L]
*
.
*
-

European Monitoring Centre EE:::::. DROG

for Drugs and Drug Addiction “= " FOKUSZPONT

2019-es EVES JELENTES (2018-as adatok)
az EMCDDA szamara
készitette: Nemzeti Drog Fékuszpont

“MAGYARORSZAG”

REITOX




A KOTET SZERZO!:

BALINT REKA, Nemzeti Drog Fékuszpont

CSAK ROBERT

CSESZTREGI TAMAS, Nemzeti Szakértéi és Kutato Kdzpont
HORVATH GERGELY CSABA, Nemzeti Drog Fokuszpont
KALO ZSUZSA, Eétvos Lorand Tudomanyegyetem

PAKSI BORBALA, Eétvés Lorand Tudomanyegyetem
PETERFI ANNA, Nemzeti Drog Fékuszpont

PORT AGNES, Nemzeti Drog Fokuszpont

TARJAN ANNA, Nemzeti Drog Fokuszpont

VARGA ORSOLYA

LEKTORALTA (EGYES RESZEIBEN, JELOLES SZERINT):

DUDAS MARIA, ELEKES ZSUZSANNA, SZEMELYACZ JANOS, RACZ JOZSEF, TAKACS
SANDOR



TARTALOM

KADITOSZEr-POIITIKA. ... 5
TO. OSSZEFOGLALAS ......veuveiveeteeeeeeee et et et te e ete ettt e et e et e e et e e testeeat e testesteeseasaeeteasesreeneens 5
T L. HAZAI HELYZETKEP ...t iutteee e e etttte e e ettt e e e ettt e e e et e e e e e st e e e e e st e e e e e nte e e e e ansbaeeeeasseaaeeannsneeas 5
T2. TRENDEK, TENDENCIAK .....ettttttiitetieeieiteeeeeeeeeeseeeeeeeeeesesseeeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeereetareeerrreerereen 12
LR YN = =TI =Y 1= =R 12
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ...cvvvvviiiiiiiiieiiieiieieseeeeeeeeeeeesseeseesseessessessessssessseseeseeeen 12
T5. FORRASOK, MODSZERTAN .....tttttttttttttttttttteettteeeteeeeeeetteeeeeeeeeteeeeeteeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 12
JOGi KEIELEK ... 14
TO. OSSZEFOGLALAS ......oeviteiteeeeeete et et et et e eteete et e e et e eteete et eeteeteeteesaeteetestesssensessesneareeneas 14
T L HAZAI HELY ZETKEP ... ittt e ees ettt et e e e e e e eeettea e s e e e e e e eeates e e s e e aaeeeasstnaaeaeeaeeeaenssnnnaseeaneeennnes 14
T2. TRENDEK, TENDENCIAK ....ctttttttttttttttitittttttteeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeees 18
BRI U = =T =Y 11N =TT 20
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ...ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 22
T5. FORRASOK, MODSZERTAN ... ..uuiiieiitiieeeeiiteeeesitseeeesetaaeeesassseeeesassaeeeesanssaeeesanbaeeeesansaeeas 23
L= I @ T 74 = 24
TO. OSSZEFOGLALAS ......ocveiteeteeeeeeeeete et et et e eteete e e et e et e eteete et eeteeteeteesteseetestesseeneenteaneareaneas 24
A) KANNABISZ. ...ttt ettt ettt ettt 28
T L. HAZAI HELYZETKEP ...ttt e ettt e e ettt e e e e et e e e e ettt e e e e sstaaaaeaassaeaaeasstaaaeeaansaaeeeansnaaeeanntneeas 28
T2. TRENDEK, TENDENCIAK .....tttttttiuiieseeeeeteeetiieas s e e eeeeeaatesaaasaeaeeeeassenaasaeeaeeesssssnaaaaeaeeeennnes 37
LY AT = =TI =Y 1IN =R 37
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK .....ccciutiiieeiiiiee e e ettt e e eetaee e e et e e e e eitaee e e s etaaa e e s eavaeeas 37
B) STIMULANSOK ...eeetttiuiieteeeetteeettt e s e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e ettt e e eeaeesessataa s aeeaessesssbaanaaeaeeeesssannnnnns 44
TL. HAZAIHELYZETKEP .....uttiee et ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e et e e e e et e e e e e eatt e e e e e eabaeeeeaesbaeeeesentaaeeeannseeeas 44
T2. TRENDEK, TENDENCIAK .....etttttttiittietitteteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeees 61
BRI N = =T =Y 11N =TSP 62
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ...cevviiiiiiiiiiiiiiitiieieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeees 62
C) HEROIN ES EGYEB OPIATOK ...vviiiiiiutiieeiiiitteeeeeitseeeeeaettteaeeaeataaeeaaeataeeeaseataaeeesansaeaeesansaeaeesanens 65
T L. HAZAI HELYZETKEP ... itttte e ettt e e ettt e e e et e e e et e e e e sstaaaaeaassseaaeaaasaaaeeaansaaaeeansnaaeeannnneeas 65
T2. TRENDEK, TENDENCIAK .....ittttttttieiseeeeeteeetttes s s e e e e e eeatata s s s e e aaeeasssaaaaaaeaaaeessssnnaaaaeaaeeennnes 68
T3 UJ FEILEMENYEK . .....eeve ettt ee et eee et ee et s et eee s e e e e eeeaeeae e eeeseeeeeeeeeaenaeeaeens 68
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ....evvvveiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeees 69
D) EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A FENTIEKEN TUL.......uuvvvvvevinnnnnnnnnns 70
T1. UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ) «..v.eveveeveveeeteeeeaeeeeteeseseeeeseseesesaesseeessssessssesssaesssennsssennas 70
TA. TOVABBI INFORMACIOK ....ciiiiiiiiiiies e e e ee s eeettes s s e e e e e e eeaataa e e s e eaaeeaasataaasaeaaaeeassesnaaaaeaaeeennnes 70
E) FORRASOK ES MODSZERTAN .....uuuututuusuussnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnsssssnnssssssssnssnsnnssnssnsnssnnssnnsssnsnnnnnnns 72
T6. FORRASOK, MODSZERTAN ....cctttuuttteteettetttunaaseeeesesaasesaaaaaeaaeesssssnnaaeaeeeeasssnnaaaaeaaeeennnes 72
[ (=37 1] [ J PN 80
TO. OSSZEFOGIAIAS .......ceveeeiveeeeeeee ettt ettt eae e 80



