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KABITOSZER-POLITIKAL

T0. OSSZEFOGLALAS

A 2013-ban életbe lépett Nemzeti Drogellenes Stratégia 2020-ban lejart. Uj drogstratégia vagy
kabitészeriigyi akcidterv (szakpolitikai program) elfogadaséara 2021 szeptemberéig nem kerdilt
sor. A kovetkez6 kabitdszerligyi — vagy azt magaba foglalé atfogdbb (pl. népegészségiigyi,
mentalis egyészséglgyi) — célkijelold alapdokumentum elfogadasaig a szakemberek a lejart
drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik irAnyaddnak.

Ennek megfeleléen Magyarorszag stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes Stratégia
2013-2020, 2013 o6ta hatarozta meg a hazai kdbitoszer-politikat.

A kabitészerlgyi koordinacios feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
hataskdrébe tartoznak, igy a Kabitdészerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag (KKB) valamint
a Kabitészerigyi Tanacs (KT) munkgjanak tamogatasa, és a minisztérium
hattérintézményeinek szakmai irdnyitasa is.

A kébitészer-probléma kezelésére forditott kozkiadasokrél nem all rendelkezésre részletes
informacio.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 Korabbi drogstratégiak

Id6keret Cim FOkusz
2000-2009 | Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma visszaszoritasara® | lllegdlis szerek
2010-2020 | Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma kezelésére® lllegdlis szerek

2013-2020 | Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—-2020, Tiszta tudat, | lllegalis szerek
jozansag, kiizdelem a kabitészer-blindzés ellen*

T1.1.2 A hatalyos nemzeti drogstratégia®

A 2013-ban életbe Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia 2020-ban lejart. Uj drogstratégia vagy
kabitészeriigyi akcidterv (szakpolitikai program) elfogadaséara 2021 szeptemberéig nem kerdilt
sor. A kovetkez6 kabitdszerlgyi — vagy azt magaba foglalé atfogobb (pl. népegészségugyi,
mentalis egyészségugyi) — célkijel6lé alapdokumentum elfogadasaig a szakemberek a lejart
drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik iranyaddnak.

A tarsadalmi és koézigazgatasi egyeztetést kdvetéen az Orszaggyllés 2013. okitdber 7-én
fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, j6zansag, kiizdelem a

1 A fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Varga Orsolya

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

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

a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol

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

5 H/11798. szamu orszaggyllési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020 Tiszta tudat,
j6zansag, kiizdelem a kabitoszer-blindzés ellen: http://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf
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kabitészer-blin6zés ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot. A Nemzeti
Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020 kdzotti idészakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia
amellett, hogy elismeri a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok
és karok kezelésének szikségességét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csékkentéseét
tekinti, célzott, kdzosségi alapl beavatkozasok segitségével. A cél elérését a Nemzeti
Drogellenes Stratégia széles korl prevencios tevékenységgel, a kabitdészerfuggok ellatéasa és
kezelése terén a feléplilés-kozpontu szemléletmdd és a reintegracid megerésitésével, a
kinalatcsokkentés terlletén binmegelbzési és blinllddzési beavatkozasok hatékonyabb
alkalmazéasaval, valamint a terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja
megvaloésitani.

A stratégia ot alapérték (Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez vald jog; Személyes és
kozosségi felelbsségvallalas; Kozosségi aktivitas; Egyilttmikoédés; Tudomanyos
megalapozottsdg) megfogalmazdsa mentén hataroz meg altalanos és konkrét célokat az
alabbi terlileteken: Egészségfejlesztés és kabitdszer-megelézés; Kezelés, ellatas, feléplilés;
Kinalatcsokkentés.

Korabban a hatalyos Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasa érdekében Szakpolitikai
Programot fogadott el a Kormany, melyet 2010/2015. (XII. 29.) szdmu hatarozatiban hirdetett
ki, mely 31 intézkedést és 56 feladatot tartalmazott. A keresletcsokkentés teriiletén az
egészségfejlesztés és az altalanos drogmegel6zés minéségbiztositott, rendszerszinti
fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracio korszerisitését, valamint
szikségletalapu kapacitasbévitését iranyozta el6. A kinalatcsOkkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténé bejutasanak, illetve orszagon bellli kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel
Osszefliggésben a blinmegel&zési szempontok fokozott érvényesitése volt. Ennek érdekében
kulondsen fontosnak tekintette a vilaghaldn elkdvetett blincselekmények megfékezését,
tovabba a felndvekvé generaciok védelmét minden olyan szintéren, ahol a gyermekek, fiatalok
fokozott veszélynek vannak kitéve.

Ezt a szakpolitikai programot kovette a 1669/2017. (IX. 15.) Korm. hatarozat a Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2017-2018. évekre vonatkozd szakpolitikai programjarol®. A
szakpolitikai program 27 intézkedést tartalmaz. A szakpolitikai program négy pillére: 1. Az
egészségfejlesztés és kabitdszer-megelézés rendszerének fejlesztése; Il. A kezelés, ellatas,
felépilés rendszerének fejlesztése; Ill. A kinalatcstkkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése; IV. Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa.

A 2017-2018-as szakpolitikai programban az egészségfejlesztés és kabitbszer-megelézés
rendszerének fejlesztésének tadmogatasa a specifikus szakmai tovabbképzésekkel, a
prevenciés célu halézatos egyluttmikddéssel, a megel6z6-felvilagositd szolgéaltatas
(tovabbiakban elterelés) hatasvizsgalataval torténik meg. A kezelés-ellatasi rendszer
fejlesztésének fokusza a szakmai modszertani iranyelvek (a korai kezelésbe vételre irdnyuld
célzott beavatkozasok, szil6i felkészit6 csomagok, csaladi és kozosségi intervenciok,
intézkedési irdnyelvek) kidolgozasaban, az intézményrendszer hatékonysaganak és
hozzaférhetéségének fejlesztésében all. A kinalatcsdkkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése 2017—2018 évben a mddszertani és technikai korilmények modernizalasaval
valésulhat meg. Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasara a Kabitdszerlgyi
Egyeztetd Foérumok tevekénységnek tamogatdsaval, az U0j pszichoaktiv anyagokhoz
kapcsolédd Korai Jelzérendszer mikodésének erbsitésével, a Nemzeti Drogellenes Stratégia
végrehajtasanak folyamatértékelésével, a kutatdsok tamogatasaval, valamint az agazatkozi, a
szakmai és a civil egylttimikddések javitasaval kivanja megvaldsitani.

A 2019-2020. évekre vonatkozé szakpolitikai fejlesztési feladatok el6készitése és
végrehajtasa az EMMI egészségugyért felelés allamtitkarsaga alatt valésul meg.

6 1669/2017. (IX. 15.) Korm. hatarozat A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2017—2018. évekre vonatkozé
szakpolitikai programjarol <link>
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T1.1.6 FGBVAROSI DROGSTRATEGIA

A korabbi févarosi kabitdszer-politikardl részletes leiras talalhatd a 2012-es Eves Jelentés 12.
fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel. A 2019. februar 20.-an, a Févarosi Kdzgydilés 23
igen szavazattal, egy nem ellenében, 6t tartbzkodas mellett dontétt, hogy a fépolgarmester és
a budapesti rend6rf6kapitanysag vezetésével, Budapesti Kabitoszerugyi Egyeztetdé Forumot
hoznak létre. Az elfogadott el6terjesztés szerint a forum megalakitasat az teszi sziikségesse,
hogy a korabbi, klasszikus kabitdszerek mellett egyre inkabb elterjednek az 0 pszichoaktiv
anyagok, az ugynevezett dizajner drogok, és a kabitdszernek nem minésilé, tehat tiltdlistan
nem szerepld, boditd, tudatmddosité szerek. Ezen tendencidk térnyerése uj szemléleti
fellépést és tarsadalmi szerepvallalast jelent. A dokumentum tartalmazza tovabba, hogy a
létrehozott Budapesti Kabitdszerlgyi Egyeztet6 Forum ,a Nemzeti Drogellenes Stratégia
alapvetd beavatkozasi teriletén, els6sorban nem a szankcionalasra fokuszald rendészeti
jellegii megoldasokat el6térbe helyezve tudja majd eredményesen és hatékonyan
megvalositani a hozza flizétt elvarasokat". A févarosi KEF 2019. majus 2-4n tartotta alakuld
Ulését, melyen elfogadtdk a forum Ugyrendjét, munkatervét, tovdbba munkacsoportok is
alakultak. A négy létrehozott munkacsoport a kovetkezd: |. Egészségfejlesztési,
kabitészerhasznalat-megel6zési munkacsoport; . Kezelési, ellatasi és felépllési
munkacsoport; Ill. Egyittmikodések erésitését segitd munkacsoport; IV. Kindlatcsokkentési
munkacsoport. (budapest.hu, 2019)

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE

T1.2.1 Stratégiak és akcidtervek értékelése

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

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

A 2010/2015. (XII. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig sz06l6
szakpolitikai programjéarol

T1.2.2 Alegutbbbi értékelés dsszefoglalasa

Magyarorszag elsd drogstratégiaja, a 96/2000. (Xll. 11.) OGY hatarozattal politikai
konszenzussal elfogadott, a kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti
stratégiai program, amely 2000 és 2009 kodzott hatarozta meg a hazai drogpolitikat. A
kabitoszeriigyi koordinacio felkérésére, a Holland Kirdlysdg Kuiligyminisztériuméanak
tamogatasaval és a Trimbos Instituut kivitelezésében, a Nemzeti Drogmegel&zési Intézettel
vald szoros egyuttmikodésben valdsult meg a félidés, a rovid- és kbzéptavu céljaira vonatkozé
értékelése 2004-2005-ben, amely egyben ajanlasokat is tartalmazott. Ennek eredményeit két
kotetben, magyar és angol nyelven adta kbzre a hollandiai partner (Galla et al. 2005a, Galla
et al. 2005b).

A Stratégia kulsé értékeléséet a kabitdoszertigyi koordinacioért felelés szaktarca rendelte el
2009-ben. A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdél az Egészség Monitor
Kutat6 és Tanacsad6 Nonprofit Kozhasznu Kft. végezte (Vitrai 2009. Az értékelés eredményei
a 2020-as Kabitészer-politika T.1.2.2. fejezetben keriulnek részletesen bemutatésra.

A Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt célok és feladatok megvaldsitasardl 2017-ben, a
80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat 2. pont d) alpontjaban foglaltaknak megfeleléen félidés
értékelés készilt. A Nemzeti Drogellenes Stratégia megvalosulasarol, az ellato-
intézményrendszer atvilagitasarél és hatékonysagvizsgalatarél szo6l6 jelentés a cimben
foglaltakon tul tartalmazta az els6 szakpolitikai programhoz kapcsol6dd intézkedések
bemutatasat is. A Nemzeti Drogellenes Stratégiaban szereplé feladatok megvaldsitasanak



értékelése, illetve az ellatérendszer vizsgalata soran tdbbféle mddszertan kerlilt alkalmazéasra.
A stratégiai feladatok végrehajtasat tartalmazo beszamold alapvetden leird jelleggel készilt,
mely korlatozott lehet8séget biztosit a végrehajtas eredményességének és hatékonysaganak
vizsgélatara. Ezzel szemben az ellatérendszer vizsgalatarél sz6lo zarojelentés elkészitésére
kevert modszertan kertlt alkalmazasra (masodelemzés, interjuk, szakmai megbeszélések),
mely nagyobb lehet6séget biztositott a feltart problémak részletes megismerésére, az adott
beavatkozas értékelésére. A tdjékoztatd legfontosabb javaslatai beépitésre keriltek a
Kormany altal 2017 juniusaban elfogadott, a Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsol6do
masodik szakpolitikai programba.

T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO

T1.3.1 Ka&bitészerugyi koordinacio leirdsa

A 90-es évek vége ota mikddd Kabitdszerigyi Koordinaciés Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményezd testllete, melynek az allamigazgatas és az orszagos intézmények
képvisel8ibdl allé tagsaga vesz részt a kabitdszer-problémara adott valaszok megvitatasaban
és kidolgozasaban. 2006 végétdl uj strukturaban folytatta munkajat: az allando tagok kozul
négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszabdllyal vagy kozjogi szervezetszabalyozd eszkdzzel Ilétrehozott testiiletek
felulvizsgéalatarol sz6lo 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasardl szol6 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kébitészerlgyi Koordinaciés Bizottsdg Ujabb atalakitasa 2013-ban zajlott. Ennek
eredményeként a Kabitdészeriigyi Koordinaciés Bizottsag U0j struktaraban, Uj névvel
(Kabitészerigyi Koordinaciés Tarcakodzi Bizottsag) folytatta munkjat a tarcak és a
kormanyhivatalok képvisel6inek részvételével, valamint létrejott a civil delegaltakat magaba
foglal6 kulonallé Kabitdészeriigyi Tanacs.

A Kkabitészer-megel6zéssel és kabitdészerigyi koordinacioval kapcsolatos feladatok
tekintetében 2018-t6l az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak egészségugyeért felelds felel6s
allamtitkdra gyakorolja szakmai és politikai iranyitast, a terilet kdzvetlen allami vezetdje
azegészségugy szakmai irdnyitdsdért felelds helyettes allamtitkar. 2018-t6l a Nemzeti
Drogmegelézési Koordinacios Osztaly beleolvadt az UGjonnan létrehozott Fokuszpontok
Mikodtetésért Felelds Osztalyba, mely a Népegészséglgyi Fbosztaly részeként végzi
munkajat.

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Népegészséglgyi Féosztaly Fokuszpontok Mikodtetéséért Felelés Osztalya (bévebben lasd
Kéabitészer-politika fejezet T1.3.1 alfejezet). Az EMMI Szervezeti és Mikodési Szabalyzata
altal megfogalmazott feladatok’ (egyebek mellett):
o részt vesz az egészségfejlesztési, népegészséglgyi targyu stratégiak,
programok, cselekvési tervek kidolgozasaban;
e részt vesz az egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségvedelem
stratégiai irAnyainak meghatarozasaban;
e koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;
e koordindlja a kabitészer-probléma kezelésével 6sszefliggd, tobb agazatot
erinté programok kialakitasat és végrehajtasat;
e részt vesz a kabitdszer-probléma kezelésével kapcsolatos koltségvetési
eléiranyzatok tervezésében, kidolgozza azok szakmai tartalmat és figyelemmel
kiséri felhasznalasukat;

716/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szervezeti és Mikédési Szabalyzatardl a
4/2019. (lll. 1.) EMMI utasitasban foglalt médositasokkal egybeszerkesztve.



o celbkésziti a Kormany, illetve az Orszaggyllés tajékoztatasat szolgald
jelentéseket, beszamoldkat, tdjékoztatokat

e a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont kdzremilkddésével ellatia a
Kabitészerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag és a Kabitdszeriigyi Tanacs
mikodtetésével kapcsolatos feladatokat;

e cellatia a minisztériumnak a kabitoszer-megel6zéssel és kabitoszerugyi
koordinaciéval kapcsolatos, mas kbzigazgatasi szerv vagy a minisztérium mas
szervezeti egységének feladat- és hataskoérébe nem tartozo feladatait.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlati feladatok (palyazat- és
tamogataskezelés, KEF és elterelés koordinacio, egyebek mellett) megvaldsitasat a tarca
hattérintézményében, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Ifjusagi Igazgatdosaganak egységeként mikodott Nemzeti Drogmegel6zési Iroda biztositotta.
Az Iroda a kdzigazgatasi atszervezést kovetéen a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal
(NRSZH) részeként mikodott. A drogpolitikai feladatokat 2017. januar 1-t8l a Szociélis és
Gyermekvédelmi Féigazgatdsag, mint jogutdd latta el. A Drogmegelézési Programok Osztalya
- a Féigazgatosag Esélyteremtési Féosztalyan belll - 2017. aprilis 1-t61 2019. augusztus 1-ig
mikodott. (SZGYF 2017) A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet értelmében az SZGYF
Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos
kivalassal a Nemzeti Népegészségugyi Kézpontba (a tovabbiakban: NNK) kertltek at.

A kdbitdészer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitdszerligyi Egyeztetd
Forumok (KEF), olyan helyi szintl szakmai konzultaciés munkacsoportok, melyeket a helyi
onkormanyzatok elkdtelezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célz6 helyi szakmai
0sszefogés, valamint minisztériumi palyazati timogatas hivott életre.

Magyarorszagon jelenleg mintegy 80-90 KEF mikodik févarosi, varosi, kertleti, kistérségi,
megyei, illetve regionalis hataskorrel.

A KEF-ek feladata, hogy 6sszehangoljdk a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszo
négy alappillér — a kdzdsség és egyuttmiikddés, a megel6zés, a gyogyitas és rehabilitacio,
valamint a kinalatcsokkentés — intézményeinek munkajat. A Kabitészerlgyi Egyeztetd
Férumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos szerepet jatszé allami, 6nkormanyzati, civil
€s egyhazi szervezetek képviseldi. (SZGYF 2018)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK

T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetdsége

A kabitészer-fogyasztassal 06sszefliggé magyarorszagi koéltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban elérhetéek adatok, azonban azok szamos agazat esetében nagyobb kategdéria
részét képezik, melyb6él nem hatarozhatdé meg a tisztan kabitdszer-problémara forditott
O0sszeg. A keresletcsokkentd beavatkozasok esetében az addiktolégiai, pszichiatriai és
szenvedélybeteg kezelés és ellatads tekintetében allnak rendelkezésre adatok, prevencié
esetében szélesebb fokuszu, egészségfejleszté beavatkozasokrél. Dedikalt keret a terlleten
a kabitdszerligyi koordinaciéért felelds tarca koltségvetésében szerepel, melyeket elsésorban
modszertani, szakmai fejlesztésekre, helyi korrdinaci6 tdmogatasara és prevenciés
programokra fordit a terulet.

A korabban e témaban késziilt kutatas (Hajnal 2009) eredményei mara mar nem tekintheték
érvényesnek (Bévebben lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezet).

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.



T3. UJ FEJLEMENYEK

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2015a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak beszamoldja

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2017a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak beszamoldja

EMMI (Emberi Eréforrasok Minisztériuma) (2018a): Az EMMI Szocialis és Gyermekjoléti
Szolgaltatasok Féosztalyanak beszamoloja

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan er8sithet6 meg
a magyar drogpolitikai koordinacié az értékelés tiikrében? Trimbos Instituut, Uttrecht.

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005b): A Nemzeti Stratégia
félidés értékelésének részletes tapasztalatai. Trimbos Instituut, Uttrecht.

Hajnal, Gy. (2009): A kébitészerrel kapcsolatos koltségvetési kiadasok alakuldsa 2000 és
2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-4009.
L’Harmattan, Budapest.

Vitrai, J. (2009): Tanulmany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdszer-probléma
visszaszoritasara” megvaldsulasanak dokumentum- és mélyinterji elemzésen alapuld
ertékelésérél. EgészségMonitor Kutatd és Tanacsadd Nonprofit Kézhasznu Kft., Budapest.
SZGYF (Szocialis és Gyermekvédelmi Fdigazgatéosag) (2017): A Szocialis és
Gyermekvédelmi F8igazgatdsag beszamoldja az EMCDDA 2017-es Eves Jelentéshez

SZGYF (Szocialis és Gyermekvedelmi Foigazgatésag) (2018): A Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatésag beszamoldja az EMCDDA 2018-as Eves Jelentéshez
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JOGI KERETEK®
T0O. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Buntetd Torvénykonyv tébbszdri médositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 6ta hatalyos Bintetd Torvénykdonyv U strukturaban és a
megvaltozott kébitészer-helyzetet kovetve, U0j pszichoaktiv anyagokra vonatkozé
szabalyozassal kiegészllve hatdrozza meg az orszag buntetdjogi rendszerét. A Btk. hat
tényallasban szabalyozza a kabitdszerek és Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket, melyek az Uj pszichoaktiv szerek csekély mennyiségének tartdsan és
megszerzésen kivil - mely szabdalysértési kategéria - blncselekménynek minésilnek. A
kiszabhatd blintetések értelmében, a kereskedelem alapesetben 2-8 évi, mig a kabitészer
birtoklasa 1-5 évig terjed6 szabadsagvesztéssel blntethets. Ez aldl kivételt képez a csekély
mennyiségre elkdvetett birtoklas, mely esetben megszintetheté az eljaras vagy a kiszabott
blntetés korlatlanul enyhithetd, ha az elkdvetd vallalja, hogy az els6foku itélet meghozatalaig
elterelésen (kabitdszer-hasznalatot kezel6 ellatas) vesz részt.

Az 0j szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozoékat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld
informacid birtokaban felel6s dontés sziilethet a dizajner drogok ellendrzésérol.

A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Korméanyrendelet (tovdbbiakban Korm. rendelet) hatarozza meg az Uj
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felelésdket. Az elbézetes szakmai
értékelésen atesett, Uj pszichoaktiv anyagga minésitett szerek az 55/2014-es EMMI rendelet
1. Mellékletében talalhatéak. A 159/2005. (VIIl. 16.) Korm. rendelet hatarozza meg a
kabitészer-prekurzorokkal kapcsolatos hat6sagi eljards szabdlyait, valamint a hatdsagi
feladat- és hataskoroket.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 JOGI KERETEK
T1.1.1 Kabitészerrel kapcsolatos jogi szabalyozas jellemzdi

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

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

. k&bitészer-kereskedelem

. kabitészer birtoklasa,

. kéros szenvedélykeltés,

. k&bitészer készitésének elbsegitése,

. kabitészer-prekurzorral visszaélés,

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

. gyogyszerhamisitas.

A kébitoszer-kereskedelem (176-177.8) tényalldsa magaba foglalja a kabitoszer kinalasat,
atadasét, forgalomba hozatalat, illetve az azzal valé kereskedést, valamint az ezekhez az
elkdvetési magatartasokhoz t6rténé anyagi eszkoz szolgaltatasat. A torvény két és nyolc év
kozotti szabadsagvesztéssel biinteti az alapesetet.

A kabitészer birtoklasat (178-180.8) megvalositd elkdvetdi magatartasok a termesziés,
eléallitas, megszerzés, tartas, az orszag terlletére behozatal, onnan kivitel, illetve az orszag
terliletén vald atszallitas, illetve az aki ezen cselekményekhez anyagi eszkozt szolgaltat. Az
alapesetek buntetési tétele egytél 6t évig terjedé szabadsagvesztés. A Btk. 6nalléan nevesiti
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a kabitészer-fogyasztast, mely - hasonldéan a csekély mennyiség megszerzésére vonatkozé
bintetési tételhez - ha egyéb blincselekmény nem valésul meg, vétség miatt 2 év
szabadsagvesztéssel buintetendé.

A kéros szenvedélykeltés blncselekményét (181.§) (az a 18. életévét betoltott személy, aki
egy 18. életévét be nem toltdtt személyt kabitdszer fogyasztasara rabirni térekszik vagy
kabitészernek nem mindsild kabitd hatasu anyag, illetve szer kéros élvezetére rabir vagy
rabirni térekszik, vagy ezekhez segitséget nyujt) a Btk. két évig terjedd szabadsagvesztéssel
rendeli bantetni.

A kabitdszer készitésének elésegitése blncselekmény tényallasa szerint (182.§) 1-t6l 5 évig
blntetendd, ha valaki kabitészer eléallitasa céljiabol ehhez sziikséges anyagot, berendezést
vagy felszerelést (a) készit, megszerez, széllit, vagy azt (b) forgalomba hozza, vagy azzal
kereskedik.

Az Eurépai Uni6 jogi aktusaban meghatarozott kabitészer-prekurzorokkal vald visszaélést
(183.8§) a magyar torvény alapesetben 3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel binteti. A NAV
vamszervei a kabitészer-prekurzorok, illetve a kabitészerek, pszichotrop és U pszichoaktiv
anyagok harmadik orszagok vonatkozasaban bonyoldédd Kkivitelét, behozatalat, valamint
tranzitjat, tovabba utdbbi harom termékkoér Eurdpai Union beluli szallitasat (transzfer)
ellenérzik.

A gyogyszerhamisitashoz (185.8/A) kapcsol6do elkdvetési magatartasokat alapesetben a Btk.
3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel biinteti. A gydgyszerhamisitds keretében sulyosabban
min&sulnek a pszichotrép anyagokrol szolé egyezmény mellékletének lll. és IV. Jegyzékében
meghatarozott anyagokkal kapcsolatos egyes elkdvetési magatartasok.

A Btk. blnteté eljarasi utrdl valo elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.8), a
magyar blntetéjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. buntethetéséget megszintetd
okokként. A torvény szdvege szerint nem bintethet, aki csekély mennyiségi kabitoszert sajat
hasznalatra termeszt, el&allit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitészert fogyaszt,
amennyiben az elkovetd ,az elséfoku itélet meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat
honapig folyamatos, kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitészer-hasznalatot
kezel6 mas ellatasban részeslilt, vagy megel6zé-felvilagositd szolgaltatason vett részt”. Az
.elterelésre” a blntetbeljaras lgyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerllhet. Az elterelés
lehet6ségétdl elesik, aki a blncselekmeény elkovetését megelbzd két éven belul vallalta az
elterelésen vald részvételt vagy buntetdjogi felelésségét kabitdszer-kereskedelem vagy
kabitészer birtoklasa miatt megallapitottak. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
cselekmények elkdvetése esetén nincs lehetéség az elterelésben vald részvételre. (Tovabbi
informaciok az elterelésrél és az eltereltekrél: a Kezelés fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1
alfejezeteiben, valamint a Kabitdszerpiac és kabitoszer-blin6zés fejezet T1.2.1 alfejezetében.)

T1.1.2 Biintetési tételeket befolyasolo tényezok: a kabitészer tipusa, a kabitoszer
mennyisége és a fliggdség

A magyar buntetéjogi szabalyozas szerint kabitdszernek minésulnek a kovetkez6
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. torvényerejl rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitoszer Egyezmény
modositasarodl és kiegészitésérél szold, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyz6konyvvel
modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. tdrvényereji rendelettel kihirdetett, a New Yorkban,
1961. marcius 30-4n kelt Egységes Kabitészer Egyezmény mellékletének 1. és Il
Jegyzékében meghatarozott anyagok,

b) az 1979. évi 25. térvényerejli rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrél sz6lo,
Bécsben, az 1971. évi februar ho 21. napjan aldirt egyezmény mellékletének I. és Il
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrop anyagok és

¢) az emberi felhasznalasra kertlé gyogyszerekrél szolé torvény mellékletében meghatarozott
pszichotrop anyagok.

A Btk-ban szerepld bincselekményekhez rendelt bintetési tételt a biincselekmény
elkdvetésének tobb korlilménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdoszer mennyiségét,
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azonban a kabitdszer tipusa sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem befolyasolja
a buntetés mértékét.

A mindsité kérilmények kdzott szerepel tdbbek kézott a blinszévetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellaté személyként torténd blnelkévetés, valamint azon feln6tt kord személyek
cselekménye, aki 18. életévét be nem t6ltott szemeélynek kinél vagy ad at kabitészert, vagy az
ilyen koru személy felhasznalasaval valdsit meg mas kabitészeres bincselekményt.
Altalanossagban elmondhaté, hogy a blincselekmény targyaként szerepld kabitdszerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatét hataroz meg, amelyek a kabitdszerek tiszta hatdanyag-
tartamara vonatkoznak. A csekély mennyiségl kabitdszerre torténé elkdvetés privilegizalt
esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mingsité korilményként megjelend jelentés
mennyiséget, a tdrvény a csekély mennyiség felsé hataranak husszorosaban allapitotta meg,
mig a kulénodsen jelentds mennyiséget, a csekély mennyiség felsé hataranak
kétszazszorosdban. Az egyes kabitészerek csekély mennyiségének meghatarozaséat szintén
a Btk. szovege tartalmazza (461.8). Amely anyagok esetében a térvény nem hataroz meg
pontos hatéanyag-tartalmat, a kdvetkez6 altalanos szabaly érvényesll: a kabitoszer csekély
mennyiségli, ha annak tiszta hatdanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszté atlagos
hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitdszer-kereskedelem két elkbvetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség, mint privilegizalt eset megszlint, mert a kereskeddi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kébitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdszer birtokldsa tényallasdba kulon
kategoriaként bevezette a kiléndsen jelentds mennyiségl kabitdoszerre torténd elkdvetest,
mint mindsitett esetet.

A birésagnak lehet6sége van arra, hogy a blntetés kiszabasa soran értékelje a terhelt
esetleges szenvedélybetegségét.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv anyagok szabalyozasa

Az Uj szerek rohamos elterjedése a hazai dontéshozédkat is arra késztette, hogy egy (j
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld
informaciod birtokaban felelés dontés sziilethet a dizdjner drogok ellenérzésérél.

A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az 0j pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, elbzetes szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatértékelésevel
kapcsolatos folyamatokat és felelésdket hatdarozza meg. A Gytv. megteremtette az “Uj
pszichoaktiv anyag” definiciojat, amely alatt olyan forgalomban Ujonnan megjelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkez6 anyagokat vagy vegyuletcsoportokat ért,
amelyek a kozponti idegrendszer mikodésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatallapot, a viselkedés, vagy az érzékelés mddositasara, megvaltoztatasara. Ezért hasonlo
mértékld fenyegetést jelenthetnek a kézegészségigyre, mint a kabitészer vagy pszichotrop
listdkon szerepld anyagok és erre tekintettel, az egészséglgyeéert felelds miniszter
rendeletében ilyen anyagga mindsitette 6ket. A Gytv. és a Korm. rendelet egy Uj jegyzéket
hozott létre (az 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete) az 0j pszichoaktiv anyagok
szamara, mely egyedi vegyuleteket és vegyiletcsoportokat egyarant tartalmaz (ezaltal
egyszerre alkalmazva az egyedi listas és a generikus megkozelitést).

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében, amennyiben egy anyagrél az EMCDDA az Eurdpai
Parlament és a Tanacs 2017/2103 iranyelve alapjan értesitést kiild, azt az Emberi Eréforrasok
Minisztériuméanak felelés egysége és az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmezés-
egészséguigyi Intézet, illetve 2021 novemberétdl a Nemzeti Eleimiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(NEBIH) egy elézetes szakmai értékelésnek veti ala annak eldontésére, listara veheté-e az
adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékére keriljon az
elézetes szakmai értékelés soran igazolni kell, hogy a magyar hatésagok, valamint szakértéi
intézmények elétt nem ismert olyan adat, amely az értesitésben megjel6lt anyag gydgyaszati
felhasznédlasara utalna, és amely kizarja, hogy az anyag, hasonld mértéki fenyegetést
jelenthet a kbzegészséglgyre, mint a kabitdszer és pszichotrop listakon szereplé anyagok. A
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271/2020. (VL. 12.) Korm. rendeletnek megfeleléen, az elézetes szakmai értékelés 2020.
juliusatol nemzetkdzi informaciocsere keretében kiegészilt a havi rendszerességgel nyomon
kovetett, kilfoldi forgalomban Ujonnan megjelent, egyuttal az EMCDDA EDND rendszerébe
feltoltott Uj pszichoaktiv anyagok listajanak attekintésével. A kilféldon azonositott anyagok
elézetes szakmai értékelésének menete megegyezik a hazai forgalomban azonositott
anyagok vizsgalataval.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepld egyedi vegylleteket a jegyzékre vétellktél
szamitott egy éven bellil kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegyuletet a pszichotrép listara (az Gytv. valamely jegyzékére) kerilhet.
Amennyiben az 1 éven bellli kockazatértékelés lezarasahoz a szakért6i szerv megallapitasai
szerint nem all rendelkezésre elegend6 adat, az Uj pszichoaktiv anyag mindsitése tovabbi 1
évre meghosszabbithaté. A kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazandé
vegyuletcsoportok esetén, melyek mindaddig az U0j pszichoaktiv anyagok jegyzékén
maradhatnak, amig legalabb egy, a vegylletcsoporthoz tartozé anyag teljesiti az elézetes
szakmai értékelés feltételeit. Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti
tevékenységek kizarélag érvényes, az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott
engedély birtokdban végezhetok.

A Btk. tartalmazza az ,uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezési biincselekményt (184 -
184/D.§), melyben a kabitdszerre vonatkozé blincselekmények strukturajat kévetve, azonban
enyhébb bintetési tételekkel szabalyozza az 0 pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket. A mingsitett esetek megitélése a kabitdszerek szabalyozasahoz hasonldéan
alakulnak. A 2021 januarjatol hatdlyos 2020. évi XLIIl. t6rvény alapjan, mar sulyosabb
megitélés ala esik az Uj pszichoaktiv szerek jelentds vagy kuléndsen jelentés mennyiségre
valo elkdvetése. A privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel vald elkdvetésre vonatkoznak,
mely mennyiség fels6 hatara az egyénileg nevesitett Uj pszichoaktiv anyagok esetében, a
tiszta hatéanyag tekintetében 2 gramm (kordbban 10 gramm készitmény)®. Ezen felul
megallapitasra keriltek az Uj pszichoaktiv szerek jegyzékének elsé mellékletében szerepld
vegylletcsoportok csekély mennyiségei (lasd még: 2. tablazat).1°

Tovabba meghataroztak a csekély mennyiség felsd hatarat kilenc kabitdszerré minésitett U
pszichoaktiv szerre vonatkozéan.!! A blintetendé cselekmények kozott szerepel az U
pszichoaktiv anyag megszerzése és tartdsa is, amennyiben a mennyiség meghaladja a
csekély mennyiséget. A jogalkoténak nem volt célja az Uj pszichoaktiv anyagot fogyasztdk
blntetdjogi feleldsségének megalapozasa, ezért nem biincselekmény a fogyasztas, illetve a
csekély mennyiségre torténd megszerzés és tartas. Amennyiben az Uj pszichoaktiv anyag a
csekély mennyiséget nem éri el, akkor a blntetéeljaras megszintetésre kerll, és
szabalysértési eljaras *?indul az Gj pszichoaktiv anyag birtokloval szemben. A 2020. évi XLIIl.
torvény értelmében tovabba, 2021 januarjatdl, a 184. § ala tartozoé blincselekmények esetében
az elékészilet is blintetendévé valt, tovabba azonos bintetési tétel iranyadd azokra is, akik a
fenti bincselekményekhez anyagi eszkdzdket szolgaltatnak.

A kabitészerekkel, valamint 0j pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos hazai biintetéjogi
szabalyozast 6sszefoglaléan a kdvetkezd tablazat szemlélteti:

1. tablazat. Kabitészerek és Uj pszichoaktiv anyagok szabalyozasa a Btk. szerint

Btk. szabveszt. | Btk. szabveszt.

Kabitészerek Uj pszichoaktiv anyagok

9 Médositotta a 2017. évi XXXIX. tv., hatdlyos 2017. méajus 23-tdl.

10 2020. évi XLIII. térvény, hatalyos: 2021. januar 1.

112017. évi CXCVIL. térvény

122012. évi Il. térvény: 199/B . §: Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
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176. § (1): Kinal, atad, forgalomba | 2-8 év 184. 8§ (1): Kinal, éatad, | 1-5év
hoz, vagy azzal kereskedik forgalomba hoz, vagy azzal
(alapeset) kereskedik (alapeset)
176. § (3): Jelentés mennyiségl | 5-20 év/ | 184. 8§ (2)/ a: Jelentés | 5-10 év
kabitoszerre életfogytig | mennyiségli UPA-ra
tarté
176. 8 (5): Csekély mennyiségre | max. 2 év 184. § (4): Csekély mennyiségre | max. 1 év
alapesetben alapesetben
177. 8 (1): 18 év feletti személy 18 | 5-10 év 184/A. §: Felnétt személy 18 év | 2-8 év
év alattinak kabitészert kindl, atad alattinak UPA-t kinal, atad
177. § (2): Jelentés mennyiségl | 5-20 év/ | 184/A. § (2): Jelentés | 5-10 év
kabitoszerre életfogytig | mennyiségli UPA-ra
tartd
177. 8 (4): Csekély mennyiségre | 1-5 év 184/A. 8 (4): Csekély | max. 3 év
(alapesetben) mennyiségre (alapesetben)
178. § (1): Eléallit, termeszt, | 1-5 év 184/B. § (1): orszagba behoz, | max 3 év
megszerez, tart, orszag teriletére kivisz, csekély mennyiséget
behoz, kivisz, atszallit (alapeset) meghalad6 UPA-t megszerez
vagy tart
178. § (2)/b: Jelentés mennyiségl | 5-10 év 184/B. 8-a (2)/a: Jelentés | 5-10 év
kabitoszerre mennyiségii UPA-ra
178. § (2)/c: Kulonbésen jelentés | 5-15 év 184/B. 8-a (2)/b: Kilonosen | 2-8 év
mennyiségre jelentés mennyiségre
178.§ (5): Csekély mennyiségl | max. 2 év 184/B. 8 (5): Csekély | max. 1 vagy
(alapeset) mennyiségre 2 év
178. § (6): Csekély mennyiségil | max. 2 év
fogyasztas
179. 8: 18 év feletti személy, aki 18 | 2-8 év 184/C. §: 18 év feletti személy, | 1-5 év
év alatti felhasznalasaval (Id. 178. aki 18 év alatti személy
8§ (1) cselekményei) felhasznalasaval (Id. 184. § (1)
cselekményei)
179. § (3)/b: Jelentés mennyiségre | 5-15 év 184/C. § (2a): Jelentds | 5-10 év
mennyiségii UPA-ra
179. 8§ (3)/c: Kilonosen jelentés | 5-20 év/ | 184/C. & (2b): Kilénosen | 5-15 év
mennyiségre életfogytig | jelentés mennyiség
tartod
180. §: Nem bulntethetd csekély | X Aki csekély mennyiséget meg | X
mennyiségnél az, aki vallalja az nem halad6 UPSZ-t megszerez,
elterelést tart szabalysértést kovet el -->
2012.1l. Tv: 199/B. §
181. § (1)/b: 18 év feletti személy | 2 év 181. § (1b): 18 év feletti személy | 2 év
18 év alattit kabitészer 18 év alattit kdbitoszernek nem
fogyasztasara rabirni torekszik min6silé kabité hatasu anyag,
illetve szer koros élvezetésre
rabir vagy rébirni torekszik
182. § (1): Kabitészer elballitasa | 1-5 év
céljabol ehhez szilkséges anyagot
vagy felszerelést beszerez,
orszagba behoz, kivisz, szallit vagy
azzal kereskedik
183. 8 (1): Engedély nélkil vagy | max. 3 év

annak kereteit tullépve tart, hoz,
szallit, kozvetit6 tevékenységet
folytat vagy ugy szerez meg, hogy
valétlan tartalmu nyilatkozatot tesz
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183. § (2): Ertesitési kotelezettség
megszegése esetén

max. 2 év
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2. tdblazat. Egyes kabitészerekre és az () pszichoaktiv anyagok listajan szeplé vegyiiletcsoportokra

megallapitott csekély mennyiségek

Btk. Egyes kabitoszerek Btk. UPA csekély mennyiségek
paragrafus | csekély mennyiségei paragrafus | (2020. évi XLIII. tv. 55. §)*3
461. 8§ (1) | Bazis formaban 461. 8§ (5) A 184-184/C. §
a) megadott tiszta alkalmazasaban az aj
hatéanyag tartalma pszichoaktiv anyag csekély
mennyiségl, ha annak tiszta
hatbanyag-tartalma
aa) LSD 0,001 g a) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI | 05¢g
rendelet 1. mellékletében
szerepl6 jegyzék 1. pontja
szerinti vegyuletcsoport
(szintetikus kannabinoidok)
ad) Amfetamin; 0,59 b) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI | 15¢g
Metamfetamin; MDPV; rendelet 1. mellékletében
Alfa-PVP szerepld jegyzék 2. pontja
szerinti
vegytletcsoport (katinon
szerkezeti részt tartalmazoé
vegyluletek)
af) Heroin 0,69 C) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI |2g
rendelet 1. mellékletében
szerepld jegyzék 3. pontja
szerinti
vegylletcsoport (triptamin
szerkezeti részt tartalmazé
vegylletek)
ag) Morfin 09g d) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI |1g
rendelet 1. mellékletében
szerepld jegyzék 4. pontja
szerinti
vegylulletcsoport
(fenetilaminok)
ah) Ketamin; Kodein; MDA; | 1g e) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI |0,1g
MDMA; MDE; MBDB; 1- rendelet 1. mellékletében
Pea; N-metil-1-PEA,; szereplé jegyzék 4/a pontja
mCPPi; metadon; 4- szerinti
fluoramfetamin; petidin vegylletcsoport (N-fenil-1-(2-
feniletil)-4-piperidinamin)
ai) mefedron; metilon; 4-|15¢g f) 55/2014. (XIl. 30.) EMMI |2g
MEC rendelet 1. mellékletében
szerepl6 jegyzék 5. pontja
szerinti
vegyuletcsoport (egyedileg
nevesitett vegyuletek)
aj) Kokain 29
al) pentedron 0,449
461. 8 (1) | GHB esetén annak sav | 7,59
b) formaban megadott tiszta
hat6anyag tartalma
461. § (1) | THC esetén a tiszta és | 6 g
c) savforméaban

egyiittesen jelen lévé

13 Hatalyos: 2021. januér 1.
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THC-tartalom
THC)

(total-

461. 8 (1) | tiszta hatdanyag tartalma

d)

da) GBL 6,29

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

1. &bra. Uj pszichoaktiv anyagok megjelenése és az azokkal kapcsolatban meghozott intézkedések

(2012-2020)

- UPA csekély mennyiségii, ha
nem haladja meg a 2 grammot
- Csekély mennyiség also
hataranak megailapitasa 9
kabitészerré nyilvanitott UPA
esetében

Uj Btk.: 4j
pszichoaktiv
anyaggal visszaélés
tényallas

uj pszichoaktiv anygok
listaja (egyéni +

generikus)
Uj Be.: feltételes ligyészi
; felfliggesztés intézmeénye; a
) UPSZ lefoglalasok vadlott kételezhetd a
UPSZ lefoglalasok szama: 4883 biiniigyi kéltség vagy annak
szama: 2233 egy részének meghzetésére

UPSZ lefoglalasok) (¢/tereles)

szama: 3226

entedron

SN0 55
2012 2013 2014

AMB-FUBINAC

2015 2016 2017

UPSZ lefoglalasok
szama: 3188

UPSZ lefoglalasok

szama: 3399 szama: 3040
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etil-hexedron

UPSZ lefoglalasok

- UPA-val elkdvetett biincselekmények
bilintetési tételeinek megallapitasa jelentds és
kilondsen jelentos mennyiségi UPA esetén

- Uj pszichoaktiv anyagok csekély
mennyiségének megallapitasa a generikus
szabdlyozasban meghatarozott
vegytletcsoportokra, valamint az egyénileg
nevesitett szerekre

- Az ] pszichoaktiv szerek listajanak 1.
mellékelte 206 Eurdpaban azonositott szerrel
bavdilt

UPSZ lefoglalasok
szama: 3463
etil-heptedron

5F-MDMB-PICA

2018 [2019 2020

UPSZ lefoglalasok
szama: 2251

4F-MDMB-BINACA



T1.2 JOGALKALMAZAS

T1.2.1 itélkezési gyakorlat

Nincs informacio.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

T2.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI 2000 OTA

2002 végén a kormany kriminalpolitikai térekvései alapjan tdbb ponton enyhitette,
differencialta és maédositotta a régi Btk. (1978. évi IV. torvény a Blntetd torvénykonyvrél)
vonatkozé szabalyait, amivel egyidejlileg a blntet6eljarasrél szold 1998. évi XIX. tdérvény (a
tovabbiakban: Be.) sziilkséges mddositasat is elvégezték.

A bilintetd jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolédoé egyes térvények modositasarol sz6lé 2003.
évi ll. térvény altal bevezetett és 2003. marcius 1-én hatalyba lépett 0j szabalyozas alapjan a
kllénbdz6 veszélyességl cselekményeket a régi Btk. négy kilon szakasza foglalta magaba
eltér6 buntetési tételeket meghatarozva. Kilon tényallasba kerlltek a beszerzd tipusu
magatartasok, a forgalmazé tipusu magatartasok, és a kordbbi jogszabalyhoz hasonléan a
kabitészerfliggék cselekményeit is kildon jogszabalyhely tartalmazta, enyhébb blntetéssel
fenyegetve, mint az elébbieket. A modositas egy Uj rendelkezést is beépitett a torvénybe: a
18. életévet be nem toltott személy sérelmére, illetve az ilyen életkord személyek
felhasznalasaval elkOvetett cselekményeket is kilon bekezdés tartalmazta, amelyek minésitett
esetei a legsulyosabb, akar életfogytig tarté szabadsagvesztéssel is sujthatdk.

A régi Btk. buntetd eljarasi atrol valo elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozta. A korabbi
megoldashoz képest a legjelentésebb valtozas az volt, hogy a feltételek kozott nem szerepelt,
hogy kizarélag kabitoszerfiggd esetében van lehetdség elterelésre. Az elterelés lehetdsége
személyi oldalon a fogyasztok barmelyik kategérigjara (alkalmi, rendszeres, fliggd)
vonatkozott (de ebben az esetben is a kabitdészerfliggbkre vonatkozdéan kedvez6bb
szabalyokkal).'* Nem fligg6 fogyasztd elkdvetdnél viszont az el6zd elkdvetési magatartasok
esetén csak akkor volt lehetéség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségl” a
kabitészer. Cselekményi oldalr6l nézve jellemzden a fogyasztoi tipusu elkbvetési
magatartdsoknal és azoknak is az enyhébb valtozatainal johet sz6ba az elterelés. Kivételt
jelentett azonban két terjesztéi tipusu magatartas, a ,kinal” és az ,atad”, mert ha a kinalt, illetve
atadott kabitdszer legfeljebb csekély mennyiségi, tovabba a széban forgd cselekményekre
.egyuttesen torténd kabitdszer-fogyasztas alkalmaval” kerll sor, az emlitett két cselekmény
elkdvetbje is részesllhetett az elterelés kedvezményében. Az ,elterelés” alkalmazasanak
valamennyi esetben feltétele volt, hogy az elkdvetd ,az elséfoku itélet meghozatalaig okirattal
igazolja, hogy legalabb hat hénapig folyamatos, kabitoszer-fliggéséget gyogyité kezelésben,
kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesllt, vagy megel6z6-felvilagositd
szolgéltatason vett részt.” Az ,elterelésre” a buntetdeljaras ligyészi és birdsagi szakaszaban
is sor kerllhetett. Az elterelésnek a fenti széveghen bemutatott széleskoér(i alkalmazasat az
54/2004. (XII. 13.) AB hatarozat alkotmanyellenesnek nyilvanitotta, amely dontés alapjan tébb
ponton modositotta a Btk. szovegét (Be. 188.8 (1) h); 222.8. (2); 266. §.(6)) (részletesen lasd
2005-6s Eves Jelentés 1.1. fejezete).

2013. julius 1-én hatalyba Iépett Btk. a ténydllasokat ©6nalld6 megnevezéssel kilon
szakaszokban szerepelteti (176-183.8), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés

14 A régi Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,tobbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is részestlhet egy
kabitoszer-fliggé az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget” meghaladd, de a ,jelent6s
mennyiséget” el nem éré kabitdszert ,sajat hasznalatara termeszt, eléallit, megszerez, tart...” [régi Btk. 283. § (1)
e, 1]
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kabitészerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkdvetési magatartast tartalmazott
(részletesen lasd: T1.1.1).

A 2017. évi XC. és CXCVII. torvényekkel modositasra kerilt a hatalyos Btk.

A 2017. évi XXXIX torvény, mely 2017 méjusadban valt hatalyossa, mddositotta a csekély
mennyiség mértékét az 0 pszichoaktiv anyagok esetében: a Btk. 184-184/C. §
alkalmazasaban az uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiségl, ha annak tiszta hatéanyag-
tartalma a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg. A sé formaban el6éforduld vegylletek
esetén tiszta hatéanyag-tartalom alatt a bazis formaban megadott hatéanyag-tartalmat kell
érteni.” Jelen torvényt a 2020. évi XLIII térvény 55. §-a annyiban modositja, hogy a
pszichoaktiv szerek jegyzékének elsé mellékletében talalhatdé vegylletcsoportok csekély
mennyiségei, csoportonként kildn meghatarozasra keriltek (lasd még: 2. tablazat), igy a 2
gramm mennyiség csak az egyénileg nevesitett Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozik a
tovabbiakban.

A 2020. évi XLIII térvény 49. §-a az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények
(Btk. 184. §) buntetési tételeit allapitja meg jelentés és kuloéndsen jelentds Uj pszichoaktiv
anyag esetén (lasd még: 1. tablazat).

2018. julius 1-t6l hatalyos a 2017. évi XC. torvény a biintetéeljarasrol (tovabbiakban uj Be. tv.).
Az Uj Be. tv. érdemben nem valtoztat a kdbitdszerrel kapcsolatos Ugyek eljarasrendjén, mégis
fontos megjegyezni, hogy az elterelés sikerességét koévetd vademelés elhalasztasanak
intézményét (régi Be. 222. 8), az Uj Be. tv. feltételes Ugyészi felfiggesztésként nevesiti. A
rendszer annyiban tér el az eddigiektdl, hogy az BE két nyomozati szakaszt hataroz meg,
melyek kodzll a masodik, vizsgalati szakaszt az lgyészség vezeti. A feltételes lgyészi
felflggesztés ezen vizsgalati szakasz utan kdvetkezhet be, tehat ezentul a buntetdeljaras
megszlntetésérdl nem a rendérség, hanem az Ggyészség donthet. Az elébbihez kapcsolodd
valtozas meég, hogy az 0j Be. 576 8. (3) szerint "a bir6sag az eljards megszintetése esetén a
blnulgyi koltségnek vagy egy részének megfizetésére kotelezheti a vadlottat, ha az eljarast
azért szlinteti meg, mert a Btk. Kulonds Részében meghatarozott, a terhelt magatartasatol
fliggd blntethetéséget megsziinteté ok miatt a vadlott biintethetésége megszlint." Tovabba,
az Uj Be. tv. (Uj Be. 418. § (1)) alapjan a felnéttkort gyanusitott esetében az elterelés partfogd
felligyelet elrendelése nélkll is alkalmazhatéva valt.

A buntet6eljarasrol szolo térvény és mas kapcsolodo toérvények modositasarél sz6l6 2020. évi
XLIII. toérvény 2021. januar 1-jével modositotta a Btk. 184-184/C. §-ait. A torvény hatérozott
célja volt, hogy tovabb kozelitse az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos kereskedéi
magatartdsok megitélését a kabitdszer-kereskedelemhez. Ennek megfeleléen a
kabitészerekhez hasonléan sulyosabb megitélés ala esik az Uj pszichoaktiv anyagok jelentés
vagy kulondsen jelentds mennyiségre valo elkdvetése. A csekély mennyiség felsé hatara
(amely kordbban egységesen 2 gramm volt) a szakért6i tapasztalatai alapjan differencialtan,
vegyuletcsoportonként lett meghatarozva, a hasonlé kabitdészer-vegyiiletek hatarértékével
aranyos rendszert alkotva, és szamos anyag esetében a korabbiakhoz képest cstkkentve a
hatarértékeket (lasd: 2. tablazat).

T2.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI 2000 OTA

A jogalkalmazasban tapasztalhaté valtozasokat a jogszabalyi hattér folyamatos valtozasa
okozta. A buntet6 torvénykdnyvek tdbbszori médositasa miatt az itélkezési gyakorlat id6soros
0sszehasonlitd elemzése nem célravezetd.

2012-ben a joghatasossag érvényesulését vizsgald kutatds zajlott a kinalati oldali kdbitoszer-
blncselekményekhez kapcsolédéan. A hatasvizsgalat célja az volt, hogy feltarja egyrészt a
hatalyos kindlati oldali kabitészer-blincselekményekre vonatkozd bulnteté jogszabalyi
koérnyezet érvényesulését, alkalmazhatésdgat és hatdsait; masrészt azt vizsgalta, hogy a
jogszabalyok alkalmazasa milyen kdzvetett hatdsokat indukal, vagyis a joggyakorlat hogyan
hat vissza a kabitoszerpiacra. (A kutatas eredményeirél lasd 2013-as Eves Jelentés 9.2.
fejezet)
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T3. UJ FEJLEMENYEK

T3.1 A JOGI KERETEK VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

3. tablazat. Jogi keretek valtozasai 2020-ban

Modosito jogszabaly*®

Médositott jogszabaly

Cim

Cim

Valtozasok
O0sszefoglaladsa

Megjegyzés

30/2020. (VIII.25.)
EMMI rendelet

Az 0j pszichoaktiv
anyagga mindsitett
anyagokrdl vagy
vegylletcsoportokrol
sz0616 55/2014. (XII.
30.) EMMI rendelet

Az U] pszichoaktiv
szerek listdjanak 1.
mellékelte 206
Eurdpaban azonositott
szerrel bévilt.

Hatalyos: 2020.
szeptember 24-t6l

271/2020. (VI. 12.)
Korm. rendelet

A kébitoszerekkel és
pszichotrép
anyagokkal, valamint
az (j pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd
tevékenységekrol,
valamint ezen anyagok
jegyzékre vételérol és
jegyzékeinek
modositasarol szolo
66/2012. (IV. 2.) Korm.
rendelet

Uj pszichoaktiv szerek
el6zetes szakmai
értékelésének
valtozasa.

Hatalyos: 2020.
janius 27-t6l

2020. évi XLII.
torvény 49. §

2012. évi C. térvény

Uj pszichoaktiv
anyagokkal elkovetett
blincselekmények
biintetési tételeinek
megallapitasa jelentds
és kuléndsen jelentés
mennyiségii UPA
esetén

Hatalyos: 2021.
januar 1-t6l

2020. évi XLIII.
torvény 55. §

2012. évi C. torvény

Uj pszichoaktiv anyagok
csekély mennyiségének
megéallapitasa a
generikus
szabalyozasban
meghatarozott
vegylletcsoportokra,
valamint az egyénileg
nevesitett szerekre

Hatalyos: 2021.
januér 1-tél

620/2020. (XII. 21.)

66/2012. (IV. 2.) Korm.

A kabitészerek és a

Hatalyos: 2021.

Korm. rendelet rendelet pszichotrép anyagok januar
jegyzéke médosult. 1-tél
232/2021. (V. 6.) 66/2012. (IV. 2.) Korm. A pszichotrép anyagok Hatalyos: 2021.
Korm. rendelet rendelet jegyzéke maédosult. janius
3-tol

623/2021. (XI. 10.)
Korm. rendelet

66/2012. (IV. 2.) Korm.
rendelet

A gyégyaszati célu
tevékenység definicioja
€s a pszichotrop
anyagok jegyzéke
modosult

Hatalyos: 2021.
november 25-t6l

15 A modositas el6tti sz6veg nem elérhetd.
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https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3347/fajlok/620_2020_XII_21_Korm_rendelet.pdf
https://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3347/fajlok/620_2020_XII_21_Korm_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3446/fajlok/232_2021_V_6_Korm_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3446/fajlok/232_2021_V_6_Korm_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3620/fajlok/623_2021_XI_10_Korm_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/3620/fajlok/623_2021_XI_10_Korm_rendelet.pdf

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Mivel a 2020-ban folyamatban lév6é kabitdoszeres Ugyek egy része még a Blntetd
Torvénykonyvrdl szolo 1978. évi V. térvény (a tovabbiakban: régi Btk.), masik része viszont
mar az Uj Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért a 2020-ra vonatkoz6 adatait az
Orszagos Birosagi Hivatal a régi és az Uj Btk. kétféle struktiraja alapjan szolgaltatta (OBH
2021).

2020-ban a régi Btk. szerint 15 személy jogerés elitélésére kerdlt sor:
e 282.8/AB,C:9f6
o 283.§/A:0f6
e 283.8/B:6f6

A régi Btk. tényallasai alapjan kiszabott biintetések 2020-ban az aldbbiak szerint alakultak:
e szabadsagvesztés: 11 6
kézérdekd munka: 0 f6
pénzblntetés: 2 f6
megrovas intézkedés: 0 6
prébéara bocsatas intézkedés: 2 f6 partfogé felligyelet elrendelése biintetés/ intézkedés
mellett: 1 f6

2020-ban, a Btk. szerint 3294 személy joger6s elitélésére kerult sor, a kdvetkez6 szakaszok
szerint:
e Kabitdszer kereskedelem (176-177.8): 489 6
Kébitészer birtoklasa (178-180.8): 2994 f6
Koros szenvedélykeltés (181.8): 10 f6
Kabitészer készitésének elésegitése (182.8): 2 f6
Kabitészer prekurzorral visszaélés (183.8): 4 6

A 2020. évben jogerdsen elitélt 3294 személlyel szemben az alabbi bintetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor *©
e szabadsagvesztés: 873 6
kézérdekld munka: 811 f6
pénzblntetés: 1138 6
megrovas intézkedés: 8 f§
probara bocsatas intézkedés: 348 6
partfogo felligyelet elrendelése bintetés/ intézkedés mellett: 136 6

Uj pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza (184. §) 2020-ban 407 fét itéltek el jogerésen.
A jogerbsen elitélt személyekkel szemben az alabbi blntetések, illetve intézkedések
kiszab&sara kerdlt sor:
e szabadsagvesztés: 312 f6
ko6zérdekl munka: 35 6
pénzblntetés: 58 6
megrovas intézkedés: 0 f§
probéara bocsétas intézkedés: 14
parfogo feliigyelet elrendelése blntetés/intézkedés mellett: 25 6

Azokban az esetekben, ahol a lefoglalt Uj pszichoaktiv anyag tiszta hatdanyag-tartalma nem
éri el a 2 grammot, ott az Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés blincselekmény miatt folytatott

16 A blintetések és intézkedések kiszabasanal egy fénél bizonyos blintetések és intézkedések egyittesen is
kiszabéasra keriilhettek, tovabba jelen felsorolasban nem szerepel az 6sszes biintetési és intézkedési tétel.
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nyomozasok megszuntetését kdvetden az eljarast at kell tenni a szabalyseértési hatésagokhoz.
Az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabdlysértés elkdvetése miatt indult eljardsokat
jellemzéen blntetbeljaras elézte meg, amely soran a szakért6i vizsgalat azt allapitotta meg,
hogy az érintett személy altal megszerzett vagy tartott anyag csekély mennyiségi Uj
pszichoaktiv anyagnak minésul. A szabalysértési eljarasokat ezt kdvetéen folytattak le. Az (j
pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkdvetése miatt a 2020. évben 2522 eljaras
indult. Az év végéig a feljelentett személyek 89%-at marasztaltdk el. Ezen szabalysértés
esetén a leggyakrabban alkalmazott szankcio a pénzbirsag volt, amelynek egy fére jut6 atlaga
70 484 Ft-ot tett ki (BM 2021).

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
Nincs informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

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

IM (2021): Az Igazsagugyi Minisztérium 2020-ra vonatkozo beszamoloja a 2021-es EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

OBH (2021): Az Orszagos Birdsagi Hivatal Statisztikai Elemz6 Osztalyanak adatai 2021-s
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez
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KABITOSZEREK 118
T0O. OSSZEFOGLALAS
T0.1 SZERHASZNALAT ES A FOBB KABITOSZEREK

A szerhasznalat elterjedtsége

A kulénbdz6 pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban elsésorban a
felnétt OLAAP vizsgalatok (Paksi et al. 2019; Paksi 2020) illetve az iskolas populaciot célzéd
ESPAD (Arnold, Elekes 2020) és HBSC (Paksi 2019) reprezentativ vizsgalatokra
tamaszkodhatunk. Ezek a vizsgalatok jellemz&en 4 évente kerllnek megvaldsitasra, a
legfrissebb adataink a HBSC esetében a 2018-as, az ESPAD és az OLAAP esetében a 2019-
es vizsgalati hullamokbol szarmaznak.

A 2019-es OLAAP orszagos lakossagi vizsgalat adatai szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népességben minden tizenharmadik személy® (7,9%) fogyasztott az élete soran valamilyen
tiltott drogot®°, a 18-34 éves fiatal felnétt populacioban pedig minden hetedik fiatal feln6tt?!
(14%). Az elmult évben a feln6tt (18-64 éves) népességben a valaha fogyasztok korulbelll
egynegyede, a lakossag 2%-a, az elmult hénapban pedig 1,2%-uk hasznalt valamilyen tiltott
drogot (Paksi et al. 2019; Paksi 2020).

A nemek szerint?? vizsgalva a felnétt lakossagrél elmondhatd, hogy a tiltott droghasznalat
minden 6sszevont mutatdja szignifikAns mintdzédast mutat: a férfiak nem csak az életik
soran, de a kdzelmultban és aktudlisan is nagyobb aranyban hasznéltak tiltott drogokat, mint
a nok.

2. abra. Tiltott szerfogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi felnétt népességben 2019-ben (%)

30%  20%  10% 0% 0% 10%  20%  30%
,8% ete soran fogyaszto ;
7,9% 14,0%

3,5% F 7,0%
O,BO/H Elmlt évben fogyasztott (LYP)** 10%

2,0% 4,1%

2,0% W F 5,0%
0,4% | Elmult hénapban fogyasztott (LMP)* 0,5%0/

18-64 évesek ~ 1.2% w70 18-34 évesek

mférfiak mnék mosszesen

Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al. 2019

17 A fejezet szerz6i: Péterfi Anna, Tarjan Anna, Paksi Borbala, Arnold Petra, Balint Réka, Szabics Lilla

18 A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az G pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba
sorolja a jelentés a 2009-t6] nagyobb mértékben megjelené szintetikus kannabinoidokat és a designer
stimulansokat az egyes szerek aktudlis jogi statuszatdl fuggetlenul.

19 A mérés hibahatarat figyelembe véve minden tizedik-tizen6todik személy.

20 Tiltott drognak a vizsgalat a kdvetkez6 szereket tekintette: marihuana/hasis, szintetikus kannabinoidok,

ecstasy, amfetamin, kokain, crack, designer stimulansok, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB,
intravénas drog, mas drog.

21 A mérési hibahatarok figyelembe vételével minden hatodik-kilencedik fiatal felnétt.

2 A folyamatos fogyasztas jelzészamai kivételével.
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A 2007 és 2019 kdzott végzett 3 reprezentativ lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2009; Paksi et
al. 2017, Paksi et al. 2019, Paksi 2020) eredmeényei alapjan a 18-34 éves fiatal feln6tt
népességben a vizsgalt 12 éves periddusban a tiltott drogok kdézelmdaltbeli (elmult éves)
fogyasztdsaban 95%-0s megbizhatdsagi szinten nem tértént hibahataron tuli elmozdulas.

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

A f6bb kabitbszerek elterjedtsége

A felnbtt népességben a vizsgalt tiltott drogok koézil legtébben marihuanat, vagy hasist
fogyasztottak eddig életlik soran (6,1%). A marihudna/hasis utan a leginkabb elterjedt drogok
(melyek a mérés standard hibdjat figyelembe véve holtversenyben) az ecstasy (2,5%), a
szintetikus kannabinoidok (2,1%), az amfetamin (1,5%), a kokain (1,5%) és a dizajner
stimulansok (1,4%). A tdbbi szer életprevalencia értéke a magyarorszagi felnétt népesség
korében nem éri el az 1%-ot (0,3%-0,9% koz6tt mozog). A fiatal felnétt népesség
szerpreferencia sorrendje gyakorlatilag megegyezik a felnétt lakossagban tapasztalt
sorrenddel.

Osszességében tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan 6rzi vezeté helyét a magyarorszagi
lakossag kdrében, s az ezt kdvetd legnépszeriibb szerek altalaban a felnétt népességben, és
a fiatal feln6ttek kérében is a hagyomanyos stimulansok és az uj pszichoaktiv szerek (Paksi
et al2020; Paksi 2020).

3. abra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populaciéban 2019-ben
(%)

Tiltott drogok e BN 14
Marihudna, hasis I 108
Tiltott drogok kannabisz nélkiil R o
ECStasy el 4,7
Szintetikus kannabinoidok g 4
Amfetamin 108 2,6
Kokain edilb 2,3
Dizajner stimulansok =,4,9
LSD  ll®,9 1,4
Madgikus gomba =9 1,6
GHB 87 1,3
Més opiétok e 0,6
Crack —=3D,6 1
Inhalans =),5 0,9

Metadon rendelvény nélkiil =§ 0,40,6 W 18-34 1 18-64
Heroin :0,40,6

Mas drog 8,3 0,9
Intravénds hasznalat o 0,3 0,4

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
%
Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al 2019

Az Uj pszichoaktiv szerek, azon belll is elsésorban a herbal, biofii vagy vardzsdohany utcai
neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentésége mind a kiprébalas (életprevalencia),
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mind pedig a kdzelmultbeli hasznalat (eImult éves prevalencia) értékeiben megmutatkozik. Mig
a szintetikus kannabinoidok a valaha volt fogyasztast tekintve a marihuanat/hasist koveté
masodik helyen szerepelnek (a mérési hiba figyelembe vételével holtversenyben az
ecstasyval, amfetaminokkal, kokainnal és designer stimulansokkal), addig a kdzelmultbeli
droghasznalat alapjan felallitott fontossagi sorrendben a marihuanaval/hasissal
holtversenyben az els6 helyen szerepelnek a felnétt és a fiatal felnétt populaciéban egyarant
(Paksi 2020).

Frissebb adatokkal a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt populacidban végzett longitudinalis
vizsgalat (Budapest Longitudinal Study) 2020-as hullamabdl rendelkeziink. A budapesti 19-35
éves fiatal feln6tt népességben a vizsgalt tiltott drogok kozil legtébben kannabiszt
fogyasztottak eddig életik soran. A kannabisz utan a leginkdbb elterjedt, mas drogokhoz
képest jelentésebb életprevalencia értékkel rendelkezé tiltott szer az ecstasy, amit — a mérés
standard hibdjat figyelembe véve — holtversenyben az amfetamin, a dizajner stimulansok és a
kokain kovetnek, s a szintetikus kannabinoidok, a magikus gomba, illetve az LSD
életprevalencia értéke is hibahataron belll azonos a valaha dizajner stimulansokat és a
kokaint hasznalok aranyaval. A t6bbi szert a 2020-as adatok alapjan a budapesti fiatal feln6tt
népesség kevesebb mint 1%-a probalta ki (Paksi 2021).

A 18-64 éves feln6tt népesség korében 2019-ben késziul orszagos adatfelvétel alapjan
kibontakozé szersorrendhez képest (Paksi, Pillok 2021) a budapesti fiatal felnéttek kdrében a
szintetikus kannabinoidok hasznalata mas szerhasznal6 magatartdsokhoz képest kevéshé
népszer( Paksi (2021).

4. abra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek kérében 2020-ban
(BLS vizsgalat 2. hullaméban, a valaszolék %-aban)

I 5.0
K=

N

-

Marihuana, hasis (N=2773)

Ecstasy (N=2773)

Amfetamin (N=2773)

Dizajner stimulansok (N=2773)
Kokain (N=2773)

Szintetikus kannabinoidok (N=2773)
Magikus gomba (N=2773)

LSD (N=2773)

GHB (N=2773)

Mas opiatok (N=2773)

Inhalans (N=2773)

Heroin (N=2773)

Intravénds hasznalat (N=2773) I 0,4
Crack (N=2773) [} 0.4

Mas drog (N=2768) ] 0.4

Metadon rendelvény nélkil (N=2773) I 0,3

Forras: BLS 2020 — Paksi 2021
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Az orszagos ESPAD vizsgalat 2019. évi adatfelvétel eredményei szerint az iskolaban tanulé
16 évesek korében a tiltott szerhasznalat?® életprevalencia értéke 13,9% (Arnold, Elekes
2020). Ennél valamelyest alacsonyabb a gydgyszereket orvosi javallat nélkul?* fogyasztok
aranya (12,9%). Valamely legdlis vagy illegalis szert a fiatalok kdzel negyede (23,2%)
fogyasztotta mar valaha az életében. A drogfogyasztasban jelentés valtozas nem
tapasztalhatd 2015-h6z képest: a drogfogyasztas mutatéi jellemz&en nem valtoztak, egyeddl
az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) fogyasztasanak értéke csokkent, és a tiltott és legalis szer
egylttes fogyasztasi ratdjaban tapasztalhaté egy enyhe novekedés. A szerfogyasztasi
piramisban a korabbi évekhez hasonléan elsé helyen a kannabisz szerepel 12,6%-0s
életprevalencia értékkel: a 16 éves diakok tobb mint tizede kiprobalta mar életében a
marihuanat, hasist. A kannabiszt kdvetéen a rangsorban a visszaélésszer(ien hasznalt
gyogyszerek szerepelnek: a didkok 7,6%-a fogyasztott mar nyugtatét, altatét orvosi javaslat
nélkil, 6,7%-a alkoholt gyogyszerrel, illetve fajdalomcsillapitét azzal a céllal, hogy feldobjon.
Otodik helyen még mindig legélis drog all, a szipuzas 6,5%-0s életprevalencia értékkel,
amelyet az egyik dizdjner drog, a szintetikus kannabinoidok kdvetnek: minden huszadik didk
prébalt mar ilyen szert. A tdbbi vizsgalt szer 5% alatti prevalencia értéket mutat. A rangsorban
utols6 helyen szerepelnek a crack, mefedron, metamfetaminok és a heroin (Arnold, Elekes
2020).

5. dbra. Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves didkok kérében 2019-ben (%)

Marihuéna, hasis 12,6
Nyugtaté/altatd

Alkohol gyégyszerrel
Fajdalomcsillapitd, hogy feldobjon
Inhaldnsok

Szint. kannabinoid

Ecstasy

Amfetaminok

Kokain

Szint. katinon

LSD és mas hallucinogének

Ghb

Mégikus gomba

Patron/lufi

Heroin

Metamfetaminok

Mefedron

Crack

0 2 4 6 8 10 12 14
Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A rutin adatgyUjtésekbél és a terlleten végzett kutatasokbdl kirajzolédik, hogy a magasabb
kockazatu, problémas szerhasznalok korében jelentés valtozasok torténtek a szerhasznalati
mintazatban 2010 6ta. Ennek a valtozasnak legfébb ered6i az uj pszichoaktiv szerek —
jellemzéen szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok - megjelenése és

23 Tiltott szerek alatt azokat a szereket értjiik, amelyek az ESPAD kutatasban kezdetektdl lekérdezésre keriltek:
marihuana/hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.
24 Nyugtatok/altatok, fajdalomcsillapiték (orvosi javallat nélkdl), alkohol gyégyszerrel, hogy feldobjon.
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hasznalatanak elterjedése, masrészt a problémas hasznalati mintazatban jellemzé klasszikus
szerek (heroin ill. amfetamin) visszaszorulasa.

A valtozds az intravénas szerhasznaldi populacidé mellett jelentésen érintette az egyéb,
szocialis szempontbd6l marginalizalt csoportokat is, Ugymint a hajléktalanokat, fogvatartottakat,
a szegregatumokban él6ket, illetve a gyermekvédelmi szakellatasban gondozott fiatalokat,
els6sorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa tekintetében.

Az UPSZ-ok hasznélatanak elterjedésével parhuzamosan (2011-2015) az intravénas
szerhasznaléi populaciéban megduplazodott (49%-ra) a HCV prevalencia orszagos szinten. A
katinoninjektalok korében szignifikansan magasabb az injektald eszkdéz6k megosztasanak
el6fordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalencidja a klasszikus szereket injektalékhoz
képest.

A katinoninjektalas nagymeértéki eléretorését kdvetben 2016 oOta a jelenség mérséklddni
latszik mellyel parhuzamosan egyre tobb adatforras beszamol a beviteli médban/elsédlegesen
hasznalt szerben tapasztalhatd valtozasrol: elsésorban az injektalas helyett ,foliazassal’
(belélegzés/inhalalas) torténé bevitelrdl, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara val6
idészakos vagy teljes atallasrél. A korabban alapvetéen intravénas szerhasznalattal
jellemezhetd csoportok egyre inkabb jellemezheték tdébbféle szer és tobbféle beviteli méd
valtogatasaval leirhat6 polidroghasznalati mintazattal.

Az addiktologiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznaldi aranya kiléndsen magas a blntetéeljaras alternativajaként kezelésbe
lépbk korében (akik az dsszes kezelt 79,2%-at adjak). A masodik legjellemzébb, kezelést
indokld szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. Az Uj pszichoaktiv szerekhez kétheté
kezelési igény a kezelésbe lépdk adatai alapjan csdkkend tendenciat mutat, de bizonyos
ellatasi formakban, még mindig jelentds ellatasi igény kotheté hozzajuk. Feltételezhetd, hogy
az ellatérendszer még mindig nehezebben vonja kezelésbe, vagy el sem éri a kezelést igényl6
UPSZ-hasznaldk egy jelentés részét.
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A) KANNABISZ

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

A lefoglalasi adatok alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a noévényi kannabisz
(marihuana) hasznalata jellemz8, valamint kisebb mértékben a hasisé. A névényi kannabisz
hozzaférhetéségében az elmult években markans valtozas nem volt tapasztalhatd, mig a hasis
10 g alatti lefoglalasainak szama 2010 6ta névekszik mely a hasisfogyasztas folyamatos
emelkedésére utalhat, emellett tébb esetben el6éfordultak magas CBD tartalmu, azonban
alacsony, 1% alatti THC tartalmd hasis mintak is (NSZKK 202l1a). Az éves utcai
kabitoszerarakat felméré kutatasokbdl (Balint 2021) ugy latszodik, hogy a hazai piacon
hozzaférheté kannabisz szarmazékok ara a 2020-as évben enyhén emelkedett,
valészinlsithetéen a COVID id6szakban megnétt kereslet miatt. A ndvekedés
eredményeképpen novényi kannabisz és a hasis atlagos ara meghaladta 3000 Forintot.
Tovabbi informéaciok a kannabisz-kereskedelemrdl és lefoglalasokrél a Kabitdszerpiac és
kabitészer-blin6zés fejezetben olvashatok.

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

A koznyelvben bio, herbal néven ismert szintetikus kannabinoidok jellemz&en névényi
tormelékre impregnalva jelennek meg az utcai forgalomban, ritkabb esetben por formatumban.
Az utébbi években a szintetikus kannabinoidok tekintetében harom Gj megjelenési forma volt
azonosithat6: a vardzsdohany (a hatdanyagot a korabban jellemzé hordozéanyagok helyett
dohanyra impregnaljak), a fogpiszkalé (mikor a hatbéanyaggal atitatott fogpiszkal6t kis
darabokban vagy lereszelve sodorjdk cigarettaba, és szivjak el), illetve a papir (amikor
kllénb6z6 papirokat, dokumentumokat impregnalnak a hatéanyaggal, melyet cigarettaba
sodorva fogyasztanak). A varazsdohany és a papir el6szér a fogvatartasi intézetekben jelent
meg, azonban 2017-t6l a varazsdohanyhoz mar széles kérben hozz4 lehetett jutni az utcan is,
2020-ban pedig a lefoglalt impregnalt névényi anyagok 40%-a tartozott ebbe a kategoriaba
(NSZKK 2021a; Kalo et al. 2018). A piacon elérheté szintetikus kannabinoidok kore altalaban
dinamikusan koveti a jogszabalyi valtozasokat, tehat egy-egy idészakban 1-2 dominans szer
valik elérhetévé a piacon. A 2020. évben az 5F-MDMB-PICA és az MDMB-4en-PINACA voltak
a leggyakrabban el6forduld komponensek a névényi anyagokon (az esetek dsszesen 72%
aban). Emellett, 2020-ban 4F-MDMB-BICA hatéanyag szamos halalesettel 6sszefiiggd
ugyben kerilt lefoglaldsra. Megjelent a holttest kodrnyezetében megtalalt anyagokon
Onmagaban és mas hatéanyagokkal kombinalva is (NSZKK 2021a). A piacon elérhet6
szintetikus kannabinoidok &ra, évek Ota szinte alig véaltozott, leggyakoribb aruk évrdl évre
grammonként 500 és 1000 forint kdzott mozog (Balint 2021).

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben
A 2019-es lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2019) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt

lakossag korében a kannabisz a legelterjedtebb kabitdészer, életprevalencia értéke 6,1%, az
éves prevalencia érték 1,3%, a havi prevalencia érték pedig 0,9%. A 18-34 év kozotti fiatal

25 53,3% a nem tudom valaszt jeldlte.
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felnbéttek kdrében a kannabisz életprevalencia értéke 10,5%, az éves prevalencia érték 3,4%,
a havi prevalencia érték pedig 2,6%.

A fiatal feln6tt népesség kannabisz-hasznalataban 2007 és 2015 kdzott tendencia jellegl
csOkkenés volt tapasztalhaté az elmult évi illetve elmalt havi hasznalat esetében. A 2015 és
2019 kozotti periodusban azonban az éves-prevalencia esetében stagnalast, az aktualis
fogyasztas tekintetében pedig tendencia jellegli novekedést mutatnak a vizsgalati
eredmények.

6. abra. A kannabiszhasznalat éves és havi prevalencia értékének valtozasa 2007-2019 kozott a 18-
35 éves népességben (%)

6% -
5% -

4% -

3% - —— Eves prevalencia
- Havi prevalencia
2% -

1% -

0% T T 1
2007 2015 2019

Forras: OLAAP 2019 - Paksi et al. 2019

A kannabiszhasznalat tarsadalmi-demografiai elhelyezkedés (nem, életkor, urbanizaciés
jellemzdk, kulturalis-, munkaerdpiaci-, gazdasagi- és kapcsolati status, az élet kilonb6zé
terlleteivel val6 elégedettség, vallasossag) szerinti mintdzédasat leird statisztikai eszkozokkel
vizsgélva szamos indikator mentén szignifikans (p<0,05) dsszefliggések mutatkoznak.

Leginkdbb markans kilénbségek az életkor tekintetében tapasztalhaték (p<0,001): a fiatal
feln6ttek korében a kannabiszhasznélat életprevalencia értéke kozel haromszorosa az
id6sebb korosztalyban mért értéknek. A kannabisz-haszndlat urbanizaciés mintazata szintén
markansan megmutatkozik (p<0,001). Az 50 ezer f6s, vagy nagyobb telepilésen élék kérében
tobb mint kétszeres a marihuana/hasis hasznalat életprevalencia értéke, mint a kisebb
telepiléseken, azonban nem beszélhetlink altaldban a nagyobb urbanizaciés foku
telepliléseken él6k linearisan nagyobb érintettségérdl, ugyanis a f6varos érintettsége
atlagosnak mondhat6. A férfiak életprevalencia értéke szintén szignifikansan (p=0,001)
meghaladja a nékét. A leiré statisztikai elemzések alapjan még a vallassal kapcsolatos
identitas, kiléndsen az annak mentén jelentkezd bizonytalansag, illetve a csaladi devianciak
halmozo6dasanak (p<0,001) kockazati szerepét kell kiemelnink.
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4. tablazat. A marihuana/hasis hasznalat életprevalencia értéke kiilbnb6zé szocio-demogréfiai

jellemz6k mentén a 18-64 éves népességben 2019-ben (a valaszolék szazalékaban)

Szocio-demografiai

Valtoz6értékek

Marihuédna/hasis

jellemzék N LTP (%) sign.
férfi 597 8,4
Nem n6 680 4.0 p=0,001
. . . |18-34 év 403 10,9
Fiatal feln6tt — felno6tt 35-64 874 39 p<0,001
18-24 146 6,8
25-34 256 12,9
Korcsoport 35-44 330 6,1 p<0,001
45-54 288 3.1
55-64 256 2,0
<50.000 lakos 816 4,7
Telepllésmeéret 250 000 lakos 236 11,4 p=0,001
févaros 225 5,8
E-Ny 231 10,0
D-Ny 161 5,0
reai KOepele 2 |82 | hoom
D-K 178 5,1
Bp 225 5,8
8 altalanos vagy kevesebhb 126 6,3
Legmagasabb iskolai |Szakmunkas 436 5,0 _
végzettség?® érettségi 461 4,8 p=0,032
diploma 252 9,9
_ felfelé mobil 661 4,5
In}tergene}rémés | nem mobil 536 7,6 p=0,041
veégzettségi mobilitas ~ -
lefelé mobil 50 10,0
) ) nincs 194 4,6
Szakképzettség van 945 6.3 p>0,1
Munkaeré-piaci nem dolgozik 303 6,3
aktivitas dolgozik 958 57 p>0.1
jlg/rgéeellrrrlleusr:aknbgwlegelunk a 108 12.0
o i kijoviink a jovedelmiinkbdl 797 6,0
Szubjektiv anyagi — _
helyzet nehezen éliink meg a 289 38 p=0,009
jovedelmunkbdl '
EUREESOIED | & | o
o ’ az atlagosnal jobb 260 10,0
e C
az atlagosnél rosszabb 213 5,6
<125 ezer Ft 34 0
Haztartas netté havi |126-180 ezer Ft 103 6,8 _
jovedelme 181-255 ezer Ft 178 2.2 p=0.121
256-380 ezer Ft 229 7,0

26 a folyamatban lévé tanulmanyokkal korrigalva
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Szocio-demografiai Valtozoértékek N Marihuana/hasis sian
jellemzék LTP (%) gn.
381-400 ezer Ft 123 4,1
400 ezer Ft felett 118 7,6
Partnerkapcsolati nincs egytteld kapcsolata 239 7,5
. —— p=0,098
statusz van egyuttélé kapcsolata 849 51
vallasos 624 2,9
Vallasossag bizonytalan (_nem tudja ) 76 14,5 p<0,001
megmondani, hogy vallasos-e)
nem vallasos/ateista 548 8.8

Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

5. tablazat. Kilénb6zé szocio-demografiai  jellemzék  atlagértéke az életik soran valaha
marihuanat/hasist hasznalé és nem hasznald a 18-64 éves népesség kdrében 2019-ben

. P o Fogyasztott Nem : - . .
Szocio-demogréfiai jellemzék i fogyasztott | Atlagkiilonbség*| sign.
Atlag N Atlag N
Eletkor (korév) 34,48 77| 42,24 1197 -7,761| p<0,001
Haztartasmeret (f6) 2,97 75| 2,91 1197 0,052| p>0,1
Deprivacids index?’ 1,86 77| 3,15| 1199 -1,287 | p=0,003
Anémia?® 17,46 71| 18,02| 1106 -0,560| p>0,1
Devians magatartasok szamaaszik | 305/ 74| 155| 1146 1,500 p<0,001
WHO Aaltalanos jollét 9,07 77| 9,19| 1171 -0,120| p>0,1
Ejglgégt(ljargck)s héten munkavégzéssel 30.66 71| 31.33| 1176 0,674| p>0,1
Elégedettség: munkajaval 3,43 71| 3,69| 1121 -0,255| p=0,059
Elégedettség: anyagi kérilményeivel 3,41 77| 3,35| 1180 0,062 p>0,1
Elégedettség: csaladi kapcsolataival 3,96 77| 4,20 1181 -0,237| p=0,024
Elégedettség: parkapcsolataval 3,78 76| 4,07 1151 -0,295| p=0,035
E;%%ig?;gig;gy“ tarsas 391| 76| 398 1178 0,072| p>0,1
Elégedettség: egészségi allapotaval 4,02 77| 4,04 1179 -0,015| p>0,1
A statisztikailag szignifikans kilonbségeket sziirke hattérrel jeloltik.
* atlagkiilénbség=fogyasztok — nem fogyasztok

Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A 18-64 éves feln6tt népességben az elsé marihuana/hasis hasznélat atlagosan 19 és 20 éves
kor k6zott (19,45 évesen) tortént, bar a valaha hasznalok egynegyede 17 évesen, s tdbb mint
fele (58,2%-a) 19 évesen mar tdl volt a marihuana/hasis kiprébalasan (median=19). A
legkorabbi hasznalat 12 évesen, a legkésébbi 30 évesen tortént.

A BLS vizsgalat 2020-as hullaménak eredményei alapjan a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt
népességben azoknak, akik az életik soran fogyasztottak mar kannabiszt, valamivel tébb mint
egyharmada (34,7%-a) fogyasztott mér valaha mas tiltott drogot is. A népességben a
kannabiszon kivil az egyéb tiltott drogok fogyasztasanak életprevalencia értéke 10,2%, tehat
a kannabiszhasznal6k kockazata a valamilyen egyéb tiltott drog kiprébalasa tekintetében kb.

27 A deprivacios index a tobbdimenzids hatranyos helyzet koncepciéja nyoman az egyének és a csaladok anyagi
statuszat az életkodrilmények komplex egylttesével mérd mutatd. A kutatds 16 életkdrilmény komponens meglétét
vizsgalta. A nagyobb indexérték a deprivacié nagyobb mértékét fejezi ki.

28 A mutaté az anémia mértékét a normaszegés, hatalomnélkiiliség, orientaciéhiany és elidegenedés dimenzioi
mentén, mérd szubjektiv indikator. A mutatd nagyobb értéke az andmikus érziiletek fokozott jelenlétét jelzi.
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haromszorosa a f6varosi fiatal felnéttek korében altalaban jellemzének. Amennyiben a
kannabiszhasznélat és az egyéb droghasznalé magatartadsok kapcsolédasanak vizsgéalatara
droghasznalati piramist épitlink, lathatjuk, hogy a 19-35 éves kannabiszt valaha hasznalé
févarosi fiatal felnéttek kérében az egyes egyéb tiltott drogok életprevalencia értéke is 3-5-
szorose a populacios atlagnak (Paksi 2021).

A 2019-es OLAAP adatok alapjan a 18-64 éves felnétt népességben a kannabiszhasznalokra
épitett droghasznalati piramishoz (Paksi & Pillok, 2021) képest a budapesti fiatal feln6tt
kannabiszt hasznaldk kérében kirajzol6dé piramis meredeksége kisebb, s a piramis felépitése,
az abban szerepl6 szerek sorrendije is eltérd. A kannabiszhasznaldkra a felnétt lakossagban
orszagosan jellemz6hoz képest a budapesti fiatal felnétt népesség kannabiszhasznaldi
kérében altalaban kisebb az egyéb tiltott szerek hasznalatanak eléfordulasa, s mas szerekhez
képest kilondsen is kisebb szerepet kap a budapesti fiatal kannabiszhasznalok kérében a
szintetikus kannabisz, valamint a kokain hasznalat. Azaz a budapesti fiatal felnéttek kérében
a kannabiszhasznal6 magtartds inkabb jelent 6nallé, mas szerhasznaldé magatartasoktol
elkulonulé magatartast, mint altalaban a feln6tt népesség korében Magyarorszagon (Paksi
2021).

7. &bra. A kannabiszhasznélokra épitett droghasznalati piramis a 19-35 éves budapesti fiatal feln6it
népességben (a BLS vizsgalat 2. hullamaban) és orszagosan a 18—64 éves populacioban (az OLAAP
2019 vizsgalatban) (a kannabiszhasznalok %-aban; N=498/77*)

: 6,3
Heroin H,S

LSD

® magyarorszagi 18-64 évesek
12,2 (OLAAP)

15,5 ® budapesti 19-35 évesek (BLS)

4,6
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Amfetamin 21,7

11,4

Szintetikus kannabisz e 22,4
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*N=BLS/OLAAP mintaban lévé kannabiszhasznal6k szama
Forras: BLS 2020 — Paksi 2021; OLAAP 2019 - Paksi & Pillok 2021

T1.1.3 Kannabiszfogyasztas az iskolas populacidéban

A 2018-ban késziilt HBSC kutatas (Paksi 2019) eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon
tanulé didkok 19,8%-a fogyasztott mar kannabiszt, és kozel minden tizedik (9,5%) a kérdezést
megel6z6 30 napban is fogyasztotta. Ez azt jelenti, hogy egy atlagos méretl osztalyban 4-5
tanul6 hasznalt mar életében marihuanat vagy hasist, és kb. két didk aktudlisan is Az észlelt
kannabiszfogyasztas évfolyam és nem szerint egyarant szignifikans mintazédast mutat: a
fels6bb évfolyamosok, illetve a filk nagyobb aranyban érzékelnek a kdérnyezetikben
marihuana/hasishasznélatot. (Paksi 2019)

A legujabb ESPAD kutatds eredményei (Arnold, Elekes 2020) szerint a legelterjedtebb
kabitészer 2019-ben is a kannabisz volt az iskolaskoruak korében.

A 16 éves didkok tébb mint tizede (12,6%) fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist.
Minden tizedik diak (10,2%) a kérdezést megel6z6 12 hénapban és minden huszadik didak
(5,2%) a kérdezést megel6z6 honapban is fogyasztotta ezt a szert. A kannabiszt mar kiprébald
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diakok négyotode (79,9%-a) fogyasztotta az el6zb évben és tobb mint harmada (39,9%) az
el6z8 honapban is.

A kannabiszfogyasztas legalacsonyabb értéke (4%) 1995-ben volt tapasztalhat, ami 2003-ra
koézel a négyszeresére nétt. Egy kisebb csdkkenést kdvetéen 2011-ben Ujra névekedésnek
indult, amikor is a prevalencia érték tet6zott: a 16 évesek kdzel negyede probalta mar ki a
kannabisz. 2015-re egy nagyobb csdkkenés mutatkozik — a kiprobalék ardnya két-harmadéara
csOkkent. 2019-ben — 2015-h6z képest - pedig nem valtozott a kannabiszfogyasztas
életprevalencia értéke a 16 évesek korében, mindkét évben 13% kordli értéket mutat a
kiprébalék aranya.

A 2015-6s kutatést kivéve minden adatfelvételi hullamban a filk kodrében szignifikansan
magasabb életprevalencia értékek figyelhetéek meg a lanyokhoz képest. Bar ez a kiilonbség
az évek folyaméan csokkenni latszik: mig 1999-ben a fiuk tdbb mint kétszer akkora prevalencia
értékeket mutattak, addig 2019-ben mar csak masfélszer akkora értékeket mértiink. 2015-ben
pedig a fiuk és lanyok kannabiszhasznalata nem kilonbozik szignifikansan.

8. &bra. Kannabiszhasznalat életprevalencia értékének alakuldsa nemi bontasban a 16 évesek
korében, 1995-2019 (%)
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Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A kannabiszfogyasztas a vizsgalt hattérvaltozok jelentds részével szignifikans kapcsolatot
mutat (az iskola fenntartdjaval, a szllék iskolai végzettséggel és az iskolatipussal nem
figyelhet6 meg jelent6s eltérés).

A fiuk kérében mintegy masfélszer akkora életprevalencia értékek figyelhetéek meg, mint a
lanyok korében. A Budapesten tanulok/élék nagyobb eséllyel probaljak ki a kannabiszt, mint a
vidéki iskolaba jaré/vidéken é16 diakok.

A teljes csalad (mindkét édesszil6) védbdfaktort jelent a kannabisz kiprobalasat tekintve. A
csonka csalad, illetve mindkét édesszilé hianya is rizikotényezét jelent a kannabisszal vald
kisérletezés szempontjabdl, de leginkabb a mozaik csaldad mutatkozik veszélyeztet6
tényezdbnek.

Minél jobb anyagi koriilmények kozoétt él a diak, annal nagyobb eséllyel prébalja ki a hasist,
marihuanat: az atlag feletti anyagi koriimények kdzott él6 16 éves diakok kdrében kétszer
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akkora kannabisz életprevalencia értéket mértiink, mint az atlag alatti anyagi kérilmények
kozott élék kdzott.

