetekre (15-25%-ban). Szerintlk els8sorban kortarssegitd csoportok létrehozasara,
kilonb6z6 szaktanacsado szolgalatok kialakitasara lenne szikség.

A megkérdezettek szerint a fiatalok kabitdészer-fogyasztasat elsésorban a feszliltségoldas és
a realitasok eldl vald6 menekulés motivalhatja, de ezen kivul fontos szerepet jatszik még az
élményszerzés, a kivancsisag és a modern szorakozas is. A megkérdezettek véleménye
alapjan az els6dleges felelésség a barati kort, a szérakozohelyeket és a csaladot terheli,
ugyanakkor ezek azok a szereplék is, akik a legtébbet tudnanak tenni a kabitészer-
fogyasztas visszaszoritasa érdekében.

A médiaszereplbk kabitoszerrel kapcsolatos attitlidjeinek vizsgalata

A 2005 tavaszan készilt kutatas (K6, Minnich 2005) keretében 118 ismert és kevésbé
ismert, kdzvélemény-formaléd szerepet betdltd médiaszereplével késziilt mélyinterju.® A
vizsgalat célja a médiaszerepldk kabitdészer-jelenséggel kapcsolatos attitldjeinek
megismerése volt. A megkérdezettek tobbsége (58%) minden szertipus fogyasztasat
veszélyesnek tartotta, és csupan 6% nem gondolta, hogy veszélyeket rejt a kabitdszerek
fogyasztasa. 36%-uk pedig killénbséget tett az egyes tiltott szerek kdzott veszélyességiket
illetéen: jellemz6en a kannabisz- és amfetamin-szarmazékokat, illetve a gydégyszerek
visszaélésszerl hasznalatat tartottak kevesbé veszélyesnek vagy veszélytelennek.

A médiaszerepl6k 32,2%-a j6l tdjékozott, azaz haromnal tdbb szert ismert, és tisztaban volt
azok hasznalatanak moddjaval, hatasaival és lehetséges kdvetkezményeivel. 56,8%-uk
részben tajékozott, 6k nem tettek kildonbséget az egyes szertipusok kozott, és a
médiaszereplék 11%-a teljesen tajékozatlan a kabitdszereket illetéen. A kabitdszerek
veszélyességének megitélése szignifikansan Osszefligg a tajékozottsag mértékével: a
kevésbé tajékozottak veszeélyesebbnek tartottak a tiltott szereket, mint a jobban tajékozottak.
A férfiak és nék véleménye tobb vonatkozasban is eltért a kabitoszerekkel, kabitoszer-
fogyasztassal kapcsolatban. A nék szignifikdnsan jobban tajékozottak, mint a férfiak. Tobb
kabitészerfajtat ismertek és a hasznalat médjaval is inkabb tisztaban voltak, mint a férfiak. A
ndk 52%-a itélte el minden kabitészer-tipus fogyasztasat, 46%-a tett kildbnbséget az egyes
szertipusok kozott és eszerint tartotta kevésbé, vagy inkabb veszélyesnek. A nék 2%-a, a
férfiak kdzel 10%-a nem tartotta egyaltalan veszélyesnek a drogfogyasztast. A férfiak
tobbsége (62%) azonban minden esetben, differencidlatlanul veszélyesnek itélte a
jelenséget, és 28%-uk tett kildnbséget az egyes szertipusok kozott.

Az életkor és a drogokkal, drogfogyasztassal kapcsolatos ismeretek forditott aranyossagot
mutatnak: minél fiatalabb a megkérdezett, annal tajékozottabb a vizsgalt kérdéskdrben. A
féiskolat végzettek tartottak a legveszélyesebbnek a kabitoszerek fogyasztasat, mig az
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezdk, illetve az egyetemet végzettek
megengeddbb attitliddel jellemezhetéek. Az egyetemet végzettek gondolkodtak a leginkabb
differencialtan a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos kérdésekben: 41%-uk tett kilonbséget

8A vizsgalatba kerllt személyek (36 Ujsagiro, 38 radidnal dolgozé riporter, szerkesztd, 44 TV-nél dolgozo riporter,
szerkesztd, misorvezet®) a hazai média piacon jelentds sullyal szerepld tarsasagok munkatarsai kézil keriltek
kivalasztasra. A vizsgalati alanyok kozott egyrészt azon személyek szerepelnek, akik személyesen is
megjelennek az adott médianal a misorszolgaltatasban, masrészt azok, akik személyesen nem ismertek a
nagykézénség el6tt, de mint szerkesztdk, vezetdk, vagok mindenképpen aktiv és meghatarozé szerepet
jatszanak abban, hogy mi kertiljon adasba, mirél széljanak a cikkek. A kutatasban valoé részvétel 6nkéntes, és az
interjualany kivansaga szerint anonim volt.
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veszélyesség szempontjabdl a drogok kozott. A féiskolat végzettek esetében ez az arany
32%, az alacsonyabb végzettségliek esetében pedig 21,5%.

Az interperszonalis kapcsolatok szignifikansan &sszefliggnek a drogfogyasztas
veszélyessegének eértékelésével. Legkevésbé a hazastarsi kapcsolatban él6k tartottak
veszélyesnek a kabitdszer-fogyasztast. A kapcsolati halé nagysaga egyértelmilen
befolyasolja a kabitdszer-fogyasztasrol kialakult véleményeket: minél nagyobb barati,
ismeretségi korrel rendelkezett valaki, annal kevésbé tartotta veszélyesnek a kabitoszer-
fogyasztast. A sok ismerdssel rendelkez6k esetében az altalanos elitélés aranya nem érte el
az 50%-ot, mig a csak kisebb tarsasaggal kapcsolatot tartok tdbb mint 70%-a vélte
veszélyesnek a drogfogyasztast.

A kabitoszer-fogyasztok tarsadalmi megitélésének vizsgalata

A 2004-2005-ben készilt kutatdas (Demetrovics, Gyalog 2005) célja a kabitoszer-
hasznaldokrol kialakitott tarsadalmi reprezentaciok vizsgalata, a kabitdszer-hasznaldkkal
szembeni attitidst meghatarozé dimenzidk azonositasa volt.® A vizsgalat eredményei
alapjan hat f6 dimenziét lehetett azonositani: (1) destruktivitas-antiszocialitas, (2)
antiszocialitas-amoralitas, (3) determinisztikus fliigg8ség vs. differencialas, normalizalas, (4)
lelkibetegség, tarsadalmi hatas, (5) attribucio, (6) szocialis rekreacié (differencialas). A
faktorok az alabbiak szerint jellemezheték:

Destruktivitas — antiszocialitas: A faktor 38 tételt tartalmaz, amelyben a kabitészer-fogyaszto
tarsadalomra, mikro-, makro-kérnyezetére, valamint dnmagara vonatkozé destruktiv volta,
tovabba a drog, mint destruktiv elem reprezentalddik. A faktor kifejezi a kabitoszer-hasznald
Jlepusztultsagara”, leéplilésére vonatkozé tarsadalmi elképzeléseket, igy megjelenik benne
az elhanyagoltsdg, az impulzuskontroll hianya, a széls6séges hedonizmus, illetve a
személyiségtorzulas.

Antiszocialitas — amoralitas: A faktor (17 tétel) a kabitdszer-hasznalok antiszocialis és
erkolcsileg romlott voltat emeli ki, a fogyasztdé tarsadalomellenes, destruktiv, kriminalis
agensként jelenik meg. Az ide tartozo tételek a szerhasznalatot elsésorban jellembeli
hibanak tekinté elméletet fejezik ki.

Determinisztikus fiiggéség vs. differencialas, normalizalas: Bipolaris faktor, amely 9 tételbdl
all. Egyrészt a kabitoszer-fogyasztas mint lejtd, 6rddgi kor jelenik meg ebben a faktorban,
melynek végén szukségszerien a fuggbség all. A szerhasznalatot determinisztikus médon
irja le, egyenes utként, amelyen nincs visszafordulas. Masrészt megjelenik a droghasznalat
differencialt szemlélete. A kabitdszer-fogyasztok tarsadalmilag hasznos jelenléte, illetve a
kabitészer-hasznalat, mint normal tarsadalmi jelenség jelentik e faktor masik pélusat.

Lelkibetegséq, tarsadalmi hatas: A 13 itemet tartalmazé faktor a kabitdszer-fogyasztas
hatterében allé pszichés és szocialis hatasokat vilagitia meg. A drogfogyasztét sajnalatot
érdeml6 embernek mutatja be.

Attribucié: A 13 tételt magaba foglald faktorban a kabitészer-fogyasztas hatterében allé okok
keresése tikrozédik, annak kifejez6dése, hogy a szerhasznalatnak oka van, nem
egyszerlen egy véletlen jelenség.

° A kutatas soran 284, 6sszesen 12 kiilonbozé csoportot reprezentald, 14-64 éves személy adott altalanos leirast
egy elképzelt drogfogyasztd személyrél. A 284 interjubdl 207 olyan személyekkel készilt, akik sem hasznaloként,
sem hozzatartozoként, sem munkajukbdl kifolydlag nem érintettek, 77 interji pedig olyan személyekkel, akik
érintettek (alkalmi kabitészer-hasznaldk, kabitdszer-fliggbk, mar absztinens, korabbi kabitdszer-hasznalok,
hozzatartozok, kezelésben dolgozdék) a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatosan. A leirdsokbdl 6sszesen 3074
allitds kerllt azonositasra. Az allitdsok tobb Iépcsés tartalmi, nyelvtani és el6kategorizalasi szirése, illetve a
korabbi eredmények (Demetrovics et al. 2005) alapjan el6allitott 99 tételes kérddivet 205 f6 toltdtte ki. Az adatok
feldolgozasa faktoranalizissel tortént.
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Szocialis rekreacio (differencialas): A 9 tételt tartalmazd faktor a kabitdszer-hasznalat
szorakozassal, barati tarsasaggal 6sszekotott voltat emeli ki, illetve kis mértékben megjelenik
benne a differencialas attitlidje is.

Parlamenti vitak a kabitoszer-problémaroél

A 2005. julius 1. és 2006. junius 30. k6z6tt megtartott 57 parlamenti Glésen 6 alkalommal
vetették fol a kabitdszer-problémat a kdvetkezd térvényjavaslatok, vitak, interpellaciok és
kérdések formajaban:

. “‘Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritdsara” ciml dokumentumban
foglaltaknak az Eurdpai Unidé készilé Drogstratégiajaval valé osszehangolasat
elékészitd eseti bizottsag eddigi tevékenységérdl szolé jelentés elfogadasat
kezdeményezd orszaggyllési hatdrozati javaslat részletes vitgja, illetve a modosito
és a hatarozati javaslat elfogadasa.

. Varhaté-e tovabbi moédositasa a Blnteté Torvénykdnyvrél szolé 1978. évi V.
torvénynek a kabitdszerrel visszaélés blincselekményét meghatarozd térvényi
tényallasaival kapcsolatban?

= Nemzetkozi fellépés a hazai artalomcsdkkentd programok érdekében.

A megel6z6 egy évhez (2004. julius 1. — 2005. junius 30.) képest 6 alkalommal
kevesebbszer vetették fel a kabitdszer-problémat. A csokkenéshez valdszinlileg hozzajarul,
hogy a parlament az el6z8 id6szakban 80 ulést tartott, 2005. julius 1. és 2006. junius 30.
kdzott pedig csak 57-et.'® A vizsgalt évben a kabitdszer-probléma napirendre keriilésének
gyakorisaga és a parlamenti Ulések aranya a megel6z8 évben tapasztalt 15%-rél 10,5%-ra
csokkent.

A médiamegjelenités médja
Kabitészer-jelenség a 2005-6s irott sajtoban

A kutatas (Arnold 2006) célja annak vizsgalata volt, hogy az irott sajt6 2005-ben hogyan
abrazolta a kabitoszer-fogyasztot, milyen attitidot jelenitett meg a kabitdszer-jelenséggel
kapcsolatban."" A vizsgalat eredményei szerint forrasonként atlagosan 157 cikk érintette
hosszabb-rovidebb terjedelemben a kabitészer-problémat. A cikkek tébbsége (89,2%)
elfogulatlanul irédott, nem hasznalt tildramatizal6, szenzacidkel6 kifejezéseket a kabitdszer-
jelenséggel kapcsolatban.

Az Osszes kabitdszer targykorébe tartozo cikk 68,2%-a a hazai helyzetet mutatta be, és fele
annyiszor tettek emlitést mas orszagok kabitdszer-helyzetérél. 2005-ben — 2001-2004-hez
képest — az Ujsagok jelentésen nagyobb hangsulyt fektettek a hataron tuli szervezetekkel,
szemeélyekkel 0Osszeflggésbe hozhatd kabitdszer-probléma megjelenitésére. A vizsgalt
napilapok jellemzéen a blndzés kontextusaban jelenitették meg a kabitészer-problémat,
blin6z6 képet sugalltak a fogyasztokrdl, amely a kabitdszer-jelenség elidegenedését
eredményezheti. Mintegy nyolcszor tobb iras jelenitette meg ugy a kabitdszer-problémat,
amely az olvasdban ,a drogfogyaszté biindz6” kép meger6sddését eredményezheti ,a
drogfogyaszté beteg” kép abrazolashoz képest.'

A parlamenti Ulések tekintetében a vizsgalt év egy specialis id6szaknak szamit, ugyanis — a 2006. aprilisdban
megtartott orszaggytlési képviseld valasztas miatt — a parlament 2006. marcius 9. és majus 15. k6z6tt nem
Ulésezett.

" A kutatas a napi sajtéoban (Magyar Hirlap, Magyar Nemzet, Népszava, Népszabadsag) 2005. januar 1. és 2005.
december 31. kozo6tt nyomtatott formaban megjelent kabitdszer-problémaval kapcsolatos cikkeket vizsgalta
kédutasitason alapuld kvantitativ tartalomelemzéssel.

2 A ,BUn6z6” modellbe a kovetkezd kategoriak kerlltek: Kabitdszerek hozzaférhetésége; Kabitdszerek
elballitasa; Kabitoszer és fogyasztoi blindzés; Kabitdszer és kereskedéi biinézés; Kéabitdszer és blindzés,
Kabitdszeresek és a blindzés kapcsolata. A ,Beteg” modell az ,Egészséglgyi, egyhazi, laikus gyodgyitas;
Rehabilitacio; Artalomcsdkkentés; HIV/AIDS, hepatitisz C és mas vérrel terjedd fertézések, betegségek”
kategoriakat tartalmazta.
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A kozlések 48,6%-a keresked6i vagy fogyasztoi blindzésrél tudositott, azaz a cikkek mintegy
felében hirjellegl kdzlemény jelent meg a kabitdészerekkel kapcsolatban. Az irasok 12,2%-a
a kabitdészerek dekriminalizacidjardl, 10,7%-a pedig a kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos
bintet6jogi szabalyozasrol szoélt. A kozlések 10,8%-a foglalkozott a fiatalok tiltott szer
fogyasztasaval. Valamivel kisebb aranyban (7,5%) fordultak el6 a prevencié szikségességét
hangsulyozé irasok.

Az Osszes kabitdszer-problémat érintd cikk 63,4%-a valamilyen burkolt formaban,
témavalasztasa altal negativ konnotacioban tintette fel a kabitdszer-jelenséget, s csupan a
cikkek 11,6%-a jelenitette meg a kabitészer-problémat olyan formaban, amely tolerans
attitid kialakulasat vagy fennmaradasat eredményezheti. A kabitdszer-jelenséggel szembeni
elidegenité attitidot erdsité kategoriak nagyobb aranyu el6forduldasa a cikkekben
meghatarozo szerepet jatszhat abban, hogy a magyar felnétt populacio elitéléen viszonyul a
kabitoszer-jelenséghez."

A cikkek tulnyomorészt altalanossagban irtak a kabitdszerekrél: az 6sszes iras 61,5%-a (387
cikk) altalaban foglalkozott az illegalis szerekkel. Ez a magas arany arra enged
kovetkeztetni, hogy a drogokkal kapcsolatos médiaképre viszonylag differencialatlan
abrazolasmod jellemz8. Az irott sajtd ezen abrazolasmddjanak nagy valoszinliséggel
meghataroz6 szerepe van abban, hogy a magyar feln6tt populacié kdrében egy
differencialatlan kép alakult ki a kabitészerekre vonatkozéan." A cikkek konkrétan a tiltott
szerek kozil a leggyakrabban a kannabisz-szarmazékokrdl (26,6%), illetve a kokainrol
(18,3%) irtak. A kézlésekben majdnem ugyanolyan gyakran jelent meg az ecstasy (13,5%)
és a heroin (13,4%), illetve az irasok 9,7%-a foglalkozott az amfetaminokkal. A tébbi szer
kisebb szazalékban fordult eld.

Az Osszes cikk 73,6%-a nem szolgalt adattal a kabitészer-fogyasztas elterjedtségére, a
lefoglalasokra, a kabitdszeres halalesetekre, a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6z6
betegségek elterjedtségére stb. vonatkozéan. Az irasok 93,2%-a nem ismertetett kabitdészer-
problémaval kapcsolatos tarsadalomtudomanyi vizsgalatot, elemezést, kutatast.

A tarsadalom a cikkek tobbségébdl nem ismerheti meg szakmai oldalrél a kabitoszer-
jelenséget, ugyanis a kozlések csupan 15,9%-a szolaltatott meg a kabitdszer-probléma
kezelésével, feltarasaval foglalkozé szakembert, tulnyomorészt orvost, pszicholégust,
pszichiatert, rendért. A cikkek viszonylag aktivan abrazoltdk a kabitészer-fogyasztdkat, a
kozlések 5,2%-aban volt lehetéséguk sajat véleményik kifejtésére. Az aktiv abrazolasmaod a
drogfogyasztokkal szemben egy toleransabb attitlid kialakulasat eredményezheti.

Az irdsok 96,6%-a nem foglalkozott a kabitdszer-fogyasztas hatterében meghuzédéd okokkal,
illetve a kozlések 92,4%-aban nem jelent meg javaslat a kabitészer-probléma megoldasara.
Az okok és a megoldasi javaslatok ilyen kis aranyu szerepeltetése a kozlésekben a
kabitoszer-helyzet kildtastalansagat sugallja.

A kilencvenes évek végéhez képest a kabitdszer-jelenség szerepe némileg csdkkent az irott
napi sajtéban: 2001-2004-ben mintegy fele annyi kabitészer-témaju cikk jelent meg. 2005-
ben egy ujabb emelkedés figyelheté meg: atlagosan 70%-kal tobb kozlés fordult el6 egy
napilapban. Azonban a 2005-ben atlagosan egy napilapra juté cikkek szama 13%-kal
alacsonyabb a kilencvenes évek végére jellemzd atlagosan egy napilapra juté cikkszamhoz
képest. A kabitoszerrel kapcsolatos kozlések tematikus megoszlasat 2001-2005-ben az
alabbi tablazat mutatja.

3 A 2003-as kvantitativ kutatds adatai szerint a feln6tt lakossag 82%-a kifogasolna, ha kabitdszer-fogyasztd
lenne a szomszédja. (Gabor et al. 2004) llletve a 2005-6s fokuszcsoportos vizsgalatban a résztvevdkre a
kabitészer-fogyasztékkal szembeni nagyfoku elutasitas, kirekesztés volt a jellemz6. (Elekes, Paksi 2005)

" A 2003-as kvantitativ eredményekkel 6sszhangban a felnétt lakossag drogfogyasztassal kapcsolatos kvalitativ
vizsgalat (Elekes, Paksi 2005) adatai szerint a felnétt lakossag kabitoszer-képe differencialatlannak tekinthetd.
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1. 4bra. A cikkek tematikus megoszlasa 2001-2005 (%)
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B Nem allapithaté meg

Forras: Arnold (2006)

Egyes évek kdzott nagyobb eltérés a blindzés és kabitoszer, illetve a fiatalok és kabitoszer
kapcsolatanal figyelheté meg. 2001-ben viszonylag sok olyan koézlés fordult el6, amely a
kabitészer-problémat a blindzéssel hozta 6sszefiiggésbe. 2002-2004-re a blinlgyi esetek
szadma némileg csokkent, s 2005-re ujra feler6s0dott a kabitdszer blindzés konnotacioban
valé megjelenitése. 2005-ben a korabbi évekhez képest kevesebb iras foglalkozott a fiatalok
és a kabitdszer kapcsolataval, illetve a prevencidé szikségességét hangsulyozd kozlések
szama is csOkkent. 2002-ben, illetve 2005-ben a sajté nagyobb figyelmet forditott a
kormanyzati munkara, amely valészinileg a Btk. kabitdészerrel valdé visszaélés
blincselekményi korére vonatkozd torvény 2003. marciusi modositasaval, illetve az
Alkotmanybirésag 2004-es hatarozataval magyarazhaté. A kabitészer egészséglgyi
dimenziéban valé megjelenitése kis mértékben nétt a vizsgalt idészakban. Az egyes
években a cikkek témak szerinti megoszlasanak aranyait vizsgalva megallapithaté, hogy
ezen aranyok jelentésen nem valtoztak: 2001-2005-ben az irasok jellemzéen biindzés
konnotacidban jelenitették meg a kabitdszer-jelenséget, és a tébbi szaktertletre ennél sokkal
kisebb hangsulyt fektettek.

Kovetkeztetések

Osszességében megdllapithatd, hogy 2005-ben az el6z6 évhez képest a kabitoszer-
fogyasztasra és terjesztésre vonatkozé bilntetdjogi szabalyozas teriletén igazan jelentds
valtozadsok nem kdvetkeztek be.

A 2005-ben készllt attitldvizsgalatok eredményei alapjan nem lehet &sszegz6
megallapitdsokat tenni a megkérdezettek kabitdszer-jelenséggel kapcsolatos attitldjeire,
tajékozottsagukra vonatkozdéan. A kutatdasok soran kapott eredmények a tarsadalmi
kommunikacié hianyossagaira hivjak fel a figyelmet. A 2005-6s irott sajté tulnyomoérészt
hirjellegl, kereskeddi, fogyasztoi bin6zésrél tuddsitott, sokkal kisebb aranyban fordultak el
a tobbi szakterlletet érintdé irasok. A droggal kapcsolatos médiaképre tényleird, nem
szenzacidhajhasz, azonban differencialatlan abrazolasmaod jellemzé.

'® Az Gsszes kabitészer-témaju cikkek szama 2001-ben 376, 2002-ben 335, 2003-ban 421, 2004-ben 341, 2005-
ben 629. Egy cikk egy kategodriaba kertilt.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN'®

Hattér, el6zmények

2005-ben orszagos adatfelvétel sem a fiatalok, sem pedig a felnéttek kérében nem tértént.
Ugyanakkor dnkormanyzatok, Kabitészertgyi Egyezteté Forumok megbizasabdl tébb olyan
kutatas készllt, amely az orszag valamely régidjdban vagy varosaban él6 fiatalok
drogfogyasztasi szokdasait vizsgalta. Ezen kutatdasok eredményei meghatarozé szerepet
jatszanak a helyi (varos, megye, régid) drogstratégia kialakitasdban — d&sszhangban a
nemzeti drogstratégia célkitiizéseivel. A kutatasok tobbsége kilonbd6zé maoddszertannal
készllt, azonban jelentés eredménynek szamit, hogy ma mar egyre tdbb dsszehasonlithatd
adatot tartalmaznak.

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ATLAG POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN
Budapesti iskolavizsgalat 2005

2005-ben az ESPAD kérd6iv és moddszertani Uutmutatok alapjan készilt kutatas (Elekes,
Paksi 2005b) a budapesti 9-10. évfolyamon'’ tanulé didkok drogfogyasztasi szokasait
vizsgalta.'® A vizsgalat eredményei szerint a févarosi fiatalok 31,5%-a probalt mar életében
valamilyen tiltott szert.' A kannabisz-szarmazékok életprevalencia értéke 29,3%, az
ecstasyé 9,3%, amfetaminoké 6,9%, inhalansok esetében 5,1%, LSD-é 4%, patron/Iufi
ertéke pedig 4,8%. A tdbbi szer életprevalenciaja 4% alatti. Elterjedt az orvosi recept nélkili
nyugtato fogyasztasa (12,9%), valamint az alkohol és gyégyszer egyuttes fogyasztasa (7%).
A tiltott drogok éves prevalencia értéke 22,6%, havi prevalencigja pedig 12,9%. Azaz, a
valaha valamilyen tiltott drogot kiprobalok kdzel 75%-a az el6z6 évben is, 40%-a pedig az
elmult hénapban is fogyasztott valamilyen tiltott szert.

A Budapestre vonatkozé adatok lehet6séget adnak a hosszabb tavu valtozasok
bemutatasara is. Az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint 2000-ben és 2002-ben
Budapesten kiegészité adatfelvételek készlltek az ESPAD kérd6iv és mddszertani utmutato
felhasznalasaval. Az 1992. évi kutatds eredményei szintén Osszehasonlithatéak®”®. Ez
lehetéséget ad a 10. évfolyamon®' tanuld févarosi fiatalok fogyasztasi szokasaiban
bekdvetkezett valtozasok vizsgalatara 1992-2005 kozott.

oA fejezet szerzGje: Dr. Elekes Zsuzsanna

'715-16 évesek

'® A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd Kozpontja készitette oOnkitoltés, osztalyos
lekérdezési modszerrel, kutatasi asszisztensek kozremiikddésével, a févarosi 9-10. évfolyamos (15-16 éves)
kdzépiskolasok iskolatipus és évfolyam szerint rétegzett mintajan. Brutté mintanagysag 2400 f6, nettd
mintanagysag 1846 f6.

'° Tiltott szerek kdzodtt a kdvetkezdk szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin,
ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB.

20 1992-ben az adatfelvétel a 11. évfolyamon tortént.

% 16 évesek
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2. abra. A szerenkénti életprevalencia értékek tendenciai 1992 és 2005 kbzétt, a budapesti 10.
évfolyamos k6zépiskolasok kérében (%)
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== amfetaminok = ecstasy =l kannabisz
LSD és mas hallucinogének heroin kokain
== inhalansok =—&—tiltott szerek =& nyugtatod
alkohol/gydgyszer

Forras: Elekes, Paksi 2003a; Elekes, Paksi 2005b

E kutatasok alapjan megallapithatd, hogy a 10. évfolyamos févarosi diakok kérében 13 év
alatt haromszorosara (11,6%-rél 35,1%-ra) nétt a tiltott szer fogyasztas életprevalencia
értéke.

A ndvekedés a kilencvenes évek masodik felében volt jelentés, a 2000-es évek elején a
novekedés mértéke csokkent, az elmult két évben pedig nem valtozott az elterjedtség. A
novekedés elsésorban a kannabisz fogyasztas terjedésének kdszdnhetd. A tobbi tiltott szer
fogyasztasa a kezdeti ndvekedés utan inkabb a stabilitast mutatja. Figyelemre mélté, hogy
bar jelentds ingadozasokkal, az id6szak csaknem egészében a masodik-harmadik
legelterjedtebb az orvosi javaslat nélkili nyugtaté fogyasztas, illetve a gydgyszer alkohollal
torténd fogyasztasa (Elekes, Paksi 2000; Elekes 2005; Elekes, Paksi 2005b).

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
A fogyatékkal él6k droghasznalati szokasai

2005-ben a fogyatékkal élék 420 f6s mintajan 5 fogyatékossagi csoportban (vakok, értelmi
fogyatékosok, hallassériltek, mozgaskorlatozottak, magatartasi zavarral kizd6k) valamint
egy kontrollcsoportban késziilt kutatas (Farkas, Gerevich 2005).?? A kutatds eredményei
szerint a tiltott szerhasznalat a kontroll és magatartasproblémas csoportban volt jellemzd
(életprevalencia érték 25% illetve 26,1%, havi prevalencia érték 10% illetve 8,7%). A tobbi
fogyatékos csoportban az életprevalencia értékek alacsonyabbak voltak (vakok: 8,8%,
értelmi fogyatékosok: 15,9%, hallassériltek: 9,9%, mozgaskorlatozottak: 12%). Azaz a
kutatas eredményei szerint az egyes fogyatékossagi csoportokban mind a fiatalkoru- mind az
atlagnépességhez képest kevésbé elterjedt a tiltott szer hasznalata.