I = V2= T a1 7= £ o P SSRPPPPUP 80

T2. Trendek, tENAENCIAK .......oieeiiiiie e e e e e s et e e e e e eaaeas 86
T3 UjFQJIEMEBNYEK ...ttt n e, 86
T4. Tovabbi adatok és INfOrmMACIOK .............ui i, 87
B ST Lo = 1-To ) O g o Yo F<74 =) o =1 o [T 90
N 1= RPN 92
LT O L7z (oo | =1 = TR 92
T1. Hazai NEIYZEIKED ...coeeeiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
T2. Trendek, tENAENCIAK .......oveiie et e e et et et e e e e et eeaans 108
T3 UjFQJIEMEBNYEK ...ttt 114
T4. Tovabbi adatok és INfOrmMACIOK ..............oiiiiiiii e 114
T5. FOrrasok €S MOASZEMAN .........iiiiiii e e e et e e eees 119
EGESZSEGUGY!I KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES ......vvvieeiiiiieeeesireeeeesirneeeeesnnnenss 123
TO. OSSZEFOGLALAS .....c.veuveiteeeeeeeeeteete et et e te ettt et e e e e teete et e eteeteene et e etestesreeneeeaesteareanens 123
TL. HAZAIHELYZETKEP .....uttiee e e ettt e e e ettt e e e e etaae e e e e etbae e e e e eabaeeeaaaabaeeeessbaeeeeaasseaeeanrneaeeanees 124
T2. TRENDEK, TENDENCIAK ....cttttttttttiiitititttietteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 157
LRSI N = =T =Y 11N =SSR 157
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ...ccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 157
T5. FORRASOK, MODSZERTAN ......uuiiiiiiittiieeeiittteeeeeitteeeesaessteeessssseeeessassaeeeesassaeeeesassneeeeaanens 157
Kabitdszerpiac és Kabitdszer-blnNOzeEs.........ooovvviiiii 163
TO. OSSZEFOGIAIAS .......ceveveeeeeeeeee ettt 163
T L. HAZAI HELYZETKEP ... citteee e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e et ea e e e st e e e e e ste e e e e e staeaeeantsaaeeansneaeaennnes 163
T2. Trendek, tENAENCIAK ........coouniiiiie e 173
T3 UJ FEJLEMENYEK ... ettt ettt e ee et e st ee e testeeeeeae et e see et e eee e e e aaeeteeeeeeaenaneeee s 179
T4 TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK ...evviviiiiiiiiiiiieeieeieteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 180
T5. FORRASOK, MODSZERTAN ......cuiiiiiiiuiiieeeiitteeeeeeitteeeeesetteeeeaaisseeeeesaataeeeesansaeaeesansaeeeeaanees 181
KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN ......uututuuuuusunesnnnesnnnsnnnnnnnnnnnssnsssssnssnsnnsssssnsssnnnnnsnnnnnnnnns 183
TO. OSSZEFOGLALAS .....eecueeiteeeteeeteeeteeeeetteeteeeteeeteesae et eateeateeeteetesneesseeataesssaeeaneeareeareearens 183
T L. HAZAI HELYZETKEP ...ttt e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e e st e e e e e st e e e e s astaeaeaaataeaeeansnaaeeaneneaeeennees 184
T2. TRENDEK, TENDENCIAK ....ceittiittttiaseeeeeeeeettiiaas s e e eeeeeeeattaaasaeeaeeeeasttnaaaaeaaaeeessssnnaaaaaeees 199
LRSI N = =T =Y 11N} =2 199
T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK .....cceiiiiiiiiiies e eeeeeeeetiiass s e e e aeeeeatta s s e e e e e aaeanntnnaaeaaes 199
T5. FORRASOK, MODSZERTAN ....cettttttttttttteeetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeererereeees 200
Felnasznalt ir0dalom ..........iiiiiii et e e e e e rr s 204
FUQGEIEK ... 211
ABRAJEGYZEK ...ttt ettt ettt e et e et ettt e e e e e et e et e neee e 211
L= 1 Lo Q| =11 74 = =S 214
ROVIDITESEK JEGYZEKE ...t i it teee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaens 215