6. tablazat. Kannabisz életprevalencia értéke szocio-demografiai jellemz6k mentén, 16 évesek, 2019
(%)

KANNABISZ
Sz0CI0-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK ELET- sign
PREVALENCIA |>'9
%
fid 14,8
Nem . p<0,01
lany 10,3
gimnazium 12,3
Iskolatipus szakgimnazium 11,5 nsz
szakkozépiskola 14,9
Budapest 18,3
i megye jogu varos 10,7
Iskola székhelye —— p<0,01
egyéb varos 12,0
kozség 7,1
allami 12,8
Iskola fenntartéja egyhazi 9,4 nsz
magan 15,2
Budapest 17,2
Lakéhely Varos 12,6 p<0,05
kdzség 10,7
teljes csalad 10,1
, mozaik csalad 17,1
Csaladszerkezet —~ p<0,01
csonka csalad 16,8
nincs édes szllé 16,4
kevesebb, mint érettségi 11,9
. ., 3 érettségi 11,9
Apaiskolai végzettsége — nsz
felséfok 14,2
nem tudja, nincs apja 11,4
kevesebb, mint érettségi 115
. L 3 érettségi 11,9
Anya iskolai végzettsége — nsz
fels6éfok 13,7
nem tudja, nincs anyja 14,5
legjobb vagy sokkal jobb az
. . 14,9
atlagnal
Szubjektiv anyagi helyzet atlagos, vagy valamivel jobb az 117 p<0,05
atlagnal '
atlag alatti 6,9

Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

A kannabiszt mar kiprébald 16 éves diakok kb. fele-fele arAnyban oszlanak meg atekintetben,
hogy egyszer-kétszer prébaltak ki a kannabiszt vagy ismételten fogyasztottak azt: a diakok
48,3%-a egyszer-kétszer probalta ki a szert és tdbb alkalommal nem fogyasztotta, azonban
magasnak tekinthetd azon fiatalok aranya, akik ujbél fogyasztottak a szert (51,7%). A valaha
fogyasztdk otdde 3-5 alkalommal, tobb mint tizede 6-9 alkalommal, valamivel kevesebb, mint
tizedik 10-19 alkalommal fogyasztott kannabiszt. A valaha fogyasztok kozil kézel majdnem
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minden tizedik diak 40 vagy tdbb alkalommal hasznalt marihuanat vagy hasist az életében. A
fogyasztok kozel tizede tehat rendszeres hasznaldnak tekintheté.

A kannabisz elsé fogyasztasanak kora tekintetében nem figyelheté meg szignifikans eltérés a
lanyok és filk kozott. A filk, a lanyok és dsszesen is atlagban?® 14,6 éves korban prébaltak ki
a kannabiszt.

A partiszerviz szolgaltatasok klienskorében eléforduld szerhasznalati mintdzatok esetében
lasd Kébitoszerek/ Kannabisz/ T4.1.

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

T1.2.2 Kannabiszhasznalodk ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezet§ indoka a kabitészerhasznalok kezelésbe
I[épésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2020-ban a kezelést kezd6k
67,2%-a (2876 f0) jeldlte meg a kannabiszt els6dleges szerként, és tovabbi 6,9% (297 f6)
masodlagos szerként (Péterfi 2021a - TDI adatok 2021). A 2016 és 2018 kozott érzékelhet6
intenziv ndvekedés az elsédlegesen kannabiszhasznalat miatt kezelésbe Iép&k szamaban
(2016: 2323 f6; 2018: 3174 f6) egyérteimiien az elterelés keretében kezelést kezdé
kannabiszhasznalok szamanak novekedésére vezethetd§ vissza. 2018 és 2020 kozott
ugyancsak az elterelés révén kezelést kezd6k szamaban bekdvetkezett valtozas iranyitja a
tendenciat. A vizsgalt két évben csokkent a kannabiszhasznalat miatt kezelésbe 1épbk szama
(2018: 3174; 2019: 2942; 2020: 2876 f8), ami részben koronavirus jarvany hatasa, részben a
hat6sagi aktivitas valtozasanak hatasa.

A kannabiszhasznalok jelentds része (2564 6, 89,3%) elterelés keretei kdzott vette igénybe
az ellatast. Az eltereltek haromnegyede (2564 6, 75,8%) kannabisz miatt kezdett kezelést. A
nem elterelésben lévd kliensek korében a kannabiszhaszndlék aranya lényegesen
alacsonyabb, 34,7% volt (308 f6).

A kannabisz miatt kezelésbe Iép6k 88,8 %-a férfi, 11,2 %-a né volt, atlagéletkoruk 27,2 év és
atlagosan 7,2 éve haszndltak kannabiszt a 2020-as kezelésbe lépésiiket megel6zéen.

A kannabisz miatt kezelést kezddk 19,9%-a legalabb heti 2 napon fogyaszt, 21,4%-uk hetente
egyszer vagy ritkdbban és 58,8%-uk nem hasznalt a kezelést megel6zd 30 napban, vagy csak
alkalomszeriien hasznalt. Ahogy fentiekben leirtuk, a kannabiszhasznaldk jelentés tobbsége
elterelés révén jut kezelésbe, esetiukben jellemz6, hogy mar nem fogyasztanak
kabitészereket, vagy csak alkalomszerien.

A kezelési, ellatasi lehetéségeket tekintve a kannabiszhasznalok ellatdsa jellemzéen az
altalanos kabitészer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai betegeket ellaté
szolgaltatéknal torténik. Egyes kezelb6helyek kezelési programjaban vannak programelemek,
melyek kifejezetten a kannabiszhasznaldk igényeire szabottak (Péterfi 2015), azonban kilén
kezelési vagy artalomcsokkenté program résziikre nem elérhetd az orszagban.

T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok

Felnéttkort népesség

A 2019-es OLAAP lakosségi vizsgalat (Paksi et al. 2019; Paksi 2020) eredményei alapjan 18-
64 éves felnbtt populacio korében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok k6zott
szerepelnek Magyarorszagon: az életprevalencia értékik (2,1%) alapjan a kannabiszt és az

29 Az atlag szamitasnal a 9 évesen vagy korabban kategériat 9 évesnek, a 16 évesen vagy kés6bb kategoriat pedig
16 évesnek szamoltuk.
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ecstasyt kovetéen a harmadik legtdbbek altal kiprobalt szerek, az éves prevalencia értékik
(1,2%) alapjan pedig a kdzelmdultbeli szerhasznalatban a marihuana utan a legnépszer(ibb
szerek. A havi prevalencia értékik 0,3%. A szintetikus kannabinoidok elterjedtsége
tekintetében az &ltaldnos népességben tortént valtozasokat csak az elmdult négy évre
vonatkozéan van lehet8séglink kovetni. A 2015-6s és a 2019-es lakossagi vizsgalatok
eredményei alapjan Magyarorszagon az elmult négy évben nem tértént valtozas sem altalaban
a felnétt népességben, sem a fiatal feln6ttek korében a szintetikus kannabinoidok
hasznalatanak elterjedtségében.

9. abra. A szintetikuskannabinoid-hasznalat kiilénb6z6 idejii prevalencia értékei a 18-34 év kozotti fiatal
feln6ttek kérében 2015-ben és 2019-ben (%)
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Forras: OLAAP 2019 - Paksi 2020

A szintetikuskannabinoid-hasznalat alapvet6 tarsadalmi-demografiai mintdzédasat leiré
statisztika eszkdzokkel vizsgalva az életkor, nem mellett a lakhely urbanizaciés foka, a
csaladban el6forduld devians mintak, a vallasossaggal kapcsolatos nézetek, valamint a
gazdasagi statusz egyik indikatora tekintetében tapasztaltunk szignifikans kulonbséget. A
férfiak korében a szintetikus kannabinoidok hasznalatanak életprevalencia értéke mintegy
Otszbrose a ndk kérében mért értéknek, a fiatal felnéttek érintettsége pedig kdzel négyszerese
az idésebbekének (p<0,001). Emellett az adatok a devians csaladi mintak (p<0,001), illetve a
valldssal kapcsolatos identitds bizonytalansdganak (p=0,004) szignifikans kockazati szerepét
jelzik, valamint azt, hogy az 50 ezer f6 feletti varosokban élék fokozottan érintettek a kisebb
telepllésekhez, illetve a févaroshoz képest (p=0.007). A gazdasagi statusz kulénb6zé
indikatorai kozul csak a relativ anyagi helyzettel kapcsolatos percepciok mutattak szignifikans
kapcsolatot szintetikuskannabinoid-hasznalattal, az atlagosnal jobb kérdimények kozott elék
nagyobb kockazatat jelezve (Paksi 2020).

Az szintetikus kannabinoidok elsé fogyasztasa atlagosan 19 és 20 éves kor kozo6t (19,76
évesen) torténik. 19 éves korara mar a fogyasztok kdzel kétharmada (62,6%-a) tul van az elsé
fogyasztason.

Szintetikuskannabinoid-hasznalGkra épitett droghasznélati piramis

A szintetikuskannabinoid-hasznélat és egyéb droghasznalé magatartdsok kapcsolédasanak
vizsgalatdra a hagyoméanyosan a kannabiszhasznéldkra épitett droghasznalati piramis
specialis, a szintetikuskannabinoid-hasznaldkra konstrualt valtozatat hoztuk létre a 19-35 éves
budapesti populaciéban végzett BLS vizsgélat 2020-as hullamanak eredményei alapjan. A
piramis azt mutatja, hogy azok, akik valaha életiikben fogyasztottak szintetikus kannabinoidot,

37



milyen aranyban hasznaltak egyéb drogokat (kannabiszt, ecstasyt, dizajner stimulansokat,
amfetamint, LSD-t, kokaint és/vagy heroint) is az életik soran. A piramis alapjan lathatjuk,
hogy a 19-35 éves szintetikus kannabinoidot valaha hasznalé févarosi fiatal feInéttek kérében
az egyes egyéb tiltott drogok életprevalencia értéke tobbszorése — a kannabiszhasznalat
esetében négyszerese, a dizdjner stimulansok, az amfetamin, az ecstasy és a kokain
esetében tiz-tizendtszérose, az LSD esetétében kdzel harmincszorosa, a heroin esetében
negyvenszerese — a 19-35 éves budapesti fiatal felnétt populacidoban altalaban mutatkozé
életprevalencia értékeknek (Paksi 2021).

A szintetikuskannabinoid-hasznéalokra konstrualt piramist  6sszehasonlitva a
kannabiszhasznaldkra épitett piramissal — a korabbi elemzéseinkhez hasonléan (Paksi, 2017)
— szembet(ing a szintetikuskannabinoid-hasznal6k piramisanak joval nagyobb meredeksége,
azaz — bar a kannabiszhasznaldk korében is jelentésen nagyobb mas szerek fogyasztasanak
eléfordulasa, mint altaldaban a budapesti fiatal felnétt népességben — a szintetikuskannabinoid-
hasznalok a kannabiszhasznalékhoz képest (is) fokozottan kitett populaciot jelentenek a mas
drogokkal valé kapcsolatba kerlilés szempontjabdl (Paksi 2021).

A 2019-es OLAAP adatok alapjan a 18-64 éves felndtt népességben a szintetikuskannabinoid-
hasznalokra épitett droghasznalati piramis (Pakis 2020) meredeksége, s az abban szerepld
szerek sorrendje nagymértékben hasonlit a budapesti fiatal feln6tt szintetikuskannabinoid-
hasznalok korében felrajzolthoz, mindéssze a dizdjner stimulansok elhelyezkedése
tekintetében mutatkozik jelentékeny eltérés. Azaz a szintetikuskannabinoid-hasznaldkra a
feln6tt lakossagban orszagosan jellemz6h6z hasonlé a budapesti fiatal feln6tt népesség
szintetikuskannabinoid-hasznal6i korében az egyéb tiltott szerek hasznalatanak eléfordulasa,
azzal a kilénbséggel, hogy mig a felnétt népességben a szintetikuskannabinoid-hasznalok
koérében a — kannabiszhasznalatot kovetéen — a dizajner stimulansok hasznélata a leginkabb
elterjedt, addig a budapesti fiatal felnéttek korében a szintetikuskannabinoid-hasznalok
nagyobb aranyban hasznalnak ecstasyt, illetve amfetamint mint dizdjner stimulansokat (Paksi
2021).

10. abra. A szintetikuskannabinoid-haszndaldkra épitett droghasznalati piramis a 19-35 éves budapesti
fiatal felnétt népességben (a BLS vizsgéalat 2. hullaméban) és orszagosan a 18—64 éves populacidban
(az OLAAP 2019 vizsgalatban) (a szintetikus kannabinoid-hasznéaldk %-aban; N=48/26%*)
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A kozépiskolasok korében készilt 2019-es ESPAD vizsgalat (Arnold, Elekes 2020)
eredményei szerint a szerfogyasztasi struktirdaban masodik helyen allnak a szintetikus
kannabinoidok: a 16 éves didkok huszada (4,9%) prébalt valaha életében kannabinoidot®. A
szintetikus kannabinoidok fogyasztasanak életprevalencia értéke kb. kétharmadara — 7,2%-rdl
4,9%-ra - csbkkent 2015 és 2019 kozott.

A szintetikus kannabinoidok kiprobéalasa a vizsgalt szocio-demografiai jellemzdk tébbségével
nem mutat szignifikans kapcsolatot. A szakkdzépiskolaban tanul6 16 éves diakok kdrében
mintegy kétszer akkora prevalencia értékek tapasztalhatéak a gimnaziumban és
szakgimnaziumban tanulé tarsaikhoz képest: a szakkdzépiskola tehat egyértelmii rizikéfaktort
jelent a szintetikus kannabinoidok kiprobalasat tekintve. A csaladszerkezetet vizsgalva a teljes
csalad véddfaktora és a tdbbi csaladszerkezeti forma nagyobb rizikétényezéje tapasztalhato:
mig a két édes szil6vel nevelkedd diakok 3,3%-a, addig a mozaik, csonka csaladban él6k
7,1%-a, az édes szll6 nélkiliek pedig 9,6%-a fogyasztott mar szintetikus kannabinoidot.

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

UPSZ hasznélék a kezelési adatokban

A kezelési adatokban kizardlag az UPSZ-hasznalékat, mint a jellemzéen
szintetikuskannabinoid- és szintetikuskatinon-hasznal6k Osszesitett csoportjat tudjuk
azonositani az adatgyUjtési sajatossagokbol adodoans.

Az id6soros adatok alapjan elmondhatd, hogy 6sszességében visszaesett 2014 -161 kezdédben
az UPSZ-hasznalat jelentésége a kezelést kezdS populacidban, mely ennek ellenére a
harmadik legjellemzdbb elsédleges szer, amely kabitdszer miatt ma kezelésbe lépnek
Magyarorszagon. A 2020-ban kezelést kezdék 8,2%-a (349 f6) elsédlegesen valamilyen UPSZ
hasznalata miatt igényelt kezelést, és tovabbi 6,4% (273 f6) esetében ugyancsak jelen volt
valamely UPSZ a kliens szerhasznalataban masodlagos szerként. Osszesen a kezelésbe lépd
populacié 13,9%-a (594 f6) szerhasznalati mintazataban jelen volt valamilyen UPSZ. Az
elsédleges UPSZ hasznaldk 84,5%-a (288 6) férfi, 15,5%-a né (53 f6). Atlagéletkoruk 29,5 év.
A 2020-as kezelésbe lépésiiket megelézben atlagosan 7,2 évet hasznaltak Uj pszichoaktiv
szereket.

Az elsédlegesen UPSZ szereket hasznalok 45,8%-a intenziv hasznalé volt: 31,0% naponta,
tovabbi 14,9% heti 2-6 napon fogyasztott a kezelésbe 1épést megel6z6 30 napban UPSZ
szereket. 15,8% heti egy alkalommal, vagy kevesebbszer, 38,4% pedig nem fogyasztott, vagy
csak alkalomszerii fogyasztas jellemezte a megeléz& honapban. Az UPSZ-hasznalok és
intravénas bevitel kapcsolodaséat a fejezet Stimulansok/T1.2.5 pontjdban mutatjuk be. Az
UPSZ-hasznalattal kapcsolatos kutatasokat e fejezet Kannabisz/T4.1 pontjaban foglaljuk
Ossze.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

30 A kannabinoidot a kovetkez6képpen kérdeztiik: Ujfajta, marihuanahoz hasonlé hatasi szer (herbal, bid, biof(,
varazsdohany, szintetikus f()

31 Az UPSZ-ok jelenleg nem képeznek kiildn kategériat a TDI kérdSiv szerstruktdrajaban. A szolgaltatoi
visszajelzések, illetve az adatgydjtést korabban koordinald szerv utasitasa alapjan 3 kategdriaba rogzitik ezen
szereket haszndalé klienseket: az egyéb stimulans kategériaba (a szintetikus katinonokat), az egyéb hallucinogén
kategodriaba (a szintetikus kannabinoidokat), valamint az egyéb, nem besorolhaté szerkategdridba — mindkét
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A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A koronavirus jarvany kapcsan hozott korlatozé intézkedések szerhasznalatra és
ellatorendszere gyakorolt hatasardl 2021-ben is vizsgalatot készitett a Nemzeti Drog
Fokuszpont. A vizsgalat eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.1.3 pontjaban.

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

A felnétt koru hajléktalan populacidban 2017 folyaman készllt reprezentativ vizsgalat
(részletes modszertani leirdsat lasd a Kabitdszerek/Forrasok és mddszertan/T6.2 pontjaban)
a kabitészer-hasznalattal kapcsolatos érintettség feltarasara. Az életprevalencia értékek
alapjan a hazai hajléktalan populacié kdrében a legelterjedtebb tiltott szer a marihuana/hasis:
minden 6tddik-hatodik valaszad6 fogyasztott méar életében marihuanét, vagy hasist (Paksi,
Magi, Gurdly 2020). A kozelmultbeli droghasznalatot tekintve a valaszok alapjan
megrajzolhaté droghasznalati struktiraban a szintetikus kannabinoidok hasznalata megel6zi
a marihuana/hasis népszeriiségét.

A hajléktalan populaciéban a szintetikuskannabinoid-hasznalatra épitett droghasznalati
piramis lekdveti a kannabiszhasznalatra konstrudlt piramist (lasd a 2015-6s OLAAP vizsgalat
eredményeit a fejezet T1.2.4 pontjaban), azzal a kiilldnbséggel, hogy a szintetikuskannabinoid-
hasznalok korében nem 4-6-szor, hanem 5-7-szer nagyobb az egyéb tiltott drogok
hasznalatanak az esélye, tovabba az Uj stimulansok (jellemzéen szintetikus katinonok)
fogyasztdsa a kannabiszt hasznalokhoz képest sokkal inkdbb elterjedt a
szintetikuskannabinoid-hasznaldk kérében (Paksi, Magi, Guraly 2020).
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11. abra. Droghaszndlati piramis a hajléktalan populaciéban (a kannabiszt és/vagy szintetikus
kannabinoidot valaha fogyasztok %-aban), 2017-ben®?

heroin
kokain

LSD

0j stimulans
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ecstasy

szintetikus kannabinoidok/kannabisz
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

m kannabiszfogyasztok korében  m szintetikuskannabinoid-fogyasztok kdrében

Forras: Paksi, Magi, Guraly 2020

A gyermekvédelemben dolgozokkal készitett kvalitativ vizsgalatban (Kalé et al. 2018) részt
vevé szakértdk ugy latjiak, hogy megfigyelheté az UPSZ-hasznalat normativva valasa bizonyos
k6zdsségekben, kildndsen a rossz szociodkondmiai statusszal rendelkezé csaladok korében.
(A vizsgalat tovabbi eredményei a Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T4.1 pontjdban. A
vizsgélat mddszertani leirdsa a Kabitdszerek/Forrasok és mddszertan/T6.2 pontjaban
olvashato.)

A gyermekvédelmi szakellatasban érintett lanyok illetve a gyermekvédelemben dolgozo
szakértdk bevonasaval készitett vizsgalat (Kalo et al. 2017) és a speciadlis gyermekotthonba
athelyezend® gyermekeket és fiatalokat vizsgalo bizottsag informécioi (Barath et al. 2018)
egyarant azt mutatjak, hogy az UPSZ-hasznélat — kilénésen a szintetikus kannabinoidok
fogyasztdsa komoly probléma ebben a populaciéban.

A hazai javitointézetben €16 fiatalok kdrében végzett felmérés (Port 2016) szintén azt mutatta,
hogy a javitdintézeti populacié korében a kabitészerek kozil az Uj pszichoaktiv szerek
hasznalata a legelterjedtebb: az életikben valaha fogyasztok 58%-anal szerepeltek a
szintetikus kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok elsédlegesen hasznalt szerként.
(Tovébbi eredményeket és modszertant lasd: Borton fejezet T4. és T5.2 alfejezet).

A Szécsi és munkatéarsai altal 2015-ben elséként vizsgalt szegregatumi szerhasznalat (Szécsi
és Sik 2016; a vizsgalat bemutatasa a 2018-as Eves Jelentés Kabitoszerek fejezetében
olvashatd) sajatossagaival kapcsolatos ismereteinket béviti Csak és munkatarsai 2017-es
illetve 2018-as vizsgdlatai. A 2017-es vizsgalat eredményei azt mutatjak, hogy a
szegregatumban ¢él6 felnétt kori UPSZ-hasznaldk koérében a szintetikus kannabinoidok
(,mUfa”, ,bio”, ,herbal’) hasznalata elterjedtebb, mint a katinonok (,kristaly”) hasznalata (Csak
et al 2017). Ez a kutatds két mintazatot azonositott a szintetikuskannabinoid-hasznalat
szempontjabdl: egyrészt egy havi 1-2 alkalommal t6rténé hasznalati mintazatot, illetve egy

32 A legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia értéke a marihuanat/hasist illetve szintetikus kannabiszt valaha
fogyasztok korében.

41



intenziv hasznalati mintazatot, melyet a minimum heti 3 szintetikuskannabinoid-hasznalat
jellemez. Az el6bbi mintazat a megkérdezettek 36,8%-at jellemezte, az utobbi a
megkérdezettek 41,1%-at. (A vizsgalat modszertani leirasa a Kabitdszerek/ Forrasok és
mdbdszertan/T6.2 pontjdban olvashato, tovabbi adatokat lasd Kabitészerek/Stimulansok/T4.1.)

Mono- és polidroghasznélati mintazatok biol6giai mintak vizsgalata alapjan

Az NSZKK Toxikolégiai Szakért6i Intézetéhez beérkezett bioldgiai mintak vizsgalata soran
tobb kiloénb6z8 hatéanyag egyuttes fogyasztasa is igazolhatdé. A hatéanyagok egyiittes
jelenléte nemcsak egyidejli, hanem egymashoz kdzeli (néhany napon - egy héten belili)
fogyasztast feltételez. Bar az eredmények korlatozottan kezelendék szerprevalencia-értékek
tekintetében az adatbazis jellege miatt®, azonban az igazsagugyi toxikoldgiai vizsgalatokkal
igazolt adatok alapjan felvazolhaté, hogy mely hatéanyagcsoportok a legelterjedtebbek, illetve
tobb hatéanyag detektalasa esetén melyek a leggyakoribb polidrog-hasznalati mintazatok®®.
A mono- és polidroghasznalati mintazatok elemzésére 9695 db, él6 személytdl szarmazo,
2020. évben beérkezett minta vizsgalati adata kertilt feldolgozasra. 2020 sordn 6sszesen 7766
olyan ugyben érkezett él6 személytdl szarmazo bioldgiai minta (vér, vizelet) az intézetbe,
amelynél pozitivitast allapitottak meg kabitdszerek és/vagy Uj pszichoaktiv anyagok és/vagy
egyeb, tiltdlistan nem szerepl6 Uj tudatmddositdé anyagok tekintetében.

Monodroghasznalat esetében (5086 személy) az esetek legnagyobb részét a
kannabiszfogyasztok teszik ki (2011 eset). Ezt kvetik azok az esetek, amelyekben kulénb6z6
szintetikus kannabinoid hatéanyagok voltak detektalhatok dnmagukban, vagy egymassal
kombinaciéban (1473 eset), mig a harmadik leggyakoribb hatéanyagcsoport az amfetamin-
szarmazékok csoportja 6nmagukban, vagy egymassal kombinacidban (950 eset), melyet a
katinon-szarmazékok (6nmagukban vagy egymassal kombinaciéan, 429 személy), majd a
kokain kovet (176 eset). Kizarolag opiatokat 4 esetben, szintetikus opioidokat 16 esetben
detektaltunk.

12. abra. Mono-droghasznalati mintdzatok vegyuletcsoport szerinti bontdsban az NSZKK-ba érkezett
biolégiai mintak vizsgalata alapjan 2020-ban (N=5086)

14 7 7

176 16 4
950 \\

33 A kovetkezd esetekben kiild a hatésag (elsésorban rendérség) vér- és/vagy vizeletmintat az NSZKK Toxikologiai
Szakértéi Intézetébe igazsagugyi toxikologus-szakértSi vizsgalatra: kdzuti baleset; bodult jarmlivezetés gyanuja,
rendérségi eljaras/blincselekmény soran kabitdszer/Uj pszichoaktiv anyag fogyasztasanak gyanuja; halaleset
(kabitoszerrel Osszefliiggé kozvetlen vagy koOzvetett) vagy heveny mérgezés gyanuja, bizonyos egyéb
blincselekmények gyanuja (pl. kifosztas, szexualis kényszerités és rokon blincselekmények, koros
szenvedélykeltés). Az adatok orszagos lefedettségliek, azonban azokban a megyékben, ahol az orvosi egyetemek
is végeznek igazsagtigyi toxikologus-szakértdi vizsgalatot (Budapest; Csongrad megye, Baranya megye; Hajdu-
Bihar megye), nem teljeskortiek.

34 Az alabbi vegyiiletcsoportok kiilénithetdk el az NSZKK adatelemzd rendszerében: kannabisz; szintetikus
kannabinoidok; amfetamin-szarmazékok (amfetamin, metamfetamin, MDA, MDMA); katinon-szarmazékok; kokain;
opiatok (heroin és morfin fogyasztasakor azonosithaté vegylletek, félszintetikus opiatok, pl. dihidrokodein);
szintetikus opioidok (pl. fentanil, metadon), ketamin-szarmazékok; egyéb szerek (pl. LSD, pszilocin).

= kannabisz

= szintetikus kannabinoid
amfetamin-szarmazék

= katinon-szarmazék

= kokain
opioid

= ketamin

= | SD

= opiat
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Forras: NSZKK 2021

2680 olyan eset volt, ahol t6bb kilénbdzé hatdéanyagcsoportba tartozé hatdéanyagot mutattak
ki egy biolégiai mintabdl, ezek kézll is leggyakrabban a két vagy harom kilénbdzé
hatéanyagcsoport jelenléte volt a legjellemzébb (6sszesen: 2603 eset).

A két, illetve harom vegyuletcsoportot tartalmazd eseteket elemezve a leggyakrabban egy
amfetamin-szarmazék és kannabisz egyiittes fogyasztasaval talalkoztak (1134 eset). Gyakori
volt még kannabisz és szintetikus kannabinoid (223 eset), kannabisz és kokain (167 eset),
amfetamin-szarmazék és szintetikus kannabinoid (142 eset), illetve katinon-szarmazék és
szintetikus kannabinoid (138 eset) egyuttes fogyasztasara utal6 anyagok jelenléte is a
mintakban.

13. abra. Leggyakoribb polidrog-hasznalati mintdzatok vegyuletcsoport kombinacié szerinti bontasban
az NSZKK-ba érkezett bioldgiai mintak vizsgalata alapjan 2020-ban (ketté vagy harom vegyiiletcsoport,
N=2603)%
egyéb kombinéacio (2 vagy 3 szer, szercsoport) I 233
amfetamin-szarmazék + katinon + szintetikus..1 18
kannabisz + katinon + szintetikus kannabinoid 1 20
amfetamin-szarmazék + kannabisz + katinon-szarmazék MW 40
amfetamin-szarmazék + kannabisz + szintetikus.. lll 74
kannabisz + katinon Il 81
amfetamin-szarmazék + kokain [l 99
amfetamin-szarmazék + katinon [l 100
amfetamin-szarmazék + kokain + kannabisz Il 134
katinon + szintetikus kannabinoid [ 138
amfetamin-szarmazék + szintetikus kannabinoid I 142
kokain + kannabisz M 167
kannabisz + szintetikus kannabinoid [ 223
amfetamin-szarmazék + kannabisz IS 1134
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El6fordulasi gyakorisag

Forras: NSZKK 2021

Az egyes klasszikus és Uj pszichoaktiv szerek hatéanyaganak el6fordulasi gyakorisagat
vizsgélva az 6sszes mintaban (6nmagaban vagy kombinacidban) elmondhatd, hogy az elsé
harom leggyakrabban eléforduld szer a kannabisz, az amfetamin és az 5SF-MDMB-PICA volt,
ebben a sorrendben.

35 A két illetve harom vegyiiletcsoportot tartalmazo esetek keriiltek elemzésre, és azok kérében a leggyakoribb
kombinaciok keriiltek megjelenitésre az abran.
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14. &bra. EI6 személyektsl szarmazé bioldgiai mintdkban azonositott leggyakoribb klasszikus és
designer drogok el6fordulasi gyakorisaga (esetszam) hatbéanyag szerinti bontasban 2020-ban,
(N=11 237)3%¢
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Forras: NSZKK 2021

A leggyakoribb katinonok/katinon-kombinaciok mintankénti eléfordulasat vizsgalva 2020-ban
a leggyakrabban eléforduld hatéanyag az N-etil-hexedron volt Snmagaban (315 eset), masodik
helyen a CMC éllt (klér-metkatinon, 51 eset), harmadik leggyakoribb hatéanyag az N-etil-
heptedron (14 eset) volt. TObb katinon-szarmazék egyittes fogyasztasa elenyészé alkalommal
volt igazolhaté.

A szintetikus kannabinoidok tekintetében a leggyakoribb 6nall6 fogyasztas az 5F-MDMB-PICA
esetében volt (501 eset), ezt az MDMB-4en-PINACA (353 eset), a 4F-MDMB-BICA (31 eset)
valamint a 4F-MDMB-BINACA (20 eset) kovette. A leggyakoribb kombinéacié az 5F-MDMB-
PICA és MDMB-4en-PINACA (119 eset), majd az 4F-MDMB-BICA és MDMB-4en-PINACA
kombinacidja (84 eset), illetve az 5F-MDMB-PICA és 4F-MDMB-BINACA kombinacidja (62
eset) volt. Jellemzé volt még a 5F-MDMB-PICA, MDMB-4en-PINACA és a 4F-MDMB-
BINACA, valamint a 5F-MDMB-PICA, MDMB-4en-PINACA és a 4F-MDMB-BICA harmas
kombinéacidja is (58, ill. 38 eset).

A leggyakoribb katinon-szarmazék—szintetikus kannabinoid kombinécié az N-etil-hexedron +
5F-MDMB-PICA volt (21 eset), ezt kovette az N-etil-hexedron és MDMB-4en-PINACA
kombinacidja (19 eset). Viszonylag gyakori volt ezeken kivil az N-etil-hexedron, 4F-MDMB-
BICA és az MDMB-4en-PINACA harmas kombinacidja is (16 eset).

Szerhasznalat a rekreacios szintéren

2020-ban online kérd6ives vizsgalat készllt a partiszerviz szolgaltatast nyljté szervezetekkel
(Tarjan 2020b). A klienskdrben eléforduld szerhasznalati mintazatokra is kitéré kérddivet 21
szervezet toltbtte ki (tovabbi adatokat és mddszertant lasd: Egészséglgyi Kévetkezmények
és Artalomcsokkentés T1.5.3 és T5.1) . A valaszok alapjan a partiszerviz szolgaltatasokat
igénybe vevlk korében a szolgaltatasban dolgozdk az alkohol, a szintetikuskannabinoid-
hasznalat, a kannabisz és az ecstasy hasznalat esetében tapasztaltak (6sszes valaszadd
atlagolasa alapjan) ndvekedést 2018 és 2019 kodzott, a tobbi szer esetében stagnalast vagy

36 Az Osszesitett esetszam magasabb, mint a bioldgia minta elemszam, annak készonhetéen, hogy sok esetben
egy mintaban tébb hatéanyag is azonosithato volt.
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enyhe csokkenést. Szabadszavas valaszaikban legtobben a herbal®’ (9 emlités) tovabba az
alkohol, az alkohol és gydgyszer egylttes hasznalatanak, illetve a kannabiszhasznalat (7-4-4
emlités ebben a sorrendben) dominanciajat és erésddését emelték ki. Egy-egy szolgaltatd
szamolt be a kokain, a ketamin, az ecstasy, illetve a kristaly (szintetikus katinonok) névekvé
jelenlétérdl. 2 szolgaltatd jelezte, hogy egyre fiatalabb korosztaly hasznal szintetikus
kannabinoidokat.

15. abra. Egyes szerek hasznalatdnak valtozasa 2018 és 2019 kozott a rekreaciés szintéren az ott
dolgoz6 szolgaltatok véleménye® szerint szertipus szerinti bontasban az 6sszes véalasz atlagolasa
alapjan (valaszadok szama = 20 szervezet)
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Metamfetamin

Varazsgomba

Kokain
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Kannabisz (marihuana+hasis)
Herbal, Biofii (szintetikus kannabinoid)
Alkohol
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o

0 2,00 3,00 4,00 5,00

csokkent <€4—— Nem valtozott ————» ngtt

Forras: Tarjan 2020b

Szerhasznalati mintdzatok és a koronavirus jarvany hatasa egy budapesti megkeresé program
kliensei kdrében

A 2020-as HEPAGO-NFP budapesti biomagatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2021,
mobdszertant lasd: Egészségigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.2.2.)
megvizsgaltak a vizsgalatba keril6 kliensek szerhasznalati mintazatait, tovabba a koronavirus
jarvany okozta valtozasokat is felmérték a szerhaszndlat, a beszerzés, szocialis helyzet és az
elldtdshoz valé hozzaférés tekintetében. A vizsgalat 2020. junius és december kdz6tt zajlott.
A megkérdezettek (110 f6) kozul 96 f6 fogyasztott mar életében kabitdészert vagy Uj
pszichoaktiv szert, kdzlllik 57 f6 volt intravénas szerhasznald. A 96 f6 81%-a volt férfi, 19%-a
né. Az elmult évben 64%-uk volt hajléktalan.

37 szintetikus kannabinoidra utal6 utcai név
38 (1: jelent6sen csokkent; 2: valamelyest cstkkent; 3: nem valtozott; 4: valamelyest nétt; 5: jelentésen nétt; ,6:
nem tudja” kizarasra kerult az atlagok szamitasanal).
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16. abra. A budapesti biomagatartas vizsgalatban részt vevé szerhasznalok (n=88 f6) megoszlasa a
kérdezést megel6z6 4 hétben elsédlegesen hasznalt szer szerint 2020-ban

6, 7%

6;
7%

= szintetikus kationon = szintetikus kannabinoid = amfetamin
= kannabisz = alkohol heroin
= egyéb

Forras: Tarjan et al. 2021

Az els6dleges szert érintd szervaltas csekély mértékben toértént a koronavirus jarvany és
ahhoz kéthetd korlatozasok bevezetését (2020 marcius) kdvetéen a kliensek bevallasa szerint.
65 f6 esetében volt elérhetd mindkét szerhasznalati informacioé (jarvany elétti elsédleges szer
vs. elmult 4 hétben els6dleges szer) kdrikben: 1 f6 alkoholrdl heroinra; 3 f6 herbalrél kristalyra/
metamfetaminra/ kannabiszra; 2 f6 kokainrdl kristalyra/ kannabiszra és 4 f6 kristalyrol
amfetaminra/ herbalra/ kannabiszra valtott.

A legtobb vizsgalatba kerlilt személy elszivas vagy injektalas utjan juttatta a szervezetébe az
els6dleges szerét. A beviteli moédban a jarvany el6tti id6szakhoz (2020 marciusa el6tt)
viszonyitva nem volt kimutathaté markans valtozas.

17. &bra. A budapesti biomagatartas vizsgalatban részt vevd szerhasznalok (n=87 f6) megoszlasa a
kérdezést megel6z6 4 hétben az elsbédleges szer leggyakoribb beviteli médja szerint 2020-ban
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= szippantas
= belégzés
= szajon at
= injektalas

= elszivas

Forras: Tarjan et al. 2021

Lekérdezésre kertltek olyan kérdések, amelyek azt mérték fel hogy a jarvany elétti id6szakhoz
képest, megvaltoztak-e a szerhasznalattal, ellatdshoz valé hozzéféréssel, beszerzéssel,
szocialis helyzettel kapcsolatos egyéni jellemz6ik.

7. tdblazat. A budapesti biomagatartas vizsgalatban részt vevé szerhasznalok (n=96 f6) kérében a
valtozast megjelol6k szadma egyes szocidlis helyzethez, szerhasznalathoz, beszerzéshez, és
ellatashoz valé hozzaféréshez kbthet6 megallapitasok szerint, 2020

Az allitast

) megjel616k
Teljes minta=96 6 (csak UPSZ/kabitdészer-hasznalok) szama %
Romlott a jovedelmi helyzetem 55 57%
Osszességében romlott az élethelyzetem 48 50%
Elvesztettem a munkamat 43 45%
Nehezebben jutok szocidlis segitséghez (étel, mosas, flirdés) 40 42%
Rosszabb a minésége a korabban is hasznalt szereimnek 37 39%
Nehezebben oldom meg, hogy hol aludjak 35 36%
Hajléktalanna valtam 33 34%
Nehezebben férek hozza szerhasznalatommal kapcsolatos kezel6
artalomcsokkentd ellatashoz 29 30%
Dragabban tudom beszerezni a kordbban hasznalt szereimet 28 29%
N6tt az alkoholfogyasztasom 27 28%
N6tt a szerhasznalatom (kabitdszer és UPSZ) 23 24%
Csokkent a szerhasznalatom (kabitoszer és UPSZ) 22 23%
Nehezebben tudom beszerezni a kordbban hasznalt szereimet 20 21%
Gyakrabban megosztom a szerhasznalathoz szilkséges
eszkdzoket massal 19 20%
Csokkent az alkoholfogyasztasom 9 9%
Szert valtottam 7 7%
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Forras: Tarjan et al. 2021

Csak a valaha intravénasan szert hasznalo résztvevdkre vonatkozoé HIV/HCV adatokat lasd:
Egészségligyi Kbvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T.1.3.3
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B) STIMULANSOK

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 AKkulonb6zé stimulansok hozzaférhetésége

A kutatasi adatok alapjan a 18-34 éves népesség 13,9%-a ugy gondolja, hogy kénnyen vagy
nagyon kénnyen be tudna szerezni ecstasyt, 10,3% pedig amfetamint. A metamfetamin
esetében 9,6%, a kokain esetében 7,8%, a crack vonatkozasaban pedig 6,8% Véli a
hozzaférhetéséget elég kbénnylinek vagy nagyon kénnytinek (Paksi 2020).

A piacon elérhetd stimulans tipusu szerek lefoglaldasa minden szer esetében (amfetamin,
metamfetamin, MDMA, kokain, szintetikus katinonok) évek 6ta névekvé tendenciat mutat. Bar
az MDMA tartalmu tablettak lefoglalasi szama csdkkent a 2020-as évben, a por vagy kristalyos
formaban piacra keruléd MDMA esetszama, illetve a lefoglalt mennyiség is folyamatos markans
emelkedést mutat (NSZKK 2021a). Nyomozati és lefoglalasi adatok alapjan a metamfetamin
tovabbra is csak az orszag néhany pontjan jellemzé (elsésorban Pécs kornyékén és a
Szlovakiaval hataros nagyvarosokban) (BM 2020). A kokain esetében, bar tovabbra sem
nevezhetd széles korben elterjedt kabitészernek Magyarorszagon, az utdbbi években
egyértelm(, ndvekedést tapasztalt a Rendérség a kinalatcsékkentési tevékenysége soran, ,
bar 2020-ban a lefoglaldsok szdmanak nodvekedése megtorpanni latszik, mely
valoszinlsithetden visszavezethet6 a COVID jarvanyhoz kéthetd lezarasokhoz. A lefoglalasok
jelentds részét (80 %-at) 2020-ban a kisebb (fogyaszt6i) mennyiségek tették ki (BM, 2020;
NSZKK 2021a). Tovabbéa, a Belligyminisztérium beszamoldja szerint egyre nodvekszik
Magyarorszagon a kokaint a Darkneten vasarlok szama (BM 2020). A kabitoszerek utcai araira
vonatkozé kutatasban (Balint 2021) a valaszaddk altal megadott kokain arak rendkivil nagy
szorassal rendelkeztek, mely arra enged kovetkeztetni, hogy a hazai kébitészer piacon az
elérhetd kokain minésége nagyon valtozo lehet.

A jellemz8en kristaly”, ,kréta”, ,zene” utcai neveken ismert dizajner stimulansok — azaz
Magyarorszagon jellemz&en a szintetikus katinonok — altalaban por formaban keriinek
forgalomba melyek kozil, 2020-ban, 2018 utan Gjra az etil hexedron volt a legelterjedtebb
vegyllet (NSZKK 2021a). Emlitésre mélto, hogy 2018 6ta né a mefedron feketepiaci jelenléte,
annak ellenére, hogy Magyarorszagon 2011-t6l kabitdoszerként (pszichotrép anyagként)
ellen6rzott vegyulet (NSZKK 2020a; BM 2020), tovabba 2019-ben 38 olyan katinon-szarmazék
volt elérheté a piacon, melyek kabitészerként vagy Uj pszichoaktiv anyagként ellenérzott
anyagoknak szamitanak (NSZKK 2020a). Osszességében elmondhatd, hogy a szintetikus
katinonokkal kapcsolatos lefoglalasok szama 2014-ig emelkedett, majd két év visszaesés utan
2017-ben és 2018-ban Ujra névekedés volt tapasztalhatd, melyet 2019-ben erés visszaesés
kovetett a szintetikus katinont tartalmazo porok lefoglalasanak szamaban, mely nem er8sodott
jelentésen a 2020-as évben sem (2016: 631; 2017: 735; 2018: 885; 2019: 535 eset; 2020: 594
eset) (NSZKK 2021a). (Lasd részletesen a trendeket a Kabitdszerpiac és kabitdészer-bin6zés
fejezet T2.1 pontjaban.)

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi 2020) adatai alapjan a 18-64 éves népesség
3,6%-a fogyasztott az élete soran valamilyen stimulanst (ecstasyt, amfetamint, kokaint, crack-
et, vagy dizajner stimulanst). A stimuldnsok dsszesitett éves prevalencia értéke 1,0%, a havi
prevalencia értéke pedig 0,6%. A 18-34 éves fiatal felnétt populacioban 68%-0s
megbizhatdsagi szinten azt mondhatjuk, hogy a stimuldnsok 6sszesitett prevalencia értékei
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tendencia jelleggel rendre magasabbak az 18-64 éves népességben mért értékeknél (valaha
fogyasztas: 5,5%, elmult évi fogyasztas: 1,3%; elmult havi fogyasztas: 1,2%).

A 18-64 éves éltaldnos népességhben és a 18-34 éves fiatal feln6ttek korében a kulonbdzé
stimulans szerek népszeriiségi sorrendje (a valaha kiprobaldk aranya alapjan) megegyezik. A
leginkabb elterjedt az ecstasy, melyet a 18-64 éves népesség 2,5%-a probalt ki az élete soran.
Ezt koveti az amfetamin és a kokain (LTP 1,5%), valamint a dizajner stimulansok (LTP 1,4%)
és vegul a crack (LTP 0,6%). A fiatal felnétt populacidoban a szerek elterjedtségi sorrendje
ezzel megegyezd, de az ecstasy és az amfetamin esetében a prevalencia értékek tendencia
jelleggel magasabbak (ecstasy 4,7%, amfetamin 2,6%).

18. abra. A stimuldnsok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populéaciéban, 2019-ben (%)

Ecstasy
Amfetamin
Kokain = 18-34
m 18-64

Dizéjner stimulansok

Crack

0 1 2 3 4 5
Forras: OLAAP 2019 — Paksi et al. 2019

A szerenkénti valtozasok kdvetésére a hagyomanyos stimulansok esetében 12 éves id6szakra
vonatkozéan nyilik lehet6ségunk, a dizajner stimulansok esetében csak az utobbi 4 év
valtozasait kovethetjik. A lakossagi vizsgalatok adatai szerint az ecstasy 2015-6s atmenetileg
,Kiugro” életprevalencia értékén, valamint a kokain LTP 2007 és 2019 kdzott tortént tendencia
szinti ndvekedésén Kkivlul a valtozasok nem haladjak meg a mérés hibahatarat.
Osszességében tehat azt mondhatjuk, hogy a kilonb6zé stimulansok elterjedtsége
meglehetds stabilitast mutat a magyar tarsadalomban az egyes mérési idépontok, illetve az
idészak egésze tekintetében egyarant.

19. abra. A kilbnb6z6 stimulansok életprevalencia értékének valtozasa 2007-2019 k6zo6tt a 18-64 éves
népességben (%)
50
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020

A hagyomanyos stimulans-hasznalat®® alapveté tarsadalmi-demografiai mintazédasat leird
statisztika eszk6zokkel elemezve, a vizsgélt dimenzidk tbbbsége esetén — az alacsony
esetszamok ellenére — szignifikans mintazédast tapasztaltunk. A fiatal felnéttek érintettsége
tobb, mint két és félszerese az idésebbekének, s a hagyomanyos stimulansokat fogyaszték
atlagosan 7 évvel fiatalabbak a nem fogyasztoknal (p=0,001). Mas szerhasznalé magatartasok
esetében tapasztalthoz hasonléan, az adatok a devians csaladi mintak halmozddasanak
(p<0,001), illetve a vallassal kapcsolatos identitas bizonytalansagénak (p<0,001) szignifikans
kockazati szerepét jelzik, valamint azt, hogy az 50 ezer 6 feletti varosokban élék fokozottan
érintettek a kisebb telepllésekhez, illetve a févaroshoz képest (p=0,003) a hagyomanyos
stimulans hasznalat tekintetében. Emellett szignifikans, s irdnyultsdgaban egybehangzé
mintazodas rajzolodott ki a gazdaségi statusz indikatorainak tdbbsége mentén is: a relativ
anyagi helyzettel kapcsolatos percepcidk, a munkaeré-piaci aktivitas, a szakképzettség is az
alacsonyabb statuszuak szignifikAnsan nagyobb kock&zatat jelzi. S ugyan a tarsas
kapcsolatok objektiv mutatéi nem mutattak szignifikdns 6sszefiggést a hagyomanyos
stimuldns-hasznélattal, a csaladi- par- és egyéb kapcsolatokkal val6 elégedettség szintje a
szignifikansan alacsonyabb a hagyomanyos stimuldnsokat hasznaldk kérében.

8. tdblazat. A hagyoméanyos stimulansok hasznalatanak életprevalencia értéke a kulénbézé szocio-
demografiai jellemzbk mentén a 18-64 éves népességhben 2019-ben (%)

Szocio-demografiai Valtozoértékek Hagyomanyos
jellemzdék N stimulansok sign.
LTP (%)
férfi 579 3,9
Nem nG 679 24 p=0,083
_ B B 18-34 eév 402 5,2
Fiatal felnétt — felnétt 3564 873 1.9 p=0,002
<50.000 lakos 814 2,3
Telepllésméret 250 000 lakos 236 6,4 p=0,003
févaros 225 1,8
i i nincs 195 5,6
Szakképzettség van 043 2.2 p=0,013
. . .. |nemdolgozik 302 5,3
Munkaeré-piaci aktivitas dolgozik 957 22 p=0,007
o ) ~ |az atlagosnal jobb 260 3,8
Eslg;:zlzltalt relativ anyagi atlagos 788 2.0 p=0,008
az atlagosnal rosszabb 215 6,0
Partnerkapcsolati nincs egyuttélé kapcsolata 239 3,8
statusz van egy(ittél3 kapcsolata 848 2,2 p>0,1
vallasos 624 1,3
Vallasossag DB (_nem el . 76 9,2 p<0,001
megmondani, hogy vallasos-e)
nem valldsos/ateista 548 4.4
A szignifikAns mintdz6dast mutaté valtozokat szirke hattérrel, a magasabb LTP értéket vastagitassal
jeloltik.

Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020

9. tablazat. Kiilbnbdzé szocio-demografiai jellemzbk atlagértéke a valaha hagyomanyos stimulansokat
hasznalé és nem hasznal6 a 18-64 éves népesség kérében 2019-ben

39 ecstasy, amfetamin, kokain, crack
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Nem
, o . Fogyasztott ) L i )
Szocio-demogréfiai jellemzék _ ’fogyasztott Atlagkilonbség*| sig.
Atlag N Atlag N

Eletkor (korév) 34,98 38| 42,00 1235 -7,01|p=0,001
Haztartasmeéret (f6) 3,18 36| 2,91| 1235 0,27| p>0,1
Deprivacids index 3,91 38| 3,06| 1237 0,86 p>0,1
Dewgns magatartasok szama a szik 3.86 35| 158 1185 2,28 | p<0,001
csaladban
WHO A&ltalanos jollét 8,44 38| 9,20 1209 -0,76| p>0,1
S CHEgS eten MUl EnEgrosse 21,89 35| 31,57| 1211 -9,68 | p=0,002
toltott érak
Elégedettség: munkéjaval 3,43 33| 3,68 1158 -0,25| p>0,1
Elégedettség: anyagi korilményeivel 3,05 38| 3,36| 1218 -0,31|p=0,069
Elégedettség: csaladi kapcsolataival 3,54 38| 4,20 1219 -0,66 | p<0,001
Elégedettség: parkapcsolataval 3,45 38| 4,07 1188 -0,62 | p=0,001
Elégedettség: egyéb tarsas 361 37| 398 1216 -0,37|p=0,013
kapcsolatokkal
Elégedettség: egészségi allapotaval 3,77 38| 4,04 1217 -0,28| p=0,068
Andmia 20,18 31| 17,95| 1145 2,24 |p=0,059

A statisztikailag szignifikans kilonbségeket sziirke hattérrel jeloltik.

*atlagkulénbség=fogyasztok — nem fogyasztok

Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020

A kilonb6z6 stimulansok elsé hasznalatanak életkori jellemz6i a 18-64 éves népesség
kérében meglehetdsen eltéréek. Az ecstasy els6 fogyasztasa atlagosan 20,5 leggyakrabban
23 éves korban torténik, a designer stimulansoké atlagosan 21,9 évesen, leggyakrabban 20
évesen torténik. Az elsé amfetaminfogyasztas atlagosan 22,0 évesen, leggyakrabban 18
évesen torténik. A kokain elsé kiprobalasa atlagosan 23,3 éves korra, legtobb esetben 27 éves
korra tehetd.

A 2020-as BLS vizsgélat eredményei alapjan a budapesti 19-35 év kdzdotti fiatal felnbdttek 2,5%-
a fogyasztott valaha designer stimulansokat (a vizsgélat tovabbi eredményei a Kabitdszerek
fejezet TO.1; A/T1.1.2; A/IT1.2.4; D/4.3 és E/T6.2 pontjaiban olvashatok).

T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2018-ban késziilt HBSC kutatas (Paksi 2019) eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon
tanuldé diakok 5,0%-a prébalta mar az amfetamint élete soran, 4,4% az MDMA-t/ecstasyt
vagyis mindkét szer kiprébalasa atlagosan osztalyonként egy-egy tanuld esetében fordult eld.
Szignifikansan magasabb prevalencia értékek voltak megfigyelheték a fiuk (amfetamin 6,3%;
MDMA/ecstasy 5,8%) és az id6sebbek korében (11. évfolyam: amfetamin 6,4%;
MDMA/ecstasy 6,0%) — a lanyokhoz (amfetamin 3,7%; MDMA/esctasy 3,0%) és a
fiatalabbakhoz (9. évfolyam: amfetamin 3,9%; MDMA/ecstasy 2,9%) képest.

Az amfetamint rendszeresen fogyaszték*® aranya a valaha hasznalék korében 22,8% volt, az
mig MDMA/ecstasy rendszeres fogyasztdinak ardnya a valaha hasznaldk kérében 28,7% volt.

A 16 éves kozépiskoldsok korében készilt ESPAD vizsgalat (Arnold, Elekes 2020)
eredményei szerint a klasszikus stimulansok*' életprevalencia értéke 5,4% volt 2019-ben,
azaz minden huszadik 16 éves diak fogyasztotta mar a klasszikus stimulansok legalabb
egyikét. A didkok 3,7%-a fogyasztott klasszikus stimulanst a kérdezést megel6z6 12

40 30 napon vagy tobb alkalommal életiik soran
41 ecstasy/MDMA, amfetamin, metamfetamin, kokain, crack
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hénapban. Az elmdlt 25 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben
ugyan, de nétt a kilénb6zd hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 16
éves didkok korében (2011: 6,8%). 2015-ben egy nagyobb cstkkenés mutatkozik - a
prevalencia érték a haromnegyedére (5,1%-ra) esik vissza -, majd stagnalas figyelheté6 meg
2019-ben (5,4%).

A klasszikus stimuldnsok k6ziil 2007-ig mindvégig vezetd szer az ecstasy volt, majd 2011-ben
és 2015-ben az amfetamin vette at az els6 helyet. 2019-ben pedig ugyanakkora
életprevalencia értéket mértiink e két szer esetében. 2011-ig mindegyik klasszikus szer egy
folyamatos emelkedést mutat, majd 2015-re — a kokaint kivéve — mindegyik klasszikus
stimulanst kiprébaldk aranya csdkkent. 2015 és 2019 k6zott egy vegyesebb kép rajzolodik ki
ezen szerek esetében: mig az ecstasy egyértelml ndvekedésnek, a mefamfetamin
csOkkenésnek indult, addig a tobb szert tekintve stagnalas tapasztalhato.

20. abra. A kiilbnbdz6 klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2019 kozott a
16 éves tanuldk kdrében (%)

6

/\
5 / \
4 / —o— Amfetamin
// N Metamefetamin
3 SN—""-— Ecstasy
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/ ; z —x—Crack

! = —

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

A klasszikus stimulansok hasznalata a vizsgalt valtozok jelentés részével nem mutat
szignifikdns kapcsolatot, csak az iskolatipus, a csaladszerkezet és a szubjektiv anyagi j6lét
esetében tapasztalhat6 szignifikans eltérés.
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10. tablazat. A klasszikus stimulanshasznélat életprevalencia értéke a kiilébnb6zé szocio-demografiai
jellemz8k mentén a 16 éves tanuldk kbrében 2019-ben (%)

KLASSZIKUS
SzZ0CIO-DEMOGRAFIAI JELLEMZOK ELE'TrIFEARUEL\fAI\ILSEON};A sign
ERTEKE %
Nem f|’u 56 nsz
lany 52
gimnazium 3,6
Iskolatipus szakgimnazium 5,8 p<0,01
szakkozépiskola 8,9
Budapest 6,8
Iskola székhelye meg,ye j(/)gU varos 4.5 nsz
egyeéb varos 55
kdzség 7,1
allami 5,6
Iskola fenntartdja egyhazi 3,4 nsz
magan 4,9
Budapest 59
Lakohely varos 5.1 nsz
kozség 53
teljes csalad 3,6
; mozaik csalad 7,8
Csaladdszerkezet -~ p<0,01
csonka csalad 6,6
nincs édes szuld 12,5
kevesebb, mint érettségi 6,3
Apa iskolai végzettsége érettseg 5,0 nsz
fels6fok 4,3
nem tudja, nincs apja 5,7
kevesebb, mint érettségi 5,6
Anya iskolai végzettsége erettsegi 56 nsz
fels6fok 4,2
nem tudja, nincs anyja 8,8
Iegjpbb vagy sokkal jobb 79
az atlagnal '
Szubjektiv anyagi helyzet _a'LtIagos,, vagy valamivel 44 p<0,01
jobb az atlagnal '
atlag alatti 4,9

Forras: ESPAD 2019 — Arnold, Elekes 2020

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

A vizsgalt klasszikus stimulansokat jellemzéen egyszer-kétszer fogyasztottak a 16 éves
diakok: az amfetamint, ecstasyt és kokaint valaha fogyasztdk kb. 78%-a egy-két alkalommal
fogyasztotta ezeket a szereket, és 6toduk hasznélta 3 vagy tobb alkalommal, tehat inkabb a
kisérletezés jellemzd ezen szerek esetében, mintsem az ismételt hasznalat.
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T1.2 SZERHASZNALATI MINTAZATOK, KEZELES-ELLATAS ES PROBLEMAS/MAGAS KOCKAZATU
SZERHASZNALAT

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

A mono- és polidroghasznalati mintdzatokat az NSZKK Toxikol6giai Szakértéi Intézetéhez
beérkezett biolégiai mintdk vizsgalata alapjan lasd: Kabitészerek/ Kannabisz/ T4.1.

Az intravéndas stimulanshasznélati mintdzatokkal és kockézati magatartasokkal kapcsolatos
adatokat lasd: alabb a fejezet T1.2.5 pontjaban valamint az Egészségtigyi kovetkezmények és
artalomcsdkkentés fejezet T1.3.4 alfejezetében. A kezelést kezd6 stimulanshasznaldk
szerhaszndlati mintazatat lasd a T1.2.2 alfejezetben.

A partiszerviz szolgaltatasok klienskérében el6fordulé szerhasznalati mintazatokat lasd a
Kébitészerek/ Kannabisz/ T4.1 pontjaban.

T1.2.2 Stimuldnshasznaldk ellatasa

Magyarorszagon a stimulanshasznalat a masodik legjellemz6bb indoka a kabitoszer-
hasznalok kezeléshe lépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2020-
ban a kezelést kezdbk 16,7%-a (711 f6) jeldlte meg valamelyik amfetamin tipusu stimulans
szert els6dleges szerként (amfetamin 501 f6, MDMA és szarmazékai 104 8, egyéb stimulans
106 f6). Tovabbi 4,6% (195 f6) kokain tipusu szer elsédleges hasznalata miatt Iépett kezelésbe
(kokain: 192 6, crack: 3 f6). Az dsszes stimulans tipusu szer miatt kezelést kezd6k aranya
21,2% volt (906 f6) (Péterfi 2021a — TDI adatok 2021).

A trendeket vizsgalva a klasszikus stimulansok fogyasztasaval dsszefliggésben kezelést
igényl6k tekintetében elmondhatd, hogy 2009 és 2020 kozott ndvekvd tendenciat mutat a
klasszikus stimulansok miatt kezelést igénylbk aranya az 0Osszes kezelést igényld
kabitészerhasznald korében (2009: 13,4%; 2020:18,7%). Mind az amfetamin, mind a kokain
és crack mind pedig az MDMA és szarmazékai kapcsan kezelést igénylék esetszama noévekvé
tendenciat mutatott ebben az idészakban a 2020-as év kivételével, mely évben a teljes
kezelésbe leépbk szama is visszaesest mutatott.
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21. &bra. Klasszikus stimulansok miatt kezelést igényl6k aranya az ésszes kabitészer-hasznalat miatt
kezelésbe Iépb kbrében (jobb oldali fiiggbleges tengely: % az &sszes kezelésbe 16pb aranyaban),
valamint az egyes klasszikus stimulansok miatt kezelésbe 1ép6k szama 2009 és 2020 kézétt (bal oldali
fliggbleges tengely: esetszam)
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Klasszikus stimulansok % === K okain + crack

Amfetamin MDMA és szarmazékai

Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

2020-ban a stimulansok (kokain, crack, amfetamin/metamfetamin, MDMA és szarmazékai,
egyeb stimulansok) miatt kezelésbe lépdk 82,3%-a férfi volt, atlagéletkoruk 30,4 év, és
atlagosan 8,9 évig hasznaltak stimulans szereket a 2020-as kezelésbe Iépésiiket megel6z&en.

A kezelést megel6zben a jellemzé beviteli méd ebben a csoportban az orrba szippantas volt
(56,9%), a kokain-, crack- és amfetaminhasznaldk kérében ez volt a legjellemzébb beviteli
forma. Evés/ivas volt a jellemzé beviteli médja a kezelést megel6z6en a stimulanshasznalo
kliensek 30,5%-nak — ez a beviteli méd az MDMA és szarmazékai hasznaloi korében volt a
tipikus  szerhasznalati mod. Jellemzéen  fustbléssel/inhalalassal  (folidazas) a
stimulanshasznéalok 8,9%-a vitte be az anyagot. Ez a beviteli forma volt a legjellemzébb az
egyeb stimulans hasznaldk kdrében volt. Injektalast jellemz6 fogyasztasi modként a kezelést
kezd6 stimulanshasznalék 3,0%-a jeldlte meg. (Az injektalasrdl bévebben lasd a T1.2.5
alfejezetet.)

A stimulanshasznalat miatt kezelésbe 1ép6ket a szerhasznalat gyakorisaga alapjan vizsgalva
elmondhaté, hogy az egyéb stimulansok fogyasztéi kérében volt mérhetd a legtébb intenziv
szerhaszndlo, 42,4% (aki legalabb heti 2 napon fogyasztotta az elsédleges szerét a kezelésbe
lépést megel6zd 30 napban). Az amfetamint hasznalok koérében 22,8%, a kokain (sd)
hasznalok 16,5%-a és az MDMA és szarmazékai miatt kezelésbe lépdk 16,0%-a volt
jellemezhet6 intenziv szerhasznalati mintazattal. A 2020-ban jelentett 3 crack hasznalé kozdl
2 f6 sorolhaté ebbe a csoportba.

A kezelési, artalomcsokkenté lehet6ségeket tekintve a stimulanshasznaldk ellatasa
jellemzben az altalanos kabitészer-hasznéldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknél torténik. Specifikus programok erre a szerhasznaloi
populaciora nem érheték el hazankban.

T1.2.4 Szintetikus katinonok
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A 2019-es lakossagi vizsgalat (Paksi 2020) eredményei szerint a 18-64 éves feln6tt lakossag
korében a szintetikus katinonok (dizajner stimulansok) a stimulansok fontossagi sorrendjében
az ecstasyt kovetéen, az amfetaminnal és a kokainnal holtversenyben a masodik helyen
helyezkednek el. Az életprevalencia értéke a 18-64 éves populaciéban 1,4%, a 18-34 éves
fiatal felnétt populaciéban pedig 1,9% volt. Az elmult évben ilyen szereket fogyasztok ardnya
0,7% volt a 18-64 éves populaciéban, és 0,8% a fiatal felnéttek korében. Elmdult havi
fogyasztassal mindossze a 18-64 évesek 0,3%-a, a fiatal felnéttek 0,4%-a jellemezhetd.

A dizajner stimulansok hasznalatanak tarsadalmi mintdzodasat leird statisztikai eszktzokkel
vizsgalva*> a nem, a lakhely urbanizacios foka, a devians csaladi mintak, illetve az gazdasagi
status és az élet némely terliletével val6 elégedettség esetében tapasztaltuk. A férfiak, az 50
ezer lakosnal nagyobb telepllésen (de nem a févarosban) él6k, a sajat percepcidik szerint
szélsd (az atlagosnal jobb, vagy rosszabb) anyagi helyzetben él6k, a vallasossaguk
tekintetében bizonytalanok, csaladi kornyezetikben tobb devidns mintat latok, tarsas
kapcsolataikkal és egészségi allapotukkal kevésbé elégedettek kdzott magasabb a dizajner
stimulansok hasznalatanak eléfordulasa. A designer stimulansok elsé fogyasztasa atlagosan
21,9, leggyakrabban 20 évesen torténik a 18-64 éves felndtt népesség korében.

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

A szintetikus katinon-hasznalat az iskolatipussal, csaladszerkezettel és szilék iskolai
végzettséggel mutat szignifikans kapcsolatot, a tobbi vizsgalt valtozé esetében nem figyelhet6
meg szignifikdns kilénbség. A szakkdzépiskolaban tanuld 16 évesek nagyobb eséllyel
probaljak ki a katinont, mint a szakgimnaziumban, gimnaziumban tanuldk, azonban a
szakgimnazium is nagyobb rizikotényez6t jelent a gimnaziumhoz képest. A
szakkdzépiskoldban tanulé didkok kdrében tébb mint tizszer nagyobb a katinonhasznalat
életprevalencia értéke a gimnaziumban tanul6 didkokhoz képest. A két édesszulbvel élé 16
évesek korében legalacsonyabb a katinonok életprevalencigja, legmagasabb azon fiatalok
koérében, akiknek nincs édes szilldje. Leginkabb azok a fiatalok veszélyeztetettek
katinonfogyasztast tekintve, akik édesszilé nélkil nének fel, illetve enyhébben, — de még
mindig nagyobb rizikénak vannak kitéve, mint a teljes csaladban él6k — a csonka, illetve mozaik
csaladban nevelked§ fiatalok. Minél alacsonyabb az apa/anya iskolai végzettsége, annal
nagyobb eséllyel prébélja ki a 16 éves diak a szintetikus katinonokat.

A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkoz6 adatokat lasd: T1.2.5 és a T4.1
alfejezetben; tovabba az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1,
T1.3.4 alfejezetben.

A szintetikuskatinon-hasznalokat az egyéb UPSZ-hasznalokkal egy csoportba rendezve
tudjuk leirni a kezelési (TDI) adatok alapjan. A kapcsol6édé kezelési adatokat a fejezet
Kannabisz/T1.2.4 pontjaban valamint a Kezelés fejezetben mutatjuk be.

Az orszagos tlicsere adatgyljtés alapjan (mddszertant lasd: Egészséglgyi kdvetkezmények
és artalomcsdkkentés fejezet T5.1) 2019-ben a designer stimulans injektalassal kapcsolatos
sz@beli célzott tanadcsadés 21 szervezetnél volt elérhetd (a 33 jelentd szervezetbdl), mig ezzel
kapcsolatos irasos szordéanyagot 13 szervezet osztott a targyévben (Tarjan 2020a).

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

Az injektalt szereket tekintve elmondhatd, hogy 2010 elétt a heroin és az amfetamin volt a
jellemzéen injektalt szer, 2010-et koévetben azonban atvették a designer stimulansok

42 A dizajner stimulansok hasznélatanak tarsadalmi mintazédasat az alacsony esetszam miatt csak
néhany valtoz6 mentén vizsgaltuk. Az 6sszefliggések még igy is évatossaggal kezelenddk, mivel
mintankban a dizajner stimulansokat hasznalék szama 18 f6.
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(els6sorban szintetikus katinonok) a vezeté szerepet, 2015-re a tlicserét igénybe vevo kliensek
80%-a elsddlegesen designer stimulansokat injektalt. Ez a mintazati valtozas megfigyelhetd
volt tébb rutin adatgydijtés adataiban és célzott kutatasokban (TDI, DRID, tlicsere adatgydjtés),
illetve a lefoglalasi adatok is alatamasztottak az atalakuld trendeket (tovabbi leirast errél az
idészakrél lasd 2018-as Eves Jelentés/ Kabitdszerek/Stimulansok/T1.2.5). Megemlitend§,
hogy az UPSZ injektalas terjedését, és a populacio feltételezheté ndvekedését (2011-2014)
elsésorban az alacsonyklszdbi tlicsere programok forgalmi adataiban tudtuk detektalni. A
magasabb-kliszob(i kezelésbe [épd intravénas szerhasznaldk szama a heroin-kinalat
visszaesése utan 2011 6ta csdkken. Feltehetéen az UPSZ-injektalék nagy része nem keriil be
magas kuszobi ellatasba.

22. abra. Intravénas szerhasznalok szamanak alakulasa a tlicsere szervezetek klienskdrében és

kabitészer-hasznalatbdél eredd problémaval kezelést kezdbk kézétt 2009 és 2020 k6zétt (f6)
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* aktiv injektalok: a kezelésbe lépést megel6z6 30 napban injektalt valamilyen szert, vagy
az elsédleges szerét jellemzéen injektalva fogyasztotta
Forras: Tarjan 2021a — tlicsere adatok és Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

2016 6ta a szintetikus katinonok injektalasa mérséklddni latszik kvantitativ és kvalitativ kutatasi
beszamolok alapjan, azonban ennek hatterében nem a klasszikus szerek injektalasara valé
nagymeértéki visszatérés all elsésorban.

A mérséklbdés hatterében azonosithatdé legmeghatarozébb jelenség a beviteli médban/
els6dlegesen hasznalt szerben tapasztalhaté elmozdulas: az injektalas helyett egyre tébb
korabbi intravénas szerhasznalé részesiti elbnyben a ,folidzassal” (belélegzés/inhalalas)
torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
id6szakos vagy teljes atallast, amelyet tébb adatforrasunk is alatamaszt (Kal6 et al. 2018; Csak
et al. 2019; Csak 2018a; Csdk 2018b, Tarjdn 2020a, Tarjan et al. 2020). A korabban
alapvetéen els6édlegesen injektalé szerhasznaldk egyre inkabb jellemezhetdk tdbbféle szer és
tobbféle beviteli méd valtogatasaval leirhaté polidrog-hasznalati mintazattal, igy csokkend
gyakorisagu injektaldssal. A mintdzati valtozds tekintetében azonban érvényes trendek
megallapitdsara csak korlatozottan van lehetéség az intravénas populaciéra valé egyre
sz(kul6 ralatas miatt (Kalo et al. 2018; Tarjan 2020a: rejtézkddébbé valas a ndvekvd hatdsagi
kontroll miatt, a populaciot elérd tlicsere programok csdékkené hozzaférhetésége, igy kevesebb
kliens latétérbe kertlése).

A klasszikus szerek injektalasa tovdbbra is alatta marad a designer stimulansok
injektalasanak, bar egyes lokalis vagy alacsony lefedettségi laboranalitikai adatforrasok, mind
2018-ban mind 2019-ben emelkedést tapasztaltak az amfetamin (NSZKK 2019a) és a heroin
injektalas tekintetében (NSZKK 2020, Csorba et al. 2020), tovabba a 2018-as és a 2019-es
biomagatartas vizsgalatban is érzékelhetd a heroin prevalenciajanak er6sédése (Tarjan et al.
2019, Tarjan et al. 2020). Ezt azonban az orszagos tlicsere kliens adatok nem tdmasztottak
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ala. A kokain-lefoglalasok névekvd trendje ellenére, 2020-ban tovabbra is elenyészd volt az
elsédlegesen kokaint injektaldk aranya orszagosan a tlicsere kliensek kdrében (1%).

A katinonok dominancigja mellett kiemelendé még a metadon visszaélésszerli hasznalata,
injektalas formajaban, amelyet mind analitikai, mind drogepidemiol6giai eredmények is
alatamasztanak (Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017; Tarjan et al. 2019, Tarjan 2020a).

Intravénas szerhasznalat prevalencia becslése®

2016 elején kutatas (Horvath és Tarjan 2016) késziilt az intravénas szerhasznalé populacio
(opiat- és stimulans-injektalok egytttesen) nagysagara vonatkozéan. A becslés soran az
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont altal 2006 6ta szervezett, orszagos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat 2014 és 2015 évekre vonatkoz6 kliensforgalmi adatait hasznaltak fel.

A rejtett intravénés populacio nagysagat 2014 és 2015 években pontbecslést alkalmazva teljes
statisztikai fuggetlenség esetén 1594 fére tették. A becsult 76%-0s tudatos részvételi hanyad,
azaz 0=0,24** esetén a rejtett intravénas szerhasznald populéacié nagysagat 6744 fére, a teljes
intravénas szerhasznald csoport nagysagat 7799 fére becsllték a kétéves id&szakra
vonatkozoan®. A sz(irés soran a vérminta vétele mellett viselkedési kérdaiv is kitoltésre kerilt,
mely kérdést tartalmazott az utolsé injektalas idejére vonatkozdan is. Ennek alapjan az elmalt
egy évben is injektalék aranya 86% volt 2015-ben. Ezt extrapoldlva az intravénas
szerhasznaldi populacio becsilt nagysaga 6707 6 volt 2015-re nézve.

Ezt a becslést az intravénas szerhasznalat utébbi években tapasztalt visszaesése miatt mar
nem tartjuk alkalmazhatonak — példaul lefedettségi adatok becsléséhez — a konszekutiv évek
tekintetében.

Tlcsere kliensek adatai

A tlicsere adatok alapjan (Tarjan 2021a) az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése 2010-
ben teljesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasznalati struktarat: mig 2009-ben
a tlcserébe jaro intravénas szerhasznalok kevesebb mint 44%-a injektalt elsédlegesen
stimulansokat, addig 2020-ban ez az arany 76% volt. Ez némi visszaesés a 2015-2018-as
években mért 90%-hoz képest, de tovabbra is egyértelmi a stimulansok dominanciaja.

A klasszikus stimulansokat, azaz elsésorban amfetamint injektalok aranya 40% koéril mozgott
2009-2012 kozo6tt, azonban 2013 ota csdkkend tendenciat mutat. 2020-ban a tlicsere
szolgaltaték klienseinek csak a 12%-a jeldlte magat elsédlegesen amfetamininjektalonak. A
kokaininjektaldk aranya elenyészd a tlicserébe jaro intravénas szerhasznaldk kdrében (0-1%
k6zott mozog).

Az Uj pszichoaktiv szerek kdzé tartozo designer stimulansok térnyerése 2010-t6l kezdédéen a
heroint, 2013-t6l pedig mar az amfetamint is kiszoritotta: mig 2010-ben a tlicserébe jaro
intravénas szerhasznaloknak kevesebb, mint 8%-a* hasznalt designer stimulansokat, az ezt
kovetd években folyamatosan emelkedett az aranyuk, a legmagasabb 2015 és 2018 kozott
volt (80% korili), amit 2019-ben enyhe visszaesés kovetett (70%). 2020-ban folytatodott a
csOkkenés, 63%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere, de ez az arAny még mindig
jelentés dominanciara utal az injektalhaté szerek esetében. 2020-ban a heroin és egyéb
opiatok hasznéalata enyhe emelkedést mutatott az elmult évhez képest. Kiemelendd, hogy ez
az adatforras csak az els6dlegesen injektalt szert tudja mérni. Kvalitativ informacidk alapjan

43 A becslés arteljes intravénas populacioét lefedi. Tekintettel arra, hogy az intravénas szerhasznélat a trendek szerint
leginkabb stimulansok injektalasat takarja, a becslés a Stimulansok alfejezetben kertilt kozlésre.

44 Tovabbi informéciot lasd E/T.5.2

45 Akik 2013 és 2015 kozott legalabb egyszer injektaltak.

46 Az abran lathat6 2009-es 4% és 2010-es 8% ,Egyéb” kategodridban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok
egyiitt szerepelnek. igy az egyéb stimulansok aranya vélhetden még alacsonyabb volt ebben a két évben.
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2016 6ta a szintetikus katinonok injektalasa mérséklédni latszik, mellyel parhuzamosan a
szervezetek beszamolnak (Kal6 et al. 2018) a beviteli médban/ elsédlegesen hasznalt szerben
tapasztalhaté valtozasrol, vagyis az injektalas helyett egyre tébb intravénas szerhasznald
részesiti elényben a ,féliazassal’ (belélegzés/inhalalas) torténé bevitelt, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara valo idészakos vagy teljes atallast (lasd alabb még: DRID adatok;
Tarjan et al. 2019 és Tarjan et al. 2020; tovabba 2020-as és 2019-es Eves Jelentés
Kébitoszerek/ Stimuldnsok T4.1: egyéb kutatasok).

Az adatok értelmezésénél tovabba fontos megemliteni azt is, hogy a tlicsere programokon
keresztil egyre kisebb intravénas szerhasznaldi populaciéra latunk ra a mintazatok
tekintetében. Kvalitativ forrasok alapjan ez feltehet6en egyrészt betudhato a fent leirt mintazati
valtozasoknak (ritkabb injektalds) masrészt az injektald szerhaszndldk rejtettebbé és
rejt6zkddébbé valasanak — a ndvekvé hatdsagi kontroll, illetve a gyengul6 kapacitasu tlcsere
programok miatt (ritkdbb latogatas, tovabba a 2020-as koronavirus jarvanyhoz koéthetd
korlatozasok okozta nehezebb hozzaférésnek.) (Kalo et al. 2018, Tarjan 2021, Tarjan et al.
2019 és Tarjan et al. 2020).

23. Abra. A tiicsere programban részt vevé kliensek*’ elsGdlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009-2020 kozott*® (fels6 abra) tovabba az egyes évek esetszamai (als6 abra)
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Forras: Tarjan 2021a

47 évenkénti mintaelemszamokat lasd a modszertani leirasanal: Kabitoszerek/Forras és modszertan/T6.1
48 2009-ben és 2010-ben az egyéb opiatok és UPSZ-ok az ,egyéb” zart kategdridban keriltek rogzitésre.
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2012 ota a dominans, intravénasan hasznalt designer stimulans a ,pentakristaly/kristaly” utcai
elnevezési szer a szerhasznalok altal jelentett informaciok alapjan. Igy a designer stimulansok
k6zott 2020-ban is a kristaly” volt a leggyakrabban emlitett utcai elnevezés.

A designer stimulansok injektalasa a 25 év alatti kliensek kdrében a legmagasabb, 2020-ban
84%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere.

A Drog Fokuszpont 2020-as és 2021-es a koronavirus jarvany hatasait vizsgald kutatasa
szerint szintén befolyasold tényez6 lehetett a kliensszam visszaesésében a drop-in
szolgaltatashoz illetve a steril eszk6zokhoz valdé hozzaférés csokkenése a jarvany elsé
hulldma alatt (lasd 2020-as Eves Jelentés és az idei jelentés Kezelés fejezetének T4.1.3
pontjat).

Fert6z6 (DRID) adatok
Orszagos adatok

2006-2015:

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

2018:

A kordabbi, intravéndas szerhasznalok kérében végzett HIV/HCV prevalenciavizsgéalatok (Dudas
et. al 2015), illetve a tlicsere adatgy(jtés is csak az elsédlegesen injektalt szert rogziti. A 2016
ota megfigyelhetd mintazati valtozasok® okan (lasd bevezeté szakasz ebben a részben

49 . A vizsgélatban részt vevé szervezetek korében tobb opiat-szubsztitiicios kezelést is biztosité kezeléhely volt
(2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzité erbvel bir az opiatinjektalas javara.

50 Az injektélas helyett egyre tobb kordbbi intravénds szerhasznald részesiti elényben a féliazassal’
(belélegzés/inhalalas) térténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara vald
id6szakos vagy teljes atallast. Egy 2016-0s fecskend6ben talalhaté anyagmaradvany bevizsgald projekt a metadon
jelenlétét azonositott a tobbi adatforrasunkban mértekhez képest magasabb aranyban,
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T1.2.5), a 2018-as NFP-NNK biomagatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2019, médszertant
lasd: Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.1) elészér mérték fel az
elsédleges szert (beviteli modtol fliggetlendl), illetve a polidroghasznalati mintazatokat ebben
a populéacidban orszagos szinten.

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

Ha a megkérdezettek els6dlegesen injektalt szerét vizsgaljuk, akkor hasonl6 megoszlast
kapunk, mint mas adatforrasokban: a legtébb megkérdezett elsédlegesen katinont injektal
(56%), ezt koveti a heroin (15%), az amfetamin (13%), metadon (10%) és a kokain (3%).

24. abra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartds vizsgalatban részt vevd intravénas
szerhasznalok megoszlasa a kérdezést megel6z6 4 hétben®® elsédlegesen hasznalt szer (felsé abra,
n=439) és elsédlegesen injektalt szer (alsé abra, n=410) szerint 2018-ban®®
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Forras: Tarjan et al. 2019

Az elsédlegesen hasznalt szer beviteli médja szintén alatamasztja az egyéb adatforrasok altal
koérvonalaz6dd Uj mintazatokat ebben a populacioban. A megkérdezett intravénas
szerhasznalok csupan 44%-a injektalta az elsédlegesnek vallott szerét az elmult 4 hétben®’,
ezt kdvette az elszivas (cigaretta) (30%), a szajon at torténé bevitel (15%), a belégzés
(féliazas) 8%-kal, végll a szippantas 3%-kal.

51 A minta 50% az elmult 4 hétben injektalt, 23%-a az elmult egy évben de régebben, mint 4 hét, 27%-a pedig tobb
mint 1 éve. A minta 74%-a hasznalt valamilyen kabitoszert/UPSZ-t az elmilt 4 hétben, 14%-uk az elmdlt egy évben
de régebben, mint 4 hét, 12%-uk régebben mint 1 év.

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

53 6nbevallason alapulé utcai név alapjan ide soroltuk: kristaly, kréta, zene

54 6nbevallason alapulé utcai név alapjan ide soroltuk: herbal, biofi

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

56 Az utcai nevek alapjan a kévetkez6 kategoridkat hoztuk létre: katinonok: ,kristaly”, ,zene”; ,kréta”; Szintetikus
kannabinoid: ,herbal”, ,biofli”, varazsdohany; egyéb opiatok: ,suboxone”, ,kodein”, ,egyéb opiatok”; egyéb
(alacsony esetszam miatt egyesitett): GHB; ,fehér por”, ,szlovak pikold”; frontin, rivotril. A tobbi kategoria
megfeleltethetd a jelentett utcai névnek.

57 Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert mint az elmult 4 hét, akkor a korabbi hasznalat idészakanak utolsé6 4
hetére vonatkozott a kérdés
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25. dbra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznaldk elsédlegesen hasznalt szerének leggyakoribb beviteli médja az elmult 4 hétbenS®, 2018-

ban (n=437; %)
34
43,7 I

Az adatok ugyan korlatozottan hasonlithatok ©6ssze (moédszertant és korlatokat lasd:
Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet/ T.5.1), de megemlitendd, hogy
a korabbi orszagos OEK-es vizsgalatokhoz képest (Dudéas et al. 2015) csokkent az aktiv,
elmult 4 hétben is injektalok aranya a bevont intravénas szerhasznaldk kdrében (2015 OEK:
66%; 2018 NFP-NNK: 50%), annak ellenére, hogy 2018-ban sokkal nagyobb aranyban
toboroztak résztvevéket tlicserékben/alacsonykiiszobli szervezetekben. Bar trendadatok nem
alinak rendelkezésre e tekintetben, az injektalas alabbhagyasat tamaszthatja ala még az az
eredmény is, miszerint az elmalt 4 hétben szert hasznaldé (barmilyen beviteli méd) valahai
injektalok 32%-a tébb mint 4 hete hasznalt utoljara intravénasan szert-

= belégzés

= elszivas
injektalas

= szajon at

= Szippantas

Forras: Tarjan et al. 2019

A mono- és polidroghasznalati mintazatok tekintetében a vizsgalt személyek (437 f6) kdrében
a legjellemzébb a kristaly-injektalas volt 6nalldan (89 f6 20%), ezt kdvette a szintetikus
kannabinoid szivas és masodlagos katinoninjektalas (70 f6, 16%, 10 f6 esetében nem volt
ismert az injektalt szer). A harmadik leggyakoribb az a mintazat volt, amely soran a katinonokat
féliazva vagy orrba szippantva hasznaltak elsédlegesen és masodlagosan katinont injektaltak
(38 6, 9%). Jellemzd volt még a metadon szajon at térténd bevitele melletti masodlagos
injektalas (heroin vagy egyéb opiatok injektalasa: 35 f6, 8%; stimulansok vagy nem
megnevezett szer injektalasa: 16 f6, 4%). 23 f6 esetében fordult el6 az amfetamin és a kristaly
egylittes injektalasa.

58 Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert mint az elmult 4 hét, akkor a korabbi hasznalat idészakanak utolsé 4
hetére vonatkozott a kérdés
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26. abra. A legjellemz6bb mono- és polidroghasznélati mintazatok az orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravéndas szerhasznalok korében 2018-ban (n=344 16)>° (felsé
sor: elsédleges szer és beviteli méd, alsé sor: masodlagos szer és/vagy beviteli méd)®°

heroin injektalas

nem injektalt
mastv. eqgyeb
opiatok
injektdlds

egyeb opiatok
szdjon at

eqgyéb opidtok szdjon at stimulans injektalas
vagy injektalas
(nem ismert a szer)

heroin vagy egyéb
opiatok injektalas

Forras: Tarjan et al. 2019

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

Kezelési (TDI) adatok

Visszatekintve az elmult 10 évre, az lathatd, hogy 2011-t6l kezd6dbéen csokken a kezelésbe
lépd aktiv injektalok szama. Mig 2011-ben még 463 aktiv intravénas szerhasznal6®! kezdi meg
kezelését, addig 2020-ban minddssze 82 8, vagyis kevesebb, mint 6tdédére esett vissza az
egy adott évben kezelésbe 1ép6 aktiv injektalok szama a vizsgalt 98 évben.

59 A fennmaradé esetekben n=93 (437-344), 6 f6 vagy kevesebb volt az egyes kategodriakba sorolhatd esetszam,
igy 6k nem jelennek meg az abran.

60 Jelen elemzés soran a teljes minta bevonasra kerllt az utols6 hasznalat és az utolsé injektalas idépontjatol
fuggetlendl, igy az 4bra nem szemléleti az els6dleges és masodlagos szer/beviteli mod kozotti esetleges
id6intervallum eltolodast. A kristaly-injektalas — amfetamininjektalas soran két csoport 6sszevondasra kerilt 16
eseteben a kristalyt, 7 esetben az amfetamint vallottak els6dlegesen injektalt szeriiknek a megkérdezettek. A teljes
minta (439 f6) 18%-a (78 f6) az elmult 4 hétben OST-ben volt, amely szintén torzité erével bir az opiathoz kéthetd
mintazatok esetében.

61 aki a kezelés megkezdését megel6zé 30 napban injektalt valamilyen szert, vagy az elsédleges szerét jellemzéen
injektalva fogyasztotta
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27. abra. Az aktiv injektalok szama a kezelésbe 1épGk kérében®? 2009 és 2020 k6z6tt (f6)
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*Aktiv injektalo, aki az elsédleges szerét jellemzben injektalta, vagy aki
bamely szer injektalasarél szamolt be az elmult 30 napban
Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

Az intravénas szerhasznalok kockazati magatartdsaira vonatkozé elemzést lasd:
Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1.

Az intravénas szerhasznalattal kapcsolatos tovabbi lokalis kutatdsok eredményeit lasd ebben
a fejezetben a T4.1 pontban (injektalt szerek analitikai vizsgalata Budapesten <ESCAPE
részadatok> Csorba et al. 2020) illetve a legfoglasok soran injektalé eszk6z6kdn azonositott
hatbanyagok tekintetében Kabitdszerpiac és kabitdszer-blin6zés T2.1.

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészségugyi kbvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1 alfejezet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Osszességében elmondhatd, hogy a hagyomanyos stimulans szerek (kokain, amfetamin,
MDMA és szarmazékai) fogyasztasa névekvé tendenciat mutat az elérheté adatok alapjan. A
lefoglalasi adatokban markansabb, a kezelési adatokban lassabb elmozdulasrél, de mindkét
adatforrasban emelkedé tendenciardl beszélhetlink az elmult években.

A designer stimulansokra (mely Magyarorszagon els6ésorban a szintetikus katinonok
csoportjaba tartozé vegylleteket jelentenek) vonatkozo6 lefoglalasi adatok tekintetében
(lefoglalasok szama; NSZKK 2020a) a 2014-2016 kdzotti visszaesést kovetéen, 2018-ban az
Ujboli emelkedés elérte a 2014-es értékeket, azonban 2019-re ismételten jelentés csOkkenést
figyelhetlink meg a lefoglaldsok szamaban.

Az intravénas szerhaszndalatban tapasztalhato trendeket a fejezet T1.2.5 pontjaban mutatjuk
be.

T3. UJ FEJLEMENYEK

62 Fliggetlenill az els6édleges szer beviteli modjatol.
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A koronavirus jarvany kapcsan hozott korlatozé intézkedések szerhasznalatra és
ellatorendszere gyakorolt hatasar6l 2020-ban vizsgélatot készitett a Nemzeti Drog
Fokuszpont. A vizsgalat eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.1 ponjaban.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 TOVABBI ADATFORRASOK

Egy 2018-as szakértdi kvalitativ kutatas (Kalo et al 2018) keretében megkérdezett kezelés-
ellatdsban és artalomcsokkentésben dolgozé szakemberek, illetve szerhasznal6k
tapasztalatai szerint az UPSZ injektalas mérséklédott, illetve rejtézkddébbé valt. Az egész
UPSZ jelenséget pedig a stagnéalassal jellemezték.

Az artalomcsokkentés terliletén dolgozé szakemberek tobben emlitették a szintetikus
katinonok intravénas hasznalatardl szintetikus kannabinoidok (,herbal”, ,bio”), szivasara
torténé valtast, masrészt érzékelhetd volt szerhasznalati mod-valtas injekciés hasznalatrol
féliazasra (belégzés), mely a kezelési adatokban is tetten érhetd (lasd e fejezet T1.2.5 pontjat).
Ezeket a valtozasokat a szerhasznalok viselkedésvaltozasaval hoztdk 0Osszefliggésbe:
rejtbzkddébbnek latjak Oket, és ugy tapasztaljak a ,dizajner szubkulturat’ jellemzi a
,politoxikoman” viselkedés és az ezzel 6sszefiiggd, korabban UPSZ-hasznalati jellemz6ként
leirt ,bodulat fliggéség” (vagyis hogy szervalasztasukban elsédleges szempont, hogy lissén
az anyag). A szakértdk a valtozasokat (beviteli méd; rejtézkdddbb intravénas szerhasznalat)
a nagyobb hatésagi kontrollal és rendéri jelenléttel magyarazzak. (A vizsgalat moédszertani
leiraséat a Kabitoszerek/Forras és médszertan/ T6.2 pontjdban.)

A budapesti VIII. kerlleti tlcsere program 2014-es bezarasdnak kovetkezményeit feltard
valaszado-vezérelt mintavételt (RDS) alkalmazo, budapesti kutatas eredményei (Csak et al.
2019) a 2019-es Eves Jelentés/ Kabitdszerek/Stimulansok/ T.4.1. fejezetében olvashatok.

Az eur6pai ESCAPE projekt (ESCAPE 2017; Csorba et al. 2020,) mddszertani leirdsat lasd a
fejezet Forrdsok és modszertan/T6.2 pontjaban.

2017-ben Budapesten szintetikus katinonokat azonositottak Osszegylijtott és bevizsgalt
fecskend6k 80%-aban (N-etilhexedron: 76% és 4-Cl-alfa-PVP: 45%). Ugyanebben az évben
a fecskend6k 6%-aban azonositottak csak heroint. A szintetikus katinonok a kovetkezd két
évben is a leggyakrabban kimutatott szercsoport volt, de a 2017. évi 80%-r6l 2018-ban 43%-
ra, 2019-ben pedig 55%-ra csokkent kimutatasi aranyuk. Ezzel parhuzamosan azon
fecskend6k aranya, amelyben heroint azonositottak a 2017. évi 6%-rol 33%-ra nétt 2018-ban
és 31%-ra 2019-ben. Mig az N-etilhexedron és a 4-Cl-alfa-PVP voltak a leggyakrabban
kimutatott katinonok 2017-ben és 2018-ban, 2019-ben a 4-Cl-metkatinon (4-CMC) és a
mefedron (4-MMC) kerult leggyakrabban azonositasra. A 2 vagy tébb szercsoportot tartalmazé
fecskenddk aranya csokkent az elmult 3 év soran (a 2017-es 13%-r6l a 2019-es 6%-ra).
Korabbi felmérésekkel (Péterfi et al. 2017) ellentétben ez a vizsgalat elenyészé aranyban
azonositotta a metadon jelenlétét a 3 vizsgalati év soran. Az adatok értelmezésénél fontos
figyelembe venni az adatok lokalis jellegébdl adodo korlatokat, tovabba azt, hogy mig 2017 és
2018-ban egy tlcsere program vett részt a projektben addig 2019-ben 3, melyek mind
kildnbdz6 keruletekben helyezkednek el.
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28. dbra. Az ESCAPE projekt keretében az egyes fecskendbkben azonositott szertipusok megoszlasa
(%) Budapesten 2017-ben (N=226 fecskendé), 2018-ban (N=141) és 2019-ben (N=108)%
Kodein
N-acetil-amfetamin
Metadon
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N-etil-pentedron
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Forras: ESCAPE 2017; Csorba et al 2020; abrat készitette: Nemzeti Drog Fékuszpont

A mono- és polidroghasznalati mintdzatokat az NSZKK Toxikolégiai Szakértéi Intézetéhez
beérkezett bioldgiai mintdk vizsgalata alapjan lasd: Kabitészerek/ Kannabisz/ T4.1.