22 Az adatokat az EuroDAD és ASI strukturalt interjukkal gy(jtotték. A megkérdezettek 72,6%-a 24 év alatti volt.
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Katonak

A 2005-ben készilt kutatas (Szilagyi 2006) a Magyar Honvédség (MH) személyi
allomanyanak drogfogyasztasi szokasait vizsgalta.®® A kutatds eredményei szerint a
megkérdezettek 20,2%-a hasznalt legalabb egyszer életben valamilyen tiltott szert. A
férfiaknal az életprevalencia érték 22,8%, a néknél 7,4%. A Honvédségre jellemzd
életprevalencia érték csaknem kétszerese a magyarorszagi 18-54 éves feln6tt népesség
korében 2003-ban regisztralt 11,4%-os aranynak.

2. tablazat. Szerenkénti élet-, éves és havi prevalencia értékek 2005-ben a Magyar Honvédség
személyi alloméanyaban (%)

Szer Eletprevalencia Eves prevalencia Havi prevalencia
Kannabisz 16,8 3,2 1,2
Amfetamin 2,4 0,8 0,5
LSD 1 0,2 0
Kokain 0,3 0 0
Inhalansok 2,2 0,2 0,2
Sz%rar:wazékok 02 02 0
Anabolikus
szteoridok 3,5 13 0.6
Alkohol 92,1 88,8 79,6
Dohanyzas 74,5 58,9 541

Forras: Szilagyi (2006)

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy az MH személyi allomanyaban legelterjedtebb az
alkohol-fogyasztas és a dohanyzas, illetve a kannabisz-szarmazékok és az anabolikus
szteoridok fogyasztasa havi, éves és életprevalencia szinten egyarant.

Az alkohol-fogyasztads, dohanyzas elsé fogyasztasanak atlagéletkora kézel azonos az
allomany tagjai korében (16,5 év), ennél kicsivel magasabb a kannabisz-szarmazékok
kiprébalasanak atlagos életkora (19 év).

A Magyar Honvédség allomanyaban a korabbi eévekhez hasonléan 2005-ben is keszilt
vizeletmintakbol végzett laboratériumi sziirévizsgalat (Gachalyi 2006).2* Osszesen 10234
szlirévizsgalatot végeztek.

3. tablazat. 2005-ben végzett kabitészer szirévizsgalatok

Pozitiv esetek szama

Szlirbvizsgalat THC Opiat Amfetamin

MH EVI alkalmassagi

(N=8169) 28 0 3
po 2w 0 s
e ¢ o s
Ouszese, s 0w

Forras: Gachalyi (2006)

% Az adatfelvétel nem, életkor, rendfokozat, szolgalati id6 és szolgalati hely szerinti reprezentativ mintan (N=824
f6) onkitdltés modszerrel, csoportos, 6nkéntes és anonim lekérdezéssel, kérdezdbiztosok alkalmazasaval tértént.
24 A vizsgalatot a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet (MH EVI) Toxikoldgiai Kutato Osztaly, Kabitoszer
Kutatd Laboratoriuma végezte.
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A szilrévizsgalatokat a felvételre jelentkez6 allomany el6zetes egészségugyi alkalmassagi
vizsgalatakor, valamint kabitészer-fogyasztas gyanuja esetén hatdésagi rendelkezés alapjan,
illetve havonta egyszer, random modon preventiv célzattal végezték, igy a teljes minta
harom almintabdl all. Bizonyitottan kimutathato volt a vizeletmintabdl a THC jelenléte 56, az
amfetamin jelenléte pedig 14 esetben. Opiatot egyetlen esetben sem mutattak ki. A zér6
tolerancia jegyében azon személyeket, akiknél verifikalt a fogyasztas (pozitiv), eltavolitjak az
MH allomanyabadl.

A 2005. évi és a korabbi szlirdvizsgalati eredmények 6sszehasonlitdsa nem mutat realis
képet, ugyanis 2005-ben — a hadkotelezettség intézményrendszerének megszintetésével —
megvaltozott a Magyar Honvédség személyi allomanyanak Osszetétele, az &nkéntes
haderdre vald atallas jegyében a sorallomany kivalt a szervezeti rendszerbél. 2°

Kovetkeztetések

2005-ben els6sorban regionalis, illetve néhany specialis csoportra kiterjedé kutatas készult
Magyarorszagon. A 13 évet atdleld budapesti kozépiskolas adatfelvétel-sorozat azt
valdszindsiti, hogy az elmult években csdkkent, vagy megallt a tiltott szerfogyasztas
terjedése a magyar fiatalok koérében.

A Magyar Honvédség allomanyaban végzett vizsgalat azt mutatja, hogy a katonak kérében a
tiltott szert kiprébaldok aranya joval magasabb, mint az atlagnépességben. A MH személyi
allomanyaban legelterjedtebb a dohanyzas, az alkohol és a kannabisz fogyasztasa.

%Az Orszaggydlés 2004. november 8-an fogadta el a honvédelemrdl és a Magyar Honvédségrél szolo 2004. évi
CV. térvényt, amely 2005. januar 1-jén Iépett hatalyba. Az Uj jogszabaly az 6nkéntes hader6 megteremtéséhez és
az Uj hader6 mikoédéséhez szikséges alapvet6 szabalyokat rogziti. A legfébb valtozas az éallampolgarok
honvédelmi kotelezettségeinek rendszerében kovetkezett be, ugyanis békeidében megsziint a hadkotelezettség
intézményrendszere.
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3. PREVENCIO?®

Hattér, el6zmények

Az elmult évek kutatasainak eredményeképpen (Paksi 2003b) részletes informacio all
rendelkezésre az iskolai szintéren mikodé prevencids programokroél. A feltart programokat
tartalmazé orszagos adatbazis lehetéseéget nyujt a programok igénybevevdinek a
tajékozédasra, hogy a széles kinalatbdl a szamukra leginkabb megfelelé6 programokat
valaszthassak ki. Az utébbi években az iskolai drogprevenciés és egészségfejlesztd
programok kinalata nemcsak a szamukat tekintve nétt, de az alkalmazott mdodszerek és
megkodzelitések tekintetében is szinesedett a paletta (Paksi et al. 2004).

Uj fejlemények

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal az elmult évben elinditott Szakmai Informacios
Portal (SZIP) latogatottsaga és a regisztralt szervezetek szama jelentésen ndvekedett az
elmult idészakban. 2005 juliusaig 228 szervezet regisztralt a portalon, szamuk 2006 juliusara
487-re emelkedett. A regisztralt szervezetek kdzott ma mar nemcsak a programszolgaltatdk
talalhaték meg, sok Kabitdészertugyi Egyeztetd Forum (KEF) és dnkormanyzat is jelen van a
portalon. A regisztralt szervezetek 6sszesen 314 programot mikddtetnek, ezek 80,6%-a
(253 program) prevencidés program. Az elmult évhez képest névekedett az ellatasi és egyéb
programok aranya (14%-ro6l 20%-ra) is.

A regisztralt programok szamanak ndvekedését valdszinlleg az is befolyasolta, hogy a
2006-0s ICsSzEM-OM egészségfejlesztési-drogmegel6zési tevékenység tamogatasara Kkiirt
palyazatban az adatbazisban mar regisztralt programmal rendelkezé szervezettel, vagy
annak szakemberével kell a foglalkozasokat megtartani.

A Kabitdészerugyi Koordinacids Bizottsag elbterjesztést készitett a ,Kabitdoszer-prevenciods
programok akkreditalasarol, valamint az akkreditaciés rendszer mikodésérdl szoldé rendelet”
el6készitésehez.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencié

Az ICsSzEM-OM koz6s iskolai egészségfejlesztési és drogprevencidés programok
tamogatasara kiirt palyazatanak keretdsszege 2005-ben 180.000.000 Ft (725.660 €) volt. A
palyazat célja 2005-ben is az iskolaban korszer(i szakmai megfontolasokat tlkrozé,
interaktiv oktatasi technikakkal dolgozé programok megjelentetése volt. A palyazatok
elbiralasa soran elényt élveztek azon programok, melyek a blinmegel&zéssel kapcsolatos
témak feldolgozasan tul tartalmaztak a szuldk és a kortarssegiték, kortarsképzék bevonasat
is az iskolai egészségnevelési feladatokba.

A 708 palyazé kozil 309 iskola, részesilt 160.090.050 Ft (645.394 €) palyazati
tamogatasban.?’ Ez azt jelenti, hogy a palyazat keretében a 11-18 éves populaciébdl kdzel
114.000 diak vett részt prevencios célu foglalkozasokon.

Drogiigyi koordinator képzés

% A fejezet szerzéje: Nadas Eszter
" A Sulinova Kht. adatai alapjan
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A 2002 ¢6ta folyd droglgyi koordinator képzés a 2005-6s évben 6t alkalommal kertilt
megrendezésre, Osszesen 460 pedagdégus részvételével. A képzést elvégzd drogulgyi
koordinatoroknak 2003 6ta lehetésége van, hogy tovabbképzésen vegyenek részt. A tébb
mint 2000 drogugyi koordinatorbdl 449-en vettek részt a tovabbképzésen a 2004/2005-0s
tanévben.

Az iskolai kereteken kiviil folyé altalanos prevencié

Az iskolai kereteken kival folyd, valamint a veszélyeztetett csoportokra iranyuld
drogprevenciés tevekenységekrél két, az elmult évben végzett kutatasbdl allnak
rendelkezésre informaciok. A Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett kutatas célja a KEF-ek
latékorébe keriilt iskolan kiviili programok feltérképezése volt.?®

A szervezetek képviselGivel készilt interjuk soran 54 szervezetrél derllt ki, hogy nem iskolai
keretek kozott végez drogprevencios tevékenységet, kodzlluk 22 szervezet az iskolai
szintéren is jelen van. A KEF-ek altal megnevezett toébbi szervezet vagy csak iskolai
prevencioval foglalkozott (58 szervezet), vagy nem foglalkozott kdzvetlenil drogprevencioval
(64 szervezet).

A nem iskolai keretek kozott (is) tevékenykedd szervezetek kozil 20 nem jeldlt meg olyan
veszélyeztetett csoportokat, akikre kdzvetlendl iranyul a tevékenységuk, jellemzéen a helyi
lakossagot, kdzosséget, illetve az érdekl6dd fiatalokat emlitették célpopulacioként. Ezen
szervezetek tObbsége tanacsado és felvilagositd tevékenységet végez (11 szervezet), illetve
alternativ szabadid6 eltoltési modokat kinal (9 szervezet) (példaul éjszakai ping-pong).
Programjaikat a szabadidd eltéltésére alkalmas helyekre szervezik, melyek jellemzéen a
helyi mivel6dési, illetve kulturhazak.

Sziilok elérése

Olyan szervezet, mely kizarélag a szUl6kre iranyuld tevékenységet is folytat nagyon kevés
kerllt azonositasra (4 szervezet). A szll6kre iranyuld programok hianyara hivja fel a
figyelmet a Gyermekparadicsom Alapitvany altal készitett kutatas is (Marton 2005).° Bar a
kutatas alapvetd célja nem a programok feltarasa volt, a szervezetektél azt is megkérdezték,
hogy ha végeznek prevencios tevekenyseget, akkor azokba milyen aranyban vonjak be a
szll6ket. A megkérdezett 141 szervezet és intézmény tobb mint felében, 6sszesen 81
helyen — azaz a helyszinek 57,4%-ban — volt jelen valamilyen drogprevencios tevékenyseég.
Bar a szamok azt mutattak, hogy a prevenciés programok 63%-aban van olyan
programelem, amely valamilyen szinten bevonja a szll6ket is, ezek nagy része csak nagyon
felszinesen, illetve kdzvetetten érinti 6ket. Sok helyen leginkabb csak néhany szérdéanyagrol
van szo, illetve egy-két alkalomszer( szllbi értekezletrél. Nagyon kevés olyan helyszin van,
ahol kimondottan a szll6ket megcélzo prevencids program mikodik.

3.2. CELZOTT PREVENCIO

Veszélyeztetett csoportok és csaladok

2 A Nemzeti Drog Fokuszpont a KEF elndkok segitségét kérte, hogy nevezzék meg a terliletikdon nem iskolai
keretek kozott (is) tevékenykedd szervezeteket. A megnevezett 192 szervezet kézil 176-tal sikerult telefonos
interjut késziteni. Az interjuk soran arra kérték a szervezetek képvisel6it, hogy hatarozzak meg az elérni kivant
célcsoportot és a program végrehajtasanak helyszinét, valamint hogy foglaljak &6ssze drogprevencios
tevékenységuket.

2 A kutatas kozvetlen célja annak felmérése volt, hogy a drogprevencid mennyire van jelen a gyerekekkel és
fiatalokkal iskolan kivil foglalkoz6 szakemberek, o©nkéntesek, kortarssegiték/-vezetdk ismereteiben és
tevékenységében. A kutatas soran 14 varosban és 4 budapesti keriiletben 6sszesen 164, a fiataloknak sz6l6
programokban résztvevé személlyel toltdttek/toltettek ki egy kérdbivet. Az eredmények értelmezése soran
azonban fontos szem elétt tartani, hogy a kutatas nem tekinthetd reprezentativnak.
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A célzott prevenciés programok a teljes populacié olyan alcsoportjaira iranyulnak, melyek
tagjai bizonyos jellemzdik alapjan kilonosképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk (pl. etnikai
csoportok, iskolabdl kimaradé fiatalok, rossz kdrnyéken él16 fiatalok stb.)

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal készitett kutatasban feltart, veszélyeztetett csoportok
korében tevékenykedd szervezetek a kdvetkezé célcsoportokat emlitették.

3. dbra. Az iskolai kereteken kiviil tevékenykedd szervezetek altal megjellt célcsoportok (emlitések
szama), N=54

Etnikai csoportok |

Szocialis problémakkal kiizdé fiatalok |

1 1 |
1
Partizo fiatalok | ‘ |

Rossz kérnyéken ¢él6 fiatalok |

Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok

Iskolabol kimaradé fiatalok

Csaladok

0 2 4 6 8 10 12 14
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A szocialis és/vagy tanulasi problémakkal kizd6 és/vagy rossz kdérnyéken él6 fiatalokkal
foglalkoz6 szervezetek a harom célcsoport kozul jellemzben legalabb kettét emlitettek (10
szervezet). Ezen veszélyeztetett fiatalokkal foglalkozé szervezetek fele csaladsegitd, illetve
gyermekjoléti szolgalat. A szolgalatok taborokat és klub rendezvényeket szerveznek a
fiatalok szamara, a foglalkozasokat a szolgalat helyiségeiben tartjak. A tdbbi, ezen
problémakkal kuzd6 fiatalokkal foglalkozé szervezet is jellemzben szabadidés programokat
és taborokat szervez a fiatalok szamara.

A csaladokra iranyulé programok jellemzéen a szll6ék és gyermekeik kdzds szabadidd
eltdltéséhez kinalnak alternativat, illetve a szerhasznaldé és tarsadalmilag hatranyos
helyzetben 1évé sziilék gyermekeivel vald foglalkozasba prébaljak a szliléket is bevonni.

A KEF-ek altal megjeldlt szervezetek kdzil 9 nyujt valamiféle ,parti service” szolgaltatast,
ezek egyike sem kizarélag ezzel foglalkozd szervezet, altalaban iskolai prevencios (5
szervezet), vagy kortarssegité képzé tevékenységet folytatnak még (3 szervezet).

Roma fiatalok

A kutatas soran megkérdezett szervezetek kozil 5 emlitette, hogy roma fiatalok szamara
szervez programokat, ezek koézil 3 taborokat és szabadidds foglalkozasokat, 2 pedig
kortarssegitd képzést nyujt a fiataloknak. Ezen szervezeteken kivil egy alapitvanyrdl van
még tudomasunk, mely a roma és nem roma fiatalok szamara nyujt k6zés kortarssegit
képzéseket.

Prevencié a biintetés-végrehajtasi intézetekben
A buntetés-végrehaijtasi (bv.) intézetekben 2003 6ta folyik drogprevenciés tevékenység. A

Blntetés-végrehajtasi Szervezet egy kilenc videokazettabol allo ismeretterjeszté sorozatot
jutatott el minden bv. intézménynek, melyet 3-5 hetes id6tartamokban vetitenek le a
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fogvatartottaknak. A vetitésekhez kapcsolédéan a nevel6k csoportos foglalkozasok
keretében vitatjak meg a latottakat a fogvatartottakkal. A foglalkozasokon a beinditas 6ta
eltelt harom év soran korulbelll 6000 fogvatartott vett részt. A bv. intézetekben mikodé
iskolak oktatasi programjanak is részét képezi a drogprevencid, rehabilitacio és
egészségmegbrzé ismeretek atadasa. Az iskolak a prevenciés munka soran drogulgyi
koordinatorokat is alkalmaznak. A fiatalkoruak bv. intézeteiben lehetéség van a szulék
szamara ,szul6i értekezlet” szervezésére, melyek soran a bv. kabitoszer ellenes
tevékenységérdl is tajékoztatast kapnak a sziilék. *°

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség, allomanyaban végzett drogfogyasztassal kapcsolatos kutatasok
alapjan dolgozta ki drogprevenciés programjait. A kutatasok célja nem csak a
drogkiprobalas- és fogyasztas mértékének feltérképezése volt, hanem annak megismerése
is, hogy mely tényez6k jatszanak fontos szerepet a személyi allomany drogfogyasztd
csoportba valé bekerilésében és bennmaradasaban. Az allomany kérében folyé programok
célja els6sorban a droghasznalat el6fordulasi gyakorisaganak csdkkentése, tevékenyseégik
soran a szocidlis hatasokkal szembeni ellenallast er6sit6 modszereket alkalmazzak
(problémamegoldas, konfliktuskezelés, 0Onbizalom-épités, realis énkép, szereptanulas,
magabiztossag, akadalyoztatassal szembeni tolerancia, kritikai “beallitédas”).’

Munkahelyi prevencié

A Foglalkoztatasi Hivatalban kidolgozasra kerilt a ,Maradj a Zold Zonaban! A vallalatok és
dolgozoik mozgdsitasa a karos alkohol- és a kabitészer-fogyasztas megel6zésére”
elnevezési program. A program célja, hogy mindenféle drogfogyasztas (kabitészer, alkohol,
gyégyszerek) megel6zésébe és csdkkentésbe olyan médon vonja be a vallalati vezetéket és
dolgozékat, hogy ezeket a torekvéseket Osszekapcsolja a vallalatok hatékonysaganak
novelésével. A hangsuly az elsédleges megelézésen, a felvilagositason és a meggybzésen
van, a kozosségi kezdeményezések bekapcsolasaval ugyanakkor segitséget kivan nyujtani
a raszorulok kezeléséhez és rehabilitalasahoz is. Az elbkészités soran elkészult két pilot
vallalati program (Paksi Atomerémi Rt., Hatarérség Orszagos Parancsnoksaga)
megvaldsithatdsagi tanulmanya. A program elére lathatélag 2006 masodik felében kerl
bevezetésre.

Kovetkeztetések

Az iskolai prevencio terén nem tortént jelentds valtozas az elmult évekhez képest, a tervezett
akkreditacios rendszer bevezetésével a jovében varhatéan még atfogdbb képet kapunk majd
a diakok korében végzett tevékenysegekrél.

A nem iskolai kertek kozott folyd prevencios tevékenységrdl tovabbra sem rendelkeziink az
iskolai programokhoz hasonlé részletezettségli informaciokkal, elsd |épésként azonban
megtortént a KEF-ek latokorébe kerllt nem iskolai keretek kozott is tevékenykedd
szervezetek programjainak a feltérképezése. A kutatas soran mindossze 54 szervezet
programijait sikerllt azonositani, a szintéren azonban feltételezhetéen t6bb ilyen program
mikodik. Ezek megismerése tovabbi kutatdsokat igényel. Szintén tovabbi adatgydjtést
igényel a buntetés-végrehajtasi intézetekben, valamint a Magyar Honvédség allomanyaban
végzett prevencios tevékenység részletes feltarasa.

% Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga beszamoldja alapjan
" Honvédelmi Minisztérium beszamoldja alapjan
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS?

Hattér, el6zmények

A kezelésben megjelent drogfogyasztokrol az adatszolgaltatok az Egészséglgyi
Minisztérium altal meghatarozott médon és formaban jelentenek. Teljes kor(i és TDI alapu
adatgyt(ijtés az év folyaman csak kisérleti jelleggel valosult meg az azt elrendel6 jogszabaly
hatalyba lépésének késése miatt.

2005-ben az el6z6 évhez képest valtozatlan egészségugyi statisztikai adatgydjtésnek
megfeleléen, aggregat formaban jelentett adatok allnak rendelkezésre a kezelésben
részesultekrdl. Az adatszolgaltatasra kotelezett intézmények kore 1ényegében teljesen lefedi
a pszichiatriai és addiktolégiai jaré- és fekvébeteg szakellatast.*®

Az elmult 6t évben tobbszor moédosult a Blnteté Torvénykonyv is a drogfogyasztas
megitélésével, illetve a bilntetéeljaras alternativajaként valdé kezeléssel (elterelés)
kapcsolatban. A szakellatasi kezelési igényt mindezek a valtozasok befolyasolhattak,
azonban ennek a mértéke pontosan nem hatarozhaté meg.

Ugyanakkor megtértént a TDI hazai adaptacioja, reliabilitas-vizsgalata (Gerevich et al. 2005)
és elkezd6dott a TDI alapu adatgyljtés tesztelése. Az orszag nagy forgalmu kezel6helyei
telepitett szoftver segitségével, a kisebb forgalmu kezel6helyei internetes hozzaféréssel
rogzithetik az adatokat, az un. generalt kéd alkalmazasaval immaron klienshez kapcsolt
formaban, megvaldsitva a tdbbszdrds szambavétel kikliszobolését. A bevezetés és a
szoftver hasznalatanak megkonnyitése érdekében az Orszagos Addiktoldgiai Intézet és a
Nemzeti Drog Fokuszpont regionalis képzéseket szervezett az egészségugyi szakellatas, az
alacsony-kiuszobl szolgaltaték és a bortdnben mikoédé kezelési egységek szakemberei
szamara is. A rendszer az elterelésben résztvevd kezelteket is nyilvantartja, amely a
késbbbiekben statisztikai, ill. rendszerszintl elemzési feladatok elvégzésére is alkalmas lesz.

4.1. PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESEK

A hagyomanyos kdzvetett és kdzvetlen indikatorokkal nem mérhetd problémas fogyasztas®
mérésére dolgoztak ki azokat a becslési eljarasokat®®, amelyek kdzvetett és kdzvetlen
indikatorokon alapulnak, és a drogfogyasztok kozott jelentés aranyokat képviseld rejtett,
problémas, vagy ritkabb és/vagy stigmatizalt drogfogyasztasi modok elterjedtségét mérik.

Orszagos adatok

A 2005. évi rendbrségi és egészseglgyi nyilvantartasok alapjan fogas-visszafogas
modszerrel készilt kutatas (Elekes, Nyirady 2006) a problémas drogfogyasztas hazai

2 fejezet szerz6i: Dr. Elekes Zsuzsanna, Nagy Zoltan, Nyirady Adrienn, Porkolab Lajos

Nem tartoznak az emlitett adatszolgaltatési kotelezettség ala az alapellatas intézményei. Emiatt pontosabb
lenne szakellatasi kezelési igényrél beszélni.
% EMCDDA definicié szerint problémas drogfogyasztd: aki opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-szarmazékokat
hasznal rendszeresen vagy hosszabb ideje, vagy intravénas fogyaszto.
% E becslési eljarasoknak jelenleg harom nagyobb csoportja ismert: a multiplikator eljaras, a fogas-visszafogas
(capture-recapture) modszer, valamint a tébbvaltozés modszer. A multiplikator moédszer az ismertté valt (pl.
kezelésbe keriilt) problémas fogyasztok szaman, és a problémas fogyasztok ismertté valasanak valészinliségén
(pl. problémas fogyasztdk kozil kezelésbe kerllék aranya) alapul. A fogas-visszafogas mddszer a kilonféle,
egymastdl fluiggetlen nyilvantartdsokban (pl. egészségligyi és igazsaglgyi) nyilvantartasokban szerepld
drogfogyaszték beazonositasan alapul, abbol a feltevésbdl kiindulva, hogy az egyik nyilvantartasba valo
bekeriilés valészinlisége nem befolyasolja a masik nyilvantartasba valé bekerilést. Ez pedig lehetdvé teszi a
rejtett népesség becslését a vizsgalt regiszterekben vald jelenlét illetve nem jelenlét alapjan. Végul a tébbvaltozds
elemzés a kiilébnb6zd, regionalisan rendelkezésre allé indikatorokon végzett regresszid elemzés segitségével
készit becslést a problémas drogfogyasztas orszagos elterjedtségére vonatkozéan.
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elterjedtségének meérésére. A rendérségi nyilvantartas teljes korl volt, azaz mindenkit
tartalmazott, aki az elmult évben az orszag egész teriletén gyanusitottként a rendérséggel
kapcsolatba kerilt. Az egészségugyi nyilvantartas a nagyobb ellatok adatait tartalmazza,
szintén az orszag egész teriiletén. igy az egészségiigyi nyilvantartasba az elmult évben
kezelt esetek 82%-a kerult. Mindkét adatbazisbdl csak azok adatai kerlltek kigydijtésre, akik
az EMCDDA altal alkalmazott kritériumok szerint problémas drogfogyasztdnak tekinthetok,
azaz opiatot, kokaint, amfetamint vagy MDMA szarmazékokat hasznalnak, illetve akik
intravénas fogyasztok. A tObbszori regisztralasok kiszlirése utan a rend6rségi adatbazisba
1384 egyén, az egészségugyi adatbazisba 1469 egyén kerllt. Kozilik 84 f6 szerepelt
mindkét helyen.

Ezek alapjan a problémas drogfogyasztok szamat 24204 f6ére becsuljiok, 95%-0s
megbizhatésaggal 19333-29075 kdzotti intervallumban.

A becslést elvégeztiik a 15-64 éves népességre, valamint a fébb korcsoportokra.

4. tablazat. A problémas drogfogyasztok rejtett és teljes szama f6bb korcsoportok szerint

Rejtett népesség Problémas fogyasztok Konfidencia

Korcsoport o . . o .
(f6) teljes szama (f6) intervallum
15-64 21404 24171 19307-29035
15-24 7890 9159 6618-11700
25-34 8238 9462 6691-12233
35-64 7410 7683 -2774-18140

Forréas: Elekes, Nyirady 2006

A szamitasok azt valdszinisitik, hogy a 25-34 évesek korében valamelyest elterjedtebb a
problémas drogfogyasztas, mint a fiatalabb korcsoportban, a kiloénbség azonban nem
jelentbs.

Kilon elvégeztuk a szamitasokat az intravénas drogfogyasztokra. Az egészséglgyi
adatbazisban 627 fénél, azaz a kezeltek 42,7%-nal, a rend6érség esetében 88 személynél, a
nyilvantartottak 6,3%-nal, regisztraltak intravénas hasznalatot. A kéz6s halmazba 14 6
keriilt. igy Magyarorszagon az intravénas drogfogyasztok szamat 3941 fére becsiiljiik, 2069-
5813 kdz6tti konfidencia intervallummal.