K ABITOSZER-POLITIKAL

TO. OSSZEFOGLALAS

2012-ben a drogpolitikai iranyelvek meghatarozasa soran a korabbiaktol eltéré szemléletmod
megjelenitésének igénye Uj drogstratégia kialakitasat tette szikségessé. Ez részben a
kabitészer-probléma kezelésében érintett egyes részterlileteken végbement jelentés
valtozasokra (pl. egészségugy, koznevelés), részben a szenvedélybetegségek alakulasat
kedvezétlenul befolyasolé mélyrehatd tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra, valamint az
egyes szerhasznalati (pl. kannabisz, amfetamin) tendenciakban bekdvetkezett jelentés
negativ iranyu elmozdulasokra, illetve a designer drogok megjelenésére vezethetdk vissza.
Ennek megfeleléen Magyarorszag uUj stratégiai dokumentuma, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020, 2013 o6ta hatarozza meg a hazai kabitdszer-politikat. 2017-ben
kezd6dott meg a masodik szakpolitikai program, mely 27 intézkedést tartalmaz a
Drogellenes Stratégia céljainak megvaldsitasa érdekében.

A kabitoszerugyi koordinacios feladatok az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI)
hataskérébe tartoznak, igy a Kabitdszerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag (KKB)
valamint a Kabitészerligyi Tanacs (KT) munkajanak tamogatasa, és a minisztérium
hattérintézményeinek szakmai iranyitasa is.

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

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 Korabbi drogstratégiak

Id6keret Cim Fokusz
2000-2009 Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma visszaszoritasara? lllegalis szerek
2010-2020 Nemzeti stratégia a kabitészer-probléma kezelésére3 lllegalis szerek

2013-2020 Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, | lllegélis szerek
j6zansag, kizdelem a kabitészer-blindzés ellen*

T1.1.2 A hatalyos nemzeti drogstratégia®

A stratégiai dokumentum el6készitése - a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda és tovabbi elismert
hazai szakértdbk bevonasaval - 2011-ben vette kezdetét. A tarsadalmi és kozigazgatasi
egyeztetést kdvetéen az Orszaggydlés 2013. oktéber 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes
Stratégia 2013-2020, Tiszta tudat, j6zansag, kizdelem a kabitészer-blindzés ellen alcimmel
ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozatot. A Nemzeti Drogellenes Stratégia a 2013 és 2020
kozotti idészakra allapit meg célkitlizéseket. A stratégia amellett, hogy elismeri a kabitészer-
hasznalattal kapcsolatos egyéni és tarsadalmi kockazatok és karok kezelésének
szukségességét, f6 céljanak az illegalis szerhasznalat csdkkentését tekinti, célzott,
k6zb6sségi alapu beavatkozasok segitségével. A cél elérését a Nemzeti Drogellenes