63 Egy fecskendBben tobb szertipus is azonositasra kerilhetett
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C) HEROIN ES EGYEB OPIATOK

T1. HAZAI HELYZETKEP

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

A 2019-es OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi 2020) alapjan a 18-64 éves népesség 5,8%-a
vélte Ggy, hogy kénnyen vagy nagyon kénnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnétt
populacionak 7,7%-a nyilatkozott ugyanigy.
A vizsgalat eredményei szerint a normal népességben az opiatok hasznélata nagyon ritka. Az
Osszesitett életprevalencia érték 0,6%, a heroiné 0,4%, a metadon orvosi rendelvény nélkiili
hasznélata 0,4%, az egyéb opiatoké 0,6%.

A 2007 és 2019 kozott folytatott 6sszehasonlithatd vizsgalatok eredményei alapjan az opiatok
elterjedtsége az elmdlt 12 évben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony
hanyada probalta ki e szereket.

Az ESPAD 2019 kutatas (Arnold, Elekes 2020) eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek
kozil az egyik legkevésbé elterjedt a 16 éves kdzépiskolasok kérében, életprevalencia értéke
1,0% volt. A 16 éves diakok korében az elmult 24 évben megfigyelheté trendek alapjan
kevesen probaltak a heroint, az életprevalencia értéke 1995 és 2019 kozott mindvégig 1-2%
k6zott mozgott.

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsdkkentési tevékenysége soran a Rendérség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megsz(int, az utcai
heroin terjesztés volumene évek oOta rendkivil alacsony. Azonban, mint tranzitorszag,
Magyarorszag ugyan csokkend, de tovabbra is jelentés szerepet jatszik az eurdpai piacon.
Medgfigyelheté ugyanakkor a heroin Darkneten torténd értékesitésének ndévekedése. (BM
2020; NSZKK 2020a)

A lefoglalasi adatokat tekintve, 2009-2010 kdézott a korabbi évekhez képest jelentésen
csOkkent mind a lefoglalasok szama, mind pedig a legfoglalt heroin mennyisége. A visszaesést
kovetéen nem tortént elmozdulds a heroin lefoglalasokban 2010 és 2017 kozott. A
tranzitforgalom tekintetében azonban évente tdbb nagyobb volumenii lefoglalés torténik: 2020-
ban 2 esetben 6sszesen 38 kilogramm heroin lefoglalasra kertlt sor (NSZKK 2021a). Az elébbi
tendenciak figyelhetéek meg a lefoglalt, intravénas szerhasznalathoz kéthetd targyakrol vett
mintak alapjan is 2010 és 2015 kozott: miszerint radikalisan lecsokkent a heroinhoz kéthet6
mintak aranya (2009: 67%; 2011: 1%), mig a szintetikus katinonok eléfordulasa ugrasszeriien
megnovekedett (errdl bévebben lasd: Kabitdészerek/ Stimulansok/T1.2.5). Ez a tendencia 2016
ota mérséklddni latszik, ugyanis egyre magasabb az injektald eszk6zdokdon kimutatott
heroinhoz kotheté mintak aranya (NSZKK 2020a; Csorba et al 2020;).

A heroin mellett a metadon a leginkabb hozzaférhet6 opiat tipusu szer a hazai feketepiacon.
A régebb o6ta elérhet6 tablettas formatum mellett 2016-ban vezették be Magyarorszagon a
Misyo néven forgalmazott folyékony metadont, mely tébb opiat szubsztiticios kezelést nyujtd
szolgaltaténal is felvaltotta a korabban alkalmazott tablettas formatumot (Csorba 2018). Mivel
a kliensek tobbsége tovabbra is a tablettas formatumot preferdlja, és ennek a kiadott
mennyisége lecsokkent, vélhetéen a feketepiacra is korlatozottabb mennyiségben kertlt ki a
tablettas formatumu metadon.
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Magyarorszagon tovabbra sem elterjedtek az (j tipusu szintetikus opiatok: 2015 és 2020
kozott minddsszesen 9 lefoglalas tortént, féként fentanyl szarmazékokkal kapcsolatban. A
fentanyl szarmazékokon kivil az U47700 elnevezési szintetikus opiat volt még azonosithato
a hazai piacon (NSZKK 2021a).

T1.1.2 Opiathasznalat prevalenciabecslése

A 2015-re vonatkozé intravénas szerhasznalé populacié nagysagara vonatkozé becslést
(Horvath és Tarjan 2016) lasd a Stimulansok T1.2.5 pontja alatt.

A heroinhaszndlat prevalenciajara vonatkozd becslés utoljara 2013-ban készilt, kétéves
intervallumra vonatkozéan (2010-2011). A heroint az adott két évben legalabb egy alkalommal
hasznalokra vonatkozo pontbecslés értéke 3244 6 volt (részleteket lasd 2013-as Eves
Jelentés 4.2. fejezet). Az azéta a kabitészerpiacon és szerhasznalatban bekévetkezett
valtozasok miatt azonban feltételezhetd, hogy e populaci6 meérete jelentésen visszaesett,
illetve megvaltozott szerhasznélati mintazata.

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

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas opiathasznalattal 6sszefliggé mintazatokat és kockazati magatartasokat lasd: e
fejezet T1.2.5. és T4.2 pontjaiban és az Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés
fejezet T1.3.4 alfejezetében. A kezelést kezdd opiathasznaldk szerhasznalati mintazatat lasd
a T1.2.2 alfejezetben.

T1.2.2 Heroin- és egyéb opioidfogyasztok ellatasa

2020-ban a kabitdszer-probléma miatt kezelést kezdbék 3,2%-a (138 f6) valamilyen opioid
tipusu szer hasznalata miatt igényelt segitséget (heroin 89 f6, metadon visszaélésszeri
hasznalata 19 f6, egyéb opioid 30 f6) (lasd Kezelés fejezet T1.3.1 és T2.1 alfejezetek). A
kezelésbe 1ép6 (elsédleges) heroinhasznalok szama 2009 és 2020 kozott dsszességében
csOkkend tendenciat mutatott (2009: 390 f6; 2020: 89 f6). A kezelésbe 1épd populacidban
azonosithato trendeket lasd a Kezelés fejezet T2.1 pontjdban.

Az opioidhasznalat miatt kezelésbe lépdk 81,2%-a (108 f6) férfi, 18,8%-a (25 f6) nd volt,
atlagéletkoruk 38,1 év volt, és atlagosan 16,8 évig hasznaltak opioid tipusu szereket a 2020-
as kezelésbe lépésiket megel6zben. A kezelést megel6z6en a jellemzé beviteli moéd (34,9%)
az evéslivas volt, ezt kdvetden az injektalas (28,7%), Az féliazast illetve az orrba szippantast
az opioid problémaval kezelésbe 1épbk 22,5% illetve 10,9% a jeldlte meg jellemzd bevitel
modjaként. Fogyasztas gyakorisaga szerint az opioidhasznald kliensek 40,0%-a naponta,
16,0%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a szert, 13,6% hetente egyszer vagy ritkabban, 30,4%
pedig bevallasa szerint nem hasznalt opioidot, vagy csak alkalomszeriien a kezelést megel6z6
30 napban.

A kezelési lehetbségeket tekintve az opioidhasznalok szamara elérhetd specidlis kezelési
program az opiat szubsztiticids kezelés. Ennek keretében metadon és buprenorfin/naloxone
kombinacié a hozzaférhet6 gydgyszerek. Opiat szubsztituciés terapiaban részt vevé kliensrél
2020-ban 6sszesen 508 f6 esetében szamoltak be a szolgaltatok Magyarorszagon. E kezelési
beavatkozas mikodésérdl és igénybevételérdl lasd a Kezelés fejezet T1.4.9-T1.4.11, valamint
T2.1 alfejezeteit.
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T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

Az intravénas szerhasznalat terliletén tovabbra is az () pszichoaktiv szerek dominancidja
figyelhet6 meg a populacibban amely azonban az elmult években mérsékldédik. Lasd
Kéabitészerek/Stimulansok/T1.2.5,

Tlcsere kliensek adatai

A tlcsere adatok alapjan (Tarjan 2021) az 0] pszichoaktiv szerek 2010-t6l kezd6d6 térnyerése
teliesen atalakitotta a megel6z6 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben a
tlcserébe jaro intravénas szerhasznaldk 56%-a elsédlegesen heroint injektalt, addig 2020-ban
csupan a kliensek 11%-a vallotta, hogy els6dlegesen heroint hasznal. A heroininjektalas
prevalenciaja 2013 és 2019 kdzott 8% és 3% kdzott mozgott a tlicsere kliensek korében, igy
ez enyhe emelkedés a korabbhi évekhez képest (trendabrat lasd: Stimulansok fejezet T1.2.5
alfejezete, az egyes évekre vonatkozo6 6ssz-kliensszamot lasd: Forrasok és modszertan/T6.1).
Az intravénasan egyéb opiatokat, elsésorban metadont hasznaldk aranya 13% volt 2020-ben
a tlicserébe jaré kliensek kdrében. A szintetikus katinonok utan az volt a masodik leggyakoribb
els6dlegesen injektalt szer. Az aranyokon alapuld trendadatok korlatozottan értelmezhetbek
az egyre csokkend tlicsere 6sszkliensszamnak kdszénhetben.

Az opiatok injektalasa a 34 év felettiek kérében a leggyakoribb: a heroin (mint elsédlegesen
injektalt szer) prevalenciaja 17%, mig az egyéb opiatoké (elsésorban metadon) 22%. A 25 év
alattiak kérében ugyanez az érték ilyen sorrendben 4% illetve 0%, mig a 25-34 év kdzottiek
korében 8% illetve 9%.

Fert6z6 (DRID) adatok
Orszagos adatok

2006-2015

Az orszagos prevalencia vizsgalatban (2006-2015) (Dudas et al. 2015) részt vevd intravénas
szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén jol lathatd
az opiatok térvesztése 2009-t6l kezdédéen. Mig 2006-ban a minta® 86,4%-a elsédlegesen
opiatokat (heroin és egyéb opiatok) injektalt, addig 2015-ben mér csak 38,3%-uk vallott
elsédleges szerének valamilyen opiatot®. (Erre az idészakra vonatkozé tovabbi részletes
adatokat lasd: 2018-as Eves Jelentés/Kabitdszerek/Stimulansok/ T1.2.5).

2018:

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

A vizsgdlat soran az intravénas szerhaszndalok korében lekérdezésre kerllt, hogy mi a
leggyakrabban hasznalt szeriik (beviteli médtdl fliggetlendl), illetve, ha tdbb szert is injektalnak
mi az, amit masodlagosan injektalnak, amely arnyaltabb képet ad az intravéndas szerhasznalati
mintazatokrdl.®®

64 valaha injektal6k

65 A vizsgalatban részt vevo szervezetek kérében tébb opiat-szubsztiticios kezelést is biztositd kezelGhely is részt
vett (2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzitd erével bir az opiatinjektalas javara.
66 Jelen elemzés soran a teljes minta bevonasra kerilt az utols6 hasznalat és az utolsé injektalas idépontjatol
fuggetlendl, igy az elemzés nem szemléleti az els6dleges és masodlagos szer/beviteli mod kodzotti esetleges
idGintervallum eltolodast (pl: metadon szajon at jelenleg és kordbbi heroin injektalas). Az adatok interpretélasahoz
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Azok koérében, akik elsédlegesen injektalt szeriknek nevezték meg a heroint (61 f6) csak 50%
esetében mondhato el, hogy ez az els6dleges szerik és beviteli modjuk is egyben. A maradék
50% esetében masodlagos volt a heroininjektalas, mig a legjellemzdbb elsédleges szer-
beviteli médok az egyéb opiatok szajon at torténd bevitele (21 f6), a heroin fustolése
(els6dleges) (4 f6), és a kannabisz/szintetikuskannabinoid-szivas (5 f6) voltak.

Azok korében, akik elsédlegesen injektalt szeriiknek nevezték meg az egyéb opiatokat®’ (48
f6) szintén csak 50% esetében mondhato el, hogy ez az elsédleges szerlk és beviteli médjuk
is egyben. A maradék 50% esetében masodlagos volt az egyéb opiatok injektalasa, mig a
legjellemz8bb elsédleges szer-beviteli mdédok az egyéb opiatok szajon at térténd bevitele (14
f6) és a kannabisz szivas (8 f6) voltak (Tarjan et al. 2019).

A szerhasznalati mintazatokrdl lasd a T1.2.2 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirél lasd a Stimulansok T1.2.5 (orszagos adatok) és T4.1 alfejezetét (injektalt szerek
laboranalitikai vizsgéalatok alapjan (ESCAPE) Csorba et al. 2020), illetve a Kabitdszerpiac és
kabitoszer-blindzés T2.1 fejezetét a lefoglalasok soran injektald eszkdzokdn azonositott
hat6anyagok tekintetében.

A mono- és polidroghasznalati mintazatokat az NSZKK Toxikologiai Szakértéi Intézetéhez
beérkezett biologiai mintak vizsgalata alapjan lasd: Kabitoszerek/ Kannabisz/ T4.1.

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

Lasd: Egészségligyi kbvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1 alfejezet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

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

T3. UJ FEJLEMENYEK

A koronavirus jarvany kapcsan hozott korlatozé intézkedések szerhasznalatra és
ellatérendszere gyakorolt hatasardl 2020-ban vizsgalatot készitett a Nemzeti Drog
Fokuszpont. A vizsgalat eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.1 ponjaban.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.2 A HEROIN ES EGYEB OPIAT HASZNALAT TOVABBI ASPEKTUSAI

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

kiegészitendd, hogy a vizsgalat soran a részt vevék nagyrésze (82%) tlicsere+ egyéb alacsonykiszobi
szolgéltatdsban keriilt toborzasra. azonban OST-t nyljtoé helyszinek is bevonasra keriltek: OST: 14% tlicsere
és/vagy egyéb alacsonykiiszob és/vagy OST-t nyujté ellato: 4%.

67 itt 6sszevonasra kerilt: metadon: 42, suboxone:2 ; egyéb opiatok: 4.

68 metadon: 57 f6, suboxone 3 f6, egyéb opiatok 7 f&:
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Az intravénasan egyéb opiatokat, elsésorban metadont hasznaldk aranya 14%-ra emelkedett
2019-ben a tlicserébe jaro kliensek korében a 2011-2018 kdzott®® 7-9% korll mozgo értékrol.
Azonban az aranyokon alapulé trendadatok korlatozottan értelmezhet6ek az egyre csdkkend
tlcsere 6sszkliensszamnak kdszénhetden. (Tarjan 2020a)

A 2017 és 2019 kozott budapesti tlicserékben zajlé fecskendbkben talalhaté hatéanyag-
bevizsgalo projekt (ESCAPE Csorba et al. 2020,) elenyészd aranyban azonositotta a metadon
jelenlétét, illetve az NSZKK (2020a) vizsgalatai (Kabitészerpiac és kabitdszer-blindzés, T.2.1)
is ritkan detektaltak metadont a fecskendében, ezzel ellentetében a heroin névevkvé jelenlétét
mérték ezek a vizsgalatok.

69 2011 el6tt 4 zart kategdridban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategoria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
pontos adat az egyéb opiatok injektalasarol.
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D) EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A FENTIEKEN TUL

T1. UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ)

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

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

A tiltottdrog-hasznalat és gyogyszerfogyasztas alapjan elkiilonitheté latens
csoportok™

A kulilonboz6 tiltottdrog-hasznalé és a gydégyszer-fogyaszté magatartasok életprevalencia
értékei alapjan a 19-35 éves budapesti fiatal feln6tt népességen belll elkilénithetd latens
szerhasznaléi csoportok azonositasa céljabdl klaszteranalizist végeztik, K-Means eljarassal.
A modellbe az alabbi tablazatban lathaté nyolc kilénb6zd szerhasznaldé magatartas kertilt
bevonasra, mindegyik 0-1 értékkel™.

A 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek korében a vizsgalt tiltottdrog-hasznald és gyogyszer-
fogyasztd6 magatartasok életprevalencia értékei alapjan a mintaban lévé személyek 99,8%-at
lefed6 6t klasztert, azaz 6t fogyasztdi csoportot sikerdlt elkiléniteni. Az egyes csoportok
leirAsa az alabbiakban tablazatos formaban lathatd, ahol az egyes csoportokban a kiilénb6zé
fogyaszt6i magatartasokhoz tartozoé klaszterkbzéppontok az adott fogyasztdéi magatartas adott
csoportban jellemzé prevalenciaértékét fejezik ki.”

1. klaszter: Az els6, a 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek 4,0%-at kitevd latens csoport
a ,,gyogyszer-fogyasztok” csoportja, kozottik mindenki hasznalt mar
életében orvosi javaslatra vagy anélkul nyugtatot vagy altatok, s a csoportba
tartozok haromnegyede (75%) érintett visszaélésszeri
gyoégyszerhasznalatban is. A csoportba tartozok kézel egyharmada (31%-
uk) — a gyogyszerek mellett — hasznalt mar valaha kannabiszt is, mas tiltott
szerekkel azonban 6sszességében minddssze 17 %-uk prébalkozott, ezen
belil hagyomanyos  stimulansokkal 9%-uk, opidtokkal 5%-uk,
hallucinogénekkel pedig 4%-uk.

2. klaszter: A masodik latens csoportba a févarosi fiatal felnéttek 2,8%-a tartozik, 6k a
»hagyomanyos stimulans-hasznalék” csoportja. Az ide tartozok kozdl
mindenki hasznalt mar valamilyen hagyoméanyos stimulanst, 80,5%-uk
ecstasyt, 36,4%-uk amfetamint, 10,4%-uk valamilyen kokain tipusi szert
(10% kokaint és 1,3% cracket). Emellett 9%-uk esetében el6fordult
szintetikuskannabinoid-hasznalat, s 8%-uk hasznalt mar életében dizajner
stimulansokat is. Ugyanakkor senki nem hasznalt kdzulik kannabiszt vagy
opiatot.

3. klaszter: A legnagyobb létszamu csoport — a besorolt esetek 76,4%-a — gyakorlatilag
semmilyen vizsgalt szerhasznalé magatartasban nem érintett (minddssze
1%-uk hasznalt mar dizajner stimulansokat), 6ket a ,,nem hasznalok”
csoportjanak neveztik el.

70A fejezetrész forrasa: Paksi 2021

71 Az 1-es azt jelenti, hogy hasznalta mar életében az adott szertipust, a 0 pedig azt, hogy nem.

72 Tekintettel arra, hogy a bevitt valtozok 0-1 értékl valtozdk, ahol az 1-es azt jelenti, hogy fogyasztott, a 0 pedig
azt, hogy nem fogyasztott, igy a klaszterkbzéppontok a fogyasztok aranyat jelenitik meg.
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4. klaszter: A negyedik latens csoport a ,,polidrog-hasznalék”’® csoportja, az ide
tartozok kozul mindenki hasznalt mar kannabiszon kivil valamilyen més
tiltott drogot, de 98%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben a
csoportban minden vizsgalt tiltott szerhasznaldé magatartas jelentds
életprevalencia értékkel van jelen (LTP 20% feletti), de leginkdbb a
kannabisz és a hagyomanyos stimulansok hasznélata a jellemzé (LTP
mindkét esetben 98%), s itt fordul el6 legnagyobb aranyban a szintetikus
kannabinoidok (LTP 51%) és a dizajner stimulansok (LTP 51%) hasznalata
is, de nem az UPSZ a csoport dominans szere. A gyogyszerhasznalat csak
ritkan jelenik meg (de az is inkabb visszaélésszerli hasznalat 8%).

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

11. tablazat. Tiltott drogok és a gyOgyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkiilénithetd
latens szerhaszndl6i csoportok a 19—35 éves budapesti fiatal felnbttek kérében (a BLS vizsgalat 2.
hullaméban)

Végso klaszterkdzéppontok (besorolt esetek: 2771; hianyzé adat: 6)

Klaszterkdzéppontok
gyogyszer- hag_yom{:myos nem polidrog- | kannabisz-
. stimulans- . o 1
fogyasztok " fogyasztok | hasznalok | hasznaldk
hasznélok

Kannabisz 0,31 0,00 0,00 0,98 1,00
Szintetikus kannabinoid 0,01 0,09 0,00 0,51 0,02
Dizajner stimulansok 0,00 0,08 0,01 0,58 0,03
I:|agyomanyos stimulansok 0.09 1.00 0.00 098 0.19
Osszesen
Hallucinogén dsszesen 0,04 0,02 0,00 0,53 0,01
Opiat 6sszesen 0,05 0,00 0,00 0,22 0,00
Nyugtatp/altato fogyas,ths Orvosi 1,00 0.06 0.00 0.05 0,01
rendelvényre vagy anélkil
Visszaglesszerl 0,75 0,04 0,00 0,08 0,01
gydégyszerhasznalat
Besorolt esetek szama (N) 112 77 2118 57 407
% 4,0 2,8 76,4 2,1 14,7

Forras: BLS 2020 — Paksi 2021

73 A szakirodalom a polidrog-hasznalat kifejezést tobb értelemben alkalmazza: ,Tébb, mint egy tipusd pszichoaktiv
szer egyidejl vagy sorozatos fogyasztasa egy személy altal, altalaban egy masik szer hatasat erésitendd vagy
ellensulyozandd céllal. Gyakran hasznaljak azon fogyasztok megkulonboztetésére, akiknek véaltozatosabb a
fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizarolag egyfajta kabitdszert fogyasztanak. Altalaban tébbfajta illegalis szer
fogyasztasanak leirasara hasznaljak, de a kutatasi irodalomban van, hogy egyszeriien legalis drogok egyittes
hasznalatara alkalmazzak, mint az alkohol és a dohany. A kategdriat azon alkalmakkor is alkalmazzak, amikor az
elfogyasztott kdbitészer pontos meghatarozasa nem lehetséges, vagy a fogyaszté maga sincs tisztdban azzal, mit
vett be. Masik példa erre egy problémas heroinfogyasztd lehet, aki nem tudja fenntartani a fogyasztasat, ezért
esetleg a kbzponti idegrendszerre haté nyugtaté anyagokhoz nyulhat, mint példaul az alkohol, hogy csékkentse az
opiat-megvonas tiineteit.” http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia

Az altalunk a csoport elnevezésére hasznalt ,polidrog-hasznalok” kifejezés azon fogyasztok megkuldénboztetésére
szolgal, akiknek véltozatosabb a fogyasztasi mintazatuk azoktdl, akik kizardélag egy-két fajta szert fogyasztottak.
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http://drogfokuszpont.hu/fogalomtar/fogalomtar-ii/#Politoxikom_nia_

Osszességben tehat a kiildbnbdzé tiltottdrog-hasznalé és a gydgyszerfogyasztd magatartasok
életprevalencia értékei alapjan végzett klaszterelemzés eredményei azt mutatjak, hogy a
budapesti fiatal feln6ttek koérében a nyugtatdk/altatdk, a hagyoméanyos stimulansok
fogyasztdsa, valamint a kannabisz-hasznalat van jelen 6nall6 fogyaszt6i magatartasként, a
szintetikus kannabinoidok és a dizdjner stimuldnsok hasznalata azonban csak a polidrog-
hasznalat részeként jelenik meg. Ezek az eredmények részben tsszecsengenek a 2015-6s
OLAAP vizsgalat adatain végzett elemzésekkel (Paksi, 2017), melyek soran orszagosan a 18-
64 éves populacioban harom markans hasznaloi csoport volt elkilénithetd, a gyogyszer-,
illetve a kannabiszfogyasztok, valamint a polidrog-hasznalok, s a fiatal felnétt populacioban is
jellemzden ezek a fogyasztdi magatartasok rajzolodtak ki, s az altalanos populéaciés adatok
alapjan — a mostani eredményeinkhez hasonléan — nem tudtunk azonositani UPSZ hasznalé
csoportot, az UPSZ hasznélat a polidrog-hasznaldk csoportjaban volt leginkabb jellemzé.
Ugyanakkor a korabbi elemzésiinkh6z képest a budapesti fiatal felnéttek korében Uj latens
csoportként megjelentek a hagyomanyos stimulans hasznalék.

A szerhaszndlok latens csoportjainak tarsadalmi-demogréafiai mintdzédasa

A 19-35 éves budapesti fiatal felnéttek kérében a tiltott drogok és a gyogyszerfogyasztas
életprevalencia értékei alapjan elkilonitheté — az el6z6 részben szerhasznalé magatartasuk
tekintetében bemutatott — latens szerhaszndl6i csoportok és egyes tarsadalmi-demografiai
jellemzék kapcsolatat a kdvetkezd8kben paronkénti multinominalis logisztikus regressziés
modellekkel vizsgaljuk™. A regressziés modellek kimeneti valtozéjat a tiltott drogok és a
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkilonithetd latens szerhasznaloi
csoportok képezték, melyen beliil a referencia kategériat azok jelentették, akik az életiik soran
soha nem hasznaltak sem tiltott szereket, sem gydgyszereket.

Az elemzéseink azt mutattak, hogy a vizsgalt tarsadalmi és demografiai jellemzbk tobbsége
mentén a latens szerhaszndaldi csoportokkal szignifikdns mintazodasa figyelheté meg.
Ugyanakkor azt is lathatjuk, hogy a kirajzoléd6 kuldnbségek rendre kis hatasméretiek,
minddssze az anyagi helyzet, valamint a csaladban el6forduld devians mintak/kockazati
magatartasok tekintetében mutatkozott kozepesen erés dsszefliggés.

Amennyiben a kapott mintdzédasokat — a kulénb6zd teoretikus modelleket megjelenité —
indikatorcsoportok mentén tekintjik at, akkor azt mondhatjuk, hogy a paronkénti elemzések
alapjan a kérdezett neme, képzettségi-, illetve az anyagi statusa, a csaladi/tarsas, illetve a
vallasi integracibja, az an6mia, valamint a csaladi mintak jelenléte tekintetében kaptunk rendre
szignifikAns dsszefliggéseket. Ugyanakkor az életkor, az intergeneréacios képzettségi mobilitas
€s a munka vilagaval kapcsolatos kilénb6z6 jellemz&k mentén nem tapasztaltunk szignifikans
kuldnbségeket a szerhasznalok kialdnbdzé csoportjai kdzott.

A péaronkénti multinominalis regressziés modellek alapjan a soha semmilyen szert
visszaélésszerllen nem hasznalékhoz képest a kilonb6zd latens szerhasznalé csoportok
esetében a kdvetkezbket kell kiemelnlink:

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

74 A latens szerhasznaldi csoportok és tarsadalmi-demografiai tényez6k kapcsolatanak tovabbi elemzése céljabdl
tébbvaltozés multinomialis logisztikus regressziés modell épitésére is kisérletet tettlink melynek soran — a
paronkénti modellekhez hasonléan — a logisztikus regressziés modell kimeneti valtozojat a tiltott drogok és a
gyogyszerfogyasztas életprevalencia értékei alapjan elkilonithetd latens szerhasznal6i csoportok jelentették, s
ezen belll a referencia kategoriat azok képezték akik a soha nem hasznéltak sem tiltott szereket, sem
gyogyszereket. Azonban nem sikerilt olyan modellt kialakitani, melynek a besorolasi pontossaga meghaladta volna
a magyarazé valtozok nélkili becslés (76,4%) bejoslé képességét, s a latens szerhasznal6 csoportok azonositasa
tekintetében kiilbndsen is alacsony (0-12% kdz6tti) teljesitményt mutatott minden probalkozasunk.
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- Képzettséqi status tekintetében altalanossagban azt mondhatjuk, hogy leginkabb az
alacsony status kockazati szerepe mutatkozik meg. A 8 Aaltalanos vagy annal
alacsonyabb varhaté iskolai végzettség — a fels6foku végzettséghez képest —
mindegyik latens szerhaszndléi csoport tekintetében szignifikAnsan nagyobb
kockazattal jar. Emellett a hagyomanyos stimulans hasznalok esetében a felséfoku
végzettséghez képest minden alacsonyabb végzettség is kockazati szerepet kap: a
kozépfoku végzettség esetén szignifikansan, a szakmunkas végzettség esetén pedig
tendencia jelleggel nagyobb a csoportba tartozas kockazata. Ugyanakkor a kannabisz-
hasznalok csoportjaba tartozads kockazata a szakmunkas végzettségliek korében
mintegy fele a diploméasokénak, és tendencia jelleggel az érettségizettek kockazata is
alacsonyabb. Az alacsony képzettségi status altalanosan jellemzd kockazati
szerepével 6sszhangban a szakképzettség hianya esetén is szignifikAnsan magasabb
a hagyoményos stimulans- és a kannabisz hasznalok csoportjdba tartozés esélye.

- Az anyagi status mutatdi (haztartas szubjektiv ill. relativ anyagi helyzete, deprivacios
index, illetve az ezek alapjan képzett kedvezétlen anyagi status index) elsésorban a
gyégyszer-fogyasztok és a kannabisz-hasznaldk latens csoportjai esetében jeleztek a
nemhasznélékhoz képest szignifikans eltéréseket, melyek — kulondsen a kannabisz-
hasznalok esetében — a kedvezétlen anyagi statushoz képest a kedvezébb status
fokozott kockazatat mutatjak. Etél eltéré6 Osszefliggést csak a hagyomanyos
stimulans-hasznaldk esetén tapasztaltuk, ahol a magasabb deprivacids index esetén
jelenik meg nagyobb kockazat.

- Hasonl6képpen a gyégyszer-fogyasztok és a kannabisz-hasznaldk csoportja mutatott
szignifikans eltérést a nemhasznalokhoz képest az andmikus érziiletek jelenléte
tekintetében, azonban a két csoport esetében eltéré iranyultsaggal. Az anémikus
érziiletek intenzivebb jelenléte esetén szignifikAnsan nagyobb a gydgyszer-fogyasztok
csoportjaba tartozas kockazata, mig a kannabisz-hasznalat nagyobb kockazata éppen
ellenkezéleg, az alacsonyabb andmia dsszpontszammal jar egyutt.

- A csaladdi_devians mintdk szerepe minden fogyasztéi csoport vonatkozasaban
szignifikans rizikbként van jelen. A csaladban el6fordulé devians mintak szamanak
novekedésével — a nem fogyasztokhoz képest — a gydgyszer-fogyaszték esetében
70%-kal, a polidrog-, valamint a kannabiszhasznalok esetében kdzel 50%-kal nagyobb
a csoportba tartozas esélye’.

- A vallasossag tekintetében csak a kannabisz-hasznélat esetében mutatkozik meg
szignifikdns mintdzodas, s az is nehezen interpretalhatd. Az ateistdkhoz képest a
vallasos, az egyhaz tanitasait kdveték koérében egyharmad a kannabisz-fogyasztok
csoportjaba tartozas valdszinlisége, azonban a valldsossaguk tekintetében
bizonytalanok esetében is csak mintegy fele akkora, s a maguk madjan vallasosok
korében a vallas megévé szerepe nem mutatkozik meg.

- Hasonloképpen nem egyérteimiiek a tarsas integracidé kilénb6zé mutatoi
(haztartdsméret, tarsas élet volumenére és mindségére utald6 mutatok, tarsas
kapcsolatokkal val6é elégedettség) mentén kirajzolod6 Osszefliggések. Amennyiben
meégis 0sszegezni prébaljuk a kilénbdzé mutatok alapjan kirajzolédd kockazatokat,
akkor azt mondhatjuk, hogy — a hagyomanyos stimulans-hasznalék kdzé tartozas
kivételével — a nagyobb foku tarsas integraltsag esetén szignifikansan nagyobb, illetve
a tarsas kapcsolatokkal val6 nagyobb foku elégedettség esetén kisebb a szerhasznalé
csoportokba tartozas kockazata.

- A WHO A&ltaldnos jél-lét skala dsszpontszama minddssze egy szerhasznalo
csoportba tartozassal mutatott kapcsolatot: a nem hasznalékhoz képest az

75 A multinominalis regresszié a hagyomanyos stimulans-hasznalék esetén is szignifikans 0sszefiiggést jelzett, de
mivel ebben a csoportban a konfidencia intervallum tartalmazza az 1,0-es értéket, igy ez az 6sszefliggés
fenntartassal kezelendé.
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altalanos jol-lét novekedésével csokken a gyogyszer-fogyasztok csoportjaba
tartozas valoszinlsége.



12. tablazat. Paronkénti, nem kontrolldlt multinominalis logisztikus regressziés modellek: a kiilébnb6zé latens szerhasznalati csoportokba valé tartozas
valészinliségének alakulasa kiilbnb6z6 szociodemografiai jellemzbk esetében a magyarorszagi 19-35 éves budapesti fiatal feln6tt népesség kérében (a BLS

vizsgélat 2. hullamaban)

gyégyszer-fogyasztok

hagyomanyos stimulans-

polidrog-hasznalk

kannabisz-hasznalék

hasznalék
OR [95% ClI] p OR [95% ClI] p OR [95% ClI] p OR [95% ClI] p
Nem (ref.: n6i nem)
Férfi 0,74[0,50-1,10] | 0,133 | 2,01[1,26-3,21] | 0,003 | 3,00[1,69-5,35] |<0,001| 2,17 [1,74-2,71] |<0,001
Eletkor 1,03[0,99-1,08] | 0,110 | 0,97 [0,93-1,02] | 0,276 | 1,00[0,94-1,05] | 0,876 | 1,01[0,98-1,03] 0,671
Varhat6 legmagasabb iskolai végzettség’® (ref.: felséfok/egyetem utani képzés)
8 altalanos vagy kevesebb 3,85[1,57-9,40] | 0,003 | 8,35 [2,54-27,47] |<0,001| 4,50 [1,31-15,43] | 0,017 | 3,37 [1,86-6,10] | <0.001
szakmunkas 0,68 [0,38-1,23] | 0,202 | 2,19[0,98-4,88] | 0,055 | 0,89[0,39-2,02] | 0,780 | 0,53[0,37-0,76] | <0,001
érettségi 0,71[0,46-1,10] | 0,125 | 2,24[1,12-4,49] | 0,023 | 0,92[0,49-1,75] | 0,800 | 0,81[0,63-1,03] | 0,089
Szakképzettség megléte (ref.: van)
nincs | 231[094-2,31] | 0094 | 332[1,23-332] | 0,006 | 2,71[079-2,71] | 0232 | 233[1432,33] |<0,001
Intergeneracios végzettségi mobilitas’” (ref.: lefelé mobil)
felfelé mobil 1,17 [0,53-2,57] | 0,700 | 3,21[0,7-14,71] | 0,133 | 0,61[0,22-1,69] | 0,345 | 1,12[0,69-1,81] | 0,640
nem mobil 0,82[0,38-1,78] | 0,620 | 3,14[0,7-14,10] | 0,135 | 0,79[0,31-2,01] | 0,614 | 1,27[0,80-2,01] | 0,310
Munkaeré piaci aktivitas (ref.: van keresé tevékenysége)
nincs keresé tevékenysége 0,91[0,51-1,62] | 0,741 | 1,04[0,54-2,00] | 0,911 | 1,34][0,66-2,71] | 0,413 1,21 [0,90-1,64] 0,199
Munkavégzéssel toltott orak 1,00[0,99-1,01] | 0,522 | 1,00[0,98-1,01] | 0,538 | 0,99[0,98-1,01] | 0,403 | 0,99 [0,99-1,00]* | 0,040
A haztartas szubjektiv anyagi helyzete (ref.: nagyon nehezen élnek)
kényelmesen megélnek | 11,70 [3,87-35,39] |<0,001| 1,35 [0,38-4,77] | 0,645 R - | 47,15[9,28-239,68] | <0,001
kijonnek a jovedelmiikbdl 2,92 [1,03-8,24] | 0,044 | 1,51[0,65-3,48] | 0,229 - 32,32 [6,61-158,02] | <0,001
nehezen élnek | 4,40 [1,46-13,20] | 0,008 | 1,71[0,65-4,47] | 0,276 - | 38,27[7,71-189,91] | <0,001

76 A befejezett iskolai végzettség és a jelenleg végzett tanulmanyok alapjan képzett, az OLAAP vizsgalatok (Paksi és mtsai, 2009, 2017, 2021) soran (is) alkalmazott valtozo.
77 A kérdezett varhato iskolai végzettségének elmozdulasa nék esetében az anya, férfiak esetében az apa végzettségéhez képest (Rébert, 1990).
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gyogyszer-fogyasztok

hagyomanyos stimulans-

polidrog-hasznal 6k

kannabisz-hasznal6k

hasznélok
OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p OR [95% CI] p
A héaztartas relativ anyagi helyzete a kérdezett percepcioja alapjan (ref.: rosszabb az atlagnal)
jobb az atlagnal 2,89[1,63-513] |<0,001| 0.63[0.23-1,69] | 0356 | 1.92[0,85-0,39] | 0116 | 2.87[1,86-442] |<0,001
atlagos 0,75 [0,44-1,28] 0,289 1,12 [0,61-2,04] 0,721 0,80 [0,39-1,61] 0,527 2,12 [1,47-3,06] <0,001
Deprivacios index™ 0,96 [0,90-1,02]* <0,001| 111 [1,03-1,19] 0,004 | 1,02 [0,941,11-] 0,664 0,88 [0,85-0,92] <0,001
Kedvezétlen anyagi status index 0,66 [0,53-0,82] |<0,001| 1,11[0,90-1,38] | 0,342 | 0,82][0,62-1,09] | 0,163 0,67 [0,59-0,76] <0,001
An6mia 6sszpontszam™ 1,05 [1,03-1,08] <0,001| 0,98 [0,95-1,02] 0,346 | 0,97 [0,93-1,01] 0,143 0,97 [0,95-0,98] <0,001
Egyuittélé partnerkapcsolat megléte (ref.: kapcsolatban él)
egyedl él 1,05[0,64-1,73] | 0,839 | 1,42[0,80-1,50] | 0,232 | 1,27 [0,67-2,43] | 0,462 | 0,91[0,68-1,22] | 0,525
Haztartasméret 1,21[1,00-1,47] | 0,048 | 1,27[1,01-1,60] | 0,038 | 0,92[0,70-1,20] | 0,521 | 0,78[0,70-0,87] | <0,001
Esa'?db?” eléfordulo  ~ devianciak/ | 4 211 541 90] |<0,001| 1,14[0,94-1,37]* |<0,001| 1,46 [1,24-1,72] |<0,001| 1,45[1,34-157] | <0,001
ockazati magatartasok szama
Milyen gyakran él tarsasagi életet (ref.: legalabb hetente)
soha 0,49 [0,14-1,75] 0,269 1,40 [0,44-4,48] 0,574 0,22 [0,02-2,24] 0,201 0,45 [0,23-0,90] 0,023
ritkdbban, mint hetente 0,67[0,43-1,05] | 0,080 | 0.98[0,23-1,80] | 0,946 | 0,52[0,29-0,93] | go28 | 0.55[0,53-0,71] | <0,001
Masokhoz képest milyen gyakran €él tarsasagi életet (ref.: tdbbszor, mint masok)
ritkabban, mint masok 0,51[0,28-0,93] | 0,029 | 1.48[0,52-1,21] | 9460 | 0.41[0,16-1,11] | 9079 | 0.75[0,48-1,19] | 0226
kb. annyiszor, mint masok 0,32[0,18-0,58] |<p,001| 1.05[0,38-2,95] | 0,920 | 0,63[0,26-1,51] | 9295 | 1,03[0,67-1,60] 0,888
E@Tg’ggg&ifi’gﬁ% ;ﬁ‘” el meg 1,07 [0,96-1,20] | 0,227 | 1,00[0,86-1,16] | 0,969 | 1,38[1,22-1,55] |<0,001| 1,26[1,19-1,33] |<0,001

78 A tobbdimenziés hatranyos helyzet (Townsend, 1979) komplex jelz8szama. Az altalunk alkalmazott index 16 életkoriilmény-komponensen (lasd a 1.1. mellékletben szerepl6
‘A’ kérdbiv 21. kérdés itemeit) alapul, s értéke az anyagi okokbol hianyzé életkoriilmény-komponensek szamat fejezi ki.
79 Az anémia mértékét — Srole és Seeman andmia-, illetve elidegenedés definicidjanak egyes elemeit 6tvdz6 (Robinson, Shaver, Wrightsman, 1991) — a normaszegés, a
hatalomnélkiiliség, az orientaciéhiany és az elidegenedés dimenzidit leképezé 10 item menté 4 fokl skalan (1 — egyaltalan nem ért egyet; 4 — teljesen egyetért) adott valaszok
O0sszegzésével létrehozott szubjektiv indikator (Andorka, 1994). Az alkalmazott mutaté nagyobb értéke az andmikus érziiletek fokozott jelenlétét jelzi.
80 A vizsgalt devians/kockazati magatartastipusok (dohanyzas, rendszeres alkoholfogyasztas, sok nyugtaté/altato ill. kabitoszer-fogyasztas, rendszeres szerencsejaték-hasznalat,
ongyilkossagi kisérlet, befejezett 6ngyilkossag, borton, pszichiatriai kezelés) kdziil a sziik csaladban el&fordulé tipusok szama.
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gyogyszer-fogyasztok

hagyomanyos stimulans-

polidrog-hasznal 6k

kannabisz-hasznal6k

hasznalék
OR [95% CI] P OR [95% CI] P OR [95% CI] P OR [95% CI] P

\'/(:Igceslcé'gé%kelﬁs'éégsiﬁgiiﬁfégi o] 0,54 [0,46-0,64] |<0,001| 0,94 [0,74-1,19] | 0,580 | 0,65 [0,51-0,82] |<0,001| 0,75[0,67-0,83] | <0,001
ggggz‘é?t'siz ?Qgg‘gzkm'mé”ye"ke' valo | 4 0410.86-1,27] | 0,669 | 1,16[0,01-1,47] | 0,227 | 0,76[0,58-1,01] | 0,057 | 1,03[0,93-1,15] | 0,555

Vallasossag (ref.: ateista)
vallasos, az egyhaz tanitasait kéveti | 1,93[0,70-5,29] | 0,204 | 2,48 [0,18-34,20] | 0,499 | 0,69 [0,05-8,94] | 0,755 | 0,30[0,10-0,86] | 0,026
vallasos a maga médjan | 0,50[0,22-1,16] | 0,107 | 3,94 [0,46-33,40] | 0,209 | 1,40[0,30-6,62] | 0,672 | 0,90[0,54-1,50] | 0,675
nem tudja, hogy vallasos-e | 0,90 [0,37-2,21] | 0,820 | 1,90[0,19-18,85] | 0,582 | 1,72[0,33-8,88] | 0,516 | 0,53[0,29-0,98] | 0,044
nemvallasos | 0,46 [0,20-1,05] | 0,066 | 3,42[0,41-28,95] | 0,258 | 0,81[0,17-3,89] | 0,793 | 0,66 [0,40-1,10] | 0,110
WHO altalanos J6l-Iét skala® 0,85 [0,80-0,91] |<0,001| 0,95[0,87-1,03] | 0,174 | 0,94[0,85-1,03] | 0,182 | 0,99[0,95-1,03] | 0,628

Megjegyzések. OR [95% CI]: Esélyhanyados a kapcsol6dé 95%-0s konfidenciaintervallummal; Ref.: referencia kategéria az adott valtozé tekintetében;
*A konfidencia intervallum tartalmazza az 1-es értéket, igy az 6sszefliggés fenntartassal kezelend®; **A referencia kategoéria elemszama 0, igy Cl nem

szamolhato.

A t6bbvaltozés modellben szignifikans (p<0,050) szerepet kapd valtozok szirke mezével kerlltek kiemelésre (kivéve a *-gal jeleztt 6sszefiiggések).

Forras: BLS 2020 — Paksi 2021

81 Az élet kiilonboz6 terlleteivel (munkaval, anyagi koriilményekkel, csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb (munkatarsi, barati, szomszédsagi) tarsas kapcsolatokkal,
egészségi allapottal) valo elégedettség mérése 5 fokozatu skalan tortént, ahol az 1-es azt jelentette, hogy ,egyaltalan nem elégedett” az 5-6s pedig azt, hogy ,teljes mértékben
elégedett”. Az index a csaladi kapcsolatokkal, parkapcsolattal, egyéb tarsas kapcsolatokkal és egészségi allapottal vald elégedettségre vonatkozo kérdések alapjan Fékomponens
elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szorasu mutatd, a bevitt valtozok variancidjanak 57%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték a tarsas kapcsolatokkal valé nagyobb

elégedettséget fejezi ki.

82 A munkaval és anyagi kortilményekkel valé elégedettség index az erre vonatkozo kérdések alapjan Fokomponens elemzéssel (PCA) létrehozott 0 atlagu, 1 szérasu mutato,
amely a bevitt valtozok variancigjanak 80,7%-at jeleniti meg. A nagyobb indexérték az élet kiilénb6z6 teriiletével valé nagyobb altalanos elégedettséget fejezi ki.
83 Martos & Csordas, 2021; Susanszky és mtsai, 2006
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E) FORRASOK ES MODSZERTAN

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK - RUTIN ADATGYUJTESEK

Péterfi 2021 a — TDI adatok 2021: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet

Péterfi 2021b - SzubsZztittuciés adatgyljtés 2021: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet

Tarjan 2021a - Tiicsere adatgylijtés:

A tlcsere szervezetek a 2020-as évrél is a Nemzeti Drog Fékuszpont altal 2008 o6ta
mikodtetett adatgy(ijté internetes portalon jelentették az adatokat. 2010 o6ta a tlcsere
programokban részt vev kliensek demografiai jellemzdivel és szerhasznalataval kapcsolatos
informaciokat is ezen a fellileten keresztil juttatjdk el a Nemzeti Drog Fékuszpont szamara a
szolgaltatok. 2012 ota az ,egyéb” szer kategdria nyitott kérdésként jelenik meg, ahol a
szolgaltaték nevesithetik az egyéb szereket. Az elmult évek tapasztalatai alapjan a 2015-6s
adatgydiijtés soran bdvitésre kerilt az elére megadott szertipusok listaja (Uj kategoériak: ,penta
kristaly”, ,zene”, metadon, MDPV) a meglévd, zart klasszikus szertipusok és a nyitott ,egyéb”
kategéria mellett. 2020-ban 18 szervezet (a fennmarad6 szervezetek 0-as kliensadatot
jelentettek) jelentett a programban megfordult kliensekrdl részletesebb, nem, életkor és
elsddlegesen injektalt szer szerinti bontasban adatokat. A rendszerbe 6sszesen 567 6 kliens
adatait toltétték fel a szolgaltatok (2009: 1483 f6; 2010: 1737 f6; 2011: 2237 f6; 2012: 1907 f6;
2013: 3128 f6; 2014: 3692 f6; 2015: 2985 6; 2016: 2366 f6; 2017: 2093; 2018: 1435 f6, 2019:
819 f6). Az els6dlegesen injektalt szerr6l 6sszesen 468 kliens esetében szamoltak be a
szolgaltatbk 2020-ban. A kliensek szama szolgaltatdéi szinten duplikaciész(irt, azonban
orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra
kerUlt. Tovabbi informacid6 meég az adatgyljtésrél: Egészségligyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

Tarjan 2020b - Partiszerviz adatgyijtés: lasd Egészségugyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

T6.2 MODSZERTAN

Arnold, Elekes 2020 - ESPAD 2019:

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairél (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben indult azzal a céllal,
hogy a fiatalok rizikdmagatartdsairol négy évenként rendszeresen ismétl6dé, idében és
nemzetkdzileg dsszehasonlithaté adatokat gyljtson. Magyarorszag 25 éve vesz részt a
nemzetkdzi kutatdsban: eddig hét adatfelvételi hullam tortént, legutébb 2019-ben. A 2019. évi
magyarorszagi adatfelvételt az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szocioldgia
Tanszék, valamint a Nemzeti Drog FoOkuszpont tamogatta. Az ESPAD magyarorszagi
adatfelvételei a Budapesti Corvinus Egyetemen Kommunikacié és Szocioldgia Intézet
Szociolégia és Tarsadalompolitika tanszékén készlltek. Vezetd kutato: Elekes Zsuzsanna. A
kutatas nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevd fiatalok orszagos reprezentativ
mintajan készilt osztalyos lekérdezéssel, onkitdltés modszerrel, 2019 tavaszan. A mintavétel
rétegzett véletlen mintavételi eljarassal készult. A rétegzés régio (7 tervezési-statisztikai régio),
évfolyam (9. és 10.) és az osztaly tipusa (gimnazium, szakgimnazium, szakkdzépiskola)
szerint tortént. A sziikséges mintanagysag az ESPAD protokollnak megfeleléen kertilt
meghatarozésra a 16 évesekre vonatkozéan. A 16 évesek netté mintaja 2357 f6 volt. A kérddiv
az ESPAD kotelezd, valamint valaszthatd kérdéseket tartalmazza kiegészitve néhany hazai
kérdéssel. A kérd6iv hazai adaptalasaban és a sajat kérdések kidolgozasaban kdzremikodott
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Horvath Gergely Csaba (Nemzeti Drog Fékuszpont) valamint Demetrovics Zsolt és Kiraly
Orsolya (ELTE PPK Klinikai Pszichologia és Addiktoldégia Tanszék).

Csorba et al 2020 — Az ESCAPE vizsgalat budapesti részadatai

2017, 2018 és 2019 folyaman hazank is részt vett az EMCDDA ESCAPE projektjében, amely
az injektalt szerek meghatarozasa végett eurépai nagyvarosokban vizsgalta a fecskendékben
maradt anyagmaradvanyokat (tovabbi informaci6 és részletes modszertan:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11287/20191061 TDO0119176ENN
PDF.pdf). A hazai egyiittm(ik6dé fél a Magyar Okumenikus Segélyszervezet volt. Budapesten,
a VII. keriileti Art Era Alapitvany tiicsere programjaban gyiijtétték be a hasznalt fecskendéket:
2017. oktdberében 222, mig 2018. aprilisdban 150 begydjtott fecskendd esetében tudtak
valamilyen hatéanyagot azonositani a laboratériumi vizsgalatok soran. 2019-ben az Art Era
Alapitvany mellett, a tovabbi két szolgéaltaté kapcsolddott be a projektbe: a XI. kerileti
Anonymus AIDS Tanacsadod Szervezet, illetve a Il. kertleti Valaszat Alapitvany.A fecskend8k
begyjtésére (n=136 db) juniusban kerult sor. A begyljtés soran az egy személytél szarmazé
fecskend6k esetében eléfordulhat duplikacié, igy az adatok lokalis szertipus szerinti
prevalenciak felallithsara csak korlatozottan alkalmasak. Az anyag, illetve vérmaradvanyok
kémiai vizsgalata GC-MS eljarassal tortént, ,screening” megkdzelités alkalmazasaval a
Debreceni Egyetem lgazsagugyi Orvostani Intézetben. A hazai adatbazisokat Ujraelemezte:
Nemzeti Drog Fokuszpont az EMCDDA ESCAPE projekt nemzetkézi kiadvanyaban szerepld
hazai részadatok és a hazai nyersadatok alapjan.

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

Horvéath és Tarjan 2016 - Intravénas szerhaszndlat prevalencia becslése:

A becslés az id6ében ismétlédd fogas-visszafogas moddszerével tortént. A két felhasznalt
adatbazishoz tartozé felmérésrél (2014-es és 2015-0s orszdgos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat) bévebben az egyes években (2015-6s és 2016-0s Eves Jelentés) az
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3, T2.2 és T5.2 pontja alatt
olvashat.

A becslésbe olyan szlirésben részt vevd intravénas szerhasznalok kerlltek, akik az adott
id6intervallumban tlicsere programban vettek részt vagy drogambulancian részesultek
kezelésben. Mindkét évben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban. A szirésben valo6 részvétel
feltétele a valaha tortént intravénas szerhasznalat volt.

Az intravénas szerhasznalok azonositdsa a vizsgalatban a TDI rendszerben alkalmazott
egyedi azonositd, un. generalt kod alkalmazasaval tértént, mely lehetévé tette a kliensek
ismételt megjelenésének nyomon kdvetését. (Az intravénas szerhasznaldk szociodemogréfiai
adatairdl, szerhasznalati mintazatukrél bévebben 2015-6s és a 2016-0os Eves Jelentés /
Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3, illetve a Kabitdszerek
fejezetben, az egyes kabitdszerek (elsésorban a Stimulansok, de az Opiatok alatt is) ala
rendelt T.1.2.2 pontok alatt olvashat)

A becslés kiilénbdz6 szertipusok szerinti megosztasa nem volt lehetséges. A becslés elsd
I[épésének eredménye kétéves idbintervallumra vonatkozik, azaz a jelzett két évben vald
intravénas szerhasznalatot jeloli®*. A becslés masodik Iépéseként a szlirésben alkalmazott, az
utolsé injektalas idejére vonatkoz6 kérdés alapjan a kapott eredményt modositottak, igy a
becslés az elmult évben injektaldé populéciot hatdrozza meg.. A fogas-visszafogas modszer
alkalmazasanak feltétele egyebek mellett a két mérési idépont kozott fennallo fliggetlenség. A
prevalenciavizsgalatban a fliggetlenség ezen feltétele vélelmezhetéen sérilt, ezért a fogas-

84 Ismételt megjelenés a szlréprogramokban 2014-2015 kozott

Ev 2015
Megjelenés | Nem Igen
Nem 458
2014
Igen 463 133
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visszafogas alapképletét®® moddositottak, megkilonboztetve a sziirésben vald ismételt
megjelenés okaként a véletlen és a szisztematikus vagy szandékolt részvételt. A részvételi
szandék modellezésével érzékenység-vizsgalatot végeztek. A részvételi szandék
egyutthatéjat a szlr6helyek megkérdezését kdvetben alakitottak ki szakértéi becslés
modszerével. A megkérdezett szolgaltatok valaszainak atlaga alapjan a kliensek 76%-a
tudatosan vett részt ismételten a szlirésben.®® A sziirésben részt vevé kliensek motivaciés
csomagot (1000 forint (kb.3 €) értékl étkezési utalvanyt) kaptak, ezért a részvételben
feltételezhetéen magas, akar a becslult értéknél is magasabb, lehet azok aranya, akik emiatt
vettek részt masodik alkalommal is a szlirésben. A teljes populacié a becsilt rejtett populacio
és a szlirésben megjelent populacié 6sszege.

Kal6é et al. 2018 - Az Uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsinformatorok bevonasaval
Magyarorszagon 2017-2018-ban:

A vizsgdlat kdzponti témaja az Uj pszichoaktiv szerek haszndlati trendjében észlelheté
valtozasok és ujdonsagok azonositasa szakérti percepciok és adatok elemzésével egy 6
hénapos (2017. junius - december) idészakban Magyarorszagon. A vizsgalat célia a
szakirodalom é&ltal kordbban mar azonositott szcénak (intravénas szerhasznalat, kezelés-
ellatas, bortdn, éjszakai élet) mellett a magyar és nemzetkdzi szakérték altal az UPSZ-
hasznalat mentén megjelend Uj terlletek (LMBTQ kozosségek, gyermekvédelem és
hajléktalan-ellatas, online szcéna), valamint a média és a hatdsagok ismereteinek feltarasaval
a leiré indikatorokon tulmutatdé elemzés elkészitése (Mounteney és Haugland 2009,
Mounteney 2009). Pragmatista filozofiai megkoézelitésl (Johnson és Onwuegbuzie [2006])
primer kvalitativ adatgy(jtéssel és szekunder kvalitativ és kvantitativ adatelemzéssel készult
kevert modszertanu nem reprezentativ vizsgalat.
1) Kvalitativ vizsgalat: a (primer) adatgydjtés 2018. januar és aprilis kdzott zajlott interjus és
fokuszcsoportos technikaval. 10 tematikus munkacsoport (intravénas szerhasznalat, kezelés-
ellatds, borton, éjszakai élet, LMBTQ kozdsségek, gyermekvédelem, hajléktalan-ellatas,
online, média, hatésagok) 20 fokuszcsoportos (53 f6 résztvevd + 10 f6 munkacsoport-vezetd)
és 12 interjus (12 f6), valamint 2 szakértéi (munkacsoport vezeték + 6 szakértd)
fékuszcsoportos adatfelvétele valdsult meg Odsszesen 81 fével.
2) Médiamonitoring: A szakértéi adatfelvétel tartalmi elemzésével 21 kulcsszo kerdlt
kivalogatasra, amely alapjan elkészilt a magyar nyelv(i online média szisztematikus
monitorozasa a Vvizsgalati id6északban (6sszesen 382 db. médiamegjelenés).
3) A szekunder adatok (vizsgalati id6északra vonatkozé lefoglalasi, epidemioldgiai és kutatasi
adatok) gylijtése és elemzése készilt el (20 db dokumentum). Az adatelemzés deduktiv
tartalom- és dokumentumelemzéssel késziilt az Atlas.ti 8.2.0. programban.

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

85Az Un. Lincoln-Petersen féle képletet médositottak, igy az intravénas drogfogyasztas becslése soran alkalmazott
képlet a kovetkezé:

*
X= Mﬂl-a)*a'ﬂ
a*a'"22

amelyben:

X= rejtett populacioé

a21= egyik évben megjelent intravénas populacio

a12= kovetkez6 évben megjelent intravénas populacio

a’'22= a szlirésben szandékoltan ismételten megjelent intravénas populacio

a”’22= a szlirésben véletlenil megjelent intravénas populacio

o= részvételi szandék egyltthatdja, 100% esetén minden ismételt megjelenés véletlen volt, azaz a két

mérés statisztikailag fuggetlen

86A kutatas soran a részt vevé szolgaltatokat megkeresték azzal, hogy becsiiliék meg, hogy a visszatérd, tehat a
két egymast kbvetd évben is megjelend kliensek kdzil mekkora részik tudatosan és mekkora részik véletlendl
jelent meg ujra a szlrésben. A kérdésre mind a 15 szolgaltaté valaszolt, ahol 2014-r6l 2015-re ismétlédés volt
megfigyelhetd a generalt kéd alapjan.
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A BLS célja a dohanyzas, az alkoholhasznalat, az egyéb pszichoaktiv szerek hasznélata,
valamint a nem pszichoaktiv-szer hasznalathoz koéthet6, egyes potencialisan addiktiv
magatartasformak (videdjaték-hasznélat, szerencsejaték, kozdsségi média hasznélat,
munkaflggdség, hiperszexualitas, kényszeres vasarlas) kialakulasanak, intenzifikalédasanak,
fennmaradasanak, illetve csOkkenésének vagy esetleges megsziinési folyamatanak
vizsgalata. Jelen elemzés a budapesti 18-34 éves fiatal felnéttek reprezentativ mintajan 2019-
2022 kozotti idészakban évente, azaz négy hullamon keresztiil zajlé Budapesti Longitudinalis
Vizsgalat (Budapest Longitudinal Study, BLS) 2020-ban felvett masodik hullamanak adataira
épul. A BLS vizsgalat a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovaciés Hivatal (KKP126835)
tamogatasaval késziilt.

A BLS 2019 kutatassorozat célcsoportjat az els6é adatfelvételkor 18-34 éves, érvényes buda-
pesti lakcimmel rendelkezd lakossag (BM NYHAT 2019. januar 1-i nyilvantartasa szerint
321.974 6) képezte (Paksi, Magi és mtsai, 2021). A kiinduldé minta kivalasztasa egylépcsés,
korcsoportok (18-24, 25-34) és kerlletek szerint rétegzett véletlen mintavételi eljarassal tor-
tént. A kiindul6 brutté minta nagysaga 4500 f6. Az els6 mintavételi hullam soran a minta-
veszteség potlasara a fémintaval azonos elvek szerint valasztott, a fémintahoz képest harom-
szoros elemszamu, rétegzési kritériumok, illetve nemek szerint illesztett potmintat alkalmaz-
tunk. Az 1. adatfelvételi hullamban 4331 f6t sikerult elérni. Az elsd hullam adatfelvételének
min&ségellenérzése a masodik adatfelvételi hulldam soran tértént, ennek alapjan végul az elsé
hullamban felvett kérddivek 11%-atél megvaltunk, igy az elsé hullam tényleges elérési aranya
86,4%, a végleges nettdé mintanagysaga 3890 f6 lett (standard hiba 95%-0s megbizhatdsagi
szinten £1,57%). A masodik hullam brutté mintajat az elsé hullam soran elért 4331 6 képezte,
az elért netté mintanagysaga a 2. hullamban 2801 f6 (standard hiba 95%-0s megbizhatosagi
szinten £1,85%). Jelen elemzéslinket mindkét hullamban elért 2777 f6s mintan végezzik, ami
a standard hibat 95%-0s megbizhatdsagi szinten +1,86%-ban maximalja. A mintakiesések
korrigalasara az egyes hullamok mintaja, illetve azok kbzos részét jelentd, jelen tanulmanyban
elemzésre kerild minta esetében egyarant elemszamtartd, rétegkate-goridk szerinti
matrixsulyozast alkalmaztunk.

Az adatfelvétel els6dlegesen a mintaba kerilt személyek személyes megkeresésével, és ezen
beldl un. ,kevert”, face-to-face, és onkitoltés elemeket egyarant alkalmaz6é modszerrel, 2020
nyaran zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatas kérdéive meg-
egyezett a legutdbbi magyarorszagi altalanos populacios drogepidemioldgiai vizsgalat (Paksi,
Pillok és mtsai, 2021) kérddivével, ami az EMCDDA modellkérd6ivére (EMQ) (EMCDDA,
2002), indikator igényeire, és az Uj szerek (UPSZ) valamint a gyogyszerhasznalat altalanos
popul&cios vizsgéalata tekintetében megfogalmazott ajanlasaira tamaszkodik (EMCDDA, 2013,
2015).

Paksi, Magi, Guraly 2020 - Hajléktalansag és droghasznalat — A hajléktalan populacié drog-
és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak vizsgalata:

Az vizsgalat célja az egyik lakossagi vizsgalatokbol kimarado tarsadalmi csoport, a hajléktalan
populacié drog- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak becslése és az adatok altalanos
populaciéos kontextusban valé értelmezése révén a hajléktalan populacié specidlis
szerhasznalati jellemz8inek azonositasa. Az adatfelvétel — a 2007-es kutatashoz (Paksi és
mtsai, 2008, 2010) hasonléan — omnibusz jelleggel a hajléktalan populacié legjobb becslését
ado, ,Februar Harmadika (F3)” adatfelvétel sorozat 2017. évi adatfelvételéhez kapcsolodva
pedig a 2017-es F3 adatfelvétel soran az orszag egész terlletén a hajléktalan-ellatas
részeként mikodoé szallashelyeken, vagy kodzterileteken elért 8014 f6s hajléktalan populacio
képezte. A kutatds a mintavételi keret elérési-helyszin (konkrét széllashelyek és utcai
szolgélatok) szerint rétegzett, egyhatodos véletlen mintajan tortént. A mintakeret Iétszama
alapjan a kutatas kalkulalt brutté mintaja 1335 6 volt, a netté minta nagysaga 1302 f6. A magas
elérési arany miatt a minta sulyozdst nem igényelt. E mintanagysag mellett végzett
elemzéseink soran 95%-0s megbizhatdsagi szinten az elméleti hibahatar mértéke +2,5%. Az
adatfelvétel — a kutatas el6zményének tekintheté 2007-es vizsgélattal (Paksi és mtsai, 2008,
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2010) és az altalanos populacios drogepidemioldgiai kutatasokkal (pl. Elekes és Paksi 2003;
Paksi, 2009; Paksi és mtsai, 2017) harmonizalva — zarhaté boritékban atadott 6nkitoltés
kérdbiv alkalmazasaval tortént. A vizsgalati battéria Osszedllitasa soran az EMCDDA
ajanlasait (EMCDDA, 1999, 2002), az indikator igényének valtozasait (észlelt
hozzaférhetéség), az Uj pszichoaktiv szerek (NPS) hasznalatdnak nyomon kovetésére
megfogalmazott ajanlasokat, valamint a hazai normal populaciéos (OLAAP 2007, 2015)
drogepidemioldgiai vizsgalatokkal valé 6sszehasonlithatosagot érvényesitettiik.

Paksi 2019 — HBSC 2017/2018: Drogfogyasztasi szokasok

A HBSC vizsgéalat 9. hazai hullama a 2017/2018-as tanévben keriilt lebonyolitasra. A vizsgalat
célja a serdllék fizikia, lelki, érzelmi és tarsas jélétének vizsgalata volt. A kérd8iv kialakitasa
a nemzetkoézi HBSC-kutatécsoport és a hazai HBSC-kutatécsoport kdzds munkaja. A
tanulméanyt a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovéaciés Hivatal (KKP126835), az EMMI
(1783-3/2018/FEKUTSTRAT) illetve a WHO Magyarorszagi Irodaja tamogatta. Az adatfelvétel
2018 4prilis-méjusaban zajlott. A mintavétel (megye, az iskola teleplléstipusa, iksola tipus és
az iskola fenntarté tipusa szerint) rétegzett mintavételi eljarassal készilt az orszagos
reprezentativitds érdekében. A kutatds a 2017/2018-as tanévben 5., 7., 9. és 11. évfolyamon
tanuldkra terjedt ki. A teljes minta nettd mérete 6003 f6 volt. Szerhasznalatra vonatkozo
kérdések csak a 9. és 11. évfolyamon tanulok kérd6ivében szerepeltek, esetiikben a nettd
minta mérete 6sszesen 2766 6 volt. A mintavétel csoportos mintavétellel tortént, vagyis teljes
osztalyok keriltek bevonasra a mintaba. A 18 év alattiak részvételére passziv szuli
beleegyezést kértek. A kutatas az ELTE PPK Pszichologiai Intézete megbizasabol késziilt, az
Egészségligyi Tudomanyos Tanacs Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak
jovadhagyasaval. A 9. évfolyamon tanuldk atlagosan 15,95 évesek, a 11. évfolyamosok
atlagosan 17,88 évesek voltak.

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

Az OLAAP 2019 (Paksi et al., 2019; Paksi 2020) kutatas a magyarorszagi 18-64 éves
népesség bruttdé 1800, netté 1385 f6s orszagos reprezentativ mintajan készilt. A minta
kivalasztasa régio, telepllésméret és életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént. A
mintakiesések miatti torzuldsok korrigaldsara rétegkategériak szerinti sulyozast alkalmaztunk.
Az adatfelvé-tel a mintdba kerllt személyek személyes megkeresésével, és ezen belll un.
.kevert®, face to face, és onkitoltds elemeket egyarant alkalmazé médszerrel, 2019 tavaszan
zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatas a korabbi ma-
gyarorszagi altalanos populdciés drogepidemiolégiai vizsgalatokra, az EMCDDA
modellkérdéiveire (EMQ), indikator igényeire, valamint az Uj szerek (UPSZ/NPS) és a
gyoégyszerhasznalat altalanos populacios vizsgalata tekintetében megfogalmazott ajanlasaira
tamaszkodik. A prevalenciaértékek szamitasa — a korabbi adatfelvételekkel megegyezden —
szintén az EMQ ajanlasait koveti.

A kutatds Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (K128604) tamogatasaval
késziilt.

Paksi et al. 2018 - OLAAP 2015:

A magyarorszagi 18-64 éves népesség bruttd 2477, netté 2247 f6s, régio, teleplilésméret és
életkor szerint rétegzett véletlen mintajan tortént a 18-34 éves populacié
felllreprezentalasaval. A 18-64 éves népességre vonatkoz6 orszagos reprezentativ minta
1490 f6s, a 18-34 évesekre vonatkozoé szintén orszagos reprezentativ minta pedig 1534 6
adatait tartalmazza. Az adatfelvétel a mintaba kerllt személyek személyes megkeresésével,
un. ,kevert’, face to face és Onkitoltds elemeket egyarant alkalmazé modszerrel, 2015
tavaszan zajlott. A kutatds az OTKA (palydzati azonosité: K.109375) és az EMMI
tamogataséaval késziilt.

Port 2016 - A magyarorszagi javitéintézetben elhelyezett fiatalok kabitészer-hasznalatanak
vizsgalata: lasd Borton fejezet T5.2.
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Tarjan et al. 2019 - NFP-NNK HIV/HCV orszagos biomagatartas vizsgalat 2018 (lasd
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet.
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PREVENCIO®’

TO. OSSZEFOGLALAS

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevencioval kapcsolatban
meghataroz prioritAsokat és tiz szintéren feladatokat is. A drogprevencios tevékenységet -
tobb mas kabitdészer-problémaval Osszefliggd feladat mellett - az Emberi Eréforrasok
Minisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsdg Népegészségligyi Féosztaly,
Fokuszpontok Mikodtetéséért Felelés Osztalya koordinalja 2019-t6l (lasd: Kabitészer-politika
fejezet T1.3.1 alfejezet).

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6z6 tevékenységet mikddtetd
szervezetek tdbbsége altalanos/univerzalis prevenciot folytat, iskolai keretek kdzott. Ezeknek
a szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbdl torténik
palyazati iton. Az iskolan kivli, jellemzéen célzott prevenciét folytatd szervezetek kozott tobb
az dllami vagy onkormanyzati (szocialis ellatd, gyermekvédelmi intézmény), amelyek
hivatalb6l rendszeresen taladlkoznak a célcsoporttal mas vonatkozasban is. Munkahelyi
prevenciés programok csak eseti jelleggel fordulnak el6. A prevencios tevékenység f6
finanszirozéja az allam, valamint eurépai unios forrasok (TAMOP, EFOP).

Az elmult években szakpolitikai torekvések kdzott a mindségbiztositasi szempontok keriltek
elétérbe, a létrehozott szakmai szabélyozbanyagok, illetve az iskoldkban zajlé prevencios
programok szakmai ajanlashoz kotése ezt a célt szolgaltak.

Tekintve, hogy az iskolai egészségfejlesztés kulcsszerepet jatszik a felndvekvd generaciok,
valamint a nevelési-oktatasi intézmények munkatarsainak egészsége szempontjabdl, a
kbznevelés szinterén képzési programokkal, moddszertani segitséggel sikerilt olyan
mechanizmusokat kialakitani, amelyek tudomanyosan megalapozott modszerekre épilve
segitik a tanuldk egészségmegbrzd attitidjeinek és tudasanak meger6sddéseét, nagyban
hozzajarulva ezzel ahhoz, hogy hosszabb tavon javuljon a népesség egészségi allapota.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENYI HATTER

T1.1.1 Prevencids célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban életbe lépett Nemzeti Drogellenes Stratégia 2020-ban lejart. Uj drogstratégia vagy
kabitészeriigyi akcidterv (szakpolitikai program) elfogadaséara 2021 szeptemberéig nem kerdilt
sor. A kdvetkezd kabitdszerlgyi — vagy azt magaba foglalé atfogdbb (pl. népegészségiigyi,
mentalis egyészségugyi) — célkijeldlé alapdokumentum elfogadasaig a szakemberek a lejart
drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik irdnyadénak.

A 2013-ban hatélyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitdszer-politika
fejezet T1.1 alfejezet) alapvetd szemléleti kerete ,az egészség és az egészséget tamogatd
folyamatok, illetve az ezekhez vezetd személyes, kdzbsségi, kdrnyezeti feltételek erdsitése”.
A Stratégia kimondja, hogy az ,egészség, az egészséges életmod, mint érték és eréforras
minél tdbb ember szamara valjon kdvethetd és kdvetendd mintava”. Ezaltal ,varhaté egy olyan
tarsas kornyezet kifejlédése, amelyben jelentésen kisebb a legklilonb6zébb fliggbségi, illetve
a lelki egészséget és az életvezetést negativan érinté problémak kialakulasanak lehetésége”.
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Emellett a megkozelités Iényeges eleme, hogy a helyi szintli kezdeményezéseket 6sztonzi
annak érdekében, ,hogy kialakuljon az a k6z6sségi — civil — szakmai hal6zat, amely minden
telepilésen lehetévé teszi a kilonb6zd fejlesztd, megeldzd és kezeld programokhoz valéd
egyenld hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritasokat a prevencid terlletén is. A Stratégia kabitoszer-
megel6zéssel foglalkozd V.2. fejezete szerint ,a kabitdészer-problémaval kapcsolatos
megelézési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb Osszefliggésében kell megfogalmazodnia®, valamint fontos, hogy ,a kabitoszer-
megel6ézés sziikebb értelmezése helyett a programok kbzéppontjaba az egészségfejlesztés,
az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” keruljon.

A Stratégia a prevencidval kapcsolatban tiz szintéren hataroz meg feladatokat: helyi
k6zdsségek, csalad, kdznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felsGoktatas, kortars
csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehajtasi intézetek és a ,blintetés helyett kezelés”
intézménye.

A Stratégidban megfogalmazott prioritAsok a kabitdszer-megel6zéssel kapcsolatban a
kovetkez6k:

e Szermentes életformat népszerlsité programok szamanak novelése;

o Ateljes kor( iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldék 50%-at;

o A csaladi megkdzelitést alkalmazd programok érjék el évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok 20%-at;

o A kabitoszereket kiprobald és alkalomszerlien hasznald serdllék aranya az adott
korosztalyon beltil csékkenjen 10%-kal;

e A megeldzd, felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

e (Csak szakmai ajanlassal rendelkezé és mindségbiztositasi rendszert tartalmazé
egészségfejlesztési programok valésulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmények tevékenységét is;

e A Kabitészerlugyi Egyeztet6 Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacioés
tevékenysége erésddjon;

o Az elfogadasra keril6, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fuggdségek kezelését célzd nemzeti stratégiakat és programokat hangoljak
0ssze a drogellenes stratégiaval.

(Forras: H/11798. szamu orszaggy(ilési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl
2013-2020)

A Kormany a 1669/2017. (IX. 15.) szamu Korm. hatarozataban fogadta el a Nemzeti
Drogellenes Stratégia (2013-2020, Tiszta tudat, jozansag, kuzdelem a kabitdszer-blindzés
ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozathoz kapcsol6dd) 2017—-2018. évekre
vonatkozé szakpolitikai programjat. A szakpolitikai program a keresletcstkkentés teriiletén az
egészseégfejlesztés és a kébitészer-megelézés rendszerének fejlesztését kivanja
elémozditani, prioritdsként kezelve az univerzalis, célzott, javallott programok minél szélesebb
kérben és minél tdbb szintéren torténdé megvaldsitasat. Kiemelt figyelmet fordit a csaladok és
k6zosségek bevonasara, a veszélyeztetett célcsoportok elérésére (pl. gyermekvédelmi
terulet), a specidlis szempontok érvényesitésére (pl. hatranyos helyzetl lakossag).

Az aktudlis, 2019-2020. évekre vonatkozé szakpolitikai program elékészitése és végrehajtasa
az EMMI egészségugyért felelés allamtitkarsaga alatt valésult meg.

T1.1.2 Intézményi hattér
A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Kabitdszerugyi Koordinacios Bizottsag, a

drogkoordinacios feladatokat az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak Népegészségulgyi
Féosztaly Fokuszpontok Mikodtetéséért Felelds Osztalya latja el (bévebben lasd Kabitészer-
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politika fejezet T1.3.1 alfejezet). Az EMMI Szervezeti és Miikddési Szabalyzata altal
megfogalmazott feladatok® (egyebek mellett):

a Népegészségligyi Féosztaly prevencios feladatai kérében:

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

e részt vesz az egészségfejlesztés, egészségnevelés, egészségvédelem
stratégiai irAnyainak meghatarozasaban;

e javaslatot tesz a szenvedélybetegségek megel6zésével kapcsolatos
egészséglgyi agazati feladatokra, részt vesz a HIV/AIDS prevenciéval
kapcsolatos feladatok ellatasaban;

e koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

e részt vesz a teljes korl 6vodai és iskolai intézményi egészségfejlesztéshez,
ifjlusagligyh6z, csaladiugyhdz, idésligyhéz kapcsolodd népegészséglgyi
feladatok ellatasaban.

Az EMMI hattérintézményeként prevencidhoz kapcsol6doé drogpolitikai feladatokat latott el a
Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatdésag (SZGYF) is.

A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet értelmében, az SZGYF Drogmegel6zési Programok
Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos kivalassal a Nemzeti
Népegészségugyi Kozpontba (a tovabbiakban: NNK) keriltek &t a Szocialis és
Gyermekvédelmi Féigazgatdsagtol (SZGYF). Az NNK Drogmegel6ézési Programok Osztalya a
prevenciot érintéen kézremikodott a Nemzeti Drogellenes Stratégia végrehajtasaban, részt
vett a drogpolitikai céli programok vagy javaslatok kidolgozasaban, koordinalta az elterelés
keretében igénybe vehetd megel6z6-felvilagositd szolgaltatdsok rendszerének miikddését,
valamint segitette a prevencidban érintett szakemberek és intézmények kozotti
egyuttmikddést, valamint biztositja a helyi szintli kabitészerligyi koordinaciés mechanizmusok
mikodtetését.®® Az iskolai egészségfejlesztési programok szakmai ajanlasi rendszerét is a
Nemzeti Népegészségugyi Kozpont mikdodteti, tobb érintett osztaly bevonasaval.

Kabitdszeriigyi egyezteté forumok

A kabitészer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitoszerugyi Egyeztet
Férumok (KEF), olyan helyi szintli szakmai konzultaciés munkacsoportok, melyeket a helyi
onkormanyzatok elkotelezettsége, a kabitészer-probléma kezelését célz6 helyi szakmai
0sszefogas, valamint minisztériumi palyazati tAmogatas hivott életre (NNK 2021).
Magyarorszagon 2020-ban mintegy 113 KEF mkodott, févarosi, varosi, kerileti, kistérségi,
megyei, illetve regiondlis hataskorrel. A KEF-ek feladata, hogy 0Osszehangoljak a
drogprobléma visszaszoritdsban szerepet jatsz6 négy alappillér — a kodzdsség és
egyuttmikodés, a megelézés, a gyogyitas és rehabilitacid, valamint a kinalatcsékkentés —
intézményeinek munkajat. A Kabitdészerigyi Egyeztet6é Forumok tagjai a drogprobléma
kezelésben fontos szerepet jatsz6 allami, dnkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek
képviseldi (NNK 2021).

A Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK 2021) 2017-ben az adatbazisok
feltérképezésével dsszeallitotta az aktualis KEF adatbazist, amely 65 KEF-et tartalmazott.
2018-ban 85, majd 2019-ben 99, 2020-ban 113 KEF-regisztralt. A KEF-ek anyagi hattérbazisat
részben a KAB-KEF palyazat biztositotta. 2017-ben egy ,,C” kategériaval béviilt a kiiras, amely
lehet6séget biztositott az innovaciora is, de ez nem volt sikeres. Ebben az évben 60 M Ft volt

88 16/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Szervezeti és Mikddési Szabalyzatarol
a 4/2019. (lll. 1.) EMMI utasitasban foglalt modositdsokkal egybeszerkesztve.

89 13/2017. (lll. 31.) EMMI utasitas a Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag Szervezeti és
Mikodési Szabalyzatardl, https://www.szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz
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az éves keretbsszeg, 2018-ben 36 M Ft, 2019-ben nem allt rendelkezésre dedikalt forras,
2020-ben pedig a megyei koordinacio erésitésével ismét 50 M Ft palyazati forrast kapott a
terllet. Elkészilt egy KEF finanszirozasi koncepcio, ebben a periddusban elinditottak egy
felmérést alapvetéen annak feltérképezésére, hogy a Stratégia 7 éve alatt mi volt a
rendszerszintl hozzaadott értéke a halézatnak. 2020-ban az EMMI felkérésre az ELTE
elinditott egy képzést, amely a kovetkez6 témakat dolgozta fel: a KEF alapjai, helyi
szikségletfelmérés, stratégia alkotas, helyi drogligyi kommunikacié, valamint az addiktolégia
alapjai, kezelés-ellatas a drogbetegek szamara és a drogprevencié alapjai.

Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai uniés tamogatassal az egészségugyi ellatérendszer prevenciés kapacitasanak
tamogatasara, az egészséguigyi ellatérendszerhez integraltan egészségfejlesztésiirodak (EFI)
jottek létre. Az EFI az egészségigynek olyan prevencios kapacitasa, amelynek célja és ehhez
kapcsoléddan feladata az egészséget szolgald egyéni magatartdsmintak kialakitasa altalaban
a lakossag és ezen belill egyes specialis, magas kockazatu célcsoportok korében. Valaszthato
egészségfejlesztési feladataik kozott szerepel a dohanyzas, a drog- és a talzott
alkoholfogyasztas megel6zése.

A 2014-ben indult és 2015-ben zarult TAMOP-o0s péalyazatok keretében dsszesen 61 EFI jott
létre. Az EFI-k halézatanak bévitése és valamennyi jarasra valo kiterjesztése a 2014-2020
tervezési ciklusban is Agazati célként szerepelt, ezért a 2014-2020 tervezési ciklusban, 2018-
télaz Uj EFOP-1.8.19-17 és az EFOP-1.8.20-17, valamint a VEKOP-7.2.2-17 azonosité szamu
palyazatoknak kdszénhetéen 5,4 Mrd Ft-ot biztositottak Uj jardsokban EFI-k létrehozéséra.
Ebben a kérben a konvergencia régié (3,7 Mrd Ft) mellett mar a KMR régié (1,7 Mrd Ft) is
nyujthatott be palyazatot, igy az Gjonnan létrej6tt 53 EFI-bdl 12 a KMR régioban.

Ujdonséag volt, hogy Lelki Egészség Kdzpont (LEK) funkcidval béviilt az uj EFI-k feladatkore.
93 Egészségfejlesztési Iroda rendelkezik Lelki Egészség funkcidéval. Ennek keretében
lehet6ség van egyéni és kozosseégi szinti mentalis egészséggel kapcsolatos prevenciora,
csoportos programokra (pl. csoport szenvedélybetegek hozzatartozéinak, dnsegité csoport
stb.) A korabban létrej6tt EFI-k is nyUjthattak be palyazatot LEK funkcié megvalésitasara, igy
a 61 EFI-bél 35 sikeresen palyazott. Az EFI-LEK-ek alkalomszeriien egyuttmikddnek a
Kabitészerigyi Egyeztet6 Férumokkal, pl. a KEF-be delegalt szakérték 4&ltal tartott
drogprevenciés eléadasok soran, valamint néhany EFI kilsé szakérték révén vesz részt a
KEF-ek munkéajaban.

A palyazati forrdsbol létrejott EFI-k mikodésére jellemz6, hogy kiloénb6zé formaban
(szervezeti és fenntartoi) és finanszirozasi hattérrel (mas-mas maximalisan elérhet6 palyazati
forras), mas fenntartasi elvarasokkal, el6irasokkal mikodnek.

Harom TAMOP-os forrasbdl létrejott EFI iroda a fenntartasi id6szak lejartat kdvetéen bezart,
igy 2020. december 31-ig 111 EFI mikddott.

Tipusaik:
e Koérhazi EFI: 42 db
e Onkormanyzati EFI (telepiilési dnkormanyzat v. 6nkormanyzat tulajdonaban lévé
szakrendel6 a fenntartd): 68 db
e ITM tartja fenn, mert a Debreceni Egyetemhez tartozik: 1 db

A teljes korii iskolai egészségfejlesztés
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A nevelési-oktatasi intézmények milkodésérél és a kdznevelési intézmények
névhasznalatardl szolo 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)
kotelezben elbirja, hogy a nevelési—oktatasi intézmények (a tovabbiakban: Intézmények) a
helyi pedagodgiai programjuk részeként a telijeskorli egészségfejlesztéssel kapcsolatos
feladataikat hatarozzak meg, tovabba az Intézmény mikodésébe illesszék be.

A telies korl egészségfejlesztés (a tovabbiakban: TIE) a Rendelet 128. §-aban kerilt
kifejtésre. A 128. § (1) pontja szerint a teljes korli egészségfejlesztés célja, hogy a nevelési-
oktatasi intézményben elt6ltétt idbben minden gyermek részestiljon a teljes testi-lelki-szellemi
jOllétét, egészségét, egészségi allapotat hatékonyan fejlesztd, a nevelési-oktatasi intézmény
mindennapjaiban rendszerszer(ien miikédé egészségfejleszts tevékenységekben.

T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevencios tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezéje a finanszirozas mddja,
mértéke. Egy korabbi kutatds eredményei szerint atlagosan a prevencidés programok
kéltségvetésének négyotdde kulsd, palyazati finanszirozassal tortént, ami a programok
mikodésének folyamatossaga szempontjabdl nagy bizonytalansagot visz a rendszerbe. A
finanszirozé6 tébbnyire az allam. Ettél jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az alapitvanyi, illetve
az dnkormanyzati finanszirozas. Az adomanyozoi finanszirozas aranya 2,9% volt. A mikodés
kiszamithatésagat/fenntarthatésagat javité stabil, allandd koltségkeretek jelenléte nem volt
jellemzd. (Paksi és Arnold 2010)

13. tablazat. Egészségfejleszésre és kdbitészermeglézésre cimkézett kbltségvetési kiadasok
Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés
2016 2017 2018 2019 2020
126 371237 Ft 119 000 000 Ft 110 100 000 Ft 200 000 000 Ft 151 810 673 Ft
Forras: EMMI 2021

A kovetkez6 eurdpai unios forrasok alltak rendelkezésre:

EFOP-1.8.0 - VEKOP-17 — 2017 — 00001 Egészségiigyi Ellatérendszer szakmai, médszertani
fejlesztése c. projekt.: Ezen belll az A/lll. Egészségtudatossag fejlesztése 7-18 éves
korosztaly részére c. program. A program soran az altalanos és kozépiskolas fiatalok szamara
prevencios 6rdk megtartdsdhoz késziiltek foglalkozas tervek, amely iskolai kdrnyezetben
hasznalhat6ak a pedagdgus és/vagy védéné szamara. A Karos szenvedélyek témakordn beldl
a drogprevenci6 kiemelt figyelmet kapott. Az altalanos iskola 5. osztalyatél kezdve egészen a
kézépiskola végeéig spiralis és teraszos rendszerli oktatasi anyag készilt. Ezzel
parhuzamosan a 16 — 18 éves korai iskola elhagydk szamara is specialis foglalkozastervek
kidolgozaséra kertilt sor.

EFOP 1.6.2 Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex programokkal elnevezési
programok keretében 97 telepulés palyazott. A palyazati kiirasban egyik kotelez6 elem az
egészségfejlesztd programok beillesztése a komplex palyazati anyagban. Az
egeszségfejlesztd blokkba épitett programok mindegyikében szerepelt a killénbdz6 szlrések
helyben torténé elvégzése, az egészségtudatos magatartassal kapcsolatos informaciok
atadasa. Tobb teleplilésen valGsult meg célzott szenvedélybetegség megel6zését és/vagy
kezelését célzé program. Elsésorban informacidatadas, készségfejlesztés, a jézan kultura
megerositését tamogatd vagy a szerhasznalattal szemben alternativat jelenté szabadidés
programok valdsultak meg. Kézilik néhany helyen a szenvedélybetegségben tébbszérosen
veszélyeztetett fiatalok és felnéttek szamara prevencios és/vagy a kulonb6zé szerhasznalatot
kezelb csoportfoglalkozasok is szervezédtek. Ez leginkabb azokon a telepuléseken valésult
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meg, ahol a probléma nagysaga és lathatésaga miatt relevans programelemnek bizonyult. A
fenti programokat az EFOP 1.6.1 programban dolgozé munkatarsak tAmogatték, egy részét a
szocidlis munkasok képzése, valamint helyszini latogatasok is kovették, és maddszertani
segitséget nyujtottak a programok megvaldsitasdhoz. A fenti programokbdl a helyi
szakemberek jégyakorlatot készitettek és kuildtek be, melyet az EFOP 1.6.1-es program gy(ijt,
értékel és tesz nyilvanossa. igy ezek a helyi programok mas telepiilések, palyazok szamara is
mintat jelenthetnek és adaptalhatéva valhatnak. Osszesen 15 egészségfejlesztést célzo és 2
kifejezetten a szenvedélybetegek segitésére iranyuld jégyakorlat keriilt befogadasra.

Az EFOP 1.6.1 program felkérésére és iranyitdsaval, a Magyar Addiktolégiai Tarsasag, 2018-
ban kutatast végzett a palyazatban szerepl6 telepllések reprezentativ mintajan 'Kutatas a
vidéki szegregatumokban él6 pszichoaktiv szerhasznalék koérében - Drogfogyasztas és
kezelésének lehet6ségei kozségekben, kilonds tekintettel a ,Szegregalt élethelyzetek
felszamolasa komplex programokkal” elnevezésl palyazatban (EFOP 1.6.2 — 16)
résztvevd telepllések szegregatumaira’ cimmel. A kutatas alapvetd célia a vidéki
szegregatumokban, marginalizalt helyzetben ¢éI6, 18 év feletti, aktiv pszichoaktiv
szerfogyasztasi jellemz6inek, szubjektiv probléma észlelésének és az ellatdé rendszerhez
flz6d6 kapcsolataik bemutatasa és jellemzése a szerfogyasztasban érintett személyek
megkérdezésén keresztil. A kutatas soran a hagyomanyosnak mondhat6 pszichoaktiv szerek
mellett (alkohol, dohanyzas, visszaélésszerli gyogyszerhasznalat) vizsgaltak az egyének
UPSZ hasznélatat, valamint polidrog hasznalatat is. A 30 telepiilésen, 401 valamilyen
pszichoaktiv szert hasznalé 18 év feletti emberrel készllt kérdbives vizsgalat. A kutatas
eredményeire, valamint a maddszertani munkacsoport tereptapasztalataira alapozva a
'Felzarkézasi egylttimikdédések tamogatasa - Mobdszertani kézikonyv' (2020) a
'Szenvedélybetegség felismerése és kezelése, prevencié és egészségfejlesztés’ cimii
fejezete gyakorlati segitséget nyujt a teleplilésen dolgozé szakemberek szamara az
addiktolégiai problémak megel6zése és kezelése vonatkozasaban. A kutatas eredményeinek
disszeminalasara, 2019. évben 15 +2 szakmai egyezteté férumot szerveztek, melynek
keretében a kutatok beszamoltak a vizsgalat eredményeirél, majd szakmai egyeztetést
folytattak a telepulés és/vagy jarasok képvisel6ivel a kutatas hasznosithatésaganak modjaral,
valamint a beavatkozasi lehet6ségekrél. Ez a teleplléseknek konkrét, gyakorlati segitséget
jelentett a célzott addiktoldgiai prevenciés munka megszervezésére és megvaldsitasara.

Gyermek- és Ifjusagi Alapprogram palyazatai 2013-2020

Az Alapprogram terhére tébbek kdzo6tt az aldbbi tAmogathat6 célok mentén kerlltek kiirasra a
palyazatok, melyek szerepet jatszanak a megel6zésben, de akar a felépilésben is:
» a gyermekek testi, lelki, szellemi fejlédését segité programokat, azon belll kiléndsen:
- a gyermekek egészséges szabadid6-eltoltésével kapcsolatos tevékenységeket,
- a gyermekek iskolan kivili nevelésével 6sszefiiggb tevékenységeket,
- a gyermekek testi és lelki egészségét veszélyeztetd jelenségek elleni fellépéssel
kapcsolatos kezdeményezéseket,
» az ifjusag kozosségi kezdeményezéseit, sajat szervezeteik és csoportjaik kezdeményezéseit
és tevékenyseégét,
+ a fiatalok sajat problémamegoldd képességének erdsitését elésegité programokat,
» a kabitdészer, az alkohol, a dohanyzas és mas egészségkarositd szerek fogyasztasanak
veszélyeivel kapcsolatos megel6zd, figyelemfelhivé programokat,
* hatranyos helyzetben lév6 gyermekek és fiatalok felzarkoztatasat segité programokat.