5. tablazat. Az intravénas drogfogyasztok rejtett és teljes szama f6bb korcsoportok szerint*

Rejtett népesség Problémas fogyasztok Konfidencia
Korcsoport o . - o .
(f6) teljes szama (f6) intervallum
15-64 3230 3929 2063-5795
15-24 1142 1307 -75-2689
25-34 1458 1885 905-2865
*A mindkét adatbazisban szereplé személyek kozott 35 évnél idésebb nem volt, igy erre a korcsoportra nem lehet
szamitasokat végezni. Forréas: Elekes, Nyirady 2006

A kapott adatok alapjan valészinisithetd, hogy a problémas drogfogyasztok tulnyomo része
férfi, atlagéletkoruk 25 év koruli, a 35 év felettiek aranya elenyész6. Tobbséguk heroint,
amfetamint vagy ecstasyt fogyaszt. Kozottik a heroin-fogyaszték aranya valdsziniileg
alacsonyabb, az amfetamin-fogyasztoké pedig magasabb, mint a kezeltek korében
tapasztalhaté. Lakohely szerint viszonylag egyenletesen oszlanak meg a nagyvarosok és a
kisebb telepllések kdzott. Az intravénas hasznalat a populacio kordlbelll 15-20%-at jellemzi.

®A rejtett népesség nagysaga = csak a rendérseégi nyilvantartasban szereplék szama x csak az egészségugyi
nyilvantartasban szerepldk / mindkettdben szereplék szama.

A problémas drogfogyasztok teljes becsiilt szama = a rejtett népesség szama + csak a rendérségi
nyilvantartasban szerepl6k szama + csak az egészségligyi nyilvantartasban szereplék szama + mindkét
nyilvantartasban szerepl6k szama.
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Budapesti adatok

2003-ban kezelési adatok felhasznalasaval multiplikator modszerrel végzett kutatas mintegy
4000 fére becsiilte a budapesti ismert és rejtett opiat-fogyasztok teljes szamat. A kezelési
adatbazisban nem szirt duplikaciok miatt ez a szam valdszinlleg felllbecsult érték
(b6vebben a 2004-es Jelentésben talalhato).

2005-ben készilt becslés ugyanezen médszerrel. A regisztralt opiat-fogyasztok szaman és
kvalitativ kutatas soran kapott kezelésbe kerlilés aranyan alapulé szamitdsok 2669 fére
teszik a rejtett és ismert opiat-fogyasztok teljes szamat.

Meg kell emlitenlink, hogy a kezelési adatbazisban 2005-re kevesebb, mint felére csékkent
az opiat-fogyasztok szama, 1886 f6rél 849 fére. Ennek oka valdszinilleg a szerfogyasztas
strukturajanak altalanos atrendezédése, illetve az egyre pontosabb adatszolgaltatas. A
kvalitativ kutatasban (Marvanykovi et al. 2006) résztvevd 62 problémas szerfogyaszto sajat
becslése szerint a teljes populacié 31,8%-a volt kezelésben a kérdezett évben.

2005-ben az orszagos adatokbdl levalogatva fogas-visszafogas moédszerrel is késziilt
becslés az ismert és rejtett budapesti opiat-fogyaszté populacié nagysagara vonatkozéan.
Az egészseéglgyi adatbazisban 576 f8, a rendbrségiben 65 f6 tartozott ebbe a fogyasztoi
csoportba. Koézulik 20-an szerepeltek mindkettében. A szamitasok szerint a budapesti
problémas opiat-fogyaszték becslilt szama 1872 6, 1201-2543 koz6tti intervallumban.

15-64 éves populaciora vonatkozéan a rejtett népesség szama 1249 6, teljes szama pedig
1869 f6, 1199 és 2539 6 kdzotti konfidencia intervallummal.

A két év eredményeiben mutatkozo jelent8s kildnbség valdszinlleg a masodik év pontosabb
alapadatainak tudhaté be. Tehat feltételezzik, hogy Budapesten a problémas opiat-
fogyasztd populacioé nagysaga 2000-2500 f6 koril mozog.

4.2. KEZELESBE VONT KLIENSEK PROFILJA

Az egészségugyi szakellatas intézményeiben kezelt drogfogyasztok szama 4%-kal, 14793
fére nétt. Ha a valtozasokat idében atlagoljuk, akkor megallapithaté, hogy 2001-2002-ben a
kezeltek szama 12-13 ezer f6 kdzott ingadozott, majd mintegy kétezer fés ugras kdvetkezett:
az elmult harom évben az ingadozas a 14-15 ezer fés savba tolddott.

Az els6 alkalommal kezeltek szama az el6zd évhez képest jelentésebb, 12%-0s ndvekedést
mutatott, és atlépte a 6 ezres szintet (6319 f6). 2003-ban a megel6z6 két évhez képest az Uj
betegek szamanak stagnalasa megszint, a 26%-os ndvekedés jelentésnek mondhatd.
Ehhez képest csokkent 2004-ben az Uj betegek szama 5%-kal, majd nétt 2005-ben ismét
12%-kal. A lépcsbzetes novekedési tendencia tehat itt is kimutathatdé, azonban az
ingadozasok mértéke nagyobb, mint az 6sszes kezelt esetében.
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4. abra. Kezelésben részesiilt drogfogyasztok szama Magyarorszagon (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve EiM 1211. sz. jelentés

Mind az 6sszes kezelt, mind az els6é kezelésben részesiiltek korében mutatkozé évenkénti
ingadozas, illetve a kezelési igény ndvekedésének lépcsbzetes alakulasa Osszefligghet a
torvényi szabalyozas 2003-ban és 2004-ben is bekdvetkezett valtozasaival.

Szocio-demografiai jellemzbk

2002-2003-ban jelent6és aranyeltolédas jelentkezett az egészségugyi szakellatasi
intézményekben kezelt kabitdszer-fogyasztok nemek szerinti megoszlasaban: a férfiak
aranya az addigi atlagos 2:1-hez képest 3:2-re modosult, azaz a nbk részesedése
novekedett. Az elmult két évben azonban ismét 2:1-re allt vissza a férfi/né arany.

5. abra. A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa (f6)
12000

D férfi
10000 End 2 9477

8356
8000 - 7544

9931

©
»
-~

5726

6000 - 5233 4688 4862

4000 - 3693

2000 -

2001 2002 2003 2004 2005
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A nyugtatokat, altatokat visszaélésszerlien hasznalok k6zott ebben az évben is a nék aranya
Iényegesen nagyobb, a nyugtatd tipusu szerek kivételével azonban az &sszes drog
kategdrian belll (a korabbi évekhez hasonldan) a férfiak szama a magasabb.
Az els6 kezelésben részeslltek korében hasonlo tendencia jelentkezik. A nék aranyanak
eltolédasa, majd visszaallasa itt is kimutathato. Kulén kiemelendé, hogy az utdébbi évben a
nék esetében alig volt valtozas, mikdzben az elsd kezelésben részesiilt férfiak szama 16%-
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kal nétt. Ez azt is jelenti, hogy a 2005. évi forgalomndvekedés, ugy az 6sszes kezelt, mint az
elsé alkalommal kezelt kliensek korében, zomében a kezelt férfiak szamanak novekedésével
magyarazhato.

Az életkori megoszlas sajatos, évenként hasonld, de nemenként kulénb6zé tendenciat
mutat. Az osszes kezelt és els® kezelésben részeslltek korében is, a férfiaknal 2001-2005
k6z6tt minden évben a 20-24 év kdzdttiek voltak legtdbben (az elmalt harom évben egyre
novekvd aranyban). A néknél is 2004-ig ez a korcsoport adta a legnagyobb gyakorisagot,
azonban 2005-ben az 6sszes kezeltre vonatkozéan, ha kismértékben is, de mar a 25-29
éves korcsoport a legnépesebb, és a kordbbi évekhez hasonléan, a magasabb
korcsoportokban is viszonylag magas a gyakorisag.

6. abra. Eletkori megoszléas a kezelt drogfogyaszté férfiak kérében (f6)
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7. &bra. Eletkori megoszlés a kezelt drogfogyaszté nék kérében (f6)
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Az életkori megoszlasban mutatkozé nemek szerinti kildnbség azzal fiigghet 6ssze, hogy a
nok altal jellemzéen hasznalt drogok a nyugtatok és az altaték, illetve ezeknek alkohollal
torténd egyuttes fogyasztasa (politoxikomania), amely hosszabb drogos karriert jelenthet. A
40 éven feluli, drogfogyasztds miatt kezelt nék gyakorisaga jelentésen meghaladja a
férfiakét.
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Szertipus szerinti megoszlas

2002-ben alapvet6en a nyugtato-, altatoszerek fogyasztdsanak megugrasa miatt a legalis
szerek aranya tulsulyba kerilt (56%) az illegalis szerekhez képest (44%). A 2003. évben a
kezelt betegek szamanak jelentés emelkedése mellett az illegalis szerek ujra tulsulyba
kerultek (52%). Ez a tendencia 2004-ben és 2005-ben folytatodott: a legdlis szereket
fogyaszté kezeltek szama folyamatosan csdkkent, mig az illegélis szereket fogyasztoké
jelentésen nétt. 2005-ben az illegalis szerek aranya 62% volt.

8. abra. Kezelt drogfogyasztok megoszlasa a fogyasztott szerek alapjan (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve EiiM 1211. sz. jelentés

2000 ota, amikor a kezelt opiat-fogyaszték aranya elérte a 39%-0s csucspontjat, ennek a
szertipusnak a részesedése folyamatosan csdkkend tendenciat mutat 2004-ig. 2005-ben
ugyan 5%-os ndvekedés jelentkezik, de a szertipuson belll a heroin és az intravénas
hasznalat monoton csokkenése folytatédott. A csbkkenés kovetkeztében a fogyasztas
gyakorisagaban korabban elért elsé helyezését a kannabisz-szarmazékok vették at, és az
opiat-fogyasztas a nyugtatok mogé, a harmadik helyre szorult.

A kannabisz-fogyasztok szama és az Osszes beteghez viszonyitott aranya 2002 6ta
folyamatosan és meredeken emelkedett. 2004-ben 21%-kal, és 2005-ben is tovabbi 16%-kal
emelkedett a kezelt kannabisz-fogyasztok szama. Ezzel, a nyugtatd szereket fogyasztdkat
megelbzve, immar a legnagyobb csoportot képezik a kezelt betegek kozott (36%).

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-ban jelentdsen,
52%-kal nétt, mig 2004-ben nem valtozott az el6z6 évhez képest. 2005-ben azonban ujabb
jelentbs, 24%-os novekedés volt tapasztalhatd, igy az Osszes kezelt 10%-a amfetamin
fogyaszto.

A kezelt kokain fogyasztok szama 4 év folyamatos csdkkenés utan 2005-ben ugyan 22%-kal
(113-rol 138 fére) nétt, azonban az dsszes kezelten bellli aranyuk még igy is csak 0,9%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya az 1999 o6ta tarté csékkenés utan 2005-
ben jelentésen, 72%-kal (76-r6l 131 fére) nétt, de ardnya - a kokainhoz hasonléan - nem
jelentés (0,9%).
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9. abra. lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve EiM 1211. sz. jelentés

A visszaélésszer(i nyugtato-, altaté-fogyasztok aranya a 2003 utan folyamatosan csodkkent,
de 2005-ben az Gsszes kezelten belil még mindig 25%, ami azt jelenti, hogy nemcsak a
legalis szerek kozott ez a legnagyobb aranyu, de - a kannabisz kivételével - megeldzi az
illegalisokat is.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama ugyan
mutat némi ingadozast, azonban az elmult 5 év atlagaban lényegében valtozatlan. Ez a
,szertipus” kiléndsen a 30-35 év feletti n6k kdrében jellemzd, ardnya az dsszes fogyasztok
kozott 11%.

A kezelésben részesllt szerves olddszereket fogyasztok szama folyamatos csokkenést
mutat, az 0sszes kezelt kozotti arany 2005-ben 1,2% volt.

10. abra. Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve E(iM 1211. sz. jelentés

Az egyes szerek preferalasaban mutatkozé, nemek kdzotti kildonbségeket az alabbi abra jol
illusztralja.
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11. abra. Leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és n6k kérében (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve EiM 1211. sz. jelentés
Fogyasztas modja szerinti megoszlas

A kezelt kabitészer-fogyasztok korében a fogyasztdas moddja az elmult 5 évben jelentésen
valtozott. Az intravénas hasznalat folyamatosan csokkend tendenciat mutat, 5 év alatt a
2001-es szinthez képest kozel felére csOkkent. Ugyanezen id6szakban az
elszivas/belélegzés — a 2002-es évet kivéve — lényegében megduplazodott. A két tendencia
jol lathatéan koveti a szertipusokon belll az opiatok visszaszorulasat, és a kannabisz-
szarmazeékok gyors el6retdrését. A szajon at torténd bevitel (evés/ivas) ugyancsak nétt, de
nem olyan meredeken, mint az elszivasé. A kezelt drogfogyaszték korében ez a
leggyakoribb beviteli méd, amely 6sszhangban van az altaté/nyugtatd fogyasztas, illetve a
politoxikomania magas aranyaval. A szippantas csekély ingadozast mutat és aranya is
alacsony. Az egyéb fogyasztasi méd 2002-2003-ban jelentds részt képviselt, utana tizedére
esett vissza. Ebben az esetben valdszinlileg az tértént, hogy az adatszolgaltatok ma mar
pontosabban tudjak jelenteni a fogyasztasi mddokat, igy kevésbé hasznaljak az egyéb
kategoériat a besorolaskor.

12. abra. A kezeltek megoszlasa a drogfogyasztas modja szerint(2004-ben 19 esetben nem ismert)
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Az intravénas droghasznalat az 6sszes kezelt kabitészer-fogyasztdé kérében az elmult 5
évben folyamatosan csokkent. A jelentds mértéki csokkenés (23,6%-rél 9,8%-ra)
hatterében déntéen az intravénas heroin-fogyasztas visszaszorulasa all, ennek aranya a
kezelt intravénas kabitészer-fogyasztok kérében tébb mint a felére zuhant vissza 2001-2005
kozott. Az egyéb szerek intravénas hasznalata is csOkkend tendenciat mutat, a stimulans-
fogyasztok 8,2%-a hasznalta intravénasan a szert, mig ez az érték 2002-ben éppen a
dupldja volt.

13. &bra. A kezelt intravénas droghasznéalok megosziasa (f6)
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Forras: OSAP 1647, illetve E(iM 1211. sz. jelentés
Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

A kezelt drogfogyasztok korében a fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas vegyes képet
mutat. Az alkalomszerlien fogyaszté Osszes kezelt szama — a 2004-es kismértéki
visszaesést kivéve — folyamatosan novekszik. A hetente fogyasztok szama ugyanakkor
2001-2003 kozott nétt, azt kdvetden az utdbbi 2 évben némi csOkkenés tapasztalhatd. A
naponta fogyasztok szamarél elmondhatd, hogy kisebb éves ingadozastél eltekintve, az
alapvet6 tendencia a csdkkenés.

14. abra. A kezeltek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint (f6) (2004-ben 19 esetben nem
ismert)
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A blintetGeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az elterelésben résztvevd kabitoszer-fogyasztok szama 2001-2002 kozott alig valtozott.
Igazan jelentés emelkedés 2003-ban kovetkezett be, amelynek oka feltételezhetéen a
Blntet6 Torvénykdnyv médositasa volt. A ndvekedés 2004-ben (37%) és 2005-ben (14%) is
folytatodott. 2005-ben 2.285 f6 Iépett be a megel6zb-felvilagositd szolgaltatasba, valamint
3.574 f6 kezdte meg az elterelést valamely egészseglgyi tipusu szolgaltatasban. Korabbi
vizsgalatok is azt valdszinlsitették, hogy az elkdvetdknek csak téredéke kerult olyan
cselekmény miatt blntetéeljaras hatalya ala, amelyek 2004 decemberében kikerlltek az
elterelés lehetdségei kozul.

15. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezelt kliensek szama (f6)
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A 2003-t6l tapasztalhaté nagymérték(i névekedés alapvetéen az elterelésben részesilé
kannabisz-fogyasztok szamanak ugrasszerli emelkedésével fliigg 6ssze (2003-ban 417%,
2004-ben 71%, viszont 2005-ben mar csak 15%-0s a névekedés).

16. abra. Biintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama drogtipusok szerint (f6)
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2005-ben az el6z6 évhez képest 64%-kal csdkkent az opiat-fogyasztas miatt elterelésben
részeslltek szama, viszont 50%-kal nétt az amfetamin tipusu szereket fogyasztoké. Az
Osszes tObbi szer aranya ugyan csekély mértékli, azonban megjegyzendd, hogy az elmult
évben hatszorosara nétt a hallucinogének részesedése.

A blntetbeljaras alternativajaként kezeltek korében a nemek aranya még markansabb
kllonbséget mutat, mint az dsszes kezelt beteg kérében. A nék aranya 2001-2005 kozott
csak 11-13% volt az elterel6 kezelésben, mig az d6sszes kezelt betegnek korulbelll
egyharmada volt né.

Az lgazsagugyi Minisztérium Partfogé felligyel6i és Jogi Segitségnyujté Szolgalat Orszagos
Hivatala Médszertani és Jogi Osztalya 2004 folyaman vizsgalatot végzett, amely a partfogé
felligyel6k tapasztalatait 6sszegzi az elterelésrél, ill. az eltereltekrdl, elsésorban a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatasban résztvevokrél. A vizsgalat tobbek koézoétt megallapitja, hogy az
eltereltek (megel6z6-felvilagositd tipusu szolgaltatasban elsdsorban) tébbsége fiatal, felnétt
férfi, aki valamilyen szakképzettséggel vagy érettségivel rendelkezik (kozépiskolat befejezte).
Altalaban van jévedelmiik, vagy eltartéjuk, dolgoznak vagy tanulnak. Altalaban nincsen mas
blntetd lgylk az eljaras megkezdésekor, az Ugyész egyéb magatartasi szabalyt nem ir el
a szamukra. A terheltek kevés megbizhaté informéacioval rendelkeznek az elterelés
blntetéjogi vagy egészséglgyi vonatkozasairél, habar tulnyomd tobbséguk részt vesz
szakszer( el6zetes allapotfelmérésen.

Az Orszagos Addiktolégiai Intézet 2005 folyaman, a létrejové adatszolgaltatasi rendszer
teszteléseként kivalasztott, nagy forgalmu megel6z6-felvilagosité szolgaltatdok adatai alapjan
azt taldlta, hogy a megel6zd-felvilagositd szolgaltatasba kertldk kb. 85%-a férfi, életviteli
statusza alapjan 65-80%-uk a szileivel él, munkalgyi statuszukra nézve kb. 50%-uk
alkalmazasban van, rendszeresen foglalkoztatott, 25-40%-uk tanul.

Az egyik szolgaltaténal — amely az orszag gazdasagilag deprivalt tertletén mikédik — a
tanuldk aranya alacsonyabb volt (20% alatt), ugyanitt volt a legmagasabb a csak alapfoku
végzetséggel rendelkez6k aranya (60%). Az elkdvetéskor hasznalt szer leggyakrabban
kannabisz-szarmazék, az elterelésben |évok 85-95%-a nem allt korabban kezelés alatt
kabitdszer-probléma miatt.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULOK FO JELLEMZOI ES FOGYASZTASI MINTAI
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

A problémas drogfogyaszték (opiat-, kokain- és/vagy amfetamin-szarmazékokat
rendszeresen vagy hosszabb ideje hasznalok, vagy intravénas fogyasztok) ezer 15-64 éves
lakosra jutdé szama (3,48) alapjan valészinUsitjlk, hogy Magyarorszagon eurépai
Osszehasonlitasban a problémas drogfogyasztdas egyelére kevésbé elterjedt. Ez
O0sszhangban van mas, a tiltott drogfogyasztasra vonatkozé kutatasokbdl, illetve statisztikai
adatokbdl szarmazé kdvetkeztetésekkel.

2005-ben 6sszesen 14793 drogfogyasztot regisztraltak a kezel6helyek. Az Uj betegek szama
az el6zb évhez képest jelentésen, 12%-kal nétt (6319 f6). 2000 éta folyamatosan csdkken a
kezelt heroin-fogyasztok, és féként az intravénas hasznaldk szama. 2002 6ta monoton
novekszik a kannabisz-szarmazékok aranya a kezelt fogyasztok kérében, jelenleg mar ez a
vezetd” szertipus. 2005-ben a kezelt amfetamin-fogyasztok szama ismét nétt. Ugyancsak
nétt a kokain és hallucinogén fogyasztok aranya is, de az dsszes kezelt kdrében még egyik
szertipus sem éri el az 1%-ot.

38



A buntetéeljaras alternativajaként kezeltek szamaban igazan jelentés emelkedés 2003-ban
kovetkezett be, a Blnteté Torvénykdnyv modositasa utan. A novekedés 2005-ben is
folytatédott, a tendenciat az Alkotmanybirésag hatarozata nem befolyasolta jelentésen. Az
eltereltek kérében 2003 6ta dominans a kannabisz-szarmazékokat fogyasztdk csoportja.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE®’

Hattér, el6zmények

A drogbetegek egészséglgyi elldtdsaban a metadon-fenntarté kezelésben résztvevdk
szamanak emelkedése volt jellemzd 2005-ben. Az intézményrendszerben lényegi valtozasok
nem torténtek; tovabbra is a drogambulanciak latjak el a drogbetegek nagyobb részét. A
drogambulanciak szervezeti formajaban (az egészséglgy része-e vagy civil szervezet),
felszereltségében, szakemberekkel valo ellatottsagaban nagy kulénbségek vannak, annak
ellenére, hogy az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz szikséges szakmai
minimumfeltételeket a 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet roégziti. Nem javult az orszag
terlleti lefedettsége sem kezelShelyekkel: egyes régidkban messze kell utazni a kezelés
igénybevételéért.

Az egészségligyi ellatas finanszirozasat befolyasolé tényez6é az un. teljesitmény volumen
korlatozas (TVK). Ennek Iényege, hogy egy adott intézményben az el6zd évi tamogatasi
Osszeget alapul véve, az azt meghalado ellatast az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP)
degressziv médon finanszirozza. A TVK tehat korlatozza a kezel6helyek betegforgalmanak
esetleges névekedését.

5.1. ELLATORENDSZEREK
Egészségligyi ellatas

Az egészségugyi ellatast tekintve az addiktologiai gondozék hagyomanyos szerepe mellett
egyre nagyobb részt képviselnek a drogambulanciak.

Az alabbi tablazat azt mutatja, hogy az egészségugyi ellatason bellil az egyes
intézménytipusok a kezelt kabitoszer-fogyasztok (ill. gydgyszereket és inhalansokat
visszaélésszeriien hasznaldk) mekkora hanyadat lattak el 2005-ben.

6. tablazat. Egészseégligyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2005-
ben

Intézménytipus Osszes kezelt Elészor kezelt
szama % szama %
Addiktolégiai gondozok 3954 26,7 1486 23,5
Drogambulanciak 5270 35,6 2 958 46,8
Sgﬁdr?;ékl; és ifjusagpszichiatriai 47 0.3 20 0.3
Pszichiatriai gondozok 269 1,8 165 2,6
Pszichiatriai és addiktolégiai osztalyok 2 552 17,3 818 12,9
Egyéb (toxikoldgia) 2701 18,3 872 13,8
Osszesen 14 793 100,0 6 319 100,0

Forréas: EiM 1211. sz. jelentés

Magyarorszagon 1996 ota van adatgylijtés a kabitészer-problémaval kezeltekrél. Az
adatgyUjtésben elsésorban az egészséglgy intézményei és szolgaltatasai kapcsolédtak be,
az évek soran azonban az adatgyljtés kiterjedt a megjelené civil és egyhazi szolgaltatdkra
is.

ST A fejezet szerz6i: Dr. Csorba Jozsef, Dr. Koés Tamas, Nagy Zoltan, Dr. Racz Jozsef
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A drogfogyasztok egészséglgyi kezelése téritésmentes, a tarsadalombiztositas alanyi jogon
finanszirozza az ellatast. Két kézpont létezik Magyarorszagon, a Soroksari Addiktolégiai
Centrum és a Szolnoki Addiktolégiai Centrum, ahol a betegek szamara az ellatas ingyenes,
de a finanszirozast nem az OEP, hanem a Magyar Okumenikus Segélyszervezet biztositja.

Toébb maganorvosi rendelés is mikddik Magyarorszagon, ahol szenvedélybetegeket
kezelnek és az ellatast teljes mertékben a betegnek kell fizetnie. A maganrendelések pontos
szama nem ismert, nagysagrendileg kb. 50.

Tertileti kiilbnbségek az ellatasban

A drogbetegek egészségugyi ellatasa terlleti ellatast jelent. Egy adott megye forgalmat
jelentdsen befolyasolja az, hogy mikodik-e a terliletén drogambulancia.

A lakossagszamra vetitett kezelt kabitészer-fogyasztok szamaban nincs jelents eltérés az
orszag keleti és nyugati fele kozott. A kiugro kilonbség Budapest és vonzaskorzete, illetve
az orszag tobbi része kozott mutatkozik.*® Ez a kiildénbség 1996 6ta a tdbbszdrdsére nétt.

1. térkép. Egészségiigyi kezelésben részesiilt drogfogyasztok teriileti megoszlasa 2005-ben

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 14 793 (14 165) 2005
Orszagos atlag: 14,7 / 10 000 lakos

1995

Budapest {»
49,1 (48,6)

(Zardjelben a 2004. évi adatok)

<1 [ 1-19][2-2,9 ] (35391 IMEcEN FATHE ErE B

Forras: OSAP 1627, illetve E(iM 1211. sz. jelentés

A drogfogyasztokat érint6 valtozas 2005-t6l, hogy a médositott Szocialis térvény™ szerint, a
k6zosseégi addiktoldgiai ellatas keretében lehetéség van un. k6zdsségi ellatas nyujtasara és
utcai munkara normativ tamogatas igénybe vételére. Noha ezeket az ellatasi formakat
Magyarorszagon a szocialis ellatdsok kdzé soroljak, valdjaban — a kdzosségi ellatasok,
valamint az utcai ellatasok egy részében — az EMCDDA TDI definicioja szerint itt is kezelés
torténik. A szocialis ellatas ilyen jelentés el6retorését azzal magyarazhatjuk, hogy az
egeészségugyi finanszirozas (OEP) nem finansziroz Uj drogbeteg ellatasokat.

Szocialis ellatas

®BA kiugré kulénbséghez az is hozzjarul, hogy Budapesten egy specidlis Surgbsségi belgyogyaszati és klinikai
toxikoldgiai osztaly is mikddik, amely a fekvébeteg szakellatasra szoruldk mintegy 50%-at latja el.
%9 1993. évi IIl. torvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol
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Hasonlé6 a helyzet a szocialis ellatasok mas teriletén is. A Nemzeti Csalad- és
Szocidlpolitikai Intézet 2005-6s felmérése®® szerint (Gyuris et al. 2005), melyet
szenvedélybetegeket ellatd szocidlis intézményeknek kikuldott kérdbivvel végeztek el,
négyféle szakositott szocialis intézményben folyik szenvedélybetegek ellatasa: nappali
ellatast, atmeneti elhelyezést, apolast és gondozast nyujtd intézményekben, valamint
rehabilitaciés intézményekben. Az apolast és gondozast nyujté intézményekben ellatott
szenvedélybetegek 98%-a alkohol-figgéségben szenved, a kabitdészer-fogyaszték szama itt
elenyész6. Az atmeneti elhelyezést nyujtdé szolgaltatoknal (szenvedélybetegek atmeneti
otthona) a kabitészer-fogyaszték aranya 9%, a nappali ellaté intézményekben 33%, a
rehabilitacids intézményekben pedig 25%.

Ezekben az intézményekben szintén folyik az EMCDDA TDI szerinti kezelés. A fenti
intézménytipusok kozll csak a rehabilitacios intézmények vesznek részt az orszagos
adatgyd(ijtési rendszerben.

2005-ben a pécsi Leo Amici Alapitvany, egy drogterapias intézet elnyerte az Euro TC
(European Treatment Centers for Drug Addiction) minéséglgyi tanusitvanyt. Tovabbi
valtozds, hogy 2005 majusdban Nyugat-Magyarorszagon megnyilt az elsé magan
pszichiatriai és addiktologiai egészségkozpont, ahol drogbetegek rehabilitacioja folyik. 2005-
ben 24 f6 részesult kezelésben, kodzulik kb. 40% volt kabitdszer-fogyasztd (leginkabb
heroin- és kokain-hasznalok).