1 A fejezet szerzéi: Horvath Gergely Csaba, Varga Orsolya

2.96/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat a kabitdszer-probléma visszaszoritdsa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program elfogadasarol

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

a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrél

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

5 H/11798. szamu orszaggydlési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020 Tiszta tudat,
j6ézanség, kiizdelem a kébitészer-blindzés ellen: http://www.parlament.hu/irom39/11798/11798.pdf




Stratégia széles korl prevencios tevékenységgel, a kabitdszerfiggdk ellatasa és kezelése
terén a felépulés-kdzpontu szemléletmdéd és a reintegracid megerésitésével, a
kinalatcsokkentés terlletén blnmegelbzési és bUnlldézési beavatkozasok hatékonyabb
alkalmazasaval, valamint a terjeszt6i magatartasok elleni szigoru fellépéssel kivanja
megvaldsitani.

A stratégia 6t alapérték (Elethez, emberi méltésaghoz, egészséghez valé jog; Személyes és
kozosségi felelésségvallalas; Kozosségi aktivitas; Egyuttmikoédés; Tudomanyos
megalapozottsag) megfogalmazasa mentén hataroz meg altalanos és konkrét célokat az
alabbi terlleteken: Egészségfejlesztés és kabitoszer-megelbzés; Kezelés, ellatas, felépulés;
KinalatcsOkkentés.

Kordbban a hatalyos Nemzeti Drogellenes Stratégia megvaldsitasa érdekében Szakpolitikai
Programot fogadott el a Kormany, melyet 2010/2015. (XIl. 29.) szamu hatarozataban
hirdetett ki, mely 31 intézkedést és 56 feladatot tartalmazott. A keresletcsdkkentés teriletén
az egészsegfejlesztés és az altalanos drogmegelézés minéségbiztositott, rendszerszinti
fejlesztését, a kezel6-ellatorendszer, illetve a reintegracid korszerlsitését, valamint
szUkségletalapu kapacitasbévitését iranyozta el6. A kinalatcsOkkentést tekintve a
dokumentum legfébb célja a visszaélésre alkalmas pszichoaktiv anyagok Magyarorszagra
torténd bejutasanak, illetve orszagon bellli kereskedelmének megakadalyozasa, és ezzel
Osszefuggésben a blnmegelézési szempontok fokozott eérvényesitése volt. Ennek
érdekében kilonésen fontosnak tekintette a vilaghaléon elkdvetett bincselekmények
megfékezését, tovabba a felndvekvé generacidok védelmét minden olyan szintéren, ahol a
gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve.

Ezt a szakpolitikai programot koévette 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: |. Az
egészségfejlesztés és kabitdszer-megel6zés rendszerének fejlesztése; Il. A kezelés, ellatas,
felépllés rendszerének fejlesztése; Ill. A kinalatcsdkkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése; IV. Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa.

A 2017-2018-as szakpolitikai programban az egészségdfejlesztés és kabitdoszer-megel6zés
rendszerének fejlesztésének tamogatasa a specifikus szakmai tovabbképzésekkel, a
prevenciés célu halézatos egyuttmikddéssel, a megelézd-felvildgositd szolgaltatas
(tovabbiakban elterelés) hatasvizsgalataval torténik meg. A kezelés-ellatasi rendszer
fejlesztésének fokusza a szakmai modszertani iranyelvek (a korai kezelésbe vételre iranyuld
célzott beavatkozasok, szll6i felkészitd csomagok, csaladi és kozdsségi intervenciok,
intézkedési iranyelvek) kidolgozasaban, az intézményrendszer hatékonysaganak és
hozzaférhet6ségének fejlesztésében all. A kinalatcsdkkentési beavatkozasok rendszerének
fejlesztése 2017-2018 évben a moddszertani és technikai koriimények modernizalasaval
valésulhat meg. Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizélasara a Kabitoszerlugyi
Egyeztetd Forumok tevekénységnek tamogatasaval, az Uj pszichoaktiv anyagokhoz
kapcsolédé Korai Jelzérendszer miikodésének erfsitésével, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia végrehajtasanak folyamatértékelésével, a kutatdsok tamogatasaval, valamint az
agazatkozi, a szakmai és a civil egyuttmikodések javitasaval kivanja megvalositani.