14. tablazat. Gyermek és Ifjusagi Alapprogram péalyazati forrdsai 2013 és 2020 kdzott
IFJ-GY-13 IFJ-GY-14 IFJ-GY-15 IFJ-GY-16 IFJ-GY-17 IFJ-GY-18 IFJ-GY-19

130 000 00 = 13000000 13000000 65000000 65000000 80000000 80000000
0 Ft 0 Ft 0 Ft Ft Ft Ft Ft

2020 80 000 000 Ft
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Forras: EMMI 2021

Az EFOP-1.8.7-16 ,Célzott prevenciés programok a szenvedélybetegség megelbézése
érdekében” c. palyazat célia a lakossag egészségkulturajanak fejlesztése, hatékony, a
célcsoportokhoz igazitott egészségkommunikacidoval az egészségtudatossag novelése,
szemléletformald és prevencids programok megvaldsitasa, kilonos tekintettel a k6z6sségek
és csalddok bevonéaséra. A rendelkezésre allé forras 3 milliard Ft (9,7 milli6 EUR), a kiirasra
Osszesen 43 palyazat érkezett be. A palyazat keretében a tamogatasi szerz6dések
megkotésére és a megvaldsitasra 2019-ben kerult sor.

Az EFOP-1.8.9-17 ,Legyen mas a szenvedélyed! 2.” palyazat keretében dsszesen 2.538 Mrd
Ft a&ll rendelkezésre a gyermekvédelmi szakellatdsi intézmények droghasznélat
kialakulasanak megel6zését, visszaszoritasat célzd tevékenységeinek tamogatasara.
Hatalyos tamogatasi szerz8déssel 17 intézmény rendelkezett 2018-ban. (EMMI 2018)

Addiktoldgiai konzultansok szegregatumokban — Pilot program

Magyarorszag 2020. évi kézponti kbltségvetésérdl szol6 2019. évi LXXI. térvény 1. melléklete
alapjan, a XX. Emberi Er&forrasok Minisztériuma fejezet 20.14. szamu ,A kabitdszer-
fogyasztas megel6zésével kapcsolatos feladatok” megnevezésl fejezeti kezelési
el6iranyzata terhére 22 070 000 Ft kerilt elkllonitésre. A program folytatasahoz 2021-ben 70
M Ft-ot fordit az EMMI.

Az EMMI-vel és az Addiktoldgiai Konzultansok Orszagos Egyesiiletével egylttm{ikddésben a
bevont telepllések Jelenlét programjaiban dolgozé munkatarsak alapvetd addiktologiai
ismeretekkel kapcsolatos felkészitéseken vettek részt, a legsulyosabb problémakat felmutatd
4 telepilésen — Tiszabd, Tiszabura, Alsészentmarton és Négradszakal — pedig intenziv munka
indult az Nemzeti Bnmegel6zési Tanaccsal és a Rendérséggel szorosan egyuttmikodve a
drogfogyasztas megelézése és csokkentése érdekében. 2020-ban, a program keretében,
annak indulasaként 10-12 f6 addiktologiai konzultans felkészitésére kerilt sor. Ennek
keretében az addiktolégiai szakemberek informacidkat kaptak a hatranyos helyzeti
telepllések, illetve a mélyszegeénységben él6 emberek specialis jellemz&irdl, problémairdl. A
felkészllést kdvetben képzési program kerllt lebonyolitdsra a 31 teleptlésen mikodé un.
Jelenlét programokban dolgozd szocialis munkasok (2-2 f6) szamara, azzal a céllal, hogy a
segité szakemberek interaktiv modon elsajatitsak a szenvedélybetegségek megértését
szolgalé alapfogalmakat. A képzést az Addiktologiai Konzultansok Orszagos Egyestlet
biztositotta, ami 3-4 helyszinen, 6sszesen 62-65 f6 szamara kerll lebonyolitasra. A képzési
program mellett 27 telepulésen (tovabbi két alkalommal) az addiktologia konzultansok
gyakorlati eszk6zdket, szakmai tdmogatast nyujtottak a Jelenlét programban részt vevé két
szocialis munkas szamara. A jelentés szenvedélyproblémakkal kuizdé négy telepulésen, 2-2
addiktoldgiai konzultans szakember 2-3 hetente személyes konzultacios alkalmat biztositott a
szenvedélyproblémakkal él6k, és hozzatartozoik szamara, tovabba folyamatos
konzultacidkkal segitik a programban résztvevé szocialis munkasokat. A kisérleti program
kimeneteként egy gyakorlati segédanyag kerilt Osszedllitisra, amelyben legfontosabb
tapasztalatok, gyakorlati megoldasok és beavatkozasi médok keriltek megfogalmazasra. A
program megvalésitasara 2020 tavaszatdl 2020 év végeéig kerult sor, amely annak sikeressége
és eredményessége miatt a 2021. évben is folytatodik.

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK

T1.2.1 Kdrnyezeti prevencio

Szakpolitikai [épések
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Jelentés nemzeti szint( valtozas az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2012-ben. Korményzati dontés és jogszabalyalkotas tortént a tdrzsképlet
alapu szabalyozas kialakitasa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az uj
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazasanak megsziintetése.

Blinmegelbzési stratégiak

A Kormény 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti BlUnmegel6zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hataroz meg célokat a blnmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kozott
szerepel a gyermek- és fiatalkori blinbzés megel6zése, melyen belll az egyik részterilet a
szenvedélybetegségek megel6zése, alkohol- és drogprevencié (részletesen lasd 2014-es
Eves Jelentés 9.5 fejezet).

T1.2.2 Altalanos prevencio

2009-ig készlltek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivili prevencios
programokrol, amelyekbdl tudhatdé, hogy milyen drogprevencidos beavatkozasokkal
talalkozhattak a diakok (a kutatasok részletes leirasa olvashaté a korabbi Eves
Jelentésekben). 2010 és 2015 kozott csak regiondlis, illetve kvalitativ vizsgalatok torténtek.
Majd 2015-ben ujra készilt orszagos adatgyljtés, amely aktualis informacidkkal szolgal a
prevenciés kinalat jellemzéirl (lasd T4. alfejezet). A két legutdbbi orszagos adatgyiijtés
eredményeit 0sszevetve, 2015-ben is donté tébbségében a nonprofit szféra mikdodtette a
prevencios beavatkozdsokat, bar a koltségvetési szervek jelenléte 10%-kal ndvekedett.
Ugyanakkor a korabbiakhoz viszonyitva fele annyian végezték & tevékenységként a
prevencios tevékenységet. A tartalmi vonatkozasokat vizsgalva megallapithatdé, hogy a
programok/szolgaltatasok tobbsége tovabbra is kdzvetlenil a végs6é célpopulacioban
tevékenykedett, emellett megjelentek a pedagdgusok altal végzett beavatkozdsok és a
pedagogus-tovabbképzd szerfogyasztas-megel6zési céltételezésli programok is, valamint
korszer(ibb lett a célrendszer és tobb draban/alkalommal talalkoztak a szolgaltaték a
didkokkal, mint korabban. Mig 2009-ben a beavatkozdsok kdzel azonos aranyban céloztak
meg a 10-14, és a 15-18 éves korosztalyt, 2015-ben mar inkabb a 14 év felettiekre iranyuld
programok/szolgéltatasok voltak tdbbségben.

A kodznevelési torvény az iskolakat ifjusagvédelmi feladatok ellatasara kotelezi, e feladatok
megszervezéséért és ellatdsaért a nevelési-oktatasi intézmény vezetéje felel.* Az intézmény
alkalmazhat kllsé szakembert az ifjusagvédelmi feladatok feleléseként, de ez nem kdtelez8.
A Személyes gondoskodast nydjté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairol és mikddésiik feltételeirél szolo 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet médositasardl szo6l6 2/2018. (1. 18.) EMMI rendelet bevezeti az dvodai és iskolai
szocidlis segité szolgaltatas fogalmat (a korabbi iskolai szocialis munka helyett). A rendelet
ertelmében 2018. szeptember 1-t6l az dvodai és iskolai szocialis segitd szolgaltatas a gyermek
veszélyeztetettségének megel6zése érdekében a szocidlis segitd6 munka eszkdzeivel
tamogatast nyUjt a kdznevelési intézménybe jaré gyermeknek, a gyermek csaladjanak és a
kbéznevelési intézmény pedagdgusainak. Ennek keretében egyebek kdzott segiti:

- a gyermek tanulmanyi kotelezettségeinek teljesitését akadalyozo tényezék észlelését és
feltarasat,

- prevenciés eszkdzok alkalmazasaval a gyermek veszélyeztetettségének kiszlirését, és

- a jelzb6rendszer mikodését.

A Rendérség drogmegelbzési tevékenysége

% 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrél, 69.8. (2)f bekezdés
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A rendérségi blinmegelbzés egyik kiemelt szakterllete a drogprevencio. Ennek mddszerei a
felvilagositas és tajékoztatas, ezen belll az oktatasban résztvevé fiatalok célzott programokkal
torténé elérése. A kdzponti, terlleti és helyi szervek e feladatait a gyermek- és ifjlusagvédelmi
programok egységes végrehajtasarél szolé 16/2016. (V1. 21.) ORFK utasitas szabélyozza.

A Rendérség komplex blnmegelézési programokat mikodtet, amelyeknek — mas fontos
témak (pl. erészak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencié is. Az OVI-ZSARU, a
DADA, az ELLEN-SZER és az Iskolai Bilnmegel6zési Tanacsadoi Halézat programokon
keresztil a Rendérség 5 éves kortdl 18 éves korig kiséri és latja el tanacsokkal a gyermekeket,
fiatalokat.

A DADA programban a 2018/2019-es tanévben 197 telepulés 303 iskolajaban 1015 osztaly és
21 222 gyermek vett részt, akiket 145 renddr oktatott.

Az ELLEN-SZER programban orszagosan 30 telepulés 48 iskolajanak 108 osztalydban 2683
diak vett részt, akiknek 33 rendér tartott oktatast.

Az Iskolai Binmegel6zési Tanacsadoi Halézat programban a 2018/2019-es tanévben 105
telepulés 252 kdzépfokl oktatdsi intézménye vett részt. A 103 tanacsadd 6sszesen 4738
osztaly 114 895 tanuldjat vonta be a megel6zési tevékenységbe. Az iskolak elégedettek a
tanacsad6k munkajaval, a programba bevont didkok igényelték a tanacsaddék mindennapi
jelenlétét, a visszajelzések alapjan egyre tobb kdzépiskola szeretne a programhoz csatlakozni.
»AZ iskola rendére” programban — melynek célja a kisiskoldsok biztonsagos balesetmentes
kozlekedését, kozlekedési ismereteinek bdvitése, valamint a gyermekek biztonsagat
veszélyeztetd egyéb tényezik felderitésének és megszintetésének elésegitése,.

A Rendérség Blinmegelbzési tevékenységérél szoldé 20/2010. (OT 10.) ORFK utasitasban
meghatarozottak alapjan a terlleti blnmegel6zési egységek, illetve a rendérkapitanysagok
feladata, hogy egylttmikodjenek a kabitdszer-probléma terlleti szintli szereplbivel,
elssorban a Kabitoszertgyi Egyeztetd Férumokkal (a tovabbiakban: KEF). A binmegel&zési
szakemberek minden megyei (févarosi) és varosi dnkormanyzatok altal meghivasos alapon
mikodtetett KEF mikodésében aktiv szerepet toltenek be. Ez a féorum teszi lehetévé az
egészségugy, az oktatasuigy, a szocidlis- és az ifjusagi szakma résztvevéinek konstruktiv
egyuttmikodést. A KEF és a Rendérség egyuttmikodésére jellemzd a kdzds programok,
rendezvények szervezése, a tagszervezetek munkéjanak megismerése, a tapasztalatcsere és
a kolcsbnos segitségnyujtas. A KEF-ek eltéré gyakorisaggal Gléseznek (évente, félévente,
negyedévente, havonta). Létrehozasukat a Rendérség folyamatosan szorgalmazza azokon a
telepuléseken, ahol nincs ilyen, de sziikségesnek mutatkozik ez a fajta egytttmikddeés.

Az ELBIR (Elektronikus Lakossagi Blinmegel6zési Informaciés Rendszer) témdai kozott évente
legalabb egy alkalommal drogprevenciés tartalom jelenik meg, valamint a terlleti szervek
illetékességi tertletén tevékenykedd drogprevencids 6sszekotbtiszt elérhetésége allanddan
szerepel a kiklldott elektronikus hirlevelekben.

A blnmegel6zési tertileten a Nemzeti Bnmegel6zési Tanacs (a tovabbiakban: NBT) szerepe
megkérddjelezhetetlen. A blinmegel6zési tevékenyég koltségigényes, orszagosan jellemzd,
hogy az érintett rendéri szervezeti egységek a feladatuk hatékony végrehajtasahoz keresik a
forrasok poétldlagos bevonasanak lehetéségeit. Erre biztositanak lehetéséget az NBT
palyazatai, vagy a kiemelkedd, Ujszerl programjaikra az NBT kdzvetlen céltdamogatast nyuijt.
Mindezeken tulmenéen az NBT tamogatasaval valdosultak meg az iskolai prevencios
programokban résztvev6 oktatok és a vagyonvédelmi eléaddk képzései is.A 2019. évben az
NBT a kébitoszer-probléma megelézésére és kezelésére kdzvetetten biztositott forrasokat,
mivel a Nemzeti Blinmegel&zési Stratégia (a tovabbiakban: NBS) lehatarolasanal kifejtésre
kerult, hogy a kébitoszer-megel6zés, ami az EMMI hataskorébe tartozik, kulon stratégiaval
rendelkezik, igy nem része az NBS-nek.

A Rendérség blinmegel6zési terilete egylttmikodésre térekszik azon egyhazakkal, civil
szervezetekkel és allami szerepl6kkel is, amelyek ezen a terileten (kabitészer,
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aldozatsegités) fontos szerepet téltenek be. igy kiildbndsen kiemelkedd a kapcsolat a Magyar
Maltai Szeretetszolgalat munkatarsaival, illetve az ORFK és a Magyar Okumenikus
Segeélyszervezet kdzott az egyuttmikoddési megallapodas elékészitése van folyamatban.

T1.2.3 Célzott prevencio

A T1.2.2 alfejezetben emlitett nyertes programok egy része - a palyazati felhivasnak
megfeleléen - célzott prevencidnak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeldltek meg, mint
az &llami gondoskodasban, bintetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzeti
lakdkornyezetben élék, illetve hajléktalan fiatalok, varanddésok. A csaladi szintéren
megvaldsulé programok szinte mindegyike a szerfogyasztok hozzatartozdival foglalkozott.
Mivel finanszirozasuk a palyazati keretek kozott 1 évre biztositott, a programok hosszabb tavu
mikodése kérdéses.

A partiszerviz szolgaltatdsok egy része célzott prevencidba sorolhatd, tdbbsége azonban
artalomcsokkentés, ezért részletes leirasa az Egészségligyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.3 alfejezetében talalhato.

2019. évben a szérakozbhelyek, a zenés, tdncos rendezvények és a vendéglatd ipari
egyseégek ellendrzésének fokozasara 4769 ellenérzést hajtottak végre, amelyekben 11.736 f6
rendér, 313 6 rendészeti feladatokat ellaté személy, 1171 6 polgarér, valamint 1219 f6 a
tarshatosagoktol vett részt. 41.500 fével szemben intézkedtek. 78 biztonsagi intézkedést, 178
elfogast, 259 el6allitast foganatositottak és 468 szabalysértési, valamint 191 blntetd
felielentést tettek. Kiskoru veszélyeztetése miatt 44 esetben éltek jelzéssel, ideiglenes
hatallyal 1 esetben helyezték el a kiskorut. Az ellenérzések soran 9.263.015 Ft helyszini
birsagot szabtak ki.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség szervezeti keretein bellil végzett drogprevencios tevékenység 6 iranyait
a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020 és a MH Drogprevenciés Stratégiaja hatarozzak meg. Az MH
drogprevencios tevékenysége szakmai szempontbdl a Nemzeti Drogellenes Stratégia harom
beavatkozasi terlletében foglalt gyakorlati célkitlzések kozil az Egészségfejlesztés és
kabitészer-megelézés (l.) tertleten belll a Munkahelyi szintér (V.2.1.8.) tevékenységi kdréhez
kapcsolddik, a primer és szekunder prevenciét érintéen.

Ezek alapjan a Magyar Honvédségben szlrévizsgalati rendszer mikodik, melynek keretein
belil a kabitdészer-fogyasztas felderitése harom vizsgalati iranyvonal mentén torténik:
alkalmassagi vizsgalat részeként végrehajtott (foglalkozas egészségugyi) szlrbvizsgalatok;
szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellendrzése (preventiv célbdl végzett szuropréba-szeri
vizsgélat); kabitdszer-befolydsoltsag (hatésagi) vizsgalata kabitdszer-fogyasztds gyanudja
esetéen.

T1.2.4 Javallott prevencié

Az allamilag tAmogatott programok (T1.2.2 alfejezet) egy része javallott prevenciés program,
féként a csaladi rendszer megerdsitését és a szulbi készségek fejlesztését célozva meg,
kulonosen veszélyeztetett fiatalok, tanodak didkjai, illetve szerfogyasztdé csaladban él6k
koreben.

A blntetbeljaras alternativajaként elérhetd un. elterelés egyik fajtaja a megeléz6-felvilagositd

szolgaltatas, mely foéként javallott prevencios beavatkozasokat fed le. Az eltereléssel
kapcsolatos informaciok és adatok a Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezetében, a Kezelés
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fejezet T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blindzés
fejezet T1.2.1 alfejezetében olvashatdéak.

Megeléz6-felvilagositd szolgaltatasok rendszere

Magyarorszagon a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM egylttes rendeletben (tovabbiakban:
Rendelet) foglaltak biztositjak a megelézd-felvilagositd szolgaltatas, a kabitdszer-fliggéséget
gyogyito kezelés, valamint a kdbitdszer-hasznélatot kezel6 mas ellatas jogszabalyi alapjait
(NNK 2021). Az NNK altal koordinalt megeléz6-felvilagositd szolgaltatas ezen rendelet alapjan
mikodik. 2017 6ta éves szinten szakmai beszamolot készitettek az EMMI szamara, amely
tartalmazta a részletes statisztikakat és szakmai beszadmoldkat feldolgozva, értékelve. Egy
orszdgos konferenciat val6sitottak meg, toébb szakmai workshopot, az ELTE
kdzremikddésével pedig kidolgozasra kerult a mddszertani levél és szakmai ellenérzés
protokollja. A COVID-19 jarvanyiigyi helyzetre eljarasrendet dolgoztak ki, a Legfébb Ugyész
altali allasfoglalasokkal, tovabbé segitették értelmezni a jarvanyugyi intézkedéseket. A kef.hu
oldalon ko&zzétett adatbazis szerint 2017-ben 52, jelenleg 49 aktiv szervezet biztositja az
orszagos lefedettséget, és éves szinten koézel 3000 uj kliens kezdi meg a megel6z6-
felvilagosit6 szolgaltatdsat (NNK 2021).

Az egy naptéri évben kifizetett 6sszegek mértéke 2017-2020 kozott éves szinten 97,7 M Ft-
148,2 M Ft kozott volt. A Blntet6eljarasrél szolo 2017.évi XC. tdérvény hatélybalépésével a
Rendelet kilsé jogszabalyi kdrnyezete megvaltozott, amely indokoltta tette, hogy szamos
szakmai és eljarasrendi kérdést is felllvizsgalva 2020-ban gorcsé ala keriljén a jogszabaly.
Ennek alapjan kidolgoztdk az Elterelés megujitasdanak szakmai koncepciojat, amelynek
el6készitése és Utemezett megvaldsitasa 2021-ben kezd6dott meg (NNK 2021).

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.3.1 Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocidlis szolgéltatasok modernizaciojaval foglalkozé projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitészeriigyi pillérie  keretében t6bb prevenciéval foglalkozd terilet
(bevasarlokdzpontokban/plazakban miikddtetett célzott prevencios programok, lakételepeken
€s egyeéb leromld lakékdrnyezetekben él6 — csellengé fiatalok szamara létesitett célzott
prevenciés programok, zenés-tancos szérakozohelyeken létesitett/mikodtetett célzott
prevencios és artalomcsokkentd programok, megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok)
nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait és szabalyozasi gyakorlatait
tekintették at. Ezek alapjan mdodszertani levelek (szakmai szabalyozdéanyagok) is késziiltek
minden egyes teriiletre vonatkozoan (bévebben lasd 2011-es Eves Jelentés 3.2 fejezet).

Az iskolai keretek kdzott megvaldsitott egészségfejlesztési programok minéségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t6l bevezetésre kerllt az ezeket a programokat az iskolai
egészségfejlesztés atfogd rendszerén bellil szabalyozd szakmai ellenérzé eljaras, amelyet -
2017. mérciusi megsziinéseéig - a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinalt. 2017
aprilisatol az ajanlasi rendszer mikodtetését az EMMI (az intézet jogutddja) vette at, majd
2018 végétdl a Nemzeti Népegészseglgyi Kdézpont (NNK) mikodtette tovabb. A bevezetett
rendszer lényege, hogy az iskolakban csak olyan prevencios programok miikédhetnek,
amelyek ezen az eljdrason megkapjak a szakmai ajanlast. Az eljaras keretén belll szakmai és
kbéznevelési szempontok szerint kerlilnek attekintésre a benyujtott programok. A szakmai
ajanlasi rendszer mindségbiztositasi szempontbdl el6zetes megfeleléség-tanisitasi rendszer.
(Részletesen lasd 2014-es Eves Jelentés 3.4 fejezet.)
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A szakmai ajanlast igazol6 tanusitvany két évre érvényes, illetve hosszabbitasra vonatkozé
igény esetén pozitiv elbirdlas utan a szakmai ajanlas tandsitvanya — az eljardsrendnek
megfeleléen - tovabbi egy évre kiadhato.

Az NNK (2020) tdjékoztatdsa szerint 2019. év folyaman szakmai ajanlasi rendszer
drogprevencié témajaban beérkezett kérelmek szama 22 db volt, mig a kiadott tanUsitvanyok
szama a 2019. évben 19 db kiadott tandsitvany a 2019. évben, 2 db 2019 év végén beérkezett
kérelem tanusitvanykiadasa mar a 2020. évben tértént meg. Drogprevenciéval kapcsolatos
2020.08.05-én érvényes tanusitvdnnyal rendelkezd iskolai egészségfejlesztési programok
szama 25 db volt.

A 2019. évben beérkezb drogprevencios programkérelmek jellemzsi

A 2019. évben 6sszesen 27 db szakmai ajanlasi kérelem érkezett a Nemzeti Népegészségugyi
Kdzpontba (2020), amelyek 81,4%-a (22 db) drogprevencio témaju iskolai egészségfejlesztési
program tanusitasat kérte. A 2019. évben beérkez6 kérelmek kozil egyet sem utasitottak el,
harom esetben kértek - a szakmai értékeléseket kdvetéen - hidnypétlast a kérelmet benyujtd
szervezetektdl.

A drogprevenci6 témajdban a 2019. évben benydljtott és tanusitvanyt kapott
egészségfejlesztési programok a benyujté szervezet (21 db) székhelyét figyelembe véve az
orszag 8 megyéjébdl és a févarosbdl érkeztek be. Budapest felllreprezentalt a drogprevencié
témaju iskolai egészségfejlesztési programkérelmeket benyujtok esetében. A 2019. évben
benyujtott és tanusitvanyt kapd szervezetek (21 db) kézil 9 db Budapestrdl (42,8%), 3 db
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyebdl (14,2%), 2-2 db Fejér és Baranya megyébél (9,5%), 1-1
db Békés, Hajdu, Jasz-Nagykun-Szolnok, Gyér-Moson-Sopron és Veszprém megyébdl (4,7 %)
érkezett be.

A 2019. évben drogprevencidé témajaban beérkezett és késébb tanusitvanyt is kapd
programkérelmek 47,6%-a (10 db) 2019. januar-februar hdnapban érkezett az NNK-hoz.

A 2019. év végén és a 2020. év elején kisérleti jelleggel elinditottak az érvényes tanusitvannyal
rendelkezd programok foglalkozasainak megtekintését és atbeszélést a szervezetekkel. A
személyes talalkozé és a foglalkozas megtekintésének célja részben a programmal és az
alkalmazasaval 6sszefliggé ismeretek bdvitése, a tanusitvannyal rendelkez6 program
gyakorlatban tortén6 megismerése és kozvetlen szakmai kapcsolat kialakitasa volt. A
pandémia miatt 2020 elején négy tanusitvannyal rendelkezé szervezettel valé személyes
talalkozoig, beszélgetésig jutottak el.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencid/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszint(i palyazati
finanszirozas kialakitasaval vett lendiletet. A prevencidés programok kinalatat, médszereit,
célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozoéi (legtdbb esetben az allam — lasd
T1.1.3 alfejezet) elvardsok hataroztak meg az elmult 10 évben, kevéshé a szerfogyasztasi
mintazatok valtozasa vagy Uj jelenségek feltlinése. Ezt tamasztja ala példaul, hogy 2006-ban
tobb mint 400 prevencids programroél késziilt adatbazis, mert a regisztracioé a palyazaton valo
részvétel feltétele volt. Az alkalmazott modszereknek a frontélis ismeretatadastol az interaktiv
személyiségfejlesztés, attitidformalas iranyaba torténé elmozdulasa is a palyazati kiirasokban
jelent meg. Ugyanakkor az U pszichoaktiv szerek Magyarorszagon megfigyelhetd terjedésére
nem szllettek érdemi valaszok a prevencios szolgaltatok részérol.

A kinalat masik meghatarozé tényezdje a jogszabalyi kdrnyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kotelezévé tette a prevenciés feladatok
végzését az iskolak szamara. 2012-t6l minisztériumi rendelet irja el az iskolakban a teljes
kori egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitdszer-fogyasztas
megelézése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerllt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
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amellett, hogy nagy hangsulyt fektet a professziondlis programfelépitésre, nemzetkdzi
ajanlasok, jo gyakorlatok ismeretére, er8s szlrdéként is mikodik. (Lasd T.1.3.1 alfejezet)
Néhany iskolai prevenciés program kilsé evaluaciojara sor kerult 2003-2005 kozott,
jellemzébb azonban a programok belsé értékelése, ami leginkadbb a tetszési index és az
ismeretek valtozasanak mérésére korlatozodik.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A magyar Nemzeti Drog Fékuszpont elkészitette az EMCDDA Best Practice Portal magyar
nyelvl adaptacidjat a bevalt gyakorlatok és a szakpolitikai ajanlasok terjesztése erdekében. A
portal a bevaltgyakorlat.hu cimen érheté el.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

2018 tavaszan online felmérés késziilt (Sarosi és Magi 2018) az elmult 5 évben kdzépiskolai
drogprevenciés programokban részt vevé hazai fiatalok kérében. A kutatas célja annak
feltérképezése volt, hogy milyen fajtaju és tartalmu kdzépiskolai drogprevenciés programokon
vettek részt a fiatalok, és 6k maguk hogyan itélik meg ezeknek a programoknak az
eredményességét. (Modszertani adatokat lasd: T5.2 alfejezet).

A kutatasban résztvevoket™ megkérdezték arrél, hogy milyen fajtaji drogmegelézési
tevékenységben vettek részt (tdbb valasz is megjeldlheté volt). Messze a legtdbben
drogprevencios el6adason (85%) vettek részt, a masodik leggyakoribb forma, a filmvetités is
jéval lemaradt (32%) ettdl. Jatékkal, dramaval egybeko6tott foglalkozason a tanuldk 10%-a vett
részt, 8% kiallitast tekintett meg, 8% sporttal egybekottott tevékenységen vett részt. Az egyéni
konzultacion részt vettek aranya 4%, a csaladi foglalkozason részt vevéké pedig alig haladta
meg a 3%-ot. A legtdbb diak az iskolan beliil szervezett iskolai drogprevencios tevékenységen
vett részt, iskolan kiviili foglalkozasrél mindéssze 15% szamolt be.

A drogprevenciét tartd személyt/szervezetet tekintve, rendér altal tartott drogprevencios
programban a valaszaddk 54%-a, kulsé drogprevenciés szakember altal tartott programon
42%-uk, tanar altal vezettett foglalkozason 37%-uk vett részt.®2 A véalaszadék 20%-a volt
drogfliggd, 18%-a orvos, 4%-a pap altal vezetett drogprevencion is részt vett, valamint 89-en
(8%) megjeldltek egyéb eléadot is (véddnd, pszicholdogus, orvostanhallgaté és szinész, az
emlitési gyakorisag sorrendjében).

A valaszaddk szerint a legtobb (82%) drogmegel6zési program a drogok veszélyeinek
tudatositasara fokuszalt, 68%-a a ismereteket adott at a drogok fajtairdl és hatésairol, 44%-a
azt probalta tudatositani, hogy a kabitoszerek fogyasztasa tilos, mig 40%-uk arra nevelte a
fiatalokat, hogyan mondjanak nemet a drogfogyasztasra. A tanulék 30%-at okitottak arrél,
hogyan élhet biztonsagosabb éjszakai életet, illetve hogyan szorakozhat biztonsagosabban.
27% vett részt olyan foglalkozason, amely a drogfogyaszt6é tanulétarsaiknak valé segités
formairdl is szélt, 23% a valasztasi lehetéségek tudatositasardl, 15% a szabadidd alternativ
eltbltésének mabdjairdl is tanult. Az artalomcstkkentés méddozataira a programok mindéssze
12%-a, a tarsas kapcsolatok jobb megértésére pedig 9% fektetett hangsulyt.

A drogprevenciés programok hitelességével kapcsolatos kérdésekre adott valaszokbdl az
derdlt ki, hogy a tanulok tdbbsége hitelesnek fogadta el a programot. A résztvevék tébbsége
(53%-a) szerint hihetéek, meggydzbek voltak a drogprevencios foglalkozason elhangzottak,

91 A kérddivet érvényesen kitoltd 1133 fiatal mintegy 95%-a a 14-25 éves korosztalyba, 63%-a a 14-18 éves
korosztalyba tartozott. A lanyok aranya 50%, a fiuk aranya 48%, 3 kitolt6 pedig transznem{inek vallotta magat. A
résztvevOk korilbelll negyede (26%) jart févarosi kdzépiskolaba, mig 33%-a megyeszékhelyen, 36%-a pedig
egyéb varosban. A legkevesebben (3%) kozségben vagy faluban vettek részt kdzépfokl oktatasban. Az
iskolatipusonkénti megoszlas alapjan a legnagyobb csoport (36%) szakgimnaziumba (régi nevén: szakkdzépiskola)
jar vagy jart, ezt kdvette szorosan a 4 osztalyos gimnaziumba jarok csoportja (35%), majd a szakkdzépiskolaba
(régen: szakiskola) jaroké (11%). 6 osztalyos gimnaziumban 10%, 8 osztalyos gimnaziumba pedig 8% jart.

92 Tobb valasz is megjeldlhetd volt.
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kisebbséguk (29%) szamara nem. A résztvevbk 44%-a egyetértett azzal, hogy a
drogprevencios program eltulozta a drogok artalmait, mig 37%-uk nem.

A kérddiv rakérdezett arra is, hogy a program mennyire valtoztatta meg a tanuldék eddigi
véleményét a drogokkal kapcsolatban. Az "Ugy éreztem, a foglalkozas hatasara sok mindenrél
megvaltozott a véleményem" Kkijelentéssel csupan 9% értett teljesen egyet, mig 32%
egyaltalan nem. A "Sok olyan kérdésre kaptam valaszt, ami mar régéta foglalkoztatott"
kijelentéssel 31% értett egyet, 47% viszont nem.

Az "Oszintén kibeszélhettem a sajat tapasztalataimat is" kijelentéssel a tanulok 49%-a nem
értett egyet, és csupan 10% érezte ugy, hogy teljes bizalmi légkdr valésult meg a program
soran. Azok korében, akik teljesen egyetértetek ezzel a kijelentéssel, szignifikansan
magasabb volt azok aranya, akiknek tapasztalati segité (volt drogfiiggd) tartott foglalkozast
(19% az altalanos mintaban, 31% az ezzel teljesen egyetérték kdrében), illetve akiknek kuilsé
szakember (42% helyett 50%).

A tanulok 34%-a szivesen részt vett volna még hasonl6 programon, 43%-uk viszont nem.

A prevenciés programok felthrasat célzdé orszagos adatgyljtés (Paksi et al. 2016, a
mobdszertan ismertetését lasd a T5.2 alfejezetben) 2013-2015 kozott mikoédéen 253
szenvedélymagatartasok megel6zésével (is) foglalkozé szervezetet azonositott, s koziluk
aktudlisan 194 szervezet van jelen a prevencids szintéren sajat, programszer(i — vagyis az
alkalmazott célok és moédszerek tekintetében egy-egy célcsoportban homogén — prevenciés
programmal. A szolgaltatok harmada Kozép-Magyarorszagon (Budapesten és Pest
megyeben) talalhatd, az orszag tébbi részében megyénként atlagosan 7-8 van jelen.

A kataszter adatlapot a 194 szervezet kozul 76 toltdtte ki, réluk rendelkeziink részletesebb
informacidkkal. Ennek alapjan a prevenciés szervezetek tdbbsége (85%) nem
fétevékenységként végzi a prevencios tevékenységet, hanem zémében ellatasi, egyéb segitd,
vagy kisebb mértékben oktatasi/nevelési tevékenységik részeként. A szervezetek dontd
tobbsége (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentés aranyban (24%) vannak az
onkormanyzatok és kdltségvetési szervezetek. A for-profit szféra szerepvallalasa 6sszesen
6%. A szervezetek leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, 6sszesen 139 prevencids programot
vagy szolgaltatast mikodtetnek, melyek kézil 115 intervenciordl rendelkezink részletesebb
informaciokkal. A kozvetlenil a végsd célcsoportra irdnyuld programok szama 96. A
tovabbiakban ennek a 96 programnak a részletes adatai kertilnek bemutatasra.

Budapesten 37, megyénkénti atlagban 24 program vagy szolgaltatas mikodik aktualisan az
orszagban. A megismert prevencids beavatkozasok 21%-a kizarélag az iskola intézményén
keresztil Iép kapcsolatba a célcsoporttal, méasik 49%-a pedig az iskolaban és azon kivil is. A
programok kozel fele esetében a megvaldsulas szintereként is jelen van az iskola, negyede
pedig (24%) a célpopulacié sajat kozegében (is) zajlik. A beavatkozasok leginkabb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg.
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29. abra. A kézvetlenlil a végsé célcsoportra iranyuld beavatkozasok tipusai (N=96)
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Forras: Paksi et al. 2016

A prevencids beavatkozasok kozel kétharmada (62,5%) célpopulacioként megjeldli az
altalanos populaciét (is). Ugyanakkor egyetlen program sem iranyul menekdlt fiatalokra.

30. abra. A kézvetleniil végsé célcsoportra iranyuld beavatkozasok altal megcélzott specialis csoportok
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A végsb célpopulacidra iranyuld beavatkozasok céljait vizsgalva 9 célkitlizés tipus fordul el
(l&sd a 19. abrét). Egy beavatkozassal kapcsolatban atlagosan 2-3 féle célt fogalmaztak meg
a szolgaltatok. Leggyakrabban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése, az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa, illetve a személyiségfejlesztéssel

kapcsolatos célkitlizések fordultak elb.
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31. abra. A Kkiilénb6zb célkitliizések megjelenése a koézvetleniil a végs6 célpopulaciora iranyuld
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A megcélzott szenvedélymagatartdsokat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a beavatkozasok
dontd tobbsége (82,3%) direkt mddon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartas
megel6zését, kétharmaduk direkt modon a tiltott szerek fogyasztasat.

32. abra. A kdzvetlenil a végsé célpopulaciora iranyuld prevenciés beavatkozasok altal megcélzott

szenvedélymagatartasok (N=96)
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A prevenciés programok kozott ma mar a 10 éranal hosszabb programok jelenléte
meghatarozé (60%), a legtdbbb programot 1-4 honap alatt bonyolitjdk le, de 40%-uk ennél
hosszabb id6szak, 21% egy tanév alatt valésul meg. Az egyes programok megvaldsitasi
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maodjanak jellemz8i nem kulonuinek el élesen aszerint, hogy altalanos, célzott vagy javallott
beavatkozast végeznek.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

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

EMMI (2021): Jelentés a Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsulaséarol

Nemzeti Népegészségugyi Kozpont (NNK) (2021): A Drogmegel&zési Programok Osztalyanak
beszamoldja az EMCDDA 2021. évi Jelentéséhez. Beszamolo.

Nemzeti Népegészséglgyi Kozpont (NNK) (2020): A Drogmegel6zési Programok Osztalyanak
beszamoldja az EMCDDA 2020. évi Jelentéséhez. Beszamolo.

Paksi B., Arnold P. (2010): Az orszag harom régiojaban drog terlleten jelen Iévd civil
szervezetek jellemzdi, az altaluk végzett tevékenység tartalmi vonatkozasai és a projekttel
szembeni igények. http://www.madaszsz.hu/beszam.php

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016): Szenvedélymagatartasokra iranyul6é prevenciés
beavatkozasok orszagos katasztere, Budapest, Kézirat

Rendérség (2018): A Rendérség 2017. évi tevékenységérdl szold beszamoldja

Sarosi, P., Magi, A. (2018): Online felmérés a kdzépiskolai drogprevencios programban részt
vett fiatalok korében. Kézirat.

T5.2 MODSZERTAN

Paksi B., Arnold P. (2010): A kutatds a TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 projekt keretében
Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben és Budapesten). A célcsoport
tevékenységének leirasdra szolgélé adatlapot 63 prevencids szolgaltatd toltotte ki, akik
0sszesen 125 prevencids programot mikodtettek.

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016): 2015 8szt6l 2016 tavaszig orszagos adatgy(jtés
zajlott a 9-24 éves korosztalyt megcélzd prevenciés programok kataszterének dsszeallitdsa
céljabol. Nyolcféle adatforras 6sszehasonlitd elemzésével 1766 szervezetet azonositottak. Az
adatfelvételi periédusban 773 szervezettel sikeriilt kapcsolatba 1épni, kozilik 253 szolgaltatd
végzett 2013 és 2015 kozott valamilyen prevencios tevékenységet, s 194 szervezet
mikodtetett programszerlien (minden megvaldsitasi alkalommal azonos célok és médszerek
mentén zajlo) valamilyen prevenciés programot vagy szolgaltatast. A prevencios kataszterbe
76 szolgaltato altal feltoltott 115 program jellemzéit mutatja be a felImérés. Az adatgyijtést az
ELTE PPK EO6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagoégiai és Pszicholégiai Kara készitette a
Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felel6ésségvallalasi programjanak tamogatasaval.
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Sarosi, P., Magi, A. (2018): Az online adatgydjtés 2018. aprilis 23. és majus 4. kozott folyt. A
SurveyMonkey alkalmazassal készitett, 8 kérdésbél allé online kérddiv a drogriporter.blog.hu
oldalon és a Drogriporter 30 ezer kedvel6vel rendelkez6, magyar nyelv{i facebook oldalan volt
elérhetd, ezenkivul mas, tematikus oldalakon is megosztasra kerilt (CannabisKultusz,
Daath.hu). A kérd6ivet olyan fiatalok tolthették ki, akik jelenleg jarnak vagy az elmult 5 évben
jartak kozépiskoldba Magyarorszagon és részt vettek valamilyen iskolai drogprevenciés
foglalkozason. Annak érdekében, hogy a kimondottan kabitészerekkel foglalkozé oldalak altal
lefedett, specialis érdekl6dési fiatalok kdrén kivilre is kiterjesszék az adatfelvételt, a kutatok
18 és 24 éves magyarorszagi fiatalokra célzottan fizetett hirdetést adtak fel (post boost) a
Facebook-on 15 dollar értékben. A Drogriporter facebook poszt 6sszesen 46102 személyt ért
el és 2942 poszt kattintast generalt. Az online kérddivet 1144 személy toltotte ki, ebbdl 1133
valaszt talaltak érvényesnek.
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KEZELES®®
T0. OSSZEFOGLALAS

A kébitészer-hasznalok jarébeteg és fekvObeteg ellatasa az egészséglgyi és szocidlis
ellatérendszer kozos feladata. A kabitdszer-hasznaldk ellatasat, az ellatérendszer miikodését
az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI) Szociélis Ugyekért Felel6s Allamtitkarsaga,
valamint az Egészségligyért Felelbés Allamtitkarsaga koordindlja és feliigyeli szakmai
hattérintézményei, tanacsado testlletei segitségével.

A kébitdszer-hasznalok ellatasara szamos jaro- és fekvdbeteg ellatasi forma és kezelbegység
érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfliggbk specializalt jarobeteg ellatasanak igényét a 1980-
as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat. Az ellatast
jellemzéen allami/dnkormanyzati mikodtetésl kozintézmények (korhazak, szakrendeldk)
illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési lehetéségek
tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, melyek egy-egy
szertipus hasznaléit céloznak, hanem a programok altaldnossagban az 6sszes szertipus
fogyasztojat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai problémakkal kizd6ket
célozzak. Ez aldl kivétel az opiat helyettesitdé kezelés, mely 1994 o6ta érhetd el
Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfliggéséggel kiizdd szerhasznalok szamara.

A hazai ellatds lényeges meghatarozéja még a buntetéeljaras alternativajaként igénybe
vehetd kezelésiimegel6z6 beavatkozasok jogi lehetésége, melyhez a kezelésbe lépések
tobbsége (2020-ban 79,2%-a) kdthetd.

A szerhasznaldk ellatasa nem képez kilon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségligyi
rendszeren beldl, hanem &ltalaban az addiktologiai és pszichiatriai ellatdsok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehet6ségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhat6 adatokkal a teruletrdl a kezelési (TDI), valamint a szubsztitucios adatgydjtésekbél
rendelkeziink, melyek elsésorban a klienskér jellemzdinek leirasara alkalmasak. Fontos
megjegyezni, hogy a kabitdszer hasznalat problémassa valasa, és a kovetkezmények
esetleges megjelenése (mint a problémas hasznalat, fliggéség, intravénas hasznalat, a
biintet6, igazsagszolgaltatas latokorébe vald bekerulés) a ,drogkarrier” kalonb6zd pontjain
teszik lathatova az adatgyijtésekben a szerhasznalét. A kezelési (TDI) adataink elsésorban a
jardbeteg ellatas keretében kezelést kezd6krél adnak megbizhatd képet, a fekvBbeteg ellatas
leirdsara csak részben alkalmasak. Ez utdbbi tipusu ellatasrél a tudasunkat a tertileten végzett
kutatdsok eredményei egészitik ki.

Kezelésbe a legtdbb kliens kannabiszhasznalatbdl eredd probléma miatt jelentkezik. E
szertipus dominanciaja kuldndésen az elterelés, vagyis a bintetd eljaras alternativajaként
igénybe vehet6 kezel6, megel6zd beavatkozasok esetében jelentds. Az opioid-hasznalat
2010-et megelézéen volt meghatarozobb eleme a kezelést igényld populacionak, azéta — a
kabitoszerpiac atrendez6désének koszdnhetéen (heroin hozzaférhetéségének visszaesése,
Uj pszichoaktiv szerek megjelenése) — jelentdsen visszaesett jelentésége a kezelési igény
szempontjabdl. A klasszikus stimulansok hasznalatdhoz koéthetd kezelési igény novekvd
tendenciat mutatott az elmalt 10 évben.

Az Uj pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsé korben a lefoglalasi és tlicsere adatok
jelezték, majd évrdl évre tobb szerhasznald jelent meg kezelésben is ezen anyagok miatt. A
kezelési adatokban 2010-t81 2015-ig figyelheté meg az UPSZ hasznalok szamanak
novekedése. Ezt kdvetSen elkezdett visszaesni a jarobeteg ellatasba bekeriils UPSZ
hasznalok szama, ugyanakkor a kutatasi eredmények azt mutatjadk, hogy bizonyos
csoportokban (pl.: intravénds szerhasznalok, szegregatumokban él6k, hajléktalanok,

93 A fejezet szerzbje: Péterfi Anna, Szabics Lilla, Horvath-Tarjan Anna. A fejezetet lektoralta: Szemelyacz Janos.
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gyermekvédelmi szakellatasban lévé fiatalok) még mindig igen elterjedt az UPSZ-hasznalat,
és a fekvObeteg ellatok korében végzett célzott vizsgalatok is azt jelzik, hogy az altaluk
kezeltek jellemzéen UPSZ-hasznalatbdl eredé problémaik miatt kertiinek ellatasba.

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

A kébitdészer-hasznalok ellatasat illetben a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20
(tovabbiakban Stratégia) un. ellatdsszervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a
kllénb6z6 szakterlleteken mikddé szolgaltatasok altal nyujtott ellatasok egymasra épllése,
a szolgaltatasok szakmai tartalméanak és tertleti lefedettségének dsszehangolasa, az egyes
elldtastipusok kozotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathaté betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megelbzése, kezelésben tartdsa és kdvetése.

A Stratégia kezelés-ellatas terlletén is a felépulés-kbzpontd megkodzelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célja a kliens — sajat er6forrasainak mozgodsitasa és aktiv
kézremlkddése, felelésségvallalasa mellett — egészségi allapotanak javitdsa, illetve
helyreallitasa, tovabba a tarsadalomba t6rténé reintegracié elésegitése. Az alacsonykiiszobi
ellatasokra a stratégia a kezelési lanc elsé allomasaként tekint, melyek a megkeresd
tevékenységgel egyutt segithetnek a rejt6zk6dd szerhaszndldk felkutatdsaban és kezelés-
ellatasba vonasaban, valamint a fert6z6 betegségek megel6zésében, sziirésében,
terjedésének mérséklésében. Bemeneti oldalon, a kezelésbe kertilés els6 pillanatatdl, illetve
a kezel6 intézmények szakmai programjaban is szerepet jatszanak a 12 lépéses felépllési
programok (Anonim Alkoholistak, Névtelen Anyagosok) altal felhalmozott tapasztalatok és
modszerek.

A Stratégia konkrét céljai kdzott nevesitésre kerilt a gyermek- és fiatalkorlak ellataséat
szolgald, a valds szlkségleteknek megfeleld, orszagos lefedettségl és altalanos hozzaférést
biztositd intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul tGzi ki, hogy a problémas
szerhasznaldk és a kabitdszerfliggbk legalabb 20%-a kerlljon ellatdsba, tovabbéa, hogy
altaldban javulion a szenvedélybetegek egészségigyi és szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetésége és orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra
mindegyik jarasban legyen kdéz6s mikodési indikatorokat hasznald, 6sszehangolt, komplex
ellatorendszer, amely aktiv megkeres6 és kezelésbe vono technikakat alkalmaz. A kezelés-
ellatas tertletén tovabbi prioritas, hogy az egészséglgyi és szocialis szolgaltatok legalabb
80%-a a vonatkozd szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok
mindegyike essen at klinikai vagy szocialis intézményi minéségbiztositasi auditon.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2020-as lejartat kovetéen nem sziletett Gjabb stratégiai
dokumentum kabitdszerugyi vagy addiktolégiai fokusszal.

T1.1.2 Ellatasszervezés és igazgatas a kabitdszer-hasznaldék kezelése és ellatasa
tertletén

A kabitészer-hasznalok ellatdsaban egyarant érintett az egészséglgyi és a szocialis
ellatérendszer. A kabitdészer-hasznalok ellatasat, az ellatérendszer mikodését az EMMI
Szocialis Ugyekért Felel6s Allamtitkarsdga valamint Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga
koordinalja és felligyeli szakmai hattérintézményei, tanacsado testliletei segitségével.

A szenvedélybetegeknek nyujtott egészséglgyi szakellatasok biztositasdhoz Nemzeti
Népegészséglgyi Kozpont adja ki a mikddési engedélyt, a befogadott szolgaltatasok
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finanszirozasa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (NEAK) kasszajabol torténik. A
szenvedélybetegek szamara nyujtott szocialis alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi
€s megyei kormanyhivatalok adjak meg a m{ikdédési engedélyt, finanszirozasuk a Magyar
Allamkincstaron (MAK) keresztiil torténik (kivéve az alacsonykiiszébi szolgaltatast, melynek
kifizetése a Szocidlis és Gyermekvédelmi F8igazgatésagon <SZGYF> keresztll torténik).
Mindkét szektorra jellemz8, hogy formalisan a kabitészer-hasznalok ellatdsa nem képez kiilén
kategoriat a finanszirozott ellatasi formak kdzott, hanem egy célcsoportként kezelik ket az
alkoholfligg6séggel és egyéb szenvedélybetegségekkel kiizd6kkel, esetenként a pszichiatriai
betegekkel. Ennek ellenére Iéteznek olyan ellatohelyek, amelyek elsésorban a kabitdszer-
hasznalok ellatasat tekintik céljuknak, finanszirozasuk oldalarél azonban ez a distinkcié nem
érhetd tetten. (Az alacsonykliszdbl programok esetében tovabbi leiras talalhaté még az
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.5.2 pontjaban)

T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezel6helyek fenntartéjat tekintve beszélhetliink allami/énkormanyzati fenntartasu
ellatéhelyekrél, akik vagy kizardlag egészséglgyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egészségligyi és szocialis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szerepl6krél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartdsu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészségugyi és
szocialis ellatast vagy kizarélag az utébbit (Péterfi 2015). A blntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehetd megel6z6-felvildgositd szolgéaltatds az 0Osszes ellatd tipus esetében
eléfordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepl6 is biztositja
(az elterelésrdl tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

A fogvatartottak ellatdsaval kapcsolatban lasd a Kabitészer-probléma a borténben fejezet
T1.3.2 alfejezetét.

Jarobeteqg ellatas
T1.2.1 JAROBETEG SZOLGALTATOK

A kébitoszer-hasznalok jarobeteg ellatasa szempontjabol relevans finanszirozasi kategoériak:
e egészségliigyijarébeteg ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktolégia szakellatas
o gyermek- és ifjusdgaddiktologia szakellatas
o pszichiatria szakellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatria szakellatas
e szocialis alapszolgaltatasok (1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasroél és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykliszobi ellatasa
o kozosségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felul kulén koltségvetési forrasbol kerll finanszirozasra a buntet6eljaras
alternativajaként igénybe veheté megel6zd-felvilagositd szolgaltatas.

Tehat beszélhetiink els6sorban egészségugyi profild ellatéhelyekrél: ilyenek a korhazi
addiktologiai gondozdk és szakrendelSk, pszichiatriai gondozdk és szakrendelk, illetve a
drogambulanciak egy része, melyek jellemz&en allami/énkormanyzati hatter(ii intézmény
részeként mikodnek. Beszélhetlink szocidlis profila ellatdhelyekrdl, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetikben jellemz&en civil, illetve egyhazi szervezet a
mikodtetd. Az integralt ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemz&en civil szervezetek altal mikddtetett vegyes profila szolgaltatok (Péterfi
2015).
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A kabitészer-hasznaldk ellatasanak nagyobb csoportba sorolasa miatt pontos szamadatok
nem &llnak rendelkezésre a kéabitészer-hasznalokat valoban ellatd kezel6helyek szamarol.
Adatokkal a — jarobeteg ellatas teriletén szakértdi becslés alapjan jo6 lefedettséggel
rendelkez8d — TDI adatgyUjtésbdl rendelkezink, melyeket az alabbi tablazatban mutatunk be.

Uj kébitoszer-hasznalo kliens jarobeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérél 64 szolgaltatd
szamolt be 2020-ban a 78 jelentést kildé kezel6egység kozll, a bintetés-végrehajtas
kezelbegységei nélkil. Az 6sszes kliens (4277 f6) 93,6%-a (4005 f6) kezdett kezelést
specializalt jarobeteg ellaténal vagy alacsonykiszébi szolgaltaténal. A 4005 fébél 3289 6
(82,1%) lépett elterelés miatt kezelésbe. Tovabbi 67 kliens részesiilt ellatdsban bv. intézet
fogvatartottjaként, valamely kiilsé szolgaltatd altal nyujtott beavatkozas keretében. Mind a 67
kliens elterelés keretében kezdett kezelést.

15. tablazat. Jarébeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2020-ban

Kezel6egységek | Definicido (kezeléegységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezddk)
Drogambulanciak, | 45 A TDI adatgyljtésben  magukat 3188
egyéb specializalt jardbeteg kezel6egységkent (jellemzéen
drogbeteg ellaték drogambulancidk, addiktolégiai vagy (melybdl 2576 6
pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, | elterelés keretében

és egyéb, drogbetegeket célzo, kezdett kezelést)
egészségiigyi ellatdst vagy MFSZ-t

biztosito kezel6egységek). Opiat

helyettesité kezelést ezen szolgaltatok

hozzavetélegesen 20%-a biztosit.

Alacsonykiiszobd | 19 A TDI adatgyljtésben  magukat | 817

szolgaltatok®* alacsonykliszébi/drop-in/megkeresd
kezel6egységként azonosité | (melybdl 713 6 elterelés
szolgaltatok (jellemzéen | keretében kezdett

pszichoszocialis  ellatasokat  nyujtd | kezelést)
szocidlis szolgéltatok).
Altalanos mentéalis = 0 - -
egészségugyi
ellatok
Kezel6egységek a | 2 kiils6 A TDI adatgyljtésben fogvatartottak | 67
bintetés- szolgaltatd ellatasarol is beszamolé falakon kividil
végrehajtasban mikddé jarobeteg ellatdegységek (melybdl 67 f6 elterelés
(kiils6 keretében kezdett
szolgaltatok a bv. kezelést)
intézeteken belil

vagy
kiszallitassal)

Forras: TDI adatgydjtés 2021 - Standard table 24

T1.2.2 Ajarbbeteg ellatas sajatossagai — elterelés

Bizonyos kabitdészerekkel kapcsolatos biincselekmények esetében az elkévetdnek lehetdsége
van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban valod részvétellel a buntetbeljarast elkerulni,
amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

o csekély mennyiségli kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez, tart
vagy fogyaszt;

e abilncselekmény elkdvetését beismeri;

* nem allapitottak meg buntetdjogi felel6sségét kabitoszer birtoklas vagy -kereskedelem
kapcsan a megel6zd két évben;

¢ ha nem szlntettek meg blntethetdséget megsziintetd ok cimen a blncselekmény
elkovetését megel6zd két éven belll vele szemben eljarast — elterelésben valo
részvétel igazolasara figyelemmel (Btk. 180. §).

94 és egyeéb, alapvet6en szocidlis profilu kezel6egységek
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Az elterelést valasztokat egy pszichiater szakorvos vagy Klinikai szakpszicholégus altal végzett
elézetes allapotfelmérés alapjan utaljak megelézé-felvildgosité szolgaltatasba (tovabbiakban
MFSZ) — mely inkabb javallott prevencios beavatkozasnak tekintheté —, vagy kezelésbe®. A
kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus jar6- vagy
fekv6beteg kabitdszer-kezel6 programok keretében biztositjak az egészségligyi szolgaltatok.
A megel6z6 vagy kezelési programban 6 hodnapon at legaldbb kéthetente 1,5 6raban
sziikséges részt vennie az elkdvetdnek a teljesitési igazolas kiallitasahoz.

A TDI adatok alapjan a 2020-ban a kabitoszer-probléma miatt kezelést kezd6k 79,2%-a
kezdett kezelést elterelés keretében: vagyis részesiilt megelézé-felvilagositod szolgaltatasban,
kabitészer-fliggbséget gyogyitdé kezelésben vagy kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatasban.

33. abra. Az elterelés tipusai

ElGzetes
dllapotfelmérés

N W Kabitoszer-
Megel6z6- Kabitoszer- k3B tgszc

S s g hasznalatot
felvilagosito fliggbséget o

szolgéltatas gyogyito kezelés kezslamas
ellatas

Az elterelés adatok értelmezésénél fontos szem el6tt tartani, hogy kezelési adatgydijtésbe
rogzitett elsédleges szer nem feltétlenil egyezik meg a blincselekményben érintett anyaggal.
Tovabba, kdszonhetéen annak, hogy a megeléz6-felvilagositdé szolgaltatdsok esetében a
finanszirozas 6sszekapcsolodik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt eseteknél nem all
fenn), feltételezhetd, hogy az elterelt esetek felllreprezentaltak a nemzeti TDI adatgyUjtésben.
Az elterelés részeként igénybe vehetdé megel6z6-felvilagositd szolgaltatas miikddéserdl és
eredményességérél készilt komplex vizsgalat O0sszegzését a fejezet T4.1 pontjaban
olvashatjak.

Eltereléssel kapcsolatos informaciokért lasd még: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet,
Kébitészerpiac és kabitdszer-blindzés fejezet T1.2.1 alfejezet, Kabitdszer-probléma a
borténben fejezet T1.3.2 alfejezet.

T1.2.4 A szerhaszndalOk ellatasat biztosito jarébeteg intézmények fenntartdi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkeziink a szerhasznaldok ellatasat
végz0 intézmenyek fenntartoi hatterét illetéen. Némi ralatast azonban ad a kérdésre egy 2015-
ben végzett vizsgalat, mely célja a jelentésebb forgalmat bonyolitd hazai jarébeteg, szocialis
és fekvibeteg ellatok feltérképezése volt (Péterfi 2015).

Ezek alapjan elmondhatd, hogy a TDI jelentésben részt vevd, a kabitészerhasznalok ellatasa
terén a 23 legjelentésebb forgalmat bonyolité jarébeteg szocialis vagy egészségigyi ellatobol

9% A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés” és
,kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas”.
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7 szervezet allami/dnkormanyzati mikodtetésli, 14 szervezet nem kormanyzati, civil vagy
egyhazi mikodtetésli, 1 nem kormanyzati, maganintézmeénynek és 1 egyéb mikodtetdi
hattérrel rendelkezd intézményként kategorizalta magat. A vizsgalat modszertani leirasat és
tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés Kezelés fejezetében.

Fekvébeteg ellatas
T1.2.5 Fekvébeteg szolgaltatok

A kabitészer-hasznalokat célzd fekvBbeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészségugyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktoldgiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagaddiktologiai aktiv, krénikus és rehabilitacios ellatas;
o pszichiatriai aktiv, krénikus és rehabilitaciés fekvdbeteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;
e szocialis szakositott ellatasok (1993. évi lll. tdrvény a szocialis igazgatasrol és
szocidlis ellatasokrol):
o Aapolast, gondozast nyujté intézmeények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szaméra,
o rehabilithciés intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o atmeneti elhelyezést nyljté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;
o lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szaméra;
o tamogatott lakhatas.

A fekvBbeteg ellaték esetében is beszélhetliink elsésorban egészségigyi profild
ellatohelyekrél: ilyenek a koérhazi addiktoldgiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzden pszichiaterek, addiktolégusok, klinikai szakpszichologusok és szakapolok
biztositjdk az ellatast. A korhazi osztalyok altal nydjtott programok hagyomanyosan és
jellemzéen a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kiizd® betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitészer-hasznalok ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemzd.
Részben a definicidés nehézségekbdl adéddan, részben az ellatds monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfeleld adatok ezen bentlakasos ellatasi forma
leirdsara. A korhazi ellatas mellett a masik opciot a vegyes profila (vagyis egészséglgyi és
szocidlis ellatasokat is nyujté) ellaték jelentik, melyek mindkét kasszabdl finanszirozashoz
jutnak. A terapias kdzosségek vagy egyéb megkdzelitésben dolgozd drogterapias intézetek
nem a hagyomanyos koérhazi-egészségigyi intézményrendszeri keretek kozott mikoéds,
pszichoaktiv szerhasznaldk és viselkedési figgéségekben szenveddk tobbszdrds kezelési
igényére hosszu tavl, kozosségi-egyuttéléses modon terapias valaszt ado, jellemzéen
egyhazi, civil, illetve 6nkorményzati fenntartdsu szervezeti egységek. Ezen ellatéhelyeken a
multidiszciplinaris teamben gyakori a feléplilé, és szakiranyu végzettséget (addiktologiai
konzultans, szocialis munkas, mentalhigiénés gondozo, stb.) szerzett, jozan fuggék
alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 |épéses programok iranyaba is.
Osszesen négy, 18 év alatti szerhasznald fiatalokat célz6 drogterapias intézmény — tinirehab”
— mikodik jelenleg az orszagban. Koézulik két intézmény (Rackeresztiuron és Szatymazon)
csak filkat (30 és 15 agyon), két intézmény (Budapesten és Pécsvaradon) lanyokat és fiukat
egyarant fogad (10-10 agyon). Az ellatastipus egészségugyi elemeinek finanszirozasa 2016
6ta megoldott. A szocidlis normativ finanszirozas 2020-t6l érhet6 el (a 1993. évi lll. térvény a
szocidlis igazgatasrol és szocidlis ellatdsokrdl 73. §-anak médositdsa eredményeképp).Az
ifjusagi rehabilitacios intézmények, eddigi tapasztalataik alapjan, nem mikdédnek 100%-0s
kihasznaltsaggal, mivel hianyoznak az ellatasi lancnak a rehabilitaciét megel6z6 Iépcséfokai.
A felnétt rehabilitacidban szerzett tapasztalatokhoz képest jelentds a lemorzsolddas, mely az
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intézményben maradé kliensek k6zosséggé formalddasat, és ezaltal a terapia megvaldsitasat
is neheziti®.

A kabitoszer—fogyasztok egészségugyi ellatasa kulonb6z6 szakmakodok alatt torténik, melyek
tobbségikben az alkohol- ill. pszichiatriai problémaval kiizdé betegek ellatasat is magukban
foglaljak, igy pontos szamadatok nem allnak rendelkezésre a kabitdszerhasznal6kat valéban
ellatd kezel6helyek szamardl. Adatokkal a — fekvébeteg ellatas terlletén részleges
lefedettséggel rendelkez6 — TDI adatgyljtésbdl rendelkeziink, melybe 6sszesen 10
fekvObeteg szolgaltatatd , ezen fellll ... bv. intézetben mikodé ellatéegység jelentett kezelésbe
lépb kabitdszer-hasznald kliensrél adatokat 2020-ban (ezeket az alabbi tAblaban mutatjuk be).

Az adatgy(jtésbe jelentett fekvObeteg ellatast kezdé kabitdszer-hasznal6é kliensek 47,1%-a
(90 f6) vegyes profilu terapias kdzdsségekben kerllt kezelésbe, 52,9%-ukat (101 f6) pedig
kérhazi osztalyokon lattak el. Fekv8beteg ellatas keretében az 6sszes jelentett kezelésbe 1€p6
kliens (4277 f6) 4,5%-a (191 6) kezdett kezelést 2020 folyaman, kdzulik mindéssze 14 f6
részesilt ellatasban elterelés keretén belll.

16. tablazat. Fekvbbeteg ellatok és bv. intézetek (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2020-
ban

Kezel6egységek | Definicio (kezel6egységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezddk)
Korhazi fekvobeteg 5 A TDI adatgydjtésben magukat 101
osztalyok fekvébeteg korhazi addiktolégiai és
pszichiatriai osztalyokként azonosito (melybdl 12 6
kezel6egységek. elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)
Terapias kozosségek, | 5 A TDI adatgytjtésben magukat 90
drogterapias fekvObeteg ellatoként azonositd nem
intézetek korhazi kérnyezetben mikodo terapias | (melybdl 2 16 elterelés
kozosségek — drogterapias / keretében kezdte meg
drogrehabilitacios intézetek / otthonok. a kezelést)
Kezel6egységek a 4 A fogvatartottakat ellato bv. intézeteken | 14
bintetés- belil mikéds, TDI-be jelentd
végrehajtasban ellatéegységek (melybél 14 6
elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)

Forras: TDI adatgydjtés 2021 - Standard table 24

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

T1.2.6 A fekvObeteg ellatas sajatossagai
Az elterelésrél lasd a T1.2.2 alfejezetet.
Az addiktolégiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgydjtésbe jelenték szamanal

lenyegesen magasabb, azonban csak egy részuk lat el kabitészer-hasznalokat, és feltehet6en
ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgydjtésbe. Igy tehat a korhazi

% A Kabitoszertgyi Civil Koordinaciés Testulet 2019.02.28-an megtartott ,Fehér foltok az ellatérendszerben” c.
konferencia ,Az ifjusagi drogellatas gyermekbetegségei” c. kerekasztalbeszélgetésén elhangzottak alapjan.
<http://madaszsz.hu/289/Feher_foltok_az_ellatrorendszerben_-_eloadasok_es_videok>
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fekvébeteg osztalyokon kabitészer-hasznaldkat ellatdé kezelbhelyek szamardl nem
rendelkeziink informacidval. A terapias kdzdsségek szdma a legutdbbi fokuszalt vizsgalat
(Péterfi et al. 2016) alapjan 15 volt, mely azéta két () intézménnyel bévilt (lasd T3. alfejezet),
ebbdl mindbdssze 5 kezelbegység jelentett eseteket 2020-ban a TDI adatgyijtésbe.
Osszességében tehat elmondhatd, hogy a fekvébeteg ellatas keretében kezelést kezdd
kabitészer-hasznaldk leirasara mérsékelten alkalmas a TDI adatgydjtés, mivel mind a
kezelbhelyek szama, mind a kliensszam esetében alacsony lefedettségl az adatgyjtés ebben
a modalitdsban.

A gyermek- es ifjusag-addiktologiai rehabilitacios intézetek mikodésének tapasztalatairol
készitett legutdbbi vizsgalat (Berényi et al. 2017) eredményeit lasd a 2019-es Eves Jelentés
Kezelés fejezetében.

T1.2.7 A szerhasznalo6k ellatasat biztosité fekvébeteg intézmények fenntartéi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségli adatokkal nem rendelkeziink a szerhasznaldk ellatasat
végz6 fekvbbeteg intézmények fenttartdi hatterét illetden. A nem-kérhazi koérnyezetben
m(ik6dd, drogterapias intézetek kdrében végzett 2015-0s vizsgélat informéacioval szolgal az
ellatasi paletta e csoportjarél.

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015 novemberében kutatast végzett a magyarorszagi
drogterapias intézetek és kabitdszer-hasznalok szdmara nem korhazi fekvébeteg ellatast
nyujtd kezel6helyek korében. (Péterfi et al 2016). A kutatasba mind a 15 hazai
kozfinanszirozasban részesuld, els6sorban kabitdszer-hasznalokat célz6 nem koérhazi
rehabilitaciés intézmény bevonasra kertlt. A kérddivet mind a 15 felkért intézmény kitoltdtte.
Mikodési forma szerint a vizsgalat négy tipust kildnbdztetett meg: kdzintézmények/allami,
onkormanyzati intézmények/kdzalapitvanyok; profitorientalt, nem kormanyzati intézmények;
non-profit civil szervezetek; illetve ezektél kildén sorolva egyhazi szervezetek. A megadott
adatok alapjan a valaszadd 15 kezel6helybél 8 szervezet non-profit civil szervezeti formaban
mUkodott, 3 egyhazi szervezet volt, 4 pedig (allami vagy 6nkorményzati) kzintézmény volt. A
vizsgalat médszertani leirasat és tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés Kezelés
fejezetében.

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalo tablazat a fébb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsddleges
szer szerinti megoszlasarol

2020-ban 6sszesen 4277 kliens kezelésbe lépésérél szamolt be a kabitdszer-hasznalok
kezelésével (is) foglalkozd, és jelentést kiild6 78 kezelbegység. A kabitdszer-hasznalatbol
eredd probléma miatt kezelést kezd6k tobbsége (67,2%; 2876 f6) — a korabbi évekhez
hasonléan — kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin
(vagy metamfetamin) hasznélata miatt a kliensek 11,7%-a (501 &) jelentkezett kezelésbe.
Opioidhasznalat miatt a kliensek 3,2%-a (138 f6), kokain vagy crack fogyasztasa miatt a
kliensek 4,6%-a (195 f6) lépett kezelésbe. Az ecstasy/MDMA-hasznalék (MDMA és
szarmazékai) aranya 2,4% volt (104 f6). A felsoroltakon kivili egyéb szereket a kezelést
kezdbdk 10,8%-a (463 f6) jelolt meg elsédleges szerként.

34. abra. A kezelésiigény elsédleges szer szerinti megoszlasa (2020; %; N=4277)
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3,50%

4,10%

= Opioidok

= Kokain

= Amfetamin/metamfetamin
= MDMA és szarmazékai

= Kannabisz

= Egyéb szerek*

*Egyéb szerek: ,egyéb stimulansok”, ,inhalansok”, ,hallucinogének”,
Laltatok és nyugtatok’,,,egyéb, nem besorolhaté szerek”
Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

17. tablazat. Osszesité tablazat a 2020-ban kabitoszer-fogyasztas miatt kezeltekrél (f6)
Klienszam

Osszes kezelésben lévo kliens nincs elérheté adat

Osszes helyettesité kezelésben | 508
lévo kliens

Osszes kezelést kezd6 kliens 4277*

Forras: ST24; Péterfi 2021a — TDI adatok 2021; Péterfi 2021b — Szubsztituciés adatgyijtés 2021
*A TDI adatgydijtésbe jelentett adatok alapjan

T1.3.4 A kezelésbe 1ép6 szerhasznaldk jellemzoi

A bilntetéeljaras elkerllése (elterelés) a legjellemzébb oka a kezelésbe kerilésnek a
kabitészer-hasznalok korében. Az dsszes klienst tekintve 2020-ban 79,2% (3384 &) volt az
igy kezelésbe jutok aranya. A kezel6hely tipusokat vizsgalva komoly kilénbségek figyelheték
meg az eltereltek aranyaban. Mig az szocialis és jarobeteg szolgaltatok klienseinek jelentds
része kerllt igy kezelésbe (87,3%; 713 f6 és 80,9%; 2576 f6), addig a fekvébeteg ellatasba
kerul6knek csak toredéke (7,4%; 14 f6) kezdett kezelési programot a bintetSeljaras elkerilése
érdekében. A blntetés-végrehajtas intézeteiben fogvatartottak mindannyian (100,0%; 81 f&)
elterelés keretében kezdtek kezelést a beérkezd jelentések alapjan 2020-ban.
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35. abra. Eltereltek aranya a kabitoszer-hasznalat miatt kezelést kezd6k kérében, a kezelbhely tipusa
szerint (2020; N=4271°)

Szocidlis szolgaltatok

B.v. intézetkeben torténd ellatas

Fekvébeteg ellatéhelyek

Jardbeteg ellatéhelyek

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

H Elterelés ®mNem elterelés

Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

A szertipus szerinti megoszlas némileg kiilénbdz6 képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb
indokbdl kezelést kezddk korében. Az elterelés miatt kezelést kezd6 3384 f6 esetében a
leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt (2564 f6, 75,8%), ezt kdvette az amfetamin
tipusu stumlansok csoportja (507 f6, 15,0%). Az kokainhasznalat 4,4%-&t jellemezte e
csoportnak (149 f6), mig a tovabbi szerek miatt térténé kezelésbe Iépések aranya nem érte el
egyuttesen az 5%-ot (4,8%; 164 f6).

A nem eltereltek (887 f6) esetében is leggyakrabban a kannabiszhasznalat (34,7%; 308 6),
volt a kezelésbe Iépés oka. Az dnként kezelésbe 1épbk kdrében jelentdsebb volt az amfetamin
tipusu stimulansokhoz és az opioidokhoz kéthetd kezelés igény (23,0% 204 6 és 12,5% 111
f6).

97 Tovabbi 6 f6 beutalasanak eredete ismeretlen.
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36. abra. Kezelést kezdbk elsédleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek kérében
(2020; Netteret=3384; Nnem elterelt:887)98
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*Egyéb: Egyéb, a tobbi kategdridba nem sorolhaté szerek
Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

A kezelésbe kerild kliensek jellemzdinek részletesebb, szertipusok szerinti leirasat lasd a
Kabitoszerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, Kébitdészerek/Stimulansok fejezet T1.2.2 és T1.2.5,
valamint Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.2 és T1.2.5 alfejezeteit.

A bv. intézetekben kezelést kezddk jellemzéi a Kabitdszer-probléma a boértdnben fejezet
T1.2.2 alfejezetében kerliinek bemutatasra.

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

A kabitészer-hasznaldék szamara nyujtott jarébeteg ellatasokrdl elérhetd informaciokat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opiat helyettesitd kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.9 alfejezetben.

Részletesen informacidéval az egyes beavatkozasok hozzaférhet6ségérdl a kulonb6zé
egészsegugyi és szocialis jarobeteg ellatoknal nem rendelkeziink.

T1.4.3 A fekvbbeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznalok szamara nyujtott fekvébeteg ellatasokrol elérhetd informaciokat lasd
a T1.2.5 alfejezetben.

Részletesen informaciéval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérél a kilonbozé
egészséguligyi és szocialis fekvdbeteg ellatéknal nem rendelkezink.

T1.4.5 Specidlis szerhaszndal6i csoportokat célzé beavatkozasok

N6k

9% 6 f6 esetében ismeretlen volt a beutalas eredete.
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A Jbézan Babak Klub a szerhasznald, viselkedési addikcioval €l6 varandos vagy gyermeket
neveld ndéket és hozzatartozoikat célozza specidlisan az igényeikhez illeszked6
beavatkozasokkal. A szervezet beavatkozasainak és klienskérének leirasat lasd az
Egészséglgyi kbvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.4.1 illetve T1.6.1 pontjaban

2017-t6l kezd6d6en a Jézan Babak Klub Babahaz néven félutas haz programot miikddtet
szerhasznalati problémaval kiizd® varandds vagy kisgyermekes nék szamara, melyben az
elhelyezés gyeme(ke)kkel egyitt tdrténik. Tovabbi informaciék a szolgaltatasrél az
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.6.1 pontjaban olvashatok.

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben Iétrehozta a
specialis szllék akadémiajat, a metadonon lévé anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogadddérat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativel§ egyuttmikodéssel segitik a varandds és kisgyermeket
nevel® klienseiket. Tovabbi informaciok a szolgaltatasrol az Egészseglgyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T1.6.1 pontjaban olvashatok.

Jelenleg két terapias kdzdsség mikoédik Magyarorszagon mely kifejezetten a szerhasznalé
(esetleg gyogyszer vagy alkohol-fliggé) néket célozza. Az Emberbarat Alapitvany
Rehabilitacios Intézete valamint az MPE Hajnalcsillag Rehabilitaciés Otthona.

Gyermekek, fiatalok

Osszesen négy, 18 év alatti szerhasznalo fiatalokat célzo terapias k6z6sség miikadik jelenleg
az orszagban. Kozlluk két intézmény csak fillkat (30 és 15 agyon), két intézmény lanyokat és
filkat egyarant fogad (10-10 agyon). Fokuszaltan gyermek- és ifjisagaddiktologiai jarébeteg-
ellatas jelenleg két intézményben valdésul meg: a budapesti Tiszta Jovéért Alapitvanynal
valamint a székesfehérvari Egészségdokk Kézhasznu Alapitvanynal.

A Maltai Szeretetszolgalat a szenvedélybeteg — elsdsorban alkohol figgd — szllékkel élé
gyerekeket seqit6é oldala az apaiszik.kimondhato.hu, ahol az érintett gyerekek életkoruknak
megfelel informaciohoz juthatnak a jelenségrél, és online illetve személyes sorstars
csoportba kapcsol6dhatnak be.

A fogvatartottak szamara elérhetd specialis beavatkozasokrél a Kabitdszer probléma a
bdrtdonben T.1.3.3 pontjaban olvashat.

T1.4.6 Szerhasznalbkat célzo e-egészségiigyi beavatkozasok

Online eszk6zokkel torténd tanacsadasrol az elmalt években mindéssze néhany szolgaltatd
szamolt be. A 2020-as koronavirus jarvany kezdete 6ta azonban jelentésen megnétt az online
eszkozokkel végzett beavatkozasok szama. Errél bévebben a fejezet T4.1 pontjaban olvashat
a koronavirus jarvany kabitészerhasznalok ellatdsara gyakorolt hatadsardl szél6 kutatasi
beszamoloban.

Opiat helyettesité kezelés

T1.4.9 Opiat helyettesité kezelést nyujté intézmények

Az ellatas jellemzéen ambulans kezelés keretében toérténik, de van néhany szolgaltaté, akik
fekvébeteg ellatds keretében (korhazi vagy terdpias kozosségben) is biztositjdk ezt a

gyogyszeres kezelést. Az ellaték egészséguigyi profild, jellemz&en kérhazi addiktolégiai vagy
pszichiatriai gondozok és szakrendel6k, illetve vegyes profilu specializalt jarobeteg ellatok.
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2020-ban dsszesen 12 szolgaltatét azonositottunk az orszagban, ahol opiat-helyettesitd
kezelést nyujtanak — nem surgésségi beavatkozas jelleggel — a hosszabb ideje
opiatfuggéségben szenvedbknek. A 12 kezel6helybdl 3 intézmény mikddott Budapesten és 9
tovabbi megyében egy-egy szolgaltatd (Baranya, Fejér, Somogy, Veszprém, Békés, Borsod-
Abauj-Zemplén, Csongrad-Csanad, Heves, Nograd). Elmondhaté, hogy az orszag 10
megyéjében nem érhet6 el ez a beavatkozas. Az ellatas mindéssze egy szolgaltatonal érhetd
el fekvBbeteg ellatas keretében, ambulans ellatasként azonban mind a 12 kezel6helyen.
(Péterfi 2021b) (A szubsztitucios adatgydjtés modszertani leirasat lasd a T5.2 alfejezetben.)

A blintetés-végrehajtasi intézeteken belll opiat helyettesité kezelés praktikusan nem érhet6
el, ugyanakkor a bv. intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezettsége van az opiat-
helyettesitdé kezelést igénylé fogvatartottak felé, és kotelesek bket a tertletileg illetékes kiilsé
szolgéltatéhoz (drogambulacia) kiszallitani. Esetenként az el6zetes letartéztatasban lévék
hozzajutnak a helyettesité gydgyszerhez, amennyiben a fogvatarté intézmény egyitttmikddik
a letartoztatas el6tt kezelést biztositd kiilsé ellatoval. (Lasd Kabitészer-probléma a borténben
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.10 Opiat helyettesité kezelésben részesiilé kliensek szama

Magyarorszagon kétféle helyettesitdé szer alkalmazasardl beszélhetlink opiat helyettesité
programokban: ezek a metadon és a buprenorfin/naloxon. Torténeti és finanszirozasi okok
miatt a metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemz&en az éves esetszam haromnegyede
részesll kezelésben ezzel a helyettesitd szerrel (2020-ban 365 f6, 72%), mig a
buprenorfin/naloxon kombinaciéja a kliensek hozzavetélegesen negyede esetében a
valasztott helyettesité szer (2020-ban 143 6, 28%). A buprenorfin/naloxon kombinaciét
tartalmazé készitményt pszichiater szakorvos jogosult orvosi rendelvényre felirni, ellentétben
a metadonnal, mely Un. intézeti gydgyszer, vagyis beszerzése és kiadasa az egészségugyi
ellatd feladata. Emiatt az el6bbi készitmény maganellatasban is megjelenhet, melyrél
informacidkkal nem rendelkeziink.

2020-ra vonatkozdan 6sszesen 557 kezelési epizddrol szamoltak be a szolgaltatok, 6sszesen
508 klienshez® kapcsoléddan (az intézményen belili és az intézmények kozotti duplikaciok
kiszlirése az anonimizalt TDI kod segitségével tortént).

Az 508 kliens 96%-a (488 f6) fenntarto kezelés keretében kertlt ellatasra. Hozzavetélegesen
haromnegyeduk (357 f6) esetében metadon volt a terapia gydgyszere, egynegyedik (131 f6)
esetében pedig buprenorfin/naloxon.

A 2020-ban jelentett kliensek 4%-a (20 f6) detoxikacios kezelésben vett részt. A 20 f6 kozul 8
metadon, 12 f6 pedig buprenorfin/naloxon csdkkentd terapiaban részesiilt.

Fontos megjegyezni, hogy a fenntartdo és detoxikacios kezelés olykor valtja egymast egy
terapian belll, ezért nehezen kuldnitheték el egymastol. A vonatkozd szakmai iranyelv (Az
Egészséglgyi Minisztérium mddszertani levele a metadon kezelésrdl, lasd T1.5.1 alfejezet) a
detoxikacios kezelés hosszat 1 és 6 honap kozoétt hatarozza meg metadon esetében.

99 43 esetben intézményen belll tébb kezelési epizéd kapcsolddott egy klienshez. Ezen feliil tovabbi 6 olyan kliens
volt azonosithatd, akik év kdzben kezel6helyet valtottak, igy esetlkben intézmények kozotti duplikaciéd volt
azonosithato.

120



37. &bra. Fenntarté (kiils6 iv, N=488) és detoxikaciés (belsé iv, N=20) kezelésben részesil6k
helyettesité szer szerinti megosziasa 2020-ban (f6; %)

B Metadon

m Buprenorfin/naloxone

Forras: Péterfi 2021b — Szubsztituciés adatgydjtés 2021; ST24

T1.4.11 Opiat helyettesité kezelésben részesiilé kliensek jellemzéi

Az 508 helyettesité kezelésben részesuld kliens 76%-a (388 f6) férfi, 24%-a (120 f6) né volt.
A kliensek atlagéletkora 43,5 év volt, legtdbben (179 f6; 35%) a 40-44 év koz6tti korcsoportbdl
kerlltek ki. A legfiatalabb kliens 20, a legid6sebb 69 éves volt.

38. abra. Opiat-helyettesité kezelésben Iévé kliensek életkor szerinti megoszlasa 2020-ban (N=508; f6)
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Forras: Péterfi 2021b — Szubsztiticiés adatgydjtés 2021

T1.5 MINOSEGBIZTOSITAS

T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitoszer-hasznaldk ellatasa terén
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Egészséglgyi eljarasrendek

Kabitoszer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy mdbdszertani levél
hatdrozza meg az ellatast:
o Az Egészséglgyi Minisztérium modszertani levele — A Metadon kezelés;
o Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiathasznélattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl;

e Az Egészségigyi Minisztérium szakmai protokolla — Amfetaminhasznalattal
Osszefliggd korképek kezelésérdl;
e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokolja — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokral;
o Egészséglgyi szakmai irdnyelv — A gyermek- és fiatalkortak kéros szerhasznalatdhoz
és viselkedési addikci6ihoz®;
e atmeneti eljarasrendek, ajanlasok a COVID-19 jarvany kapcsan szikséges
intézkedésekrél és az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatasok biztositasanak maodjardl.
Mindharom protokollt az Orszagos Addiktolégiai Intézet készitette elsésorban a pszichiatriai
és addiktolégiai szakorvosok részére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A
protokollok tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és
gondozas folyamatat, javasolt technikait és részben az eredményesség indikatorait.
Megujitasuk kétévente esedékes.
A modszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizarélag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredményesség indikatorait.
A gyermek és fiatalkortak ellatasaval kapcsolatos iranyelvet az EMMI Egészségligyi Szakmai
Kollégiuma készitette 2019-ben. Az iranyelv els6sorban az egészségligyi kérnyezetben
dolgoz6 szakemberek részére készilt. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapul. Az
irdnyelv tartalmazza a betegség, illetve a szerhasznalati mintazatok leirasat, a diagnosztizalas,
kezelés, gondozés folyamatat és javasolt beavatkozasokat, a diagnézishoz és
nyomonkévetéshez hasznalhaté mérbeszkozoket, illetve az iranyelv felllvizsgalatanak
maodjat.

Nem specifikusan a kabitdészer-hasznaldk ellatasat célzé, de a szerhasznaléi populacion beliil
egy specidlis csoport — a szerhasznalé/fliggéségben szenvedd varandos nék — egészségugyi
ellatasat is érint6 eljarasrend az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai iranyelve a pre-,
peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében térténé kezelésérdl
(Egészségiigyi Kbzlbny 2017).

Szocialis irdnyelvek

Szenvedélybetegek szocidlis ellatasaval jelenleg harom szakmai irdnyelv foglalkozik:

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

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

e a ,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek kdzbsségi ellatasa”.
A szocialis iranyelvek kidolgozasat az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak felkérésére egy
szakért6i munkacsoport végezte. Az iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag
szakmai konszenzuson alapulnak!®®. Leirjdk a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok
jellemzéit, a minbéségbiztositas feltételeit, a dokumentacidés kdvetelményeket valamint a
szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket. 2018-ban sor kerilt a szenvedélybeteg ellatas
tertletén a fenti harom szakmai szabdalyoz6 atdolgozasara, az 0 ajanlasok 2018. julius 1-t6l
hatalyosak.
Tovabbi informéacidért a minéségbiztositasi rendszer mikddésérdl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasarol lasd még
az Egészséguigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

100 Kihirdetve az Egészséglyi Kozlény 2019 jalius 2-i szamaban (LXIX. évf. 10. szam)
101 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képvisel6ivel.
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

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

TDI adatok

A fentiekben (lasd a T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
elldtérendszernek, hogy a kliensek tobbsége a blntetbeljaras elkeriilése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktolégiai ellatast, 8ket egyfajta javallott
prevenciés beavatkozadsban — uUn. megel6z6-felvilagosité szolgaltatasban — részesitik a
szolgaltatdk. Figyelemre mélté valtozas, hogy 2016 és 2018 kozott jelentdsen (6sszesen
30,7%-kal) megemelkedett a blnteté-eljdras alternativajaként kezelésbe lépdk szama (és
aranya az 0sszes kezelést kezd6kon belil). 2018 és 2020 kozott mérséklédott szamuk,
azonban aranyuk nem valtozott az 6sszes kezelésbe 1épdn belll. Ezzel parhuzamosan, a 2015
€s 2017 kozott stabilnak mondhatd dnként (nem elterelés keretében) kezelést kezdék szama
a 2018 o6ta némileg visszaesett. A 2019-r8l 2020-as évre torténd esetszam visszaesés a
koronavirus jarvanynak, és az azzal dsszefliggé intézkedéseknek kdszdnhetd.

39. abra. Kezelésbe lIépbk szamanak alakulasa a beutalas eredete fliggvényében, 2012 és 2020 kozott

(f6)
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Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem keriilnek fel
a kabitészer ill. pszichotrop listakra, addig az esetikben inditott (szabalysértési) eljardsok
soran nincs lehetdség az eljaras kezeléssel valo kivaltasara. Azokban az években, amikor a
renddri aktivitds ndvekedése a kezelésbe lépbk szamat is jelentésen megndvelte, elsésorban
az alkalmi kannabiszhasznalék keriultek ennek kdszdnhetéen nagyobb szamban az
ellatérendszerbe. Ugyanakkor az elterelés révén kezelésbe kerulék szamanak visszaesése
ugyanennek a szerhasznaldi csoportnak a visszaesésével jellemezheté, igy a szabalyozas
bizonyos szempontbdl hatassal van a kezelésbe vont populacié alakulasara.

A TDI adatgyljtés adatai alapjan az 6sszes kezelést kezdd kliens korében lathatdé az
opiatokhoz kdthetd kezelési igény visszaesése 2009-t6l kezdédben (2009: 449 f6; 2020: 138
f6). Ezzel parhuzamosan 2009 és 2014 k6zo6tt megnovekedett az egyéb (elsésorban az U
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pszichoaktiv) szerekhez%? kothetd kezelésbe lépések szama (2009: 278 f6; 2014: 1137 f6),
melyet egyenletes visszaesés kdvetett 2014 és 2020 kdzott (2014:1137 16; 2020: 463 6). Az
UPSZ térnyerése, és a heroin visszaesése visszakdszon a lefoglalasi adatokban is (lasd
Kébitoszerpiac és kabitoszer-blinbzés fejezet T2.1 alfejezet). A kannabiszhasznalok
kezelésbe lépését illetben egy ingadozd, de a vizsgalt id6szak egészét tekintve egy viszonylag
stabil tendencia figyelheté meg, melynek alakulasat az egyes években jelentds mértékben
befolyasolja az elterelés révén kezelésbe lépdk szama. Emellett fontos megemliteni a
kokainhoz ill. az MDMA-hoz (ecstasy) kothet6 kezelésbe lép6k szamanak emelkedését a
vizsgalt pediédusban, az amfetminhoz kéthet6 kezelési igény viszonylagos stabilitAsa mellett.
Az Osszes és az életlikben elsd alkalommal kezelést kezddk kozott elsédleges szer szerinti
bontasban nincs jelentés eltérés. Ennek f6 oka az elterelés keretében kezelést kezdék nagy
aranya, akik jellemz8en elséként Iépnek kezelésbe.

Ugy tiinik, az elterelés keretében kezelést kezd6k szamaban bekdvetkezd ingadozasok
els8sorban a kezelésbe 1€pd kannabiszhasznaldék szamara van hatassal, vagyis a rendérségi
aktivitas valtozasa els6sorban a kannabisz, (a lefoglalasok alapjan) jellemz8en a marihuana
hasznalok ellatérendszerbe valo becsatornazasat érinti.

40. abra. Trendek az 6sszes (bal oldali abra) kezelést kezdd, és az esbként kezelést kezdbk (jobb oldali
abra) kérében elsédleges szer szerint 2009-20202 (f6)
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Forras: Péterfi 2021a — TDI adatok 2021

Habar a TDI adatokban és egyéb adatforrasokban (Peéterfi 2016; Péterfi 2015; Csak 2012;
Horvath et al. 2011) is megfigyelheté volt 2016-ig az UPSZ (els6sorban szintetikus
kannabinoidok és designer stimulansok) hasznalatabol adédo egyre ndvekvd kezelési igény —

102 *Egyéb szerek: altaték, nyugtatok+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhaté
anyagok
103 Egyéb szerek: altaték, nyugtaték+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhat6
anyagok
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mely még tovabbra is jelentds —, az UPSZ-hasznalathoz kétheté specidlisabb igények (tdbbek
kozott a fiatalabbak érintettsége, motivalatlanség, intenzivebb hasznalat, magasabb igény a
surgbsségi ellatasra) (GDS 2014; Csak 2012; Horvath et al. 2011) részben kielégitetlenek
maradhatnak. Emiatt szakértéi vélemények e fogyasztdi csoportok alulreprezentaltsagat
valészinlsitik a kezelési adatokban.

Opiat-helyettesité kezelés

Az opiat helyettesit6 kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek
viszonylataban: volt egy kisebb emelkedés 2008-at kévetéen, mely a buprenorfin/naloxon
bevezetéséhez (és az onfinanszirozott ellatas lehetéségének megteremiéséhez) kothetd,
majd egy moddszertani fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikaciok kiszlrését orszagos
szinten), mely a 2011-es visszaesést okozta. A kliensek szaméban 2013 as 2015 k6zott lassu
csokkenés volt tapasztalhato a kezeléshez valé hozzaférés stabilitasa mellett, mely vélhetéen
a heroin 2010 utani jelentds visszaszorulasaval, igy pedig a kezelési igények csdokkenésével
fllgg 0ssze. Bar a 2016-0s €s 2017-es évrél nem rendelkeziink adatokkal, a 2018-as és 2019-
es év'% adatai alapjan ugy tiinik, stabilizalodott az éves klienszam a 2015-6s szinten. A 2020-
as évben 19%-os visszaesést figyelhetliink meg az éves kliensszamban, mely feltehetéen a
koronavirus jarvany ellatérendszerre gyakorolt hatdsaival van dsszefliggésben.

41. abra. Az opiat helyettesité kezelésben részt vevé kliensek szaménak alakulasa a kezelés tipusa
szerint 2004-2020* (f6)
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Forras: Péterfi 2021b — Szubsztiticiés adatgyljtés 2021 — ST24

Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhaté trendekrdl lasd a Kabitdoszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.2 és T1.25 alfejezeteit és az Egészséglgyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezetet.