Elterelés

A Buntet6é Torvénykonyv 2003. évi modositasa nyoman nétt az elterelésben résztvevék kore,
ami maga utan vonta a droghasznaldkat kezel6 intézményrendszer kiszélesedését is. 2004
decemberében az Alkotmanybirésag formalisan szlikitette azon elkdvetések korét, amelyek
esetében az elterelés lehetséges, ez azonban nem jelentett érzékelhet6 valtozast az
intézményrendszer mikddésében.
Az elterelésben harom maodon lehet részt venni:

e kabitdszer-flgg6séget gyogyitd kezelés révén

o kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas révén (nem-fliggdé, de pl. komorbid

fogyasztok részére)

o felvilagosito-megeldz6 szolgaltatas réveén.
Az elsé kettét csak egészségugyi intézmény nyujthatja, az utdbbit azonban a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet altal akkreditalt és finanszirozott un. prevencids szolgaltato is.
A megel6zb-felvildgositd szolgaltatasba jellemzéen alkalmi droghasznaldk, elsésorban
marihuana-hasznaldk kertlnek. Ez a szolgaltatas Magyarorszagon nem minésil kezelésnek,
azonban az EMCDDA TDI szerint kezelésnek minésitheté. Mind a harom kezelési forma 6
honapig tart — fliggetlenil az elterelt személy allapotatdl, droghasznalatanak sulyossagatol.

2005-ben 40 megelézd-felvilagositd szolgaltatd mikodik az orszagban, ezek tébbségében

civil szervezetek (16) vagy onkormanyzati fenntartasu intézmények (12), de talalhatunk
koztik egyhazi (9) és allami intézményt (2), vagy gazdasagi tarsasagot (1) is.

5.2. GYOGYSZERMENTES KEZELES

Korhazi fekvébeteg ellatas

Az allandé lakcim szerint illetékes pszichiatriai és/vagy addiktologiai fekvébeteg osztaly
biztositja a korhazi kezelést az elvonasi vagy egyeéb tarsult vagy komorbid pszichiatriai

0 Az onkitoltés, kérdbives kutatas 21 intézmény és 305 ellatott adatait tartalmazza. Terlleti lefedettség
szempontjabdl minden régiobdl kerllt nappali ellatdé intézmény a kutatasba; rehabilitacios intézmény pedig a
nyugat-dunantuli régio kivételével szintén minden teriletrdl.
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tinetek esetében. A fekvBbeteg ellatds pszichiatriai osztalyokon, pszichiatriai osztalyok
addiktolégiai részlegeiben, és kisebb mértékben onallé addiktoldgiai részlegeken térténik. Az
addiktolégiai (azon belll is a kabitdszer-fogyaszté betegek rendelkezésére alld) kapacitasrol,
a kezelt drogbetegek szamardl nehéz valds képet alkotni: az addiktolégiai agyak egy része
pszichiatriai agyként van elszamolva, valamint a kabitészer-hasznalékat — kiléondsen akkor,
ha nem kifejezetten kabitdészer-probléma miatt kezelik 6ket — nem igy jelentik. Ennek oka a
kabitoszer-hasznaldk kezeléséért kapott alacsony pontszam (Homogén Betegség Csoport),
igy az alacsony finanszirozas. A fekvébeteg ellatasban az addiktolégiai agyak szama 13%-
rél 10%-ra csokkent.

Jarobeteg (ambuléans) kezelés

A jardbeteg szakellatas fekv6beteg osztalyokhoz tartozé szakambulanciakra, osztalyhoz
nem tartozd szakrendel6kre, pszichiatriai és addiktoldégiai gondozokra és specialis, csak
drogbetegekkel foglalkozé drogambulanciakra oszthatd. Az ellatast a terletileg illetékes
kézpont biztositia. A felnétt pszichiatriai gondozdok forgalma 2005-ben nétt — ezzel
parhuzamosan csokkent az egy gondozottra juté éves megjelenések szama.

2005-ben egy Uj jarébeteg ellaté kdzpont Iétesiilt, a Szolnoki Addiktolégiai Centrum.

5.3. GYOGYSZERES KEZELES

Kérhazi fekvébeteg ellatas és ambulans ellatas keretében is folytatnak Magyarorszagon
gyogyszerrel tdmogatott kezeléseket. Ez els6sorban metadon-kezelést jelent, amelynek
mindkét formaja, az elvond és a fenntartd kezelés is téritésmentes a betegek szadmara. Az
elvonasi tlunetek kezelésében szorongascsOkkentd és fajdalomcsillapitdé szerek széles
kérben hasznalatosak. Opiat-figgbk kezelésére helyenként, és els6sorban a
drogambulancidk, Naltrexont hasznalnak.

Magyarorszagon metadon kdzpont nincs, drogambulanciak keretében mikddnek metadon
programok. Novemberben elkezd6dtek az el6készlletek egy Uj nemzeti metadon-kezelési
szakmai protokoll kidolgozasara.

Elvoné kezelés

Budapesten egy, vidéken két kérhazi osztalyon van lehetéség korlatozott szamban rovid tavu
detoxikacidos metadon-kezelésre. A jardbeteg ellatason belll elsésorban fenntarté kezelésre
van mod, de ezen intézmények mindegyikénél lehetéség van hosszu tavu elvoné kezelésre
is. 2004 &szétdl lehetbség van ambulans moédon elkezdett metadon-kezelést rehabilitacios
korilmények kozott hosszu tavu detoxikacidés kezelési formaban folytatni a Deszki
Rehabilitaciés Kézpontban.

Szubsztitucios kezelés

Szubsztitucids fenntartd kezelést valtozatlanul nyolc jarébeteg ellato intézmény biztosit. Ezek
kézul harom a févarosban mikodik. A metadon programok adatait a Nyir6 Gyula Kérhaz
Drogambulanciaja 6sszesiti (2002 6ta).

Osszesen 766 f6 kezdett meg metadon programot 2005-ben. A kliensek 75%-a Budapesten

vette igénybe ezt a szolgaltatast. Sok kezelést igénylé van varolistan, nekik 2-3 hénapot kell
varniuk.
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7. tablazat. 2005-ben metadon kezelésben résztvevé kliensek szama

Jasz utca Budai Soroksar Veszprém Pécs Gyula Szeged Miskolc

429 67 79 12 37 32 72 38
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

8. tablazat. 2005-ben metadon kezelésben résztvevé kliensek szama havonta

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

453 451 489 498 505 524 443 466 428 428 413 405
Forras: Jasz utcai Drogambulancia

Kovetkeztetések

A lakossagszamra vetitett kezelt kabitdszer-fogyasztok szamat tekintve az egészséglgyi
ellatasban nagy eltérések mutatkoznak az orszag kilénbdzé terlletein, tovabba ezek az
eltérések novekedni latszanak. Az eltérés részben a drogambulanciak teruleti
elhelyezkedésével magyarazhato: Budapesten és Pest megyében, valamint Csongrad és
Baranya megyében miikédnek nagy forgalmu drogambulanciak, amelyek a kdérnyezé
megyekbdl is vesznek fel klienseket.

Az egészségugyi ellatas finanszirozasi rendszere jelenleg nem teszi lehetévé a kezeltek
szamanak nagy aranyu ndvekedését (TVK), igy a ndvekedd kezelési igényt (pl. a metadon
kezelés irant) az intézmények nem tudjak kielégiteni.

A szocialis ellatas keretén belll is torténik kezelés a TDI definicidja szerint (pl. kozosségi
ellatas, utcai munka), azonban az ellatott kabitdészer-fogyasztdkra vonatkozd rendszeres
adatgy(ijtés még nem teljes kor(i ezen ellatasi formakat tekintve.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI!

6.1. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

A magyarorszagi kabitészer hasznalattal 6sszefiiggd halalozas adatgy(jtése 2005. évben is
az Orszagos Statisztikai Adatgy(jtési Program keretében készilt jelentések alapjan tortént.
Az adatok korrigalasat az Orszagos lgazsagugyi Intézet végezte el. Az adatokat az
Igazsagligyi Orvosszakértdi Intézetek, a Megyei Rendér-fékapitanysagok és az Orszagos
Igazsagugyi Orvostani Intézet szolgaltattak. Drogfogyasztassal Osszefliggé halalozason
egyrészt a direkt mérgezés, vagyis kdzvetlen tuladagolas eseteit; masrészt a kdzvetett
droghasznalattal 6sszefliggésbe hozhaté er8szakos vagy természetes okl halalozast értjuk.

Kodzvetlen tuladagolas okozta halalesetek

Orszagos adatok

Az el6z6 évekhez képest 2005-ben csdkkent az illegalis szerhasznalat miatt elhunytak
szama. Mig 2001-ben 40, 2003-ban 32, 2004-ben 34 személy halt meg kabitdészer
tuladagolasban, addig szamuk 2005-ben 28 volt.

9. tablazat. Drogfogyasztassal 6sszefiiggé direkt halalesetek szama 2005-ben

Férfi N6 Osszesen

Heroin 12 1 13
Metadon 1 1 2
Egyéb opiat 1 0 1
Hallucinogén 1 1 2
Amfetamin szarmazékok 6 0 6
Ecstasy (MDA, MDMA, 2 y 3
MDE, MBDB, 4-MTA)

Kokain 0 1 1
lllegalis szer 6sszesen 23 5 28
Szerves oldoszer 5 3 8
Nyugtato-altatd 73 105 178
Politoxikomania 2 8 10
Osszesen 103 121 224

Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A tuladagoltak kézott a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznalat miatt elhunytak
teszik ki. A heroin tuladagolas eseteinek szama emelkedést mutat, mig 2004-ben 6sszesen
8-an, 2005-ben 13-an haltak meg heroin tuladagolas miatt. Az amfetamin tipusu szerek
okozta mérgezések szama szintén emelkedett a korabbi évekhez viszonyitva. Tisztan
MDMA okozta mérgezés 3 esetben, vegyes amfetamin-szarmazékok okozta tuladagolas
orszagosan 6 esetben tortént. A Vam- és Pénzigydrség, valamint a Rendérség altal lefoglalt
és a Blnlgyi Szakért6i és Kutatointézet altal bevizsgalt kabitészerek kozott az ecstasy
tablettak szama novekedett ugyan, a heroin tekintetében azonban sem a lefoglalt
mennyiségek, sem azok tisztasaga nem mutat jelentds valtozast az elmult évekhez képest.
Két esetben tortént metadon tuladagolas, el6z6leg mindkét elhunyt részt vett metadon
programban.

*I A fejezet szerz6i: Dr. Csohan Agnes, Dr. Gorbe Eva, Dr. Szabo Eva, Szabo Krisztina, Dr. Szlavik Nora,
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A legalis szerek okozta tuladagolasok szama csokkent, a szerves olddszer fogyasztas miatt
bekovetkezett halalesetek szama azonban az elmult évben tapasztalt csdkkenés utan Ujra
emelkedett.

17. abra. Drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek korcsoportonként, szertipusonként

90

80 | —e— opiat tipusu

i —o— stimulansok /»
egyéb kabitoszer /

60 1 —m—legalis szerek

50 /

. /

30

- _

10

0

T T \_\ﬁi#
25-29 30-34 35-39 40-44 4549 50-54 >=55

<15 1519 20-24

Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

Az illegalis szerek miatt bekovetkezett haldlesetekben az atlagéletkor 31,1 év volt, a
férfiaknal 32 év, mig a néknél 27 év, heroin tuladagolas esetében a korcsoporti megoszlas
csucspontja 25-29 év kozé esik.

Legalis szerek esetében az atlagéletkor férfiaknal 47 év, néknél 49,5 év volt. A legalis szerek
okozta mérgezések az életkor elérehaladtaval egyre emelkedé tendenciat mutatnak.

A 10 politoxikoman esetben valamilyen pszichoaktiv szer és altatdé, nyugtaté egyittes
alkalmazasa okozta a halalt. A leggyakrabban el6forduld szerek a Tegretol (carbamazepin),
Rivotril (clonazepam), és az Andaxin (meprobamat).

Budapest (86 eset) utan a legtdbb drogfogyasztassal dsszefliggd halaleset Pest megyében
(29 eset) tortént, azt kdveti Hajdu-Bihar (19 eset), majd Vas (13 eset) és Veszprém megye
(14 eset). 2005-ben Baranya, Borsod, és Tolna megyébdl nem jelentettek sem illegalis, sem
legalis szer okozta tuladagolast. A nemek megoszlasat tekintve jelentés kildnbségek
megyék szerint nem figyelhet6k meg.

Mind a férfiak, mind a nék kérében Budapesten volt a legmagasabb a halalozas, ez érthetd,
hiszen a févarosban a legmagasabb a nyilvantartott drogfogyasztok szama.

Kozvetett haldlesetek

Kozvetett halalesetek k6zé azokat az eseteket soroljuk, amelyek nem direkt tuladagolas
miatt kOvetkeztek be. Egyrészrél ide tartoznak a valamilyen erészakos cselekmény haldlos
esetei, melyekben pozitiv toxikolégiai eredményt kapunk, masrészrél a droghasznalattal
Osszefliggésben kialakult betegségek miatt bekovetkezett halalesetek.

Er6szakos cselekmények kozé a 34/1999 (1X.24) BM-IM-EUM rendelet szerint meghatarozott
eseteket soroljuk, mint pl. baleset (kdzlekedési, munkahelyi, stb.), dngyilkossag, kih(lés,
idegenkezl cselekmények.
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10. tablazat. K6zvetett drogfogyasztassal 6sszefiiggs halalesetek az erészakos halaleseteken beliil

Férfi N6 Osszesen
Heroin 2 1 3
Kokain 1 0 1
Kannabisz 1 0 1
Amfetamin tipusu 6 1 7
Altatd, nyugtato 11 6 17
Osszesen 21 8 29

Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A kozvetett drogfogyasztassal dsszefliggd erészakos haléleseteknél az illegélis szerek kdzuil
7 esetben amfetamin-tipusu szer volt kimutathatd, a halal baleset miatt kdvetkezett be. A 3
opiat-tipusu kozvetett halaleset Budapest terlletén tértént, mindharom esetben a halal
kbzlekedési balesettel dsszefliggesben kovetkezett be. THC-t elhunyt vérébdl egy esetben
mutattak ki, a halalok kih{ilés volt.

A koézvetett haldlozas kérébe tartoznak a droghasznalattal ésszefliggésbe hozhatd egyéb
betegségek — igy pl. szivbelhartya gyulladas, stb. — miatt bekdvetkezett halalesetek is. Ezen
esetek azonban sokszor ismeretlenek maradnak, mert nem all rendelkezésre megel6z6,
részletes korelézmeény, és nem kertlnek hatésagi boncolasra. A budapesti adatok szerint két
esetben a heroin intravénas hasznalataval 6sszefliiggésben alakult ki heveny szivbelhartya
gyulladas majd szepszis, harom esetben pedig amfetamin-tipusi szer hasznalataval
Osszefliggésben alakult ki haldlos szév8dmény. Utdbbiak koézil egy esetben amfetamin
abuzus kovetkeztében kialakult szivmegnagyobbodas (Valyi 2005) okozta szivelégtelenség
miatt kovetkezett be halal. Két esetben MDMA fogyasztas okozta hyperthermias krizis
(magas laz), heveny maj és veseelégtelenség, véralvadasi zavar kovetkeztében allt be a
halal. A drogfogyasztok korhazi, vagy haziorvosi kezelés soran a megel6z6 droghasznalatrdl
altalaban nem szamolnak be, ezért a diagnozis felallitasa sokszor hosszadalmas, sok egyéb
betegséget kell kizarni.

A Budapesten bekovetkezett kabitdszer-hasznalattal 6sszefuggésbe hozhatd halalesetekbdl
tortént HIV, HCV, HBV szlirés soran két esetben talaltak HCV pozitivitast, egy esetben pedig
HCV és HBV egyiittes pozitivitasat. Mindharom elhunyt személy heroin-fogyaszté volt,
halaluk heroin tuladagolas miatt kovetkezett be.

Halando6sag és a halalokok a drogfogyaszték korében
Nincs adat.

6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK
Az intravénas kabitoszer-hasznalat révén terjedé fert6z6 betegségek helyzetérdl

A HIV, a HBV és a HCV intravénas (iv.) kabitdszer-hasznalok kérében 2005-ben jellemzd
prevalenciara vonatkozdoan az el6z6 évihez hasonldéan viszonylag kevés informaciéval
rendelkeziink (Csohan et al. 2006). Ebben az évben kizarélag az ANTSZ regionalis
mikrobiologiai laboratériumaban elvégzett, intravénas kabitdszer-hasznald személyek HIV,
HBV, HCV szeroldgiai vizsgalatanak eredményérél szamolhatunk be.

HIV/AIDS
2005-ben Magyarorszagon 106 ujonnan felderitett HIV-pozitiv személyt regisztraltak, az

incidencia (10,4 eset/millié lakos) 40 %-kal magasabb volt az el6z6 évinél (7,4 eset/millid
lakos). Az ujonnan regisztralt HIV-fert6zottek 17,9%-a kulféldi allampolgar volt.
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11. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikdcsoportok szerinti megoszlasa

i3 S
2 3 =
T - B
X g o 5
(2] (0] = —
5 N © N fo E 2 3 o
S5 1 = Y= @ ‘@© @) = (7]
B X o kS N S c 3] £ o ]
EN 8 £ < S 3 g g ?
b h— [72]
Ey 25 I T = EZ 2 = k7 0
2001 35 20 0 2 3 0 0 22 82
2002 35 26 0 0 1+ 0 0 16 78
2003 34 18 0 0 1+ 0 0 10 63
2004 45 13 0 0 2* 0 0 15 75
2005 55 20 0 0 2 3* 0 24 104
Osszesen 204 97 0 2 9 ** 3 0 101 402

* importalt esetek, ** importalt esetekkel egyiitt
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan, Lendvai 2006)

A 2005-ben felderitett HIV-pozitiv személyek 23,1%-anal a fert6z6dés madja ismeretlen
maradt. Azoknak a személyeknek, akinél a fert6z6dés mddja ismert, dontd tébbsége (67%)
ebben az évben is a homo/biszexudlisok rizikécsoportjaba tartozott, €s minddssze 2,5%-uk
azaz két f6 fert6z6dott intravénas kabitdszer-hasznalat révén. A két HIV-pozitiv iv.
kabitészer-hasznald koézll csak egyik magyar allampolgar, akinek fertézottségére csak az
AIDS stadiumban derlt fény.

A magyarorszagi HIV/AIDS helyzet az el6z6 évhez mért incidencia emelkedés ellenére sem
min&sithetd kedvezétlennek, azonban felhivja a figyelmet a rizikdcsoportokba tartozé
szemeélyek szlrdvizsgalatat és felvilagositasat célzé programok biztositasara.

Akut Hepatitis B

2005-ben 119, az el6zb6 évinél 9,2%-kal kevesebb akut megbetegedést jelentettek be, az
incidencia 119 eset/100 000 lakos/év volt.

A fertézés terjedési mddja az esetek kevesebb mint 50%-anal volt ismert. A betegek kdzott
csOkkent a kabitészer-hasznaldk aranya az el6z8 évihez viszonyitva, minddssze egy beteg,
az ismert rizikdcsoportu betegek 2,1 %-a kerult ki az intravénas kabitdszer-hasznalok kdzil.
A 25 évesnél fiatalabb budapesti férfi hepatitis B elleni véddoltasban nem részesiilt. A
varakozasoknak megfeleléen a 14-20 év kdzotti hepatitis B elleni aktiv immunizalasban
részesllt intravénas kabitdszer-hasznaldk korében nem kérisméztek akut hepatitis B
megbetegedést.

12. tablazat. Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és ardnya a bejelentett akut hepatitis B
betegek kozott
Bejelentett akut HB betegek

kozillik iv.

droghasznalék

Evek Szédma Szama %

2001 159 6 3,8

2002 159 6 3,8

2003 143 7 4.9

2004 131 6 4.6

2005 119 1 0,8
Osszesen 711 26 3,7

Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (Csohan, Kaszas 2006)
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Akut Hepatitis C

A 2005. évben kevesebb heveny hepatitis C megbetegedést (22) jelentettek, mint az el6z6
évben (40). Az ismert rizikocsoportba tartozé betegek 13,6%-a, - az el6z8 évinél ( 27,5%)
alacsonyabb hanyada - fert6z8doétt iv. kabitoszer-hasznalat révén.

1998 és 2003 kozott az iv. kabitészer-hasznaldk kérében diagnosztizalt, akut hepatitis C
esetek szama folyamatosan csokkent, azonban 2004-ben az el6z6 évi két esettel szemben
11 beteget jelentettek, mig 2005-ben ismét kevesebbet, mindéssze harom esetet (2 férfi, 1
nd). A harom beteg kozil egy a 25 évesnél fiatalabbak kozil kertlt ki, ketté a 25-34 évesek
korcsoportjaba tartozott. A legfiatalabb beteg 24 éves, a legidésebb 30 éves volt. Az akut C
hepatitiszes betegek tébbsége budapesti lakos volt.

13. tablazat. Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett akut C hepatitises
betegek kbzott
Bejelentett akut HC betegek

kozilik iv.

droghasznalék

Evek Szama Szédma %
2001 43 5 11,6
2002 42 3 7.1
2003 30 2 6,7
2004 40 11 27,5
2005 22 3 13,6
Osszesen 177 24 13,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (Csohan, Kaszas 2006)
HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitészer-hasznalok kérében

2005-ben az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat hét megyei intézete
(Baranya, Bacs-Kiskun, Békés, Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Hajdu-Bihar és Veszprém
megye) kozolt adatokat a drogambulanciak kérésére intravénas kabitdszer-hasznaloknal
végzett HIV, HBV, HCV, ANTSZ regionalis laboratériumaiban végzett sziirévizsgalatainak
eredmenyeérdl.

HIV prevalencia az intravénas kabitészer-hasznalok kérében

79 fénél, 57 intravénas kabitdészer-hasznald férfinél és 22 nénél tértént HIV szlirévizsgalat,
valamennyi negativ eredménnyel zarult. A vizsgaltak kor szerinti megoszlasa az alabbiak
szerint alakult: 26,6% 25 évesnél fiatalabb 58,2% 25-34 éves, 15,2% 34 évesnél id6sebb
volt.

HBYV prevalencia az intravénas kabitdészer-hasznalbk kérében

82 fénél, 59 férfinél és 23 nénél tértént HBsAg vizsgalat, pozitiv személyt nem deritettek fel.
A vizsgaltak 29,3%-a 25 évesnél fiatalabb, 54,9%-a 25-34 éves, 15,8%-a 34 évesnél id6sebb
volt.

HCYV prevalencia az intravénas kabitészer-hasznalok kérében

82 intravénas kabitdészer-hasznald személynél, 59 férfinél és 23 ndénél tortént anti-HCV

ellenanyag meghatarozas, koézulik 9 hepatitis C virus fert6zottet taldltak (10,9%), a
fert6zottségi arany alacsonyabb volt az el6z8 évben hasonld populacidban mértnél. A férfiak
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és a nbk ferté6zottségi aranyaban minimalis kildénbség volt megfigyelhetd, a vizsgalt férfiak
11,9%-a, a nék 8,7%-a volt pozitiv.

14. tablazat. Az iv. kabitészer-hasznalok HIV, HBV, HCV fertézéttsége

jelenlétére vizsgalt

HIV ellenanyag HBsAg antigén jelenlétére

vizsgalt személyek

HCV ellenanyag jelenlétére

vizsgalt személyek

Korcsoport szemelyek
, koziil , koziil pozitiv , koziil pozitiv
szama o szama . szama ,
pozitiv szam % szam %
<25 &y férfi 16 0 17 0 0,0 16 0 0,0
né 5 0 7 0 0,0 6 2 33,3
. férfi 33 0 33 0 0,0 34 5 14,7
e s 13 0 12 0 0,0 13 0 00
> 34 &y férfi 8 0 9 0 0,0 9 2 22,2
6 4 0 4 0 0,0 4 0 0,0
férfi 57 0 59 0 0,0 59 7 11,9
Osszesen nd 22 0 23 0 0,0 23 2 8,7
ffi+né 79 0 82 0 0,0 82 9 10,9

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont ( Csohan, Kaszas 2006)

TBC és kabitoszer-hasznalat

Az Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldégiai Intézetben mikodé surveillance kdzpont 2005
aprilisatél kezdte megfigyelni a rizikotényezék kdzott a kabitdszer-fogyasztast is (Jonas et al.

2006).

15. tablazat. TBC-s betegeknél talalt rizikotényezbk

* a rizikofaktorok kézul tobb tényezd megjeldlése is lehetséges, ezért magasabb az 6sszeg a betegszamnal

Rizikotényezd

Betegek Betegek

Széma Y%-a
Alkoholfiiggé 375 18,5
Hajléktalan 162 8,0
Kontakt személy 57 2,8
Immigrans 14 0,7
Egészseégugyi dolgozo 19 0,9
Maganyosan él6 129 6,4
Diabeteses 69 3.4
Szteroid kezelt 14 0,7
Zart kozosseg*? 78 3,9
Kabitészer-hasznalé 1 0,05
HIV fert6zott 7 0,3
Egyéb riziko 385 19,0
Nincs riziko-tényez6 983 48,6
Incidencia: 2024 113%*
Osszesen 2292

Forras: A pulmonolégiai intézmények 2005. évi epidemiolégiai és miikbdési adatai

2005-ben 1 6 kabitoszer-hasznalé TBC-s beteget talaltak.

2 Bérton, szocidlis-, betegotthon, gyermekotthon.
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A leggyakoribb kockazatfokozé korliimény az alkoholbetegség és a hajléktalansag volt. A
hajléktalanok korében a tuberkuldzis eléfordulasa az atlagosnak 12-szerese. Kiléndsen
jelentés ez a probléma a févarosban, ahol 522 tbc-s beteg kozul 162 hajléktalan. (Jonas et
al. 2006)

Fert6z6 betegségek szlirése a biintetés-végrehajtasi intézetekben*?

A biintetés-végrehajtasi intézetekben a 25/2003. (VII. 1.) IM rendelet** hatalyba lépésével
valtozott a sz(irési rend.

2003-at megel6zéen a HIV szlrévizsgalatot minden befogadott fogvatartotton elvégezték. Az
Uj szlirési rend szerint a HIV szlrévizsgalat a befogadast végz6 bv. orvos tajékoztatasat
kévetden onkéntes alapon, a fogvatartott kérésére végezhetd el. Az eljarasi rend
betartasaval lehet6éség van anonim szlrévizsgalatra is. A szlrdvizsgalatot Kkulon
jogszabalyban meghatarozott laboratériumok végzik. Korabban hivatkozott IM rendelet
valtozasa kapcsan a fogvatartottakat 17 nyelvl informacios flizet segitségével tajékoztatjak a
szlrés szabalyairdl.

A hivatkozott IM rendelet el6tt a HIV sziirések atlagos szama 17 ezer feletti volt, az
intézkedés utan ez a szam jelentésen visszaesett, 2005-ben 2294-en vettek részt szirésen.
A szlirések soran korabban nem ismert pozitiv eredmény nem volt, jelenleg 8 f6 HIV pozitiv
fogvatartottrol van tudomasuk. Kézilik egy fogvatartottnal lehetett kimutatni a kapcsolatot
kabitészerrel.