104 2019-ben 12 helyett csak 11 szolgaltaté kiildte meg adatait, az enyhe csokkenés az esetszamban ennek
tudhat6 be.
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T3. UJ FEJLEMENYEK

Az ellatérendszerben tortént valtozdsokkal kapcsolatos legfrissebb informacidk, az alapadatok
kozott, a T1 alfejezetben kertilnek bemutatasra.

A 2020-as koronavirus jarvany kabitdszer-hasznalok ellatasara gyakorolt hatasardl készult
kutatas beszamoloja a fejezet T4.1 pontjaban olvashato.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 EGYEB ADATFORRASOK

T4.1.1 Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvildgosité szolgaltatas tartalmanak
és kdzvetlen hatasainak vizsgalata

2017-2018-ban vizsgélat készilt az elterelés egyik tipusanak — a megelézd-felvilagositd
szolgaltatas tartalmanak és kdzvetlen hatdsainak feltarasa érdekében (Felvinczi et al 2017 és
Paksi et al. 2018) (A vizsgalat két fazisanak modszertani leirasat lasd a fejezet T5.2
pontjaban.)

A vizsgélat célja egyrészt a MFSZ-t biztosito szolgaltatok és az altaluk mikddtetett programok
feltérképezése volt, elsésorban azok modszertani levélhez'® vald illeszkedés és egyéb
szakmai szabalyozoknak valé megfelelés szempontjabol. A vizsgalat masik f6 célkitizése a
MFSZ beavatkozdsok kdzvetlen hatasainak megismerése volt. A vizsgalatba a legnagyobb
hazai MFSZ-t szolgaltatd intézmények és szerepldék keriltek bevonasra, a bekerllési
feltételeknek megfelelt szolgaltatok kozil 16 vallalta a vizsgalatban valo részvétel.

A szakmai szabalyozoknak — igy a modszertani levélnek — valé megfelelést vizsgalata a
munkatarsakkal készitett félig strukturalt interjuk, és egy programinformaciés adatlap kitéltése
segitségével tortént. A szolgaltatok és mikodésuk leirasat célzé kérdezések 2016-2017-ban
zajlottak (Felvinczi et al. 2017).

A buntet6 eljaras elkerulése érdekében azok vehetik igénybe az elterelés lehet6ségét, akik a
megeldz6 két évben nem éltek ezzel a lehetéséggel. A vizsgalat azt mutatta, hogy ez a szabaly
nehezen érvényesitheté a gyakorlatban. A vizsgalat eredményei alapjan fejlesztendd a
nyomozé hatésagok és az MFSZ szolgaltatdk kozti informaciéaramlas, tovabba tisztdzandbak
az elterelés megkezdésével kapcsolatos proceduralis Iépések, és felelbsségi korok.

Az MFSZ-be vont kliensek 6sszetétele rendkivil vegyes, mind szocidlis hatteriik, mind
életkoruk, mind pedig szerhasznalati szokasaik szempontjabdl. A szervezeti képvisel6k
elmondasa alapjan a kutatéknak az a benyomdasa alakult ki, hogy bar zomében olyan
klienseket fogadnak, akik indokoltan kertilnek ebbe az ellatasi formaba, olykor eléfordul, hogy
az igazi ok, amiért az adott szolgéaltatbhoz keriulnek MFSZ-be, az, hogy nincs a kdrnyéken
megfeleld egészségugyi ellatast nyujtani képes szervezet. Tovabbi problémaként jelezték a
szervezetek az allapotfelméréssel kapcsolatban, hogy az egy alkalmas allapotfelmérés soran
kevés olyan informacié valik hozzaférhetévé, amelyek alapjan az egyéni szikségletek
azonosithatdéak lennének.

A szolgaltatas nyuUjtasaval kapcsolatos egyik kozponti probléma, hogy a finanszirozas
jellegébdl adéddan évente kotik a szerz8dést a szolgaltatokkal, ez a szerz6déskotés azonban
rendszerint késik, igy a szervezetek az év egy részében kénytelenek szolgaltatéi szerz6dés
nélkul végezni az MFSZ-t, ami problémat jelent a jogi felhatalmazés hianya miatt is (pl.
igazolas kiadasa esetén). A finanszirozashoz kotédé tovabbi probléma, hogy az ellatasi dij
hénapokat csuszik minden évben, amely komoly mikddési gondot jelent, féként a kisebb, csak
elterelésre fokuszalé szervezeteknek. A jelenlegi finanszirozasi sémaval tovabbi probléma,
hogy a szolgéltatoknak fizetett ellatasi dij 2003 ota valtozatlan, és nem reagél az esetleges

105 Moédszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatok szamara.
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jarulékos koltségekre sem (pl.: az elterelésbe kerilé kuilféldi allampolgarok idegennyelvi
ellatasa esetén).

Az elterelés jogszabalyban meghatarozott id6kerete tekintetében elsésorban a rugalmassag
hidnya jelent problémat. Az MFSZ-be iranyitott kliensek sem tekinthet6k homogén csoportnak,
ezért a sajatos élethelyzet, a specialis problémak eltéré beavatkozasi médokat indokolnanak,
amelyre a jelenlegi szabalyozasi kornyezetben jogszerlen nincs lehetésége a
szervezeteknek.

A vizsgalatot végzdk tovabb azonositottak, hogy a szervezetek egy jelentds részében nem
érhetd el szupervizié a munkatarsak részére, tovabba nem megoldodott az MFSZ szolgaltatok
és programok szakmai/tartalmi ellenérzése sem, az ellenérzés kizarélag a dokumentacio
megfeleléségére szoritkozik (Felvinczi et al. 2017).

A kutatok vizsgaltak a két vizsgalati szakasz (a pre és a post kérddiv felvétele) kozott az
elterelésbdl lemorzsolddok jellegzetességeit az elterelésben maradé (és a poszt kérddivet is
kitolt6) tarsaikkal Osszevetve (Paksi et al. 2018)!%. Azt talaltdk, hogy az elterelésbél
lemorzsol6dok kérében szignifikhnsan magasabb (t6bb, mint kétszer nagyobb) volt azok
aranya, akik maximum 8 altalanos végzettséggel rendelkeztek. Munkaer@piaci pozicidjukat
vizsgalva arra jutottak, hogy a lemorzsoldédok kérében kevésbé jellemzé a teljes munkaidében
valo foglalkoztatas (kies6k: 46,5%; bennmaradok: 56,9%), egynegyeduk (24,8% vs. 15,1%)
alkalmi munkat végez, és jelentésen nagyobb a munkanélkiliek (9,9% vs. 4,3%) és az egyéb
eltartottak (13,9% vs. 4,8%) aranya is korukben. A fentiekkel egybecseng az elterelésben
maradt (értékelésben résztvevd), valamint a lemorzsol6ddk deprivacios indexének alakulasa
is. Ugyan a kutatas adatai alapjan 6sszességében azt mondhatjuk, hogy a kliensek tdbbsége
— a vizsgalt dimenzidkban (lakhatas, informatikai eszk6zok, szérakozas, tarsas kapcsolatok,
utazas) — nem élt meg anyagi megfosztottsagot, mindazonaltal, az elterelésbe keriilt
kliensekhez képest az elterelést befejezdk tendencia jelleggel (F=3,076, p=0,080) atlagosan
kevesebb életkdrilmény dimenziéban szamoltak be hianyok megélésérél, hozzajuk képest
viszont az elterelésbdl kies6k atlagos deprivaciés indexe szignifikansan (F=7,819, p<0,001)
magasabb volt. A kliensek tarsadalmi statusanak jellemzésére alkalmazott mutatok alapjan a
kutaték arra jutottak, hogy az elterelés — az atlag droghasznélékhoz képest egyébként is
alacsonyabb kulturalis statussal jellemezhetd — klienskérébdl a kulturalis, munkaeré-piaci és
anyagi statusjellemzék tekintetében egyarant a leginkabb kedvezétlen statussal rendelkezék,
a fokozottan sérllékeny csoportok morzsolédnak le.

A lemorzsoléddék és a bennmaraddk kozti szerhasznalati kilénbségeket vizsgalva
elmondhatd, hogy bar az elmult 30 napi szerhasznélat alacsonyabb volt a lemorzsol6dok
esetében, a szerhasznalati mintdzédasuk szamos ponton eltért. Egyrészt magasabb aranyban
hasznaltak életiik sordn () pszichoaktiv szereket (U0j stimulansokat, szintetikus
kannabinoidokat és mefedront) valamint GHB-t. Alacsonyabb volt kérikben az aktualis (elmult
30 napi) kannabiszhasznalat, ugyanakkor magasabb a szintetikus kannabinoidok hasznalata.
Emellett kimutathat6 volt, hogy a polidroghasznélat is jellemz8bb a szolgaltatasbdl kiesdkre:
esetiikben 48,8% volt azok aranya, akik az elmult hénapban 2 vagy tdbbféle szer hasznalatarol
szamoltak be, mig az elterelésben bennmaraddk esetében 38,5% volt aranyuk. A problémas
hasznalat mérésére alkalmazott eszkdzok (CAST és SDS) mentén nem volt szignifikans
kilonbség a két csoport kozoétt. A lemorzsolédok dsszetétele arra hivja fel a figyelmet, hogy
az MFSZ jelenlegi rendszere a kulturalis, munkaer6-piaci és anyagi statusjellemzék
tekintetében egyarant leginkabb kedvezétlen statussal rendelkezd, fokozottan sérilékeny,
leginkabb segitségre szoruld szerhasznaldkat kevésbé tudja megtartani.

A kutatas vizsgélta a MFSZ beavatkozasok eredményességét is. A vizsgalat ezen elemében
megnézték a modszertani levélben és a szervezetek altal megjeldlt célok'®” a pre és post

108 A két csoport Bsszevetése egységesen a pre-kérdéivben rogzitett allapot alapjan tortént.
107 rendszeres fogyasztas megel6zése, problémas szerhasznalat csokkentése, fliggéség megelézése, egészséges
életmad, életvezetési készségek fejlesztése, Onreflexid kialakitasa, szerhasznalat csdkkentése, absztinencia
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kérdbivben rogzitett adatok mentén mért teljesulését, tovabba azt is vizsgaltak, hogy milyen
kliensjellemzbk és szolgaltatasi tényezdk novelik az egyes célok sikeres megvaldsitasanak az
esélyét, hogy mik az eredményesség meghatarozo tényezéi.

A MFSZ jelenlegi gyakorlata alapjan a médszertani levélben megfogalmazott, illetve legtébbek
altal kitGzott célok kézil a jelenleg mikodé legnagyobb szolgaltatok jelentés eredményeket
érnek el a kliensek droghasznalatanak/rendszeres droghasznalatanak csokkentése terén, és
a kliensek jelentds hanyadanal érik el, hogy felhagyjanak az aktudlis szerhasznalattal.
Ugyanakkor a problémas szerhasznalat csékkentése/figgéség megelézése, az egészséges
életmod kialakitasa, illetve az életvezetési készségek fejlesztése tekintetében a jelenlegi
szolgaltatasok nem érnek el statisztikailag mérheté valtozast, a viszonylag kevés szolgaltatd
altal megcélzott cél, az dnreflexié fejlesztése vonatkozasaban pedig a szandékolttal ellentétes
irAnyu valtozasok mutatkoznak az MFSZ ideje alatt az MFSZ-ben részt vevd kliensek teljes
korére.

A célok elérése azonban nem fliggetlen a szolgaltatasok kilonb6zé jellemzéitél. A kutatas
eredmeényei alapjan itt elsésorban a humaneréforras dsszetételt kell kiemelniink: a szakiranyu
diplomaval nem rendelkez6 munkatarsak létszamanak a ndévekedése minden végsd cél
elérésére kedvezbtlen hatast gyakorol. Ugyanakkor a féallasban alkalmazott pszicholégusok,
a pszichiaterek, illetve az addiktologiai konzultdnsok nagyobb szama segiti egyes célok
elérését. A szolgaltatdsok modszertani levéllel valdo harmonizaciojanak kedvezé hatasa
szintén tobb cél esetében azonosithatd. Leginkabb az egyéni konzultacié lehetéségének
biztositasa bir kedvez6 hatassal, de 1-2 cél vonatkozasaban kimutathaté a médszerek, illetve
a celok Kklienssel egyitt valé kialakitasanak, a mddszertani levélben meghatarozott
legfontosabb kliensjogok rogzitésének, vagy csoportos konzultaciés lehetéség biztositasanak
hozadéka is.

A szolgaltatas jellemz6i mellett — a kutatas eredményei alapjan — a célok elérése tekintetében
fontos, hogy szolgaltatas soran kitlizott célok mentén hogyan jellemezhetdk a kliensek a
szolgaltatas megkezdésekor. A legtdbb cél esetében kedvezdbb valtozasokra lehet szamitani
a célvaltozok mentén kedvezétlenebb helyzetben 1évd, deficittel rendelkezd kliensek
esetében, ami a szolgaltatdsok eredményessége tekintetében az egyéni sziikségletfelmérés
fontossagara hivja fel a figyelmet (Paksi et al. 2018).

T4.1.2 A COVID-19 jarvany hatasa a kezelésbe lép6k szamara 2020-ban

A kébitészer-hasznalatbol eredd elsédleges probléemaval kezelésbe 1€p6k szamara kihatassal
volt a COVID-19 jarvany 2020-as els6 hullama, és az ahhoz kapcsol6dé korlatozé
intézkedések. Ahogy bemutattuk a 2020-as Eves Jelentés Kezelés fejezetében, a kiilénbdzd
szolgaltatastipusokat  kilonb6zé  képpen  érintette ez az  id6szak, voltak
intézmények/programok, amelyek atmeneti bezarasra, szolgaltatasaik fogadoképességének
korlatozasara vagy az Uj kliensek felvételének atmeneti felfliggesztésére kényszerultek. A TDI
adatgydjtés az uj kezelési folyamatot kezd&krdl biztosit informaciot, a mar folyamatban 1évé
kezelések alakulasanak leirasara nem alkalmas.

Havi bontasban vizsgalva a kezelésbe Iép6k szamat 2020-ban elmondhat6, hogy februartol
majusig tapasztalhatunk egy névekvd visszaesést a havi esetszamban, majd majus és julius
k6zott mar mérséklédd visszaesés mutatkozik, juliusra elérve a korabbi években mért havi
esetszam atlagat. Julius és december kozo6tti hdnapokban a 2018-2019-es évek atlagos havi
esetszamat kis mértékben meghaladé esetszamok voltak jellemzéek. Osszességében a 2020-
as esetszam 9%-kal marad el a 2019 jelentett esetszamtél.
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42. abra. Az els6dlegesen kabitészer-hasznalat miatt kezelésbe /épé kliensek szdmanak alakuldsa havi
bontasban 2018/2019-ben (a két év havi atlag kliensszamaval) és 2020-ban (f6)
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Forras: Péterfi 2021a — TDI adatgydijtés 2021

T4.1.3 Szerhaszndlat és ellatads a Covid-19 jarvany idején 2021. februarjaig — a masodik
hullam tapasztalata

Az eurOpai kabitészerligyi Ugyntkség (EMCDDA) a COVID-19 jarvany kitorése 6ta tobb
vizsgélatot inditott Eurépa-szerte annak hatasainak a feltérképezésére. 2021 januarjaban a
legtobb unids orszagban az j COVID-19 fert6zések megugrasa volt tapasztalhatd, a fert6zési
aranyok magasabbak voltak, mint a 2020-as elsd zarlat idején. Szamos orszag helyi, regionalis
vagy akar orszagos szinten Ujra szigoru zarlatokat vezetett be.

Az EMCDDA megbizasabdl a Nemzeti Drog Fokuszpont 2020 tavaszan készitette az elsé
felmérését a kabitdszer-hasznalokat ellatok kérében a koronavirus jarvany elsé hullamanak
€s a jarvany indukalta korlatozé intézkedéseknek a hatasairdl. 2021 elsé hdnapjaiban egy
Ujabb felmérés a jarvany masodik hullamanak hatasait vizsgalta a szerhasznalat és az ellatas
vonatkozasaban.

Szamos szolgaltaté valamilyen iranyu atrendez6édésrél szamolt be a két jarvanyhullam koézotti
idészak atfogd értékelésekor a szerek arat, tisztasagat és a beszerzési forrasat illetbéen; a
szerek araval kapcsolatban aremelkedést és cstkkenést, valamint a kordbbi szintre valo
visszaallast egyarant tapasztaltak: a klasszikus szerek és az NPS-szintetikus katinonok ara
emelkedett, az UPSZ anyagok ara nem valtozott, a visszaélésszerlien hasznalt gyégyszerek
ara csOkkent. A beszerezhet6ség tekintetében szintén harom kuilonféle tendenciat figyeltek
meg: a beszerzési forrasok bévulését, a beszerzés nehézkessé valasat és stagnalast, ami
ugyancsak magyaradzhaté azzal, hogy a kulonféle szerek kapcsan kulonféle tendenciak
érvényesiltek. Egydntetli tapasztalata viszont a szolgaltatoknak, hogy a szerek tisztasdga
megbizhatatlanabbd valt a két jarvanyhullam kézotti idészakban.

Az egyes konkrét szerek koziul egyedll a visszaélésszerlien hasznalt benzodiazepinrél
mondta a szolgaltatok tdbbsége, hogy kdnnyebbé valt a hozzaférhetésége, minden mas
vizsgalt tiltott vagy visszaélésszerlien hasznalt szerrdl a legtdbben ugy gondoljak, hogy nem
valtozott a hozzaférhet6ségiik a masodik koronavirus jarvanyhullamra.

Magat a hasznalatot illetéen azt a visszajelzést adtak, hogy az elsé jarvanyhullamhoz képest
a masodik koronavirus jarvanyhullam alatt a dohany- és alkoholfogyasztas, valamint a
benzodiazepinekkel val6 visszaélés nétt meg jelentésen; a marihuana, a szintetikus
kannabinoid (herbal) és a szintetikus katinon (kristaly) hasznalata kisebb mértékben. Kifejezett
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csOkkenést az ecstasy / MDMA és az amfetamin hasznalataban tapasztaltak leginkabb
feltehetéen az éjszakai élet hianyaval 6sszefliggésben.

A szubsztanciavaltasi mintazatokat f6ként a szerek elérhetéségének és aranak valtozasa, a
fogyasztok anyagi lehet6ségei és a kijarasi korlatozasokkal jard életszintér valtasok
(otthonmaradas és ennek masik oldalaként az éjszakai élet hianya) generaltak: amfetaminrél
kannabiszra, amfetaminrél szintetikus katinonokra, tébb marihuana hasznalé a szintetikus
kannabinoidokra tért at. A polidrog hasznalat ndvekedése is jellemzé volt.

A 2020 tavaszan bevezetett jarvanyugyi intézkedések korlatoztak a személyes taladlkozasokat,
amire az ellatas a telemedicinara valé gyors atallassal reagélt, ami egyrészt egy j6
lehetéségnek bizonyult a szolgaltatasok fenntartasara, ugyanakkor bizonyos tgyfélcsoportok
szamara csokkentette a szolgaltatasok hozzaférhetéségét az elsé hullamban. 2021 elsé
hénapjaiban tovabbra is ezek a tendenciak voltak jellemzéek.

A masodik hullamban a kilénféle szolgaltatasok kdzul a legtébbeknél az elsé jarvanyhullamot
megel6z8 szintre az Aallapotfelmérés (elterelés inditAsahoz) és az opiat szubsztitlcios
kezelések, a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok és a tlicsere élltak helyre leginkabb. Ezeket
leszamitva minden mas szolgaltatasuk hozzaférhetésége csdkkent a jarvany elétti allapothoz
képest.-

A jarvany leginkabb kedvezétlenll a biintetés-végrehajtasi intézetekben nydjtott ellatasra, az
utcai megkeresé szolgaltatasra, a kérhazi fekvébeteg ellatasra és a drop-in szolgéaltatasokra
volt hatassal, ezek azok a szolgaltatasok, amelyek a legkevésbé alltak helyre. Kifejezetten
megszlinésérdl egy adott szolgaltatasnak a legtébben a biintetés-végrehajtasi intézetekben
nyujtott ellatas és a HIV/HCV sziirbvizsgalatok kapcsan szamoltak be.

A jarvany elétti allapottal dsszehasonlitva a masodik hullamban személyes ellatasrol
telemedicinara legnagyobb ardnyban az egyéni tanicsadas, a megeléz6 — felvildgositd
szolgaltatas, a csoportozas és a receptfelirdssal kapcsolatos egyeztetések esetében valtottak.

A szolgaltatasnyujtas terén a 2021 legelején mutatkoz6 kihivasok kilenc téma koré
csoportosithatéak: a legfébb kihivast ebben az idészakban a szolgaltatdk szamara az
ellatastipusok, kezelési folyamatok folyamatossaganak fenntartasa, azon belll kiemelten a
csoportok vagy mas kozdsséget érintd tevékenységek hianya jelentette. A masodik
legnagyobb problémakérnek a tovabbutalasi nehézségeket, a magasabb klisz6blii ellatasokba
val6 bekerulést, a szakellatasba juttatas nehézségeit, az egészségugyi intézmények elérését
nevezték meg; a harmadikként pedig a kliensek megtartasat, elérését, kapcsolattartast, 0]
kliensek felvételét, a célcsoport elérését, a megkeresé tevékenység nehézségét
azonositottak.

A kilonféle szerhasznalattal 6sszefliggd artalmak kozil a szolgéltatok kozil a legtdbben a
pszichiatriai tarsbetegségekkel, tovabba a szerhasznalattal 6sszefiiggb slirg6sségi eseteket
(pl.: akut mérgezés; elvonas; 6ngyilkossagi kisérlet; balesetek), a COVID-19 ferté6zést és
megbetegedést és a szerhasznalattal 6sszefiiggd (nemi-alapt / csaladon beliili) erészakot
tapasztaltak fokozottan az elsé jarvanyhullamhoz képest a masodikban.

A masodik jarvanyhullam alatt a szolgaltaték a harom f6 problémanak a szerhasznaldk
korében a jarvanyhelyzet lelki, mentalis vetilletét (depresszid, bizonytalansdg és
maganyossag érzése, kapcsolatok hianya, stressz, bezartsag, beszlkilt rekreacios
lehet6ségek), a jarvanyhelyzet altal elSidézett tarsadalmi-gazdasagi helyzetiket érintd
nehézségeket (munkanélkiliség, munkalehetéségek hianya, megélhetési problémak) és az
egészségugyi elldtdsokhoz valdé hozzaférést tartottdk (ellatorendszer leterheltsége, a
rehabilitacios intézményekbe és az addiktologiai osztalyokra valé bekerilés nehézségei).

A vizsgalat célja
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A szolgaltatbknak a COVID-19 jarvany Kkitbrése Ota egy Uj és folyamatosan valtozé
kérnyezethez kell id6rél — idére alkalmazkodniuk.

Az els6 hullam tapasztalata a szerhasznalat, a szolgaltatasok hozzaférhetéségének és az

,,,,,

O0sszegz6dott.

A jelen kutatds célja a jarvanyhelyzet hatdsainak a tovabbi monitorzasa - a 2021 januar-
februarjara kibontakoz6 tendenciak feltérképezése:

Hogyan valtozott a szerek hozzaférhet6sége a koronavirussal kapcsolatos
korlatozé intézkedések bevezetése kdvetkeztében?

Hogyan valtozott a kulonféle szerek hasznalata? Milyen (j szerhasznalati
mintazatok, artalmak, egészségugyi és szocialis kbvetkezmények jelentek meg a
koronavirus jarvany és az ahhoz kapcsolédé korlatozo intézkedések bevezetése
kovetkeztében?

Mennyire alltak helyre a kabitdszer-hasznalok szamara nyuijtott ellatasok?
Hogyan alkalmazték a telemedicindlis szolgaltatasokat?

Milyen kihivasokat azonositottak a szolgaltatasukban és ezekre milyen valaszokat
adtak?

Milyen problémakat tapasztaltak a jarvany masodik hullamaban a szerhasznaldk
korében?

A kérdbivben a kévetkezd négy idémetszetre vonatkoznak a kérdések valtakozva:
“‘jelenleg (2021. januar-februar)®;

“a masodik jarvany hullam alatt (2020. junius - december) az elsé jarvanyhullamhoz
képest (2020. marcius-majus)”;

“két jarvanyhulldam id6szaka k6z6tt” (konkrét datum megadasa nélkdl);

“‘masodik jarvanyhullam alatt (2020. junius - december) a jarvany elétti (2020.
marcius elétti) allapothoz viszonyitva”.

Valaszadok Osszetétele

A 61 valaszadé szervezet az orszag 35 kulénbozé telepilésén nyuijt ellatast, minden régidbol
és 18 megyébdl sikerult visszajelzést kapni a szolgaltatoktol.

131



1. térkép: Véalaszadok foldrajzi megoszlasa a masodik hullamban

% Postyé Sivo 2 Srmsmss= _Jeungvar
tollbinn » § " o Ponitrie ooty — LN “Yxropon Szolyva
P Nagytapolcsan: N 2 L Munkdcs  “Cgannaa
= A ot Y Selmecbanya = ’ / \ [=A MyKaieso
Tulln'an f Nagyszombat Rimaszombat gy Sétoralipuinely Y
erDonau pemy N o Nyitra Losonc ¥ / Sarospatake =~ 3
Q * Kazincbarcik
Bécs 1 Szenc Léva 77 @070 Kazincpar [1430] o std_-
® 5 E/8 y e
\
“~@Pozsony ( S“Q’«,; Misk¥ic okaj v
Schwechat \ algWarjan K _"
~2 L ¢ D dahely  Ersek 63 ; \ {ikKi A
2 unaszerdahely  Ersekdjvar o ; }
Badan < o 2 L% - NemggliRars 3 Nylrconazu Matészalka &) ¥
bei Wien Mosonm r 9 2 4 @ 3 @ : G
003 o W L Nyirbétor L
3 \ Mezokovesd z Sme!
Husgﬂg [ 43 ] Y Komérorm Ve ”Vgc Gy<>9yos [} ‘ szgtvnagnemztl
9 f |\ E3 (_9;\ rrg’ ~8___~—Esftergom o@ o ; i ,'N{uj'ygaro\y |
= S A roszld, f
- “Sopron SN AR Szengydre o o /
& oo A 9 8 Debo;en
b uos Budapest Jészberény Hortobdgyi b s —
™ @ Budasreby ] L Nemzeti Park (
Vs & @B = v
therg 4 :'9 Fapa od Szigetszentmikiés Karcag' A1 ; Margitta
° “relsoor . SzomWathely ogarar €60 Serattydtifalt =a 2!
d C) ot Székeslocr. Prvar @ cld Szgok cso Baeityoufalure Zilah
e Vesyflém [cos | 75 ] £ /
. (iotmizes y Nagygérad Elesd
[yt Dunaujvéros : = o } o
. m Balatonfiired Svooim o Kecgmél Tiszakécske - syomaendrad o Falixfiurds E‘ = ;
7 aegersie s Szarvas { Banffyhunyad
SN /""‘L‘Jf' szeg Kiskunsagi Nagyszalonta
‘ / Keszthely. < couiaionielie Nemzeti Park o o 5
\ O pel® Csongrad 9 S
Muraszombat e | Kiskunfélegyhaza® 9 i Belé
C Paks d Gyula® Pl
5 o Szentes  Qroshaza { Parcul Natural
| 3 Kelocsa e o 3y Apuseni
Nagykanizsa © s b { ohsziklas e
é '@w ‘.‘FY ° 9 Kiskunhalas Hodmezovasarhely ) Borosjens. ~ o Felsgy!
s KapWh: 2 é) (679 | T
Varasd 2 8 o @
o 9 Szekszard sfed >
\ 4 Maké =
ronoss Baja @ 1 Arad
Kapronca™. 9 4 Szabadka _— . X m o Brad
i, p¥s CY60TUUA Tiora0s ¢~ -~ \Nagylak Pécska B | ppa
Szigetvar o ) B Xoprolu
S  cse ]
Belovar s NagyKikinda 7
S TKan holya g 8 i éva
grab Versce  \- Harkéiny 8 ombor pae v Kukuraa cséd gl o
® ° g = 600 k L Temesvar B2 Vamu';unyild
lika Gorica e 9 aljmosn Lugos
Forras: NFP 2021
Eredmények

Szerek hozzaférhet6sége

A szolgaltatoktol nyitott kérdés formajaban szdveges visszajelzést kértlink arrél, hogy a két
jarvanyhullam idészaka kézott milyen valtozasokat tapasztaltak a szerek ara, tisztasaga illetve

hatéanyagtartalma és a beszerzési forrasat illetéen. A kérddivet kitdlté 61 szervezet kozil 32
szervezett6l kaptunk erre vonatkozédan informaciot:

e a beszerezhet6séggel kapcsolatban széttarté informaciéi vannak a szervezeteknek,
harom kulonféle tendenciat egyméashoz hasonlé szamban emlitettek: azt, hogy
nehezitettebbé valt a szerek beszerezhetfsége (8 emlités), hogy bévdlt (7-en), illetve,
hogy nem valtozott (6-an). Ugyanakkor killonféle szerek kapcsan kulonféle tendenciak
is érvényesulhetnek, akar egy adott szolgaltaté szemszdgébél is.

o A kliensek munkanélkilisége és ezzel jard bevétel kiesésuk vezetett a nehézkes
beszerzéshez.”

e ,Kb. a masodik hullam idészakaban paran jelezték, hogy nagyobb nehézséget
jelent a kristaly beszerzése a szamukra.”

o ,Beszerzésiforrasok bdviltek a nyar folyaman.”

e Aterjeszt6k kdnnyebben elérhetévé valtak.”

e A kliensek szerint az altaluk hasznalt szerek beszerzését a jarvanyhullam nem
befolyasolta. A helyi elosztok lebukasat kévetéen tapasztalhatdé néhany hetes
akadas a beszerzésben, de ezek id6rdl-idére ujra rendezédnek, megoldoédnak.”

o ,Erdemi valtozast sem a beszerezhet6ségben, sem a szer araban nem jeleztek.
Egyedil a speedrdl jott olyan jelzés, hogy tdbbféle kiszerelésben (por, tabletta) és
Osszetételben kinaltak neki.”

e az arakkal kapcsolatban kétfajta vélemény dominal: kozel ugyanannyian jelezték, hogy
nincs valtozas, a korabbi szinten vannak az arak (9-en), mint ahanyan emelkedésrdl
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adtak visszajelzést (7-en) — csokkenésrél csak harman. Itt is igaz, hogy szerenként
eltér6 tendenciak érvényesultek: )
e A klasszikus szerek ara noévekedett, az UPSZ anyagok elérhetésége és ara nem

valtozott.”

e A gybgyszerek ara (nyugtatok) csokkent. A tobbi hasznalt szerben nem jeleztek
arvaltozast.”

e Klienseink elmondasa alapjan a kristaly ara emelkedett, a tobbirdl nincs
informacioénk.”

e Az elsé hullam alatt tdbben voltak, akik nem tudtak hozzajutni a hasznalt szerhez,
de a kialakult kériilményekhez gyorsan alkalmazkodtak az arusok, igy a masodik
hullam alatt ilyen jellegli fennakadas nem volt. A benzodiazepinek tekintetében a
gyoégyszertari  kivaltdas szabdlyainak lazitAsa miatt konnyebbé valt a
hozzaférhetéség olyanok szamara is, akik nem rendeltetésszerlien hasznaljak.
Arvéltozasrol nem tudunk. Par beszamolot hallottunk, hogy a szerek tisztasaga
romlott, felitik a klasszikus kabitészereket 0j pszichoaktiv vagy a fogyasztd
szamara ismeretlen szerekkel.”
e 1 valaszadd ellenében 11 szervezet jelezte, hogy a szerek tisztasaga csokkent,
bizonytalan hatéanyagtartalom tapasztalhato.
e 10 szervezet azt jelezte, hogy nincs valtozas a felvetett szempontok alapjan, illetve
nincs informaciojuk rola.

43. abra. Valtozasok a két jarvanyhullam id6szaka k6z6tt a szerek ara, tisztasadga / hatdanyagtartalma
€s beszerzési forrasa tekintetében a kliensek informaciéi alapjan
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Forras: NFP 2021

Az egyes konkrét szerek hozzaférhetéségével kapcsolatban a visszaélésszerlien hasznalt
benzodiazepin az egyetlen, amirél a legtdbben Ugy gondoljak, hogy kénnyebbé valt a
hozzaférhetésége, ezen kivil az 6sszes tébbi vizsgalt szerr6l déntéen az a szolgaltatok
véleménye, hogy nem valtozott a masodik koronavirus jarvanyhullamra a hozzaférhetéséguk,
mellettiik kisebb ardnyban ugyan, mégis vannak olyanok is, akik vagy ndvekedést, vagy
csOkkenést tapasztaltak. Vannak szerek, amelyeknél kiegyenlitett a ndvekedést és a
csokkenést tapasztalok aranya, ilyen a marihuana, az amfetamin, a szintetikus katinon
(kristaly) és a fentanil. Két szer esetében tbbben tapasztaltak ndvekedést, mint csokkenést:
ez a szintetikus kannabinoid, és a visszaélésszeriien hasznalt metadon/Suboxone.
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Inkabb csokkenésrél adnak szamot az LSD, a hasis, varazsgomba, heroin, kokain, ecstasy /
MDMA, metamfetamin esetében, ezek kozil kifejezetten erés csdkkenés a tapasztalat a
heroin és a hasis esetében.

44. abra. Szerek hozzéaférhet6ségnek valtozasa a masodik koronavirus jarvanyhullam alatt (2020.
junius - december) az elsé jarvanyhullamhoz képest (2020. marcius- majus) a kliensek elmondasa
alapjan
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Forras: NFP 2021

Szerhasznéalati mintazatok valtozasa

Az els6 jarvanyhullamhoz képest a masodik koronavirus jarvanyhullam alatt a dohany- és
alkoholfogyasztas, valamint a benzodiazepinekkel valé visszaélés jelentésen megnétt; a
marihuana, a szintetikus kannabinoid (herbal) és a szintetikus katinon (kristaly) hasznalata
kisebb mértékben. Ezeket leszamitva a tobbi szer hasznalatdban a szolgaltatok tébbsége
szerint nem tortént valtozas, kifejezett csokkenést az ecstasy / MDMA és az amfetamin
hasznalataban tapasztaltak leginkabb feltehet6en az éjszakai élet hianyaval 6sszefliggésben.
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45, abra. Valtozott-e az alabbi szerek hasznélatanak mértéke a masodik koronavirus jarvanyhulldm
alatt (2020. junius - december) az els6 jarvanyhullamhoz képest (2020. marcius-majus) a kliensek
elmondésa alapjan?

0 20 40 60 80 100
alkohol (N=58) B 22 47 28
visszaélésszerlien hasznalt benzodiazepinek (N=42) 26 52 21
cigaretta/ dohany (N=52) 2 27 40 ey |
marihudna (N=53) B8 47 42 4
szintetikus kannabinoid (herbal) (N=50) B8 50 34 '8
szintetikus katinon (kristaly) (N=43) 14 47 37 2
kokain (N=38) 13 63 24
amfetamin (N=49) p=gZ 61 20 2
visszaélésszer(ien haszndlt metadon/Suboxone... 78 19 =@
Ecstasy/MDMA (N=46) g5 57 22
egyéb opioidok (N=24) 79 17 @
metamfetamin (N=41) ISu—2 66 17
heroin (N=26) =g 73 15
hasis (N=26) Hm=p2 73 8 4
varazsgomba (N=26) 12 77 8 3
LSD (N=29) 17 72 10
fentanil (N=21) Mm@ 81 10

M Erds csokkenés M Enyhe csokkenés M Nem valtozott ™ Enyhe ndvekedés M Er6s ndvekedés

Forras: NFP 2021

A 61-b6l 31 szervezet osztotta meg tapasztalatait arrél, hogy a szerhasznalat valtozasa milyen
mintazatokat mutat: a két hullam kézétti idészakban az alkoholra és dohanyra valtason tul (11
és 3 emlités) a polidrog hasznalat noévekedése is jellemzd (7-en emlitették). A
szubsztanciavaltasi mintazatokat féként a szerek elérhetésége, ara, a fogyasztok anyagi
lehet6ségei és a kijarasi korlatozasokkal jaro életszintér valtasok (otthonmaradas és ennek
masik oldalaként az éjszakai élet hianya) generaltdk: amfetaminrdl kannabiszra, amfetaminrol
szintetikus katinonokra, tobb marihuana hasznaldé a szintetikus kannabinoidokra tért at. A
mennyiséget illetéen ndvekedést tdbben tapasztaltak, mint csdkkenést (5 emlités vs. 2),
miként a gyakoribb fogyasztast is tobben emlitették, mint a fogyasztas cstkkenését (4 vs. 1
szolgéltaté emlitése). Mindezeken tulmenden a szerhasznalati mintdzatok valtozasa kapcsan
a kovetkez6 jelenségeket emlitették még a szolgaltatok: a visszaesések szamanak
ndvekedése (3 emlités), Uj szerhasznal6i csoportok megjelenése (2 emlités), a szerhasznalat
abbahagyasa, alacsonyabb statusziak elmaraddsa a szolgaltatasokbdl, kockazati
magatartasformak feler6sddése (1-1 emlités). 7 szolgéltaté a 31-bél nem szamolt be
valtozasrol.
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46. abra. Kiemelendd valtozasok - a kliensek elmondasa alapjan - az elsé és a masodik jarvanyhullam
id6szaka k6zétt a szerhasznalati mintazatok tekintetében (egy alkalommal hasznalt mennyiség; beviteli
mad; szervaltas; Uj hasznaldi csoportok)

o
N
B
(o))
(o]

10 12

szervaltas alkoholra  IEEEE— 11
szervaltas altaldban / mds kabitoszerekre IIEEEEEEEEEEEEENENNNN—— 7
szervaltds dohanydrura EEEEEE———— 3
szervaltas benzodiazepinre II———— )

mennyiség n6tt IEEEEEEEEENEENN 5
mennyiség csokkent IEE——— )

fogyasztds gyakorisdga n6tt IEEEEEEEEEEEN—— 4
fogyasztds gyakorisaga csokkent 1

visszaesések szama n6tt INEEEEEE—— 3
abbahagytdk a szerhaszndlatot mmm 1

Uj haszndldi csoport  —
alacsonyabb statusziak elmaradtak a... . 1
kockdzati magatartdsformdk feler6sodése mmmm 1

nincs valtozds / nem tudja NSNS 7

Forras: NFP 2021

A szerhasznalatban bekdvetkezett valtozasok dsszefliggéseit a kdvetkez6képpen mutatjak be
a szolgaltatok:

e Az alkohol és dohanyaru fogyasztas nétt meg erbteljesen, mivel ezek legalis szerek
és némelyiket olcsébban lehet beszerezni, mint mas hasznalt szereket, igy ezek
fogyasztasa is nétt.”

e Az alkohol, mint fesziiltségoldd jelent meg a hétkbznapokban, a jelen bizonytalan
helyzetre valaszként.”

o ,Alkoholfogyasztas megnétt - ottalvos bulik szdma megnétt. Ezen alkalmak soran a
fiatalok leginkabb alkoholt fogyasztanak.”

¢ LAz alacsonyabb tarsadalmi statuszu betegeink koérében kissé megemelkedett az
alkohol, nikotin, benzodiazepin fogyasztas. Ezt az altaluk igénybe vett szolgaltatasok
korlatozott hozzaféréséhez kotik. Sokan a segitdik nélkiil estek vissza. Ugy latjuk,
egyre tobb a visszaélésszerli benzodiazepin hasznalat. Feltehetéleg a latencia is
magas, de ennek varhatban majd évek mulva lesz lathatdé nyoma az
elldtérendszerben.”

o ,Egy alkalommal hasznalt mennyiségek névekedése, tobb tipusi szer egymas utani
hasznalata gyakrabban fordult el6.”

o ,Tobb marihuana haszndld attért a szintetikus kannabinoidokra. Az amfetamin
hasznalok tobben attértek a katinolokra. Az alkoholfogyasztas mértéke ndvekedett.”

e Jarvany miatt munkanélkilivé valt klienseink kérében a szerhasznalat gyakorisdga
nétt (alkalomszer( hasznalatr6l mindennapos hasznalatra valtottak).”
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o Alkalmi szerfogyasztok esetében a fogyasztas gyakorisaganak csdkkenésérdl
szamolnak be a leggyakrabban: a ko&zdsségi kapcsolatok szlkossége,
szOrakozébhelyek-programok hianya és a kijarasi korlatozasok miatt.”

o 3 esetben kabitdszer-fliggé klienseinknél U szerhasznalati mintazat volt
megfigyelhetd. A jobb mindségl szerek (amfetamin, cannabis) beszerezhet6sége
nehezebbé valt, a herbal hasznalata enyhe nodvekedést mutatott. Az otthoni zart
kérnyezetben a stimulansok szerepét atvette a marihuana hasznélata 3 esetben/heti 1
alkalommal. Noévekedett az alkoholfogyasztas mértéke. Medfigyelhetd a szocialis
izolacio er6sodése a jarvanyugyi helyzet korlatozasai miatt, ami az elszigetel6dést még
inkabb felerésitette klienseinkben, és hozzajarulhatott a kockazati magatartasformak
feler6s6déséhez.”

e A nehezebben beszerezhetd szerek hasznalata csdkkent, a kdnnyebben elérhettké
nétt, a felhasznalé csoport nem mutat jelentés valtozast.”

¢ ,Néhanyan jelezték, hogy inkabb abbahagytadk a szerhasznalatot, mivel nehezebb a
beszerzés illetve nehezebben tudjdk megkeresni r& a pénzt (leginkdbb kristaly-
hasznalok).”

Szolgaltatasok hozzaférhetdésége, kihivasok, telemedicina

A szolgaltatasok hozzaférhetéségével kapcsolatban arra kértik a szolgaltatékat, hogy
szazalékokban fejezzék ki milyen mértékben alltak helyre az elsé jarvanyhullamot megel6z6
allapothoz viszonyitva a szolgaltatasaik.

Valaszaik alapjan az lathat6, hogy a legnagyobb ardnyban a az éllapotfelmérés (elterelés
inditasdhoz), az opiat szubsztiticidés kezelések és a megel6zé felvilagositd szolgaltatasok
alltak helyre.

A jarvany leginkabb kedvezétlenll a blntetés-végrehajtasi intézetekben nyujtott ellatasra, az
utcai megkeresd szolgaltatasra, a korhazi fekvébeteg ellatasra, a HIV/HCYV sziirbvizsgalatokra
volt hatassal, ezek azok a szolgaltatasok, amelyek a legkevéshé alltak helyre. Kifejezetten
megszlnésrél a legtdbben a buntetés-végrehajtasi intézetekben nyuijtott ellatas és a HIV/HCV
szlirbvizsgalatok kapcsan szamoltak be.
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47. abra. Mennyire alltak helyre szolgaltatdsok a méasodik hullam alatt (2020. junius - december) a
jarvany elétti allapothoz képest (2020. marcius)?
allapotfelmérés (elterelés inditdsahoz) (N=29) 8
opiat szubsztitucids kezelés (N=10) 30
megeldz6-felvilagositd szolgaltatas (N=46) GGGy
tlicsere (N=23)

‘H

jarébeteg ellatas/pszichoszocialis kezelés (N=42)

drop-in (N=30)

“

nappali melegedd (N=14) 29
HIV/HCV szlirévizsgalatok (N=12)
utcai megkeresé szolgaltatas (N=28)
nem kérhazi fekvébeteg ellatas (N=8)

bv. intézeteken belll nyujtott ellatds (N=14)

=
o)
o)
O

korhazi fekvébeteg ellatas (N=9)

0 20 40 60 80 100
H Teljes mértékben (80-100%-ban a 2020. marcius el6tti helyzethez viszonyitva)

B Mérsékelten (50-80%-ban a a 2020. marcius elétti helyzethez viszonyitva)
Erésen korlatozottan (<50%-ban a 2020. marcius el6tti helyzethez viszonyitva)

Tejesen megsz(int

Forras: NFP 2021

A jarvanylgyi intézkedések bevezetésével egy idében, 2020 tavaszan a szolgaltatok tobbsége
a személyes talalkozdsok visszaszoritasa €s a biztonsdgosabb ellatds érdekében gyorsan
kialakitotta beavatkozasaik online alternativajat, athelyezve a kliensekkel valé munka nagy
részét telefonos, illetve online eszkdzokre. 2021 elején azt kértik, hogy a jarvany el6tti
allapottal hasonlitsak 6ssze, hogy mennyire gyakran nyQjtottak szolgaltatasaikat
telemedicinant® a masodik jarvanyhullamban.

A telemedicindra valé atallds leginkdbb az egyéni tanacsadas és a receptfelirassal
kapcsolatos egyeztetések maddjat alakitotta at - azon szolgaltatok kérében, akiknél relevans
az adott szolgaltatds - a szolgéltatok kb. 80%-a vagy a masodik hullam alatt tért at a
telemedicindra vagy gyakoribba valt naluk az alkalmazésa. Kisebb mértékben, az adott
szolgaltatast nydjték kb. kétharmadara igaz ez a megel6z6-felvilagositdé szolgaltatas és az
informaci6 atadast célzé beavatkozdsok esetében.

A legnagyobb ardnyban az egyéni tanacsadas, a megel6z6 — felvilagosité szolgaltatas, a
csoportos konzultacié és a receptfelirassal kapcsolatos egyeztetések esetében valtottak a
személyes ellatasrol az online vagy telefonos elérésre a szolgaltatok.

108 Telemedicinanak itt az olyan egészséglgyi vagy szocidlis szolgaltatasokat nevezzilk, amelyek soran az
ellatasban részesul6 és az ellatd személy kdzvetlentl nem talalkozik, a kapcsolat valamilyen tavoli adatatviteli
rendszeren keresztil jon Iétre. A telemedicina tehat olyan inf6-kommunikéaciés eszk6zzel tamogatott diagnosztikus
vagy terapias-, tavfelugyeleti eljards, amelyben az egészségiigyi vagy szocidlis szakszemélyzet szikségszerl
kliens melletti jelenlétét on-line elektronikus kapcsolaton keresztill tavolrél potoljak.
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48. abra. Telemedicina alkalmazasa a masodik jarvanyhullam alatt (2020. junius - december) a jarvany
elétti allapothoz viszonyitva (2020. marcius el6tt)

0 20 40 60 80 100
Egyéni tanacsadas (jaro tipusu ellatasban) 5 3
(N=49) 14 45
R tfelirdssal k lat tetések
eceptfelirdssal kapcsolatos egyeztetése 3 22 a4
(N=18)

Informécié atadast célzé beavatkozasok (N=52) |G 35 40
Opidt-helyettesit6 kezelés keretében gl 20 0 30
konzultacié az addiktoldgussal (N=10)

Megel6z6-felvilagosité szolgaltatas (N=44) [ EEINGNGNSTS 20 30

Allapotfelmérés a kezelési folyamat
T 28 13 25

megkezdése elején (N=32)

Hozzatartozokat célzé beavatkozasok (N=43) [ IEGZED 47 19
Csoport (jaré tipusu ellatasban) (N=40) | NGEEEEEGEGEGNED 23 18

B A jarvany el6tt nem nydjtottuk igy ezt a szolgaltatast, és a masodik hullam alatt sem
H A jarvany el6tt nem nyujtottuk igy ezt a szolgaltatdst, de a masodik hulldm alatt igen

A jarvany el6tt is nyujtottuk igy ezt a szolgaltatast, és a masodik hullam alatt sem lett gyakoribb a
telemedicina alkalmazdsa

Forras: NFP 2021

A kérddivet kitdltd 61 szolgaltatobol 49-en adtak visszajelzést azzal kapcsolatban, hogy
szerintik mi jelenti a harom legfébb kihivast a szolgaltatasnyujtas terén akar szamukra, akar
az altaluk ellatott kliensek szamara a kérdGiv kitoltésének idépontjaban (2021. januar -
februar). A 49 valaszado 150 emlitése kilenc téma koré csoportosul: a legfébb kihivast ebben
az id6szakban a szolgaltatok szamara az ellatastipusok, kezelési folyamatok
folyamatossaganak fenntartasa, azon beliil kiemelten a csoportok vagy mas kézosséget érinté
tevékenységek hidnya jelentette (31 emlités). A masodik legnagyobb problémakdrnek a
tovabbutalasi nehézségeket, a magasabb kiiszobli ellatasokba valbé bekeriilést, a
szakellatasba juttatas nehézségeit, az egészségugyi intézmények elérését nevezték meg (25
emlités); a harmadikként pedig a kliensek megtartdsa, elérése, kapcsolattartas, Uj kliensek
felvétele, a célcsoport elérése, a megkeresd tevékenység nehézségét azonositottak (23
emlités).

A személyes konzultaci6 megszint. Nonverbdlis kommunikacié hianya miatt az
egészségugyi allapotban térténé valtozast/allapotromlast nem tudjuk észlelni. Csdkken
a ralatasunk a klienskorre. A szolgaltatasaink hozzaférhet6sége is csokken, példaul Uj
kliensekkel csak az elsd alkalommal talalkozhatunk személyesen, hozzatartozokat
nem fogadhatunk, igy a korai kezelésbevételre nincs lehetéség minden esetben.
Fellazita a kereteket, a szabalykdvetés erbsitése hianyosnak mondhatd, esetleg
visszaélésre is nagyobb a lehetdség. A szolgaltatas / telefonos konzultacié szinvonala,
hatékonysaga nem egyenértékli a személyes konzultacioval, esetkezeléssel.”

A felmérés idején a szolgaltatasok online térbe térténd helyezésével illetve a telefonos
kapcsolattartassal kapcsolatos problémakat 19-en fogalmaztak meg, ezek részben az online
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tér hasznalatanak nehézségeivel, részben a személyesség hianyaval, tovabba
eszkdzhiannyal kapcsolatosak (okostelefon, internet hianya).

~S0kkal tobb a telefonos, e-mailes egyeztetés, el kell magyarazni az ugyfeleknek,
hogyan haszndljak az online teret, hogyan lesz az elterelés. A csoportok online kisebb
létszammal tudnak hatékonyan miikddni, mint személyes jelenléttel. A kisebb csoport
miatt tdbb csoportot kell inditani, tébb munkabért kifizetni, ugyanabbdl a varhaté ellatasi
dijbél. Emellett a rezsi is ndvekszik a telefonszamla névekedése miatt.”

A jarvanyhelyzet és korlatozasok lelki, hangulati vetiletét - bezartsag, izolacio, elszigetelédés,
kapcsolatok fenntartdsanak - épitésének hianya; a bezartsaggal, korlatozasokkal megnévekvd
pszichés terhek, fokozott bizalmatlansag, tirelmetlenség, félelem, bizonytalansag - 16
szolgaltatd emlitette, mig a jarvanyhelyzet miatti intézkedések (pl. higiénés elGirasok és
tavolsagtartas) betartasat, betartatasat 15-en.

,Eletnehézségek okozta lelki terhek kezelése, tobb figyelmet, tobb tamogatast
igényelnek a kliensek.”

Kihivast jelenté kérilménynek tartottak a szolgaltatok a kliensek életében a munkahely
megtartasat / munkalehetéségek hianyat és a lakhatasi problémakat (12 emlités), a
korlatozasok hatasat az ellatasra (6 emlités), valamint a finanszirozasi nehézségeket (3
emlités).

49. abra. Mi a legfébb 3 kihivas jelenleg (2021. januar - februar) a szolgaltatasnyujtas terén és/vagy az
Onok altal ellatott kliensek szamara?

online-telefonos konzultacié
kliensek megtartasa / elérése elényei és hatranyai

ellatastipusok / kezelési folyamatok
folyamatossaganak fenntartasa

jarvanyhelyzet és korlatozasok hangulati /
lelki vetiilete munkanélkiiliség,
életkoriilmények

jarvanyhelyzet miatti intézkedések korlatozasok
tovabbutalasi nehézségek / kliensutak bevezetése / betartatasa hatasa az ellatasra | nehéz...
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Forras: NFP 2021

Ellatastipusok / kezelési folyamatok folyamatossaganak fenntartasa illetve megszakadasa

(31 emlités)
csoportos foglalkozasok hianya 10
a gondozas folyamatossaganak / zavartalan mikodésének a fenntartasa / szolgaltatas 8
hozzaférhetésége / vidékiek szamara is
kdzdsséget érintd tevékenységek korlatozva vannak / klubfoglalkozasok létszamuk 4
csokkenése
helyszin biztositasa / id6pont meghatarozas 2
csaladlatogatasok megszervezése / csalddkonzultaciés hétvégéket nem tudunk szervezni 2
személyesen tartott prevencié barmilyen intézmény felé / prevencios lehetéségek hattérbe 2
szoruldsa a virushelyzet miatt
Uj szolgaltatasi elemek beinditasa / képzés folytatasa 2
nem lehet kiils6 programokat szervezni, NA/AA gyliléseket latogatni és az intézetben nyitott 1
programokat szervezni

Tovabbutalasi nehézségek / kliensutak (25 emlités)
magasabb kiiszob ellatasokba vald bekerillés nehézségei / szakellatasba juttatas / 15
pszichiatriai kezelés nehezen elérhetd / egészséglgyi intézmények elérése
a terapias otthonba valo bekeriilés nehezedett a PCR tesztek beszerzése miatt / kétszeri PCR | 5
teszt mint bekerllési feltétel nagyban csdkkenti az intézetbe felvételi interjura érkezdk szamat /
a PCR tesztelések elérésében segiteni kell a klienseket
szlnetel a szolgaltatas / megszlnt addiktolégiai osztaly / halasztott egészséglgyi kezelések 3
Az elterelés megkezdése az allapotfelmérés elvégzése miatt / csdkkend klienslétszam az 2
elterelésben

Kliensek megtartasa / kliensek elérése / (j kliensek felvétele / kapcsolattartas / célcsoport
elérése / hozzatartozokkal valé munka (23 emlités)

megkeres® tevékenység sziinetel / kijarasi korlatozas miatt megkeresé munka nehézsége / 8

csokken a ralatasunk a klienskérre

eredményesség / kapcsolattartas / egyénikbe vonas / a kliens érdeklédésének fenntartasa 4

megnovekedett kliensszam ellatasa / kliensek megtartasa / a kliensek megfeleld ellatasa, 3

esetenkénti delegélasa

szokasos kontakthelyek latogatasanak korlatozdsa / szérakozéhelyek, vendéglatohelyek 3

bezaras / a rend6rség gyakori jelenléte a szolgaltatas helyszinén, blintetések és fenyegetések a

kliensek iranyaba

a hozzatartozokkal valé k6z6s munka megsziint / fiatalok nehezen mozgdsithatok / csaladdal 3

valé beszélgetések megszervezése

Uj kliensek jelentkezése / Uj, mentalisan sérilt kliensek, nagyobb szamban torténé felbukkanasa | 2
Online / telefonos konzultacié el6nyei és hatranyai (18 emlités)

online térben nem hatékony a megtartas / a szolgaltatas/telefonos konzultacié szinvonala, 6

hatékonysaga nem egyenértékl a személyes konzultacioval / online szolgéltatas teruletei:

csoporttartds, oktatas, csaladkonzultacio / telefonos kapcsolattartas a személyes talalkozasok

helyett, a kliens érdeklédésének fenntartasa nehezitetté valt / szlikebb eszkoztar

a személyes kontaktus hianya / hianyoljak / személyes kapcsolattartasra visszaallas 5

az online tér haszndlatat el kell magyarazni / technikai nehézségek: online kapcsolattartast 4

akadalyoz6 eszkdzok (okostelefon / internet hidnya)

a megnoévekedett telefonos tandcsadas igénye 1

az online térben miikddd szolgaltatasok minéségének biztositasa 1

titoktartas esetleges sérillése 1

az Ugyfelek egy része tovabbra is tart a személyes taldlkozastdl 1
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Jarvanyhelyzet és korlatozasok hangulati / lelki vetilete kliensek oldalan (16 emlités)

bezartsag, izolacio / elszigetel6dés, talalkozasok, kapcsolatok fenntartasanak - épitésének 8
hidanya / a bezartsaggal / korlatozasokkal megnévekvd pszichés terhek

fokozott bizalmatlansag, tiirelmetlenség, félelem, bizonytalansag 5
életnehézségek okozta lelki terhek kezelése, tobb figyelmet, tébb tAmogatast igényelnek a 1
kliensek

a korlatozasok miatt nem tudnak kimen&re menni a lakéink 1
a kliensek szamara nehéz a szigoruan vett idépontok betartasa 1

Jarvanyhelyzet miatti intézkedések bevezetése / betartatasa (15 emlités)

egészségvédelem / fert6zés elkerllése 4
fokozott figyelem a véddfelszerelés hasznalata / fokozott higiénés elbirasok betartasa / 4
maszkviselés
tavolsagtartas / az egy légtérben valo tartozkodas minimalizalasa / hozzatartoz6 nem kisérhetia | 4
klienst személyesen
COVID fert6zés elkeriilése 2
allando tesztelések 1

Korlatozasok hatasa a kliensre és kornyezetére (munkanélkiliség) (12 emlités)

munkahely elvesztése / munkahely megtartasa / munkalehetségek hianya / munkaerdpiaci 10
reintegracié
kozlekedés / lakhatés 2

Korlatozasok hatasa az ellatasra (6 emlités)

titoktartas esetleges sériiléséhez vezetett / biztonsagérzet kialakitadsa a személyes 2
konzultacidkon

személyzeti Iétszam csokkenése / munkavallalok felvétele/megtartasa 2
megfelelé helyiség az online konzultaciékhoz 1
kevés személy szamara tudunk informacidt atadni 1

Finanszirozasi nehézségek (3 emlités)

anyagi és péalyazati bizonytalansag 1
anyagi nehézségek 1
a telefonszamla ndvekedése a sokkal tobb telefonos és e-mailes egyeztetés miatt 1

A szerhaszndlattal 6sszefligg6 artalmak el6fordulasi gyakorisaga és a megel6zésiikre
tett intézkedések

Arra kértlk a szolgaltatokat, itéljék meg, hogyan valtozott szerintik a masodik jarvanyhullamra
a kulonféle szerhasznalattal 6sszefiiggd artalmak eléfordulasi gyakorisaga. Legnagyobb
aranyban a pszichiatriai tarsbetegségekkel kapcsolatban tapasztaltak ndévekedést az elsé
jarvanyhullamhoz képest: 48%-uk enyhe, 7%-uk er6s novekedést. Tovabbi harom artalom
esetében szamoltak be nagyobb aranyu névekedésrdl, kb. minden harmadik szolgaltatd
szerint néttek a szerhasznalattal 6sszefiiggd siirgbsségi esetek (pl.: akut mérgezés; elvonas;
ongyilkossagi kisérlet; balesetek), a COVID-19 fertézés és megbetegedés a szerhasznalok
korében és a szerhasznalattal 6sszefiiggé (nemi-alapu/ csaladon beliili) er6szak.

A Metadonnal / Suboxonnal vagy egyéb gyoégyszerekkel ésszefiiggd artalmak a szolgaltatok
13%-a szerint néttek valamelyest, a szerhasznalattal kézvetleniil vagy kb6zvetetten 6sszefliggb
halalozas 8 illetve 5%-ban, de ezeknél az artalmaknal, miként a HIV és HCV fertézéseknél,
nagyobb részt vagy nem tapasztaltak valtozast, vagy nincs réla tudasuk.
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50. abra. Valtozott-e szerhasznélattal 6sszefiiggd artalmak el6fordulasi gyakorisaga a masodik
koronavirus jarvanyhulldm alatt (2020. junius - december) az elsé jarvanyhullamhoz képest (2020.
marcius - majus)?

0 20 40 60 80 100
Pszichitriai térsbetegségek a szerhasznalok korében  [INNZSIN 48 7 18
Szerhasznalattal 6sszefliggd suirgésségi esetek (pl.: _ 31 _
akut mérgezés; elvonas; ongyilkossagi kisérlet;...
COVID-19 fert6zés és megbetegedés a szerhasznaldk _ 26 _

korében

Szerhasznalattal 6sszefligg6 (nemi-alapu / csalddon
bellli) erészak

N
0o

Metadonnal / Suboxonnal vagy egyéb
gyogyszerekkel 6sszefliggd artalmak

=
o

Szerhasznalattal kozvetlen Gsszefiiggé halalozas -
halalos tuladagolas

(o]

Szerhasznalattal kozvetetten 0sszefligg6 halalozas,
ami nem tuladagolds

9]

HIV fert6zés a szerhasznaldk korében

HCV fert&zés a szerhasznaldk kérében
M Erés csokkenés  ® Enyhe csokkenés 'm Nem valtozott

Enyhe névekedés M Erés ndvekedés M Nem tudom

Forras: NFP 2021

A legfébb harom prioritas vagy intézkedés a szerhasznalattal 6sszefiiggé tovabbi
artalmak megeldzésre illetve cs6kkentésére

A 61 szervezet 147 emlitést tett arra vonatkoz6an, hogy melyek voltak a felmérés idépontjaban
(2021. januér - februar) a legfébb prioritasaik vagy intézkedéseik a szolgaltatasukban, hogy
megel6zzék, illetve csOkkentsék a szerhasznalattal 6sszefliggd tovabbi artalmakat a jarvany
idészaka alatt.

Az emlitések harom f6 témakoérbe csoportosithatdak: a szolgaltatasok folytonossaganak a
biztositasa, emellett a telemedicinalis szolgaltatasnyujtas lehetésége, valamint a megfeleld
higiénés elbirasok, illetve jarvanylgyi el6irasok betartasa volt a legtdbb szolgaltaté térekvése
ebben az idészakban.

A szolgaltatasok folytonossaganak a biztositasat a kovetkez6 terliletekkel kapcsolatban
emlitették: a kapcsolattartds folyamatosséaga, folyamatos nyitva tartds, egyéni konzultaciok
biztositasa, megkeres® munka, kapcsolattartas tarsintézményekkel, krizisintervencié, a
terapias repertoar bévitése, csoportok ujrainditasa, artalomcsokkenté eszk6zok szolgaltatasa.

[
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51. abra. Mi a legfébb harom prioritas/intézkedés jelenleg (2021. januar - februdr) a szolgaltatasukban,
hogy megelbzzék / csbkkentések a szerhasznalattal 6sszefliggé tovabbi artalmakat a jarvany idészaka
alatt?

0 5 10 15 20 25 30
kapcsolattartds / ellatds folyamatossdga NI 27
online konzultacio lehet&sége / online tér... I 20
higiénés elGirdsok / 1étszamkorldtozds I 17
személyes konzultacié biztositasa NGNS 15
felvilagositas, informacionyujtas 14

célcsoport elérése / fokozott utcai jelenlét NG 12

telefonos konzultacié / telemedicina IS 11

kapcsolattartas tarsintézményekkel NN 7
azonnali segit6 jelenlét / krizistanacsadds I 6

csoportok Ujrainditasa NN ©
terapias repertodr / szolgaltatdsok bévitése I 5

artalomcsokkent6 eszkdzok szolgdltatasa I 5

Forras: NFP 2021

Kapcsolattartas / ellatds folyamatossaga / gyakoribb kontroll (27 emlités)

kapcsolattartas folyamatossaga / folyamatos kapcsolattartds a szerhasznaldkkal / 11
hatésagokkal a kapcsolattartas, informacionyuijtas a szolgaltatas folyamatossaganak
érdekében, hogy senkinek ne szakadjon meg az elterelése

szolgaltatasok biztositasanak folytonossaga / allandé elérhetéség / biztositjuk a 8
szakembereink elérhetdségét / folyamatos nyitva tartas / a telefonos konzultacié folyamatos
biztositasa klienseink szamara, nemcsak az eldjegyzett id6pontokban / folyamatos
elérhetfsége

gyakoribb kontroll lehetdsége / fokozott kapcsolattartas / kliensek fokozott figyelemmel 8
kisérése, konzultaciék gyakoribb biztositasa

Online konzultacio lehetésége / online tér megerdsitése / aktivabb k6zdsségi média
szerepvallalas (20 emlités)

online tér erésitése (messenger, face, telefon, meet) / online elérhetéség biztositasa 10
online egyéni llések / konzultaciék / tanacsadas / telemedicina 7
online csoport tartdsa 3

Higiénés elbirasok / Iétszamkorlatozas / a kezel6személyzet egészségvédelme (17 emlités)

szabalyok / higiénés elbirasok / megfeleld jarvanylgyi eldirasok betartasa

rendszeres fertétlenités, maszk hasznalat, szelléztetés / helyiség ézonos fertbtlenitése
védekezés ismertetése / felhivjuk a figyelmet a kételezé maszkhasznalatra

Iétszamkorlatozas / thAvolsagtartas

védébfelszerelések folyamatos biztositasa / eszk6zok biztositasa a kliensek szamara (maszkok,
fertbtlenitdk, kesztylk, tiik)

NIN|WW|N

Személyes konzultacié biztositasa (15 emlités)

144



egyeéni terapia / pszichoterapian részvétel / az egyéni konzultaciok szamanak emelkedése 8

személyes konzultacié biztositasa / a konzultaciés folyamatok fenntartasa online és offline 6

térben is

addiktoldgiai konzultalasi lehet8ség bdvitése egyéni formaban 1
Felvilagositas, informéacionyuijtas (14 emlités)

felvilagositas, informacidnyujtas / informacidatadas / hasznos, gyors informécio 8

tajékoztatas a kezelési helyek elérhetéségérdl / felhivjuk a figyelmet a szerhasznalattal 6

kapcsolatos korai jelzések fontossagara / tajékoztatas a jarvany helyzetre és az
ovintézkedésekkel kapcsolatban / pszichoedukécié / felhivjuk a figyelmet a sz(irések
fontossagara / informacionyuijtas a segitségnyujtas lehetéségeirdl

Célcsoport elérése / bevonasa / megkeresd programok Ujrainditasa / fokozott utcai jelenlét

(12 emlités)
célcsoport elérése / megkeresd munka / megkeres® programok Ujrainditasa / célcsoport 8
bevonasa / kapcsolati hal6 épitése
meglévé lgyfelek megtartasa / korai kezelésbe vétel / az utcai szocialis munkasaink és a 4
tlcsere program kliensei kdzotti szorosabb egyuttmiikédés kialakitasa
Telefonos konzulticié / telemedicina (11 emlités)
telefonos konzultacios lehetéség biztositasa / gyakoribb, szorosabb telefonos kapcsolattartas | 10
telefonos informacidkérés, illetve telefonos rovid intervencids lehetéség biztositasa 1
Kapcsolattartas tarsintézményekkel / bentlakasos kezelés elérhetévé tétele (7 emlités)
kapcsolattartas tarsintézményekkel: miikddd rehabilitacids osztalyokkal, bentlakasos 4
drogterapias kezelést elérhetévé tenni
szakorvosokkal és pszicholégusokkal valoé slribb konzultacié telefonon / 6vodai- iskolai 2
szocialis munkasokkal val6 szorosabb egylttmikodés
a hatésagokkal a kapcsolattartas, informacionyuijtas, tajékoztatas kiemelten fontos feladat, a 1
szolgaltatas folyamatossaganak érdekében / elterelés folyamatossaga
Azonnali segit6 jelenlét / krizistanacsadas (6 emlités)
krizistanacsadas / krizis esetén, azonnali seqitéi jelenlét / krizisintervencié a siirgésségin | 4
a korhazi kezelések helyett az ambulans kezelések erfsitése 1
a drog indukalta pszich6zisok kezelése 1
Csoportok Ujrainditdsa / személyes talalkozasokkor kiscsoport (6 emlités)
csoportfoglalkozasok folyamatos megtartasa el6irasok alapjan / személyes talalkozasokkor 3
kiscsoport
online csoport tartasa 2
csoportok Ujrainditasa 1
Terapias repertoar / szolgaltatasok bévitése (5 emlités)
kreativitas a terapias programok kialakitasaban / a terapias programot a jelen koértilményeknek 4
megfeleléen alakitani / terapias repertoar bévitése / szolgaltatasok bévitése kliens igényekre
szupervizid, esetmegbeszélések szamanak ndvelése munkatarsak részére 1
Artalomcsokkentd eszkdzok szolgaltatasa / folyamatosan biztositani minden szilkséges
eszkozt (5 emlités)
artalomcsokkentd eszkdzok szolgaltatasa / tli, dvszer automatédk mikddjenek / tlicsere 4

lehetéségének biztositasa
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| HIV/HCV sziirés [ 1]

Problémak, artalmak a jarvany masodik hulldAmaban a szerhasznal6k kérében és
népegészséglgyi szempontbol

A felmérésben 28 szervezet fogalmazta meg a véleményét azzal kapcsolatban, hogy milyen
problémakat lat a szerhasznalok korében a masodik jarvanyhullam idészakéhoz
kapcsoléddan. A harom f6 problémanak a jarvanyhelyzet lelki, mentalis vetiiletét (depresszié,
bizonytalansag és maganyossag érzése, kapcsolatok hianya, stressz, bezartsag, beszikdilt
rekreacios lehetéségek), a jarvanyhelyzet altal el6idézett tarsadalmi-gazdasagi helyzetiket
érinté nehézségeket (munkanélkiliség, munkalehetéségek hianya, megélhetési problémak)
€s az egészséglgyi ellatdsokhoz valé hozzaférést tartjak (ellatérendszer leterheltsége, a
rehabilitacios intézményekbe és az addiktologiai osztalyokra vald bekerilés nehézségei).

52. abra. Jelenleg (2021. januar - februar) van barmilyen artalom vagy aktualis probléma a
szerhasznalok kdrében, amit kiemelne?

0 2 4 6 8 10 12

depresszid / bizonytalansag és maganyossag érzése I

/ kapcsolatok hianya / stressz

munkanélkiiliség / megélhetési problémak | NN

egészségugyi ellatdsok hozzaférésének hidnya /
egészségligyi kezelések (m(itét) idGpontjanak...

D

a benzodiazepinszedés fokozédasa ] 1
onsegitd csoportok hidnya [l 1
pszicholdgiai segitség hidnya [l 1
a drog indukalta (f6leg a szintetikus kannabinoidok e
haszndlata miatti) pszichdzisok
az egészségligyben 1évé allapotfelméré helyek .
megbizhatatlan nyitvatartdsa
igényelnék a kliensek, hogy kisérjik Gket, de o
1

jelenleg erre is korlatozottak a lehetdségek

Forras: NFP 2021

Az el6bbi eredménnyel egybevagoan a kérddiv kitdltésének idépontjaban népegészségigyi
szempontbdl legakutabb probléméaknak éppen hogy a lehetséges hosszi tavd
kovetkezményeket tartottak a szolgaltatok, agymint a mentdlis problémakat, a jarvanyhelyzet
tarsadalmi-gazdasagi negativ hatasait, kisebb mértékben az alkohol és gydégyszerfliggéség
miatt kialakul6 megbetegedéseket.

A jarvanyhelyzethez kdzvetlentl kothetd illetve révidtava hatasokat ezzel szemben kevésbé
tartottak aktudlisnak 2021 legelején, igy legkevésbé aktualis problémanak az akut
szerhasznalattal 6sszefliggé artalmakat lattak, harom tovabbi lehetséges hatas megitélése
pedig megosztd — hasonld ardnyban tartottak aktualis problémanak mintsem nem:
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o aszerhasznalattal 6sszefiiggé fert6zd betegségeké (HIV/hepatitis B és C) az elmaradd
szlrések és kezelések miatt

e a COVID-19 fert6zés és megbetegedés a szerhasznaldk kdrében

e aszerhasznalattal kozvetetten 6sszefliggd nemi-alapu/ csaladon bellli er6szaké

53. abra. Melyek a jelenlegi helyzetben (2021. januéar - februar) - népegészségiigyi szempontbdl -
aktualis problémak Onok szerint?

0 20 40 60 80 100
Hosszutavu megbetegedés: mentalis problémak mint _4.
pl. depresszio, szorongds
Szerhasznalattal kozvetetten Gsszefligg6 egyes _
artalmak: tarsadalmi kirekesztés; munka, illetve... -4-
e A 5 8
gyogyszerfligg6ség miatt
Szerhasznalattal 6sszefliggd fert6z6 betegségek
e s, B 31 19 e[ds 19
(HIV/hepatitis B és C) az elmaradd sz(irések és...
COVID-19 fert6zés és megbetegedés a szerhasznalok _— 8 _
korében
Szerhasznalattal kdzvetetten dsszefliggs egyes
' alapd/ csals e W8 27 s sl
artalmak: nemi-alapu/ csalddon belili erészak
Akut szerhasznalattal 6sszefligg6 artalmak (pl.:
los & sl ekl Blao 20 w0 aLlas
haldlos és nem haldlos tuladagolas)
B Kimondottan aktualis B Nagyon aktudlis B Mérsékelten aktualis

Kevésbé aktualis B Nem igazdn aktualis B Nem tudom

Forras: NFP 2021

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Berényi, A., Batizi, I., Téth, B. A., Holb, G. (2017): Gyermek- és fiatalkoriak addiktologiai
ellatasanak az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal tamogatott monitorozasa. Forras Lelki
Segitdk Egyesllete. 2017. Kézirat.

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt Uj jelenségek a kilénb6zd tipusu szolgaltatok
megkérdezése alapjan. Nemzeti Drog FOkuszpont. Kézirat.

Egészséglgyi Kozlony (2017): Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai irdnyelve a pre-
, peri- és posztnatélis mentalis zavarok baba-mama-papa egységéeben torténd kezelésérdl.
2017. 4. sz&m, 1120. o.

Elérhetd:
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_a_pre_peri.pdf
(2019. 10.04))
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EMCDDA  (2000): Treatment demand indicator,  standard protocol  2.0.
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index65315EN.html (utolso elérés: 2015.06.04.)

Felvinczi, K., Paksi, B., Magi, A., Sebestyén, E. (2017): Az elterelés keretében végzett
megel6éz6-felvildgositd szolgaltatas tartalmanak és kdzvetlen hatdsainak vizsgalata — cimi
kutatas els6 fazisanak eredményei. Kézirat.

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

NFP — Nemzeti Drog FOkuszpont (2021): Szerhasznélat és ellatds a Covid-19 jarvany idején
2021. februarjaig — a masodik hullam tapasztalata. 2021. Kutatasi beszamol6

Paksi, B., Magi, A., Felvinczi K. (2018): Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagositd
szolgaltatds tartalmanak és kozvetlen hatadsainak vizsgalata — ciml kutatds masodik
fazisanak eredményei. A szolgaltatdsok folyamat- és eredményértékelése. Kézirat.

Péterfi A. (2015): Kezelbhely vizsgalat 2015. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

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

Péterfi A. (2021b): Szubsztituciés adatgy(jtés 2021. Kézirat.
Péterfi A. (2021a): TDI adatok 2021. Kézirat.

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

T5.2 MODSZERTAN

Felvinczi et al. 2017; Paksi et al. 2018 - Az elterelés keretében végzett megelbzé-felvilagositd
szolgaltatas tartalmanak és kozvetlen hatasainak vizsgalata

Az elterelés keretében végzett megel6zd-felvilagositd szolgaltatas (MFSZ) tartalmanak és
kbzvetlen hatasainak vizsgalata — cimi kutatas célja az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositdé tevékenység strukturdlt leirasa, az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagosito szolgaltatasok kliens-0sszetételének bemutatasa, az elterelés keretében végzett
megelézb-felvilagositd  tevékenység szakmai szabalyozoknak (2011-ben elkészilt
modszertani ajanlas javaslatainak) vald megfelelésének vizsgalata, a beavatkozasok
eredményességének, kdzvetlen hatdsainak elemzése volt. A szolgéltatok kivalasztasa az
NRSZH 2015 és 2016-0s kliensforgalmi adatai alapjan tortént. Osszesen 16 szolgaltaté volt,
amelyik megfelelt a bekerilési feltételeknek (legalabb 100 klienst latott el MFSZ keretében
2015-ben, vagy 2016-ban és még miikddoétt az MFSZ szolgaltatasa a vizsgalat idején), és
vallalkozott a vizsgalatban valé részvételre. A vizsgalatba bevont 16 szervezetbdl 6 elsésorban
megel6z6 tevékenységre szakosodott, a tobbi 10 szervezet mas tevékenységeket is végzet
MFSZ-en és egyéb prevencids jellegl beavatkozasokon kivil. A szervezetek és programok
vizsgélata a munkatarsakkal készitett félig strukturalt interjuk, és egy programinformacios
adatlap kitoltése segitségével tortént. A szolgaltatok és mikodésik leirasat célzo kérdezések
2016-2017-ban zajlottak.

A vizsgalat els6 szakaszaban a vizsgalatban részt vevé 16 szervezet 19 programjaban
elterelésben Iévé kliensekkel készult pre adatfelvétel. A vizsgalat masodik szakaszaban valo
részvételt a korabban bevont 16 szervezet kozul 13 véllalta. E szervezetek 6sszesen 14 MFSZ
programot mikddtettek, melyek klienskdérében a poszt adatfelvétel megtortént. Mind a pre,
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mind a poszt adatfelvétel kérdbives, dontéen onkitdltés technikaval tortént. A pre adatfelvétel
soran —mely 2016 novembere és 2017 majusa kdzott zajlott — 708 f6 volt a nettdé minta, a post
adatfelvétel soran — mely 2017 majusa és 2018 novembere kdzott zajlott — 420 6 volt a nettd
minta. Mind a pre, mind a post adatgyijtés kérdbive tartalmazott kérdéseket, melyek
leképeztéek az MFSZ szolgaltatasok mddszertani levélben meghatarozott altalanos végsé
céljait, valamint a programok korében végzett vizsgalati elemekben azonositott specifikus
célokat. Ezen felil a pre kérd6iv kérdéseket tartalmazott a kliensek szociodemografiai
jellemzéire vonatkozoan, a post kérddiv pedig tetszési mutatdkat tartalmazott.

NFP 2021 - Szerhaszndlat és ellatas a Covid-19 jarvany idején 2021. februarjaig — a masodik
hullam tapasztalata:

2020 tavaszan Nemzeti Drog Fékuszpont egy online kérddives keresztmetszeti vizsgalatot
inditott a szolgaltaték kérében annak érdekében, hogy minél gyorsabban visszajelzést kapjunk
az ellatok helyzetérél, a szerhasznalatrol, a kiilonb6zé ellatasi formak hozzaférhetéségeérél, és
a szolgaltatoi tapasztalatokrol. 2021 els6é hénapjaiban egy ujabb felmérés a jarvany masodik
hulldmanak hatésait vizsgalta a szerhasznalat és az ellatas vonatkozasaban. A kérdéiv alapjat
a Kabitoszer és Kabitdszer-fliggéség Eurépai Megfigyelékdzpontja (EMCDDA) COVID-19 és
kabitészerek cimmel kezdeményezett trendspotter vizsgalata'® részeként a tagallamoknak
megkuldott kérd6iv adta, mely a questionpro online kérdéivkezelé oldalba Gltetve kerilt
kbzzétételre. A kérdbiv a szenvedélybetegek — elsGsorban a kabitdészer-hasznaldk ellatasaval
— foglalkozdé egészségugyi és szocialis ellatokat célozta, ellatbegységenként egy kérddiv
kitbltésével. A kérdbiv kérdései a szerhasznaldk szamara nyujtott szolgaltatasok alakulasat,
hozzaférhetéségét, az azokra vald igény alakulasat, a kliensek koérében megfigyelhetd
szerhasznalati mintdzatok, kockazati magatartasok, artalmak és a szolgaltatok vészhelyzet
alatt torténé mikodésének tapasztalatait tartak fel. A toborzas tobb uton tértént. Kdzvetlen e-
mailben megkerestilk a Nemzeti Drog Fékuszpont rutin adatgydjtéseiben részt vevé jard- és
fekvébeteg egészségligyi ellatokat, szocialis szolgaltatokat, elterelést nyUjté egységeket,
valamint a Nemzeti Drog FOkuszpont weboldalan keresztil hivtuk fel a figyelmet a vizsgalatra.
A kérddiv kitoltésére a 2021. januar 27-e és februar 3-a kozotti idészakban volt lehetésége a
szolgaltatoknak. Osszesen 61 kit6ltés tortént ebben az idészakban.

Péterfi 2021a — TDI adatok 2021:

A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adatgydijtést 2017 aprilisaig az
Orszagos Addiktolégiai Centrum koordinalta, az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont
dolgozta fel és elemezte. 2017 aprilisa 6ta az adatgyjtési rendszer szakmai koordinaciojat a
Nemzeti Drog Fokuszpont, lzemeltetését a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont latja el. A TDI-
be a 76/2004. (VIIl. 19.) ESzCsM rendelet alapjan minden kabitészer-hasznalé kezelésbe
vételérdl jelentenie kell a hazai szolgaltatbknak. Az adatgydijtési kérddiv a TDI 2.0 protokoll
(EMCDDA 2000) iranymutatasait kdvetve kerilt kidolgozasra. Az éves esetszamok eltérhetnek
a korabbi Eves Jelentésekben jelentett éves TDI esetszamoktdl, mivel az adatbazis (nyers
adatok) mas idépontban lett lekérve, igy az adatrogzitbk maédosithattak intézményik adatait
az éves adatlekéréseket kdvetéen. Az adatok duplikaciésziirése naptari évenként tértént, az
év folyaman kezelésben megjelent kliensek minden évben legfeljebb egyszer szerepelnek,
ugyanakkor ugyanaz a kliens tébb évben is megjelenhet az adatbazisban. Az adatok
feldolgozasa SPSS programcsomaggal tortént, leiré statisztikak alkalmazaséaval. A hazai
alkalmazasban a beutalds eredete kérdésre ,Bir0sag/feltételes szabadlabra
helyezés/rend6rség” valaszt adokat tekintjik elterelieknek (blntetéeljaras elkerllése
érdekében kezelést kezdbknek).Tovabbi részletekeért lasd a protokollt (EMCDDA 2000).
2020-ban 6sszesen 78 szolgaltaté jelentett adatokat a TDI rendszerébe.

109 A eurdpai vizsgalat elsé beszamoldjat lasd: https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc/impact-
ofcovid-19-on-drug-services-and-help-seeking-in-europe_en
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Péterfi 2021b - Szubsztittuciés adatgydjtés 2021:

A szubsztituciés adatgyijtést 2016-ig az Orszagos Addiktologiai Centrum koordinalta, az
adatokat a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozta fel és elemezte. Az adatgydjtést 2019-t6l a
Nemzeti Drog Fékuszpont folytatja.Az adatok jelentése dnkéntes. Az orszagban azonositott
11 szubsztitlcios kezelbhely kdzil 9 kiildte meg hataridére 2020-as adatait, igy a lefedettség
a kezel6helyek vonatkozasaban 82%-0s, a kliensek vonatkozasaban hozzavetélegesen 85%-
0s. Az adatokat a szolgaltatok havonta régzitik a kliensekkel face-to-face interju keretében. Az
adatbazisban minden kliens csak egyszer szerepel (az adott év utolsé jelentése alapjan).

150



EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES0

TO. OSSZEFOGLALAS
Egészsegugyi kovetkezmenyek - attekintés

A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiiggé halalozas tekintetében Magyarorszagon évente
mintegy 20-30 kozvetlen tuladagolasos halaleset tortént az elmalt 10 évben. 2010 elétt a
haldlesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin tisztasdganak
valtozasa allt. A heroin hozzaférhet6ségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e szerhez
kothetd halalesetek szama is lecsokkent. A csdkkend tendenciat 2012-ben és 2013-ban az (]
pszichoaktiv szerekhez koéthet§ halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta. A
szerstruktiraban bekodvetkezett elmozdulas ©6sszességében nem okozott valtozast a
halalesetek szdmaban, 2015 és 2019 k6z6tt mintegy 35-43 halaleset tortént évente. 2020-ban
némileg tébb, 48 végzetes mérgezés tortént, tovdbba aggaszto jelenség, hogy a mérgezések
tobbségében jelen van valamilyen dizajner drog. Kuléndésen a szintetikus kannabinoid
szarmazékok szerepe jelentds, 2020-ban 34 olyan eset volt, amelyben valamilyen kannabinoid
(4F-MDMB-BICA, 5F-MDMB-PICA, MDMB-4en-PINACA) volt azonosithaté. Szintetikus
katinonok kozil az etil-hexedron és az etil-heptedron jelent meg a tuladagolasokban.
2020-ban a 4F-MDMB-BICA kannabinoid jelent meg legalabb 27, halallal végzddé,
polidroghasznélattal jellemezhetd mérgezésben. Tobb szer egylttes kombinacidja esetén
ugyanakkor az egyes anyagok halaloki szerepe nehezen meghatarozhatoé.

A surg6sségi, klinikai toxikologiai ellatasrél részletes statisztikai adatokkal nem rendelkezink.
Anektodikus informaciék azonban 2019 és 2020 vonatkozasaban is a szintetikus
kannabinoidok hasznalataval Osszefliggbé ellatasi események magas szamardél tesznek
emlitést.

A kébitészer-fogyasztassal Osszefliggd fert6zd betegségek esetében a 2006 ota folyd
orszagos szeroprevalencia vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak elészor HIV-
fert6zotteket a vizsgalatba bevont intravénas szerhasznalé személyek kdzott (2 6, 0,3%).
2015-ben és 2018-ban 1-1 f6 (0,2%-0,2%) esetében diagnosztizaltak HIV-fert6zést, 2019-ben
a regionalis kutatas soran 3 f6 kerult azonositasra (3%).

A hepatitis C virus prevalencidjanak orszagos atlaga 25% korul alakult az intravénas
szerhasznalok korében 2011-ig, azonban 2014-ben a fert6zottség mértéke 48,7%-ra
emelkedett, amely kétszerese az el6z6 években mért orszagos HCV prevalencia értéknek.
Kutatasi adatok alapjan a HCV prevalencia duplazédasanak hatterében azonosithatd a
magasabb kockazatokkal jar6 UPSZ-injektalas nagyfoku térnyerése, illetve a tlicsere
programok hozzaférhet6ségének visszaesése a vizsgalt idészakban. 2015-ben a 2014-es
értékekhez hasonléan alakult a fert6zottségi arany (49,7%). azonban az adatok trendelemzése
soran fontos figyelembe venni a két legnagyobb févarosi szlir6helyszin kiesésébdl szarmazé
korlatokat (lasd: T1.3). A 2018-as orszagos vizsgalat 43,5%-0s HCV prevalenciat allapitott
meg az intravénas szerhasznaldk korében. Az eltér6 modszertan és a célpopulacié egyre
nehezedd elérése miatt a vizsgalatba nem sikerult a korabbi évekhez hasonlé dsszetétell
intravénas szerhasznaldi kozeget bevonni, igy az adatok nem dsszehasonlithatok a korabbi
években mért prevalenciaértékekkel, (részletes magyarazatot lasd: T.1.3.) 2019 soran a
budapesti fokuszl regionalis kutatas 48%-0s prevalenciat mért a bevont intravénas
szerhasznaldk korében.

Artalomcsokkentés — attekintés

110 A fejezet szerz6i: Tarjan Anna, Horvath Gergely, Szabics Lilla, Almadi Zsofia
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A vélaszlépések terén a tlicsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszer(ien megnétt a kiosztott fecskend6k szama, amelynek hatterében a klasszikus
kabitoszerekhez képest joval gyakrabban injektalt uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6d6
térnyerése all. A 2011-ig tarté névekvd trendet a rendelkezésre all6é forrasok csdkkenése torte
meg 2012-ben, amikor az Uj szerhasznalati mintazatok miatti novekv® fecskendé-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi minisztériumi
tamogatasoknak kdszonhetéen enyhén ndvekedett 2014-ig a kiosztott fecskendék szama,
tovabbra is joval alatta maradt a 2011-ben mért adatoknak. A kiosztott fecskend6k szamanak
valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent kliensek szama, illetve a
kontaktok szdma meredek emelkedést mutatott a 2012-t kdvetd években.

A két legnagyobb budapesti tlicsere program bezarasa kdvetkeztében 2015-ben jelentbsen
tovabb csdkkent a hazai tlicsereprogramok fecskendd és kliensforgalma. A csdkkend
tendencia 2016 és 2019 kozott mérsékeltebben, de folytatddott, amely egyrészt tovabbi
programok megszinésének, a févarosi szervezeteknél megdfigyelheté kapacitashianynak,
masrészt az intravénds szerhaszndldk szerhaszndlati mintazataban bekovetkezett
valtozasnak (rejt6zk6ddbb intravénas szerhasznalat a fokozodo rendéri jelenlét miatt; nGvekvd
szintetikus kannabinoid hasznalat; az injektalhaté szerek esetében a foliazas terjedése)
tudhato be.

Mig 2011-ben kozel 650.000 fecskendd kerllt kiosztasra, addig 2020-ban 43.244 darab. A
kliensek szama a 2013-ban meért 4624-r6l 567-re esett vissza.

2018-as és 2019-es kutatasi adatok alapjan az intravénas szerhasznaldk kérében gyakoribba
valt a fecskend6k gyogyszertarban torténd beszerzése.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK

T1.1.1 Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefiiggd halalesetek

Kdzvetlen tiladagolas okozta halalesetek

2020-ban 48 kabitdszer-hasznalattal kozvetlenul 6sszefliggd halalesetet jelentettek a specialis
halélozasiregiszterbe, ami emelkedésként irhatd le a korabbi évekhez (2019: 43 eset, 2018:33
eset, 2017:33 eset) képest.!'! A 48 halalesetbdl 1 esetben nd, mig 47 esetben férfi volt az

elhunyt.

18. tablazat. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kézvetlen halalesetek nemi és a mérgezést okozé
szer szerinti megoszlasa 2020-ban (f6)

férfi  né 0sszesen
opiat és egyéb szer okozta mérgezés'?? 5 0 5
egyéb, nem opié't tl’pu§t’1 kabitészer vagy Uj pszichoaktiv 42 1 43
anyag okozta mérgezés
ismeretlen / meghatarozatlan anyag 0 0 0
0sszesen 47 1 48

Forras: NFP 2021a

A tuladagolasos esetek korében a férfiak atlagéletkora 30,5 év volt, az 6sszes elhlnyt
esetében pedig 30,3 év volt. Az opiatokhoz koéthetd halalesetekben az atlagéletkor 39,2 év, a
nem opiat tipusu kabitdszerekhez koéthet§ esetekben 29 év volt. A tdladagolasos
halalesetekben elhunytak atlagéletkora évrdl évre csbdkkend tendenciat mutat az uj
pszichoaktiv anyagok ndvekvé szerepe miatt.

111 A tramadolhoz kéthetd esetek kizarasra kertltek.
112 2020-ban két esetben volt kothetd metadon fogyasztasahoz a halaleset.
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19. tablazat. Kabitdészer-fogyasztassal d&sszefiiggbé kbzvetlen halalesetek korcsoportok szerinti
megoszlasa 2020-ban (f6; N=48)

>15 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- >=65 {3sszesen
19 24 29 34 39 44 65

heroin/morfin  okozta
tuladagolas/mérgezés

(metadon és mas szer 0
nélkil)

opiat és egyéb szer

o,kozta ) ] ] 1 1 1 3
tuladagolas/mérgezés

113

csak metadon okozta 1 1 2

tiladagolas/mérgezés
egyéb, nem opiat
tipusu kabitoszer 1 2 1 2 1 7
okozta mérgezés!t*

eg}/eb ] slzltzr okozta 5 7 12 6 5 5 1 36
mérgezés

dsszesen 48
Forras: NFP 2021a

A 48 halalesetbdl 12 személy (25%) budapesti lakos volt. Hat esetben volt az elhunyt
hajléktalan, nyolc esetben falu, két esetben nagykdzség, 11 esetben kisvaros lakoja volt. A
lakéhely egy esetben volt ismeretlen, 2020-ban az elhunytak k6zo6tt kilféldi személy nem volt.

Kéabitoszer-fogyasztassal kbzvetetten kapcsolatba hozhatd halalesetek

2020-ban 35 kabitdészer-fogyasztassal kozvetetten 0Osszefliggd halalesetrél érkezett
bejelentés a halalozasi regiszterbe. Az elhunytak kdzott 33 férfi (94,2%) és 2 (5,8%) né volt.
Ezek kdzill 5 esetben gyilkossag aldozata volt kdbitdszer-fogyasztd, 7 esetben dngyilkossag
tortént, a tébbi esetben jellemzben valamilyen (elsésorban kdzlekedési) baleset tortént.

T1.1.2 Kabitoszer-fogyasztassal 0sszefiiggd halalesetek toxikoldgiai adatai
Tuladagolasos halalesetek toxikoldgiai adatai

Kizardlag heroinhasznalathoz koétheté halaleset 2020-ban sem tértént, hasonléan a korabbi
évekhez. Opiat és méas kabitdszerek egyittes hasznalata 3 esetben volt végzetes kimenetell.
Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 7 esetben fordult el (2019: 18). Ezen
kategoriaban a leggyakrabban eléfordulé hatéanyagok az amfetamin (6 esetben), az ecstasy
bomlasterméke (2 esetben), és a kokain (4 esetben) voltak!!®. A nem opiéat tipusi kabitészerek
kategdriajaba sorolédnak a jogilag kabitészernek (pszichotrép anyagnak) mindsulé Uj
pszichoaktiv szerek is.

Kdzvetlen haldlesetek kozott 36 esetben tortént Uj pszichoaktiv anyag fogyasztasahoz kothetd
halaleset. A halalesetek jellemz&en polidroghasznalathoz kotédtek. Szintetikus kannabinoidok
(4F-MDMB-BICA, 5F-MDMB-PICA, MDMB-4en-PINACA) azonositdsdra 34 esetben,
katinonok (etil-heptedron és etil-hexedron) azonositdsara 7 esetben kerilt sor. 18 esetben

113 2020-ban mindharom esetben a heroin/morfin mellett tovabbi opiatokat mutattak ki (tramadol, hazi opita
készitmény, kodein, 6-MAM), egyéb ,nem opiat” kabitdszer részvétele nélkdil.

114 Nemzeti jog szerint kabitészernek mindsulé Uj pszichoaktiv szerek is.

115 Nemzeti jog szerint Uj pszichoaktiv anyagnak mindsl6é szerek (jogilag nem kabitdszerek).

116 Azonositott hatdanyagok szama, egy halalesetben jellemz&en tébb szert is kimutattak.
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szerepet jatszhatott az alkohol-fogyasztas, 2 esetben valamilyen benzodiazepin fogyasztasa
is. A szintetikus kannabinoidokhoz kéthetd esetekben altaldban egyszerre két ilyen anyag is
megjelent a mintakban, valamint elmondhaté, hogy kabitészer vagy mas anyag alacsony
szamban fordult elé.

20. tablazat. Kabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggé kbzvetlen halalesetek szama 2020-bant’

0sszesen

heroin/morfin okozta tiladagolds/mérgezés (metadon és mas szer

nélkal) 0

opiat és egyéb szer okozta tiladagolas/mérgezés!'® 3
metadon okozta tiladagolas/mérgezést® 2

egyéb, nem opiat tipusu kabitdészer okozta mérgezés!?® 7

egyéb szer okozta mérgezés'?! 36
0sszesen 48

Forras: NFP 2021a
T1.1.4. Akabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalesetek tendenciai

A kébitdészer-fogyasztassal Osszefiggd halalozas tekintetében Magyarorszagon évente
mintegy 25-35 kozvetlen tuladagolasos halaleset tortént az elmult 10 évben. 2010 el6tt a
halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin tisztasaganak
valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e szerhez
kothetd haldlesetek szama is lecsokkent. A csokkené tendenciat 2012-ben és 2013-ban az U
pszichoaktiv szerekhez kothet§ haldlesetek szamanak emelkedése ellensulyozta. A
szerstruktiraban bekdvetkezett elmozdulas 0Osszességében nem okozott valtozast a
halalesetek szamaban, 2015 és 2019 k6z6tt mintegy 35-43 halaleset tortént évente. 2020-ban
némileg tébb, 48 végzetes mérgezés tortént, tovabba aggaszto jelenség, hogy a mérgezések
tobbségében jelen van valamilyen dizajner drog. Kiléndésen a szintetikus kannabinoid
szarmazékok szerepe jelentds, 2020-ban 34 olyan eset volt, amelyben valamilyen kannabinoid
(4F-MDMB-BICA, 5F-MDMB-PICA, MDMB-4en-PINACA) volt azonosithatd. Szintetikus
katinonok kozil az etil-hexedron és az etil-heptedron jelent meg a tliladagolasokban.
2020-ban a 4F-MDMB-BICA kannabinoid jelent meg legalabb 27, halallal végz8dé,
polidroghasznalattal leirhaté mérgezésben. Tobb szer egyittes kombinacidja esetén
ugyanakkor az egyes anyagok halaloki szerepe nehezen meghatarozhaté.

Bar az alacsony esetszamok miatt a hazai tendenciak korlatozottan értelmezheték, az
Europaban tapasztalhatd jelenségek koziul az elhunytak életkordnak csokkenése a hazai
adatokban is megjelenik, mert egyre kevésbé az idésebbeket jobban érinté opioidok felelések
a halalesetekért. A nék korében mutatkozd halalesetek szamanak emelkedése a hazai
adatokban nem igazolhato.

2012 ota az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata az elhunytak mintaiban is igazolodott.
Kezdetben a mefedron, késébb az MDPV, a pentedron és a 4-MEC jatszott szerepet tébb
halalesetben is. Egyes, kilénésen veszélyes U(j pszichoaktiv anyagok megjelenéséhez
alkalmanként tobb halaleset is kothetd volt: 2012-ben az 5-APl, 2013-ban a 4,4'-
dimetilaminorex (4,4’-DMAR) fogyasztasa vezetett tobb ember halalahoz. 2014-ben nem volt
olyan kiléndsen veszélyes (j pszichoaktiv anyag, amely tébb ember halalat okozta volna,
jellemzéen az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathatok. 2015-ben a pentedron
és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg tobb esetben a mintakban, mig szintetikus

117 Special register Selection D.

118 2020-ban mindharom esetben a heroin/morfin mellett tovabbi opiatokat mutattak ki (tramadol, hazi opiat
készitmény, kodein, 6-MAM), egyéb ,nem opiat” kabitdszer részvétele nélkdil.

119 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.

120 Kabitdszernek/pszichotrop anyag vagy annak mindslé Uj pszichoaktiv anyag.

121 Kabitdészernek/pszichotrop anyagnak nem mingsiilé Uj pszichoaktiv anyagok.
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kannabinoidok nem voltak kimutathaték. 2016-ban az etil-hexedron volt a leghagyobb
esetszamban kimutatott UPSZ. 2018 utan az etil-hexedron valt a leggyakoribb katinonna, de
a katinonok jelent6sége el6fordulasuk alapjan csdkkent. 2018-t6l gyakran megjelennek a
szintetikus kannabinoidok az elhunytak mintaiban, korabban jellemz6en az AB-FUBINACA és
a CUMYL-MEGACLONE, 2019-ben az 5F-MDMB-PINACA és az 5F-MDMB-PICA. 2020-ban
a 4F-MDMB-BICA és az MDMB-4en-PINACA véltak meghatarozova.

Az Uj pszichoaktiv anyagok halaloki szerepe a polidroghasznalat és a korlatozott farmakoldgiai
ismeretek miatt nem hatarozhat6é meg egyértelmien. Az elhunytak szerhasznalati mintazatara
jellemz6 a polidrog-hasznalat, sok esetben szerepet jatszott az alkohol is. Az intravénas
szerhasznalat szerepe némi cstkkenést mutat.

Osszességében a heroin visszaszorulasaval magyarazhaté csokkend tendenciat 2011 utan
az uj pszichoaktiv szerekhez kéthetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
ben és 2013-ban. 2014-ben némileg novekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kétheté halalesetek szama. 2016 utan megemelkedett az egyéb, nem opiat tipusu
kabitészerekhez (koztuk pszichotrop anyagként szabdlyozott Uj pszichoaktiv anyagokhoz)
kétheté halalesetek szama. 2017 utan a kabitdszernek nem mindsuld uj pszichoaktiv anyagok
valtak domindnssa a halalesetekben, aminek kezdetben az etil-hexedron stabil jelenléte volt a
magyarazata a mérgezésekben, majd 2018 utan a szintetikus kannabinoidok egyre ndvekvd
térhdditasa.

54. abra. Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggé kézvetlen halalesetek alakulasa szertipusok szerint
2009-2020 kozott (f6)
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m egyéb szer okozta mérgezés
egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés
m metadon (egyéb kabitoszer nélkill) okozta tiladagolas/mérgezés

m opiat és egyéb szer okozta mérgezés

NFP 2021a
T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

A Kkabitészer-fogyasztassal 0Osszefiiggd, nem halalos kimeneteliT mérgezésekrél
szisztematikus, rendszerszint(i adatgyljtés nem érhetd el Magyarorszagon.

A partiszerviz szolgaltatok klienskérében tapasztalt mérgezésekrdl lasd: T1.5.3. ebben a
fejezetben.
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T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A legfébb kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6zé6 betegségek — HIV, HBV,
HCV

Bejelentett esetek

2020-ban Magyarorszagon 6sszesen 201 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet jelentettek
be, az incidencia 20 eset/1 milli6 lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-fert6zéttek
mintegy 77%-anal volt ismert a fert6z6dés maodja. Az ismert rizikbcsoportba tartozé HIV-
fert6zottek kdzll egy személy tartozott az intravénas szerhasznalok rizikdcsoportjaba (irasbeli
k6zlés Dudas 2021).

21. tablazat. Az Gjonnan regisztralt HIV-fertézé6tt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa 2013-
2020 kozott (f6)

2013 2014 2015 2016 (2017 2018 (2019 [2020

homo/biszexualis 160 (171 (33 (117 (110 {145 |[167 [127
heteroszexualis 24 28 21 28 22 13 28 26
hemofilias 0 0 0 0 0 0 0 0
transzflzids recipiens 0 0 0 0 0 0 0 0
intravénas szerhasznal6 1* 1 2 3 1* 1* 1 1*
nosocomialis 0 0 0 0 0 0 0 0
maternalis 1 1 2 1 2 0 0 0
ismeretlen 54 70 113 |79 88 70 42 47
Osszesen 240 271 271 228 223 229 238 201

* Importalt esetek
Forras: NNK, Jarvanytigyi és Infekciokontroll F6osztaly (Szobeli kézlés Dudas 2021)

2020-ban 14 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,1 %000 volt. 1
fénél volt ismert a fert6z6dés madja, aki nem intravénas szerhasznalat révén szerezte
fert6z6dését.

2020-ban 5 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,05%000-nak
bizonyult. Az 6t beteg kdzul egyiknél sem volt ismert a fert6z6dés maodja. (irasbeli kdzlés
Dudas 2021)

HIV/HBV/HCYV prevalencia az intravénas szerhasznaldk korében

A 2006-2015 kozoétt zajlo korabbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat ide vonatkozé eredményei dsszefoglalva a
Trendek alatt kertilnek bemutatasra.

A 2018. évi orszagos, a Nemzeti Drog Fokuszpont és Nemzeti Népegészségigyi Kézpont
egyuttmikodésében végzett HIV/HCV biomagatartas vizsgalat!?? (Tarjan et al. 2019) soran
440 mintat adé személy kdzll 332 (75,5%) volt férfi és 108 (24,5%) volt nd. A harom korcsoport
kozil (<25, 25-34, 34<) a 34 év felettiek adtak a vizsgalatban résztvevék 47%-at, a 25-34 év
kozotti korcsoportba tartozok a 33%-at, a 25 évnél fiatalabbak alkottédk a legkisebb csoportot
(20%). Szerhasznalati jellemzbiket lasd: Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezet és
Kébitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet.

2019-ben a vizsgélat csak Budapesten és Kecskeméten keriilt megismétiésre 5 tlicsere
programban, 102 f6 valaha intravénasan szert hasznalé bevonasaval (Tarjan et al. 2020). A
102 f6 16%-a volt né. A harom korcsoport kdzll (<25, 25-34, 34<) a 34 év felettiek adték a

122 HIV/HCV szlirés bioldgiai mintabdl (nyal, vér) illetve ezzel 6sszekapcsolt szerhasznalati mintazatra, kockazati
magatartdsokra vonatkozoé kérdéives vizsgalat.
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vizsgalatban résztvevdk 50%-at, a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozék a 37%-at, a 25 évnél
fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot (14%). Szerhasznalati jellemzéiket lasd:
Kabitoszerek/Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok
fejezet T1.2.5 alfejezet.

HIV

A 2018. évi orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan a 43912 vizsgalt személy kozul
egy férfi (0,2%) bizonyult HIV-pozitivhak. A férfi tobb mint 34 éves volt, az elmult négy hétben
is injektalt. A lekérdezés soran HIV-negativnak vallotta magat.

2019-ben a regionalis HIV/HCV vizsgalat soran 3 f6 esetén mutattak ki HIV-pozitivitast (3%).

HBV

A 2018. és 2019. évi vizsgalatban nem kertilt sor a HBV vizsgalatara.

A 2015. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan az 596 vizsgalt személy
kozul 13 6 esetében (2,2%) mutattak ki hepatitis B fellleti antigént. A 13 személy koézul 12 f6
egyben HCV-fert6zétt is volt.

HCV
2018-as orszagos adatok

A HCV-re iranyuld vizsgalatok 191 f6 esetében (44%)'?* mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. A férfiak HCV fert6zottsége szignifikansan magasabb volt a n6kéhez képest
(férfiak: 47% és ndk: 34%). A 25-34 év kozotti férfiak, illetve a 34 évnél id6sebb férfiak HCV
prevalencia értékei haladtak meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos megemliteni,
hogy a fiatal, 25 év alatti férfiak kérében 40% volt a HCV prevalencia.

55. abra. Az orszagos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége (%) nem és korcsoport szerinti bontasban, 2018-ban

nd > 34 év (n= 36) I 41, 7%
férfi > 34 év (n= 170) I 4.8 29
nd 25-34 év (n=51) S 35 3%
férfi 25-34 év (N=93) M 4.8, 4%
né <25 év (n=20) meeesssssss————— 20,0%

férfi < 25 év (n: 67) - _________________________________|] 40,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Forras: Tarjan et al. 2019
Az orszagos atlagnal magasabb fert6zottséget mértek az 5-9 éve (52%) és a tbbb mint 9 éve

(50%) injektalék korében. A kevesebb mint 2 éve injektalok kozoétt 29%-os volt a HCV
pozitivitasi arany, a 2-4 éve injektalok kdrében 31%.

A minta jelentGs részét kitevd, elsédlegesen stimulansokat!?® injektalok korében (300 f6) 47 %-
os volt az atfert6zottség, mig az opiatinjektalok (110 f6) korében ugyanez az érték 34% volt.

123 A teljes minta (440 &) esetében 1 személy kérddivénél hianyzott a HIV gyorsteszt eredmény.

124 A teljes minta (440 &) esetében 1 személy kérdéivénél hianyzott a HCV gyorsteszt eredmény.

125 gzintetikus katinonok (ide sorolt utcai nevek: kristaly, kréta, zene), metamfetamin (utcai név: szlovak pikold),
amfetamin, ecstasy, kokain, GHB
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Azon szerhasznaldk kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara és igy a legkitettebbek a virus
akviralasanak és atadasanak (aktivak, 6sszesen 220 f6), 58% (127 f6) volt a HCV ellenanyag
pozitiv személyek aranya. Szertipus szerinti bontasban a HCV fert6z6ttség tovabbra is az aktiv
UPSZz-injektalok korében volt a legmagasabb (67%), amelyet az egyéb opiatokat injektalok
kovettek (56%).

56. abra. Az orszdgos NFP-NNK biomagatartas vizsgalatban részt vevd aktiv intravénas szerhasznalok
HCYV fert6zéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2018-ban

100%
80%
60%
® negativ
40% m pozitiv
20%
0%

UpPsz egyéb opiatok amfetaminok heroin kokain

Forras: Tarjan et al. 2019

A valtozé intravénds szerhasznalati mintazatokrol*?® lasd: Kabitészerek/Stimulansok fejezet
T1.2.5 alfejezet és Kabitoszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet, kockazati
magatartdsokat lasd alabb ebben a fejezetben.

Terlleti megoszlas szerint a févarosbol érkezett 218 mintabdl 93 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 42,7%-os fert6zottséget jelent. A vidékrél érkezett mintak 44,3%-anal
diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (98/221 minta). Vidéken Szegeden (78%) és
Kecskeméten (64%) volt a legmagasabb a HCV-fertézott kliensek aranya.

126 A 2015 uténi korszak tekintetében az injektalas helyett egyre tébb kordbbi intravénas szerhasznal6 részesiti
elényben a ,foliazassal” (belélegzés/inhalalas) torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara val6 idészakos vagy teljes atallast. Emellett egy 2016-os fecskend6kben talalhato
anyagmaradvany bevizsgald projekt a metadon jelenlétét azonositott a tdbbi adatforrdsunkban mértekhez képest
magasabb aranyban.
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2. térkép. A HCV sziirbvizsgalatok szama és a pozitivak aranya varosonként az orszagos NFP-NNK
biomagatartés vizsgélatban részt vevé intravénés szerhasznélok kérében, 2018-ban?’

14/18 (78%)

Forras: Tarjan et al. 2019

A 2019-es regiondlis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat soran a HCV ellenanyag prevalencia
48% volt a vizsgalt intravénas szerhasznaldk kérében (49/102 f8). Tovabbi adatok a 2020-as
Eves Jelentés/ Egészségiigyi kovetkezmények és artalomcsokkentés/ T1.3.1 alfejezetében
olvashatok.

Trendek: HIV/ HCV prevalencia az intravénas szerhasznal6k kérében
HIV

A 2006 oOta intravénas szerhasznalok kodrében végzett orszagos HIV/HCV prevalencia
vizsgalatok sordn 2014-ben azonositottak elészor HIV-fert6zotteket a vizsgalatba bevont
szemeélyek kozott (2 f6; 0,3%), mig 2015-ben és 2018-ban is 1-1 f6 esetében diagnosztizaltak
HIV-pozitivitast (0,2%-0,2%).

HCV

2006-2011:

Az elsédlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t6l atrendez8dés volt megfigyelhetdé az
intravénas szerhasznalo populacidoban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, elsésorban
0j pszichoaktiv szereket injektalok ardnya. (Tovabbi szerhasznalati jellemz&ket lasd:
Kébitészerek/Stimuldnsok fejezet T1.2.5 alfejezet.) A HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgélat
adatai szerint 2011 el6tt az opiatinjektalok aranya magasabb volt a mintaban, mint a
stimulansinjektaloké (lasd: 2018-as Eves Jelentés Kabitdszerek/Stimulansok T1.2.5 alfejezet),
a HCV prevalencidja pedig rendre az opiatinjektalok kérében volt magasabb. Ez azonban
atfordult: 2011-ben az elsédlegesen stimulansokat injektalok kérében talaltak szignifikansan
magasabb, 30%-o0s HCV prevalenciat. Mivel az orszagos HCV prevalencia érték nem valtozott
szignifikansan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus szerinti atrendezddése
valészinlsithet6en az Uj szerhasznalati mintazatoknak, tébbek k6zo6tt az opiat szarmazékokrél

127 Hajdusamson esetében a szolgaltatas székhelye Hajdisamson, azonban 21 szlirést a 30-bdl Hajduhadhazon
végeztek, mig 9-et Hajdusamsonban.
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amfetamin, illetve UPSZ—oIg injektalasara torténd valtasnak koszonhetd. (Tovabbi informaciok
a szervaltasrél: 2012-es Eves Jelentés 4.3. fejezet és 4.4. fejezet, illetve 2011-es Eves
Jelentés 4.3. fejezet.)

2011-2015:

2014-ben tovabb emelkedett a stimulansokat — azon belll is elsésorban designer
stimulansokat (szintetikus katinonokat) — injektalok aranya a vizsgalatban részt vevék kozott,
csak ugy, mint az intravénas szerhasznal6 populacioban (tlicsere adatok alapjan). 2014-ben
a szerhasznal6k mar kétharmada volt stimulansinjektald (lasd még: Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.5 alfejezet). HCV fert6zottség tekintetében elmondhaté, hogy mind az opiat-, mind
a stimulansinjektalok koérében megkétszerez6dott a HCV eléfordulasi gyakorisaga, csakugy
ahogy az dsszesitett orszagos prevalencia érték is 24%-rdl 49%-ra nétt. A HCV prevalencia
2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas nagymértéki térnyerése
mellett — amely szerekhez joval gyakoribb injektalas igy eszkézmegosztas kapcsolodik —
fontos szerepet jatszhatott a tlcsere szolgaltatdas ezzel parhuzamosan szikuld
hozzaférhetésége 2012-t61 kezdédden (lasd: T1.5.4 alfejezet). 2015-ben a szertipus szerinti
megoszlas nem valtozott szamottevéen 2014-hez képest, a HCV prevalencia az el§z6 évihez
hasonléan alakult mind az orszagos (50%), mind a szertipus szerinti bontas esetében
(stimulansinjektalok: 57%; opiatinjektalok: 40%). Azonban az 0sszehasonlithatosag
korlatozott a 2014-es és 2015-6s évek kdzott a févaros és igy az orszagos adatok tekintetében,
hiszen 2014 masodik felében a két legnagyobb budapesti tlicsere program bezart, amely két
f6 toborzasi helyszine volt az OEK-es orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalatoknak 2006-
2014 kozott. (Részletes informaciét errdl lasd: 2018-as Eves Jelentés, Egészségiigyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés, T1.3.6.)

57.4bra. Az UPSZ injektélés terjedésének (orszégos, tiicsere kliensek kérében), és a kiosztott
fecskend6szam csdkkenésének (orszagos tlicsere adatok) hatasa a HCV prevalenciara és annak
elsédlegesen injektalt szertipus szerinti alakulasara (OEK orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalat
sorozat, valaha injektalok) 2008-2015 kdzott
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

mmm HCV opiat (%) 26% 30% 18% 37% 40%

HCV orszagos (%) 23% 24% 24% 49% 50%
= HCV stimulans (%) 14% 16% 30% 56% 57%
e (JPSZ injektalas (%) 8% 26% 36% 65% 68% 80%

osztott fecskendék szdma 298098 392336 504251 648269 420812 435817 460977 188696

Forras: Tarjan 2018
2016-2019:
2015 utan, 2018-ban nyilt ujra lehetéség orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat elvégzésre
(NFP-NNK orszagos HIV/HCV biomagatartas vizsgélat 2018, Tarjan et al. 2019, médszertant
lasd: T5.1), azonban az OEK-es vizsgalatsorozat (2006-2015) teljes mddszertana nem volt
megismételhetd, csak egyes részelemei. A vizsgalat eltér6 modszertani jellemzéi és
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kortlményei alapjan'?® (lasd még T. 5.1.) elmondhaté, hogy Budapesten 2018-ban nem
sikerilt elérni azt az intravénas szerhaszndaloi kdzeget, amelyet 2006-2014-ig teljesen, majd
2015-ben mar csak részben ért el az OEK-es vizsgalatsorozat, igy az adatok nem
0sszehasonlithatok. Ennek legfébb okai kutatasi és rutin adatgydjtési informaciok alapjan
(Kal6 2018, Foti és Tarjan 2018, Csak et al. 2019): (1.) a 2 legnhagyobb tlicsere program
kiesése 2014-ben; (2.) 2015 utan tovabbi kapacitas gyengiilés, révidebb nyitvatartas a még
mikddd szervezetek esetében; (3.) a szintetikuskannabinoid-szivas és a féliazas felé valo
elmozdulasbdl adddo ritkabb injektalas, illetve az er6s6dd hatdsagi jelenlét miatt kevesebb
tlicsere-latogatas. A budapesti (42,7%), és igy az orszagos adatok (43,5%) esetében a korabbi
évekhez képest mért alacsonyabb HCV ellenanyag!?® prevalencia igy feltételezhetéen nem a
HCV fert6zottség eléfordulasi gyakorisaganak csdkkenését jelenti, hanem annak a problémas
szerhasznalbi rétegnek a gyenguld elérését, és ellatasbadl vald kiesését, akik kérében 2014 -
ben (6sszes budapesti intravénas szerhasznalé) Budapesten 61%-os fertézottséget mértek
(aktiv, budapesti stimulansinjektalok fert6zottsége 2014-ben: 79%). 2019-ben 48%-0s volt
Budapesten a HCV prevalencia, amely a 2018-as févarosi adatokhoz képest 5 szazalékponttal
emelkedett.

Vidéken a nagyobb szolgaltatok esetében nem tortént jelentésebb valtozas!*’: Bar az
adatgy(ijtés modszertana egy-két ponton valtozott™®! (lasd T.5.1) 2015 és 2018 kozott, a fébb
mintavételi helyszinek megegyeztek. 2015-h6z képest tovabbi 4%-kal emelkedett a HCV
prevalencia a vidéki varosokban (2018: 44,3%).

128 Hasonlosagok: A két vizsgalatban a kérd6iv kozel megegyez6é volt. A toborzasi helyszinek esetében, a
vizsgalatban 2015-ben is szerepl6 helyszineket kerestiikk meg (amely lista 2014-hez képest mar akkor is jelentds
valtozason ment at a két nagy tlicsere program bezarasa miatt) a 2018-as vizsgalathoz azzal a kiillénbséggel, hogy
nagyrészt csak az alacsonykliszobl szervezeteket vontuk be a HAREACT projekthez vald kapcsolédas
sajatossagai miatt, illetve a célbdl, hogy féleg aktiv injektalokat érjiink el (lasd mddszertan). Kilénbségek: A részt
vevd személyek nem kaptak motivacios dijat (OEK vizsgalat soran: 1000-2000 Ft értékben étkezési utalvany).
2018-ban nyalalapt gyorstesztet alkalmaztunk, mig 2006-2015 kozott ujjbegybdl vett szaritott vérminta
laboratdriumi vizsgalata tértént (DBS). Valtozott az elérhet6 szervezetek 6sszetétele, tovabba Budapesten nagyban
gyenglilt a populacio elérése. Ezt jol szemlélteti az, hogy a vizsgalatot 2016-ban terveztiik meg, azonban a kezdés
két évet cslszott a koordinald intézményeket érint6 intézményi atalakulas miatt. 2016-ban a budapesti szervezetek
Osszesen 480 minta Osszegyijtését vallaltak fél évre nézve (amelyet kliensszamaik alapjan akkor aranyosan
osztottunk el kéztik), mig a vidéki szervezetek esetében 120 mintat osztottunk szét. Mire 2018-ban elkezd6doétt a
vizsgalat volt olyan budapesti szervezet, ami addigra mar nem volt elérhetd a projektre, mig a megmaradt
szervezetek csupan a vallalt elemszam kevesebb mint felét tudtak lesz{irni az egyes programokban megfigyelhet6
kapacitas problémak, csokkentett nyitva tartas, illetve a valtozd szerhaszndlati mintdzatok miatt (lasd:
Kabitoszerek/Stimulansok/ 1.2.5,) (Budapest 6sszes 2018: 219 minta) A kérdez6é kuldén dijazast kapott
kérdéivenként, mig 2006-2015 kdzott ezt csak az utolso vizsgalati évben vezettik be.

129 amely a fert6z6dést kdvetd 4-6 hdnap utan spontan gyogyulastol/ HCV kezeléstél fliggetlendil 6rokké kimutathato
a szervezetbdl.

130 Két 2015-0s kisebb szolgaltaté nem vett részt 2018-ban, azonban helyette csatlakozott egy Uj alacsonykiiszob(
szolgaltaté. 2018-ban a vidéki szolgaltatok, a 2016-ban leosztott ésszesen 120 minta helyett 6sszesen 221
HIV/HCV szlirést végeztek el.

131 nem volt motivacios dij, nyalalapu gyors teszt alapjan tortént a HCV-ellenanyag pozitivitas megallapitasa

161



58. abra. Az orszdgos OEK HIV/HCV prevalenciavizsgéalatban (2006-2015) és az NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalatban (2018 orszagos és 2019 budapesti) részt vevé intravénas szerhasznalok
HCYV fert6zbttsége (%) Budapesten és a vidéki varosokban (6sszesitett érték), 2006-2019
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Forras: Dudas et al. 2015 ;Tarjan et al. 2019 és Tarjan et al. 2020
2015-t6l az adatok ésszehasonlithatésaga korlatozott!

Megemlitenddé — az 6sszehasonlithatésag korlatjainak figyelembevételével — hogy 2008 és
2011 kozott rendre a n6k koérében volt magasabb a HCV prevalencia. 2011-2014 kdzétt,
amikor jelentds HCV transzmisszid zajlott a populaciéban, a nemenkénti prevalenciak
viszonya megfordult, és azota a férfiak kérében magasabb a fertézottség el6fordulasa.

59. abra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2008-2015) és az NFP-NNK
HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018) részt vevé intravénas szerhasznalék HCV fert6z6ttsége
nemek szerinti bontasban, 2008-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok ésszehasonlithatésaga korlatozott!

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a 2011-2014 k6zo6tti dinamikus HCV transzmissziot kdvetéen
Budapest esetében nem A4&llnak rendelkezésre a korabbi évekkel 6sszehasonlithatd
prevalencia adatok, mig a vidéki varosok tekintetében tovabbi lassi emelkedés volt
megfigyelhet. A 2010-2015 kodzotti gyakori hasznalattal jaré6 UPSZ-injektalas dominanciaja
2015 o6ta enyhilni latszik a félidzas és a szintetikuskannabinoid-szivas felé val6 eltolédassal,
igy feltehetéen a HCV transzmisszid is lelassult a populaciéban, azonban errél nincs
megbizhatéan dsszehasonlithaté informacio, féleg a févaros esetében, ahol egyre szlkebb
populaciora latunk ra a csdkkené szamu, kisebb tertleti lefedettséggel és/vagy kapacitassal
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dolgozo alacsonykliszdbil programokon keresztil (lasd: T1.5.3. és T1.5.4). AHCV jelenleg is
folyé terjedését tAmasztja ald a HCV incidencia proxy indikatoraként is hasznalt, a fiatalok (25
év alatt) és az Uj (kevesebb mint két éve) injektalok kérében mért prevalenciaértékek. 2018-
ban a HCV prevalencia a fiatalok kérében 36%-0s, mig a kevesebb mint 2 éve injektalok
korében 29%-os volt, amely feltehetéen nagyrészt Ujabb keletli fertézésekre utal. 2019-ben ez
az érték a regiondlis vizsgalat soran 43% és 25% volt ebben a sorrendben.

60. abra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2006-2015) és az NFP-NNK
HIV/HCV biomagatartas vizsgalatban (2018) részt vevé fiatal és Uj intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége, 2008-2018
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Forras: Dudés et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok ésszehasonlithatésaga korlatozott!

T1.3.3 Fert6zo betegségekre vonatkozo6 prevalencia adatok egyéb kutatasok alapjan

A fogvatartottak koérében végzett szlrések eredményei, illetve korabbi szero-magatartas
vizsgalatok eredményei (Treso et al. 2011 és Ritter 2013), amelyek vizsgaltdk az intravénas
szerhasznaléi multtal rendelkez6 fogvatartottak koérében el6fordulé HIV/HBV/HCV
prevalenciat, illetve kapcsolod6é kockazati magatartasokat a Borton/T1.2.2 és a T1.3.3
fejezetben olvashatoék.

Az idei évben el6sz6r a tlicsere szervezetek kdrében szamszaki adatok is bekérésre kerultek,
a tekintetben, hogy hany fét szlirtek le a szervezetek HIV és Hepatitis C tekintetében, és hany
esetben azonositottak fert6zott személyt (Tarjan 2021a).

HIV fert6zés tekintetében 464 6t szlrtek le a szervezetek (5 jelenté szervezet a 34-bél)
kézialik 7 f6 eredménye lett pozitiv (1,5%), HCV esetében 360 f6 vett részt szlir§vizsgalaton (
6 szervezet jelentett szamadatokat is a 34 szervezet kdrében) kodzuluk 79 f6 lett pozitiv (22%).

A 2020-as HEPAGO-NFP budapesti biomagatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2021,
mobdszertant lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.2.2) 57-en
vallottak azt, hogy injektaltak valaha életikben. Korukben a HIV fertézés prevalenciaja 7%
(4/56 f6), mig a HCV ellenanyag prevalenciaja 55% volt (30/ 55 f6) volt. Az elmult évben is
injektalok korében ugyanez az arany 7% (2/27 f6) illetve 54% (14/26 f6) volt ebben a
sorrendben.

Az injektald karrierje utolsé 4 hetében 23/55 6 (41%) megosztotta massal a fecskenddjét mig
26/54 6 (48%) megosztotta massal egyéb injektalo eszkozeit.

Az érvényes valaszt adok (55 f6) 52%-a volt utoljara 2019-ben vagy 2020-ban HIV szlirésen,
mig 47%-uk HCV szlrésen.

Az érvényes valaszt adé HCV ellenanyag pozitiv személyek kdrében (26 f6) 16-an (61%) még
soha sem vettek részt antiviralis kezelésben, mig 10-en mar valaha részt vettek.
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A 10 f6 kozul 7-en adtak valaszt a kezelés sikeressége tekintetében, 4 f6 kezelése sikeres
volt, 1 f6 kezelése folyamatban volt az adatfelvétel id6szakaban, mig 2 f6 kezelése sikertelen
volt.

A 32 érvényes valaszt add személy a korlatozasok utan leggyakrabban tlicserében (14 6),
gyogyszertarban (10 f6) vagy vegyesen gyogyszertarban és tlicserében (7) szerezte be a
fecskenddjét, elenyész volt a dealertdl vagy a barattél térténd beszerzés.

A vizsgalat lokdlis jellege és nem kidolgozott rekrutacios modszere miatt az adatok
korlatozottan értelmezhet6k. Szerhasznalati adatokat a teljes minta tekintetében lasd:
Kéabitoszerek/ Kannabisz/ T4.1.

T1.3.4 Fert6zo betegségekkel 6sszefiiggd kockazati magatartasok

A 2006-2015 ko6zott zajld, kordbbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatok ide vonatkozd eredményei 6sszefoglalva a
Trendek alatt kertilnek bemutatasra.

Az orszagos HIV/HCV NFP-NNK biomagatartas vizsgalat (2018)

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan, az aktiv — elmult 4 hétben is injektalo —
szerhasznalok 32%-a osztotta meg a fecskendéjét az elmult 4 hétben, mig a barmilyen
injektalé segédeszkdz megosztasanak eléfordulasi gyakorisaga 47% volt (elmult 4 hét). Mig a
korabbi években (2014-2015) szignifikAnsan magasabb, és egyben a legmagasabb volt az
UPSZ-injektalok korében a fecskendé- és eszkdzmegosztas a tobbi szerhasznaloi csoporthoz
képest, 2018-ban sokkal kiegyenlitettebbek a csoportonkénti prevalenciaértékek. Az adatok
alatamasztjdk az egyéb kutatasok eredményeit, miszerint valamelyest alabbhagyott az
injektalas gyakorisaga, és igy az ehhez kdthetd kockazati magatartasok ebben a csoportban
a foliazas, illetve a szintetikus kannabinoid-szivas felé valo elmozdulas miatt.

61. abra. A fecskendd és eszkbézmegosztas prevalenciaja az elmult 4 hétben, els6dlegesen injektalt
szertipus szerinti megoszlasban az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett
aktiv intravénas szerhasznalok korében, 2018-ban?®?
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132 Elemszamok (n): UPSZ=125; egyéb opiatok=34; heroin=21; amfetamin=24.
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Az aktiv injektalok korében vizsgalva, a napi injektalas-szam tovabbra is az Uj pszichoaktiv
szereket injektalok koérében, mig az utolsé fecskendd Ujrahasznalasanak szama az
elsédlegesen amfetamint injektaldk kérében volt a legmagasabb.

62. abra. Atlagos napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskend6 Ujrahasznélasainak széma
(csoport atlag) az orszadgos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett aktiv intravénas
szerhasznalok k6rében az elsédlegesen injektalt szerek esetében, 2018-ban
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Forras: Tarjan et al. 2019

Az aktiv szerhasznalok 39,5%-a vallotta magat napi**® injektalénak. Az aktiv injektalok 84,2%-
a az utols6 alkalommal steril fecskendével injektalt. Az aktiv injektalok 64,4%-a az elmult 4
hétben 15 vagy annal tobb steril fecskend6hoz jutott hozza személyes hasznalat céljabdl. 13

Az elmult 1 évben szexudlis életet él6 intravénas szerhasznaldk 18,4%-a (69/375 f6) nyujtott
szexudlis szolgaltatast az elmult 4 hétben pénzért, kabitészerért, vagy egyéb juttatasokért
cserébe. Az aktiv szexudlis életet él6k 68%-a (257/377 f6) az utols6 egyuttlét alkalmaval nem
hasznalt 6vszert.

A vélaszaddk 32%-a élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallon, az
utcan, vagy ugy, hogy nem volt stabil lakhelye. Kézel minden masodik (42%) intravénas
szerhasznal6 volt méar valaha bortonben.

A 2019-es regionalis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai a 2020-as Eves Jelentés/
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés/ T1.3.1 alfejezetében olvashatok.

Trendek az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan (2009-2018)

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv injektalok korében mért
adatok alapjan 2009 és 2014 kdzott szignifikansan és konstansan nétt a fecskendé és injektald
segédeszkdz megosztas elmult havi prevalenciaja. Az eszk6z-megosztasban bekodvetkezett
valtozas egyrészt tiikkrozi a gyakoribb injektalassal jaro UPSZ-injektalas terjedését és a tlicsere
programok romld hozzaférhetéségét a vizsgalt id6szakban, illetve magyarazé erével bira HCV
prevalencia populacién bellli megduplazédasa tekintetében 2011 és 2014 kozott (6sszevont
trendabrat lasd: T.1.3.1.). Bar az adatok korlatozottan dsszehasonlithatok ezutan'*® 2014 és
2018 kozott mindkét indikator esetében, illetve a napi injektalok ardnyaban is cstkkenés volt
tapasztalhatd, amely aldtdmasztja az elmdult években megfigyelt mintdzati valtozadsokat

133 Naponta egyszer vagy tobbszor injektal.

134 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat tlicsere programokban, alacsonykiiszob(
programokban vagy drogambulanciakon zajlott, igy abba valamilyen ellatasban 1év6 szerhasznaldk kerliltek be.
135 2015-ben és 2018-ban nem volt rekrutalhatd ugyanaz az Osszetételli intravénas szerhasznaldi csoport mint
2014-ben. Bévebb leirast errdl lasd: T1.3.1 HCV trend; illetve T.5.1.
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(ritkdbb injektalas, féliazds és szintetikus-kannabinoid szivas felé valé elmozdulas a
populéciéban.

63. abra. Napi injektalok aranya és az eszk6zmegosztas prevalencija (elmult 4 hét) az orszagos OEK
HIV/IHBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2009-2015) és az orszdgos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalatban (2018), 2009-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t61 az adatok korlatozottan 6sszehasonlithatok

Egy masodelemzés sordn megvizsgaltdk (Tarjan et al. 2017) az orszagos HIV/HBV/HCV
prevalencia vizsgalaton részt vett aktiv injektalék korében azt, hogy 2011 és 2014 kdzott
hogyan valtozott az egyes kockazati magatartasok prevalenciaja az UPSZ-injektalok kérében,
illetve 2014-ben melyik szerhasznaldi csoport volt a legkitettebb a HIV és HCV fert6zések
akviraldasa szempontjabdl az egyéni és koérnyezeti kockazati tényez6k mentén. Az
eredményeket lasd: 2018-as Eves Jelentés/ Egészségiigyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés/ T.1.3.4.).

T1.3.6 Kiegészité informacié6 a kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggé fert6zo
betegségekhez

A kiegészit6 informaciok a HCV trendelemzéssel egyiitt keriltek bemutatasra a T1.3.1-ben,
az adatok és a trendek kdnnyebb interpretalhatdsaga végett.
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T1.4 A KABITOSZER-FOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
T1.4.1 A kdbitbészer-fogyasztas egyéb egészséglgyi kdvetkezményei
Kozuti balesetek

2020-ban a renddrség 226 kozuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kuldétt az
NSZKK Toxikolégiai Szakértdi Intézetének igazsaglgyi toxikoldégus-szakért6i vizsgalatra,
vezetési képességre hatranyosan hatd szer fogyasztadsanak gyanujaval. Az intézet ezek kozul
169 esetben allapitott meg pozitivitast kabitészerek és designer drogok esetében (4. abra).

A kozuti balesetek soran a leggyakrabban azonositott kabitdszer a kannabisz volt (75 eset),
melyet az amfetamin kovetett (32 eset). A leggyakoribb designer drog a szintetikus
kannabinoid 5F-MDMB-PICA és MDMB-4en-PINACA volt (34 és 31 eset). A katinonok kozUl
leggyakrabban az N-etil-hexedron fordult el6 (18 eset). A balesettel 6sszefiiggd esetekben az
egyébkeént tiltélistan szerepld ketamin és fentanil gyakori eléfordulasa a surgésségi ellatassal
fugghet 6ssze'®.

64. 4bra. Beazonositott klasszikus- és Uj pszichoaktiv szerek kdzlekedési balesetek esetén hatéanyag
szerinti bontasban 2020-ban (N=316)%"

80

70

0 ||||||II|

O
& Q\Q\r & &

El6fordulasi gyakorisag
N w N a1 (e}
o o (@] (@] o

[y
o

® o °
Forras: NSZKK 2021a

AZ NSZKK Toxikoldgiai Szakértéi Intézetének 2020-as bioldgiai minta vizsgalataira vonatkozo
részletesebb, szélesebb koril elemzést lasd: Kabitdszerek/ Kannabisz/ T4.1)

A varanddsséag alatti droghasznalat

Budapesten a VIII. kerlletben, a J6zan Babak Klub alacsonyklszobl szolgaltatasaiban
(Oberth et al. 2020) 2020-ban 72 olyan szerhasznald nd vett részt, aki a targyévben varandés
volt (32 f8), vagy 2017-2020 kozoétt szilt (21 f8), vagy utankdvetés keretében latogatta a
szolgéltatast (19 f6). Elsédleges szernek a kovetkezOket nevezték meg: gyogyszerek

136 sok esetben a balesetet szenvedett személyek ellatasa soran terdpiasan alkalmazzak ezeket a szereket.
137 Egy minta tobb hatéanyagot is tartalmazhatott, igy az dbra alapjan dsszesitett elemszam magasabb, mint a
vizsgalt biolégia mintak elemszama.
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visszaélésszeri hasznalata: 14 6, alkohol: 19 f6, alkohol és gyégyszer egyittes hasznalata:
6 f6, marihuana: 12 f6, amfetamin: 10 f6, heroin: 3 f6, kokain: 1 f8, szintetikus kannabinoid: 7
f6.

A program leirdsat lasd T1.6.1 alfejezetben.
T1.5 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK
T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsdkkentéssel kapcsolatos célkitlizések

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: Kabitdészer-
politika fejezet) Egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés fejezetében kiemeli a zenés,
tAncos szorakozohelyeken végzett artalomcsokkentd tevékenységek fontossagat: azaz a
szOrakozobhelyek bevonasat a fiatalok biztonsdgosabb szérakoztatasaba, a biztonsagos
szbrakozés feltételeinek megteremtését a szérakozbéhelyek személyzetének képzésével, a
szOrakozbhelyeken tamogaté szolgaltatasok biztositasat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kdvetkezetes ellendrzését.

A Stratégia Kezelés, ellatas, felépulés cimi fejezetében kiemelésre keril, hogy a felépilés-
kézpontu szemlélet alapjan mikoédé kezelési lancnak az artalomcsdkkentd programok is
részei, annak elsd allomasat jelentik. A szolgaltatasok miikddtetése kapcsan a kdvetkezd
célkitizéseket nevesiti: a rejt6zkddd kabitdoszer-hasznalok megkeresése, amely lehetbséget
jelent a kezelésbe kerllésikre is; a fert6z6 betegségek terjedésének, és a blindzés
kockazatdnak mérséklése; illetve a tlladagolas okozta halalesetek megakadalyozasa.
Ugyanakkor a Stratégia hangsulyozza annak fontossagat, hogy az artalomcsokkentd
programok integraldédjanak felépilés-kbzponti komplex programokba és szorosan
mikddjenek egyiitt a gyogyitd-rehabilitald intézményekkel.

A Stratégia megallapitia a tlicsere programokkal kapcsolatban, hogy a veszélyeztetett,
rejt6zk6dd kabitdszer-hasznaldi csoportokkal sok esetben kizardlag ezek a szolgaltatok allnak
kapcsolatban, tovabba a dokumentum a fogalomtarban is nevesiti a tlicserét, mint a fert6z6
betegségek megelbzéseének eszkdzét. Az opiatfliggd szerhasznaldk esetében kiemeli a
fenntarté kezelés fontossagat, amelynek egy, a lehet6 legteljesebb feléplilést szolgald, atfogd
program keretein belul kell helyet kapnia.

T1.5.2 Az artalomcsokkentd szolgaltatasok rendszerének felépitése

A tlcserék és partiszerviz szolgaltatok ellatorendszeren bellli elhelyezkedését felmérd 2014.
évre vonatkozo kutatds a 2018-as Eves Jelentés/ Egészségiigyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés/ T1.5.2. fejezetben olvashaté. Az intézményi &6sszekapcsolédasok
kérvonalazhatéak a leirds alapjan, azonban az intézményi atalakulasok, programok
megsziinése kbvetkeztében az ott szerepeltett szamadatok eléviiltek.

Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.9 alfejezet.
Artalomcsékkenté szolgaltatasok finanszirozésa

A szenvedélybetegek alacsonykiszob( ellatasat nyujtdé szolgaltatasokra, amelyek jellemzéen
szocialis szolgaltatok, a mikddési engedélyt a Févarosi és megyei kormanyhivatalok adjak ki.
Az alacsonykiszob( ellatas (melybe a tlicsere szolgaltatas és a partiszerviz is bele tartozik)
finanszirozasa palyazati Gton torténik. Esetikben a Szocidlis és Gyermekvédelmi
Féigazgatdsag hatarozza meg a palyazok kdzll a finanszirozott szolgaltatasokat, amelyeket
hatarozott idére megkotott, éves fix tamogatési 0sszeget meghatarozé finanszirozasi
szerz8dések utjan tamogat a kozponti koéltségvetésbdl. A normativ 6sszeg 2020-ban
8.747.000 (EMMI 2020), mig 2021-ben 9.178.000 forint volt (Szocokos 2021). Az
alacsonykliszobli ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfiiggbk és egyéb
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szenvedélybetegségekben szenvedék ellatasat is, a kabitdszer-hasznalok ellatasa, illetve az
egyes tevékenység tipusok esetében elérheté forras nem hatérozhat6 meg pontosan.

Uj szolgaltaté palyazati Gton térténd befogadasara 2012-2017 kozétt nem keriilt sor, a 2012-
ben befogadott szervezetek szerzédései kertiltek évenként meghosszabbitasra, csakugy mint
2018-ban is. 2018 oktéberében meghivasos palyazat keretében tovabbi 7 szervezet kerult
befogadasra. A meghivasos palyazatra azokban a térségekben'® kerilhetett sor, amelyek
eddig teljesen vagy részben ellatatlanul maradtak. A 7 szervezet kodzlil 4 szakmai
programjaban szerepel a tlicsere szolgaltatas bevezetése is (lasd részletesebben: T1.5.3).
Az alacsonykliszob( intézmények szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirél is szold
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2018-as modositasa alapjan a szenvedélybetegek
alacsonykiiszobli ellatasa a tanacsadas, esetkezelés, készségfejlesztés, megkeresés,
haztartasi vagy haztartaspotld segitségnyujtas és kozosségi fejlesztés, szolgaltatasi elemeket
biztositja’®. A 2018-as meghivasos palyazati kiirdas ennél bévebben hatarozta meg a
tevékenységi koroket: a felsorolt 6 f& tevékenység mellett tovabbi valaszthato
alaptevékenységként hatarozta meg a kovetkezbket: egészségiigyi artalmak csokkentése
(kOIBnos tekintettel a tlicsere programokra); orvosi ellatdshoz valdé hozzaférés szervezése;
krizis-intervencio, egészségugyi szlirések; magasabb kiiszobli szolgaltatasban valé részvétel
0sztbnzése. Egyéb valaszthatd tevékenységként kerilt meghatarozdsra a prevencio; és a
partiszerviz.*4° 2020-ban Uj szolgaltaté nem kerult befogadasra.

Szakmai forumok keretében tobb nagy szervezet beszamolt arrdl, hogy az integralt intézményi
hattér finanszirozasi segitsége nélkil nehéz lenne fenntartani az artalomcsékkenté
szolgaltatasokat (NFP 2015).

A fix 6sszegl finanszirozas mellett az alacsonykiiszob( szolgaltatok szamara 2018-ig évente
kiegészit6 mikoddési tdmogatas megpalyazasara nyilt lehetéség a kiirt Szenvedélybetegek
felépulésifolyamatanak tamogatasa (KAB FF) cimi{ minisztériumi palyazat keretében, amelyre
2019-ben és 2020-ban mar nem kertiilt sor.

2020-ban 13 szervezet jelentett adatot az altaluk beszerzett fecskendék — 6sszesen 18.095
fecskendd - finanszirozasi forrasarol. A fecskenddk legnagyobb része (52%) az éves
alacsonyklszobi ,normativa” keretében kerult beszerzésre. (Tarjan 2021a)

T1.5.3 Artalomcsokkentd beavatkozasok
a) A fert6z6 betegségek sziirévizsgalata'**
HIV-szlrévizsgalat

Hazankban minden megyében elérhetd anonim, ingyenes HIV-szlrévizsgalat a lakossag
kérében. A 18/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet alapjan az 6nkéntes vizsgalatot igénybe lehet
venni a terlleti bér és nemibeteg gondozo intézetekben, tovabba a févarosi és megyei
kormanyhivatal altal miikodtetett HIV/AIDS tanacsadokban4>

2020. évben anonim HIV/AIDS tanacsaddét 13 megyében és a févaros tertletén mikodtettek
a korméanyhivatalok, tovabbi 5 tanacsadé maés intézményben lzemelt. A févarosban az
Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat, Hajdu-Bihar megyében a Debreceni Egyetem KEK

138 nevesitett helyszinek: « Hajdusamson; Szerencs; * Vasarosnamény; « Moérahalmi jaras; « Gy6ri és Csornai jaras;
 Soproni és Kapuvari jaras; « Székesfehérvari és Mori jaras; « Jaszapati és Jaszberényi jaras; ¢ Erd, Siofok

139 A szakmai programban a szolgaltatas részeként megjelené tevékenységek

140 2018-ig az alacsonykiiszobli szolgaltatasok altal nyujtott alaptevékenységek koziil kettd biztositasa volt
alapfeltétel: pszicho-szocidlis intervencidk és/vagy informacios, felvildgosité szolgéaltatasok és/vagy megkeresd
munka. A kiegészitd tevékenységek, melyek 6nalléan nem, kizarélag a meghatarozott alaptevékenységekkel egytt
palyazhatdék a kovetkez6képp voltak nevesitve: telefonos, informacios vonal; parti szerviz; tlicsere szolgaltatasok;
drop in ,toppanj be kézpont”.

141 | ektoralta: Dr. Dudas Maria (NNK); Takacs Sandor (AATSZ)

142listat lasd: https://anonimaids.hu/hasznos-informaciok/szuroallomasok/
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Infektolbgiai Intézet ajanl fel HIV-szlrévizsgalatot a kormanyhivatalok mellett. Bacs-Kiskun,
Fejér és Somogy megyékben a bdr-és nemibeteg gondozékban nyilik lehetéség a
vizsgalatokra. A tanacsadokban atlagosan hetente 6 6raban érhetd el a szolgaltatas. A
vizsgalatokat counselling tanfolyamot végzett orvosok, jarvanylgyi felligyel6k és apoldk
végzik. Anonim HIV-sz(irdvizsgalatokra minden tanacsadéban van lehetéség. 2020-ban a
kormanyhivatalok altal mikodtetett HIV/AIDS tanacsadokban tanacsadason 6sszesen 7058
f6 jelent meg. Szlrdvizsgalat 6251 esetben tortént, ebbél 943 szlrést anonim maddon
kezdeményeztek. A HIV-pozitiv eredménnyel rendelkez6 személyeket kezelésbe
iranyitottak(irasbeli kozlés: Dudas 2021).

A szerhasznaldkkal foglalkozé alacsonykiiszobi szervezetek esetében altalaban kdzpontilag
szervezetten, vagy egyéni palyazat Gtjan valésul meg HIV-szlrévizsgalat. Egy tlcserét is
nyujté budapesti szolgaltatd allandé jelleggel felajanlja klienseinek a HIV-sz(révizsgalat
lehetéségét (Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat allandé telephely(i programja keretében). A
tlcserék korében végzett adatgyljtés szerint 2020-ban HIV szlrés a 34 szervezet kozil 8
esetében volt elérhetd.

A 2018-as, intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2019, modszertant lasd T.5.1) — kizarva a HIV-
pozitiv eseteket —, az érvényes valaszt adé 386 f6 koézul 162 f6 (39%) még soha nem volt
korabban HIV szlrévizsgalaton. 22% (86 f6) vallotta azt, hogy utoljara 2017-ben vagy 2018-
ban vett részt ilyen tipusu szlrévizsgalaton ezt a vizsgalatot megelézéen.

A 2019-es, intravénas szerhasznalok korében végzett regionalis NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2020, modszertant lasd T.5.1) — kizarva a HIV-
pozitiv eseteket —, az érvényes valaszt ado 88 f6 kozil 29 f6 (33%) még soha nem volt
korabban HIV szlrévizsgalaton. 44% (39 &) vallotta azt, hogy utoljara 2018-ban vagy 2019-
ben vett részt ilyen tipusu szlrévizsgalaton ezt a vizsgalatot megel6zben.

Tovabbi lokalis adatokat lasd még ebben a fejezetben T1.3.3.
HCV-szlrévizsgalat

A HIV-szlir8vizsgalathoz hasonlé rendszerszintli, rendeleti uton szabalyozott anonim,
ingyenes HCV-szirdvizsgalat nem érhetd el az orszagban, sem az altalanos népesség sem a
rizikdcsoportok szamara. Eseti jelleggel, egy korabbi — mar elévilt - szabdalyozasnak
koszonhetéen!*®, a févarosi és megyei kormanyhivatalok a szerhasznalok szamara
térittsmentesen elvégzik a HCV-szlrdvizsgalatot.

A szerhasznaldkkal foglalkozo alacsonykiiszobl szervezetek esetében altalaban kdzpontilag
szervezett szlr6programok keretében (pl.: OEK-es orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgalat;
HAREACT projekt, ALTALAP HIV/STI program), gyogyszercég tamogatasaval (pl. Dél-
Dunantulon — leirast lasd alabb a HCV kezelésnél), vagy egyéni palyazati forrasbol valosul
meg HCV-szlirbvizsgalat. Egy tlicserét is nyljtd szolgaltatd allandé jelleggel felajanlja a HCV-
szlrévizsgalat lehetéségét (Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat allandé telephelyl programja
keretében). A tlicserék korében végzett adatgyijtés szerint 2020-ban HCV-sz(irvizsgalat a
34 szervezet kozul 8 esetében volt elérheté.

A tlcsere programok elmondasa szerint — szolgaltatdi szinten kialakitott megoldasként —,
amennyiben nem érhet6 el éppen HCV-szlrévizsgalat egy adott szervezetnél, akkor a klienst
a budapesti Anonim AIDS Tanacsado Szolgalathoz irdanyitjak tovabb.

143 2005-ben az Orszagos Tisztiféorvos elrendelte az akkori ANTSZ altal miikddtetett laboratériumoknak a HIV és
HCV szirévizsgalat téritésmentes elvégzését az intravénas szerhasznaldk esetében, amennyiben azt a
vizsgalatkérd lapon megjeldlik.
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Az alacsonykiiszob(i programok keretében végzett szlrévizsgalatok modszertani és jogi
hattere nem rendezett. HIV/HCV szlirévizsgalatot — a jelenlegi torvényi szabalyozas szerint'**
— csak egészségugyi szolgaltatd végezhet (minimum feltételek biztositasa mellett), a
szlir6vizsgalatok tipusa a szabalyozasban nincs elkildnitve (nyalalapu gyorsteszt vs.
vérvétel). A korabbi Orszagos Epidemiol6giai Kézpont gyorstesztekkel kapcsolatos szakmai
Utmutatdja ezzel ellentétben csak counselling tanfolyam elvégzését és egy egészségugyi
szolgéaltatéval kotott megallapodast hataroz meg feltételként. A szlirévizsgalatok
engedélyezéséért felelés teriletileg illetékes korményhivatalok dontései ezért nem
egységesek.

A magasabb kliszob(i egészségugyi szolgaltatoknal (drogambulancia/opiat-szubsztiticios
kezel6hely) szintén esetleges a HCV-sziirévizsgalat elvégzése. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel altal csak a diagnosztikai céllal elvégzett HCV-szirévizsgalat
finanszirozott (feltéve, ha a kliensnek rendezett a TB jogviszonya). Az egészségigyi
szolgaltaté altal az intravénas szerhasznalok kdrében kezdeményezett évenkénti rutinszeri
HIV/HCV szlirbvizsgalat elvégzésére nem all rendelkezésre orszagos szakmai protokoll. Az
elvégzett szlirévizsgalatok szama szolgaltato-fliiggd (finanszirozas, hozzaallas).

Egyes rehabilitacios otthonok esetében a bekerlilés feltétele egy évnél nem régebbi HIV/HCV
szlrévizsgalati eredmény, amelynek elvégzésérél az elégondozast végzé drogambulanciak,
alacsonyklszobi szervezetek gondoskodnak.

A 2018-as, intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgdlat szerint (Tarjan et al. 2019, mddszertant lasd T.5.1) — kizarva a
magukat HCV pozitivnak vallokat az elemzésbdl —, az érvényes valaszt ado 304 6 kozil 156
f6 (51%) még soha nem volt korabban HCV sziirévizsgalaton. 19% (58 f6) vallotta azt, hogy
utoljara 2017-ben vagy 2018-ban vett részt ilyen tipusu szlrévizsgalaton ezt a vizsgalatot
megel6zben.

A 2019-es, intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2020, mddszertant lasd T.5.1) — kizarva a
magukat HCV pozitivnak vallékat az elemzésbdl —, az érvényes valaszt ado 73 6 kozil 30 6
(41%) még soha nem volt korabban HCV szirévizsgalaton. 37% (27 f6) vallotta azt, hogy
utoljara 2018-ban vagy 2019-ben vett részt ilyen tipusu szlrévizsgalaton ezt a vizsgalatot
megelézéen.

Tovabbi lokalis adatokat lAsd még ebben a fejezetben T.1.3.3.

Az intravénas szerhasznal6i populacié alacsonykiszobil programokon keresztil torténd
gyenglilé elérhetéségérdl bévebben lasd T.1.3.1, illetve Kabitészerek/Stimulansok T.1.2.5.

A borténben végzett HIV/IHBV/HCV szirévizsgalatok tekintetében lasd: Borton/T.1.3.3.
b) Steril fecskendbk elérhetésége (tlicsere)

2020-ban 34 szolgaltatd miikodtetett tlicsere programot dsszesen 24 varosban, amely az
4 nagyobb forgalmu tlicsere program mikodott 2020-ban, a X, a VII., a Il. és XI. keriletben.
Tovabbi két alapitvany mikoédik még a févarosban, az Alternativa Alapitvany elenyészdéen
mikodtetett tlcserét, az elmult években mas tevékenységekre és rizikocsoportra fokuszalt. A
Drogprevenciés Alapitvany 2020-ban is csak utcai megkeresé munka keretében gytijtott be
hasznalt fecskendéket, illetve a telephelyen egyéb steril eszkbzoket osztanak, fecskend6t
kivéve. 2020-ban indult el a Hepago utcai megkeres® programja, a szervezet nem oszt steril

144 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
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fecskenddket, azonban hasznaltak begyljtését végzi az utcai megkeresd munka soran, 6
tevékenységuk a fert6z6 betegségek szlirése és a kezelésbe juttatas.

2020-ban az orszagban 29 allando telephelyli program miikddott (2019: 29) — ez volt a
legjellemz8bb programtipus, azonban fontos hozzatenni, hogy ebbél 13 szervezet (Debrecen,
Hajdusamson, Kaposvar, Kazincbarcika, Nagykanizsa, Nyiregyhaza, Oroshaza, Pécs (Tér),
Salgétarjan, Szerencs, Szolnok, Veszprém; Békéscsaba — a tliautomatat ennek ellenére
igénybe vették) azt jelezte, hogy a programot a targyévben nem vette igénybe senki. 13
szervezetnél (2019: 13) végeztek utcai megkeresé munkat, 1 szervezet mikddtetett mobil
tlicsere programot (2019: 1), és 3 helyen tudtak igénybe venni tlautomatat az intravénas
szerhasznaldk (2019:3).

10 szervezet Uzemeltetett kétféle programot, ez legtébb esetben az allandé telephelyl
programhoz kapcsol6dva végzett utcai megkeresé munka volt. Haromféle programot egy
szolgaltatd tartott fenn, itt az allando telephelyl programhoz az utcai munka mellett tGautomata
fenntartasa tarsult. 23 szolgaltaté esetében csupan egy tipusu tlicsere volt elérhetd, ez
dontéen az allandé telephelyl program volt.

A tlicsere programok 2019-ben 6sszesen -43.244 steril injektort osztottak ki a klienseknek, a
hozott, illetve gydijtott hasznalt fecskenddk szama 43.037 darab volt.2*> A becserélési arany
100%-os volt. A tlicsere programokat 567 intravénas szerhasznalo'*® vette igénybe 6sszesen
4571 alkalommal. 125 (j klienst'*’ regisztraltak a programok a targyévben. Egy kliensre 76
kiosztott és 76 visszahozott fecskendd, illetve atlagosan 8 kontakt jutott a targyévben.
Programtipusonként vizsgalva a forgalmi adatokat, az allando telephelyl programok osztottak
ki a fecskenddk nagy részét (66%), és a legtdbb kliens is ezekkel a szolgaltatokkal lépett
kapcsolatba (76%).

22. tablazat. A tiicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2020-ban

allando mobil utcai ta- 0sszesen
telephelyii tlicsere megkeresé automata

osztott 28754 14082 112 296 43244
hozott (+gyiijtott) 22497 11783 8640 117 43037
becserélési arany 78% 84 % 7714% 40% 100%
kliensek szama 430 134 3 0 567
Uj kliensek szama 108 17 0 0 125
kontaktok szama 3526 1039 6 0 4571
szervezetek szama* 29 1 13 3 34

*egy szervezet tébbféle programtipust is miikbdtethet, igy programtipusonként a szervezetek szama nem egyezik
meg az 0sszes szervezet szamaval
Forras: Tarjan 2021a

A terlleti megoszlast vizsgalva 2019-ben is a budapesti tlicsere programokhoz kétheté mind
az osztott és hozott fecskendészam, mind a kliens és kontaktszam dont6 része (budapesti
részesedés ebben a sorrendben 70%; 72%; 70%; 74%).

Hazankban nem érhetd el gyogyszertari tlicsere program.

145 Ebbe beleértend6 a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott
fecskend6k szama is.

146 A kliensek szama szolgéltatdi szinten duplikacidszlrt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kerdlt.

147 Az (j kliensek szama szolgaltat6i szinten duplikaciésziirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kerdilt.
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A 2018-as, intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV
biomagatartds vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2019, médszertant lasd T.5.1) az elmult négy
hétben injektald intravénas szerhasznaldk 69%-a vasarolt (150/218 f6) (2015: 67%; 2014-ben:
58,4%) az elmult 4 hétben fecskend6t gyogyszertarban, a megkérdezetteknek csak 47,2%-a
szerzett be fecskend6t az elmult 4 hétben allando telephelyi tlicsere programokban.

65. dbra. Az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV biomagatartas vizsgalatban részt vett aktiv intravénas
szerhasznalok fecskendé beszerzési forrasai (%) az elmilt 4 hétben*® 2018-ban (n=218)

80,0

68,8

70,0

60,0

50.0 47,2

40,0

30,0

20,0 16,1 14,7

BB = =

0,0 [ | ——
gybgyszertar  allandé th. barat sorstars mobil tlicsere diler

tlcsere (kisbusz)

Forras: Tarjan et al. 2019

A megkérdezettek tobb mint fele a leggyakoribb steril fecskendé beszerzési helynek!*® a
gyégyszertart jeldlte meg (53,9%) az elmult 4 hét tekintetében, mig 32,3%-uk leggyakrabban
allandé telephelyl tlicsere programokban szerzi be a steril fecskendét. 4,6%-4,6% barattdl,
illetve sorstarstol kap leggyakrabban steril fecskendét.

A 2019-es regionalis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai a 2020-as Eves Jelentés/
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés/ T1.3.1 alfejezetében olvashatok.

A VIII. keruleti ticsere bezarasanak kovetkezmeényeit felméré 2018-as kutatas eredményeit
(Csak et al. 2019) lasd: 2019-es Eves Jelentés/ Egészségligyi kovetkezmények és
artalomcsdkkentés/ T1.5.5.

A tlicsere adatok trendelemzését lasd T1.5.4.

Az egyuttesen a gydgyszertari fecskendbékereskedelem 95%-t lefed6 Hungaropharma illetve
PHOENIX Pharma gyogyszernagykereskedelmi vallalatoktdl bekérésre kertltek a 2010 és
2020 kozotti idészakra vonatkozéan a szerhasznaldk altal leggyakrabban hasznalt 1ml-es
inzulinos fecskendd eladasi adatok, a trendelemzést lasd: T1.5.4.

c) Egyéb steril eszk6zbk és artalomcsbkkent6 szolgéltatasok elérhetésége

A steril injektor mellett 6vszer (22/34), illetve a biztonsagos injektalassal kapcsolatos szobeli
tanacsadas volt elérhetd a legtdbb tlicsere programban (22/34) 2020-ban. Emellett a legtobb
szolgaltaténal elérhetd volt alkoholos térl6kendd, vitamin és célzott tanacsadas az (j
pszichoaktiv szerek injektalasaval kapcsolatban.

HIV és HCV szirést 7, illetve 8 szervezet ajanlott fel, a HIV és HCV kezelésbe jutassal
kapcsolatos informacié és tamogatas 12, illetve 16 szervezetnél volt elérheté 2020-ban.

148 1 6 tobb helyszint is megjeldlhetett.
149 1 {6 csak egy helyszint jeldlhetett meg.
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23. tablazat. Injektal6 és artalomcsokkentd segédeszkdzbk osztasa és egyéb szolgaltatasok nydjtasa
a tlicserét végzlb szervezetek kérében 2020-ban (jelenté tlicsere szervezetek szama, n=34)

Szervezetek | Eszk6zok / Jelentd
szama szolgaltatasi | szervezetek
alkalmak szama
szama (alkalmak /
eszkozok
Eszkdz / Szolgaltatas tipusa szama)
Ovszer 22 6210 9
Tanacsadas biztonsagos injektalasrél (szobeli) 22 12 2
Alkoholos térl6kendd 20 9318 6
Vitamin 19 2790 6
Célzott tanacsadas az Uj pszichoaktiv szerek
R 18 0 0
injektalasaval kapcsolatosan
Egyéni kockazatfelmérés 17 1 1
HCV kezelésbe iranyités - tandcsadas, ligyintézés 16 106 6
Irott széréanyag az uj pszichoaktiv szerek injektalasaval
12 315 3
kapcsolatosan
HIV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, ligyintézés 12 8 2
Vénakrém 10 334 4
Steril sz0ré / filter 8 5164 3
FertStlenitészer eszkoztisztitashoz 8 0 0
El6re 6sszeallitott, egységcsomagban kiszerelt steril
s . 8 406 3
injektal6 eszkdzdk
irott széréanyag biztonsagos injektalasrol 8 0 0
HCV sziirévizsgalat 8 360 6
Szaraz torlékend6, vatta 7 590 1
HIV sziirévizsgalat 7 464 5
Steril f6z6edény/kupak 5 1464 3
Aszkorbinsav/ savasitd 5 628 2
Erszoritd 4 0 0
Folia 2 136 1
Terhességi teszt 2 0 0
Kézfert6tlenté 1 0 0
Sz6l6cukor 1 200 1
Egységcsomag (fecskendd nélkil) 1 255 1
BIKA széréanyag 1 50 1
Immunerésité 1 0 0
Sebtapasz / kdtszer 1 0 0
Desztillalt viz 0 0 0

Forras: Tarjan 2021a
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24. tablazat. Injektalo és artalomcsbkkentd segédeszk6zOk és egyéb szolgaltatasok lefedettsége a
tiicsere programok kérében, 2020-ban®°

A legtobb
helyen
elérhet6
alkoholos torlékendé X
szaraz torlékendd X
desztillalt viz X
steril f6z6edény/kupak

steril sz(iré/filter
aszkorbinsav/ savasit6d
fertétlenitészer
eszkodztisztitashoz
dvszer X
sikosito X
alacsony holttérfogatu
fecskendd

otthoni HIV gyorsteszt
készlet

félia, pipa, szipka X
kezelésbe/szlrésbe
iranyitassal kapcsolatos X
informacio

Gyakran Ritkan Nem Nincs
elérhetd elérhet6 elérhet6 informacio

X XX [X

Forras: Tarjan 2021a

d) A kabitészer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megel6zése

Hazavihetd naloxon és ezzel kapcsolatos felkészités, mint szolgaltatdas nem érhetd el
hazankban.

e) Fellgyelt szerhasznaldi szobak
Ez a szolgaltatds nem érhetd el hazankban.

f) Szabadul6 fogvatartottak szamara szerhasznalokkal foglalkozo ellatok altal nyujtott specialis
szolgaltatasok

Ezzel kapcsolatosan elérhetd informaciokat lasd: Borton/ T1.3.3/ Fert6zd betegségek
prevencioja, szlirése és kezelése és Reintegracio, szabadulasra valo felkészités.

g) Véddboltasok
Specialis, célzott véddoltas programok nem érheték el a szerhasznaldk szamara.

A hepatitis B elleni védéoltas 1999 6ta kotelezd a 13. életéviket betdltdtt személyek szamara
hazankban. A 2019. évi Véddoltasi Modszertani Levélben foglaltak szerint®! megbetegedési
veszély elharitdsa céljabdl dnkéntesen igénybevehetf téritésmentes hepatitis B elleni
védoboltas érhetd el tobbek kdzott az intravénas szerhasznaldk, mint nevesitett kockazati
csoport részére, amely rendelkezés 2007 6ta van érvényben.

150A kategoridk operacionalizalasa: Legtdbb helyen elérheté: a jelenté tlicsere szervezetek > 70%-anal elérhetd;
Gyakran elérhet6: a jelentd tlicsere szervezetek 70%-30%-anal elérhetd; Ritkan elérhetd: a jelentd tlicsere
szervezetek < 30%-anal elérhetd.

151 https://www.antsz.hu/data/cms92651/VML2019 NNK 2019 05 08.pdf
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h) Fert6z6 betegségek kezelése'>?
HIV fert6zés kezelése az altalanos népességben

A verifikalt HIV-fert6zott személyek kezelése Magyarorszagon az orszag négy kiloénb6zé
pontjan lév6é szakosodott ellatéhelyen, Budapesten, illetve — 2014 6ta — tovabbi harom
decentrumban Miskolcon, Pécsett és Debrecenben torténik, amelynek eljarasrendjét a
18/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet hatarozza meg, illetve a Dél-pesti Centrum Koérhaz
szakértéi munkacsoportja altal 2017-ben kiadott HIV kezelési protokoll*>® (Szoébeli kozlés
Szlavik 2018), amely szerint a szerhasznalat nem Kkontraindikacio a HIV-kezelés
megkezdésében.

A diagnosztizalt HIV betegek gondozasat, illetve a masodlagos, azaz a virusfertézés altal
kivaltott szovédmeények (pl. fertézések) kezelését — a fenti centrumok mellett — az orszagos
lefedettséggel elérhetd infektoldgiai szakmakddu ellatdhelyek hivatottak ellatni. (NEAK 2020)

Az elmult tiz évben fokozatosan névekv6é tendenciat mutat a HIV betegség miatt
kézfinanszirozott szakellatast igénybe vevék szama. A ndvekedést els6sorban a jarobeteg-
szakellatasban megjelend betegek szama eredményezi. (NEAK 2021)bio

65. abra. HIV indikacidban végzett szakellatasok betegszama ellatasi tipus szerint, 2010-2020 (f6)
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Forras: NEAK 2021

A 2020. évben kezelt, 6sszesen 2 214 fertézott korében joval nagyobb aranyt képviselnek a
férfiak (1 945 f6, 88%), és az ellatott HIV fert6zottek tobbsége a 30-49 éves korosztalyba
tartozik (1 325 f6, 60%). (NEAK 2021)

A tlicserék koérében végzett adatgyljtés szerint 2020-ban HIV kezelésbe iranyitas -
tanacsadas, Ugyintézés a 34 szervezet kdzul 12 esetében volt elérhetd (Tarjan 2021a).

HCYV ferté6zés kezelése

Az orszagban 43 hepatoldgiai centrum talalhatd, 24 varosban®,

152 | ektoralta: Dr. Dudas Maria (NNK); Takacs Sandor (AATSZ)

153 Antiretroviralis kezelés, védboltasok alkalmazasa és az opportunista betegségek primer és szekunder profilaxisa
HIV-fert6zott felnétteknél

154 https://hepreg.hu/custom/hepreg/doc/hepatologiai_centrumok.pdf
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Alegujabb HCV kezeléssel kapcsolatos orszagos szakmai konszenzus (Hunyady et al. 2018),
amely 2018 marciusatol hatalyos, a korabban el6irt 3 honapos absztinenciat mar nem
tartalmazza, hanem egyéni esetelbiralast ir el6 az aktiv szerfogyasztok esetében.

Az uj, direkt hatd antiviralis gydgyszerek piacra kerulése 6ta megszint a HCV kezeléssel
kapcsolatos vardlista, tovabba vezeté hepatologusok 2016-os allasfoglalasa szerint (Horvath
etal. 2016) az uj gyégyszerekkel a legnehezebben kezelheté betegcsoportokban is — a korabbi
kezelésekhez képest révidebb idd alatt, és sokkal kevesebb mellékhatassal — 90% feletti
gyogyulas érhetd el. Kizardlag szakmai szempontokat figyelembe véve minden, hepatitis C
virust hordozé fert6zo6tt antiviralis kezelése indokolt.

2018 decemberében az Emberi Eréforrasok Minisztere Nemzeti Hepatitisz Bizottsagot hozott
létre az eliminacios célok hazai megvaldsitasahoz szikséges lépések megtervezésére,
javaslatok/mddszertanok kidolgozasara.

HCV kezelések szama az altalanos népességben

2019-ig bezardélag atlagosan 1500 f6 kerllt HCV kezelésbe évente. A direkt haté antiviralis
(DAA) kezelések bevezetése 6ta felszamolasra kerllt a vardlista, a fert6zéttek azonnal
beléphetnek a kezelésbe. A kezelés megkezdését azonban az Uj tipusu koronavirus
vilagjarvany 2020 folyaman visszavetette, csak korilbeltl 750 fert6zott kezelése kezd6dott el
tavaly az el6z6 évi 1200 kezeléshez képest. A jarvany harmadik hullama kdvetkeztében az év
elsd 5 hénapjaban tovabb csdkkent a kezelési kérvények szama, igy a 2021-es év egészére
nézve sem varhaté a kezelésszam ndovekedése. A DAA terapia az els6 vonalbeli kezelés, a
kezelésenkénti koltség 1,5 millio forint (4000 EUR) alatt van'®®. Az elGiranyzott koltségvetés
elegend® az dsszes kezelést igényl6 fert6zott szamara, azonban az intravénas szerhasznaldk
esetében gyakran felmeril6 probléma az aktiv tarsadalombiztositas hianya, amit a kezelésbe
Iépés elbtt rendezni kell.

66. abra. Az engedélyezett HCV kezelések és a varakozd fertbézbttek szama havi bontasban
Magyarorszagon 2015. VIII. hé és 2021. V. ho kozott
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155 Személyes konzultacié a NEAK-kal.
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Forras: Vincziczki 2021 - NEAK
HCV kezelésbe keriilés az intravénas szerhasznaldk korében

A 2019-es regionalis HIV/HCV biomagatartas vizsgalat keretében (Tarjan et al. 2020,
modszertant és prevalencia adatokat lasd: T5.1 és T1.3.1) el6szor kerllt lekérdezésre a
vizsgalatban részt vevék HCV kezeléssel kapcsolatos informacioi. A 45 f6 HCV ellenanyag
pozitiv, érvényes valaszt ado intravénas szerhasznal6 kézil 40 f6 (89%) sohasem volt HCV
kezelésben. A fennmaradd 5 f6 kdzll 2 f6 sikeresen befejezte a kezelést, mig 3 f6 sajat
hibajabdl abbahagyta.

Tovabbi lokalis adatokat lasd még ebben a fejezetben T.1.3.3.
HCV kezelésbe iranyitasi programok

A HAREACT projekt keretében a szlirbvizsgalatot végz6 alacsonyklszdbl szervezetek
képzéseken vettek részt 2016-ban és 2018-ban az intravénas szerhasznalok HIV/HCV
kezelésbe juttatasanak kapcsan, illetve terlletileg szervez6dé munkacsoportok keretében
tobbféle érdekképviselbi csoport (szocialis munkasok, hepatologusok, infektologusok)
bevonasaval lokdlis egyeztetések folytak a gyakorlati megval6sitas érdekében.

Emellett vannak egyéni kezdeményezések is: a Drogprevencios Alapitvany kidolgozta a
.Kisér’ nev(i programjat, amely esetmenedzsment keretében végigkiséri a klienst a sz{iréstél
a kezelésig tarté uton majd az ellenérzé kontrollon vald részvétel utjan. A szervezet tovabba
segit megszervezni a hivatalos Ugyintézést - igy a személyi, TAJ, lakcim és addkartyahoz
jutast, TAJ jogosultsag megszervezésének lgymenetét, avagy az orvosi vizsgalatokon valé
részvételt. A ,Kisér’ programban 12 f6 vett részt 165 alkalommal 2020-ban. A HCV pozitivakat
a Szent Janos Kérhaz, Nyir§ Gyula Kérhaz és a Szent Laszld Korhaz Hepatoldgiajara
jegyeztetik el6, igény szerint el is kisérik 6ket (2020: 3 f6). A kezelésre iranyitottak és
eléjegyzettek szama 13 6 volt 2020-ben. A sziikséges beutal6t a Drogoplex Ambulancia adja
(Szo6beli kozlés: Varga, M. 2021).

A tlcserék korében végzett adatgyljtés szerint 2020-ban HCV kezelésbe iranyitas,
tanacsadas, lgyintézés a 34 szervezet kozil 16 esetében volt elérhetd. (Tarjan 2020a)

2018-ban elbékészitésre kerilt, majd 2019 juniusaban indult el a ,HCV-fert6zott szerhasznaldk
kezelésbe juttatasa Budapesten” cimi projekt az MSD gyogyszercég és a Valaszut Misszié
egyuttmikodésében a Nemzeti Népegészséglgyi Koézpont tamogatasaval, amely soran
szocialis munkasok kisérik végig az intravénas szerhasznaldkat a HCV kezelési kontinuum
egyes allomasain (HCV ellenanyag vizsgalattol — a HCV kezelés végét 6 honappal kdvetd
vérvételi vizsgalatig - SVR24). A projekthez tarsult a Nemzeti Drog Fokuszpont kérddives
vizsgalata, amely a kezelési ut fébb allomasain rogziti a projektbe belépbk aktualis
szerhasznalati jellemzdit, és pszicho-szocialis allapotat. A projekt zarasa 2020 decemberére
tolédott ki, mivel az uj tipusu koronavirus jarvany és kapcsol6do korlatozasok kévetkeztében
2020-ban akadoztak a kliensutak, és egy id6szakban atmenetileg nem indultak uj kezelések.

Dél-Dunantulon az INDIT Kozalapitvany koordinalasaban, az Abbvie gyodgyszercég
tamogatasaval, 2018 juliusa és 2019 marciusa kozott 312 f6 kérében végeztek HCV sz(irést
és ezt kdvetden kezelésbe iranyitast, az adatokat és a tapasztalatokat lasd: 2019-es Eves
Jelentés/ Egészségugyi kdvetkezmenyek és artalomcsdkkentés T1.5.3.

Az intravénas szerhasznaldi populacié alacsonykiszobl programokon keresztil torténd
gyengulé elérhet6ségérdl, illetve az injektalok kdrében megfigyelhetd Uj szerhasznalati
mintazatokrol bévebben lasd T1.3.1 és T1.5.4, illetve Kabitdészerek/Stimulansok T1.2.5.

A fogvatartottak HIV/HCV kezelésével kapcsolatos informaciokat lasd: Boérton/T1.3.3.
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i) Szexudlis egészséggel kapcsolatos tanacsadas; dvszerosztas

Az 6vszerosztassal kapcsolatos adatokat lasd: T.1.5.3 ¢) és d) pontja. Hazankban két olyan
szerhasznaldkkal foglalkozo alacsonykiszObl budapesti (tlicsere) szervezet van (Alternativa
Alapitvany és Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat), amelyek szolgaltatéi profiljaban a
szerhasznalattal kapcsolatos artalmak csdkkentése mellett a szexualis egészséggel
kapcsolatos tanacsadas is hangsulyosan megjelenik.

2020-ban a tlicsere programot mikddtetd 34 szervezet kdzil 22-nél volt elérhetd dvszer.

T1.5.4 Artalomcsokkentd programok: elérhetéség; hozzaférhetéség, trendek
Az intravénas szerhasznaldk részére kiosztott fecskendbk szama

2011-ben az el6z6 évekhez képest ugrasszerien megnétt a kiosztott fecskendék szama,
amelynek hatterében a klasszikus kabitdszerekhez képest joval gyakrabban injektalt, Uj
pszichoaktiv szerek 2010-ben kezdbdb térnyerése all (lasd: Kabitdszerek/Stimulansok fejezet
T1.2.1. alfejezet). A 2011-ig tartd novekvd trendet az alacsonyklszobl és kozdsségi
szenvedélybeteg ellatasra rendelkezésre allo forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (lasd:
T1.5.2 alfejezet), amikor Uj, haroméves palyazati ciklus kezd6dott. Ekkor az el6z6 évhez
képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a tlicsere programokban. A
szolgaltatasok fenntarthatésaga végett a legnagyobb forgalmu szolgaltatok korlatoztak az egy
alkalommal kiadhat6é fecskenddk szamat, egyes esetekben csokkentett nyitvatartasi idével
dolgoztak, illetve volt olyan program, amely atmenetileg vagy véglegesen bezarasra
kényszerilt. 2013-ban majd 2014-ben enyhén emelkedett a kiosztott fecskendék szama,
amely els6sorban az EMMI &ltal biztositott egyedi tamogatasnak volt kdszdnhetd (lasd:
T1.5.2), azonban még mindig nem érte el a 2011-ben mért értéket, és valdszinisithetéen
tovabbra sem elégitette ki az intravénas szerhasznalok tényleges fecskend6 szikségleteit. Ezt
alatamasztja a becserélési aranyban megfigyelt csokkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valészinlsithetd, hogy a programokba vissza nem kerUlt hasznalt fecskendék jelentds részét
— elsBsorban a févarosban — Ujrahasznaltak, vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A2014. év masodik felében bezart két legnagyobb hazai tlicsere program (lasd: T1.5.3)
forgalmanak kiesése 2015-ben jelentés csdkkenést (59%, illetve 49%) okozott mind a
kiosztott, mind a ’hozott és gyijtott’ fecskend6k szama tekintetében, amely tendencia 2016
utan mérsékeltebb Utemben, de tovabb folytatédott. A tovabbi csékkenés hattértényezbire
vilagitanak ra Kal6é és munkatarsainak kutatasa (2018), Csak vizsgalata (Csak et al. 2019),
illetve a rutinadatgyUjtések soran kimutathatd valtozasok (az ide vonatkozé eredményeket
lasd: Kabitészerek/ Stimulansok/ T1.2.5 és T4.1), amelyek alapjan az intravénas
szerhasznaldk koérében mérsékelt szerhasznalati mintazatvaltozas tértént az elmult 4 évben
(névekvd szintetikus-kannabinoid hasznalat, az injektalhaté szerek tekintetében a foliazas,
mint beviteli moéd ndvekvé aranya). Emellett a tlicsere szervezetek ugy vélik, hogy a ndvekvd
renddri jelenlét miatt egyre rejtézkddébbé valik ez a szerhasznaloi csoport (Kalo et al. 2018).
Tdbb szervezet jelezte (Kalo et al. 2018, Tarjan 2019a), hogy kapacitashiany és a csdkkend
szolgaltatas lefedettség miatt egyre kisebb része keril az intravénas szerhasznaléknak a
szervezetek latoterébe (Budapest), illetve vidéken is azonosithatdok'®® ellatatlan injektald
szerhasznaldi k6zosségek olyan telepliléseken, ahol a tlicsere szolgaltatas nem hozzaférhet6.
Vidéken mindemellett 2018. év végén 4 Uj — eddig ellatatlan helyszinen lIévé — tlicserét is nyujtd
program kezdte meg mikddését.

156 nem szerhasznalattal kapcsolatos ellatast nyujté szervezetek (pl.: gyermekjoléti, csaladsegité szolgaltatasok)
visszajelzése alapjan
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67. abra. A tlicsere programok fecskend&forgalmi adatai, 2010-2020 kdzott
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Forras: Tarjan 2021a

A kiosztott fecskenddk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent
kliensek szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012 és 2014
kozott'™’. Feltehet6, hogy a steril fecskendék elérhetéségének korlatozasat a klienskor
nagyobb szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlicsere programba nem jaré intravénas
szerhasznaldk bevonasaval kompenzalta. A két legnagyobb program 2014 masodik félévében
torténd kiesésével 2015-re jelentésen csdkkent a kliensek és a kontaktok szama. A csdkkend
tendencia 2016 és 2020 kdzott is folytatdodott a fecskendéforgalmi trendadatok kapcsan leirt
okokbal kifolydlag. A 2013-ban ellatott 4624 f6h6z képest 2020-ban minddssze 567 6 vette
igénybe a hazai tlicsere szolgaltatasokat. A kontaktok szama ugyanebben az id6szakban a
2013-ban mért 44.126-rél, 2020-ra 4571-re csdkkent. Mig a korabbi években (2011-2016) 1100
és 1800 kozott mozgott az évenként regisztralt Uj kliensek szama, 2020-ban csak 125 olyan
kliens volt, aki a targyévben regisztralt el6szor tlicsere programban.

Az elmult évek tlicsere kliensforgalmi adatai — a valtozé szerhasznalati mintazatok és a
feltehetéen csdkkend gyakorisagu intravénas szerhasznalat ellenére is — azt valdszinUsitik,
hogy az intravénas populacié egy jelentds része marad ellatatlanul (2015-ben a becsiilt elmult
1 évben aktiv intravénas szerhasznalok szama: 6707 f6 volt) (lasd még alabb a gyégyszertari
fecskendd forgalomrél szolé elemzést.)

1572013 és 2014 kozott némileg visszaesett mind a kliens, mind a kontaktszam, ennek oka a két legnagyobb tlicsere
szolgaltatd bezarasa az év soran, amely nélkll valészinlileg magasabb lett volna a kliensszam a 2014. év végére.
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68. abra. A tiicserében részt vevo kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2020
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Forras: Tarjan 2021a

2014 és 2019 kozott a forgalmi adatok mérészamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
kordbban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 86-89% volt, addig 2020-ban
70%. Kkoruli (hozott+gyUjtott fecskendknél 80%). A tlicsere szolgaltatasok altal kiosztott
fecskenddk szamaban és kliensszamaban tapasztalt visszaesést elsésorban a szolgaltatas
budapesti beszikilése okozta, dsszességében elmondhatd, hogy mind vidéken mind a
févarosban mind a négy indikator (osztott/hozott fecskendd, kliens/ kontakt szam) mentén
csokkent a tlicsere programok forgalma, amelynek hatterében els6sorban a mar emlitett
szerhasznalati mintazati valtozasok allhatnak.

A 2018-ban végezett biomagatartas vizsgalat (Tarjan et al. 2019) klienstoborzasi tapasztalatai
alapjan vidéken — ahol stabilabb maradt a tlicsere szolgaltatas — kdnnyebb az intravénas
szerhasznalbi populacio elérése a févarossal ellentétben (lasd ebben a fejezetben T.1.3.1).

A budapesti hozzaférhetGség tekintetében lasd meg Csak 2018-ban vegzett kutatasat (Csak
et al. 2019) a 2019-es Eves Jelentés/ Egészségugyi kdvetkezmények és artalomcsodkkentés/
T1.5.5-ben, amely a VIII. kertleti tlicsere program bezarasanak kévetkezményeit tarta fel.

Az elmult években végzett vizsgalatok alapjan (Dudas et al. 2015; Tarjan et al. 2019; Tarjan
et al. 2020; Csak et al. 2019) névekszik a fecskenddk gydgyszertarban térténé beszerzése az
intravénas hasznaldk korében (hazankban nem elérhetd a gyégyszertari tlicsere program;
részleteket és adatokat lasd: T1.5.3).

Gyogyszertari fecskendéforgalom (2010-2020)

A gybgyszertari fecskend6kereskedelem 95%-at egyiittesen lefedé Hungaropharma®*® illetve
PHOENIX Pharma gyogyszernagykereskedelmi vallalatoktél bekérésre kertltek a 2010 és
2020 kozotti idészakra vonatkozoan a szerhasznalok altal leggyakrabban hasznalt 1ml-es®®°

158 A HungaroPharma csak 2012-t6l szolgaltatott adatot, tovabba esetlikben elérheté volt bontas értékesitési
csatorna szerint, igy esetlikben csak a magangyogyszertarak részére eladott fecskenddket vettiik figyelembe (a
koérhazak és egyéb vevdk kizarasra keriltek). Azonban mivel az 6 esetlikben évi 2000-3000 fecskendd kerdl
eladasra, a 2012-es nagymérték( névekedésnek nem az § hianyzé adataik alltak a hatterében.