6.3. PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS
Nincs Uj informacio

6.4. A DROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGY!I KOVETKEZMENYEI

A varandéssag alatti droghasznalat hatasa, magzati drog szindroma

Legalis drogok visszaélésszer(i haszndlata és kabitdszerek hasznalata sulyos szulészeti
komplikaciot és magzati karosodast okozhatnak a varanddssag id6tartama alatt. (Gorbe
2006) A kis molekulasulya anyagok: (pl: kokain, heroin, alkohol, nikotin, gyégyszerek)
atjutnak a placentan és a magzat szdveteibe kertinek. (Szabd 2006)

16. tablazat. Drogok ujszliléttre gyakorolt hatasa

Kannabisz -nincs teratogén hatas
szarmazékok -finom tremor
-fokozott felriadas és reflexek
-alvaszavar tobb éves korig
-magatartasi-, tanulasi-, emocionalis zavarok

Kokain -koraszliilés, lepénylevalas, halvasziilés, asphyxia
-teratogén hatas: cardiovascularis, renalis, urogenitalis, gastrointestinalis
-retardacid, microcephalia (fejlddési zavar, jellemzd ra a kis fejkdrfogat),
intracranialis (koponyaliri) vérzés, gorcs
-magasabb vérnyomas, hugyuti infekcio, NEC (Necrotizing Enterocolitis)

43 Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga beszamoldja alapjan

4 25/2003. (VII. 1.) IM rendelet, a fogva tartottak egészségiigyi ellatasarol szolo 5/1998. (Ill. 6.) IM rendelet
modositasarél. A rendelet értelmében a fogvatartottak részére biztositani kell az elsé befogadaskor az EKG
szlirésen és a megbetegedések korai felismerését célzg, rutinszerlien alkalmazott laboratériumi szirévizsgalaton,
valamint évente tiid6észlrésen, fogaszati szlirésen, a n6knek négyogyaszati szlirésen valo részvétel lehetéségét.
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-megvonasi tunet ritka

-Apnoe, periodikus légzés

-SIDS gyakorisaga né

-szegényes anya-gyermek kapcsolat, gyermekbantalmazas
-anyai-magzati anaemia (vérszegényseg)

Opiatok -toxaemia, asphyxia, sorvadtsag, korai lepénylevalas
-anomaliak nem gyakoribbak
-megvonasi tlinetek 48 6ra utan 4-6 hetes korig
-tremor, irritabilitas, rangasok, gorcs,
-taplalasi nehézség, hanyas, hasmenés,
-magas hangu siras, laz, sapadisag

Amfetamin- -placentaris vérzések
szarmazékok -IUGR, korasziilés
-veleszilletett rendellenességek (microcephalia)
-viselkedési zavar: tremor, vérnyomas né
-ecstasy: sceletalis, cardialis rendellenességek (csontrendszert és szivet
érint6 rendellenességek)

Nyugtatok, altaték -retardacié nincs
-hétnapos kor koéril (2-14) irritabilitas, allando siras, csuklas
-subacut tlinetek: fokozott étvagy, regurgitacio, hanyas, nyugtalansag,
izzadas

Forras: Szab6 2006

Az ujszléttkori elvonasi szindroma fellépése és idétartama a megsziletés utani par ératdl,
két hétig terjedhet, a tinetek legtdbbszor 72 6ran belll jelentkeznek. A szindréma a 3.
életnapon tetdzik és tlnetei atlagosan egy hét alatt szlinnek meg. Az ujszuléttkori elvonasi
tinetek felismerésére és értékelésére az un. Finnegan score hasznalatos, amely a gyors
értékelés érdekében tablazatban foglalja 6ssze a tineteket és a melléjik rendelt
pontértékeket. Az Ujszllott gydgyszeres kezelése a pontoktdl fligg, amit naponta t6bbszor is
ellendrizni kell.

Drogfogyaszté anyak ujsziilottjeinek ellatasa
Schépf-Merei Kérhaz, Budapest

A budapesti Schopf-Merei Kérhazban 1996 6ta mikodik a ,Babamenté Krizisprogram”,
melynek célja a krizishelyzetben 1év6é nék segitése (szocialis indok, hajléktalansag, anyagi
nehézség, kiskoru gravida, gondozatlan gravida, parkapcsolati krizis, eltitkolt terhesség,
bantalmazas, droghasznalat). A valsaghelyzet kezelését orvos, védénd, szocialis munkas és
pszichologus egyltt kezelik és a kérhazban kihelyezett Terileti Gyermekvédelmi Szolgalat
mikaodik. (Vajda 2005)

A programra jelentkezés onkéntes, ez az ellatast igénylé kérelmére torténik. Ha az érintett
varandos né cselekvképtelen, akkor kérelmét térvényes képviselbje terjesztheti elé. Ha erre
nincs maod, a térvény lehetdséget nyujt az ellatas kételezé igénybevételére.

17. tablazat. A krizisprogram keretében gondozott 1260 terhes (1996-2004)

Hajadon 915
Elvalt 45
Gondozottak csaladi allapota Férjezett 210
Elettarsi kapcsolat 60
Nincs adat 30
Budapesti 611
Vidéki 349
A gondozottak lakhelye Hajléktalan 223
Nincs adat 77
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Orbkbeadas 172
Csaladba fogadas 1
Csecseméotthon 330
Hazakertlt 499
Anyaotthon 108
Az ujszildttek elhelyezése Csalados szallo 30
Nevel6szuldk 30
Csecsemdotthon anyaval 15
Mas kérhazban szilt 57
Varandosan addiktolégiai
osztalyra atiranyitva 18

Forras: Vajda 2005

Tiz év alatt 1400 varanddés nd érdekl6dott a program irant, 1260-an az intézményben is
szlltek. 18 személyt iranyitottak tovabb kilénbdz6 addiktolégiai osztalyokra, 15 olyan
Ujszllottet lattak el, akinek édesanyja drogot fogyasztott (drogteszttel igazolt) a terhessége
alatt. (Szabo 2006)

A Schopf-Merei Kérhazban szult drogfogyasztd anyak életkora 16-32 év: a szipuzas inkabb
fiatal 16-17 éves anyak, a heroin fogyasztasa 20 és 30 éves kor kozoétt volt jellemzéb.
Gyakorinak mondhaté az egyszerre tobbféle kabitdoszer fogyasztasa. A terhességek
tdbbnyire gondozatlanok voltak, vagy a sziilés elétt kezd6dott a gondozas. Igy a szilkséges
vizsgalatok (AFP, HBsAg, VDRL, ultrahang) sem mindig készultek el. A gyakori
tarsfert6zések miatt (hepatitis C, condyloma, STD) anaemia (vérszegénység), alultaplalisag
miatt ez fokozott veszélyt jelentett.

A kabitoszerek atjutva a placentan kdzvetlen hatassal is a magzat retardaciojat, koraszulést
okoztak. A kokain ismert ambrubciét (a lepény hirtelen levalasa, a koraszilés, anya és
magzata is vérszegényen, kivérzetten szilethet) okozé hatasat észlelték. Gyakran volt
szlkség az ujszlldtt Ujraélesztésére, ez Osszefiiggésben volt az utolsé kabitészer-
fogyasztas idejével, illetve a kabitoszer fajtajaval. FO&ként heroint fogyasztd anyak
gyermekeinél volt alacsony az Apgar-érték*’

A megvonasi tinetek mértéke (a Finnegan-score) azon ujszul6tteknél volt magas, akinél az
anya szulés el6tt rovid id6ével is drogot fogyasztott. Egy heroinista anya gyermekénél néhany
oras korban gorcs alakult ki. Magas Finnegan-score esetében kombinalt kezelést kellett
hosszabb ideig alkalmazni. Az akut id6szakban észlelt tinetek (hasmenés, izzadas, hanyas,
exkoriaciok) megsziintek, de eseteikben a kéros neurolégiai tlinetek még hetekig is jelen
voltak. Ez is hangsulyozza a csecsem&k utankovetésének fontossagat. A rendezetlen
szocialis, csaladi viszonyok az anya még nem kezelt kabitészer-fliggésége miatt, gondos
vizsgalatok utan 6t ujszulott haza, a tObbiek csecsemdotthonba kerultek.

Semmelweis Egyetem (SE) I. Szamu Sziilészeti és N6gydgyaszati Klinika, Budapest (Gorbe
2006)

A Semmelweis Egyetem |. Szamu Szilészeti és NOgydgyaszati Klinikajan a Neonatalis
Intenziv Centrumban (NIC) 3 Ujszulottet kezeltek neonatdlis elvonasi szindroma
diagnézissal.

5 0-10 kozti skalan méri az Ujszuldttet, 6t klilénbdzb szempont — szivverés, l1égzés, aktivitas, reflexek és szin —
szerint. A maximalis érték 10.
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18. tablazat. SE I. Szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikajan észlelt neonatalis elvonasi
szindromak adatai 2004-2005-ben
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Forras: Gérbe 2006

A harom ujszulott kdzul 2 koraszilottként jott a vilagra. Mindharom ujszulott mutatta a méhen
bellili névekedési retardacio jeleit”®. Egy esetben volt szilkség siirgés csaszarmetszésre az
anyai intoxikacio (Andaxin) miatt.

Fejl6dési rendellenesség (kétoldali vesemedence tagulat) 1 esetben fordult eld. Az Gjszil6tt
nephrologiai gondozasba vétele megkezd6dott.

Két Ujszildéttnek volt koponya ultrahangvizsgalattal kimutathaté elvaltozasa, egy esetben (a
meprobamat intoxikacional) keringészavar, egy esetben pedig echogenitas fokozddas™ és
kezd6d6 leukomalacias cystak megjelenése (ez utébbiak kialakulasahoz 3-4 hét sziikséges,
tehat méhen belll kezd6dott az agyi keringészavar és/vagy oxigénhiany). Egy esetben
tarsult az elvonasi tunetekhez EEG elvaltozés, kifejezett gorcs-jelekkel, csdkkent
alaptevékenységgel. Ezt kezd6d6 epilepszia jeleként értékelték és a kezelést
carbamazepinre (gorcsgatld gyogyszer) valtottak. A hallasszirés (TOAE) mind a 3
Ujszuldttnél mindkét oldalon normalis eredményt adott.

Egy esetben a szlil6szoban Iélegeztetésre és az Ujszulott Ujraélesztésére, két esetben pedig
atmeneti ideig mechanikus ventillaciéra volt sziikség.

Az esetszamok nem nagyok, de érzékeltetik, hogy igen sulyos betegekrdl van sz6, akik
szUl6szobai ellatasa, lélegeztetése és monitorozasa csaknem minden esetben szikséges.
Egy ujsziléttnél volt a Finnegan-score alapjan igazolhatd elvonasi tiinetcsoport (Finnegan
score: 18), a tdbbieknél a klénusos rangas, a fixal6 tekintet, az EEG eltérés vagy a fokozott
ingerlékenyseég volt a gorcsgatlo kezelés megkezdésének indoka.

Valamennyi eset intenziv ellatast és a napnak mind a 24 6rajaban monitorizalast igényelt.

Kabitészer-mérgezési esetek

Az egészségigyi ellatas mérgezési eset bejelentéseinek gyijtését a Fodor Jozsef Orszagos
Kbézegészségugyi Kozpont (OKK) Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézetének (OKBI) osztalya,
az Egészségugyi Toxikologiai Tajékoztatdé Szolgalat (ETTSZ) végzi.

A 2005-0s évben oOsszesen 307 kabitdszer, valamint 26 szipuzas miatt bekdvetkezett
mérgezési esetet jelentettek az egészségugyi szolgaltatok. A mérgezéses esetek
nemenkénti megoszlasat tekintve sokkal magasabb a férfiak aranya, a kabitészer
mérgezéses esetek 72%-a férfi, aranyuk a szipuzas esetében 88,5%. A szereket tekintve

*® JUGR: Névekedési elmaradas, retardacio.

" EEG: elekroencefalogram, az idegrendszer aktivitdsasnak felmérésére szolgal.

*8 Malformacio, veleszilletett fejlédési rendellenesség.

9 A retardacio meghatarozasa a Papp Zoltan: A szillészet és négyogyaszat tankdnyve (2002 Semmelweis Kiadd)
alapjan tértent.

0 Az echogen a ultrahangvizsgalatnal az echodenzebb, témorebb, teriiletet jeldli, esetenként keringészavart,
maskor vizenyét jelez, de eltérés a normal képtdl
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megallapithatd, hogy a jelentett mérgezéses esetek harmadaban (34,2%) heroin tuladagolas
tortént, ezt kdveti a marihuana (22%), majd az amfetamin szarmazékok (12,4%). Az esetek
kozel fele (45%) a fiatal, 15-24 éves korosztalyban tortént, itt a marihuana-fogyasztas miatt
kovetkezett be a legtdbb mérgezés, ezt az ecstasy koveti. Az idésebb, 25-34 éves
korosztalyban az esetek tobb mint fele heroin tuladagolas volt, masodik helyen itt is az
ecstasy all.

A szipuzas miatt tértént mérgezéses esetek 73%-aban higitét l1élegeztek be. Az esetek tobb
mint fele (58%) 25-34 évesek korében tortént.

19. tablazat. lllegélis szerfogyasztédsa miatt bekbvetkezett mérgezések korcsoportonként, 2005

e § 3 3 3 3 8 j

Vo2 g 8 ¢ 8 48

Opiét tipus Opium, morfin 0 1 1 2 0 0 1 5
Opiat — glutemicid 0 0 1 0 0 0 0 1

Heroin 0 26 67 10 2 0 0 105

Makgubo tea 0 0 1 0 0 0 0 1

Kokain tipus Kokain 0 1 6 3 1 0 0 11
Kannabisz tipus  Hasis 1 0 0 1 0 0 0 2
Marihudna 5 47 10 3 2 0 1 68

Hallucinogének  LSD 0 0 0 0 0 0 0 0
Amfetamin tipus ~ Amfetamin 2 14 7 7 5 1 2 38
Speed 0 11 7 0 0 0 0 18

Ecstasy 0 27 5 1 0 0 0 33

Egyéb kabitészer 0 11 11 1 2 0 0 25
lllegalis szer 6sszesen 8 138 116 28 12 1 3 307

Forras: Mérgezési eset bejelentések 2005

20. tablazat. Szipuzas miatt bekbvetkezett mérgezések korcsoportonként, 2005
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Szerves oldészerek  Nitrohigito 0 2 2 0 1 0 0 5
Egyéb higitod 1 3 9 0 0 1 0 14

Ragasztok Palmatex, Technokol 1 0 1 0 0 0 0 2
Egyéb oldészer 0 2 3 0 0 0 0 5
Szipuzas 0sszesen 2 7 15 0 1 1 0 26

Forras: Mérgezési eset bejelentések 2005

Kovetkeztetések

Az elmult évek tendenciaihoz képest csdkkent a kézvetlen tuladagolas miatt bekdvetkezett
halalesetek szama. A tuladagoltak k6z6tt a legnagyobb aranyt tovabbra is az opiat hasznalat
miatt elhunytak teszik ki. Az elmult évhez képest mind a heroin, mind az amfetamin
szarmazékok okozta mérgezések szamaban ndvekedés tapasztalhato.

A kozvetett drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetekrél tovabbra is kevés informacioval
rendelkezink, az er8szakos halalesetek és a droghasznalattal 6sszefliggésbe hozhatd
egyéb betegségek miatt bekdvetkezett halalesetek sok esetben nem keriilnek hatdsagi
boncolasra, rejtve maradnak.
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Az intravénas kabitdészer-hasznaldk HIV, HBV, HCV prevalenciajaban a 2005. évi indikatorok
alapjan az el6z6 évhez viszonyitva Iényeges valtozas nem figyelheté meg. Az év soran alig
jelent meg értékelhetd adatokat tartalmazo tanulmany az intravénas kabitdszer-hasznaldk
kozott végzett HIV, HCV, HBV szirdvizsgalatokrol és ez neheziti a valés epidemioldgiai
helyzet megismerését.

Magyarorszagon nincs egységes adatgyljtés a varanddssag alatti drogfogyasztasrél és a
magzati drog szindromaval szlletett Ujszulottekrél. Két budapesti korhaz tanulmanya azt
mutatja, hogy a droghasznalat rejtett marad az esetek legnagyobb hanyadaban, nincsenek
pontos adatok, hogy a szlletéskor elvonasi tineteket mutaté eseteken kivil az intenziv
Ujszllott osztalyon apolt betegek kozil hany esetben fordul el drogfogyasztas a
terhességben.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE®"

7.1. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
Nincs Uj informacio.

7.2. ADROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGOH FERTOZO MEGBETEGEDESEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Uj fejlemények

2005 decemberében az alacsony-kiszobl ellatasi forma nevesitésre kerilt a Szocialis
térvényben® a szocidlis alapszolgaltatasok és azon belill a kdzdsségi ellatasok kdzott. A
torvénymodositas 2007. januar 1-t6l hatalyos. Az alacsony-kiszdbl szolgaltatasok normativ
finanszirozasanak kidolgozasa folyamatban van. 2007. december 31-ig minden olyan
telepilés 6nkormanyzatanak biztositania kell az alacsony-kiiszdbl ellatas elérhetéségét a
telepulésen, amelynek allandé lakosainak szama legalabb 30.000 f6.

Tiicsere programok

Tlcsere programok mikodtetésével 2005-ben 13 szervezet foglalkozott, amelyek koézul 4
budapesti. Egy 0j program indult el Békéscsaban, ahol utcai megkeresé munka soran
biztositanak tlicserét. Tovabbi valtozas, hogy a Miskolci Drogambulancian 2005-ben
megsz(iint a fix telephelyl tlicsere program, viszont 2004 decemberétél mikodik tiautomata.
A tovabbi vidéki szervezetek a kovetkezd varosokban talalhaték: Debrecen, Gyula,
Kecskemét, Miskolc, Pécs, Szeged, Veszprém.

Allando telephely(i programokat két budapesti és négy vidéki szervezetnél vehetnek igénybe
az intravénas kabitoszer-fogyasztok. A hat program keretében az 0Osszesen kiosztott
injektorok® szama 58.804 volt, amely 92%-os ndévekedést mutat. E nagymérvii ndvekedés
97%-at a Drogprevenciés Alapitvany (Budapest) keretében mikédé program injektor-
forgalma teszi ki. A vidéki varosok injektor kiadasa 210 és 370 db kozoétt valtozik. A kliensek
altal visszahozott (visszajuttatott) injektorok aranya orszagos viszonylatban a fix telephelyi
programok esetében 56% volt, amely 5%-0s csdkkenést jelent.

Az automatdk forgalma majdnem megharomszorozddott: az 6t program (koézullk egy
budapesti) keretében 20.263 injektor kerilt kiosztasra. Néhany automata kdzelében
elhelyezett specialis hulladékgyijtékben 496 injektort talaltak az év folyaman (tulnyomoérészt
Miskolcon).

Mobil tlicserét tovabbra is két budapesti szolgaltatd biztositott. A kiosztott injektorok szama
megkétszerez6dott (5500 db), a becserélési arany viszont csoOkkent: 83%-rél 68%-ra. A
rejtett intravénas kabitdészer-fogyasztdk elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehetévé
tévd utcai megkeres6 programok (Budapesten 2, vidéken 3 program) keretében 20.823 db
injektor kerilt kiosztasra, amely nagymérvii csokkenést mutat (2004-ben 38.742), de a
becserélési arany lényegesen javult: 55%-rél 74%-ra. Harom program von be munkajaba
sorstarsakat is.

°! A fejezet szerzéi: Dr. Csohan Agnes, Nagy Zoltan
%2.1993. évi IIl. tdrvény a szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol
%3 Injektor: tii+fecskendd

57



21. tablazat. Ticsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2005

Fix ; !ylobil Utcai ; Tia- Osszesen
telephelyii tiicsere megkeresdé automata

2003
osztott 19600 682 28970 2415 51667
hozott (+gy(ijtott) 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

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

2005-ben az d6sszes kiosztott injektorok szama az el6z6 évhez képest 32%-al névekedett,
azonban a becserélési arany 3%-ot csdkkent. Tlicsere szolgaltatasban az adatok szerint 959
kliens részesllt, amely 13%-0s csotkkenést jelent, de masodlagos tlcserére utal az a tény,
hogy az egy f6ére jutd injektorok szama folyamatosan né: 2003-ban 54 injektor/f6, 2004-ben
72 injektor/f6, 2005-ben 110 injektor/f6. A kliensekkel vald talalkozasok (kontaktok) szama
8700 volt, amely szintén jelentds, 39%-o0s ndvekedést mutat.

A Budapesten mikoédé tlicsere programok és a Budapesti Rendér-fékapitanysag
megallapodasa szerint a tlicsere programok dolgozéi altal kiallitott, anonim és kdddal ellatott
un. klienskartya hasznalataval a tlicsere programok hasznaléi mentesiinek attél, hogy az
intézked6 rendér (kartya felmutatasa utan) a naluk talalt steril vagy hasznalt injektor miatt
rend6ri intézkedést foganatositson. A kartya hasznalata a tlicsere szolgaltatok tapasztalata
szerint nem teljesen problémamentes, de folyamatosan javul.

Mas a helyzet vidéken. A klienskartya orszagos szintre torténd kiterjesztése el6tt az
Orszagos Rendér-fékapitanysag (ORFK) kikérte a Legfébb Ugyészség allasfoglalasat, s ez
alapjan a kartya orszagos bevezetése meghitsult®.

Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6zé betegségek megeldzése

2005 augusztusatol, az orszagos tisztiféorvos rendelete alapjan a drogambulanciak és mas
kezel6helyek kérésére az intravénas kabitdszer-hasznalok HIV és hepatitis C
szlrévizsgalatat az ANTSZ regionalis laboratériumai (orszagos lefedettséget biztositanak) az
ANTSZ koltségén, a bekiildé szamara téritésmentesen végzik el.

% Az illegadlis drogfogyasztas annak barmilyen médon, illetve céllal térténd segitése — allaspontom szerint
minden esetben — blincselekmény gyanujara utal. Ennek észlelése esetén a biinlild6z8 hatdsagok hivatalbol
kételesek eljarni.” (részlet a Legfébb Ugyészség Nyomozas Feliigyeleti és VadelSkészitési Féosztalya altal az
ORFK-nak irott hivatalos véleménybdl. Kelt: 2005. majus 24-én.)

58



A hepatitis B elleni véddoltas a 14 éves korig kotelezd és ingyenes véddéoltasi rendszer
utolso eleme. A 14. életévben iskolai kampanyoltas keretében kerul ra sor 1999 o6ta.

Az év masodik felében Budapesten az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont altal mikdodtetett
HIV/AIDS tanacsadot felljitottdk, ahol a szakmai protokollnak megfeleléen torténik az
Oonkéntes szirdvizsgalat és a tanacsadas. Ezen kivul az orszag minden megyéjében -
korlatozott rendelési idében -, de van lehet6ség onkéntes, téritésmentes HIV- szlirésre és
tanacsadasra. 2005-ben 110 szlirést és tanacsadast végz6 szakember szamara tartottak
WHO tananyagra épulé HIV counselling tanfolyamot a Nemzeti Népegészségiigyi Program
finanszirozasaval.

Az AIDS Vilagnap alkalmabdl valamennyi megyében széleskdrli kampany zajlott féleg a
fiatalok és a rizikdcsoportba tartozok szamara az oOnkéntes HIV szlirdvizsgalatok
népszerlisitése érdekében.

7.3. A PSZICHIATRIAI KOMORBIDITASSAL KAPCSOLATOS BEAVATKOZASOK
Nincs Uj informacio.

7.4. BEAVATKOZASOK MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK
KAPCSAN
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

A 2005. év masodik felében orszagosan javultak a feltételek az intravénas kabitoszer-
hasznalok HIV/HCV szilrévizsgalatainak végzése tekintetében.

Egy uj, utcai megkeresd program indult, ami a legproblémasabb populacio elérését célozta
meg. A tlicsere programok adatai masodlagos tlicserére utalnak: az egy fére jutd injektorok
szama folyamatosan nétt az utdbbi harom évben, a szolgaltatast igénybe vevék kevesebben,
de egyre gyakrabban jelentek meg, és tdbb injektort vittek el.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®®

8.1. SZOCIALIS KIREKESZTETTSEG
Nincs Uj informacio.

8.2. KABITOSZER-BUNOZES

Hazankban, 2005-ben, az ismertté valt kabitészer-blincselekmények mennyiségi mutatdi
tortént. Az esetszam-ndvekedés jellemzéen a jogszabalyi hattér valtozasaval - tobbek kozott
az elterelésben résztvevék korének szélesitésével - és a diverzids jogintézmény
végrehajtasaval hozhaté 06sszefiiggésbe. Mig 2004-ben a vademelés elhalasztasa
jogintézményben — azaz az un. elterelésen — az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkdvetdk 50%-a vett részt, addig ez az arany 2005-ben 62,3% volt.

A rendszer output jellegébdl addédoan az elkdvetéskori adatok bizonyos faziskéséssel, a
rendérségi, ligyészségi eljaras lezarulasakor keriilnek regisztralasra. igy az ismertetett
adatok azokra a cselekményekre vonatkoznak, amelyekben az eljaras az adott évben,
esetiinkben 2005-ben, fejez6dott be. A blinlgyi statisztika csak késéssel képes kovetni az
eseményeket. Az elemzés soran ezt nem szabad figyelmen kivil hagynunk.

A biincselekmények

A hazai kriminalstatisztika rendszere a kabitdészeres bilincselekmény alatt a visszaélés
kabitészerrel blncselekményt (282/A., 282/B., illetve a 282/C. §-okat) érti. A 2005. évi
statisztikai adatok szerint 7616 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt indult eljaras
zarult le a targyévben.

Az ERUBS adatai az mutatjak, hogy 2005-ben tovabb emelkedett a felderitett, azaz az
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blncselekmények szama. A ndvekedés mértéke
114,2% volt.

18. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama
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S A fejezet szerzGi: Nagy Zoltan, Ritter lldikd
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2005-ben az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények 6sszblinbzésen belili
aranya 1,7% volt, amely arany csekélynek mondhato.
Az elkdvetési idd

A biincselekmények elkdvetési idejét vizsgalva a kdvetkezé kép rajzolodik ki:

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

Elkovetés éve Esetszam %
2005 1568 20,6
2004 4319 56,7

2004 el6tt 1729 22,7
Osszesen 7616 100

Forras: ERUBS

2004-hez képest javult a helyzet az eljarasok elhuzédasanak tekintetében. 2004-ben, a
targyévben elkdvetett cselekmények mindossze 14,4%-at tették ki az Osszes visszaélés
kabitészerrel blncselekménynek. Ez 2005-ben 20,6% volt. Azonban ez az érték is alatta
marad a 2003. évi Btk. és Be. valtozas el6tti idGszakban detektalt értékeknek.

Mint azt a tavalyi jelentésben is jeleztlik, a jogszabalyi kdrnyezet valtozasaval az elterelések
végrehajtasa szabalyozottabb, de hosszabb is lett®®. Igy a kriminalstatisztikaban a
targyévben elkdvetett esetszdmok aranya azoéta nem éri el a — korabban mért - 30% kordli
értéket.

Az elkovetési magatartasok

A legjellemz8bb elkdvetési magatartads tovabbra is a fogyasztas, habar a kriminalstatisztika
rendszere az egy torvényi tényallashoz tartozé eseteket egyben tudja csak rogziteni, ezért
nem tudjuk pontosan, hogy hany eljaras indult kizardlag kabitészer-fogyasztas miatt (a
vonatkozo tényallasok ugyanis mas tipusu elkdvetési magatartasokat is magukba foglalnak).
A ,termel, el6allit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok - amelyek elsésorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal 6sszefiiggd tevékenységeket takarnak - részaranya az Osszes
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kozétt 90,9% volt, a ,fogyasztase”
pedig (amely azért szerepel még a statisztikaban, mert olyan esetek is befejezédtek 2005-
ben, amelyek a 2003. évi modositas elétt indultak) 0,8%. Tehat azt mondhatjuk, hogy a
jellemz&en keresleti oldali, sajat hasznalattal 6sszefliggé cselekmények részaranya 91,7%.
A kinalati oldali blincselekmények (,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik” ) részesedése a
felderitett esetek 8,3%-at teszik ki.