159 HungaroPharma altal lekért fecskendd tipusok: Chirana U100 1ml 100x +t{ 29g; Omnican fecskend6 U100 100x
+t( 30g 8mm; Omnican fecskendd U100 100x +t( 30g 12mm; Romed fecskend6 u100 100x+tl; Phoenix Pharma
altal lekért fecskend6 tipusok: Fecskend® Chirana (U 40) 1mI+29G tl 1x; Fecskend6 Chirana (U100) 1mI+29G ti
1x; Fecskend6 e.h. 1ml Import 3r.luer insul 1x; Fecskendé e.h. 1ml WOLF 3r.tuberculin 1x ; Fecskendé Romed
inzulinos +tG 1ml 100x ; Fecskendé Romed tuberkulin +t 1ml 100x
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inzulinos fecskendé eladasi adatok. Ezeket a fecskend6ket mar csak elenyész6en vasaroljak
inzulin beadas céljabdl'®, igy kozvetett indikatorként hasznalhatéak annak felmérésére, hogy
az injektald szerhasznalok milyen mértékben vasarolnak fecskendéket gydgyszertarban. Az
elmult évek HIV/HCV biomagatartas vizsgalatai (2018/2019) a tlcserébe jard intravénas
szerhasznaldk korében azt mutatjak, hogy a gyoégyszertari fecskendévasarlas valt a
leggyakoribb fecskendd beszerzési forrassa, megelézve ezzel a tlicsere programokat
(adatokat lasd T.1.5.3). A 10 éves trend adatok vizsgélata soran latszik, hogy amikor 2012-
ben a tlicsere programokban visszaesett a fecskendé forgalom a névekvd igény ellenére
(ennek hatterét lasd feljebb ebben a fejezetben), akkor a gydgyszertari fecskendé eladas tébb
mint 100.000 fecskend&vel ugrott meg és a kdvetkez6é években allanddsult ezen a szinten.
Egy enyhébb ndvekedés szintén megfigyelheté volt 2014 utan, amikor a 2 legnagyobb
budapesti program bezarni kényszertlt. Mig az ezt kovet6 idészakban (2015-2020) a kiosztott
fecskend6k szama jelentésen csokkent a tlicsere programok esetében, addig a gydgyszertéari
fecskendd eladasok szama viszonylag stabil maradt. Bar a mintazati valtozasok
kovetkeztében (2016 utan az injektald populacio egy része id6szakosan vagy teljesen atvaltott
a szintetikuskannabinoid-szivasra vagy az injektalhaté szerek inhalaldsara, lasd még:
Kabitészerek/ Stimulansok/T.1.2.5) feltételezhetjik az injektalas mint beviteli mabd
visszaesését, azonban a gyogyszertari fecskenddeladasok tiikrében ez mégsem akkora
mértékil, mint amelyet a tlicsere forgalmi és kliensadatok 6nmagaban jeleznek. Az intravénés
szerhasznaldi populacié egy része nem mintazatot valtott, hanem feltehetéen rejtettebbé valt
a monitorozé rendszer szamara a szUkul6 tlcsere programok és azok ritkabb latogatasa okan,
amelyeken keresztll ennek a populacionak az alakulasat elsésorban nyomon kévethetjuk.

69. abra. Tilicsere programok fecskend6forgalmi (n=kiosztott fecskendd) és a gydgyszertarak
fecskendd eladasi adatainak (n=eladott fecskendd) alakulasa, orszagosan, 2010-2020
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Forras: Hungaropharma és PHOENIX Pharma 2021; Tarjan 2021

T1.5.5 Kiegészité informacié az artalomcsokkentdé beavatkozasokhoz

Az eurGpai unids finanszirozasi HAREACT projekt keretében (Magyarorszag részvételével
kapcsolatos informéciokat lasd: 2018-as Eves Jelentés/ Egészségiigyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés/ T.1.5.5) 11 alacsonykiiszobl szervezet!®! vett részt 2016-ban és 2018-
ban a projekt altal tamogatott képzéseken, amelyek a kévetkezd témakban zajlottak: HIV/HCV
szlrévizsgalat (gyorstesztek alkalmazasa) és counselling; artalomcsdkkentés és a néi

160 Személyes konzultacié az OGYEI-vel.
161 Budapest: 4 tlicsere és 2 alacsonykiliszobli szervezet; Pécs: 2 tlicsere szervezet, Debrecen, Kecskemét és
Miskolc: 1-1 tlicsere szervezet
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kliensek ellatasa; HIV/IHCV kezelésbe utalas; az integralt ellatas modellje; tuladagolasok
megelbzése.

A projekt altal finanszirozott nyalteszt alapu szlirévizsgalatok (HIV/HCV) és ehhez kapcsolodo
kérddives vizsgalatok'®® 2018-ban és 2019-ben zajlottak a részt vevd szervezeteknél
(adatokat lasd ebben a fejezetben T.1.3.1). A 2018 aprilisaban megrendezésre kerilt HIV/HCV
kezelésbe utalassal kapcsolatos képzésen az alacsonykliszobl szervezetek mellett részt
vettek hepatologusok és infektologusok is. A képzés célja a klilonb6z6 szakterlletek kozotti
lokalis egyuttmikddeés kiépitése, illetve megvalosithatd beteg utak kidolgozésa volt.

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrél, szirdvizsgalatokrdl és kezelésrél szold
informacié a Kabitdszer-probléma a bértonben fejezet T1.3.3 alfejezetében olvashato6.

A VIII. kerUleti tlcsere program bezarasanak kovetkezményeit feltard kutatas keszult 2018-
ban a program volt kliensei kbérében (Csék et al. 2019). A kutatas beszadmol6ja a 2019-es Eves
Jelentés/ Egészségulgyi kovetkezmények és artalomcstkkentés T.1.5.5 fejezetben olvashato.

T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGY!I ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

T1.6.1 A Kkabitoszer-fogyasztassal oOsszefiiggé egyéb egészségiigyi artalmak
meérséklését célzo beavatkozasok

Kabitoszer-hasznalb varandds nbéket és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A Jozan Babak Klub Budapest VIII. kerlletében talalhaté ,Alternativ Terhesgondozas és
Csaladgondozas” elnevezésii programja (bemutatasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4.
fejezet) a helyben él6, szerhasznalati problémakkal kiizdé varandds vagy kisgyermekes néket
célozza. 2020-ban az Egyesiilet szolgaltatasait 6sszesen 72 f6 vette igénybe (Oberth et al.
2020) (szerhasznalati jellemzéiket lasd: T1.4.1).

2014 6ta a J6zan Babak Egyestlilet a Magyar Emberi Jogvédé Kézpont Alapitvany és a Magyar
Védonbk Egyesulete egyuttmikodésével krizisdiszpécser-szolgalatot is mikodtet a
valsaghelyzetbe kerilt droghasznalé varandds nék hatékony ellatasba segitése érdekében.
Ez az orszag barmely teruletérdl jelentkez6, Budapesten segitséget keresé droghasznald
varandos noket, édesanyakat és gyermekeiket latja el alacsonykliszObl szolgaltatas
keretében.

2017-ben Uj szolgaltatéassal, a tdmogatott lakhatassal bévult az Egyesilet tevékenységi kore.
Ennek keretében, egy Budapest XXIII. kertiletében kialakitott félutas hazban, a ,Babahazban”
8 szerhasznalati problémaval kizd6é varandos vagy kisgyermekes né elhelyezését tudjak
biztositani (gyermekekkel egyutt). 2020-ban 4 felnétt n6 és 4 kiskoru gyermek vette igénybe
az ellatast.

Az Orszaggyllés 2018. december 12-ei (lésén tartott szavazasaval U] jogviszonyt hozott létre
(2018. évi CXVII. térvény egyes szocialis, gyermekvédelmi targyu, valamint egyéb kapcsolédé
torvények maodositasardl), amelyet a Jézan Babak Egyesiilet, a Magyar Emberi Jogvédé
Kozpont Alapitvany és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egyeztetése készitett el6. A
modositas szerint a tamogatott lakhatasok intézményei tébbgeneracios ellatasi formava
alakultak, igy addiktolégiai, pszichoszocidlis, latas-, mozgas- és hallassérilt felnéttek és
gyermekeik egyszerre létesithetnek intézményi jogviszonyt, ami szabalyozott és tartds, akar
hatarozatlan idejl egyuttélésik alapjat teremti meg.1%®

162 amelyet a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozott ki és finanszirozott

163 2019-ben folyé tovabbi egyeztetések nyoman, 2020. februar 9-ei hatallyal, tdmogatott lakhatasokban, ,igénybe
vevl személy gyermekének egyittes elhelyezése esetén a gyermekre egyéves kor felett tovabbi kettd, hat éves
kor felett tovabbi négy, tizenkét éves kor felett tovabbi hat négyzetméter alapteriletet kell biztositani”. (1/2000. (1.
7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikddésik
feltételeir6l 110/E. § (1b) bekezdés)
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2020-t6l a J6zan Babak Klub 6nallé6 programjaként (,Deport XXI.”), multidiszciplinaris team
tamogatja azokat a szilbket, akik egészségi allapotuk miatt nem élnek egyutt gyermekeikkel,
de egydttes jogi, szocidlis, egészséguigyi, sorstarsi részvétellel helyredllithatdé egyuttélésik,
hivatkozva elsésorban a fogyatékosok jogait védé 2006. évi ENSz-egyezményre, mely tiltja
szUul6bk és gyermekek elvalasztasat egészségi allapot alapjan, tovabba az allamot
segitségnyujtasra kotelezi.1®*

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben létrehozta a
specialis szllék akadémiajat, a metadonon lév6é anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogadoorat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativel§ egyuttmikddéssel segitik a varandds és kisgyermeket
nevelb klienseiket. A tanacsadas tobbek kozott olyan specialis témakat érint, mint a betegség
(opiat-fuggbség) és a kezelés (helyettesitd kezelés) kommunikacidja a védond,
bolcs6de/dvoda, gyermekvédelem, csaladsegitd, gyermekpszicholégus felé, HCV sziirés
fontossaga a HCV pozitiv szilék csecsemdjénél, szerhasznalat biztonsagosabba tétele a
csaladi kérnyezetben, gyermekkori betegségek, rendellenességek a szlil§ szerhasznalataval
Osszefliggésben. A specidlis tanacsadasban 2020. folyaman 6sszesen 10 né és 8 férfi vett
részt (ebbdl 2 par), akik 6sszesen 15 gyermeket neveltek.

A MENYA/MEPA program mellett szintén beindult az ALNYA és ALPA program/ fogadoora. A
program keretében szerhasznald varanddés néknek és parjaiknak, hajléktalanna valé szilék
részére alacsonykiiszobl programban tanacsadast végeznek és sziikség esetén atiranyitjak
Oket egyéb egészségligyi (orvosi, veéddndi) és szocidlis intézmények (J6zan Babak,
anyaotthonok) felé. 2020-ban 4 fével foglalkoztak. Az alacsonykiiszob( programban évszert
és terhességi tesztet is tartanak (szobeli kozlés: Varga, M. 2021).

T1.7 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA
T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasa

A szocidlis szolgaltatasokban megjelené egyes artalomcsdkkentd tevékenységeket, igy
tobbek kozott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast, a szocialis igazgatasrél és
szocialis ellatasokrol szolé 1993. évi lll. térvény, illetve a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikddeésuk feltételeirél szélé 1/2000. (I. 7.)
SzCsM rendelet szabalyozza.

Szenvedélybetegek alacsonyklszdbil ellatasara vonatkozoan sziletett meg a ,Szakmai
ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszébi szolgaltatasok részére”,
2007-ben. (részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés 11. fejezet). A felulvizsgalt valtozat 2018
juliusatél hatalyos ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek alacsonykiiszoébi ellatasa részére”
cimen (EMMI 2018). Az ajanlas leirja a f6bb szolgaltatasok tipusait, céljait, vezérelvét,
jellemzéit, a minbségbiztositas feltételeit, valamint a szolgaltatas altal lefedett
tevékenységeket. A kiadvany a tovabbiakban a 2018 februarjaban modositott 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet alaptevékenységei (lasd: T1.5.2 alfejezet) szerint rendszerezi a
beavatkozasokat. A tamogatasi szerz6dések megkotése esetében (lasd T1.5.2 alfejezet) ez a
dokumentum szolgal alapul a palyazatok elkészitése és elbiralasa soran.

Tovéabba a TAMOP 5.4.1 projekt kabitoszeriigyi fejlesztéseket célzé pillériének keretei kdzott
2011-ben kidolgozasra keriiltek széleskor(i szakmai konszenzuson alapuld, ajanlasokat
megfogalmazd, nemzeti szintll dutmutatdok a zenés-tancos szoérakozéhelyeken mikédtetett
célzott prevencios és artalomcsokkentd programok, illetve a tlicsere programok szamara
(2011-es Eves Jelentés 3.2. fejezet). A dokumentumokban foglaltak illeszkednek a 2007-ben
kiadott szakmai iranyelv célkitizéseihez.

1642007. évi XCII. térvény a Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolodd
Fakultativ Jegyz6kényv kihirdetésérél 23. cikk 2. és 4. pont
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A 23/2011. (ll.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikodésenek
biztonsagosabba tételérdl a 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezetében olvashato.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben keriill bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A koronavirus jarvany kapcsan hozott korlatozé intézkedések szerhasznalatra és
ellatérendszerre gyakorolt hatasarél 2021-ben vizsgélatot készitett a Nemzeti Drog
Fokuszpont. A vizsgalat eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.3 pontjaban.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs Uj informacid.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 ADATFORRASOK
Kéabitoszer-fogyasztassal 0sszefliggé halalozas:

Kébitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalozas (NFP 2021a): A haldlozdssal kapcsolatos
adatok az un. Specialis Halalozasi Regiszterb8l szarmaznak. Az adatgyijtést a Nemzeti Drog
Fokuszpont a Semmelweis Egyetem Igazsaguigyi- és Biztositas-orvostani Intézet valamint az
NSZKK tamogatdsaval végzi 2009 o6ta. A rendszer orszagos lefedettségli, BNO-10-e
kategoériakat alkalmaz. A regiszter anonim, eset-alapd, minden esethen részletes
szociodemogréafiai és toxikoldgiai adatokat is tartalmaz a halalozds korilményeivel
kapcsolatos adatok mellett. A regiszter esetdefinicidéi és a gydjtott jellemzék pontosan
megfelelnek az EMCDDA halalozéasi protokolljaban (Drug-Related Deaths (DRD) Standard
Protocol, version 3.2 2009; Special Register Selection D) foglaltaknak.

Fert6z6 betegségek:

Bejelentett HIV/HBV/HCYV esetek:

Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznal6k korében bejelentett HIV/AIDS esetekre,
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenciajara vonatkoz6 adatok a Nemzeti
Népegészségligyi Kozpont Jarvanylgyi és Véddoltasi Surveillance Osztalyan (korabban:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanyugyi Osztalyan) mikoédé orszagos fert6zébeteg
nyilvantartasbél, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbél
szarmaznak.

HIV/HBV/HCYV prevalencia adatok:

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznaldk kdrében 2006-
2015 (Dudas et al. 2015): 2015 aprilisa és szeptembere kozott az Egészségligyért Felel6s
Allamtitkarsag altal biztositott tamogatasbél az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont
megismételte a HIV, HBV és HCV fertézések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas
szerhasznaldk korében. 2006 oOta hetedszer kerilt sor azonos moédszerrel, hasonlé
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kérilmények kdzott végzett szlirbvizsgalatokra az intravénas szerhasznalok kérében. (korabbi
vizsgalati évek: 2006-2009 évente; 2011; 2014)

2015-ben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban: Budapesten harom tlicsere program, harom
kezeldhely, egy alacsonykiszobl program illetve egy alacsonykliszobl programmal is
rendelkezd kezelbhely, vidéken harom kezel6hely, hat tlicsere program és kettd tlicsere
programmal rendelkez6 kezelShely. A vizsgalatba olyan személyek kertlhettek, akik valaha
hasznaltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert. A szlirGvizsgalat mellett sor kerilt
a szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdk, illetve a kockazati magatartasok felmérésére
is. A kérd6iv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos utmutatéjara, illetve a 9. standard tabla
2. és 3. részére épllt, amelyet az OEK és a Nemzeti Drog Fékuszpont munkatarsai kbzésen
dolgoztak ki. A kérd8ivet és a vérmintat személyes adatokbdl generalt, de vissza nem fejthetd
egyedi azonositoval lattak el, amely lehetévé teszi a szerologiai és a kérdbives adatok
O0sszekapcsolasat, tovabba a duplikatumok kisz(irését a teljes mintabdl. Az elemszamok a
résztvevd szervezetek intravénas szerhasznaldi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2006-
2014 kozott, azonban ez a budapesti adatok tekintetében 2015-ben modositast igényelt a két
legnagyobb tlicsere program 2014-es bezarasa miatt, akik fé helyszinei voltak a vizsgalatnak
(lasd: T.1.3.6). A szervezetek a vizsgélati peribdusban minden intravénas szerhasznalo
klienstiknek felajanlottdk — egy rovid tajékoztatast kovetben — a részvételi lehetéséget,
mindaddig, amig el nem érték a rdjuk szabott mintaszdmot. A vizsgalatba bevont intravénas
szerhasznaldk motivacios dijat kaptak élelmiszerjegyek formajdban (1000 Ft/ 3 EUR).

A laboreredményeket az OEK munkatérsai visszajuttattak a mintavétel helyszineire, amely
atadasra kerilt a kliensek szaméara, amellyel egylttesen biztositott volt a szlir6vizsgalat utani
tanacsadas is.

A szeroldgiai vizsgalatokhoz — az ujjbegybdl torténd vérvételt kovetben — szaritott vérmintat
hasznaltak. HIV szirévizsgalat céljara a Vironostika HIV Ag/Ab ELISA (bioMérieux) tesztet
hasznaltak. A reaktiv eredményt addé mintakat egy masik, virus antigén kimutatasara is
alkalmas kombinalt ELISA teszttel ellenérizték (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab; BIO-RAD). Ezen
kival elvégezték az Immuno blot elvén mikédd INNO-LIA HIV I/l Score (FUJIREBIO) Line
Immuno Assay-tis. A hepatitis C virus esetében a Dia. Pro cég altal gyartott HCV Ab Screening
ELISA kitet, illetve az Innogenetics cég altal gyartott INNOTEST HCV Ab IV kitet alkalmaztak.
Az anti-HCV pozitiv eredményeket a Fujirebio cég altal gyartott INNO-LIA HCV Score teszttel
(Line Immuno Assay technika) verifikaltak.

A teljes minta egyedi azonositd alapjan torténé duplikacié szlrése utan 596 személy adatai
kerlltek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szeroldgiai eredményeket kizartdk az
elemzésbél (HCV: 37 minta; HIV: 0; HBV: 0). Az adatok elektronikus rogzitése és feldolgozasa
az Epi Data és az Epi Info Windows 3.5 programcsomag, illetve az SPSS programcsomag
segitségével tortént.

Ez a vizsgalat 2015 utan nem valdsult meg Ujra. Egyrészt a vizsgalat nem kapott tovabbi
finanszirozast, mivel Magyarorszag 2015-ben célorszagként bekerilt a HAREACT nemzetkdzi
projektbe (lasd: T1.5.5.), amelynek egyik munkacsomagja HIV/HCV nyalteszt alapu
szlrévizsgalati gyorsteszteket biztositott. 2018-ban ehhez kapcsol6édéan egy Uj, egyszeri
biomagatartds felmérés indult. Masrészt a kordbbi orszdgos vizsgélatsorozat évek kozotti
O0sszehasonlithatésaga 2015-ben sérlilt a két legnagyobb szlirbvizsgalati helyszin (tlicsere)
bezarasa utan, igy annak folytatdsa emiatt is akadalyokba Utkdzott.

Orszadgos NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgélat 2018:
HIV- és HCV-fert6zések és azokkal 0&sszefiigg6 kockazati és védé tényezbk
prevalenciavizsgalata a hazai intravénas szerhasznalok kérében (Tarjan et al. 2019):

2016-ban Magyarorszagot célorszagként bevontédk az EU Altal finanszirozott Joint Action on
HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) projektbe, amely egyik
munkacsomagja keretében diagnosztikai és szolgéltatasfejlesztési céllal HIV és HCV
szlrévizsgalatok (nyalalapu gyorsteszt) és tanacsadas elvégzését finanszirozta a célorszag
alacsonyklszdbl szervezeteinek intravénas szerhasznald klienskorében, a projekt hazai
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koordinalasat a Nemzeti Népegészséglgyi Kbzpont, Jarvanyugyi és Véddboltasi Surveillance
Osztalya végezte. A Nemzeti Drog Fdékuszpont kiegészité kérdbives magatartasvizsgalata
ehhez a szlr6programhoz csatlakozott. A vizsgalat 6 régiot fedett le, azonban orszagos
vizsgélatnak hivjuk, mivel minden régidbol megprébaltak bevonni szervezeteket, azonban
Nyugat-Dunantul esetében nem volt elérheté potencialis szervezet. 17 szervezet vett részt a
vizsgalatban (tlicsere: 13, akik kozil 1 helyen az opiat-szubsztitliciés terapiaban (OST)
résztvevék is bevonasra keriltek; alacsonykiszdb: 3, akik koézial 1 helyen az opiat-
szubsztiticids kezelésben résztvevék is bevonasra kertliek; opiat-szubsztitlicios kezelést is
nyujté drogambulancia: 1). A mintak megoszlasa: tlicsere+ egyéb alacsonykiiszdb: 82%; OST:
14%; tlicsere és/vagy egyéb alacsonykliszob és/vagy OST-t nyujté ellatd: 4%.

A vizsgalat 2018 majusa és decembere kdzott folyt. A vizsgalatba olyan személyek kerilhettek
be, akik valaha életiikben haszndltak intravénasan kabitdészert/ Uj pszichoaktiv szert, részt
vettek a 17 bevont szervezet valamelyikében 6nként a HAREACT projekt keretében az anonim
HIV/HCV gyorsteszten a vizsgalati id6periddusban, és a tajékoztatas utan beleegyeztek a
kérddiv felvételébe. A szervezetek a vizsgalati peri6dusban minden intravénas szerhasznald
klienstknek felajanlottak a részvételi lehet8séget, mindaddig, amig el nem érték a rajuk
szabott mintaszamot. Kizarasi kritériumok: ha az egyén nem volt beszamithat6 allapotban a
beleegyezb szdbeli nyilatkozat megtételéhez, illetve a valaszadashoz.

A vizsgalatban 440 f6 vett részt'®s. A vizsgdlat visszautasitasi arany tekintetében 11
szervezettdl érkezett be adat, a koérikben ez 36%-0s volt (164 visszutasitas/ 456 vizsgalat
felajanlas). A vizsgalat 2016-ban kertilt megtervezésre azonban a kezdés két évet csuszott a
koordinalé intézményeket érint6 intézményi atalakulas miatt. 2016-ban a budapesti
szervezetek Osszesen 480 minta Osszegyljtését vallaltak fél évre nézve, mig a vidéki
szervezetek esetében 120 mintat osztottak szét. Az elemszamok a résztvev® szervezetek
intravénas szerhasznal6i kliensszamaihoz lettek aranyositva 2016-ban. Mire 2018-ban
elkezd6dott a vizsgalat volt olyan budapesti szervezet, aki addigra mar nem volt elérhet6 a
projektre, mig a megmaradt szervezetek csupan a vallalt elemszam kevesebb mint felét tudtak
lesz(irni az egyes programokban megfigyelheté kapacitas problémak, csokkentett nyitva
tartas, illetve a valtoz6 szerhasznalati mintazatok miatt (Budapest 6sszes 2018: 219 érvényes
kérddiv). 2018-ban a vidéki szolgéltatdk, a 2016-ban leosztott 120 minta helyett 6sszesen 221
szlirést végeztek el (csak az érvényes kérdbivek figyelembevételével).

A kérd6iv az EMCDDA utmutatdja alapjan készllt, adaptalva a hazai helyzetre. A kérddiv
korabbi, kdzel megegyezb valtozatat az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont korabbi vizsgalatai
soran tobb éven keresztil hasznélta. A jelen kutatasban hasznalt enyhén modositott kérdSivet
5 szakember tekintette at, majd 2016-ban a 11 alacsonyk®szob(i szervezet munkatarsai is
véleményezték, jovahagytak. A kockazati/ védd tényezlket felmérd kérddiv anonim,
személyes adatokat nem rogzit. A kérd6ivet, személyes adatokbél generalt, egyedi, de vissza
nem fejtheté azonositoval lattak el a kérdez8k, amelynek szerepe a duplikatumok kiszlrése a
telies adatbazisbdl, igy a vizsgélati eredmények megbizhatésaganak javitasa. Az EMCDDA
modszertani ajanlasa alapjan az anonimitas védelme, és a kliensek bizalmanak fenntartasa
érdekében a beleegyez6 nyilatkozat szdbeli volt, amelynek megtorténtét a kérdezé igazolta a
kérdbiven. A részt vevé személyek nem kaptak motivacios dijat. A kérdez6 kulon dijazast
kapott kérd6ivenként.

A HIV és HCV pozitivitas megallapitashoz nyalalapu gyorstesztet alkalmaztak (Oraquick HCV
rapid antibody test; OraQuick ADVANCE Rapid HIV-1/2 Antibody Test), a kérd8iv kitdltésére
a mintavétel és vizsgalati eredmény kozott eltelt idé soran kerilt sor (20-30 perc).

A korabbi orszagos vizsgalatsorozattal (2006-2015) valé 6sszehasonlithatésag korlatai a
koévetkez8k (amelyet az adatelemzés mentén is leirunk a T.1.3.1-ben):

Hasonlésagok: A két vizsgalatban a kérddiv kézel megegyezd volt. A toborzasi helyszinek
esetében, a vizsgalatban 2015-ben is szerepl6 helyszineket kerestik meg (amely lista 2014-
hez képest mar akkor is jelentds valtozason ment at a két nagy tlicsere program bezarasa
miatt) a 2018-as vizsgalathoz azzal a kildnbséggel, hogy nagyrészt csak az alacsonykiiszob

165 A duplikatumok kiszlirése és az érvénytelen kérdéivek kivonasa utan kapott elemszam.
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szervezeteket vontuk be a HAREACT projekthez valé kapcsol6das sajatossagai miatt, illetve
a célbal, hogy féleg aktiv injektalokat érjink el.

Kulénbségek: A részt vevé személyek nem kaptak motivacios dijat (OEK vizsgalat soran:
1000-2000 Ft értékben étkezési utalvany). 2018-ban nyalalapu gyorstesztet alkalmaztunk, mig
2006-2015 kozott ujjbegybdl vett szaritott vérminta laboratoriumi vizsgalata tértént (DBS).
Valtozott az elérhetd szervezetek oOsszetétele, tovabba Budapesten nagyban gyengilt a
populacié elérése (lasd a modszertani leirasban). A kérdez6 kilon dijazast kapott
kérd6ivenként, mig 2006-2015 kdzott ezt csak az utolsé vizsgalati évben vezettik be.

Regionalis NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2019:

HIV- és HCV-fert6zések és azokkal 0Osszefiiggé kockazati és védd tényezbk
prevalenciavizsgalata a budapesti és kecskeméti intravénas szerhasznaldk koérében (Tarjan
et al. 2020):

A vizsgalat mddszertana teljes mértékben megegyezett a 2018-as orszagos vizsgalattal
(Tarjan et al. 2019) a foldrajzi lefedettséget kivéve. 2019-ben a mintavétel és a kérddivek
felvétele 4 budapesti és 1 egy kecskeméti tlicserében zajlott, 102 f6 (92 f6 budapesti; 10 6
kecskeméti) valaha intravénasan szert hasznaldé személy bevonasaval. A kérddivek felvétele
2019 juliusa és 2020 marciusa kozott zajlott. A 2018-as kérddiv 2019-ben kiegésziilt a HCV
kezelési multra vonatkozé modullal is.

A korabbi években egy-egy ad hoc kutatés (beleértve a borténbeli szinteret) eredményei (Csak
és Racz 2018; Altalap 2017; Treso et al. 2012), illetve 2010-2013 k6z6tt az OEK éltal biztositott
regionalis rutinszer(i HIV/HBV/HCV szirévizsgalatokbdl szarmazé adatok egészitették ki az
orszagos prevalenciavizsgalatbol szarmazo eredményeket (lasd korabbi Eves Jelentések
vonatkozo fejezetei).

Artalomcsokkentés

Tlcsere adatgydijtés (Tarjan 2021a): A tlcsere szervezetek (100%-os lefedettség) 2021-ben
is a Nemzeti Drog Fokuszpont altal mikddtetett adatgyljté internetes portalon jelentették
2020-as adataikat. 2008-t6l kezd6dben a szervezetek ezen a fellleten szolgaltatnak adatot a
fecskendéforgalmukrél (az EMCDDA ST10 tabla kategériai/l definicidja alapjan), egyéb
artalomcsokkentd eszkd6zosztasrodl és szolgaltatasaikrél, a fecskend® beszerzési forrasaikrol,
illetve klienseik demografiai és szerhasznalati jellemz6ir6l a Nemzeti Drog Fokuszpont
szamara. Az dsszegy(ijtott orszagos, aggregat adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont kezeli és
elemzi. A kliensek/ Uj kliensek szama szolgaltatdi szinten duplikaciosziirt, azonban orszagos
szinten nem. El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kerilt. A
kliensadatokkal kapcsolatos adatgyljtésre vonatkozd informaciokat lasd: Kabitdészerek/
Forrasok és moadszertan/T.6.2 pontjaban.)

Partiszerviz adatgydijtés (Tarjan 2020b): A Nemzeti Drog Fékuszpont 2007 o6ta gydjti a
rekreacidos szintéren artalomcsékkenté/prevencios tevékenységet végzd szervezetek
mikodési és forgalmi adatait, egy strukturalt kérdéiv segitségével, amely 2015-ben el6szér
on-line formaban kertlt kivitelezésre. 2015 utan 2018 o6ta kertilt Gjra lekérdezésre a kérdbiv
évente. A kérddivet 2019-ben 21 szervezet toltdtte ki.
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T5.2.2 Hivatkozott kutatdsok moédszertana

Az uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsszakérték bevonasaval Magyarorszagon 2017-
2018-ban (Kalo et al. 2018): Kébitoszerek/ Forrdsok és médszertan/T.6.2 pontjaban.

HEPAGO-NFP budapesti HIV/HCV biomagatartas vizsgalat (Tarjan el al., 2021):

A vizsgélat 2020 junius és december koz6tt zajlott a HEPAGO budapesti megkeresé mobil
(kisbuszos) program Kliensei kdrében. A szervezet HIV és HCV gyorstesztet ajanlott fel
kliensei szamara, a szlrévizsgalat mellé pedig a Nemzeti Drog Fékuszpont dolgozott ki egy
rovid kérdbivet, amely vizsgalta a vizsgalatba keruld kliensek szerhasznalati mintazatait,
tovabba a koronavirus jarvany okozta valtozasokat is felmérték a szerhasznalat, a beszerzés,
szocidlis helyzet és az ellatashoz valé hozzéaférés tekintetében

A vizsgalatba olyan személyek kerulhettek be, akik valaha életikben hasznaltak kabitoszert/
Uj pszichoaktiv szert vagy visszaélés szerlien gyogyszert vagy alkoholt. 110 6 kerilt
lekérdezésre, a koriikben 96 f6 hasznalt élete soran UPSZ-t/ kabitdszert, 57-en kozuliik
vallottdk azt, hogy injektaltak valaha.
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES166

T0. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat a Nemzeti Szakértéi és
Kutatdé Kézpont (NSZKK) mellett, a vamhatdsagi ellenbérzések soran vett mintakbdl a NAV
Szakértbi Intézete végzi. A lefoglalasi adatok és a Rend6rség beszamoldi alapjan részletes
képet kapunk a hazai kabitészerpiacrol.

A lefoglalasi és fogyasztéi inform4ciok alapjan a kabitészerpiacot 2010-t6l nagyszabasu
atrendez6dés jellemezte. A  klasszikus” kabitoszerek mellett nagy szamban jelentek meg az
Uj pszichoaktiv szerek, amelyek allandé cserélédése a piacon a mai napig komoly kihivas elé
allitja a kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az 0j pszichoaktiv szerek piaci részesedése 2010-
t6l 2014-ig folyamatosan bdvilt, 2014-ben a rendérségi lefoglalasok mintegy 60 %-at ezek az
anyagok tették ki. Ez az arany 2015-t6] csdkkent, 2019-ben és 2020-ban 30 % volt az (j
pszichoaktiv anyagok részaranya a lefoglalasokban.

Magyarorszagon nem jellemzé a kabitoszerek nagy mennyiségl termesztése vagy eléallitasa,
néhany kivételtdl eltekintve, altalaban kisebb Ultetvények, illetve laborok valtak ismertté a
hatésagok szamara. Ebbél is adodik, hogy Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak
tekinthet6, amin athalad tébb f6 kereskedelmi uUtvonal is. Hazank célorszag jellege a
kannabisz, az amfetamin a designer drogok és az MDMA tartalmi ecstasy tablettak
tekintetében mondhato jelentdsnek.

A kébitoszer-blincselekmények jellemzéi az Egységes Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi
Blinligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok
alapjan kovetheték nyomon. Magyarorszagon az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények
szama 5-7000 eset koz6tt alakult az elmalt években, azonban a 2018-ban tébb mint 8500
esetet rogzitettek az ENYUBS rendszerben. Az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz (2020:
53,1%), kisebb része stimulansokhoz (2020: 29,6%) kapcsolhatd. 2012-t6l kezdéd6en, midta
az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett (kinalati oldali) blincselekmények is biintetjogi
felel6sséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek meg az
elkdvetés targyakent. A kabitészer-blncselekmények tulnyomo tébbségét a fogyasztoi tipusu
elkovetések teszik ki, kivaltképp a csekély mennyiséggel elkovetett blncselekmények
esetében, ahol az esetek korulbelil 90%-a ebbe az elkdvetéi magatartasba sorolhaté. A
keresked®di tipusu elkdvetések aranya rendre 20% koril alakul.

A kébitészer-kinalat cstkkentését célzo eljarasi lehetéségeket a 2020-ban lejart Nemzeti
Drogellenes Stratégia mas szakpolitikai stratégiakkal egyitt fogalmazta meg. Az emlitett,
kinalat csokkentés eléréséhez vezetd eszkdzok tobbek kdzott a rendészeti és nyomozati
munka hatékonysaganak ndvelése, az igazsagugyi szakertbi tevékenyseég erdsitése, valamint
a terjeszt6i magatartassal kapcsolatban inditott eljarasok ndvelése.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabit6szer-el6allitas és termesztés

A Kkabitdészerek magyarorszagi el6allitasa tekintetében, jellemzéen kisebb méreti
kenderultetvények valtak ismertté a nyomozdéhatésagok el6tt a legnagyobb szamban. 2020-
ban 189 ismertté valt kannabisz termesztés miatt indult eljaras soran minddésszesen 3649 t6

166 A fejezet szerz6i: Balint Réka, Banfai Edina
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kerllt lefoglalasra. A kisebb populacidk jelenlétét igazolja az a tény is, hogy a 100 tbvet
meghaladé méreti Ultetvények az esetek kevesebb, mint 5 %-at tették ki (NSZKK 2021a).

A szintetikus szerek elballitasa Magyarorszagon nem elterjedt, évente néhany laboratériumot
szamol fel a rend6rség. 2020-as évben két szintetikus szerek eléallitasat végzé illegalis
laboratérium kerdlt lefoglalasra, ahol amfetamin el6allitasa zajlott. A szintézis benzaldehidbdl
kiindulva, fenil-2-nitropropén kdztiterméken keresztil zajlott.

A csempészforgalomban és a feketepiacon megjelené amfetamin készitmények a
hatéanyagot szilard halmazallapotl, kémiailag stabil amfetamin-szulfat sé formajaban
tartalmazzak. Az utdbbi id6szakban azonban tébbszor fordult el, hogy folyékony formaban
csempészett amfetamin-bazisbdl (,amfetamin olaj”) kiindulva allitottak el6 szilard amfetamin-
szulfat soét, 2020 folyaman 5 esetben, 6sszesen 57,1 kg ,amfetamin olaj” kertlt lefoglalasra.
Ebbdl 3 esetben nagyobb mennyiségli metanol (6sszesen 105 liter) és kénsav (6sszesen 28
liter) is lefoglalasra kerilt (NSZKK 2021a).

Az év folyaman 25 esetben tortént aceton lefoglalas, amelybél 19 esetben szintetikus
kannabinoidokkal impregnalt novényi anyagokat vagy papirlapokat, illetve por formdju
szintetikus kannabinoid hatéanyagot is talaltak. Mivel a nemzetkdzi csomagforgalomban a
szintetikus kannabinoidok altaldban por formaban, tiszta hatéanyagként kerultek lefoglalasra,
feltételezhetd, hogy az impregnalas jelentds része az orszagon beliil térténik. Uj pszichoaktiv
hatéanyagot elballitd szintetikus laboratorium nem kertlt felderitésre (NSZKK 2021a).

T1.1.2 SzAllitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A Bellgyminisztérium altal szolgaltatott adatok szerint - melyek egyben tartalmazzak az
Orszagos Rendérfékapitanysag (ORFK) kabitdszerpiaccal kapcsolatos tapasztalatait is - a
marihuana megvaltozott Utiranyon, féként Olaszorszagon és Szlovénian keresztiil érkezik
Magyarorszagra. Az Olaszorszagba torténé tengeri szallitas elénye, hogy kisebb tavolsagon
nagyobb mennyiségli marihuanat is lehetséges szallitani. Az Olaszorszagba juttatast
kovetben a helyi blinszervezeteken keresztll torténik Eurdpa tébb orszagaba az értékesités
(BM 2021).

Magyarorszagon a szintetikus kébitdszerek (ecstasy, amfetamin) nagybani beszerzésében,
csempészetében, terjesztésének struktlirajaban az elmalt években nem tortént valtozas. A
kisebb terjeszték elsésorban hollandiai kapcsolatok kiépitésével, kdzvetlenil maguk szerzik
be a kabitészereket. Ezen szerek csempészetével, elosztasaval foglalkoz6 csoportok kdzott
talalunk szervezett, de ad-hoc jellegli csoportokat is. A felderitést neheziti, hogy egyre tobb
futar- és csomagkildé szolgalat miikddik, mind nemzetkdzi, mind pedig hazai szinten, melyek
tevékenységeinek ellenérzése, a kialakult egyuttmikddés ellenére sem megoldott (BM 2019).
Tovabba, a postai Uton kuldott, kdbitészert vagy pszichoaktiv anyagokat tartalmaz6 csomagok
nehéz felderithetésége, valamint az alacsony lebukasi esélyek miatt névekedni latszik az ilyen
jellegl - féként Hollandiabdl szarmazé — kildemények szama (NAV 2019). A metamfetamin
Csehorszagbdl Ausztridba, Németorszagba és a skandinav orszagokba iranyulo terjesztése
tovabbra sincs jelentés hatassal a magyar piacra, csak a Szlovakiaval hataros megyékben
észlelhetd az anyag jelenléte (BM 2020).

A fogyasztdk a 2010. évtdl attértek a heroinrdl a dizajner drogokra, azonban ez nem jelentette
azt, hogy Magyarorszag tranzit szerepe megvaltozott volna. A nagy tételben t6rténd
terjesztéssel leginkabb a térok, alban és kisebb részben a viethami nemzetiségl személyek
foglalkoznak, mig annak utcai kereskedelmét magyar allampolgarok végzik (BM, 2020).

A kokain vonatkozasaban, az utdbbi években Magyarorszagon egyértelmi névekedés volt
tapasztalhaté mind a fogyaszték, mind pedig a terjeszték szamaban. A kokain szarmazasi
helye, csempészési utvonalai és maddjai tébbfélék lehetnek: a gépjarmiveken Eurdpaba
belép6 szallitmanyok Spanyolorszagbdl és Hollandiabol kerliinek Magyarorszagra. De
tovabbra is jellemzé a kdzvetlenul Dél-Amerikabdl csomagokban és az ugynevezett ,nyelés
modszerrel” torténd csempészés. Tovabba, fontos megemliteni, hogy a Magyarorszagon
beszervezett futdrok altalaban nem Magyarorszagra szallitjdk a kébitészert, hanem mas
eurdpai orszagba, vagy a Tavol-Keletre, valamint, hogy a kokain vonatkozasaban, a régiéban
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nagyon erés a ,Balkan Kartelinek” nevezett szerb-horvat-montenegréi szervezett csoport.
Emellett elterjedt Magyarorszagon a szer Darknetrdl torténé rendelése is (BM 2019).

T1.1.3 SzAllitas az orszagon belul

Az elmult évek technikai fejlédése és a mindennapi élet felgyorsulasa nagymértékben
meghatarozta a kabitdészerrel kapcsolatos bincselekmények elkdvetését is. Egyre
alacsonyabb szint(i, akar mar helyi blin6zéssel érintett csoportoknal is gyakoribb — elsésorban
az Uj pszichoaktiv anyagok kereskedelme soran — az Internet hasznalata és a kriptovalutdban
torténé elszamolas. Az illegalis anyagok megrendelése online csatornan keresztil torténik,
majd a szerek fogyasztékhoz torténd eljuttatdsa legalis csomagkildd szolgalatok
felhasznéalasaval zajlik, személyes talalkozas nélkdil.

A Készenléti Rendérség Nemzeti Nyomozo Iroda (KR NNI) Nemzetkdzi Blndzés Elleni
Fbosztaly Kabitészer Bin6zés Elleni Osztalya — a magyar blintld6zés térténelmében
el6szor — internetes applikacion, kdzésségi haldon mikodé teljes terjesztbi haldzatot szamolt
fel. A blntetbeljaras soran beszerzett adatok alapjan az elkdveték egy altaluk 1étrehozott
internetes applikacio segitségével bonyolitottak a k&bitdszer kereskedelem jelentds részét.
Az internetes fellileten keresztlll a csoport tobbi tagja részére rendszeresen értékesitettek
kabitészert, illetve a csoport tagjai mas forrdsokbdél beszerzett kabitdészereket egymas kdzott
is értékesitettek (BM 2021).

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

A kabitészerek nagykereskedelmét illetéen, a lefoglalasi adatok alapjan megallapithato, hogy
a heroin hazankon keresztili forgalma 2016 6ta ismét jelentés mértékii. A 2020-as évben
mintegy 41 kg heroin-tartalmu por kerult lefoglaldsra (NSZKK 2021a).

A prekurzorok vonatkozasaban, 2018 folyaman hét, nagy mennyiségl efedrin-tabletta
lefoglalas soran, 6sszesen 286490 tablettat talaltak a hatésagok. A lefoglalasokra jellemzéen
a szerb hatar kézelében kerllt sor, ami Uj prekurzor ellatasi Gtvonal kialakulasara utalhat

A kabitészer-prekurzorokkal jogszerlien végezhet6 tevékenységeket felligyeld allami hatdsag,
a BFKH KHENF (b6&vebben a hatésag feladatairdl lasd, a T1.3.1) 5 esetben, 6sszesen 7298,5
kg mennyiségl jegyzékben nem szerepld anyag (MAPA, Metil-alfa-fenil-acetoacetét)
behozatalat tiltotta meg. A feladdé minden esetben hongkongi cég volt, a végsé cimzettek pedig
3 esetben magyar, 1 esetben szlovak és 1 esetben litvan illetéségliek voltak (BFKH 2021). A
behozatalok megtiltdsara az érintett anyagok vamhatésagi ellenérzését kdvetéen, a NAV
értesitése alapjan kerllt sor. A szlovak és a litvan hatdésagokkal, valamint a NAV, az
Alkotmanyvédelmi Hivatal és a Renddrség (KR NNI) érintett szerveivel egyeztetés tortént az
import megtiltasa el6tt (NAV 2021).

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac
Utcai arak

Az el6z6 évekhez hasonléan, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2021-es év nyaran felmérést
készitett a drogambulancidk kliensei korében a kébitészerek utcai ararol (Balint 2021;
modszertant lasd T.5.2).

A felmérés a klasszikus kabitoszerek mellett, a kilonbdz8 dizdjner stimulansok (kristaly
néven), valamint a ,szintetikus fi” (szintetikus kannabinoiddal kezelt névényi keverékek,
Spice/herbal/biofli/varazsdohany néven) legutolsé vasarlaskori arat is felmérte.

A legelterjedtebb kannabisz szarmazékok, mint a marihuana és a hasis leggyakoribb utcai arai
2020-ban 3000 Forint voltak, a leggyakoribb stimulans szerekért, mint az ecstasy (db) és az
amfetamin (g) 3000 Forintot kértek. A szintetikus fi 2020-as leggyakoribb ara 1000 Forint volt,
mig a dizajner stimulansokért leggyakrabban 4000 Forintot kértek.
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25. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2020-ban

szertipus legalacsonyabb legmagasabb atlag leggyakoribb \Slézlgins]?k
Marihuana (gr) 2000 4 500 3102 3000 110
Hasis (gr) 2000 5000 3264 3000 36
Heroin (gr) 8 000 30 000 17 444 15 000 9
Heroin 1 pakett 3 000 5500 4 357 5000 7
Kokain (gr) 15 000 35 000 25902 25 000 46
Amfetmin (gr) 2500 7 000 3790 3 000 55
Metamfetamin 2500 10 000 4692 5000 13
(ar)

Ecstasy 1 tabl. 2 000 4000 2844 3000 54
MDMA kristaly 4 500 20 000 9781 6 000 16
(gr)

»szintetikus fi” 500 2000 1217 1000 29
(gr)

»Szintetikus f{” 200 1000 620 500 17
(cigi)

dizajner 3 000 9 500 4523 4000 21
stimulansok (gr)

Metadon (20mg) 1 000 5000 2 667 3
Metadon (5mg) 500 1000 667 500 3
folyékony 1000 2 000 1500 2
Metadon (ml)

Suboxone 1 tabl. 2 000 3 000 2500 2
LSD 1 bélyeg 2500 6 000 3827 3000 26
vardzsgomba 2000 5000 3166 3000 30
(an)

Ketamin 4 000 17 000 7769 4000 13
GHB/GBL 4000 10 000 5 800 5000 5

Forras: Bélint (2021)
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26. tdblazat. Kabitoszerek utcai arai eurobani®” 2020-ban

szertipus legalacsonyabb legmagasabb atlag leggyakoribb \sgﬁ?k
Marihuana (gr) 6 13,5 9,3 10,5 110
Hasis (gr) 6 15 9,8 9 36
Heroin (gr) 23,9 89,7 52,2 44,9 9
Heroin 1 pakett 9 16,5 13 15 7
Kokain (gr) 449 104,7 77,5 74,8 46
Amfetmin (gr) 7,5 20,9 11,3 9 55
Metamfetamin (gr) 6 29,9 14 15 13
Ecstasy 1 tabl. 6 12 8,5 9 54
MDMA kristaly (gr) 10,5 59,8 29,3 15 16
»Szintetikus f0” (gr) 1,5 6 3,6 3 29
ziizé'i;tet'kus e 0,6 3 1,9 15 17
g':izrﬁtr}g:]sok (ar) 28,4 13,5 12 21
Metadon (20mg) 3 15 8 3
Metadon (5mg) 15 3 2 15 3
folyékony Metadon 3 15 4,5 2
Suboxone 6 9 7.5 2
LSD 1 bélyeg 7.5 17,9 11,4 9 26
varazsgomba (gr) 6 15 9,5 9 30
Ketamin 12 50,9 23,2 12 13
GBH/GBL 12 29,9 17,4 15 5

Forras: Balint 2021
Tisztasag

A lefoglalt szerek hat6anyagtartalma 2020 folyaman nem mutatott szamottevd eltérést a
kordbbi évek adataitél. Megfigyelheté viszont, hogy az MDMA-, valamint a metamfetamin-
anyagok szama.

Tobb forrasbdl is megjelentek a magyarorszagi feketepiacon a kender eredetl kabitdszerek
kozott a domindnsan kannabidiolt (CBD-t) tartalmazd anyagok. Az év folyaman megnyitott
példaul egy Uzlet, amely ,legal f(”-ként olyan CBD-t tartalmazd névényi anyagokat arusitott,
amelyek delta-9-THC (THC) tartalma csupan 0,1-0,2% volt. Lefoglalasra keriilt tovabba olyan,
a hatarforgalomban megjelend csempészaru, amely szintén féleg CBD-t tartalmazott. Az utcai
forgalomban lefoglalt névényi agvégzédések kozott is egyre gyakrabban fordulnak elé ilyen
anyagok, illetve szamos esetben egy lefoglalason beldl talaltunk két fajta marihuanat (THC-
és CDB-dominansat is). Tobb esetben fordult elé olyan agvégzédés, amely szokatlanul nagy
mennyiségben tartalmazott delta-8-THC-t, Ugy hogy utélagos beavatkozasra (példaul
hékezelés, vagy kémiai atalakitas) utalé nyomokat egyik esetben sem talaltak.

A por formaban fogyasztott, jellemz&en kristaly” utcai néven arult 0j pszichoaktiv anyagok
katinon szarmazékok, amik kozil 2020-ban az az etil-hexedron volt a lefoglalasokban
leggyakrabban kimutatott hatbanyag. A katinon-szarmazékok sok esetben higitatlan formaban
kerlltek forgalomba, de nagy szamban vannak jelen az alacsonyabb hatbéanyag-tartalmu
készitmények is (NSZKK 2021a).

A noveényi tormelékekre felvitt szintetikus kannabinoidok hatbéanyag-tartalma 2020-ban az
el6z6 évnek megfeleld, jellemzéen 0,1-5% tartomanyba esd érték volt. A tipikusan
blUntetésvégrehajtasi intézetekben lefoglalt, szintetikus kannabinoidokkal atitatott papirlapok

167 A tablazatban szerepl6 arak a 2020-as hivatalos euré kozéparfolyam (1€=334,3 Ft) szerint keriiltek kiszamitasra.
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hat6anyagtartalma a korabbi évekhez hasonléan a 0,1-4% tartomanyba esett. A korabbi
évekhez képest megnétt az olyan esetek szama, amikor kis tételben, feldolgozatlan, illetve
higitatlan szintetikus kannabinoid hatoanyagot foglaltak le szerhasznaloktol. Ezek kozul a
legjellemzdbb az 5F-MDMB-PICA hatbéanyagot tartalmazd, narancssarga szinli ragacsos
allagu anyag vagy tapados, rogos por volt (NSZKK 2021a).

T1.2 KABITOSZER-BUNOZES
T1.2.1 Kabitészer-bilincselekmények

A kabitészerekkel kapcsolatos blncselekmények és a bilncselekmények elkdvetdinek
jellemzéi a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi Binigyi
Statisztikai Rendszerében (ENYUBS), a nyomozati szak lezarasakor rogzitett adatok alapjan
kerllnek bemutatdsra. Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi.

2013-ban a hazai Blntet6 Toérvénykdényv Kilonds Része jelentésen médosult, benne a
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények térvényi tényallasai is. A 2013. julius 1-je utan
elkdvetett blincselekmények a Blntet6 Torvénykdnyvrél szold 2012. évi C. térvény (a
tovabbiakban: Uj Btk.) hatalya ala tartoznak, mig az e datum el6tt elkdvetett blincselekmények
a Buntetd Torvénykonyvrél szolo 1978. évi IV. térvény (a tovabbiakban: régi Btk.) hatalya ala
esnek. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezet, valamint 2014-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.) Tovabba 2018. julius 1. napjan hatalyba lépett a blntetSeljarasrol szolo
2017. évi XC. torvény (a tovabbiakban 0j Be.), mellyel a vademelés elhalasztasat egy (j
jogintézmény, a feltételes lgyészi felfliggesztés vdltotta fel, mely érinti az elterelés
intézményét, abbdl a szempontbdl, hogy ezentil, az elterelés sikeressége esetén a
blntetéeljaras megszintetésér6l nem a rendérség, hanem az Ugyészség donthet
(Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T2.1). Ezen fellil az uj Be. alapjan a felnétt koru
gyanusitottak esetében az elterelés partfogé felligyelet elrendelése nélkil is alkalmazhatova
valt.

2020-ban 71138 kabitdszerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kothetd regisztralt
blncselekmény miatt inditott nyomozas lezarasara kerdlt sor.

Az (j pszichoaktiv anyagokkal valé visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan buintetdjogi
felelésségre vonast. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.) Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 592 biincselekményt (az 6sszes
blincselekmény 8,3%-a) regisztraltak. A kabitdszerrel 6sszefliggé blincselekmények aranya
az Osszes regisztralt blincselekményen belll 4,4% volt.

A legtbbb kébitészer-blincselekményt Budapesten (37,8%%); vagy Pest megyében (8,1%)
regisztraltak. A tobbi megye kozll, az északi hatar mentén fekvé Gydr-Moson-Sopron megye
részesedése volt a legmagasabb (6,3%), melyet Fejér (5%) és Komarom-Esztergom (4,6%)
megyek kovettek

Szertipusok

2020-ban az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények!®® tobb mint felét (53,1%; 3777 eset)
kannabisszal kovették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok voltak (29,6%;
2084 eset). A stimulansokkal elkdvetett esetek kdzott az elkdvetés targyaként leggyakrabban
az amfetamin (72,2%) fordult el8, ezt kovette az MDMA (ecstasy) (21,9%) és a metamfetamin
(2,8%).

Uj pszichoaktiv anyagok, az esetek 9,3%-aban (657 eset) keriiltek régzitésre. Ez, hasonléan
a tavalyi értékhez, jelentés ndvekedés a korabbi években tapasztaltakhoz képest (2018-ban
2,4%; 197 eset; 2019-ben 8,9%; 628 eset)!’°. Az Uj pszichoaktiv anyagok kozott legnagyobb

168 A 7113 regisztralt blincselekmény koziil minddsszesen 1 esett a régi Btk. hatalya ala.

169 A prekurzokkal elkovetett (1) és a szertipushoz nem kéthet6 (382) esetek nélkdil.

170 Az (j pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti levalogatasa az EMCDDA
kabitoszer-blincselekményekre vonatkozé adatgydjtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategoériak mentén
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ardnyban (56%%) az egyéb kategériaba tartozd U(j szerek szerepeltek, mig katinon
szarmazéekok minddsszesen 6,1%-ban, kannabinoidok pedig 16,4%-ban kerultek rogzitésre.
Az elkdvetés targyaként kokain 3,6%-ban (259 eset), opiatok 0,5%-ban (35 eset),
hallucinogének 0,6%-ban (41 eset), mig egyéb kabitdszerek 2,6%-ban (188 eset) kerliltek
rogzitésre.t’

70. abra. Ismertté valt kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények (N=7113)'? megoszlasa szertipus
szerint, 2020 (%)

0% _,

= Opiatok
= Kokain
= Amfetamin
MDMA
= Metamfetamin
= Kannabisz
m Hallucinogének
m Altatok és nyugtatok
1% Upsz

m Egyéb

Forras: ENYUBS 2021, elemezte: NFP

tortént, mely szerint az ENSZ kabitdszerjegyzékein nem szereplé anyagok mindsulnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A blincselekmények tényallasok szerinti bontasakor a hazai biintet6jog értelmében ,0j pszichoaktiv anyag”-nak
mindsilé anyagokkal elkdvetett visszaélések kerliltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorabb
a nemzetkozihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szerepl - igy az EMCDDA protokoll szerint
Uj pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsilé - anyagok is kabitészernek minésilnek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.

171 382 blincselekmény (az 0sszes regisztralt eset 4,48%-a) esetében szertipus nem keriilt rogzitésre. Kabitoszer
prekurzor volt az elkdvetés targya 1 esetben.

172 A prekurzokkal elkovetett és a szertipushoz nem kotheté esetek nélkiil.
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Elkévetéi magatartasok'™

2020-ban az ismertté valt kabitészer-blincselekmények koézil szigoruan kabitészer
birtoklasahoz (sajat hasznalat céljabol torténé megszerzés vagy tartas) 5519 blincselekmény
(a blincselekmények 77,6%-a) volt kéthetd. A fogyasztéi tipusu blincselekmények 59,2%-at
kannabisszal, 32%-at stimulansokkal kévették el, a t6bbi szertipus csak elenyészé aranyban
fordult eld az elkdvetés targyaként (opiatok 0,5%; kokain 3,8%; egyéb szerek 2,8%; Uj
pszichoaktiv anyagok 1,1%).

A kindlati tipusba sorolhaté elkdvetések!’® az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények
22,1%-at tették ki (1575 eset). A kinalati tipusu blincselekmények 26,6%-a (419 eset) csekély
mennyiségl kabitdészerhez kothetd kereskeddi tevékenység volt. Jelentés vagy kiléndsen
jelentds mennyiséggel elkdvetett blincselekmény 206 esetben (a keresked6i magatartasok
13,1%-aban, az 6sszes blincselekmény 2,9%-aban) kerilt régzitésre. Kabitdszer termesztése
vagy el6allitasa tényallds 105 esetben, a kereskeddi magatartasok 6,7%-aban szerepelt az
elkdvetés maodjaként. Viszonylag magas volt tovabba az egyéb kinalati csoportba tartozé
esetek szama, melyek a keresked6i magatartasok tdbb mint felét (53,7%; 845 eset) tették ki.

A kinalati oldalhoz sorolhaté elkévetések kozott 2020-ban is az Uj pszichoaktiv anyagokkal
elkdvetett bincselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (37,8%; 595 eset), amely
jelentés valtozas a 2018-as és az azel6tti adatokhoz képest (2018: 7,8%). Masodik helyen a
kannabisszal elkovetett blincselekmények allnak 32,1%-kal (506 eset). A kereskeddi tipusu
elkdvetések targyaként stimulansok 17,7%-ban, kokain 3%-ban, opiatok 0,4%-ban, végezetul
egyéb szerek 2,2%-ban keriiltek rogzitésre. 2020-ban alacsony (3%) volt azon esetek aranya,
ahol az elkévetés targyaként szertipus nem kertilt rogzitésre.

A jelentds mennyiséggel elkovetett cselekmények koézott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban kannabisz (39,8%) és stimulansok (21,8%) fordultak el6, kokain 9,7%-ban,
opiatok 2,4%-ban, mig 0j pszichoaktiv szerek 1,9%-ban kerlltek rogzitésre. A csekély
mennyiségl kabitdszerrel elkdvetett kinalati tipusu blincselekmények 42%-at Uj pszichoaktiv
szerrel kovették el, mig 37,2%-a4t kannabisszal, 15%-at pedig stimulansokkal. A
termesztdi/eldallitoi tipusu elkdvetések 93,3%-a kannabisz termesztéséhez kapcsolodott.

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elbsegitése) 16
esetben (0,2%) kerultek rogzitésre.

173 2014-t6l kezd6déen a blincselekmény tipusok az EMCDDA Uj kabitoszer-blin6zésre vonatkozé adatgydjtési
protokolljanak megfeleléen keriinek levalogatasra, mely tébb ponton eltér a korabbi években kovetett jelentési
struktaratol.

174 Kereskedéi/kinalati tipusi magatartasok: termeszt, eléallit, kindl, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az orszagba
behoz, az orszaghdl kivisz, az orszag teriiletén atvisz, és valamennyi jelentds vagy kilondsen jelentés mennyiségl
kabitészerrel elkdvetett blincselekmény.
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71. abra. Ismertté valt kabitészer-blincselekmények megoszlasa elkévetbi magatartasok és szertipusok
szerint, 2020
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Forras: ENYUBS 2021, elemezte: NFP
Elterelés

A kabitdszerhez kothetd lGgyekben indult biintetéeljarasok!” nagyobb része még a birésagi
szakasz megkezdése elbtt lezarul, a bluntetés alternativajaként igénybe vehetd elterelés
intézményének kdszonhetéen. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T2.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe lép6k adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében, a bv. intézeteken belll elterelésben résztvevé fogvatartottak adatai a
Kéabitészer-hasznalat a bortonben fejezet T1.2.2 és T1.3.2 alfejezeteiben olvashatok.) Az
elterelésben résztvevéknek csak kisebb része fog a regisztralt blinelkdvetdk k6zott szerepelni
(példaul, ha az elkévetd csak az eljaras birdésagi szakaszaban kezdi meg az elterelést),
nagyobb részik nem fog megjelenni a blncselekményi statisztikaban, mert a blntetéeljaras
az elterelés megkezdésével még azelbtt megszinik, hogy megallapitanak blncselekmény
elkdvetését és blincselekményként regisztralnak az esetet.

2020-ban dsszesen 14282 buntet6eljaras indult kabitoszerrel kapcsolatos tgyekben, ebbdl
vademelésre 3677 esetben (26,7%) kerult sor. A buntetSeljarasok maradék kozel 75%-a
(10578 esetben) még a birésagi szakaszt megelézéen lezarult, az eljaras megszintetése
(41,6 %), az eljaras felfiggesztése (30,3%) a nyomozas megszintetése (0,2%), a feljelentés
elutasitasa (2%), vagy .elterelés” (0.2%) eljarasi dontés kovetkeztében. Eltereléshez
kapcsoléddan mindbésszesen 27 (igyben (0.2%) kerdlt sor a biintetéeljaras befejezésére, mivel

175 A regisztralt blincselekmények szamat és a blntetéeljarasra vonatkozé adatokat egymastdl kilon kell kezelni.
A biintet6éeljarasra vonatkozé adatok mutatjak azt, hogy hany biintetéeljaras indult az adott cselekmény miatt az
adott id6szakban, fliggetlenil az eljaras befejezési maddjatol. (lehetséges maddok: vademelés, eljaras
megszintetése, eljaras felfliggesztése, nyomozas megsziintetése, feljelentés elutasitasa)

A regisztralt blncselekményre vonatkozé adatok azt mutatjak, hogy adott blncselekmény tipusbol adott
id6szakban mennyit regisztraltak blincselekményként a nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsolédéan
tobb bintetbeljaras is indulhat, ugyanakkor blincselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban.
El6fordulhat az is, hogy a nyomozas végén nem allapitja meg a rendérség vagy az ligyész az adott blincselekmény
elkdvetését, illetve az lUgyész a vademeléstdl eltérd, mas befejezési mddot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban
megszinteti, felfliggeszti az eljarast stb.), és igy blincselekményként nem kerll regisztralasra az adott tgy. A
blntetéeljarasi adatok tehat joval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.
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az Uj Be. mar nem tartalmaz a korabbi eltereléshez hasonlatos eljarasi dontést. igy a 2019-es
évtél, az eltereléssel végz6d6 dontések aranya, az dsszes indult eljarason belll nehezen
meghatarozhatova valt.

A kabitoszer-fluggdséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznélatot kezeld mas ellatasban,
vagy megeléz8-felvilagositd szolgaltatasban valo részvételre vonatkozdan kizardlag a rendéri
eljarasban regisztralt kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények — az egységes nyomozé
hatdsagi és Ugyészségi blnlgyi statisztika (a tovabbiakban: ENYUBS) — adatai allnak
rendelkezéslinkre, amely egy kdvet6 jellegl statisztika, igy az adatokat nem a tényleges
elkdvetés, hanem a bekerulés idépontja hatdrozza meg. Az ORFK-tdl kapott adatok alapjan
elmondhaté, hogy a 2010-2020 kozétti idészakban az elterelések szamat tekintve hullamzé
(emelkedés-csokkenés), de azon belll folyamatosan emelkedé tendencia figyelheté meg. A
2013. évi kiugréan alacsony szam (32) feltehetéen a Btk. 2013. julius 1-jei hatalybalépése, az
ENYUBS kovet6 jellege, illetve a 2010-t61 megjelent Uj pszichoaktiv anyagok fogyasztasara
vonatkozo eltér jogi szabalyozas torzitasara vezethetd vissza.

Az elterelésben részt vevd személyek életkoranak 2014-2020. évek kdzotti vizsgélata alapjan
megallapithatd, hogy a 14-17. év kozottiek esetében folyamatos volt az elterelésben
résztvevék szamanak névekedése (59—326), mig a fiatal felnétteknél (18-24. év) a 2014. évi
szamrél (359) 2018-ra 1571-re nétt, ezt kdvetben pedig az érték (1571—1385) lassu
csokkenést mutat. A felndttek (25-59. év) esetében 2018-ig folyamatos és alland6 névekedés
(2014-2018-ig 390—1873), 2018 o6ta pedig mérsékelt emelkedés (2061) tapasztalhatd az
elterelésekben résztvevék szamat illetéen. Lathatd, hogy az elterelés jellemzben a fiatal
felnétt, illetve a felndtt korosztalyt érinti.

A k6zolt adatok csak azokat az eseteket tartalmazzak, amelyben az eljaras ala vont személy
a legaladbb hat honapig tartd folyamatos kabitdszer-fliggéséget gydgyitd kezelést, kabitoszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatast, vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatdsban valé részvételt
vallalta. Ha a kezelésen, ellatason vagy szolgaltatasban valé részvétel id6 elétt megszakadt,
ugy az eljaras ala vont személlyel szemben az elterelés kedvez6 joghatasanak alkalmazasara
nem volt méd (ORFK 2021).

72. abra. Rendéri eljarasban a régi Btk. 283. § (1) bekezdése szerint [282/C. (1); 282/C. (5) a)], illetve

azujBtk. 178. § (5) és (6) bekezdésekben meghatarozott blincselekmény esetén regisziralt elkbvetések

szama — ahol az eljarasi dontés jogcime a régi Be. vademelés elhalasztasa, valamint az (j Be. szerinti
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Az eltereléssel dsszefliggésben elrendelt vagy megallapitott partfogé feligyelet a partfogo
fellgyeletnek egy olyan specialis esete, ahol a partfogo felligyelet els6dleges célja az elterelés
teliesitésének ellenérzése és tamogatasa. A partfogd felliigyelet altalanos magatartasi
szabalyai ebben az esetben eltérd szerepet toltenek be. Mig mas esetekben elsésorban a
partfogé feligyelet altalanos magatartdsi szabalyai megszegésének vannak
jogkdvetkezményei, addig az elterelés esetében a feltételes ligyészi felfliggesztésnek a
kimenete — az eljaras megszintetése vagy az eljaras folytatdsa — a kilon kotelezettség, az
elterelés teljesitésétél fliigg. Erre tekintettel a partfogd felliigyelet végrehajtasa ebben az
esetben kilénbdzik a végrehajtas tdbbi esetétél. A partfogo felligyelet altalanos magatartasi
szabalyai elsésorban eszkdzil szolgalnak a kulon kotelezettség, az elterelés teljesitéséhez,
és a partfogé felligyel6i esetkezelést érintéen is eltéré szabalyok érvényestilnek a biintetések,
az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol
sz6l6 2013. évi CCXL. térvény 317. 8§ (5) bekezdése alapjan. Elterelés mellett megallapitott
partfogé feligyeletre 2020-ban 3953 Ugyben kerllt sor, az esetek 80%-aban az elkdvetdk
feln6tt koruak, mig 20%-aban fiatalkordak voltak™® (IM 2021).

73. abra. Az eltereléssel Osszefliggésben alkalmazott vademelés elhalasztasa, illetve a feltételes
Ugyészi felfiiggesztés mellett folyamatban /évé partfogé felligyelet Gigyek szama 2012 és 2020 kozott
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Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem indult elterelés, mivel az 0j pszichoaktiv szer
csekély mennyiségl tartasa szabalysértési eljarast von maga utan, melyben nincs lehetéség
az elterelésre. (Tovabbi informacid, lasd Jogi keretek fejezet T1.1.2 és T1.1.3 alfejezeteiben)
Az (j pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkdvetése miatt a 2020. évben 2522
eliards indult. Az év végeéig a feljelentett személyek 89%-at marasztaltdk el. Ezen
szabdlysértés esetén a leggyakrabban alkalmazott szankci6é a pénzbirsag volt, amelynek egy
fére jutod atlaga 70 484 Ft-ot tett ki (BM 2021).

176 Az (j Be. (2017. évi Xc. térvény) bevezet egy (j jogintézményt, a feltételes tigyészi felfiiggesztést: A 417. § (1)
bekezdése szerint az ligyészség hivatalbdl vagy a terhelt inditvanyara az eljarast a térvényben meghatarozott
feltétel teljesitése érdekében egy évre felfiiggeszti, ha a Btk. Killonds Része a terheltnek az eljaras megindulasat
kovetd magatartasat bintethetéséget megsziintetd okként szabalyozza (elterelés 180. §). Az Uj Be. értelmében
felnétt kord gyanusitott esetében az elterelés partfogd felligyelet elrendelése nélkil is alkalmazhaté.
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A kabitészer-blincselekményeket elkbvetdk jellemzéi

2020-ban a 7113 kébitoszer-blncselekményhez k6tédéen 7710 elkdvetdt regisztralt a blnugyi
statisztika'”’. A korabbi évekhez hasonldan, az elkovet6k korilbellil 90%-a férfi, 10%-a né volt.
Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkéveték 10,9%-a 18 év alatti, 30,2%-a 19 és 24
év kozotti, 24,9%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében, a kabitdszer-
blncselekményt elkdvetdk 66%-a, a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl kerult ki, mig
az dsszes regisztralt blnelkévetd kozott a 30 év alattiak aranya 43%, a 19-24 év kozottiek
ardnya 16,5% volt, vagyis elmondhatd, hogy a kabitdészer-blincselekményeket elkdveték az
egyéb blncselekmények elkdvetdinél joval fiatalabbak.

A kébitészer-blincselekményt elkoveték 21,9%-a altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett,
25,6%-a kozépfoku végzettséggel. Az elkévetbk minddssze 1,7%-a rendelkezett felséfoku
végzettséggel.l’®

74. abra. K4bitészer-blincselekményt elkévetbk iskolai végzettség szerinti megosziasa 2020-ban
(N=7710)

11 167

= nincs iskolai végzettsége

1685 = 1-7 osztaly

8 osztaly

kozépiskola érettségi nélkl, szakmai

oklevéllel

m érettségi
1039

= felséfoku

m valaszt megtagadta

127

Forras: ENYUBS 2021, elemezte: NFP
T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkovetett blincselekmények

2020-ban kabitészer hatasa alatt 6sszesen 7259 f6 kovetett el blincselekményt, ami az 6sszes
regisztralt hazai elkdvetd 9,4%-at tette ki. A kabitdészer hatasa alatt blncselekményt elkdveték
tilnyoma része (6392 6, 88,1%) kabitdszerrel kapcsolatos blincselekményt kdvetett el, attdl
eltérd, egyeb blincselekményt 867 f6 (11,9%) kovetett el.

A kabitészer hatasa alatt kabitészer-blincselekménytél kiilénb6zé biincselekményt elkévetdk
legmagasabb aranyban (694 6, 80,1%) kdzlekedési blincselekményt kdvetett el (ebb&l 683 16
jarmiivezetést ittas és/vagy bédult allapotban). Vagyon elleni blincselekményt 61 6 (7%),
személy elleni blincselekményt 35 f6 (4%), garazdasagot 17 f6 (1,9%), egyéb blincselekményt
60 f6 (6,9%) kovetett el. A személy elleni blincselekmények koézil kabitdoszer hatasa alatt
befejezett emberdlést 9 esetben kovettek el, emberdlés kisérletét pedig 4 esetben
regisztraltak.

177 Egy elkdveté tobb blincselekményt is elkdvethet. A biincselekményekre vonatkozdéan a kinyert adatok
teljeskoriiek, az elkdvetékre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett biincselekményt kell felttintetni.

178 3750 f6 esetében (39%) az iskolai végzettség nem ismert.
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T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK
T1.3.1 A kdbitdszer-kinalat csokkentését célzo tevékenységek

A 2020 végével lejart Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott célja az volt, hogy
2020-ra a kereslet- és a kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositasa mellett, a
rendelkezésre all6 eszkdzdk széles korl alkalmazasaval, a lehetd legteljesebb mértékben
visszaszoruljon a kébitdészer-fogyasztas Magyarorszagon. Kilénésen fontos ez azokon a
szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a
kézmvel6dési intézményekben és a szérakozohelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdészer-kereskedelemmel
Osszefliggésben felmerild hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rdégziti, hogy a
kabitészer-blin6zés elleni slirgbs és a jelenleginél célravezetébb fellépés elbfeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak ndvelése, az illetékes szervek technikai ellatottsdganak
és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkozi szervekkel
folytatott hatékony informaciécsere és egyuttmiikddés. Ennek érdekében a Stratégia szerint
novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell er8siteni a blinszervezetek elleni
fellépesért felels szerveket, valamint a blinlgyi szakértéi tevékenység személyi, anyagi és
technikai baziséat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szint(, kabitdszer-blin6zés elleni
szolgélatot. A kébitdszer-ellenes kiizdelem &atfog6 tarsadalmi feladatot is jelent, igy az
eredményes fellépés szempontjabol kilénésen fontos a tarsadalmi blinmegel&zés
lehetdségeinek kihasznalasa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfébb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténé bejutdsanak és a hazankban megjelend
szerekhez valé hozzaférés megakadalyozasa, illetve ezzel 6sszefliggésben a blinmegel6zési
vetilet érvényesitése.

2014 februarjaban lépett életbe a Nemzeti Rendérségi Kabitdszer-ellenes Stratégia. A
kindlatcsokkentés mellett prioritasként jelenik meg a dokumentumban az igazsagugyi
szakértdi tevékenység erbsitése, a kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggé kozuti balesetek
szadmanak csokkentése, valamint a nyomozati hatékonysag névelése. A megfogalmazott fébb
prioritAsok szerint novelni kell, a terjeszt6i magatartasok miatt meginditott eljarasok
szdmat, valamint ki kell alakitani a csomagkuldd szolgalatokkal és a Magyar Postaval egy
olyan egyuttmikodést, amely el6segiti az ilyen formaban t6rténé6 forgalmazas
visszaszoritasat.

A kinalatcsdkkentési tevékenységben elsésorban a Rendérség blintgyi és kdzrendvédelmi
szolgalata vesz részt, illetve fontos szerepet kap ebben az igazgatasrendészeti szolgalat
kabitészer-rendészeti tevékenysége, mely sordn a kabitészerekkel, pszichotrop-és Uj
pszichoaktiv anyagokkal, a kabitészer-prekurzorokkal és az Eurépai Bizottsag Aaltal
megallapitott jegyzékben nem szerepld anyagokkal legalisan tevékenykedd gazdasagi
szerepl6k esetében végez ellen6rzési és egyes esetekben engedélyezési, valamint
nyilvantartasba vételi feladatokat. A kdabitdszer-rendészeti feladatokat az ORFK RFI
Igazgatasrendészeti Féosztaly Rendészeti Osztaly — mint kdzponti szervezeti eleme — mellett,
egy stabil kabitdszer-rendészeti teriileti haldzat (23 f6) latja el.

A 2020. évben a terlilet 6534 ellen6rzést hajtott végre. A jarvany Magyarorszagot érinté két
hullamaban kialakuld témeges megbetegedések az ellendrzési tevékenység mutatoit a 2020.
év folyaman jelentés mértékben befolyasoltak. Az egészségligy széles koril leterheltsége
mellett a jarvany gyors terjedésére tekintettel olyan jelentds meértéki szigoritasokat,
korlatozdsokat vezettek be az agazattal érintett terlleteken, hogy az ellenérzési tervben
rogzitett feladatok végrehajtasa nem volt lehetséges, az ellenérzések metodikajat a kialakult
helyzethez kellett igazitani. Az ellendérzések soran 144 esetben allapitottak meg
hidnyossagokat, amelyek szankcidjaként 3 esetben blntetd, 6 esetben szabalysértési
felielentést tettek. A tars szakmai hatésagokat 3 esetben tjékoztattdk hianyossagok
felfedésérdl. A kdzponti szerv 141 esetben folytatott le nyilvantartasba vételi eljarast, igy tébb
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mint kétezer allatgydgyaszati intézményt, kiskereskedelmi forgalmazét és magan allatorvost
tart nyilvan, amely jelents blinmegel6zési tevékenységet jelent (BM 2021).

A 2020. évben 17 megsemmisitést felligyelt a szakterilet, melynek soran tébb mint 12 ezer
kg kébitdszert, pszichotrop anyagot és kabitoszer-prekurzort égettek el ellenérzétt modon,
mely anyagok kivonasa jelentds kozbiztonsagi veszély csokkenést eredményezett (BM 2021).

A NAV a kabitészerek, a pszichotrop és Uj pszichoaktiv anyagok, illetve kabitdészer-
prekurzorok legalis forgalmanak felligyelete, valamint a hataratkel6helyeken, illetve a postai
és futarszolgalatok forgalmabdl kisz(irt, illegalisan szallitott anyagok felderitése révén lat el
kinalatcsokkent6 feladatokat. A NAV kabitdszerek illegalis kereskedelmi tevékenységének
visszaszoritasat célzdé nemzeti és nemzetkdzi miveletben, akcidokban is aktiv szerepet vallal,
melyek soran lehetéség nyilkk a nemzetkdzi vonatkozasu informaciok és tapasztalatok
megismerésére is. Emellett a kabitdszer terllet vamhatdsagi ellenérzése vonatkozasaban
rendszeres képzésekre keril sor, a NAV szervezetén belll ellenérzési feladatot ellatd
pénzugydr munkatarsak, illetve a Nemzeti Kdzszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar
pénzlgyér hallgatoi részére. A Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020 sz616 80/2013.
(X. 16.) OGY hatérozat VII. fejezet 3.1. cimében foglaltak a kinalatcstkkentés érdekében a
NAV és a rendérhatésag kozotti egyuttmikodeés és adatcsere fokozasat és javitasat célozzak.
E célokhoz mindkét hatosag megfeleléen igazodik, tdbbek kdzott az egyuttmikodés és az
informacidcsere tovabbi fejlesztésének erdsitése révén. A NAV vamszervei a 2020-ban a
kabitoszerek, pszichotrép és U(j pszichoaktiv anyagok esetében 1404, mig a kabitoszer-
prekurzorok esetében 1549 vamhatosagi eljarast végeztek el. A NAV lefoglalasi adatai alapjan
2020. évben 408 esetben kerilt sor kdbitdszer, pszichotrdép anyag és Uj pszichoaktiv anyaggal
kapcsolatos jogsértés felderitésére. A felderitések kozil 282 esetben kabitdszer birtoklasa, 70
esetben ,Uj pszichoaktiv anyaggal valo visszaélés, 56 esetben pedig kdbitdészer készitésének
elésegitése blincselekmény alapos gyanuja miatt kerGlt sor blntet6 feljelentés megtételére. A
felderitések 94%-a légi forgalomban realizal6dott. Az adatok alapjan a kabitészerrel
kapcsolatos jogsértések elkovetdi az illegalis bejuttatashoz leggyakrabban a posta vagy
futarpostai szolgaltaté szolgaltatasait veszik igénybe. A 2020. évi lefoglalasi adatok szama
csokkenést mutat a 2019. évi adatokhoz képest, amely a koronavirus jarvannyal kapcsolatos
korlatozdsoknak tudhat6 be (NAV 2021).

A Budapest Févaros Kormanyhivatala Kereskedelmi, Haditechnikai, Exportellenérzési és
Nemesfémbhitelesitési FSosztalya (tovabbiakban: BFKH KHENF) hatas- és feladatkorébe
tartoz6 kabitdszer-prekurzor terlleten Kkijeldlt nemzeti hatésagként adminisztrativ és
kapcsolattartasi feladatokat lat el a kabitdszer-prekurzorokkal jogszeriien végezhetd
tevékenységek vonatkozasaban, ideértve a hatésagok és a gazdalkod6 szervezetek kdzotti
egyuttmikodés szervezését is. A kébitdszer-prekurzorokra vonatkozé eurdpai unios
rendeletekben  szabalyozott tevékenységek engedélyezése, illetve bejelentések
nyilvantartasba vétele, az exportra és importra sz6l6 egyedi és az egyszerUsitett eljarasban
elbirdlhaté export engedélyek megadasa csakugy, mint a legélis tevékenységek ellenérzése
a BFKH KHENF kiemelt feladatai koz6tt szerepelnek. A BFKH KHENF 2020. évben a
tarshatésagokkal k6zds helyszini ellenérzéseket folytatott a jelentésebb kabitészer-prekurzor
felhasznaloknal, forgalmazéknal, gyartéknal, exportéroknél, importéroknél, elsésorban éves
ellen6rzési program keretében (a 2103/1999. (V.5.) Korm. hatarozatnak megfelel6en)
tervezett, esetenként a tevékenységi engedélyek kiadasdhoz kapcsol6déan, valamint az
adatbekéréses ellenérzések soran észlelt rendellenességek kivizsgalaséara, tisztazdsara
inditott ellenérzésként. 16, az ellenérzési programban tervezett helyszini szabalyszerlségi
ellen6rzésre kerlt sor, ezen kivil 1 rendkivili ellenérzés zajlott le a jegyzékben nem szereplé
anyagok vonatkozasaban, 8 alkalommal kabitdszer-prekurzorok égetéssel t6rténd
megsemmisitésének ellenérzése tortént meg. A BFKH KHENF tobb ellenérzés alkalmaval a
jegyzékben nem szerepld anyagokkal kapcsolatban is folytatott konzultaciot. A
jarvanyhelyzetre valé tekintettel az ellenérzési terv nem valdsult meg teljes mértékben, illetve
az égetéseken a BFKH KHENF nem vett részt személyesen, de az arrol késziilt jegyzékdnyv
minden esetben rendelkezésre allt (BFKH 2021).
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 ROVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

Kenderiltetvények esetében 2010-2011 folyaman tobb nagyméretd, 100 t6 feletti Gltetvényen
évente tobb mint 10000 t6 ndvényt foglaltak le a hatésagok. Ez a mennyiség 2012-2014
id6szakban jelentésen csékkent. Azonban a 10 t6 alatti, illetve 10-100 t6 kozotti Gltetvények
szamaban és aranyaban a 2010-2020 idészakban markans valtozas nem tapasztalhato.

A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd 2016-
ig folyamatosan csokkent. 2017-ben ismét jelentsebb lefoglalasok torténtek a Szerbiabdl
Magyarorszagra tarté hatarforgalomban. Mig a 2010-2011 id6szakban néhany-szaz
kilogramm marihuana kertlt lefoglalasra, addig 2012-ben kézel 1,8 tonna volt a lefoglalt
mennyiség, ami a 2014-2016 évekre 529, 590, illetve 494 kilogrammra esett vissza, majd
2017-ben ez a mennyiség 2,1 tonnara emelkedett. 2018-ban a lefoglalt mennyiség 868
kilogramm, 2019-ben 714 kilogramm, mig 2020-ban 632 kilogramm volt.

A hasis lefoglaldsok szama 2010 6ta folyamatos emelkedé tendenciat mutat. A 2020. évben
43 kilogramm hasis kerult lefoglalasra, ebbdl 39 kilogrammot egy blineset soran foglaltak le.
Az esetek tObbségét a kisebb, 10 gramm alatti lefoglalasok teszik ki, ami a hasisfogyasztas
folyamatos emelkedésére utal. Tovabba, megjelentek a feketepiacon olyan hasis téglak is,
amelyek kannabinoid komponenseinek aranya eltér az eddig megszokottél. Tobb esetben
talalkoztunk magas CBD-tartalmu és alacsony (1% alatti) THC-tartalm( hasis mintakkal.
2009-2010 folyamén a heroin lefoglaldsok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A kdvetkezd idészakban a lefoglalasok éves
szama nem emelkedett szamottevéen, a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is minddssze
néhany kilogramm volt évente. Mig 2016 folyaman szamottevd tranzitforgalomra jellemzé
nagyobb lefoglalds nem tortént, addig 2017-ben 6 esetben, 2018-ban 4 esetben volt
1 kilogramm kozeli vagy azt meghaladé lefoglalas. 2019-ben a legnagyobb mennyiség egy
67 kilogrammos tétel volt, mig 2020-ban 2 esetben dsszesen 38 kilogramm heroin lefoglalasra
kerdllt sor. A nagyobb tételek mellett, az utcai lefoglalasok szama 2020-ban is alacsony szinten
maradt, ami arra utal, hogy nem emelkedik jelentésen a hazai heroinfogyasztas volumene.

A kokain lefoglalasok vonatkozasdban, a 2011-2019 idészakban a lefoglalasok szamaban
folyamatos emelkedés volt tapasztalhato, ez az emelkedés 2020-ban megtorpant. Mig 2019-
ben koézel 30 kilogramm kokain kertlt lefoglalasra, 2020-ban ez a szdm mindbssze 12
kilogramm volt. A lefoglalasok jelentds részét (80 %-at) a kisebb (fogyasztdi) mennyiségek
tették ki.

Az amfetamin lefoglalasok szadma — a kis tétell, 10 gramm alatti lefoglalasok trendjébdl
adodoan — 2010 o6ta szintén emelkedést mutat.

Az MDMA tartalm( tablettakb6l 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tértént, de 2012-t6] a
lefoglalasok szama folyamatosan emelkedett. A 2017-2019 idészakban mar 502, 586, illetve
584 esetben foglaltak le ilyen tablettat. A 2020. évben mind az esetszam (419), mind a lefoglalt
tablettdk szama (mintegy 50 000 db) kevesebb az el6zd évhez képest. A por formaban piacra
kerll6 MDMA esetén a lefoglalt mennyiség folyamatos emelkedést mutat, 2020 folyaman 133
alkalommal, 6sszesen 3,6 kilogrammot foglaltak le.

Az LSD lefoglalasok szama és a lefoglalt anyag mennyisége szintén emelkedd tendenciat
mutatott az elmult években, viszont 2020-ban mind az esetszam, mind a lefoglalt bélyegek
szama kevesebb, mint az el6z6 évben. Az ugynevezett ,LSD-bélyegek” tdbb esetben az LSD
helyett ,dizajner” LSD-szarmazékokat tartalmaztak. Az esetek szama 2016. évtdl
folyamatosan emelkedik, a leggyakoribb hatéanyagok az 1P-LSD és 1cP-LSD voltak. Az ilyen
készitmények lefoglalasainak szama 2020-ban mar meghaladta az LSD tartalmi bélyegek
lefoglaldsainak 20%-at (NSZKK 2021a).

205



27. tablazat. Lefoglalasok szama 2016 és 2020 kozottt™®

szertipus 2016 2017 2018 2019 2020
marihuana 2673 3674 3492 3111 3184
kannabisz névény 153 158 169 158 189
hasis 149 153 164 185 117
heroin 34 34 49 37 30
kokain 229 276 303 365 301
amfetamin 778 900 1026 917 1021
metamfetamin 54 68 120 157 154
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 332 502 586 584 419
LSD 32 54 73 102 55
ndvényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 2372 2177 2438 1559 1333
szintetikus kannabinoidok porokban 113 120 134 151 177
katinon szarmazékok por formaban 671 735 885 535 594
katinon szarmazékok tablettaban 70 8 6 6 15
Forras: NSZKK 2021a
28. tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2016 és 2020 kozott&0
szertipus 2016 2017 2018 2019 2020
marihuéana (kg) 494,12 2 139,91 868,42 714,66 632,16
kannabisz ndvény (18) 6 482 5287 4769 7128 3649
hasis (kg) 369 11446 20,02 1,97 4319
heroin (kg) 2,11 20,56 34,94 77,38 41,04
kokain (kg) 25,06 5,87 25,07 29,65 11,73
amfetamin (kg) 24,78 24,71 2154 44,76 81,30
metamfetamin (kg) 0,19 0,74 0,88 14 1,97
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 79702 51836 43984 66824 50 368
LSD (adag) 928 1476 1293 2755 1660
nbvényi . anyagok szintetikus 29.13 11,79 18,95 10,56 6,06
kannabinoidokkal (kg) '
szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 3,47 3,09 2,51 3,95 12,92
katinon szarmazékok por formaban (kg) 36,14 30,76 29,16 47,04 16,43
katinon szarmazékok tablettaban (db) 3 256 551 534 178 1697

Forras: NSZKK 2021a

179 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatokdzpont (valamint jogel6dje a Blnlgyi SzakértSi és Kutatdintézet)
kabitdészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgéalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
180 A tablazat a Nemzeti Szakértdi és Kutatokdzpont (valamint jogel6dje a Blnugyi Szakértéi és Kutatointézet)
kabitészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgéalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
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Az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-t8l teljesen atrendezték a magyar kabitdészerpiacot. A
mefedron 2010 nyaran torténd nagymeértékl térnyerését kdvetéen a klasszikus szerekhez
képest az 0 pszichoaktiv anyagok aranya évekig folyamatosan emelkedett. 2014-ben az (j
szerek (,dizajner drogok”) a rendérségi lefoglalasok kézel 60%-at tették ki. A lefoglalasokban
folyamatosan emelkedd trend 2015 folyaman visszafordult, 2019-re az U0j pszichoaktiv
anyagok aranya mindésszesen 30 %-at tette ki a rend&rségi lefoglalasoknak. Ez az arany a
2020-as évben nem valtozott.

75. abra. ,Klasszikus™® és ,designer” szerek lefoglalasainak aranya, 2009-2020 kozott
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Forras: NSZKK 2021a

Az Uj anyagok kozott két nagy csoport, a katinon-szarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a lefoglalasokban. A katinonok altaldban por formajaban kertlnek
forgalomba. A legjellemzébb hatéanyagok: 2010-ben a mefedron, 2011-ben a 4-MEC és az
MDPV, 2012-t6l pedig a pentedron voltak. 2014 folyaman egy ideig szamottevéen emelkedett
az a-PVP részardnya a lefoglalasokban, de az év végére ismét a pentedron lett a
legjellemz8bb szer. 2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg
jelentdsebb részesedéssel a lefoglalasokban, jellemz&en a januartél augusztusig tarto
idészakban. Az etil-hexedron 2016 augusztusatdl a legnépszeriibb katinonnak bizonyult.
2017-2018 folyaman a vizsgalt etil-hexedron porok egy részében kisebb mennyiségl 4-ClI-
alfa-PVP is kimutathat6 volt. 2018-ban a katinon porok mintegy 90%-at az etil-hexedron
tartalmU anyagok tették ki. 2019 februarjatdl az etil-hexedron esetszama jelentésen csdkkent,
helyét az etil-heptedron hatéanyag vette at. A 2020-as évben ismét jelentésen megndvekedett
az etil-hexedron tartalmi porok szama, a lefoglalasok tébb mint felét (57%-at) tették ki. Az etil-
heptedron tartalmi porok a masodik helyre szorultak vissza 14%-os lefoglalasi arannyal.
Hasonl6 esetszdmban (a lefoglalasok 13 %-aban) fordultak elé 4-CMC tartalmu porok is. 2020-
ban a lefoglalasokban 0Osszesen 21 kulonb6z6 katinonszamazék fordult eld, amelyek

181 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitdszer Egyezményeinek valamely jegyzékén 2010 el6tt szereplé anyagok
minésultek.
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mindegyike kabitdszerként vagy Uj pszichoaktiv anyagként ellenérzott szer volt (NSZKKa
2021).

76. abra. Katinon szarmazékok vegyliletenkénti el6fordulasa a lefoglalasi tételekben 2020-ban

100%
90%
80%
70%

60% H egyéb

50% B mefedron

BMDP
40%
W 4-CMC

30% M etil-heptedron

20% M etil-hexedron
10%

0%

jaris | S
avgusztus |

janusr [ —
szeptember - | R

februar |

ey

janius - |

okrober |
november - | .
december | .

aprilis
majus

Forras: NSZKK 2021a

A laboratoriumi vizsgalatra keruld, intravénas szerhasznalathoz kothet6 targyakrol kimutatott
hatbanyagok Osszesitése alapjan figyelemmel kisérheté az ehhez a fogyasztasi médhoz
kapcsolddé szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. Mig a korabbi években
a katinon-szarmazékok dominanciaja volt tapasztalhaté, addig 2016 és 2019 kozoétt mar a
vizsgalt targyak mintegy 20-30%-abdl amfetamin volt azonosithaté, tovabba a heroin
részaranya is folyamatosan emelkedett kdzel 30%-ig. A leggyakrabban injektalt katinon 2017-
ben a para-metil-N-etil-norpentedron és az etil-hexedron, 2018-ban az etil-hexedron, 2019-
ben az etil-heptedron volt és 2020-ban ismét az etil-hexedron volt Mindenképpen meg kell
emliteni, hogy ezek az adatok csak azokat az eseteket tartalmazzak, amelyekben
megvizsgalasra keriltek az anyagmaradvannyal szennyezett targyak és azok egyértelmiien
az intravénas szerhasznalathoz voltak kothet6ek. Szamos esetben a targyak fellletén
jelenlévdé anyagmaradvanyok nem Kkerlilnek vizsgdlatra, vagy nem valdszinUsithetd az
intravénas szerhasznalat.
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77. abra. Az intravénas szerhasznalathoz kéthetd targyakrol kimutatott hatbanyagok 2010-2020 kdzott
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Forras: NSZKK 2021a

A novényi tormelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 6szétél eleinte

folyamatosan emelkedtek. A ,herbal’, ,biof(” vagy ,zsalya” néven

ismert termékek

lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok kétszeresét, de
2015-t6l kezd6dben itt is szamottevd visszaeseés tapasztalhatdo (NSZKK 2021a).

78. abra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2020 kozott
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Forras: NSZKK 2021a

A termékekben talalhaté hatéanyagok kore a jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan
koveti, egy-egy idészakban jellemz&en 1-2 dominans hatéanyag fordul el a piacon. A 2011-
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2014 id6szakban az egyes hatdéanyagok az ellenérzés ala vonast kévetden, altalaban 1-3
hénap alatt jelentésen visszaszorultak és Uj, még nem ellendrzétt hatéanyagok vették at a
helylket. 2015-ben a folyamatok dinamikaja megvaltozott, 2016-ra pedig mar a marihuana
lefoglalasok szama ismét magasabb volt, mint a szintetikus szerekkel impregnalt
készitményeké. A leggyakoribb hatéanyagok 2017-ben az 5F-MDMB-PINACA, az AMB-
FUBINACA és az ADB-FUBINACA voltak. 2018-ban a legjellemzébb hatéanyag az 5F-MDMB-
PINACA volt, ami a vizsgalt tételek mintegy 70%-aban kerllt beazonositasra. 2019-ben az
impregnalt ndvényi anyagok az esetek 63%-aban az 5F-MDMB-PICA nevil hatéanyagot
tartalmaztdk. A 2020. évben az 5F-MDMB-PICA és az MDMB-4en-PINACA voltak a
leggyakrabban el6forduldé komponenesek a ndvényi anyagokon (az esetek dsszesen 72%-
aban), ezen kivil még a 4F-MDMB-BICA és a 4F-MDMB-BINACA vegylletek jelentek meg
10% koruli gyakorisdggal. A 4F-MDMB-BICA hatéanyag szamos halalesettel 6sszefliggd
ugyben kerilt lefoglalasra. Megjelent a holttest kornyezetében megtaldlt anyagokon
6nmagaban és mas hatéanyagokkal kombinalva is.

79. abra. Szintetikus kannabinoidok eléfordulasi gyakorisaga a lefoglalasi tételekben 2020
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A szintetikus kannabinoidokat altaldban a kereskedelmi forgalomban kaphaté gyégyndévéeny-
tormelékekre impregnaljak, de eléfordul a hatéanyagok vagott dohanyra torténd felvitele is. Az
elmult években folyamatosan ndvekszik az utcai forgalomban egyébként ,varazsdohany”
néven ismert készitmények aranya. 2017-ben a szintetikus kannabinoidokkal impregnalt
ndvényi anyagok mintegy 15 %-at, 2018 és 2019 folyaman 30 %-at tették ki, 2020-ban pedig
44 %-at (NSZKK 2021a).

Kabitdszerarak
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A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa (Balint 2020) alapjan altalanosan megallapithatd, hogy
2020-as évben a vizsgélt kdbitészerek atlagos &rai szinte minden szer esetében enyhe
emelkedésnek indultak a 2018-ban és 2019-ben mért drakhoz képest. A stimulans tipusu Uj
pszichoaktiv szerek (kristdly néven) atlagos arainak esetében a 2017-es enyhe csokkenést
2018-ban egy enyhe novekedés kovette mely a 2019-es stagnalast kdvetéen, 2020-ban
folytatodott. A 2018-as évben tovabb folytatddott az ecstasy tablettdk aranak névekedése,
mely azonban mely a 2019-es enyhe csokkenést kovetben, 2020-ra Ujra mérsékelt
emelkedésnek indult. Tovabba, a tavalyi évhez képest az LSD atlagos ara erés emelkedésnek
indult. Evek 6ta egyenletes névekedés figyelheté meg a kokain atlagos ara esetében, azonban
a valaszaddk altal megadott arak kozott rendkivil nagy a széras, melybdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy tovabbra is nagyon valtozé a kokain minésége a piacon. A marihuana és
a hasis utcai ara évek o6ta szinte teljesen valtozatlan volt, azonban 2020-ban névekedésnek
indult, valészinlsithetéen a COVID id6szak alatt megnétt kereslet miatt. A szintetikus
kannabinoidok atlagos ara is enyhe ndvekedésnek indult 2020-ban. A dizajner stimulansok
atlagos éara (kristaly néven) 2018-ra jelentésen emelkedett az el6z6 évekhez képest, ez a
novekedés a 2020-as évben is folytatddott.

80. abra. Kabitoszerek atlagos utcai arai forintban 2014-2019 kdzott
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T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

A kabitészer-blincselekmények szamanak 10 évre visszatekinté idésoros elemzése csak
korlatozottan lehetséges, mivel az id6észak alatt elkdvetett blincselekmények egy, bar egyre
alacsonyabb aranyu része a 2013. julius el6tt hatalyos 1978. évi IV. torvény (régi Btk.), mig
masik része a 2013. julius 1-t6l hatalyos 2012. évi C. térvény (0 Btk.) hatalya ala tartozik. A
kabitoszer-blinlgyi statisztika szempontjabdl a régi és az uj Btk. tényallasait lefed6 kategoriak
nem minden esetben feleltetheték meg egyértelmiien egymasnak. (Bévebben lasd: 2014-es
Eves Jelentés 9.1. fejezet). Tovabba, 2014-t8] kezdédden a biincselekmény tipusok az
EMCDDA U] kabitészer-blindzésre vonatkozéd protokolljanak kategoériai mentén kertilnek
levalogatasra, mely jelentésen eltér a korabbi években kovetett jelentési strukturatédl. Ezek
koévetkeztében a korabbi évekkel vald 6sszehasonlitasra és idésoros elemzésre az adatok
csak korlatozottan alkalmasak.

Az elmult tiz évet vizsgalva a regisztralt kabitészer-blincselekmények szama 2017-ig enyhe
emelkedést mutatott, azonban 2017 és 2018 kozétt jelentésebb, 19%-kos ndvekedés
figyelhet6 meg, melyet a 2019-es évben egy Ujabb cstkkenés kovetett, mely kitartott 2020-ra
is.
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81. abra. A regisztralt kabitdszer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2010-2020 kdzott

10000
9000
8000

7000

6000 "Uj" Btk. hatalya al es

5000 blncselekmények
4000 M Régi Btk. hatdlya ald es6
blincselekmények
3000
2000
1000
. - . _

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Forras: ENYUBS 2021, elemezte: NFP

Az elkdvetdi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitdészer-blincselekmények
nagy részét a sajat hasznalattal dsszefliggésben elkdvetett, fogyasztdi tipust magatartasok
tették ki. A kereskeddi tipusu, kabitdszer-kinalattal 6sszefliggé magatartasok aranya rendre
20% korul alakult. A blincselekmények tllnyomo tébbségét (80-90%) csekély mennyiségi
kabitészerrel kovették el, jelentds mennyiségl kabitdszer a visszaélések mintegy 2-3%-aban
fordult csak elé. Valtozas, a 2020-as évben sem volt tapasztalhato.

A kabitdszer-blincselekmények legnagyobb hanyadat kannabisszal kdvetik el (2020: 53,6%).
A kannabisz aranya a szertipusok kozott 2016-ig csokkenést mutatott, majd 2017-ben
ndvekedésnek indult, azonban 2018-ban ismételten enyhe csokkenést figyelhettiink meg,
mely folytatddott a 2019-es és 2020-as években is. A blincselekmények szertipus szerinti
megoszlasanak valtozasa kovette a kabitdszerpiacon (lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati
mintazatokban (lasd Kabitészerek/Stimulansok és Kabitdszerek/Opiatok fejezetek T1.2
alfejezetei) bekovetkezett valtozasokat: 2015 és 2017 kozo6tt az opidtokkal elkbvetett esetek
aranya rendre 3% alatt maradt, 2020-ra azonban mar az 1%-ot sem éri el. A stimulansok
(jellemzben amfetamin) ugyanakkor évrél évre névekvd aranyban jelentek meg az elkdévetés
targyaként, 2016-ban az ismertté valt bincselekmények 29,5%-at tették ki az ezekkel a
szerekkel elkdvetett blncselekmények. A 2017-es visszaesést kdvetben, 2018-ban
ismételten enyhe emelkedést figyelhetlink meg a stimulansokkal elkvetett esetek arAnyaban
(27,2%), a 2019-es évre pedig a stimulansok ardnya Ujra elérte a 2016-0s évi szintet (2019:
29,5%), mely 2020-ban sem valtozott (2020:29,6%).

Az 0] pszichoaktiv szerekkel valé (kereskeddi tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga
utan buntet6jogi felel6sségre vonast, a blinlgyi statisztikdban elészér 2013-ban szerepeltek
érdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv szerekkel elkdvetett blincselekmények 2015-
ig egyre ndvekvé hanyadat tették ki a kabitészer-blincselekményeknek, mely 2016-os évtél
jelentdsen csokkent. Ezt a csdkkend tendenciat valtotta fel 2018-ban (2,5%) egy enyhe
ndvekedés, melyet a 2019-es évben egy erfs, az el6zd évhez képest tobb mint 6 szazalék
pontnyi névekedés kovetett (8,9%), mely ndvekedés a 2020-as évre is kitartott (2020: 9,3%).
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82. abra. A kabitoszer-biincselekmények'®? megoszlasa szertipus szerint 2016-2020 kdzott
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T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3 UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacio, az alapadatok
kozott, a T1. és a T2. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Balint, R. (2021): A kabitészerek utcai aranak alakulasa 2020-ban. Nemzeti Drog Fokuszpont
kérddbives adatgydjtés

BFKH (2021): Budapest Févaros Kormanyhivatala: Kereskedelmi, Haditechnikai,
Exportellen6rzési és Nemesfémhitelesitési Féosztalyanak beszamolodja a 2021-es EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez

BM (2019): A Belligyminisztérium 2018-ra vonatkozé beszamoléja a 2019-es EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

BM (2020): A Belugyminisztérium 2019-re vonatkozé beszamoldja a 2020-as EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

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

182 A prekurzorokkal elkdvetett, és azon esetek nélkil ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerdlt rogzitésre.
A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitoszer-blin6zésre vonatkozd adatgydijtési protokollja szerint keriltek
besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitoszer jegyzékein nem szereplé anyagok minésiiltek.
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ENYUBS (2021): A Belligyminisztérium Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Blniigyi
Statisztikai Rendszerének kdbitdészer-blindzéssel kapcsolatos 2020. évre vonatkoz6 adatai.

IM (2021): Az lgazsagugyi Minisztérium 2020-ra vonatkoz6 beszamoldja a 2021-es
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez.

NAV (2021): A NAV 2020-ra vonatkozo6 értékelése a 2021-es EMCDDA Jelentés
elkeszitéséhez

NSZKK (2021a): A lefoglalasok laboratériumi vizsgéalati eredményének adatai 2009 és 2020
kozott.

ORFK (2021): Kabitoszer-fliggdséget gyogyitdé kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezeld
mas ellatasban, vagy megelézd-felvildgositd szolgaltatdsban résztvevé eltereltek szamanak
alakulasa 2010 és 2020 kozott.

T5.2 MODSZERTAN

Kabitdszer-biincselekmények (ENYUBS adatgyiijtés): Az Egységes Nyomozohatésagi és
Ugyészségi Biinligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) gy(ijtik és dolgozzak fel a feljelentés
elutasitasardl, illetve a bintetéeljaras meginditasatél a nyomozas felfliggesztéséig, a
nyomozas megszintetéseig vagy a vademelésig keletkezett nyomozdéhatdsagi és ligyészsegi
blinlgyi statisztikai adatokat.

Az ENYUBS a biincselekmények egyes alakzatainoz 17 jegy( statisztikai kodot rendel, az
egyes elkdvetési magatartasok, torvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
megkullénbdztetés érdekében. A nyomozas lezarasakor mind a blincselekményre, mind az
elkdvetére vonatkozdan kitoltésre kerll egy statisztikai adatlap. A blincselekményekre
vonatkozoan a kinyert adatok teljes korlek, az elkdvetékre vonatkozéan azonban nem: egy
elkdvetd tobb blincselekményt is elkdvethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy fiatalkoriként
elkdvetett blncselekményhez kotdédéen kerll kitdltésre statisztikai adatlap. A
blincselekményre vonatkoz6 adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerdl
rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelhetd). Abban az esetben, ha
egyidejlileg tobb kabitoszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus réogzitendo.

Lefoglalasok (NSZKK 2021): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informaciok az igazsagugyi
szakértdi vizsgalatok eredményei alapjan keriltek dsszesitésre. A hatdanyag-tartalomra
vonatkozo vizsgélatok abban az esetben torténnek, ha az adott lefoglalasban Iévé anyagokban
talalhato tiszta hatéanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre vonatkozé jogi
hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm, kokain 2 gramm,
THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz kot6dd injektald eszkdzok laboratériumi
vizsgalatat — az intravéndas szerhasznalék magas Hepatitis-C fert6zottségi arany miatt — az
Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Kébitoszerek utcai arai (Balint 2021): A kabitdészerek utcai arait felméré kutatas 7 nagyvaros
és Budapest 8 drogambulanciajanak részvételével zajlott. A 8 szervezet korulbeldl 10-30, a
kezelésbe Iépés elbtt 2020-ban kabitdszert hasznald klienssel toltette ki a kérdbiveket, igy
végll a teljes minta 133 6 volt. A kérddiveket kitoltd kliensek csak annak a kabitdszernek
adtak meg az arat, amelybdl 6k személyesen vasaroltak a targyévben. A kérd6ivben azt az
arat kellett megadni kébitdészerenként a valaszaddknak, amennyiért utoljara vaséaroltdk az
adott szert. Az egyes szertipusok legalacsonyabb, legmagasabb, leggyakoribb és atlagos arai
az utolsé vasarlas arértékeibdl kerultek kiszamitasra.
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KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN83

T0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon 2020-ban 15 orszagos hataskori és 14 megyei hataskor( buntetés-
végrehajtasi intézet (tovabbiakban: bv. intézet), tovdbba 2 buntetés-végrehajtasi
egészségugyi intézmény8 miikodott.

A 2020. december 31-i adatok alapjan 6sszesen 16.490 f6 volt a bv. intézetekben nyilvantartott
fogvatartottak szama, ebbdl 15.772 6 (96,6%) férfi és 718 f6 (4,4%) n6, a fogvatartotti
populacio 0,8%-a letéltend6 szabadsagvesztését toltd fiatalkort fogvatartott. Ezen felll a két
el. intézményekben fogvatartottak szama 262 6 volt, ahol a nék aranya 14% volt.

A borton taltelitettségének mutatdja a kordbbi években kdzolt adatokhoz képest csokkent, mig
2018-ban az atlagos telitettség 122%-0s volt, addig a 2019-es év végére ez 110%-ot mutat,
ez az arany a 2020-as évben lezajlott féréhely bdvitési projektek eredményeképpen a fenti
idépontban 96% volt. 2020-ban 0Osszesen 1638 f6 (9,93 %) olyan fogvatartott kerlt
befogadasra a bv. intézetekbe, akinek elkdvetett blincselekményei k6zott, legalabb egyszer
valamely kabitdszerhez kétheté-cselekmény a nyilvantartasi rendszerben rogzitésre kertilt.

A fogvatartottak kabitdszer-hasznalataval kapcsolatosan elérheté adatok szerint, a hazai
blntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak 50%-a fogyasztott mar a bekerlilés el6tt
valamilyen kabitészert élete soran. Az intézeten bellli kdbitdészer-fogyasztast tekintve, az
elmult években megfigyelheté az uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) (és azon beliil is a szintetikus
kannabinoidok) hasznélatdnak terjedése a fogvatartottak korében.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalenciaja magasabb a fogvatartottak kdrében,
mint az altalanos népesség korében. A biintetés-végrehajtasi intézetekben végzett kutatdsok
azt jelzik, hogy a HCV-fert6zott fogvatartottak tobbsége valdszinilleg a korabbi intravénas
kabitészer-hasznalat és azzal 6sszefligg6é kockazati magatartasok altal fert6z6dott meg.

A bv. intézetekbe jellemzben ndvényi szarmazékokat, valamint Uj tipusu pszichoaktiv szereket
probélnak bejuttatni atitatott levélpapir, fényképek vagy hasznalati targyak (pl. polo,
fehérnem(i) form4jaban, a laboranalitikai vizsgalatok alapjan az atitatott papir esetében
jellemzben szintetikus kannabinoidokat.

A 2020-ban lejar6 Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevencio és a kezelés/ellatas teriletén
nevesiti kiilén a fogvatartottakat, mint specialis célcsoportot, akik szamara olyan programokat
és ellatast kell biztositani, amely egyedi sziikségleteiknek megfelelb és az intézményrendszer
sajatossagait is figyelembe veszi.

A BelUgyminisztérium latja el a bintetés-végrehajtasi tevékenység kdzponti igazgatasat, igy a
a bv. intézetek és a Bv. Szervezethez tartozd egyéb intézmények (koztlk 2 egészségugyi)
iranyitasat, koordinalasat, amely soran egylUttmikoédik a terlleti szakintézményekkel,
kormanyzati és nem kormanyzati szervezetekkel.

Az ellatas legfontosabb elemeinek a ,Kabitészer-hasznalat megel6zése” ciml kdzpontilag
kidolgozott tréningprogramok, az elterelés végrehajtasara kiépult tdbbszintl rendszer, a
drogprevencios korletek, és az altalanos egészséguigyi ellatas kabitdszer-fogyasztot érintdé
szegmensei tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv. egészségiigyi alap és szakellatd rendszere és a
bv.-n kivili egészséglgyi ellatérendszer (f6ként drogambulanciak) egyarant szerepet kapnak.
E rendszert egészitik ki a kiillénb6zd civil szervezetek altal biztositott programok (amelyek
palyazati finanszirozasuk miatt tartalmukban vegyesek, esetlegesek) tovabba gydgyszercég
altal finanszirozott kampanyszer( szlrévizsgalatok a fert6zé betegségek esetében.

T1. HAZAI HELYZETKEP

183 A fejezet szerzbje: Tarjan Anna, Gasteiger Néra, Balint Réka
184 |gazsaglgyi Megfigyel® és EImegyogyité Intézet (tovabbiakban: IMEI), Blintetés-végrehajtas Kozponti Kérhaz
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T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2020-ban 29 bv. intézet mikodott, tovabba 2 egészségulgyi (el.)
intézmény'®, Az intézetek kdzll orszagos hataskorrel mikodott 15 intézet, megyei hataskorrel
14 intézet. A megyei intézetek elsésorban letartéztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben
az intézetekben férfiak és nék, valamint fiatalkordak is elhelyezheték.

A hazai bv. intézetekben a fér6helyek szama 2020-ban 17.402 volt, mig az edl.
intézményekben dsszesen 580. A hazai bv. intézetekben és el. intézményekben elhelyezett
fogvatartottak szama 2020. december 31-én 16.490, illetve 262 6 volt. A nék aranya a bv.
intézetekben 4,4% volt, mig az el. intézményekben 14%. A fiatalkoriak aranya 0,8% volt az
Osszes fogvatartott korében. A bortdn telitettségének mutatdja a korabbi években kdzolt
adatokhoz képest csdkkent, mig 2018-ban az atlagos telitettség 122%-os volt, addig a 2019-
es év végére ez 110%-ot mutat, ez az arany a 2020-as évben lezajlott fér6hely bévitési
projektek eredményeképpen a fenti idépontban 96% volt. Kabitdészer-blincselekmények!8®
elkdvetéséhez kapcsoléddéan 2020 folyaman 1638 & kerilt elhelyezésre bv. intézetben.
(BVOP 2021a)

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kébitészer-hasznalat a fogvatartottak kdrében
Kabitoszer-haszndlat a bekeriilés el6tt

Prediktiv méréeszkéz (PME) altal szolgaltatott adatok (2020):

A bintetés-végrehajtasban 2015-ben bevezetett kockazatelemzési rendszer (lasd T1.3.3
alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2020 novemberében 11092 f6s fogvatartotti
mintan kerilt sor szerhaszndlatra vonatkoz6 kérdések lekérdezésére is (BVOP 2020b). (A
2015-6s, 2018-as és 2019-es lekérdezés adatait lasd 2018-as, 2019-es és 2020-as Eves
Jelentés/ Borton/T.1.2.1; a vizsgalat modszertananak leirasat lasd a T5.2 alfejezetben).

A vizsgalatba bevont fogvatartottak 50%-a fogyasztott sajat bevallasa szerint kabitoszert
valamikor élete soran a bekerulése el6tt.

A valaha fogyasztok kérében (5542 f6) 5515 f6, illetve 5531 f6 esetében allt rendelkezésre
informacid a leggyakrabban fogyasztott szer'®, illetve a fogyasztas gyakorisaga tekintetében.

29.tablazat. A valaha kabitoszert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a bekeriilés eldtt
leggyakrabban haszndlt szer szerinti bontasban (n=5515 f§) 2020-ban

Leggyakrabban hasznalt szer neve N %

Kannabisz 1606 29,1
Politoxikoman 1410 25,6
Stimulansok (amfetamin, ecstasy) 942 17,1
Szintetikus kannabinoidok 565 10,2

185 |gazsagligyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézet (tovabbiakban: IMEI), Blintetés-végrehajtas Kozponti Kérhaz
186 Kabitdszer birtoklasa, Kabitoszer készitésének elsegitése, Kabitdszer-kereskedelem, Kébitdszer-prekurzorral
visszaélés, Kéros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitoszer elallitasahoz
hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel

187 Az itt megadott értékek nem szerenkénti életprevalencia értékek, a PME kérdGiv strukturaja alapjan eza valtozd
nem mérhetd. Az értékek azt az aranyt mutatjdk, hogy a bekeriilés el6tt a valaha kabitészert fogyaszto
fogvatartottak hany szazalékanak volt az adott szer a leggyakrabban hasznalt szere. A valaszadas soran csak egy
szert lehetett valasztani vagy a polidroghasznalatot megjeldlni, azoknak, akik azt vallottak, hogy fogyasztottak mar
életiikben kabitdszert.
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Szintetikus katinonok 462 8,4
Kokain, crack 301 57
Opiatok (heroin, metadon és tovabbi egyéb opiatok) 128 2,3
Nyugtato és altatd gyogyszerek (benzodiazepinek, barbituratok) 34 0,62
Szerves olddszerek 27 0,49
Egyéb 22 0,4
Hallucinogének (LSD, varazsgomba) 18 0,33
Osszesen 5515 100

Forras: BVOP 2020b

30. tablazat. A valaha kabitoszert fogyasztd fogvatartottak megoszlasa a fogyasztas gyakorisaga
szerinti bontasban (n=5531 f6) 2020-ban

Fogyasztas gyakorisaga a bekeriilés el6tt N %
Alkalmanként /havonta 1-2-szer 814 | 14,72
Csak kiprébalta (akar néhany alkalommal) 1036 | 18,73
Evente néhany alkalommal 343 | 6,20
Hetente 1-2 alkalommal 878 | 15,87
Heti 3-nal tébbszor vagy naponta 2460 | 44,48
Osszesen 5531 | 100

Forras: BVOP 2021b

A teljes mintal0%-a (1107 f8) injektalt valaha a bekertilés el6tt.

Kabitészer-hasznalat a bortonben

A BvOP kozponti adatai alapjan 2020-ban kabitdészer birtoklasara egy esetben derilt fény,
melyben 1 f6 fogvatartott volt érintett. Kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd rendkivil esemény
(bodult allapot) észlelése 2 alkalommal tértént, mely soran 6 f6 fogvatartott érintettségét
allapitottdk meg, am err6l tovabbi pontos informaci6 nem all rendelkezésre, mivel az
intézkedési protokoll alapjan minden kabitdszergyanus lefoglalast kdvetben az illetékes
rendérségi szervet kell értesiteni, a mielébbi lefoglalas céljabdl. A leadott anyagokkal
kapcsolatos tovabbi vizsgalatokrél, valamint a kapott eredményekrél szolo visszajelentések a
bv. intézet iranyaba eseti jellegliek (lefoglalasokrol lasd még T.1.2.3).

A fogvatartottak jellemz&en Uj pszichoaktiv szereket, tiltdlistan nem szereplé vegyuleteket,
ismeretlen eredet(i béditdszereket hasznaltak, Uj pszichoaktiv vegyllettel atitatott fogyasztasi
termékek (tea, dohany), illetve atitatott papir formajaban. Emellett jellemz6 még a pszichiatriai
gyogyszerekkel, Rivotrillal és mas nyugtatokkal valé visszaélés. A PME adatok alapjan
megallapithatd, hogy a korabbi évekhez képest megnovekedett a — bekerllés elétt mar aktivan
— Uj tipusu pszichoaktiv anyagot vagy a tilté listdn még nem szerepld vegytileteket fogyasztdk
szadma a bv. intézetekben (BVOP 2021b).

Intravénas szerhasznalathoz kdthet6 eszkdz nem kerlilt elétalalasra a bv. intézetben végzett
ellendrzések és biztonsagi vizsgalatok soran, valamint mas médon sem derdlt ra fény.

Az intravénas szerhasznal6k korében végzett 2019-es regiondlis HIV/HCV biomagatartas
vizsgalat (Tarjan et al. 2020) valaha fogvatartottakra vonatkoz6 eredményeit lasd: T1.2.2.

A bv.intézeteken bellli lefoglalasok, amelyek kozvetett indikatorai a fogvatartas alatti
szerhasznélatnak, a T1.2.3-ban kerlilnek bemutatasra.

T1.2.2 Kabitoszer-hasznalathoz kothetdé problémak a fogvatartottak korében
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Kockazati magatartasok, egészségugyi kovetkezmeények

A PME adatok szerint (BVOP 2021b) A fogvatartottak'® 5,7%-a (626 f6) esetében fordult el
a bekerillés el6tt valaha tuladagolas. A megkérdezettek 12%-a (1331 f6) tapasztalt a
bekerilést kdvetben fizikai vagy pszichés megvonasi tiineteket.

A BVOP kozponti jelentése szerint (2021a) elvonasi tlnetekkel a targyévben 479 6
fogvatartottat kezeltek, ebbdl 415 f6t gydgyszerrel, 7 6t csak pszichoterapias modszerrel, mig
57 f6t a gydgyszeres és pszichoterapias modszer 6tvozésével.

A BVOP kozponti jelentése szerint (2021a) HIV szlirésen 633 f6, HBV szirésen 535 f6,
Hepatitis-C szlirésen 1.340 f6, TBC szlirésen 9.525 f§ vett részt. A vizsgalatok soran nem
azonositottak HIV, illetve HBV fert6zott személyt, mig 131 f6 esetében detektaltak HCV
ellenanyagot (9,8%) korikben 104 f6 volt egyben HCV RNS pozitiv is (7,8%) (aktiv
virushordozd). valamint 2 f6 aktiv (0,02%) és 22 f6 passziv (0,2%) tuberkulézisban szenvedé
személy ker(ilt kisz{irésre'®,

NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalatok (2018 és 2019)

A 2018-as orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai alapjan (Tarjan et al.
2019; modszertant és tovabbi adatokat lasd: Egészségugyi Kovetkezmények és
artalomcsokkentés T.5.1.) a megkérdezett intravénas szerhasznalok (438 f6) 42%-a (182 6)
volt mér valaha fogvatartott. Kérikben a HCV prevalencia 62%-0s volt (azok korében, akik
még sohasem voltak borténben a HCV: 30%), mig a HIV prevalencia 0,5% (azok kérében,
akik még sohasem voltak borténben a HIV: 0%).

A 181 f6 kozul (érvényes valaszok szama) 18 f6 mondta azt (10%), hogy injektalt a
fogvatartasa alatt az intézetben, kdzillk 12 f6 megosztotta massal az injektalashoz hasznalt
eszkozeit a bv. intézetben. A 18 f6bdl 13 f6 volt HCV ellenanyag pozitiv.

A 2019-es regionalis NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalat adatai alapjan (Tarjan et al.
2020; modszertant és tovabbi adatokat lasd: Egészségugyi Kovetkezmények és
artalomcsokkentés T.5.1.) a megkérdezett intravénas szerhasznalok 48%-a (48 f6) volt mar
valaha fogvatartott. Kérilkben a HCV prevalencia 71%-0s volt (azok koérében, akik még
sohasem voltak bérténben a HCV: 27%), mig a HIV prevalencia 2% (azok kérében, akik még
sohasem voltak bortdnben a HIV: 4%).

6 f6 mondta azt a 46 relevans és érvényes valaszadobol (13%), hogy injektalt a fogvatartasa
alatt az intézetben, kézlllk 4 f6 megosztotta massal az injektalashoz hasznalt eszkdzeit a bv.
intézetben. A 6 f6b6l mindenki HCV ellenanyag pozitiv volt.

A HIV és a hepatitis B és C virusfert6zések prevalenciaja magasabb a fogvatartottak kérében,
mint az altalanos népesség kérében. A bv. intézetekben végzett korabbi kutatasok azt jelzik,
hogy a vizsgalati mintaba kerilt HCV-fert6zott fogvatartottak tobbsége valoszinilleg a korabbi
intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal 6sszefiiggb kockazati magatartasok altal fert6z6dott
meg (Korabbi kutatasok leirasait lasd: 2019-es Eves Jelentés/ Borton fejezet/ T.1.2.2)

T1.2.3 Kabitoszer-kindlat a bértdnben
Lefoglalasi adatok a BVOP adatai alapjan

A kabitészergyanus anyagok jellemz8&en postai kiildeményben érkeznek be a bv. intézetekbe,
kordbban élelmiszerben, dohanyban elrejtve, tisztalkodd-kozmetikai szerekbe elhelyezve

188 A teljes minta 11092 f6 volt, de az aranyok kiszamolasa az adott valtozéra a ,nem ismert” valaszok kizarasaval
tortént.

189 Az adatgylijtés jellege miatt az adatok tartalmazhatnak duplikaciét is, el6fordulhat, hogy egy f6 tobbszor vett
részt szlirésen a targyévben.
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(fogkrém, stift, flltisztitdé palcara) a csomagkulldési szabalyok megvaltozasa 6ta inkabb
cipGtalpba rejtve, ruhdban eldugva, postai killdeményen, Gjsagokon impregnalva. Ezen kivdl
gyakori, hogy az egyes bv. intézetek sétaudvarara dobjak be, vagy kordbban (a koronavirussal
kapcsolatos korlatozasok bevezetéséig) latogato fogadasa soran adték at az illegalis szereket
a hozzatartozOk. Az (] tipusu pszichoaktiv szereket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok
a kulénbozé postai killdemények (els6sorban levelek, gyermekrajzok és egyéb papiraruk)
impregnalasaval, ,alcazasaval’ kivanjak eljuttatni a fogvatartottakhoz. Tobbek kozott erre
problémara reflektalva jogszabaly valtoztatas tortént a bekildott csomagokkal kapcsolatban
(lasd alabb).

A BVOP adatai szerint (BVOP 2021a) 2020 folyaman kabitészergyanus anyag lefoglalasara
190 esetben keriilt sor, ebbdl 138 alkalommal mar az elétt megtortént a felderités, hogy a
fogvatartottakhoz a tiltott szerek eljuthattak volna. A lefoglalt szerekre vonatkozdéan nincs
egységes jelentési kotelezettség. A BVOP beszamoldja szerint jellemzéen noévényi
szarmazékokat, valamint Uj tipusu pszichoaktiv szereket kivantak bejuttatni a bv. intézetekbe
atitatott papir vagy fogyasztasi termék (dohany, tea) formajdban (lasd még T.1.2.1/
Kabitészer-hasznalat a bortdonben). Az el6talalt anyagok pontos kémiai Osszetételérdl a
lefoglalast kovetéen altalaban nem kapnak a bv. intézetek visszajelzést, az alabbi tablazat a
megjelenés szerinti megoszlast mutatja be.

31. tablazat. Kabitészer-gyanis anyagok lefoglalasainak szama a bejuttatds formaja szerinti
bontasban 2020-ban

o Gyanta, kristaly | Atitatott anyag
4 NOvényi ;
Osszesen szarmazék | PO Tabletta | vagy zselés Foavasztasi
allagu anyag gy Egyéb
cikk
190 7 20 7 3 1 152

Forras: BVOP 2021a

83. abra. Kabitészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szadma a hazai. bv intézetekben (2009-2020)
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m | efoglalasok szama (miel6tt eljut a fogvatartottakhoz + borténon beldl)

Forras: BVOP 2021a

Bv. intézeti legfoglalasok soran azonositott hatbanyagok az NSZKK adatai alapjan
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Magyarorszagon az NSZKK felelés a bv. intézetekben lefoglalt pszichoaktiv anyagok
vizsgélatdért. Hazankban évente 6sszesen 7500-9500 kozotti lefoglalds torténik, melyeknek
csak elenyész6 szazaléka kothetd bv. intézetekhez. A legutdbb vizsgalt periédusban (2018-
2020) Osszesen 472 eset volt bortonokhoz koéthetd, melyekbdl 299 esetben foglaltak le
ellendrzott kabitdszert. A legtbbb pozitiv eset szintetikus kannabinoidokhoz volt kétheté (275
eset), mig a klasszikus szerek (47 esetben), illetve dizajner stimulansok (20 eset) a
lefoglalasok csupan kis részét teszik ki. A negativ esetek, tehat azon vizsgalt anyagok aranya,
melyek nem tartalmaztak sem (j tipusu pszichoaktiv szert sem pedig klasszikus kabitészert
33% (155 eset) volt. A 299 pozitiv esetbdl 226 valamilyen impregnalt papir (levél, boriték,
fényképek, gyerek rajzok, rejtvény flizet, Ujsag) formajaban kerilt be a bv. intézetekbe. Ezeket
a legtébb esetben szintetikus kannabinoidokkal kezelték. 39 esetben foglaltak le a hatosagok
novényi térmeléket, tea filtert és flivet, illetve gyantat, melyek egy részébdl klasszikus szereket
(féleg THC-t), illetve szintetikus kannabinoidokat mutattak ki a szakérték. Por vagy tabletta
formaban talalt anyagok 18 esetben klasszikus kébitdészereket, 10 esetben szintetikus
kannabinoidot, 9 esetben pedig dizajner stimulansokat tartalmaztak.

84. &bra. A lefoglalt anyagok kildnb6z6 formai az azonositott anyagok aranya alapjan (2018-2020)
250
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por/tabletta novényi tormelékek egyéb impregnalt papir
egyéb dizadjner dizdjner kannabinoidok dizadjner katinon klasszikus kabitészerek

Forras: NSZKK 2021c

32. tablazat. Az NSZKK altal azonositott hatéanyagok/ hatéanyagkombinaciék a bv. intézetekbé/
szarmazé lefoglalasokon (2018-2020)

Estszamok
Azonositott hatbanyagok 2018 % 2019 % 2020 %
5F-MDMB-PICA 6 5 75 70 35 45
5F-MDMB-PINACA 68 59 4 4 - -
MDMB-4en-PINACA - - 2 2 28 36
AMB-FUBINA 19 17 - - - -
4AF-MDMB-BINACA - - 15 14 2 3
THC 12 10 6 6 3 4
amfetamin 5 4 2 2 5 6
etil-hexedron 4 3 2 2 1 1
AF-MDMB-BICA - - - - 4 5
5F-CUMYL-PeGaClone 4 3 - - - -
NM-2201 4 3 - - - -
etil-heptedron - - 3 3 1 1
5F-EMB-PICA - - - - 3 4
MDMA 1 2 2 1 1
FUB-144 1 1 2 2 - -
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Forras: NSZKK 2021c

85. abra. A leggyakrabban el6forduld szintetikus kannabinoidok eloszlasa a 2018-2020 kozotti
idészakban, negyedéves bontasban
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86. abra. Klasszikus és Uj pszichoaktiv szerek megoszlasa Magyarorszagon és a magyar bv.

intézetekben
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Forras: NSZKK 2021c

A bortonokben a bizonyos 0 pszichoaktiv szerek megjelenése koveti a nemzetkozi, illetve a
borténdn kivili magyar piacon valé lefoglalasi trendeket. 2018-ban a vizsgalt anyagokban
lathatd az AMB-FUBINACA csokkenése és ezzel ellenkezéleg az 5F-MDMB-PINACA
emelkedése, mig 2019-ben 5F-MDMB-PINACA eltiint a lefoglalasokbdl és helyette az 5F-
MDMB-PICA valt a legmeghatarozébb szintetikus kannabinoidda. 2020-ban az 5F-MDMB-
PICA a harmadik negyedév végéig meghatarozd6 maradt, majd a MDMB-4en-PICA valt a
legdominansabb szerré.

33. tablazat. Bizonyos

uj pszichoaktiv szerek elsé bejelentésének datumai Eurdpaban,

Magyarorszagon és a magyar bv. intézetekben. (2014-2020)

Azonositott szerek Els6 bejelentés
Eurdpa Magyarorszag magyar bortdnok

AMB-FUBINACA 2014/12/10 2015/07/02 2015/12/17
FUB-144 2015/02/09 2019/01/24 2018/12/27
deskloro-N-etil-ketamin 2016/08/11 2020/01/28 2020/11/23
5F-Cumyl-PeGaClone 2017/12/21 2018/03/20 2018/01/29
MDMB-4en-PINACA 2018/08/23 2019/12/02 2019/09/17
CUMYL-CH-MeGaClone | 2018/11/14 2018/11/14 2019/05/03
4F-MDMB-BINACA 2018/11/20 2018/11/13 2019/01/17
butil-hexedron 2018/12/07 2019/01/04 2019/04/29
etil-heptedron 2019/02/05 2019/02/05 2019/03/27
5F-EMB-PICA 2020/03/03 2020/07/17 2020/06/24
Cumyl-Cb-MeGaClone 2020/03/17 2020/03/17 2020/11/23
4AF-MDMB-BICA 2020/07/02 2020/05/27 2020/06/17

Forras: NSZKK 2021c
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Csomagkildéssel kapcsolatos jogszabdlyi valtoztatas

A bintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasarol szold 2013. évi CCXL. tdrvény, illetve a szabadsagvesztés, az elzaras, az
elézetes letartoztatas és a rendbirsag helyébe |épd elzaras végrehajtasdnak részletes
szabdlyairél szél6 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet rendelkezéseiben 2018. julius 1-jével
modositas tortént, melyek érintették a fogvatartotti csomagkildés, illetve a kiétkeztetés
rendszerét is. Ez a jogszabaly-madositas tobbek kdzott a tiltott targyak bv. szerv teriletére
torténd bejutasat hivatott csdkkenteni, beleértve a kabitdé hatasu, és tudatmodositd szereket
is.1% (BVOP 2019a)

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

T1.3.1 Stratégia

A lejar6 2013-2020 kozotti idészakra széld Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még:
Kabitoszer-politika fejezet T1.1 alfejezet) két helyen nevesiti a blntetés-végrehajtas
intézményét: a prevencioé-, valamint a kezelés-ellatas pilléreknél. A prevencioval foglalkozé
fejezet 6nalldé szintérként nevezi meg a blnteté-igazsagszolgaltatds intézmeényeit, és
feladatként irja el szamukra a fogvatartottak tarsadalmi beilleszkedésének elésegitését, a bv.
intézetekben a drogprevencios részlegek mikoddtetését és hatdékoruk bdvitését, valamint az
addiktoldégiai problémaval kizdé fogvatartottak megfelelé ellatashoz valé hozzaférésének
fejlesztését. A kezelés-ellatas vonatkozasaban a Stratégia célul tiizi ki a hatranyos helyzeti
és specialis szlkségletli csoportok, koztik a fogvatartottak, szamdara a csoport egyedi
szukségleteinek megfelel6 és az intézményrendszer sajatossagaira tekintettel 1évé, specialis
kezel6-ellaté programok (terapias beavatkozasok) és utankovet6-gondoz6é programok
kialakitasat.

A Belligyminisztérium Alapité Okirata 2010-t6l kezd6d6en a Belligyminisztérium hataskorébe
utalta a blntetés-végrehajtasi tevékenység kozponti igazgatasat, igy a BVOPa
Belugyminisztérium felligyelete alatt latja el a bv. intézetek és a Bv. Szervezethez tartozo
egyéb intézmények (4 oktatasi és tovabbképzeési, és 2 egészségugyi) és gazdasagi
tarsasagok iranyitasat, koordinalasat.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az ellatas alapvetéen medikalis modell alapjan szervezédik, a kabitoszer-
fogyasztast els6sorban mint egészségugyi problémat kezeli a rendszer. Az ellatasi rendszer
bizonyos elemeit a bv. egészségigyi intézménye, ezen belil az lgazsaglgyi Megfigyeld és
Elmegydgyito Intézet (IMEI), az elterelésre kijelolt intézetek, az alapellatast végzd orvosok és
pszichologusok adjak, mig mas részeit a teruletileg illetékes szakintézmények (t6bbnyire

190 A hivatkozott jogszabdly hatalyba lépésé 6ta a bv. szerv terliletére kivilrél érkez6 csomagban élelmiszer,
tisztalkodasi szer, dohanytermék, valamint (kivételekkel) gyogyszer, gydgyaszati segédeszkdz, vagy gydgyhatasu
készitmény nem kiildhetd, egyebekben a csomag mindazokat a targyakat tartalmazhatja, amelyeket a fogvatartott
engedéllyel maganal tarthat. A klasszikus csomagkuldési és fogadasi rendszer szigoritdsaval mas alternativ
megoldassal kellett szolgalnia a bv. szervezetnek. A 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet eldirasai altal biztositotta valt a
webes fellleten vagy a latogatas soran térténé csomagrendelés lehetésége a kapcsolattartok szamara, igy a
hagyomanyos csomagkiildés rendszer helyébe Gj, Un. zart lanci csomagkiildési rendszer lépett. Kizardlag a
kiétkez6 boltok arukinalatabdl kertilhet sor a csomag 6sszeallitasara, igy a tovabbiakban élelmiszert, tisztalkodasi
szert tartalmazé csomagot kizarélag internetes fellleten keresztil, vagy a latogatas soran lehetséges megrendelni.
(BVOP 2019a)
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drogambulancidk) szakemberei biztositjak. A blntetés-végrehajtas a feladatok
végrehajtasaban szamos korményzati, onkorményzati kutatasi-képzési, és
programszolgaltatd nem kormanyzati szervezettel is szorosan egyuttmikdodik. A targyévben a
kabitoszerprobléméara  adott  valaszlépések  tekintetében  (prevencio, kezelés,
artalomcsokkentés, fert6zd betegségek) 18 bv. intézet 6sszesen 23 kiilsé szervezettel (civil
szervezettel vagy drogambulanciaval) mikodott egytitt (Gasteiger és Tarjan 2021).

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell**! is a kabitészer-probléma
megkodzelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsdkkenté beavatkozasok
bevezetésének.

A BVOP kabitészer-teriilettel foglalkozé szervezeti egysége a Kozponti Kivizsgalé és
Maodszertani Intézet, amely a kabitdszer-kérdés egészségligyi €s a végrehajtas biztonsagi
aspektusait érinté kérdések koordinaciéjaban szorosan egyutimikodik a tarsféosztalyokkal.

Eltereltek a bintetés-végrehajtas intézményein belul

A magyar jogrendszer lehet6séget biztosit ra, hogy a bekerilésik elétt kabitdszer birtoklasa
blincselekményt elkdvet6 fogvatartottak!®? is részt vegyenek — két éven beliil egy alkalommal,
csekély mennyiségll, sajat hasznalat céljabol torténd kabitdszer birtoklasa esetén - a
blntetSeljaras alternativdjaként igénybe vehetd un. elterelésen (b6évebb leirast lasd Kezelés
fejezet T1.2.2 alfejezet). Orvosszakértdi vélemény alapjan, illetve ennek hianyaban az IMEI
altal végzett elézetes allapotfelmérésen kerul megéllapitasra, hogy az elterelés harom
fajtajal®® kozil melyiket kell alkalmazni. A kezeléshez sziikséges elézetes allapotfelmérést a
bv. intézet pszichiatere, addiktologus szakorvosa, vagy klinikai szakpszicholégusa végezheti.
Ezt kdvetben kerdl kijeldlésre a szolgaltatast biztosito bv. intézet.

Az elterelés ellatas bizonyos elemeit az IMEI az elterelésre kijelolt bv. intézetek, valamint a
klinikai szakpszichologusok adjak, mig mas részeit a terlletileg illetékes szakintézmények
(tébbnyire drogambulanciak) szakemberei biztositjak.'%

A kébitészer-fliggéséget gyogyitd kezelés és kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatas
biztositasara a ,fogvatartottak szamara kabitészer-fliggéséget gyodgyitd kezelés,
kabitészerhasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6zé-felvilagositd szolgaltatas
biztositasarol szo6lo 4/2009. (lll. 20.) IRM utasitas alapjan kulonb6z6 fogvatartotti csoportok
(férfiak, ndk, fiatalkoruak, el6zetes letartéztatasban l1évék) szamara az IMEI mellett 2020-ban
Osszesen tovabbi 7 bv. intézet volt jogosult'®. Az eltereltek szamara megel6z6-felvilagosito
szolgaltatast 2017. januar 1-t6l a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont altal meghatarozott,
tertleti ellatasi kotelezettséggel bird (kiils6) szolgaltatd utjan kell biztositani, a bv. intézet és a
szolgaltaté kozott kotott egyuttmikodési szerzédés szerint. 2020-ban, 10 intézetben volt
elérhet6 ez a szolgaltatas'®® (la&sd még: - a fogvatartottak elterelés szolgéaltatasban vald

191 E szerint a bortdonben taldlhatd kabitdszerek és paraferndlidak elsGsorban tiltott targyaknak mindésiinek. A
biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlrése és elkobzasa és a fogvatartottal szemben
fegyelmi eljaras inditasa, az esetleges kereslet- vagy artalomcsokkentd programokbdl adédé kontraindikaciok
ellenére is.

192 Mas blincselekmény elkovetéséért blntetésiiket tolt6, bekeriilésiik el6tt olyan kabitészer-blincselekményt
elkdvetd fogvatartottak, melyben elséfoku itélet még nem sziiletett.

193 Elterelés keretében 3 féle ellatas vehet6 igénybe: megeléz6-felvilagosité szolgéaltatas; kabitdszer-fliggdséget
gyogyito kezelés; kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas.

194 A 4/2009. (lll. 20.) IRM utasitasa fogvatartottak szamara kabitészer-fliggéséget gyogyité kezelés, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6z6-felvilagositdé szolgaltatads biztositasarol megjeldli, hogy mely bv.
intézetekben elérheté a szolgaltatas. Az elterelés kapcsan a biintetés-végrehajtas orszagos parancsnokanak
7/2020. (lll. 25.) BVOP utasitasa a fogvartottak elterelés szolgaltatasban valo részvételérdl tartalmazza, mely bv.
intézetekben érhetd el a szolgaltatas.

195 7/2020. (lll. 25.) BVOP utasitas a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valé részvételérél. BVOP

196 2020-t61 A megeléz6-felvilagositd szolgaltatas biztositasara egylittmiikddési megallapodéssal rendelkezd bv.
intézetek jegyzéke: Baranya Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet; Bacs-Kiskun Megyei Biintetés-végrehajtasi
Intézet; Fiatalkortak Biintetés-végrehajtasi Intézete; Févarosi Blintetés-végrehajtasi Intézet; Heves Megyei
Biintetés-végrehajtasi Intézet; Kozép-dunantuli Orszagos Blntetés-végrehajtasi Intézet; Palhalmai Orszagos
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részvételérél szolo 7/2020. (lll. 25.) BVOP utasitast). Ezek a szolgaltatasok jellemzéen kiilsé
szervezetekkel torténd egylttmikodés keretében valdsultak meg, bizonyos esetekben
azonban a bv. intézet allomanyaba tartozd szakiranyu végzettséggel rendelkezé pszicholégus
(az elterelés szolgéltatas esetén klinikai szakpszichologus) bevonasaval kertltek
lebonyolitasra (Gasteiger és Tarjan 2020).

A BVOP adatai szerint (BVOP 2021a) 2020-ban megel6z6-felvilagosité szolgaltatasban 206
f6, kabitdszer-fuggbséget gyogyito kezelésben 32 f6, mig kabitdszer-hasznalatot kezelé mas
ellatasban 65 f6 vett részt.’®” Problémat jelent, hogy a letartéztatas alatt nagyon nehéz
megszervezni az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacioja, és a bv. intézetek kozti szallitasa
nagymeérték(i. Ezért sok elterelés marad félbe, illetve zajlik parhuzamosan. Az elterelések
tiinyomé tobbsége Budapesten torténik, azaz az elterelés intézménye a bintetés-
végrehajtason belil centralizalt. (A bv. intézetekben kabitészer-hasznalattal 6sszefiiggésben
kezelést kezd6k TDI rendszerbe jelentett adatai a T1.2.2 alfejezetben olvashatok).

T1.3.3 Kabitoszer-hasznalattal 6sszefliggd egészségiigyi és egyéb szolgaltatasok a bv.
intézetekben

34. tabldzat. A kabitészer problémaval Osszefiiggé beavatkozasok elérhet6sége a hazai a bv.
intézetekben 2020-ben

Beavatkozéas neve Az adott IGEN/NEM/NT A bv. intézetek Megjegyzés,
beavatkozas (Hivatalosan szama, ahol az részletezés
altipusai elérhet6-e adott beavatkozas
vagy nem, NT miikodik/
—nem érvényes valaszt
tudja/nincs adé bv.intézetek
Osszesitett szama
adat)
Kéabitoszer-hasznalat igen 29/30 Lasd még: T.1.3.3
és ezzel kapcsolatos
problémék felmérése
befogadaskor
Kabitészer igen 22/30 Lasd még: T.1.3.3
problémaval
kapcsolatos
tanicsadas
Egyéni igen 22/30
tanacsadas
Csoportos igen 14/30
tanacsadas
Kabitészer problémat igen 19/30
célzé fekvébeteg
ellatés
Drogprevencié | igen 8/30 Lasd még: T.1.3.3
s részleg
terapias
elemek nélkil
Drogprevencio | igen 8/30
s részleg/

Buntetés-végrehajtasi Intézet; Szegedi Fegyhaz és Bortdn; Tolna Megyei Buntetés-végrehajtasi Intézet; Tokoli
Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet.

197 A adatok a TDI adatgydijtésbe jelentett adatokkal nem 6sszehasonlithatok, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt, és a folyamatban 1évé elterelések negyedévenként Osszesitett szamat tartjak nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat régzitik adott idészak alatt. Probléma tovabba, hogy a bv. nyilvantartasaban
rogzitett adatok nem duplikacidsziirtek: egy fogvatartott tdbbszor is megjelenhet a statisztikaban példaul mint
kezelést folytatd, majd pedig befejez6 személy, vagy atszallitas esetén, vagy a kezelés idészakos abbamaradasa,
majd folytatasa esetén.
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tergpias
elemekkel

terapias
kbzdsség

nem

0/31

Lasd még T.1.3.3

fekv6beteg
ellatas

igen

1/30

Lasd még T.1.3.3

Gybgyszeres kezelés

igen

15/31

Detoxifikacio

igen

7/30

Lasd még: T.1.3.3

Opiat
Szubsztitlcios
terapia (OST)
folytatasa a
bortdnben, ha
bekerilése
el6tt részt vett
OST-n

igen

3/31

Lasd még: T.1.3.4:
3 16 részeslilt OST-
ben a bekertilés
utan 2020-ban'%

OST
megkezdése a
borténben

igen

1/31

Lasd még: T.1.3.4

OST
megkezdése a
borténben
szabadulas
elétt

nem

1/31

A bortbnben
végzett OST
folytatasanak
biztositasa kinti
kezel6helyen
szabadulaskor

nem

0/30

Lasd még: T.1.3.4

Egyéb
kabitészer
problémat
célzo
gyégyszeres
kezelés

igen

9/30

Lasd még: T.1.3.3

Szabadulasra val6
felkészités

igen

17/30

Lasd még
kiegészitésnek:
T.1.3.3

Kils6
addiktologiai
szolgaltatéhoz
valé
tovabbutalas

igen

6/30

Szocidlis
reintegracioval
kapcsolatos
beavatkozéas

igen

8/30

Tuladagolassal
kapcsolatos
beavatkozéas
szabadulas
el6tt (Képzés,
tanacsadas)

igen

3/30

Naloxone
0sztas

nem

0/30

198 A szakmai iranyelvek szerint a szubsztitlicios kezelés elvégzésére a bintetés-végrehajtasi intézetek és a
biintetés-végrehajtasi intézmények nem jogosultak, azt az addiktol6giai szakellatasra jogosult egészséglgyi

szolgaltaté hajthatja végre. (17/2020. (V.29. BVOP utasitas)
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Egyéb Igen 8/30 Pl: partfogdi
szabadulasra feligyelet,
valé felkészités reintegracios tiszt
szerhasznalati altalanos
multtal tajékoztatoja,
rendelkez6 EFOP projekt lasd:
fogvatartottak T.1.3.3
szaméra

Fert6z6 igen 25/31

betegségekkel

kapcsolatos

beavatkozas
HIV szlirés igen 15/31 Lasd még: T.1.2.2
HBV szlirés igen 8/31 , Ldsd még: T.1.2.2
HCV sziirés igen 12/30 Lasd még: T.1.2.2
Hepatitis B 8/30 11/28 46 f6 2020-ban
oltds
Hepatitis B igen 9/30 Lasd még: T.1.3.3
kezelés
Hepatitis C nem relevans Mar nem
kezelés alkalmazzak ezt a
interferonnal gybgyszert

hazankban.
U] tipusu igen 16/31 Lasd még: T.1.3.3
Hepatitis C
kezelés (DAA
gyogyszerek)
antiretrovirdlis | igen 5/29 Jellemzéen kilsé
kezelés HIV szolgéltatéd
fertézotteknek bevonasaval, Lasd
meég: T.1.3.3

HIV kezelésbe | igen 4/29 Lasd még: T.1.3.3
irdnyitas
szabadulaskor
(bv. ben
megkezdett
kezelés
esetén)
HCV kezelésbe | igen 6/30 Lasd még: T.1.3.3
iranyitas
szabadulaskor
(bv. ben
megkezdett
kezelés
esetén)

Tlcsere nem 0/31

Ovszerosztas nem 0/31

Befogadasi eljaras

Forras: Gasteiger és Tarjan 2021

A 2015 januarjatol hatalyos 0Gj bv. tv.'%° bevezette a Kockazatelemzési és Kezelési
(tovabbiakban: KEK) Rendszer intézményét, minden Uj befogadas esetén egy standard

199 2013. évi CCXL. torvény a buntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési

elzaras végrehajtasarol
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kérddivet rogzitenek a bv. intézetek érintett szakterlletei (reintegracid, pszicholégia,
egészseégugy és blnugyi nyilvantartas) 2018 juniusa 6ta. A rendszer részletes bemutataséat és
céljait lasd: T.5.2, KEK rendszer (BVOP 2021b):

A BVOP-NFP intézeti felmérés adatai alapjan (Gasteiger és Tarjan 2021) az esetek 83%-aban
a befogadaskori adatfelvétel kizardlag a bv. intézet sajat eréforrasaibol valésul meg, a
fennmarad6 esetekben a kiils6 eréforrasok igénybevételére is sziikség van a bv. intézeti
személyi &llomanyan felul (pl. van olyan bv. intézet, ahol addiktolégus orvos végzi a
szerhasznalat felmérésére szolgalé befogadast). Lasd: felijebb a tablazatban.

Prevenci6

A 2015-t6] mikodtetett KEK-rendszer keretében az azonositott szerhasznalati problémak
kezelésére droghasznalatot megel6z6 tréningprogramot biztosithatnak az intézetek. A
szerhasznalati problémak kezelésére kidolgozott ,Kabitdszer-hasznalat megel6zése”,
valamint a 2019-ben kiadott ,Alkoholfogyasztas problémainak csokkentése” cimi 12 alkalmas
kockazatkezel® tréningprogramot a Koézponti Kivizsgald és Moddszertani Intézet orszagos
szinten, 3-5 napos tovabbképzés keretében oktatja az elitéltekkel foglalkozé reintegracios
tisztek, szocidlis segédeléadok és 2019-t6l az EFOP tanacsaddk?®® szamara (tovabbiakban
KEK program). Az igy atadott képzési anyagot a személyi allomany, csoportos foglalkozéas
keretében tartjia meg az érintett fogvatartottak részére. A bv. intézeti pszicholégusok a
kézikdnyv alapjan tovabbképzés igénybevétele nélkil tarthatjak a csoportot.

2020. év végéig kabitdszer-hasznalat megel6zése és alkoholfogyasztas problémainak
csOkkentése tréninget 47 f6 (reintegracios tiszt, szocialis segédeléadé és EFOP tanacsado)
tarthatott?®*. A program elsésorban kognitiv modszereket alkalmaz. A programon résztvevo
elitéltek meg tanuljak azonositani, médositani a visszatér kabitészer-hasznalatot tamogat6
gondolkodasi hibakat, megismerkednek a szerhasznalat kognitiv modelljével. A technikak
megismertetése és csoportos helyzetben torténd feldolgozasa segithet a korabban
szerhasznal6 elitéltnek atkeretezni eddigi tevékenységét, és mas szempontokat is figyelembe
véve tervezni a jov6beli szermentes életét. 2020 folyaman a 12 alkalmas tréning (alkohol és
drogprevenciés egyben) 32 csoport szamara kerult megtartasra, 6sszesen 264 6 fogvatartott
részvételével (Droghasznalat megel6zése tréning: 30 csoport; 250 f8; 20 bv. intézetben, mig
alkoholfogyasztas problémainak csokkentése tréning: 2 csoport; 14 f6; 2 bv. intézetben)
(Gasteiger és Tarjan 2021)

Orszagosan Osszesen 16 bv. intézetben mikoédnek drogprevenciés részlegek melyek
befogadd kapacitasa 255 f6. A részlegek feltéltdttsége 2020. december 31-én 71 %-o0s volt.
Osszesen 5 bv. intézetben maximalizalt a részlegen tartozkodas ideje, mely 3 honap és egy
év kdzott mozog (BvOP-NFP bv. intézeti lekérés alapjan; Gasteiger és Tarjan 2021).

A jelenleg hatalyos BvOP-utasitas?®? szerint a drogprevencios részlegen torténé elhelyezést
elsésorban azoknak az elitélteknek az esetében indokolt engedélyezni, akik biincselekménye
kabitészerrel all 6sszefliggésben, akik elétérténetében a kabitdészer-hasznalat szerepel, a bv.
intézetben kabitdszert fogyasztottak, illetve akik nem keriltek kapcsolatba kabitészerekkel, de
ilyen tipusu veszélyeztetettségiiket érzik. A drogprevencios részleg programjai jellemzéen
egyéni és csoportos formaban is megvalésulnak. A BvOP-NFP bv. intézeti lekérés alapjan a
drogprevenciéos részlegen elhelyezett fogvatartottakat bevonjak KEK-programokba
((Gasteiger és Tarjan 2021). A drogprevenciés részlegeken ©sszesen 30 programot
valositottak meg a reintegracios tisztek, a partfogok, a bv. intézet pszicholégusai, valamint az
EFOP tanacsadok.

200 A Konvergencia régidkban megvaloésuld ,,Fogvatartottak reintegracioja” elnevezés(i, EFOP-1.3.3-16-2016-00001
azonositd szamu kiemelt projekt, valamint a K6zép-Magyarorszag régioban lebonyolitasra kertild ,Fogvatartotti
reintegracios program” keretében dolgozé személyi dllomanyi tagok megnevezése

201 Egyes esetekben ezek a programok a drogprevencios korleteken nydjtott programok keretében valésultak meg
20220/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas a sajatos kezelési igényli fogvatartottak szamara kialakitott egyéb specialis
részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok végrehajtasarol.
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A KEK-programokon felll a drogprevenciés részlegeken tovabbi programok is megvaldsulnak
egyeéni és csoportos formaban is. csak csoportos: 6 intézet, csak egyéni: 2 intézet; vegyesen:
7 intézet), az egyéni foglalkozasokat a bv. intézet pszicholdgusa vagy a reintegracios
tandcsado tartja. A programok jellemzden a személyiség fejlesztés/ dnismeretre; stressz-
kezelésre; konfliktus-kezelésre; egyéni és szocialis kompetenciak fejlesztésére; atalanos
egészség-fejlesztd ismeretek atadasara; szerhasznalatban valo visszaesés megel6zésére; és
a szerhasznalattal kapcsolatos artalmak és azok megelézésével kapcsolatos tajékoztatasra
fokuszaltak. Ezek a programok nem allnak kdzponti koordinalas, iranyitas, szervezés alatt,
azok kidolgozasa és megvalositasa az intézetek sajat hataskorébe tartozik. (Gasteiger és
Tarjan 2021)

A drogprevenciés részlegen biztositottakon kivil 11 intézet valdsitott meg drogprevencios,
vagy drogprevencios elemeket tartalmazé egyéb programokat (67 darab), amelyek féleg
csoportos formaban torténtek (csak csoportos:7 intézet, csak egyéni: 1 intézet; vegyesen: 3
intézet). Ezek a programok szintén nem allnak kdzponti koordinalas, iranyitas, szervezés alatt,
azok kidolgozésa és megvaldsitasa az intézetek sajat hataskorébe tartozik. A BVOP kozponti
adatai szerint 347 f6 vett részt ilyen programokon. Tartalmi elemeit tekintve megegyezettek a
drogprevencios korleten zajl6 programokkal.

Megjegyezendd, hogy a COVID-19 jarvany terjedésének megakadalyozasa érdekében
bevezetett korlatoz6 intézkedések miatt a csoportos és egyéni foglalkozasok korlatozottan
valdsulhattak meg a bv. intézetekben az el6z8 évekhez viszonyitva.

2020-ban a személyi allomany szamara tajékoztato levél kerilt kiadasra a ,bika” (4FMDMB-
BICA) elnevezési szintetikus kannabinoid megjelenésekor, amely szamos halalesetet okozott
a szerhasznalok korében a falakon kivil. (Lasd még: Egészségligyi Kovetkezmények és
Artalomcsokkentés T.1.1)

Kezelés-ellatas

A BVOP kézponti adatai szerint (BVOP 2021a) droghasznalattal 6sszefiiggd jardbeteg tipusu
ellatdsban 6sszesen 648 6 fogvatartott részesiilt, melybdl 635 f6t az bv. intézeten belll lattak,
13 6t pedig kulsé szolgaltatd. Fekvébeteg ellatasban 132 6 fogvatartott részesilt, akik kézil
131 f6t a bv. intézeten belil, mig 1 fét kils6é szolgaltatonal lattak el. Ezek a szamadatok
atfedésben vannak a kezelést kezd6 fogvatartottak TDI adataival a T1.2.2 alfejezetben, illetve
a BVOP éaltal jelentett eltereltek szamadataival (T.1.3.2.). 2%

Az elvonasi tlinetek kezelése jellemz&en medikalis szemléletben, inkabb gyodgyszeres
kezeléssel torténik. A 18 jelentd intézet kdzul 8 kizardlag gyodgyszeres kezelést alkalmaz, 7
intézet a gyogyszeres és pszichoterapias kezelést egyltt biztositia, 3 intézet csak
pszichoterapias médszert alkalmaz. Elvonasi tlinetek miatt kezeltek adatait lasd T.1.2.2.
(BVOP 2021a)

A blntet6eljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés intézményének leirasa a T1.3.2
alfejezetben, a fogvatartottak opiat-helyettesité kezelésével kapcsolatos informaciok a T1.3.4
alfejezetben olvashatok.

Ferté6z6 betegségek prevencibja, sziirése és kezelése

A befogadas soran minden fogvatartott szamara felajanljak a HIV/HBV/HCV sziirést, mig a
TBC szlrévizsgalat kotelezd szamukra?®*, Emellett gydgyszercég altal tamogatott
kampanyszeri, felvilagositdo el6adassal Osszekotott szlrdvizsgalatokat és azt kovetd
kezelésbe iranyitast is szerveznek az intézetekben (lasd aldbb részletesebben).

203 Mindharom adatforras eltéré aspektusbol/esetdefinicidval/kategorizalassal mutatja be a bv. intézetekben
kabitoszer probléma miatt kezeltek adatait.

204 18/1998. NM rendelet moédositasa értelmében 2013-t6l kotelez6 valamennyi a fogvatartottaknak részt venni
tidészirésen a befogadasat kdvetden, valamint a befogadas napjatél szamitva évente egyszer.
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2020-ban a HCV/HBV/HIV fertézésekkel kapcsolatos felvilagositd/ tajékoztatd elbéadas
megtartadsara 6 bv. intézetben kerllt sor, melyen 2437 6 vett részt. HCV/HBV/HIV
fert6zésekkel kapcsolatos egyéni tanacsadas vagy felvilagositas 6 bv. intézetben volt elérhetd
és 1217 f6 vette igénybe, mig a HCV/HBV/HIV fert6zésekkel kapcsolatos irasos flizet /
tajékoztatd anyag atadasara 6 bv. intézetben kertilt sor 1425 8 esetében (Gasteiger és Tarjan
2021).

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

2020-ban a HIV fert6zottek kozil 24 f6, tuberkuldzis esetén 21 f6, HBV fert6zéssel 3 f6 vett
részt kezelésben, a Hepatitis-C virussal fert6zott virushordozé személyek kozul 64 6 kerult
kezelésbe, 7 f6 nem vallalta a kezelést, 12 f6 nem kerllt kezelésbe egészségligyi okok miatt,
mig 2 f6 esetében szabadulas miatt megszakadt a kezelés. (BVOP 2021a)

A fogvatartottak hepatitis C és B megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhato egészségiigyi szolgalatok latjak el a terlleti hepatoldgiai centrummal egylttmikodve.
Amennyiben arra sziikség van, a fogvatartottat kiszallittdk a helyi hepatolégiai centrum
szakrendelésére (lasd alabb részletes program bemutatas). A HIV-fert6zott egyének szamara
felajanljak, hogy blntetésiket a Tokoli Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézetben, a HIV-
fert6zottek szamara kialakitott elkilonitett korleten toltsék le. A specialis korleten talalhato
orvosi rendel6 is, ahol meghatarozott id6k6zénként a Szent LaszI6 Korhaz szakorvosa latja el
a HIV-fert6zott fogvatartottakat. A kiszlirt uj, aktiv TBC-s betegeket a Blntetés-végrehajtas
Kozponti Kérhazanak Tud6osztalyan kulonitik el és kezelik.

A 2018/2019-es HCV sziiréprogram részletes bemutatasat lasd a 2020-as Eves Jelentés/
Kabitészer-probléma a bortonben fejezet T.1.3.3 pontjaban 20°;

Artalomcsékkentés, a szabadulas utani tuladagolas megel6zése

A bv. intézetek korében készilt felmérés soran 2020-ra vonatkozéan (Gasteiger és Tarjan
2021) az intézetek jelentése szerint 1681 személy vett részt a szerhasznalat okozta
artalmakkal (tuladagolas, fertézések) kapcsolatos el6adason, mig 781 f6 egyéni
tanacsadason, felvilagositason.

Reintegracid, szabadulasra valo felkészités

A magyarorszagi bv. intézetek kérében végzett felmérések (Port és Tarjan 2014, Port 2016,
Arzenovits 2018) szerint, a szabadulasukat megel6z6en kabitdszer-probléma miatt
kezelésben részesuld fogvatartottakra vonatkozé formalis eljarasrend nincs az intézetekben.
Ugyanakkor tdbb intézet jelezte (2020: 17/30, Gasteiger és Tarjan 2021), hogy az érintett
fogvatartottakat tajékoztatjak a megfeleld szervezetek elérhetéségérél vagy tovabb iranyitjak
Oket — az intézettel t6bb esetben egyulttmiikddési megallapodassal is rendelkezé — helyi
drogambulanciara, pszichiatriara vagy valamilyen rehabilitdciés intézménybe.

2020-ban 8 bv. intézetben zajlottak (30 érvényes valaszado intézet) olyan reintegraciéval
kapcsolatos, csoportos vagy egyéni programok, melyeknek célcsoportja a kimondottan
kabitoszer-fogyasztéi multtal rendelkezé fogvatartottak voltak. A programok 6sszesen 181 f6t
értek el. (Gasteiger és Tarjan 2021)

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

205 Aza adatok atfedésben vannak a T.1.2.2-ben jelentett sz(irési adatokkal

231



A bv. szervezet keretében végzett partfogoi fellgyeldi tevékenység soran a blntetés-
végrehajtasi partfogo felligyeldk is ellatnak - jogszabalyban el6irt - reintegracios gondozoi
feladatokat a bv. intézetekben buntetésiket tolté elitéltek vonatkozdsaban és utégondozoi
feladatokat a szabadulast kdvetéen az elitéltek kérelme esetében. A reintegracios gondozas
célia az elitélt tarsadalmi beilleszkedését segitd tamogatas, egyéni tanacsadas és
esetkezelés, valamint csoportos tajékoztatas formajaban.?%® Az egyéni esetkezelés keretében
biztositott tamogatasi formak kozott a vonatkozé rendelet kildon nevesiti a
.szenvedélybetegségekhez kapcsolddo szocialis és mentalis deficitek kezelésével az artalmas
kévetkezmények csokkentését”. Utdbgondozas keretében a partfogé felligyelék a szabadulast
kovetd egy évben segitik az azt igényl6 frissen szabadultak tarsadalmi beilleszkedését. A
2020. évben 2,612 f6 elitélt reintegraciés gondozasa (szabadulasra torténé felkészités) kerdlt
végrehajtasra.

A Csaladdi Dontéshozé Csoportkonferencia (a tovabbiakban: CSDCS) modszerének
bevezetése projekt tekintetében, 6sszesen 95 f6 személyi allomanyi tag (reintegracios tisztek,
bv. partfog6 felligyelék, pszicholégusok) képzése valdsult meg 2019-ben. A személyi allomany
tagjai 6sszesen 47 esetben alkalmaztdk a CSDCS modszerét eredményesen. A CSDCS
alkalmazasa hozzajarul a reintegraciés gondozas fejlesztéséhez, ezaltal hosszu tavon a
blnismétlési és visszaesési kockazatok csotkkentéséhez. (BVOP 2020a) A koronavirus-
jarvany erbtelies megjelenésére tekintettel az egyes, folyamatban 1évé csoportos
programokat, valamint a latogatéfogadast és az intézetelhagyasokat ideiglenesen fel kellett
flggeszteni, ezaltal 2020-2021. években nem valdsult meg képzés és a modszer sem kerilt
alkalmazésra.

A BVOP és a Valto-sav Alapitvany?®’ kozott egyittmiikodési megallapodas jott létre a Félutas
Haz szolgaltatds mikodtetésére, szabadult elitéltek szamara, melynek feladata olyan
szolgaltatas biztositasa, amelyben a visszaesés megel6zésének négy alappillére (lakhatas,
emberi kapcsolatok, munkaerdpiaci szolgaltatasok, képzés/tanulas) egyitt, komplexen és
szinergikusan jelentkezik, illetve amelyben a pszichoszocidlis tamogatas / reszocializacio /
reintegracié és a gondozas (segité munka) hangsulyos szerepet kap. A Valtésav emellett
mikodtet egy, a témaval kapcsolatos informaciés adatbazist, ahol a szabaduldk,
hozzatartozok és szakemberek tajékozodhatnak. (BVOP 2020a)

T1.3.4 Opiéat helyettesité kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak opiat helyettesitdé kezelésérdl az opiatfliggé fogvatartottak szubsztitucios
kezelésérdl szolo 17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas rendelkezik. Ennek értelmében a
fogvatartott abban az esetben részesll szubsztiticiéos kezelésben, ha a befogadasakor
rendelkezik a kezelésre vonatkozé szakorvosi javaslattal, vagy amennyiben az IMEI
szakorvosa erre javaslatot tesz, tovabbd amennyiben a fogvatartott irdsban beleegyezik a
kezelésbe. A szakmai iranyelvek szerint a szubsztiticios kezelés elvégzésére a bv. intézetek
és a bv. intézmények nem jogosultak, azt az addiktol6giai szakellatasra jogosult egészségugyi
szolgaltaté hajthatja végre. A bv. intézetek adatai szerint, 2020-ban opiat helyettesité kezelés
3 bv. intézetben volt folytathatdé (mindharom helyen kilsé szolgaltaté altal biztositva)
(Gasteiger és Tarjan 2021). 2020-ban 3 f6 fogvatartott igényelt és folytatott opiat-helyettesité
kezelést 2 bv. intézetben (BVOP 2021a). A korabbi évek tekintetében néhany esetrdl
szamoltak be a felmérések (2019: 1 f6; 2018: 0 f6; 2017: 2 f8, 2006: 2 6, 2005: 3 6 fogvatartott
részesilt opiat szubsztiticidos kezelésben). Megjegyzendd, hogy az elmult években

206 A tamogatas a kovetkez6 terlileteket fedi le: egészségligyi ellatas/elhelyezés, munkaerépiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben valo részvétel segitése, szocidlis ligyintézésre vald felkészités, csoportos tajékoztatds a
reintegracios gondozas és utdgondozas lehetéségeirdl és jogi segitségnyuijtasi lehetésegekrdl, tovabba az elitélt
csaladjanak felkészitése az elitélt visszafogadasara.

207 http://www.valtosav.hu/
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hazankban alacsony szinten stagnal az opiat-haszndlat a problémas szerhasznaldi
populécidban. (Lasd még: Kabitdszerek fejezet/ Heroin és egyéb opiatok).

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

2017-ben a Fogvatartasi Ugyek Szolgalata, az Egészségligyi Fbosztaly, és a Kdzponti
Kivizsgalo és Madszertani Intézet (KKMI) egylttmikédésében kiadasra kerllt egy
mobdszertani segédanyag a blntetés-végrehajtasi intézeteken bellli droghasznélat
felismerésének segitéséhez, valamint a drogprobléma kezeléshez rendelkezésre allé
eszko6zok bemutatasara, amely kizarolag belsé hasznalatra készult. Egy kilon alfejezet
foglalkozik az 0j pszichokaktiv szerekkel.

2018-ban kiadasra kertilt a bv. intézetek egészségugyi szakterilete szaméara egy szakmai
protokoll, amely az addiktol6gia témakoéréhez kapcsolodo kérképek esetében kifejezetten a
megvonasi tiinetek differencialt diagnosztikajara, kezelésére fokuszal.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az egyes alfejezetekben bemutatott adatokbdl kiemelendd, hogy a lefoglalasi adatok alapjan,
egyre gyakoribb az Uj pszichoaktiv szerekkel - jellemzéen szintetikus kannabinoidokkal -
atitatott papirok és fogyasztasi cikkek el6fordulasi gyakorisaga, amelynek folyomanyaként
szigorodott a csomagkildés szabalyzasa.

A bv. intézetekben dolgozé személyzet szamara egyre tdbb szakmai segédanyag érheté el a
kabitészer-probléma és az arra adhato valaszlépések tekintetében.

Az elmult 5 év egyik nagy el6relépése a BVOP kockazatelemzési és kezelési rendszerének
kiépitése 2015-t6l kezddédbéen, mely célja az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok
feltarasa a befogadas soran, azok elemzése és kezelése, igy a megfelel6 valaszlépések
kialakitasa.

A fogvatartottak koérében eléforduld szerhasznalat és az ahhoz kapcsolédd egészséglgyi
kovetkezmények kapcsan nem rendelkeziink id6soros és/vagy megbizhatéan
O0sszehasonlithatd adatokkal. A KEK adatok alapjan megallapithatd, hogy megndvekedett
bekeriilés elétt rendszeresen UPSZ-okat hasznalok aranya. (BVOP 2021b).

A HCV prevalencia atlag populaciohoz képest magasabb bérténbeli eléfordulasi gyakorisaga
mogott kdzvetetten az huzodhat, hogy a falakon kivuli intravénés szerhasznalok kérében
jelentdsen megnétt a HCV prevalencia az elmult években, tovabb magas koérikben a
bortbnviseltség aranya. Az intézeten belili injektalas, mint beviteli méd a hazai bv.
intézetekben nem jellemzé.

T3. UJ FEJLEMENYEK

AZ (j pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kiemelt informacidkat lasd T2., illetve részletesebben
T1.

Az Uj tipusu koronavirus jarvany és kapcsol6do intézkedések hatdsa a bortonbeli
szerhasznalatra és valaszlépésekre

A 2020. évre vonatkoz6 BvOP-NFP bv. intézeti adatlekérés kitért arra is, hogy mi volt az a
harom legfébb jelenség (kihivas / akadaly / valtozas), amellyel a bv. intézet szembesiilt a
koronavirus jarvany kapcsan meghozott jarvanyugyi korlatozé intézkedések bevezetése
kapcsan. A Koronavirus elleni védekezés miatt elrendelt veszélyhelyzetben kiadott 90/2020.
(IV.5.) Kormanyrendelet a veszélyhelyzet kihirdetésével dsszefliggésben egyes bintetés-
végrehajtasi szabalyok médositasat hatarozta meg, igy lehetéséget biztositott arra, hogy a
személyi allomany és a fogvatartottak egészségének védelme érdekében a latogatéfogadas,
valamint az intézetelhagyassal jar6 tevékenységek (pl. bv. intézeten kivili munkavégzés,

233



kilénb6z6 célbdl tortend eltavozasok) korlatozasa, valamint felfliggesztése megtorténhessen.
A bv. intézetek atallasa a skype kommunikacid biztositdsdra akadalymentes volt,
mindazonaltal a lehet6ség biztositasa Uj tipusu kihivast jelentett a bv. intézet személyi
allomanya szadmara. A hozzatartozokkal a fogvatartottak (a levél és a telefonos
kapcsolattartdson fellil) skype alkalmazas Gtjan tartjdk a kapcsolatot, melynek megitélése
Osszességében pozitiv a fogvatartottak kérében. Az olyan jarvanyigyi intézkedések, mint pl.
a védbéruhazat hasznalata, Uj befogadott fogvatartottak egészségligyi elklldnitése, a
folyamatos tesztelések és fertdtlenités tébbletfeladatot jelentettek a személyi allomany
szamara. A részlegek kozotti fogvatartotti mozgasok, valamint mas szolgaltatékkal lecsékkent
kontaktusok, valamint a szallitasok és a latogatéfogadasok megsziinése a kabitészer-gyanus
anyagok bejuttatasanak médozataiban is valtozast okozott. A virus elleni védekezés jegyében
az IMEI és a civil pszichiatriai klinikak nem fogadtak fogvatartottakat kizarélag akut ellatasra,
ezen felll a csoportos foglalkozasok és a civil szolgaltatdk bejutasa erésen korlatozott volt,
bizonyos szolgaltatok online szolgaltatasra alltak at. (Gasteiger és Tarjan 2021).

Magyarorszagon a koronavirus jarvannyal Osszefliggé intézkedések nem érintették a
fogvatartottak — a birdésag éltal kiszabott itéletben foglaltaktdl eltéré — idépontban térténd
szabaditasat. (BVOP 2021c)

35. tablazat. A koronavirus jarvany és a kapcsolodd korlatozé intézkedések hatasanak valtozasa a
szerhaszndlat és azzal 6sszefliggé ellatasok hozzaférhetésége tekintetében a bv. intézetekben, 2020
juniusa utan az elsé hullamhoz képest (2020 marcius — majus)

Er6s Enyhe Nem Enyhe Er6s Nem
novekedés | novekedés | valtozott | csokkenés | csokkenés | tudom

Kabitészerek

hozzaférhetésége X

Kabitdszer-hasznalat X

Benzodiazepinek és egyéb
altaték/nyugtatdk X
hasznélata

Kabitészer-problémaval
kapcsolatos gyogyszeres X
kezelés

Kabitészer-problémaval
kapcsolatos pszicho- X
szocidlis kezelés

Artalomcsokkentd
beavatkozasok

Forras: BVOP 2021c
A 2020. évre vonatkozé BvOP-NFP bv. intézeti adatlekérés kitért az intézetekben Iévé Covid
atoltottsagra, mind a fogvatartottak, mind pedig a személyi alloméany kdrében. A kérdésre adott
valaszok alapjan elmondhaté, hogy a fogvatartottak 75,4%-a, mig a személyi allomany 65%-
a kapta meg a Covid elleni védéoltasok valamelyikét (BVOP 2021c¢).

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

A magyarorszagi javitéintézetek korében 2016-ban készllt vizsgalat adatait lasd: : 2018-as
Eves Jelentés/ Borton/ T4 / Port 2016b.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
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T5.1 FORRASOK

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

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

4/2009. (lll. 20.) IRM utasitds a fogvatartottak szamara kabitészer-fliggéséget gyodgyitod
kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megel6zé-felvilagosité szolgaltatas
biztositasarol. BVOP. http://njt.hu/cgi_bin/njt_doc.cgi?docid=123425.176683

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

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

BVOP (2021a): A BVOP 2020-ra vonatkoz6 beszamoldja.

BVOP (2021b): Az elitéltekre vonatkozé KEK rendszer bevezetése kapcsan végzett kérdbives
vizsgéalat 2020-as eredményei. BVOP - Kdzponti Kivizsgalé és Modszertani Intézet, Kézirat.

BVOP (2021c): Impact of COVID-19 on people who use drugs and drug services in the
European
Prisons — Kitoltétt EMCDDA kérd6iv. Kézirat.

Gasteiger, N., Kollar, F., Tarjan, A., (2019): A Buntetés-végrehajtds Orszagos
Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog Fékuszpont altal a magyarorszagi buntetés-végrehajtasi
intézetekben végzett kérdbives felmérés (2018-as adatok). Kutatasi beszamolo.

Gasteiger, N., Tarjan, A., (2020): A Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a
Nemzeti Drog Fékuszpont 4ltal a magyarorszagi blintetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kérddives felmérés (2019-es adatok). Kutatasi beszamolo.

Gasteiger, N., Tarjan, A., (2021): A Buntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a
Nemzeti Drog Fékuszpont altal a magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kérdbives felmérés (2020-as adatok). Kutatasi beszamolé.

NSZKK (2021c): Zs. Gyémbér, E. Rompos, T. Varga: Psychoactive Drugs in Hungarian
Prisons According to Analysis of Seized Materials (2018-2020)

Port, A. (2016a): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal a magyarorszagi blntetés-végrehajtasi intézetekben 2016 juniusaban
végzett kérdbives felmérés eredményei.

Port A., Tarjan A. (2014): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksag és a Nemzeti
Drog Fékuszpont altal a magyarorszagi blintetés-végrehajtasi intézetekben 2013-ban végzett
kérdbives felmérés eredményeirdl készult kutatasi beszamolo.

Tarjan A., Dudas M., Racz J., Horvath G., (2019) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal

Osszefliggé kockazati és védd tényez6k prevalenciavizsgalata a hazai intravénas
szerhasznaldk korében 2018-ban. Publikalas alatt.
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Tarjan A., Dudas M., Racz J., Horvath G., (2020) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal
Osszefliggé kockazati és védd tényez8k prevalenciavizsgalata a budapesti és kecskeméti
intravénas szerhasznaldk korében 2019-ben. Publikalas alatt.

T5.2 MODSZERTAN

A hazai Bintetés-végrehajtdsi Szervezet egészét atfogd, kabitdszer-témaju kutatés
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoészer-hasznalatat felmérd orszagos
lefedettségli kutatas utoljara 2008-ban készllt. Ennek hianyaban, a bv. intézeteken beldli
kabitészer-problémardl rendszeres informaciokkal a BVOP altal kdzpontilag nyilvantartott
adatokbdl, ennek keretében a 2015-ben elindult kockazatelemzési és kezelési rendszer (KEK
rendszer) adataibdl, tovabba kisebb szakteruletekre korlatozédé részleges adatgydiijtésekbdl
rendelkeziink. Ez utdébbiak kozul kiemelendé a TDI adatgydjtés, melynek keretében a
kabitészer-hasznalattal dsszefliggésben a bv. intézeteken belll kezelést kezddk adatai is
rogzitésre kerilnek. Az utdbbi évekre vonatkozéan a masik meghatarozé, atfogo
informaciéforrds a Nemzeti Drog Fokuszpont és a BVOP egyuttmikddésében, valamennyi
hazai bv. intézet részvételével végzett kérddives felmérés volt, amelyre 2013 6ta 6 alkalommal
kerlilt sor. A vizsgalatok célja a boértonbeli kabitészer-probléma mértékének, illetve a bv.
intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasok lefedettségének és
tartalmanak feltérképezése az egyes intézetekben.

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

A vizsgalatsorozat célja a bortbnbeli kabitoszer-probléma meértékének, illetve a bv.
intézetekben elérhetd, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasok lefedettségének és
tartalmanak feltérképezése az egyes intézetekben. A vizsgalatban alkalmazott kérd&iv
alapjaul az EMCDDA korabbi standard kérdéivei (23 és 27), valamint az Eves Jelentések
Borton fejezetére vonatkozo iranymutatasai szolgalnak, amelyet a Nemzeti Drog FOkuszpont
és a Bintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga kozdsen dolgozott ki, illetve frissit
évente. A kérddiv a targyévet kdvetd évben kerllt lekérdezésre, amelyben minden bv. intézet
részt vett (orszagos lefedettség). A 2020-as és 2021-es vizsgalatba beépitésre keriltek a
koronavirus jarvany okozta korlatozasokkal kapcsolatos kérdések is. Eddig vizsgalati
targyévek: 2012 (Port és Tarjan 2014); 2015 ( Port 2016a); 2017 (Arzenovits 2018); 2018 (
Gasteiger et al. 2019) 2019 (Gasteiger és Tarjan 2020); 2020 (Gasteiger és Tarjan 2021):

KEK rendszer (BVOP 2021b):

2015 ota a blntetés-végrehajtasi szervezet az elitéltek visszaesési és fogvatartasi
kockazatainak felmérése, értékelése és kezelése érdekében kockazatelemzési és kezelési
rendszert (a tovabbiakban: KEK rendszer) miikodtet?®, A kockazatelemzési és kezelési
rendszer célia a bilntetés-végrehajtds hatékonysaganak novelése, az eredményes
reintegracio elésegitése, az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa, elemzése
és kezelése a fogvatartottak motivacidjadnak elérése és fenntartasa révén, valamint a
visszaesések szamanak csokkentése.

A KEK rendszer két f6 pillére az egyes fogvatartasi kockazatok felmérése, valamint az egyes
kockazati tényezdkre reagald kockazatkezel6 programok. A kockazatelemzés kulénb6zé
szakterlletek bevonasaval biztosit egy komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak
kriminalis el6életének, csaladi hatterének, szocio-6konémiai helyzetének, bv. intézeten belili
magatartasanak, pszicholégiai és egészségugyi allapotanak és egyeb jellemzbinek

208 A buntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol szolo
2013. évi CCXL. térvény 82. § 3. pont
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megismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A kockazatelemzés eszkdze a prediktiv
mérdeszkoz (tovabbiakban PME), amely egy informatikai felulettel tamogatott egységes
kérddbiv. A felllet biztositjia a fogvatartottakra iranyuld, egységesitett metddusok alapjan
végzett felmérés hatterét. A PME kérdéssorai tartalmaznak szerhaszndlattal kapcsolatos
kérdéseket (egészséglgyi, pszicholégiai és reintegraciés szakterileten egymastdl
elkllénilten).

Az eljaras egyrészt alapjat képezheti a kulonb6zd kockazati besorolasoknak, masrészt a
kérdéives jelleghdl fakaddéan adatként kinyerhetd, elemezhetd informacios bazist biztosit. A
kérddiv kiterjesztése tdbb litemben zajlott, a fokozatos kiterjesztést kdvetéen 2018. I1. félévétdl
a PME felvétele kiterjed minden Ujonnan befogadott, elézetesbdl jogerdssé valo, elzarashol
atfogadott jogerés elitéltekre, valamint az egyéni kezelési utasitassal rendelkezé elitéltekre,
kiemelt fogvatartottakra, elsé blntényes elkbvetbkre, és tovabbra is kiterjed a rendkivili
eseményben érintett fogvatartottakra. Az adatgyijtés jellege miatt a PME altal biztositott
mintaban felllreprezentalt a valamilyen fogvatartasi szempontbdl kockazatos elitéltek aranya.
A PME rogzitése — a fentebb meghatérozott fogvatartotti kérben — minden bv. intézet szamara
kotelezb.

A kozolt PME adatok 2020 novemberében tortént lekérdezés eredményei, mely olyan
fogvatartottak valaszait tartalmazzak, akik a megadott idépontban jelenlévéként bv. intézetben
voltak fogva tartva, n= 11092 f6 (ez azonban nem jelenti azt, hogy az dsszes tablazatban
megjelend informacio 2020. évben kerllt régzitésre, a kérddivek felvétele 2015 és 2020 kdzott
tortént). Az adatgydjt6é rendszer fejlesztését és koordinacidjat, tovabba az adatok kezelését és
az elemzést a BVOP Kdzponti Kivizsgalo és Mddszertani Intézete végezte.

NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2018 (Tarjan et al. 2019): Lasd Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.1.

NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2019 (Tarjan et al. 2020): Lasd Egészséguigyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.1.
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ROVIDITESEK JEGYZEKE

BLS — Budapesti Longitudindlis Kutatas

BSI — Brief Symptom Inventory

Btk. — Blinteté Torvénykdnyv

BVOP - Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga
DCO - Drogszakmai Civil Ombudsman

EFOP — Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program
ELTE — E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem

EMCDDA - European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (Kabitoszer és

Kabitészer-fliggéség Eurdpai Megfigyelékdzpontja)
EMMI — Emberi Eréforrasok Minisztériuma
EMQ — European Model Questionnaire (Eurépai Modell Kérdiv)

ENYUBS - Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai Rendszer

ESPAD — European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
GDS - Global Drug Survey

Gytv. — 2005. évi XCV. torvény

HBSC — Health Behaviour in School-aged Children

HBV — hepatitis B virus

HCV — hepatitis C virus

HIV — human immunodeficiency virus (emberi immunhiényt okozo virus)
IM — Igazsagugyi Minisztérium

IMEI — Igazsaglgyi Megfigyel6 és Elmegydgyitod Intézet

KEF — Kabitészerlgyi Egyeztetd Férum

KEK - Kockézatelemzési és kezelési rendszer

KKB — Kabitészerigyi Koordinacios Tarcakézi Bizottsag (korabban:

Koordinaciés Bizottsag)

KKMI - Kdzponti Kivizsgalo és Mddszertani Intézet

KT — Kabitészerligyi Tanacs

LEQ — Life Events Questionnaire

MAK — Magyar Allamkincstar

MFSZ — megel6zd-felvilagositd szolgaltatas

MH — Magyar Honvédség

NEAK — Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6

NEFI — Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

NFP — Nemzeti Drog Fékuszpont

NNK — Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont

NRSZH - Nemzeti Rehabilitaciés és Szociélis Hivatal
NSZKK — Nemzeti Szakértdi és Kutatd Kézpont

OAC - Orszagos Addiktologiai Centrum

OBH - Orszagos Birdsagi Hivatal

OEK - Orszagos Epidemioldgiai Kézpont

OGY — Orszaggydlés

OLAAP — Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrél
OPAI — Orszagos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet
ORFK — Orszagos Rendér-fékapitanysag

OTKA — Orszagos Tudomanyos Kutatasi Alapprogramok
SZGYF — Szocialis és Gyermekvédelmi Féigazgatésag
TAMOP — Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

TBC — Tuberkuldzis

TDI — Treatment Demand Indicator (Kezelési Igény Indikator)
UPSZ — (j pszichoaktiv szerek

Kabitoszerugyi
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