Az elkovetok

% Ritter (2005) vizsgalatot végzett a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdvetékkel szemben alkalmazott
welterelések” hatasossagarol 2004-ben budapesti mintan. A vizsgalat eredményei 6sszehasonlithaték voltak az
1999-ben, ugyanezzel a modszerrel és ugyanezen a mintdn végzett vizsgalat eredményeivel. (Ritter, 2000).
Eszerint: ,Az eljaras megindulasa és a valamilyen tipusu kezelésen torténé részvétel vallalasa miatti vademelés
elhalasztasardl szélé hatarozat meghozatala kozott eltelt atlagos idétartam Budapesten 9,8 hoénap, azaz
gyakorlatilag 10 hénap. Egy visszaélés kabitdszerrel bilincselekményt elkdvetének, amennyiben a feltételek
fennallnak, és az elkdvetd vallalkozik a gyogykezelése, vagy megeldzd-felvilagositd szolgaltatason torténd
részvételre, az eljaras megindulasatol mintegy 10 hénapot kell varnia addig, mig a kezelést megkezdheti. Az
1999-es budapesti mintdn végzett elterelés-vizsgalat szerint az eljaras megindulasa és a kezelésen t6rténd
részvétel miatt a vadelhalasztas k6zott eltelt atlagos idétartam 7,6 hénap volt.

Ha ehhez hozzaszédmoljuk, hogy 6 hénapig tarté folyamatos kezelést kell igazolniuk az elkdvetdknek, akkor kozel
masfél évig tart a ,blintetés”. Az eljaras megindulasa és a vadelhalasztas sikeres leteltét kdveté megsziintetd
hatarozat kdzoétti atlagos idétartam Budapesten 2004-ben 19,2 hénap volt.
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Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama 2005-ben a 2004. évihez
képest 14,2%-kal ndvekedett, a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetéké pedig
9,6%-kal, azaz 6466-rol 7085-re.

A kabitészerrel visszaéld elkdvetdk életkori ,elénye” a tdbbi blnelkovetével szemben a
korabbiakhoz képest nem valtozott. E blincselekménytipust jellemz&en fiatalabb korban
kovetik el, mint mas blncselekményeket. Mig a kabitdészer-blincselekményeket elkdveték
97,2%-a 31 éves kora el6tt kOvette el a bilncselekményt, addig a tobbi blncselekmény
elkdvet6i k6zott ez az arany nem éri el a 60%-ot.

A bilnigyi statisztika két csoportjat kuldnbdzteti meg a bilincselekmények elkdvetbinek. A
blinelkbvetbk kérébe tartoznak azok, akik a jogszabalyoknak megfeleléen blintetheték az
elkovetett cselekmény miatt, a blincselekményt elkéveték masik csoportja valamilyen
blntethet6séget kizar6 ok miatt nem vonhaté felelésségre tettéért. A kdvetkezékben az
elkéveték nem, életkor és iskolai végzettség szerinti megoszlasat vizsgaljuk. Igy azok
korében vizsgaljuk a szocio-demografiai jellemzéket, akik a 2005. évi blnlgyi statisztikai
adatok szerint elkdvettek visszaélés kabitdszerrel blincselekményt (fliggetlendl attdl, hogy
bintethetdk voltak-e vagy sem).

Nemek szerinti megoszlas

A korabbi évekhez hasonld aranyszamokkal talalkozunk a nem szerinti megoszlas
tekintetében. A visszaélés kabitdszerrel biincselekményt elkéveték 89,7%-a férfi, 10,3%-a
pedig n6é volt. Ez az aranyszam egyébként megkoézeliti az 6sszes bilnelkdvetd korében
jellemzd nem szerinti megoszlast is.

Eletkor szerinti megoszlas

Az elkovetbk korosszetételében 2005-ben sem tortént I[ényeges valtozas. Tovabbra is a fiatal
felnbttek (18-24 év) ellen indult legnagyobb szamban eljaras (56,5%).

23. tablazat. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkbvetbk életkori megoszlasa 2005-ben

Korcsoportok eset %
Gyermekkoru 9 0,1
Fiatalkoru 1169 16,4
18-24 éves 3993 56,5
25-30 éves 1401 19,8
31-40 éves 447 6,3
41-50 éves 54 0,8
51-60 éves 9 0,1
61 év feletti 3 0,0
Osszesen 7085 100,00

Forrés: ERUBS

Fiatalkoru elkbvetbk

A fiatalkordak aranya az 0sszes elkdvet§ korében 2005-ben 8,7% volt. Mikézben a fiatalok
részesedése az oOsszes elkovetd korében csoOkken, a visszaélés kabitoszerrel
blncselekmények esetében tartja a 17% kordli értéket. A visszaélés kabitdszerrel
biincselekményt elkdvetett fiatalkori bilinelkdvetdk szama 1169 f6 volt. Ok alkottak az
Osszes kabitdszer-blincselekményt elkbvetdk 16,5%-at.
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19. abra. A visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkévetbk szama
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A grafikon jol szemlélteti, hogy a fiatalkoru elkéveték vonala az elmult 5 évben nem mozgott
egyutt az 6sszes visszaélés biincselekményt elkdvetbket abrazolé vonallal, tehat a mar
emlitett 17-18% kordli szint egyel6re allanddsulni latszik.

Az elkbvetbk iskolai végzettség szerinti megoszlasa

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkévetdi tovabbra is megbrizték iskolazottsagbeli
elénytket az egyéb blinelkdvetbkkel szemben.

24 tablazat. Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkévetbk iskolai végzettség
szerinti megoszlasa 2005-ben

Iskolai végzettség eset %

Nincs 14 0,2
Alt. isk. 8. oszt. 3611 51,0
Szakmunkasképz§ iskola 1693 23,9
Kozépiskola 1589 22,4
Egyetem, f6iskola 117 1,6
Nincs adat 61 0,9
Osszesen 7085 100

Forras: ERUBS
Eléélet szerinti megoszlas

2005-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdveték 32,4%-a volt
bintetett elééletl. Koziulik 20,2% volt visszaesd (azaz 3 éven belll Ujabb szandékos
blncselekményt kdvetett el).

Ezeknek az elkdvetéknek jelentbs része kabitdszerfliiggd és korabbi blincselekményeik is a
szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak 6sszefiiggésben. Kisebb résziik azonban a
blin6z6 szubkultirabdl kerdl ki, ami azt jelzi, hogy a kereskedelmi jellegli tevékenység
mellett ebben a kdrben is terjed a szerhasznalat.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények elkdvetdinek tébbsége elsd bintényes, azaz
korabban még nem volt bintetve. 2005-ben a blntetlen elééletliek aranya 67,6% volt. Ez
magasabb, mint az egyéb blncselekmények esetében.

Koévetkezményblinbzés — a kabitészer hatasa alatt torténd blinelkbvetés
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2005-ben 2%-kal tébben (4151f6) kdvettek el blincselekményt kabitészer vagy kabitdé hatasu
anyag hatasa alatt, mint 2004-ben és kozel kétszer annyian, mint 2003-ban (2112 6).

A legtébben (76,2%) kabitoszerrel visszaélés blincselekményt valositottak meg, azaz ennyi
elkovetd ellen indult eljaras azért, mert kabitészer hatasa alatt allt. Ez az érték 2004-ben
75,6% volt, tehat jelentés elmozdulasrol nem beszélhetiink.

F6bb blincselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni bincselekményt kovetett el a
kabitoszer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 13,4%-a, kdzlekedési blincselekményt
1,9%-uk, személy elleni blincselekményt 2,0%-uk, gardazdasagot 2,3%-uk.

A blintet6eljaras alternativai

A vademelés elhalasztdsara, mint diverziés lehetéség (elterelési forma) alkalmazasara
jellemzé, hogy a fiatalkoru visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk — a modositas
6ta — egyre nagyobb aranyban vesznek részt benne. Mig 2004-ben a fiatalkord kabitoszer-
blncselekményt elkdveték 58,9%-a, addig 2005-ben mar 70,7%-a vallalta a megel&z6-
felvilagositd szolgaltatason valo részvételt, vagy valamely kezelési format.

Mig 2004-ben a visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkdveték 49,9%-a, addig 2005-
ben mar 62,3% vallalta a valamely elterelési formaban vald részvételt. A fiatalkoruak kérében
ez az arany 58,9% illetve 70,7% volt.

8.3. KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN

A blntetés-végrehajtas intézményeiben a Blntetés-végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga
(BVOP) beszamoldja szerint az antiepileptikumokkal vald visszaélés jelentésen novekedett
2005-ben. A kabitészerek el6fordulasa is jelentésen nétt: a fogvatartottak kérében elétalalas
soran 20 esetben, 21 személy érintettségével talaltak tébbnyire MDMA tartalmu tablettat és
kannabisz-szarmazékokat, legtdbbszér csomagban vagy ruhazatban elrejtve.

Néhany esetben hasznalt fecskendd és ti is el6kerllt a blintetés-végrehaijtasi intézetekben.
Mivel a belsé szabalyozas szerint az intézeteknek egyelére nincsen jelentési kdtelezettségik
ezen eszkdzoket illetéen, szamukrdl nincsen pontos informacio.

Amennyiben olyan elitélt érkezik (évente 9-10 eset) blintetés-végrehajtasi intézetbe, aki
sulyosabb kabitészer-elvonasi tuneteket mutat, az orvosi kivizsgalads utan az Igazsagugyi
Medfigyeldé és Elmegydgyitd Intézetbe (IMEI) kerll. 2005-ben 12 alkalommal fedeztek fel
kabitészer-fogyasztast a fogvatartottak koérében. 6 esetben morfin-, 4 esetben ecstasy-, 2
esetben pedig marihuana-fogyasztast regisztraltak.

8.4. TARSADALMI KOLTSEGEK

Nincs informacio.

Kovetkeztetések

A kabitészerrel 0Osszefliiggd blnozés esetszamanak novekedése mellett a mindségi
jellemzék tekintetében nem tértént jelentés valtozas. A statisztika szerint 7616 visszaélés
kabitészerrel blincselekmény miatt indult eljaras zarult le 2005-ben, mig 2004-ben ez a szam
6670 volt.

2004-ben a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkoveték fele kerllt elterelésbe. 2005-
ben 62,3% volt az elterelésbe kerll6k aranya. 2004-ben a bincselekményt elkdvetd
fiatalkoruak 58,9%-a, mig 2005-ben 70,7%-a vett részt elterelésben.
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9. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE®>’

Hattér, el6zmények

A szocidlis igazgatasrdl és szocialis ellatasrol az 1993. évi lll. tdrvény (tovabbiakban Szt.) a
szenvedélybetegek ellatasaval kapcsolatban a kévetkez6 ellatasi formakat kuldniti el.

A szocialis alapszolgaltatasok kozott a csaladsegitést, a kézdsségi ellatasokat, az utcai
szocialis munkat és a nappali ellatast nevesiti a torvény. Az alapszolgaltatasok az
igénybevevék sajat otthonaiban és lakdkdrnyezetlikben torténik. A csaladsegités keretében
a kabitdszer-problémaval kizd6k részére tanacsadas nyuljtasa biztositandé. A
szenvedélybetegek k6zOsségi ellatasa 2005-t6l allami normativ tamogatasban részeslul, és a
kovetkez6 feladatok megvalodsitasara hivatott:

o lakokornyezetben torténd segitségnyujtas az 6nallé életvitel fenntartasaban,
meglevd képességek megtartasa, fejlesztése,
allapot folyamatos figyelemmel kisérése,
pszichoszocialis rehabilitacio, szocialis és mentalis gondozas,
orvosi vagy egyéb terdpias kezelésen, szolgaltatasban, szirdvizsgalaton vald
részvétel 0sztonzése és figyelemmel kisérése,

o megkeres® programok szervezése az ellatdsra szoruld személyek elérése

érdekében.

A kozdsségi alapellatasokat a telepulési dnkormanyzat koételes biztositani, ha terlletén
10.000 fénél tobb allando lakos él.

2005. évi CLXX. torvény (XIl. 19.) moédositotta az Szt.-t: a kdzosségi ellatasok eddigi
feladatai kozosségi alapellatasokként fogalmazddnak meg, tovabba a térvényméddositas
nevesiti az alacsony-kiszdbi ellatast, mint specialis kdzosségi ellatast, és ennek keretében
2007. januar 1-t6l a kdvetkezbk biztositandok:
o kezelésen, szolgaltatasban, szlrbvizsgalaton vald részvétel 0Osztdnzése és
figyelemmel kisérése,
e megkeres6 programok szervezeése,
o a kabitészer-hasznalat okozta egészségligyi és szocialis karok mérsékléséhez
szlkséges egyes artalomcsokkentd szolgaltatasok,
o Kkriziskezelés az életet veszélyeztetd, a testi, szocialis, kapcsolati és életvezetési
rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.
Az alacsony-kiszobi ellatast minden telepulési énkormanyzatnak biztositania kell 2007.
december 31-ig, amelynek teriletén legalabb 30.000 a&llandé lakos él. A normativ
finanszirozasi rendszer kidolgozasa folyamatban van.

A nappali ellatas kabitdszer-fogyasztok részére lehet6séget biztosit a napkdzbeni
tartozkodasra, tarsas kapcsolatok kialakitasara, valamint az alapvet6 higiéniai sziikségleteik
kielégitésére, tovabba megszervezi az ellatottak napkdzbeni étkeztetését (ha van ra igény),
illetve egyéni terapias tervet dolgoz ki a segitséget kér6 rehabilitalodasara,
reszocializaciojara. A telepllési 6nkormanyzat koteles biztositani a nappali ellatast, ha
haromezer fénél tobb allandé lakos él a teleplilés teriiletén.

A szakositott szocialis ellatasok a kovetkezd tipusu ellatasokat foglaljak magukba:
szenvedélybetegek apolast, gondoskodast nyujté otthona; rehabilitacidés intézmények;
szenvedélybetegek atmeneti elhelyezést nyujtd otthona; és szenvedélybetegek lakdotthona

TA fejezet szerz6je: Nagy Zoltan
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(,félutas” haz). Az apolast nyujté otthonok a teljes koérl apolas, gondozas mellett szlikség
szerint a foglalkoztatast és rehabilitaciéos jellegli ellatast biztositjak. A rehabilitaciés
intézmények a komplex segitséget igényl6 kliensek elhelyezésére szolgalnak, ha ambulans
vagy mas intézményi keretek kozott ez nem valdsithatdé meg. Jellemzé a munka jellegl vagy
terapias foglalkoztatas, terapias kozosségi forma mikodtetése, tovabba egyre nagyobb
szerep jut ezen intézményekben az 6nsegité elven alapuld 12 lépéses feléplilési modell
alkalmazasanak.
Az atmeneti elhelyezésre legfeliebb egy évig kerilhet sor, addiktolégus vagy pszichiater
szakvélemény alapjan. Ennek az ellatasnak az elérhetéségét a 3000 fé6t meghaladé allando
lakosu teleptilésnek biztositania kell.
A lakéotthonban (,félutas” haz) az a személy helyezhet6 el, aki

e Onellatasra legalabb részben képes,

o elégséges jovedelemmel rendelkezik az Uj életforma koltségeinek viseléséhez,

o folyamatos tartds apolast, felligyeletet nem igényel.

A szocidlis intézmények részletes szakmai feladatairdl és a mikddésik feltételeirdl az
1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet rendelkezik.

Az Ifjusagi, Csaladlgyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium (ICsSzEM)
tamogatésaval és a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet (NCsSzl) koordinalasaval
2005 majusaban Addiktologiai Szakértéi Munkacsoport (ASzM) jott Iétre. A munkacsoport
célja, hogy folyamatosan kézremiikodjon a szakterllet koncepcidjabdl, iranyelveibdl, tovabba
a Nemzeti Drogstratégiabdl, és a kibontakozéban levé Nemzeti Alkoholpolitikai Koncepciébdl
adodo — az ASzM szamara mindenkor az ICsSzEM altal aktualisan delegalt és nevesitett —
feladatok végrehajtasaban (szakkérdések megvitatatdsa, szakmai anyagok, iranyelvek,
irasbeli 6sszefoglaldk, javaslatok, allasfoglalas-tervezetek el6készitése, véleményezése,
készitése). 2005-ben két munkacsoport jott Iétre az ASzM-en belll, amelyek még az évben a
kovetkez6 feladatokat végezték el:
o ,KbOzOsségi ellatdas a szenvedélybetegek szamara” c. szakmai iranymutatas
kidolgozasa,
¢ ,Alacsonyklsz6dbi szolgaltatasok a szenvedélybetegek szocialis alapellatasban” c.
szakmai iranymutatas kidolgozasa,
o ,Szenvedélybetegek nappali intézménye a szocialis alapellatasok koérében” c.
szakmai iranymutatas kidolgozasa.

9.1. TARSADALMI REINTEGRACIO

A felépllési lanc utols6 szakaszat jelentd reintegracid a szocialis ellatas terlletén a
k6zb6sségi alapellatason (pszichoszocialis utégondozas), a bentlakasos intézmények munka-
rehabilitaciés és fejleszté-felkészité programjain, védett munkahelyek biztositasan és a
lakoéotthonokban valo elhelyezésen keresztul jelenik meg hangsulyozottan.

A célzottan kabitdszer-fogyasztok szamara modellprogramokat mikodtetd civil szervezetek
mellett a szocialis alapellatas is bekapcsolédik a reintegracio segitésébe: a kdzdsséqi ellatas
2005-ben fékuszba keriilt. Allami normativ tdmogatas jelent meg a szenvedélybetegek
k6zbsségi ellatasaban. A nappali intézmények kapacitasa tovabbra is igen alacsony, a
kozosségi ellatast végzd szolgalatok iranti igény és szamuk azonban ndvekszik. (A jelenlegi
adatszolgaltatas alapjan a pontos szam nem ismert, a pszichiatriai és szenvedélybetegek
szamara létrejott kozosségi ellatasok egyittes szama kb. 110.)

2005-ben tdmogatasi rendszer alakult ki a nappali illetve bentlakasos intézmények szamara
az intézményen bellli szocialis foglalkoztatas megvaldsitasara, amelyeket az Szt. nevesit:
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¢ Munka-rehabilitacio: cél a munkakészség és testi-szellemi képességek megdrzése,
fejlesztése munkavégzés altal, tovabba a fejleszté-felkészité foglalkoztatasra vald
felkészités.

o Fejleszté-felkészitd foglalkozas: cél az dnalldé munkavégzd képesség kialakitasa,
fejlesztése, a munkafolyamatok betanitasa és foglalkoztatas révén, valamint
felkészités védett munkahelyen illetve a nyilt munkaerépiacon térténé o6nallé
munkavégzésre.

A rehabilitacios intézményekbdl kikerilt kliensek félutas hazakat, félutas lakasokat vehetnek
igénybe. Az utdégondozas tovabbi jellemzé eleme az dnsegité csoportokban vald részvétel.
2005-ben az 0nsegit6 csoportok (12 lépéses csoportok, Narcotics Anonimous (NA)
csoportok) megerésddése volt tapasztalhatd, mind létszamukat, terileti elterjedtségiiket és a
gylilések gyakorisagat illetéen. (Budapesten, Pécsen és Szegeden tobb Uj csoport alakult.)

Az EQUAL projekt keretében (amelyet az Eurdépai Szocidlis Alap és a Magyar Kormany
finansziroz) 2005 0&szén a szenvedélybetegek gondozasanak kuilénb6zd szintjein
tevékenykedd ot szervezet Osszefogasaval egy olyan program indult el, mely a
szenvedélybetegség teljes folyamataban komplex, hosszu tavu, személykoézpontu szocialis
tamogatasi format, gondozast és tarsadalmi reintegraciot valésit meg.

Lakaskérdés

Budapesten 2004 decemberében kezdte meg mikddését egy féleg volt allami gondozott,
politoxikoman szerhasznalé fiatalokat célzé védett bentlakasos szallast biztosité program.

Pécsen uj félutas lakas nyilt 2005 elején, a komloi rehabilitacios intézetbdl kikerdlt
felépllésben lévd szenvedélybetegek részére. A délkelet-magyarorszagi régidoban tovabbi
két rehabilitacios intézményhez kapcsolédd félutas haz kezdhette meg mikodését. A
lakdotthonok terileti lefedettsége nagyon egyenlétlen, az orszag néhany terlletén nem
taldlhatéak, és ez a rehabilitacios intézmények terileti elhelyezkedésével magyarazhato.

Rehabilitaciés intézménytél flggetlenidl miikédd, kabitdszer-fogyasztok részére igénybe
vehetd lakéotthon (félutas haz) jelenleg egy van az orszagban, a Baptista Szeretetszolgalat
altal létrehozott Boldogkerti Lakootthon. A férfiak szamara fenntartott félutas haz féréhelye
kibévilt: 14 f6 befogadasara képes. Foglalkoztatasi programjanak keretében elsésorban a
kils6 munkahelyeken torténd foglalkoztatast tamogatja. Az alapvetd szocialis Ugyintézés
mellett az otthonban az 6nsegitd csoportok miikddtetése is kiemelt szempont.

Budapesten, a Megallé Alapitvanyhoz tartozé félutas lakas mikddtetése 2005. majusban
abbamaradt. Itt 4 f6 lakott egyidejlleg, akik rehabilitdciés intézményekbél keriltek
Budapestre. A program folytatasa el6készités alatt van.

Oktatas, képzés

A Megallé Csoport specialis kozépiskolai oktatasi programot tart kdzépiskolat elkezdett, de
azt a kabitdszer-hasznalat miatt félbeszakitd, abbahagy¢ fiatalok szamara. A képzés 2-8
évig tart, rugalmasabb id6beosztast tesz lehetévé, kdzépiskolai végzettséget ad. Befogadd
képessége 25-30 f6, amely évente 10-15 uj, illetve kilép6 fiatalt jelent a programban.
Foglalkoztatas

Védett munkahelyek az orszagban szintén egyenetlendl talalhaték, tdbbnyire rehabilitacios

intézményhez kapcsoléddan. Dél-Dunantilon (Kovacsszénaja) 2005-ben Uj védett
munkahely nyilt a terapiabdl kikerlltek szamara.
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A Megall6 Csoport Budapesten foglalkoztat kézérdek(i munkara kotelezett egyéneket.
Kapcsolatban allnak a Partfogdéi Fellgyeleti Szolgalattal, és a kabitészer-fogyasztd elkdvetdk
naluk télthetik le bintetéstket.

Orszagos szinten a tavalyi év kozepén indultak foglalkoztatdé programok, amelyek
pszichiatriai betegek és megvaltozott munkaképességl szenvedélybetegek altal igénybe
vehetdek.

Uj reszocializaciés kdézpont kialakitasa kezdédétt el Budapesten (Emberbarat Alapitvany),
amely atmeneti otthont, védett munkahelyet, oktatasi studiét, valamint lakéotthont foglal majd
magaba. Az alapitvany altal mikddtetett sutéuzem (védett munkahely) 2005-ben kezdte meg
mikddéseét.

9.2. A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE

A fogvatartottak segitése

A blntetés-végrehajtasban végzend6é alacsony-klisz6bl szolgaltatasok beinditasahoz
jogszabalyi koordinaciora lenne szikség féképpen a fogvatartottaknal tarthaté targyak korét,
illetve egyes biztonsagi jelleglii szabalyok uUjraértelmezését vagy moddositasat illetéen. A
tlicsere programok beinditasara tehat jelenleg nem adottak a jogszabalyok.

A borténdkben metadon fenntartd kezelés elérhetd: a még szabadlabon metadon-
kezelésben részesult fogvatartottak az IMEI-be kerulnek, ahol lehetéség van metadon-
kezelésre az intézeten kivil. 2005-ben ilyen modon egy f6 részeslilt metadon kezelésben.

A blntetés-végrehajtas intézeteiben 2005 folyaman ndvekedett az alternativ pszichoszocialis
/ peer counselling kabitészer-prevencios csoportok szama.

A biztonsagi kinalatcsOkkentés keretében a BVOP kezdeményezte, hogy a fogvatartottak
kevesebb csomagot kaphassanak, melyhez jogszabaly valtoztatas szikseéges. A kabitdszer
bekerllés egyik legkritikusabb pontjat tovabbra is a csomagkildemények jelentik.

Kovetkeztetések

A szenvedélybetegek kbzdsségi ellatasa bdvilt az alacsony-kiszobl ellatassal, amelynek
kovetkeztében varhaté a kozosségi ellatasok inditéasa iranti fokozottabb érdekl6dés. A
kabitészer-fogyasztdkat segitd reintegracidos programokrol egyelére kevés informacié all
rendelkezésre, igy szlikséges az ezen szolgaltatasok miikddésével kapcsolatos adatgydjtés
fejlesztése.
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10. KABITOSZERPIAC®

Hattér, el6zmények

2005-ben nem tortént intézményi valtozas a kabitoszerek lefoglalasaval és vizsgalataval
kapcsolatban. A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszer gyanus anyagok vizsgalatat a Banugyi
Szakértéi és Kutatointézet (BSZKI) Szerves Kémiai Analitikai Osztalya és 5 regionalis
kabitoszer-vizsgald laboratérium végzi.

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KINALAT>®

Magyarorszagon tovabbra is a marihuana a legelterjedtebb kabitoszer. Nagy része hazai
Ultetvényekrdl kerll az eladokhoz, mig kilféldrél elsésorban Hollandiabdl, és a volt
Jugoszlavia terlletérdl érkezik az orszagba.

A szintetikus kabitdszerek vonatkozasaban megallapithatd, hogy azok jellemzéen Nyugat-
Eurépabdl — kuléndsen Hollandiabdl — kerlltek becsempészésre.

Az utébbi idészak tapasztalata — mely jelenség 6sszefligghet a hatarok atjarhatésagaval —
hogy a vidéki nagyvarosok szervezettséget mutatdé blin6zdi koérei is bekapcsolédtak a
szintetikus kabitdszerek sajat szervezési, Hollandidban torténd beszerzésébe, és illegalis
importjaba, fellazulni latszik a korabbi févaros centrikussag.

A heroin tovabbra is az un. ,Balkan-utvonalon” érkezik az orszagba. A heroin-szallitmanyok
jelentds részénél azonban csak tranzit, illetbleg deponald orszagként szerepel az orszag.
Magyarorszagon elsdsorban alban és torok nemzetiségl csoportok tartjak keziikben a heroin
csempészetet, illetbleg nagybani terjesztést. Az alacsonyabb szint( terjesztésben az alban
€s magyar csoportokon kividl Uj jelenségkeént kinai és vietnami személyek is részt vesznek.

Kabitoszer-termesztés és eldallitas

A kannabisz Ultetvények méretében névekvé tendencia mutathaté ki.

A magyar fogyasztoi piacon megjelené marihuana egyre jelentésebb része hazai illegalis
Ultetvények termésébdl szarmazik. A szabadban folytatott termesztésen kivil Uveghazi és
zart hangarrendszerl termesztés is felderitésre kerult az elmult évben, melyeknél a
szlikséges fényt és ontdzést automatikus vezérléssel oldottak meg.

2005-ben egy szintetikus kabitészerek elallitdshoz hasznalt anyagot (platina-oxid
katalizatort) gyarté illegalis laboratériumot is lefoglalt a binild6zé hatdsag.

10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi adatok mind a Rendérség, mind a Vam- és Pénzligybrség altal talalt
kabitoszereket magaba foglalja.

A 2005-ben, a lefoglalasi adatok alapjan, Magyarorszagon tovabbra is a marihuana volt a
legnépszeriibb kabitdészer. El6fordulasi gyakorisagban — a korabbi évekhez hasonléan — a
marihuanat az ecstasy az amfetamin majd a heroin koveti. Az amfetamin el6fordulasi

5% A fejezet szerzéi: Kaldi Balazs, Varga Orsolya
> A Nemzeti Nyomozadiroda jelentése alapjan.
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gyakorisaga 2001-t6] kezdédbéen emelkedd tendenciat mutat, amely a 2005. évben is
folytatodott.

25. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége

, 2004 2005

Szertipus . . . . ..
Lefoglalas Mennyiség | Lefoglalas Mennyiség

Marihuana (kg) 1722 91,733 1707 161,613
Kannabisz névény (t6) 62 2998 43 811
Hasis 59 2,524 86 12,859
Heroin (kg) 113 89,85 108 237,842
Kokain (kg) 96 94,43 89 7,581
Amfetamin (kg) 378 19,663 355 27,743
Metamfetamin (kg) 3 0,0015 5 0,107
Ecstasy (tabletta)
/MDMA, MDA, MDE/ 1226 181.807 366 234.582
LSD (adag) 18 3396 14 569

Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

A lefoglalt kabitészerek mennyiségének novekedése (marihuana, hasis, heroin, amfetamin)
els6sorban tobb nagytételli lefoglalas eredménye. Kokain esetében nagyobb
tranzitszallitmany lefoglalasara 2005-ben nem kerult sor, de a kis mennyiségl kokain-
lefoglalasok szama novekvd tendenciat mutat. Az ecstasy esetében az utébbi években
jelentésen ndvekedett a nagy lefoglalasok szama és a lefoglalt tételek mérete is.

20. abra. A lefoglalt ecstasy tablettak szama (ecstasy és amfetamin tipust hatéanyagot tartalmazé
tablettak)
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Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

10.3. ARITISZTASAG
Kabitoszerek utcai arai

2005-ben az el6zb6 évben készitett kutatas folytatdsaként szintén kabitdszer-hasznalok
informacioi alapjan tortént az utcai arak felmérése.®

0 A kutatas Budapestre és 4 masik nagyvarosra: Miskolcra, Szegedre, Zalaegerszegre és Pécsre terjedt ki. A
helyi drogambulanciakon kerlt felvételre a Nemzeti Drog Fékuszpont altal kidolgozott kérdéiv. Minden varosban
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A kérdések 8 illegalis drogra (marihuana, hasis, heroin, kokain, crack, amfetamin, ecstasy,
LSD) és az illegalis uton szerzett metadonra terjedtek ki. A valaszaddkat arra kértlk, hogy
csak azon szerek esetében adjanak meg arat, amelyet ténylegesen vasaroltak 2005-ben, igy
pontos informacioval rendelkeznek. A kérdések a legalacsonyabb, legmagasabb és
leggyakoribb arakra vonatkoztak.

A kutatas soran a valaszaddéi aranyok nem valtoztak jelentésen az el6zd évhez képest. A
legtdbben 2005-ben is a marihuana és az ecstasy esetében tudtak valaszt adni.

26. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban

FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadok szama
Marihuana (gr) 1581 2575 2249 2078 96
Hasis (gr) 1836 2765 2344 2301 61
Heroin (gr) 9087 14087 10192 11587 26
Heroin (pakett) 3488 5720 4194 4604 17
Kokain (gr) 12746 16955 14933 14850 45
Crack (gr) 9800 15400 12600 12600 5
Amfetamin (gr) 2372 3750 2910 3061 61
Ecstasy (tabl.) 823 1690 1218 1256 74
LSD (adag) 1952 3013 2500 2482 30
Metadon (5mg) 900 1517 1339 1208 17
Metadon (20mg) 1343 1880 1633 1611 7

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2006

27. tablazat. Kabitészerek utcai arai euroban®

EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag  Valaszadék szama
Marihuana (gr) 6,4 10,4 9,1 8,4 96
Hasis (gr) 7.4 11,1 9,5 9,3 61
Heroin (gr) 36,6 56,8 411 46,7 26
Heroin (pakett) 14,1 23,1 16,9 18,6 17
Kokain (gr) 51,4 68,4 60,2 59,9 45
Crack (gr) 39,5 62,1 50,8 50,8 5
Amfetamin (gr) 9,6 15,1 11,7 12,3 61
Ecstasy (tabl.) 3,3 6,8 4,9 51 74
LSD (adag) 7.9 12,1 10,1 10,0 30
Metadon (5mg) 3,6 6,1 5,4 4,9 17
Metadon (20mg) 54 7,6 6,6 6,5 7

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2006

A varosok tekintetében nem figyelhetd meg jelentés eltérés a kiilonb6zd kabitdszer-fajtak
leggyakoribb arai kdzott.

20 keérddiv kerllt kitdltésre, igy a teljes mintanagysag 100 f6 volt. A kérdGivek felvétele onkitéltés modszerrel
tortént.

¢ A tablazatban szereplé arak a 2005-es hivatalos euro kézéparfolyam (1€ = 248.05 Ft) szerint kerltek
kiszamitasra.
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A 2005-ben jelentett arakhoz képest nem tortént érdemi valtozas, amely alapjan trendeket
allapithatnank meg.

Tisztasag

A kabitészerek hatéanyag-tartalmanak alakulasat vizsgalva megallapithatd, hogy a lefoglalt
marihuana hatdéanyag tartalma az elmult évek soran folyamatosan emelkedett. Kiugré
ndvekedés tapasztalhaté 2005-ben az 1,5-2% THC tartalmd marihuana-lefoglalasok
aranyaban, illetve a korabbi évekhez képest tébb esetben fordultak el kiugréan magas THC
tartalmu (>6%) mintak.

21. &bra. A lefoglalt névényi agvégzédések THC-tartalma (a delta-9-THC koncentracié témeg-
szazalékaban)
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Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

28. tablazat. Az utcan teritett kabitoszerek tiszta hatéanyag tartalma témegszézalékban62

2004 2005
Minta Min. Max. Atlag Minta Min. Max. Atlag
nagysaga nagysaga
Hasis 20 0,1 6 4 25 0,1 6 3,5
Marihuana 368 0,01 6 1,7 418 0,01 6 1,7
Heroin 39 5 25 16 59 7 30 20
Kokain 43 15 70 35 44 20 60 36
Amfetamin 315 2 35 12 221 1 45 14

Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet

A csak MDMA hatéanyagot tartalmazé (ecstasy) tablettdk esetén a kisebb hatéanyag-
tartalmu (20-50 mg/tabletta MDMA-bazis) tablettak aranya emelkedett észrevehetéen. Ezek
a tablettak (a korabbi években jellemzd, 90% feletti el6forduldsi gyakorisaggal szemben)
2005-ben mintegy 60%-at teszik ki az illegalisan el6allitott (elsésorban amfetamin-
szarmazékokat tartalmazé) kabitdészer-tartalmu tablettak lefoglalasi tételeinek. Tovabbi
mintegy 20%-ban a tablettdk az MDMA és mas hatdanyag kombinacidjat tartalmaztak.
2005-ben szamottevé mennyiségben jelentek meg Ujra az amfetamint tartalmazé tablettak,
valamint tobbféle hatéanyag-kombinacio is jelentés szamban fordult el6 a tablettdkban
(MDMA+MDE, MDMA+amfetamin, amfetamin+metamfetamin). Uj hatéanyagként megjelent

62 A kézolt hatarok nem tartalmazzak a kis szamban eléfordulo, kiugréan alacsony és kiugréan magas hatéanyag-
tartalmakat. A hatéanyag-tartalom az tigyek legalabb 90%-aban a megadott hatarokon belll talalhato.
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az mCPP, amely mind énmagaban (6%), mind MDMA-val kombinalva (4%) el6fordult a
tablettakban.

22. abra. A lefoglalt ecstasy tablettakban el6fordulé hatbanyagok (gyakorisag %-ban)
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Forrés: Blinligyi Szakért6i és Kutatointézet
Kovetkeztetések

Az elmult évben a kabitdszerpiac strukturajaban lényegi valtozas nem tértént. Az utcai
forgalomba kerilt kabitoszerek tisztasaga szerenként kilonbdzé mértékben valtozott. A
legnagyobb mértéki valtozas az ecstasy tablettak vonatkozasaban tapasztalhatd, az utdbbi
evekben a megszokottdl eltér6 hatdéanyagokat tartalmazé tablettak szamottevd
mennyiségben jelentek meg a piacon.
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11. DROGPROBLEMA A 15 EVESNEL FIATALABB POPULACIOBAN®®

11.1. DROGFOGYASZTAS A GYERMEKPOPULACIOBAN

ESPAD 2003 vizsgalat a nyolcadik évfolyamon tanulé diakok kérében

A 2004 tavaszan készllt kutatas (Elekes, Paksi 2003b) célja — egy eddig nem vizsgalt
populacié — a 8. évfolyamon tanulé diakok drogfogyasztasi szokasainak megismerése volt.**
A vizsgalat eredményei szerint a 8. évfolyamos tanuldk 10,6%-a fogyasztott mar életében
valamilyen biztosan droghasznalati céllal hasznalhaté szert™ (fiik: 13%; lanyok: 8,2%), ezen
belil a megkérdezettek 7,4%-a tiltott szert (fidk: 9,5%; lanyok: 5,4%). A biztosan
droghasznalati célu szerhasznalat éves prevalencia értéke 6%, a havi prevalencia érték
3,2%. A 8. osztalyos tanuldkon belll a 14 éves koru fiatalok 7,9%-a, a 15 éves fiatalok
11,1%-a probalt mar valamilyen tiltott és/vagy legalisan hozzaférhet6, de csak biztosan
droghasznalati célu szert az élete soran.

A valaha tiltott szert hasznalé 8. évfolyamos tanuldk 42%-a életében mindbssze 1-2
alkalommal, 29,3%-a 3-9 alkalommal fogyasztott tiltott szert. A didkok 28,8%-a eddigi
életében tébb mint 10 alkalommal hasznalta a tiltott szerek valamelyikét, s 15,3%-a tul van
40, vagy annal tébb szerhasznalaton.

23. abra. A biztosan droghasznalati célu szerek életprevalencia értéke 2003-ban a 8. évfolyamon
tanulok kérében (a valaszolok %-aban)
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Forras: Elekes, Paksi 2003b

S A fejezet szerz6i: Arnold Petra, Nadas Eszter, Porkolab Lajos, Szabé Krisztina, Varga Orsolya

& A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatdé Kézpontja készitette az iskola tipusa és székhelye
szerint rétegzett orszagos reprezentativ mintan. Az adatfelvétel anonim oOnkitoltés moddszerrel, osztalyos
lekérdezéssel tortént. A kutatdas a 2003. évi ESPAD kérddivet és maddszertani Utmutatét alkalmazta. A 8.
évfolyamon tanulokra vonatkozé bruttdé mintanagysag 3072 f6, nettd mintanagysag 2587 f6. A sulyozott minta
korésszetétele: 14 éves 29,8%; 15 éves 62,4%; 16 éves 5,8%; 17 éves vagy idésebb 1,7%.

6 A ,biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas” kategodria a tiltott szereken (kannabisz, heroin, egyéb opiat,
kokain, crack, amfetamin, ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB) tulmen6en az inhalans hasznalatot, és a
patronozast/lufizast is magaban foglalja.
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A 8. évfolyamon tanulok kérében legelterjedtebb a kannabisz-szarmazékok fogyasztasa: a
megkérdezettek 6,2%-a hasznalt marihuanat vagy hasist eddigi életében. A kdvetkezd
legtdbbek altal hasznalt szerek a legalisan hozzaférhetd, csak droghasznalati céllal
fogyaszthatd szerek: az inhalansok, illetve — ennél alacsonyabb értékkel — a szintén ebbe a
csoportba tartozé patron/lufi. Az 6sszes tobbi szer életprevalencia értéke 1% korlli, vagy az
alatti. Ebben a korosztalyban — a fels6bb éves, illetve idésebb populaciékhoz képest — az
ecstasy, illetve az amfetamin-, kannabisz-szarmazékok még nem jatszanak jelent6s szerepet
a fiatalok életében. A felsoroltaktol eltéré elnevezésil droghasznalatot a valaszoldk 1%-a,
kannabisz alkohollal egyutt t6rténé fogyasztasat 1,8%-a, intravénas droghasznalatot pedig
0,7%-a jelzett. Az egyes tiltott szerek esetében tobbnyire nem figyelhetd meg szignifikans
kilébnbség a fitk és a lanyok életprevalencia értékeiben, mindéssze a kannabisz-
szarmazékok esetében jelenik meg szignifikansan a szokasos - a fiuk nagyobb kitettségét
jelzd - nemi mintazat (fiuk: 8,1%; lanyok: 4,5%).

A visszaélésszer(i (orvosi recept nélkiil) gyégyszerfogyasztas® életprevalencia értéke
10,2% az éves prevalencia érték pedig 4,9%. A visszaélésszer(i gyodgyszerhasznalaton belll
a leginkabb elterjedt a nyugtatok orvosi rendelvény nélklli hasznalata, amelynek
életprevalencia értéke 6,8%. A megkérdezett fiatalok 4,6%-a prébalta ki az alkohol
gyogyszerrel egylitt torténd fogyasztasat, az altaték orvosi rendelvény nélkili kiprobalasa
pedig a valaszolok 4,1%-anal fordult el6. Mas hazai és nemzetkdzi vizsgalatokban
megjelend mintazattal dsszhangban a visszaélésszerl gydgyszerfogyasztas jellemzéen a
lanyok korében fordul el nagyobb aranyban: 12,7%-uk prébalta ki az élete soran, mig a
fiakndl a megfelel6 arany 7,6%. A visszaélésszerl gyogyszerfogyasztason belll
legelterjedtebb a nyugtatok orvosi rendelvény nélkili fogyasztasa (fiuk: 4,7%; lanyok: 8,9%).
Alkohol gyogyszerrel egyultt torténd fogyasztas életprevalencia értéke a fiuknal 3,5%, a
lanyoknal 8,9%. Jelentésebb nemek kdzotti kuldnbségek figyelhetéek meg az altatok orvosi
rendelvény nélkili fogyasztas tekintetében is: a lanyok kétszer annyian (5,4%) probaltak ki
az altato orvosi recept nélkuli fogyasztasat, mint a fiuk (2,7%).

A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas kiprobalasa a leggyakrabban 13-14 éves
korban torténik (13 évesen: 34,4%; 14 évesen: 29,2%), a hasznalok 26,6%-a esetében,
pedig az elsé kiprébalasra 12 évesen vagy annal fiatalabb korban kerul sor (12 évesen:
15,1%; 11 évesen vagy fiatalabb korban: 29,2%). Az elsének fogyasztott szert megnevezé
biztosan droghasznalati célu droghasznaldk fele elséként marihuanat vagy hasist
fogyasztott, 22%-a inhalanst, 6,5%-a pedig nyugtatét. Szamottevd, 2-3%-os aranyban
el6fordulnak még elsé szerhasznalatként az ecstasy, az amfetaminok, valamint a heroin. Az
Osszes tobbi szer 1% korlli, vagy annal kisebb aranyban szerepel az elsének hasznalt
szerek kozott.

Szignifikans kapcsolat van az iskolatipus és az életprevalencia értékek kozott. A 8.
évfolyamon bellll a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas, a tiltott szerhasznalat,
illetve a visszaélésszerli gyodgyszerhasznalat jelentésen elterjedtebb a hat vagy nyolc
osztalyos gimnaziumba jaré tanuldk kérében (rendre 20,4%; 13,8%; 17,5%), mint azoknal,
akik a hagyomanyos, nyolc osztalyos altalanos iskolai képzésben vesznek részt (rendre
9,6%, 6,8%, 9,5%).

A biztosan droghasznalati célu fogyasztas esetében az iskolatipushoz hasonldéan, markans —
bar annal kisebb - eltérés figyelhet6 meg a févarosi (14,8%) és a vidéki (9,8%) iskolakban
tanul6 diakok kdzott.

Szignifikans kapcsolatot mutatnak az egyéni szint(i valtozok (tanulmanyi atlag) a biztosan
droghasznalati célu szerfogyasztassal: azon tanuldk, akik kiprébaltak mar valamilyen
visszaélésre alkalmasa szert, mind a gimnaziumban, mind az altalanos iskolaban
szignifikdnsan alacsonyabb tanulmanyi atlaggal rendelkeznek, mint azok, akik nem
hasznaltak soha semmilyen drogot. Szintén szignifikdns kapcsolat talalhaté az iskolaba jaras
gyakorisaga és a szerhaszndlat kozétt: a ,légas” gyakorisdgaval egyenes aranyban
novekszik a fogyasztas prevalencia értéke.

€6 Nyugtatd/altatd, vagy alkohol gyogyszerrel egyiitt torténé fogyasztasa.
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A 8. évfolyamon belll a biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas szignifikansan ritkabban
fordul el6 a mindkét édesszulét tartalmazé csaladban él6 gyermekek kérében (7,9%). Ehhez
képest minden mas csaladtipusba tartozé fiatal kitettsége nagyobb: a biztosan
droghasznalati céli fogyasztas életprevalencia értéke az Ujrastrukturalt”’, illetve az
egysziilés csaladban kézel azonos (16,9% és 16%), mig az egyéb csaladtipusban® ennél
magasabb (23,9%). Mind a négy csaladszerkezet esetében a visszaélésszer(
gyégyszerfogyasztas életprevalencia értéke alacsonyabb a biztosan droghasznalat
életprevalencia értékhez képest.

A csalad tarsadalmi statusat — a sziil6k iskolai végzettségét — mérni hivatott mutaté mentén
szintén  szignifikdns  kilénbségek mutatkoznak a  szerfogyaszté  magatartasok
elterjedtségében. Azonban e tekintetben eltér6ek a két vizsgalt fogyaszté magatartas
veszélyeztetd tényezdi. Mig a visszaélésszerl gyogyszerfogyasztas esetében a magasabb
iskolai végzettséggel — legalabb érettségivel — rendelkezé szul6k megdvo erét jelentenek, a
biztosan droghasznalati célu fogyasztéi magatartas vonatkozasaban a szakmunkasképzét
veégzett apak és anyak jelentenek megovo erét, s csak a legalacsonyabb iskolai végzettség
(8 altalanosnal kevesebb) veszélyezteté szerepe mutatkozik meg.

A csalad relativ gazdasagi statusara vonatkozé mutaté® mentén kapott eredmények a
visszaélésszerli gyogyszerfogyasztas esetében a magasabb status, a biztosan
droghasznalati célu fogyasztas esetében, pedig az atlagos kérilmények megévo, s az ennél
rosszabb helyzet veszélyeztet szerepét jelzik.

Szintén szignifikdns Osszefliggés figyelhet6 meg a kérdezett drogfogyasztasa, és a
csaladban el6forduld devianciak, karos szokasok™® kozott. Azok korében, akiknek sziik
vagy tag csaladjaban el6fordul valamilyen karos szokas vagy devians magatartas - ez aldl
kivételt mindéssze a dohanyzas képez - rendre és szignifikdnsan az atlagot meghaladé
mind a biztosan droghasznalati célu szerhasznalat, mind a visszaélésszeri
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értéke. Ez a hatas altalaban fokozottabban érvényesdl
a kozvetlen csaladi kornyezet, illetve a kulonb6z6 szerhasznalé magatartasok csaladi mintai
esetében.

Drogfogyasztas pszichés problémakkal kiizdé gyermekpopulaciéban

A 2004. junius — 2005. julius kdzott készilt kutatas (Kiss et al. 2005) célja a dohanyzas, az
alkohol- és a kabitészer-fogyasztas felmérése volt a 7-19 éves depresszios
gyermekpopulacioban.”” A korabbi felmérések specifikusan ezt a populéciét és ezt a
viszonylag fiatalabb életkort csoportot kevéssé vizsgaltak. A kutatas eredményei szerint a
15 évesnél fiatalabb megkérdezettek 12,1%-a dohanyzik rendszeresen, illetve 6,3%-a
fogyaszt alkoholt. A 15 évesnél fiatalabb depressziés gyermekek 1,3%-a hasznal
amfetamint, 1,8 %-a kannabiszt, 0,9%-a inhalanst, illetve 0,4%-a egyéb tiltott szert.”> Azok a
gyermekek, akik tébb szert hasznalnak, magasabb pontszamot értek el a
gyermekdepresszios kérd6iven. A rendszeresen fogyasztott alkohol mennyisége né a
depresszids tlinetek sulyossaganak fokozédasaval. A sulyos depresszids tlineteket mutato

o7 Egyik édesszlil6t és egy neveldsziil6t tartalmazo csaladszerkezet.

%8 Edessziilét nem tartalmazo csaladszerkezet.

%9 A csalad anyagi helyzete a fiatalok szubjektiv megitélése alapjan.

oA vizsgalt magatartasok a kovetkez6k: dohanyzas, rendszeres alkoholfogyasztas, ongyilkossagi kisérlet,
befejezett dngyilkossag, boértdnviseltség, sok nyugtato- /altatd fogyasztasa, pszichologusi kezelés, kabitoszer-
hasznalat.

" A kutatast a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermekpszichiatria Osztalya, illetve a Pszichiatria Klinika
Magatartastudomanyi és Pszichologia Oktatasi Csoportja készitette. A vizsgalatban résztvevé intézmények (10
pszichiatriai gondozd) kivalasztasa nem véletlen modon (szakért6i és elérhetéségi mintavétel egyittes
érvényesitésével) tortént. Az egyéni mintaba a kutatasba vont kezel6helyeken a vizsgalat egy éve alatt sz(irt és
pozitivnak bizonyult (mentalisan nem retardalt, kronikus szomatikus betegségben nem szenvedd, major vagy
minor depresszios) 7-19 éves gyermek kerdilt. Brutté minta: 267 f6, nettdé minta: 222 f6. A mintaban 85,8% 7-15
éves, 14,2% 16-19 éves. A pszichiatriai diagnézis feldllitasa félig strukturalt diagnosztikus interjuval (ISCA-D)
tortént. A kockazati viselkedésre vonatkozé adatokat a gyermekek 6nkitoltés modszerrel szolgaltattak.

"2 Ezen prevalencia értékek egy adott id6pontban a barmilyen gyakorisaggal szert fogyasztok aranyat mutatja a
15 évesnél fiatalabb vizsgalt populacioban.
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gyerekek a dohanyzas szempontjabdl is fokozottabban veszélyeztetettek. Az egyes
rizikotényezdk és a kabitdszer-hasznalat kdzott feltehetéen az alacsony esetszam miatt nem
mutathato ki szignifikans kapcsolat.

11.2. KEZELESBE VONT GYERMEKEK PROFILJA

Az egészségugyi kezelésben Magyarorszagon 39 gyermekpszichiatriai gondozo6 és 6 osztaly
lat el drogproblémaval kizdé gyermekeket. A 14 év alatti betegek esetében a
gyermekpszichiatriai gondozok illetékesek.

24. abra. Kezelésben részeslilt 15 év alatti gyermekek szamanak alakulasa
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Forras: OSAP 1627, illetve EGiM 1211. sz. jelentés

A gyermekpszichiatriai gondozék 6sszforgalmaban 2002-t61 a 15 év alatti kezeltek szama
csOkkend tendenciat mutat: 2005-re 75,3%-kal csdkkent a kezelésben részesiltek szama.
2005-ben a 29 kezelt (8 lany, 21 fiu) — 2 kivételével — 13-14 éves volt. A 21 fiubdl 8 inhalanst,
6 f6 kannabiszt, 3 f6 benzodiazepint, 1 f6 amfetamint, 1 f6 heroint és 2 f6 egyéb anyagot
hasznal els6édleges szerként. A kezelt lanyok kézott 4 f6 kannabisz, 2 f6 benzodiazepin-
hasznalat és 2 f6 inhaldns miatt kerlUlt kezelésbe. Csak a benzodiazepin-hasznaldk
részesilltek fekvébeteg ellatasban, a tobbieket jarébeteg ellaté helyen kezelték.

A szerek fogyasztasi moédjardl és gyakorisagardl nem allnak rendelkezésre adatok.

11.3. DROGFOGYASZTAS SZEMPONTJABOL VESZELYEZTETT GYERMEKKORU CSOPORTOK

Varandéssag alatti drogfogyasztas a csaladban

Nagy szerepe van a véddnbknek a tiltott szerhasznalat tényének felismerésében a
varandésgondozas folyaman. A varandds nd tébb idét tolt el a védénével, mint orvosaval és
személyesebb lehet a kapcsolat is, hiszen a nyilvantartasba vett személyeket otthonukban
és a védoénbi tanacsaddban részesitik ellatdsban a varandossag kezdetétél a gyermek
megszlletése utan is. A védénd tajékoztatja a varandds nét a droghasznalat veszélyeirdl és
artalmairdl, és ha a szliletendd gyermek helyzetét veszélyeztetettnek itéli meg, tajékoztatja a
varandds nd kezelborvosat és az illetékes gyermekjoléti szolgalatot.

A védénd altal gondozott csaladban’ tébbnyire a csaladtagtél szarmazé informéacié alapjan
kerGil az anamnézisbe a kabitdészert, visszaélésszerlien gyogyszert, alkoholt fogyasztd,
illetve dohanyzo csaladtag. Az alabbi tablazat a gondozott csaladokban a tiltott szer, alkohol-
fogyasztasra, illetve a dohanyzasra vonatkozo6 adatokat mutatja 2004-ben.

3 A csaladban varandés és/vagy 0-16 éves csaladtag van.
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2005-t6l a véddndéi szolgalat tiltott szerhasznalatra vonatkozé adatgyljtése megsz(int.

29. tablazat. Gondozott csaladokban eléforduld drogfogyasztasi adatok (f6)

Tiltott Alkohol- ., Gondozott
. ... Dohéanyzas csaladok szama
szerfogyasztas fogyasztas ..
Osszesen
_ Budapest 89 4.445 47.390 158.293
Osszes megye 830 83.014  328.972 997.373
Budapest nélkil
Osszesen 919 87.459 378.962 1.155.666

Forras: 2004. évi Védbndi Jelentés

11.4. GYERMEKEK DROGFOGYASZTASANAK VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI
Gyermekkoruak alkohol-fogyasztasi szokasai

A 2002-ben készilt vizsgalat (Aszmann 2003) célia az iskolai népesség
egészségmagatartasanak vizsgalata volt.”

25. abra. Az alkohol-fogyasztas életprevalencia értékei nemenként (%)
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Forras: Aszmann 2003

A kutatas eredményei szerint az alkohol kiprébalasat jelzd tanuldk aranya az életkor
ndvekedésével emelkedik, a 9. osztalyos tanuldk kdrében meghaladja a 80%-ot.

30. tablazat. A napi és heti rendszerességgel alkoholt fogyasztok aranya (%)
5.osztaly 7.osztdly 9. osztaly
fia lany fia lany fia  lany

Soér 48 06 81 25 305 85

Bor," 66 12 93 29 264 10,6
pezsgb

Révidital 2,7 09 6,1 21 234 149

Forras: Aszmann 2003

™ A kutatds a HBSC nemzetkozi vizsgalatsorozat keretében telepllés és iskolatipus szerint rétegzett orszagos
reprezentativ mintan készilt. Az 5. osztalyos tanuldk (atlagéletkor: 11,5 év) netté mintaja 1419, a 7. osztalyosoké
(atlagéletkor: 13,5 év) 1512, a 9. osztalyos tanuldké (atlagéletkor: 15,5 év) pedig 1413 6, illetve mindharom
esetben a bruttd minta 1500 f6 volt. Az adatfelvétel 6nkitoltés modszerrel, osztalyos lekérdezéssel tortént a HBSC
protokoll szerint.
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Az életkor elérehaladtaval a fiuk és lanyok kérében egyarant magasabb alkohol prevalencia
értékek figyelhetéek meg. A 9. osztalyos alkoholt fogyaszték aranya jelentésen nagyobb a
fiatalabb osztalyokhoz képest.

Gyermekkoruak dohanyzasi szokasai
A 2003 februarjaban készult kutatéas (Németh 2003) célja a 13-16 éves gyermekek
dohanyzasi szokasainak felmérése, illetve segitségnyujtas a dohanyzas-ellenes programok

tervezésében, kivitelezésében és értékelésében. °

26. abra. A dohanyzas élet- és havi prevalencia értéke, illetve a fliiggbk aranya a 13-16 évesek
kérében (%)

22

15,9. 17,4

életprevalencia havi prevalencia figgb

‘I:I 13 évesek B 14 évesek 015 évesek O 16 évesek M Osszesen ‘

Forras: Németh 2003

A kutatas eredményei szerint a tanulok 70,7%-a kiprébalta a dohanyzast az élete soran, a
havi prevalencia érték (jelenleg is dohanyzik) pedig 33,5%. A jelenleg is dohanyzék 17,4%-
nal mar kialakult a fliggéség’®. A nemek kdzott szignifikans kiilénbség nem tapasztalhatd. A
dohanyzast mar kiprébaldk 17,7%-a 10 éves kora elétt szivta el az els6 szal cigarettat. Az
életkor el6rehaladtdaval n6 a dohanyzas prevalencia értéke a gyakorisaggal egyenes
aranyban. A dohanyzast még ki nem prébalé tanuldk 20%-a valdszinlinek tartja, hogy a
jévBben dohanyozni fog. Ez az arany a lanyok kdrében jelentésen magasabb (27,9%) mint a
fiaknal (15%). Mind a dohanyzok, mind a nemdohanyzok 20%-a pozitivan viszonyul a
dohanyzashoz. A dohanyzo6 serdilék tébb mint 75%-anak soha nem okozott nehézséget,
hogy cigarettat vasaroljon maganak.

Gyermekkoru elkovetok
31. tablazat. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt gyermekkoru (14 év alatt) elkbvetbk szama
2002-2004

Eset Osszes visszaélés kabitdszerrel a
blincselekmények szazalékaban (%)

2003 7 0,2
2004 9 0,1
2005 9 0,1

75 A kutatast az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet a Nemzetkdzi Ifiisagi Dohanyzasfelmérés (Global Youth
Tobacco Survey) kutatassorozat keretében készitette. A mintavalasztas és kivitelezés nemzetkdzileg standard
metodoldgia szerint a 7-10. osztalyos (13-16 éves) altalanos és kozépiskolai tanulok korében tébblépcsés,
rétegzett orszagosan reprezentativ mintan tortént. Az adatfelvételt anonim o6nkitéltéses kérd6ives moédszerrel
végezték. Bruttd minta: 5410, netté minta: 4484 tanulo.

76 Azok a jelenleg dohanyzok, akik reggel els6ként cigarettara gyuijtanak, vagy gy érzik, hogy ra kell gydijtaniuk.
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Forras: ERUBS

A gyermekkoriak részesedése a visszaélés kabitdszerrel bilincselekményt elkdvetdk
korében az elmult két évben nem valtozott. Ezen bincselekmény tipust jellemzéen nem
gyermekkoruak kovetik el.

11.5. JOGI KERETEK

A 2005. évi lll. térvény hirdette ki az Egészségugyi Vilagszervezet Dohanyzas-ellenbrzési
Keretegyezményét, amely magaba foglalja a dohanytermékek kiskoruak részére torténd
ertékesitését megakadalyozo intézkedéseket.

A 2005. évi CLXIV. torvény szerint 18. életévét be nem toltott személy részére szeszes italt,
szexualis terméket, valamint dohanyterméket kiszolgalni, illetve értékesiteni tilos. A
kereskedd kétség esetén életkoranak hitelt érdemld igazolasara hivhatja fel a terméket
vasarolni kivan6é személyt. Az életkor megfelel§ igazolasanak hianyaban a termék
kiszolgalasat meg kell tagadni.

A radiézasrol és a televiziézasrdl szold 1996. évi |. torvény a reklamkorlatok és tilalmak
kozott is tartalmaz a kiskoruak védelmét szolgald rendelkezéseket, melyek szerint nem
szabad kodzzétenni dohanyarut, fegyvert népszerisité, ismertetd reklamot, az alkoholtartalmu
italok reklamja nem szélhat kiskoriakhoz, és nem abrazolhat alkoholt fogyaszté kiskorut.

Az 1997. évi LVIIl. térvény a gazdasagi reklamtevékenységrél kimondja, hogy tilos
alkoholtartalmu italt reklamozni gyermek- vagy fiatalkoriak szamara készult misorszamot
kozvetlenul megel6zben, annak teljes id6tartama alatt és kdzvetlenul azt kdvetben; jatékon
és annak csomagolasan; kozoktatasi és egészséglgyi intézményben és annak bejaratatol
szamitott 200 méteres tavolsagon bellil.

Magyarorszagon a gyermekkorban (14 év alatt) elkdvetett blincselekmények nem
blntethetéek, igy egyértelmiien a gyermekvédelem hataskorébe tartoznak. A 23/2003. (VI.
24) BM-IM egyuttes rendelet 145. § (3) bekezdése alapjan a nyomozo szerv a fiatalkoruval
szemben indult bintet8eljarasrdl, tovabba a szilé vagy térvényes képviseld altal a gyermek-
vagy fiatalkoru sérelmére elkdvetett blincselekmény miatt indult blntet6eljarasrél a
megalapozott gyanu kozlését kovetben értesiti a gyermekjoléti szolgalatot, tovabba a
gyermek-, illetve fiatalkoru lakdhelye szerint illetékes gyamhatosagot.

A gyermekek védelmérél és a gyamugyi igazgatasrol széld 1997. évi XXXI. térvény
hatarozza meg a gyermekvédelmi szakellatasok céljat, korét és specialis formait:

e A gyermekvédelmi szakellatas keretében kell biztositani az ideiglenes hatallyal
elhelyezett, az atmeneti és a tartds nevelésbe vett gyermek otthont nyujté ellatasat, a
fiatal felnétt tovabbi utdgondozadi ellatasat, valamint a szakellatast mas okbdl igényld
gyermek teljes kori ellatasat.

e Otthont nyujto ellatast biztosit a nevel6szulé a mikodtetd kdzremikodésével, vagy -
ha ez nem lehetséges - a gyermekotthon, vagy az Szocialis térvény hatalya ala
tartoz6 fogyatékosokat apolo-gondozé bentlakésos intézmény, illetve fogyatékosok
vagy pszichiatriai betegek lakootthona a terlleti gyermekvédelmi szakszolgalat
tdmogatasaval, kiléndsen csaladgondozassal, a gyermek torvényes képviseletének
ellatasaval.

e Otthont nyujté ellatas keretében specialis ellatast kell biztositani az ideiglenes
hatallyal elhelyezett, az atmeneti és a tartés nevelésbe vett azon gyermekek
szamara, akik alkohollal, droggal és egyéb pszichoaktiv szerekkel kiizdenek.

e Specidlis hivatasos nevel6szilé az a hivatasos nevel6szild, aki a képesitési
el6irasoknak megfelel, és alkalmas a nala elhelyezett sulyos pszichés vagy
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disszocialis tlineteket mutaté, illetve pszichoaktiv szerekkel kiizdd, specialis ellatast
igénylé gyermek kiegyensulyozott nevelésének biztositasara és csaladjaba térténdé
visszakerulésének el8segitésére. A nevel6szil6t nevelési dij illeti meg, amely
pszichoaktiv szerekkel kiizd6 gyermek esetében emelt 6sszegd.

e Az ifjusagi, csaladlgyi, szocidlis és esélyegyenléségi miniszter gondoskodik az
atmeneti vagy tartés nevelésbe vett siulyos pszichés vagy disszocialis tlineteket
mutatod, illetve pszichoaktiv szerekkel kizd6 gyermekek ellatasanak feltételeirdl,
feltéve, ha - az orszagos gyermekvédelmi szakért6i bizottsag véleménye alapjan - a
gondozasuk mashol nem biztosithatd, vagy ha kulén elhelyezésik szlikséges. Ennek
eérdekében specialis gyermekotthonokat tart fenn.

11.6. GYERMEKEK KOREBEN VEGZETT PREVENCIOS TEVEKENYSEG

Az iskolai prevencids szintéren jelenlévé drogprevencidos programok feltarasara, leirasara
irAnyuld kutatds (Paksi 2006) keretében kozvetlenul a didkokra iranyuld 139 iskolai
prevenciés program kerult azonositasra. Az egyes korosztalyok szamara nyujtott prevencios
programokat tekintve a legnagyobb valaszték a felsé tagozatos (10-14 éves) tanuldknak all
rendelkezésére (102 program), a kdzépiskolasokra (14-18 éves) iranyulé programok szama
95, az als6 tagozatosokra (6-10 évesek) iranyuld programok szama (19 program) ezektél
messze elmarad. A programok b&vebb leirasa a 2004-es Jelentésben megtalalhato.
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12. KOKAIN ES CRACK'’

12.1. KOKAIN, CRACK-FOGYASZTAS A POPULACIOBAN
Kokain, crack-fogyasztas az atlag populaciéban

A felnétt populacié kokain és crack fogyasztasara vonatkozéan a 2001-ben és 2003-ban
készllt orszagos vizsgalatokbdl (Elekes, Paksi 2004; Paksi 2003a) rendelkezink
adatokkal.”®

32. tablazat. Kokain, crack élet-, éves és havi prevalencia értékei 2001-ben és 2003-ban a 18-54 éves
felnétt népesség kérében (%)

Kokain Crack Tiltott szerek” 6sszesen

Eletprev. Eves Havi Eletprev. Eves Hauvi Eletprev. Eves Havi

prev. prev. prev. prev. prev. prev.
2001 0,9 0,2 01 0,3 0,1 0,1 7,7 2,5 1,2
2003 0,9 04 0,2 04 03 02 11,4 44 1,6

Forras: Elekes, Paksi 2004, Paksi 2003a

A feln6tt lakossag korében megfigyelt kokain-, crack-hasznalat egy szazalék alatti
prevalencia értékei alacsony megbizhatdésagot eredményeznek. igy ezen adatok alapjan
nem lehet megallapitasokat tenni a felnétt populacié kokain-, crack-fogyasztasi szokasaira, a
fogyasztok jellemzéire vonatkozdan.

Kokain-, crack-fogyasztas az iskolas- és fiatalkoru populaciéban

A fiatalkoru populacié kokain és crack fogyasztasardl 1995-ben, 1999-ben és 2003-ban
késziilt ESPAD kutatasokbdl (Elekes, Paksi 2003a) allnak rendelkezésre orszagos adatok.’

33. tablazat. Kokain és crack életprevalencia értékei (%) orszagosan 1995 és 2003 kbzétt (16 éves
kbzépiskolasok kbrében)

. 81
Kokain Crack Tiltott szerek

Osszesen
1995 0,2 0,1 4,8
1999 0,8 0,8 12,5
2003 0,8 0,8 16,2

Forras: Elekes, Paksi 2003a

A fejezet szerzGi: Arnold Petra, Nadas Eszter, Porkolab Lajos, Varga Orsolya

8 Mindkét vizsgalat orszagos reprezentativ mintan, kevert modszerrel (face to face és onkitoltds kérdsiv), 2001-
ben a 19-65 évesek, 2003-ban a 18-54 évesek korében készilt. 2001-ben bruttdé minta: 2500, netté minta: 2359,
2003-ban brutté minta: 4012, netté minta: 3675 f6.

™ Tiltott szerek kozott a kovetkezék szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin,
ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB.

8 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutatd Kozpontja készitette orszagos reprezentativ
mintan. Az adatfelvétel 6nkitdltés modszerrel, osztalyos lekérdezéssel tértént az ESPAD standardok szerint.

8 Tiltott szerek kozott a kovetkezok szerepelnek: kannabisz, heroin, egyéb opiat, kokain, crack, amfetamin,
ecstasy, LSD, magikus gomba, GHB.
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A vizsgalt években a 16 éves fiatalok kérében a kokain-, illetve a crack-fogyasztas mutatjak
a legalacsonyabb értékeket. A kicsi esetszam miatt a fiatalkoriak kokain- és crack-
fogyasztasi szokasaira, a fogyasztok jellemzdire vonatkozéan nem rendelkeziink megbizhato
adatokkal.

12.2. KOKAIN, CRACK-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO PROBLEMAK
Kokain miatt kezelésbe vont kliensek profilja

34. tablazat. Kokain miatt kezeltek szama 2001-2005

Kokain miatt kezelt lllegélis szerek
kliensek szama miatt kezelt
Osszesen Férfi Ng  Kliensek szama
(f6) (%) (%) (f6)
2001 206 72 28 7880
2002 136 74 26 5638
2003 131 76 24 7786
2004 113 77 23 8028
2005 138 72 28 9219

Forras: OSAP 1627, illetve E(iM 1211. sz. jelentés

A kokain-fogyasztas miatt kezeltek szama 2001 és 2004 kozott csokkend, mig az illegalis
szerek miatt kezelt kliensek szama 2002-t6] névekvd tendenciat mutat. A csdkkenés nagy
valdszinliséggel azzal magyarazhatd, hogy az elmult években tdbb magan pszichiatriai és
addiktolégiai klinika alakult, amelyek nem koételesek adatot szolgaltatni a kezelt kliensekrél,
igy azok feltehetéen kimaradtak az OSAP altal regisztraltak korébdl. Az 6t év alatt a férfi-né
arany nem valtozott jelentés mértékben. 2001 és 2005 kdzoétt kokain miatt kezeltek tobbsége
25-34 éves volt.

Kokain-fogyasztassal 6sszefiigg6 halalozas

Kokain-fogyasztassal dsszefuggé halalozas esetében csak a kdzvetlen tuladagolas okozta
esetekrél allnak rendelkezésre adatok az elmult évekbdl. A 2003-as 4 halaleset 6ta csdkkent
a kokain-fogyasztas okozta halalesetek szama, ezzel egyltt az Osszhalalozason belili
aranyuk is csokkent. A latszolagos csOkkenést azonban o6vatosan kell kezelni, hiszen a
kokain sok esetben kozvetett médon vezet halalhoz: infarktus, egyéb szivizom elvaltozasok,
szivritmus zavarok formajaban. Ezek az esetek azonban sokszor rejtve maradnak.

12.3. VALASZOK ES BEAVATKOZASOK A KOKAIN- ES CRACK-FOGYASZTASRA

A magyar Buntet6 Torvénykonyv (Btk.) a ,visszaélés kabitdszerrel” bliincselekmény esetében
nem tesz kuldnbséget az elkdvetés targyaban, igy a kokain és a crack esetében sem. A
bintetés mértékének meghatarozédsakor azonban a kulonbdzd kabitoszer-fajtak tiszta
hatéanyag tartalméat veszi alapul. igy a csekély mennyiség az egyes kabitoszer-fajtaknal
kllonbozik. A Btk-ban szereplé elkdvetési magatartasok szempontjabol a kabitdészer csekély
mennyiségl, ha annak bazis formaban megadott tiszta hatdanyag tartalma a kokain esetén a
2 gramm mennyiséget nem haladja meg [1979. évi 5. torvényereji rendelet 23. § (1) a)].

A kinalatcstkkentés szempontjabol nem hatarozhatunk meg kiemelten kokainnal, crack-kel
Osszefuggb tevékenységet.
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12.4. KOKAINNAL OSSZEFUGGO BUNOZES ES A KOKAIN, CRACK PIACA

A kokainnal dsszefliggd blinbzés az dsszes kokainnal val6 visszaélés kis szazalékat teszi ki.
A letartéztatasok szamanak alakulasa nem mutat egyértelmd tendenciat az elmult években
sem, igy a letartéztatasok szamanak jévébeni emelkedése vagy csOkkenése sem jelezhetd
elére.

27. abra. Kokainnal val6 visszaélés miatt letartéztatottak szama
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Forras: ORFK

A 2005-ben letartoztatott személyek nem és életkor szerinti megoszlasa a kdvetkez6 volt a
kokain esetében (74 letartoztatott személy kozil):

e 68 férfi és 6 n&;

o 3216 15-24 év kozotti és 42 6 25 évnél idésebb.

Kokain-piac

Kinalat®

Magyarorszagon a kokainnak nincs akkora felvevd piaca, mint az Eurépai Unid mas
tagorszagaiban, de kialakuléban van egy olyan vasarloi kér, mely vagyoni helyzeténél fogva
képes medfizetni a dragabb kabitdoszereket. A Magyarorszagon arult kokaint jellemz&en
Hollandiabdl szerzik be.

A crack jelenléte nem figyelhetd meg, igy sem lefoglalasi adatokkal, sem hatéanyag-
tartalommal kapcsolatos adatokkal nem rendelkezink.

Lefoglalasok

A kokain lefoglalasok mennyisége esetében — amely nagyban fliigg a renddrségi
felderitésektdl — nem figyelheté meg tendencia.

52 A Nemzeti Nyomozadiroda jelentése alapjan.
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28. abra. A Magyarorszagon lefoglalt kokain mennyisége és a lefoglalasok szama®
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Tisztasag

A hatbéanyag-tartalom

Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet

vizsgalatakor a por alakban talalt kabitoszereknél a 100 grammnal

kisebb mennyiségeket tekintik ,utcai” mennyiségnek. A kokain laboratériumi mintainak
kivalasztasa soran a 2 grammnal nagyobb mennyiségek esetében vizsgaljadk a hatdanyag-
tartalmat. A lefoglalt kokain atlagos tiszta hatdanyagtartalma az elmult években csokkend
tendenciat mutat. A hatéanyag-csokkenést magyarazhatja, hogy higitatlan kokain nem kertlt

érdemi mennyiségben

lefoglalasra.

29. abra. Az utcan teritett kokain hatéanyag-tartalom valtozasa 2001 és 2005 kézétt (%-ban)
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arait vizsgald kutatas csak az elmult két évben tortént, igy ezek

eredményeibdl nem vonhato le hosszu tavu kdvetkeztetés. A leggyakoribb ar a megkérdezett
fogyasztok szerint 15.000 Ft (azaz 60 €) koriil mozog grammonként.

8 A 2001-ben tértént lefoglalasok szamardl nem rendelkeziink adatokkal.
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13. DROGOK ES GEPJARMUVEZETES®

13.1. POLITIKA, STRATEGIA

A Nemzeti stratégia a kabitdészer-probléma visszaszoritasara két helyen emliti a kozuti
ellen6rzések fontossagat a kabitoszer befolyasa alatt okozott balesetek elkertlése
érdekében. A kdzosségi egyuttmikdodés rovid- valamint kdzéptavu céljai kdzott szerepelnek
az alabbi részek:

,Helyi ellenérzési formak megteremtése és ellenérzése (pl. kabitészer-befolyas alatti
gepkocsivezetés, zenés-tancos szorakozdhelyek engedélyezési eljarasa, illetve a
szbrakozdhelyek ellendrzése abbdl a szempontbdl, hogy teljesitik-e a kdvetelményeket).”

.Kiemelt figyelmet érdemel a diszkébalesetek szamanak cstkkentése. Fokozni kell a kdzuti
ellendrzéseket a kdz6sség egészségének és biztonsaga érdekében. Megszervezendd, hogy
a szorakozohelyekre illetve az onnan valé hazajutas alkalmaval a fiatalok a
tomegkozlekedés vagy specialis szolgaltatasok lehetéségeit vehessék igénybe.”

13.2. PREVALENCIA ES EPIDEMIOLOGIAI MODSZEREK

Magyarorszagon ez idaig nem készllt becslés a kabitészer hatasa alatt térténé gépjarmi-
vezetés el6fordulasi gyakorisagardl.

13.3. NYOMOZAS, INTEZKEDESEK ES RENDESZETI TEVEKENYSEG

A koézuti kdzlekedés szabalyairdl szold 1/1975. (ll. 5.) a kdzlekedési- és postaligyi miniszter
és a belugyminiszter k6z6s rendeletének (KRESZ) 4. §. (1) bekezdés c) pontja szerint
~Jarmivet az vezethet, aki (...) a vezetési képességre hatranyosan haté szer befolyasa alatt
nem all, és szervezetében nincs szeszes ital fogyasztasabdl szarmazo alkohol”. Ez alapjan a
renddrségrol szold 1994. évi XXXIV. torvény 44.§. (1) bekezdés c) pontja szerint a
Renddrségnek lehetésége van arra, hogy a gépjarmi vezetdjének biztonsagos vezetésre
alkalmas allapotat ellenérizze.

Az 1978. évi IV. torvény a Blntet6 torvénykonyvrél 188. §-a rendeli bintetni a Jarmiivezetést
ittas vagy bédult allapotban:

,188. § (1) Aki szeszes italtdl befolyasolt allapotban, vagy a vezetési képességre
hatranyosan hatd szer befolyasa alatt vasuti vagy légi jarmivet, valamint gépi meghajtasu
vizi jarmlvet vagy uszé munkagépet, avagy kdézuton gépi meghajtasu jarmiivet vezet,
vétséget kdvet el, és egy évig terjed6 szabadsagvesztéssel, kézérdekdi munkaval vagy
pénzbilntetéssel blntethetd.”

A fenti rendelkezések egyértelmiien mutatjdk, hogy a magyar jogrendszer nem tesz
kiildnbséget aszerint, hogy milyen drogtipus befolyasa alatt tértént a gépjarmivezetés. igy a
kilénb6z6 kabitdszer-fajtak, nyugtatok és altatok szerinti adatgy(ijtés nem lehetséges,
valamint az nem befolyasolja a blntethetéséget és a biintetés mértékét.

A fejezet szerzdje: Varga Orsolya
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A rendérség kozuti ellendérzések soran, valamint balesetek esetén vizsgalja a
befolyasoltsagot/alkohol szervezetben valé jelenlétét. Alapvetd kilénbség, hogy a balesetek
bekdvetkeztekor kdtelezé a gépjarmi vezetdjenek vizsgalata, mig a kézuti ellendrzéskor az
ellenérzd renddr szabalysértés vagy blncselekmény gyanuja nélkil is vizsgalhatja a vezet6
allapotat. Az ellendrzés rutinszerlien az alkohol befolyasoltsagot vizsgalja (alkoholszonda), a
kabitészerek, altatok és nyugtatok esetében nincsen rutinszer(i vizsgalat. Magyarorszagon a
rend6rok alapkiképzésének része a befolyasoltsag felismerése, nem torténik specialis
csoportok kiképzése ebbdl a célbdl.

Amennyiben az alkoholszondas vizsgalat eredménye negativ, azonban valamely mas
vezetési képességre hatranyosan haté szer befolyasat gyanitja az ellenérzést végzé rendér,
lehetéség van drogteszt elvégzésére. Ebben az esetben a gépjarmi vezetbjét a rendérség
egy hivatalos helyiségében vizeletminta adaséra kotelezhetik, amelybdl elbszirést
végeznek.

Ha az el6szilrés eredménye pozitiv, a maradék vizeletmintat és az ezt kdvetben levett
vérmintat az Orszagos lgazsagugyi Toxikologiai Intézetbe (OITI) kuldik, ahol azt ujbol
vizsgalatnak vetik ala. A tovabbi blintet6eljaras soran kizarélag az OITI altal, a vér vizsgalata
soran megallapitott eredmény hasznalhato fel bizonyitékként.

Alapvet6 kildnbség van szeszes ital és a mas vezetési képességre hatranyosan hato szer
miatti befolyasoltsag bulintethetéségében. Az alkohol kimutatasa a gépjarmi vezetdjének
szervezetében csak szabalysértést valdsit meg, azonban ha a vezet§ az alkoholtdl
befolyasolt &llapotban is van, akkor blncselekmény valésul meg. Eszerint a
blntethetéséghez elég az alkohol jelenlétének szondas, majd vérvétel altali bizonyitasa.

A vezetési képességre hatranyosan hatd mas szer — kabitdszer, altatod, nyugtato - esetén a
KRESZ (Kdzuti Rendelkezések Egységes Szabalyozasa) azonban csak a befolyasoltsagot
titja, a szervezetben kimutathatdé jelenlétet 6nmagaban nem. Tehat a koézlekedési
blincselekményt a befolyasoltsag alatt torténd gépjarmiivezetés valdsitja meg.

Amennyiben a vizsgalat soran kabitoszer fogyasztasara deril fény természetesen a
rendérség hivatalbdl eljarast indit visszaélés kabitdszerrel blncselekmény miatt a
kozlekedési blincselekménytdl fliggetlendl.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy a blntethet6séget és a blintetés mértékét a szervezetben
kimutatott drogok mértéke nem befolyasolja.

A blntetések a kdvetkez6k lehetnek:

e a Btk. 188. §-a alapjan a szabadsagvesztés mértéke alapesetben 1 évig terjedd,
sulyosbitd korulmények esetén akar 10 évig terjedd lehet (ilyen lehet pl. ha a
blincselekmény t6bb ember halalat okozza);

e a 188. § megvaldsulasa esetén a jarmivezetéstdl eltiltas blintetés is alkalmazhato, 1-
10 évig terjedd tartamban, vagy hatarozatlan ideig (késébbi birdi felllvizsgalat
lehetséges).

A 2005-6s évben a ,kozuti jarmi vezetése bodult llapotban” blncselekmények szama 162
volt. Ez az elmult évekhez képest ndvekedést jelent.

35. tablazat. Az ismertté valt kézati jarmii vezetése ittas vagy bodult allapotban blincselekmények
szama 1999 és 2005 k6zott

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kozuti jarmd vezetése 53 86 135 151 94 114 162
bodult allapotban

Kozuti jarmd ittas vezetése  12.623 11.669 11.621 13.318 12.737 13.758 14.417
Forras: ERUBS

A fent emlitett okok miatt ezen adatokbdl nem allapithaté meg, hogy milyen szer hatasa alatt
tortént a blncselekmény elkdvetése.
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Fontos megallapitanunk, hogy a ndvekvé esetszamok ellenére a szeszes italtél befolyasolt
allapotban t6rténé gépjarmivezetés az dsszes kdzlekedési blincselekmény 63%-at teszi ki,
mig a bodult allapotban térténd gépjarmivezetés nem éri el az 1%-ot (0,71%).

2005-ben egy nemzetkdzi kdzlekedésbiztonsagi akciéban, a TISPOL Alcohol Drug Action
keretében 24 eurdpai orszag mellett Magyarorszag is fokozott ellenérzést tartott a
kdzutakon. Az akcid végrehaijtasi ideje 2005. december 14-17-e kdzo6tt volt. Az ellenérzésben
2180 renddr vett részt, és 22.703 jarmivezetét vontak ellenérzés ala. A pozitiv drogtesztek
szama 0, a pozitiv alkoholtesztek szama 274 volt.

A TISPOL akci6 magyarorszagi végrehajtasat jelentés sajtokampany elézte meg. Az
ellenérzésrél a kozlekedbk széles kore mar elére értesllt, mely preventiv hatasa
egyértelmiien érezhet6 volt. Ugyanakkor az is megallapithatd, hogy a karacsony elétti
forgalomnovekedés alapveté okat a bevasarlasok képezik, és ilyenkor az ittas, bodult
vezetések aranya az atlagosnal csekélyebb.?®

Magyarorszag 2006-ban két alkalommal (juniusban és decemberben) vesz részt a TISPOL
akcioban.

13.4. PREVENCIO
Az autdsiskolakban nem miikddik specialis prevencids program.

A gyodgyszerek alkalmazasa hatassal lehet a vezetési képességre (elére lathatéd
mellékhatas), ezért a gyogyszerek kisérbirataiban ezeket fel kell tintetni. A kiséréiratok a
betegtajékoztatéot és az orvosok szédmara kiadott alkalmazasi el6irast tartalmazzak. A
gyogyszert gyartd cég a mellékhatasok vizsgalatakor koteles vizsgalni a vezetési képesség
esetleges befolyasolasat a gyogyszer altal. Amennyiben ezen mellékhatas ismeretes, azt
szdvegesen kell megjeleniteni a kiséréiratokban.

Az egészséglgyi miniszter 52/2005 (XI. 18.) szdmu rendeletének 17. § (1) bekezdése szerint
az alkalmazasi el6irasnak a rendelethez tartoz6 2. szamu melléklet szerinti adatokat kell
tartalmaznia.®®

A gydgyszer forgalomba hozatali engedélyezd eljaras soran az Orszagos Gyodgyszereszeti
Intézet vizsgalja a kiséréiratokban foglaltak helyességét, valamint a klinikai vizsgalatok soran
szerzett tapasztalatok alapjan a leirt mellékhatasok teljessegét.

8 Forras: ORFK Szovivéi Iroda
8 2. szamu melléklet 4.7. pontja: ,A készitmény hatasai a gépjarmiivezetéshez és a gépek lzemeltetéséhez
szikséges képességekre”
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