Az aktualis, 2019-2020. évekre vonatkozé szakpolitikai program el6készitése és
végrehajtasa az EMMI egészséguigyért felelés allamtitkarsaga alatt valésul meg.

6 1669/2017. (IX. 15.) Korm. hatdrozat A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2017-2018. évekre vonatkozd
szakpolitikai programjarél <link>


https://net.jogtar.hu/getpdf?docid=A17H1669.KOR&targetdate=fffffff4&printTitle=1669/2017.+%28IX.+15.%29+Korm.+hat%C3%A1rozat&referer=http%3A//net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi%3Fdocid%3D00000001.TXT

T1.1.6 FGVAROSI DROGSTRATEGIA

A korabbi févarosi kabitdszer-politikardl részletes leiras talalhaté a 2012-es Eves Jelentés
12. fejezetében Nagyvarosi drogpolitika cimmel. A 2019. februar 20.-an, a F&varosi
Kozgyllés 23 igen szavazattal, egy nem ellenében, 6t tartozkodas mellett dontott, hogy a
fépolgarmester és a budapesti rendérfékapitanysag vezetésével, Budapesti Kabitdszertgyi
Egyeztetd Férumot hoznak létre. Az elfogadott elbterjesztés szerint a férum megalakitasat az
teszi szlikségessé, hogy a korabbi, klasszikus kabitdszerek mellett egyre inkabb elterjednek
az Uuj pszichoaktiv anyagok, az ugynevezett dizajner drogok, és a kabitészernek nem
minésuld, tehat tiltdlistan nem szerepld, boditd, tudatmodositdé szerek. Ezen tendenciak
térnyerése Uj szemléletli fellépést és tarsadalmi szerepvallalast jelent. A dokumentum
tartalmazza tovabba, hogy a létrehozott Budapesti Kabitdszerigyi Egyezteté Férum ,a
Nemzeti Drogellenes Stratégia alapvetdé beavatkozasi terlletén, elsésorban nem a
szankcionalasra fékuszald rendészeti jellegi megoldasokat elétérbe helyezve tudja majd
eredményesen és hatékonyan megvaldsitani a hozza flizétt elvarasokat". A févarosi KEF
2019. majus 2-an tartotta alakuld Glését, melyen elfogadtak a férum Ugyrendjét, munkatervét,
tovabba munkacsoportok is alakultak. A négy létrehozott munkacsoport a kovetkez6: I.
Egészségfejlesztési, kabitdszerhasznalat-megel6zési munkacsoport; Il. Kezelési, ellatasi és
felépllési munkacsoport; I1ll. Egyuttmikddések erGsitését segité munkacsoport; V.
Kinalatcsokkentési munkacsoport. (budapest.hu, 2019)

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE
T1.2.1 Stratégiak és akcidtervek értékelése

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

A Nemzeti Stratégia (2000-2009) kiils6, végsé értékelése (2009)

A 2010/2015. (XIl. 29.) Korm. hatarozat a Nemzeti Drogellenes stratégia 2016. év végéig
sz0l6 szakpolitikai programjarol

T1.2.2 A legutébbi értékelés 6sszefoglalasa

Magyarorszag elsé drogstratégidja, a 96/2000. (XIl. 11.) OGY hatarozattal politikai
konszenzussal elfogadott, a kabitdszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett
nemzeti stratégiai program, amely 2000 és 2009 ko6zott hatarozta meg a hazai drogpolitikat.
A kabitdészerlgyi koordinacié felkérésére, a Holland Kiralysag Kuilligyminisztériumanak
tamogatasaval és a Trimbos Instituut kivitelezésében, a Nemzeti Drogmegel6zési Intézettel
valé szoros egyuttmikoédésben valésult meg a féliddés, a rovid- és kdzéptavu céljaira
vonatkozé értékelése 2004-2005-ben, amely egyben ajanlasokat is tartalmazott. Ennek
eredményeit két kétetben, magyar és angol nyelven adta kdézre a hollandiai partner (Galla et
al. 2005a, Galla et al. 2005b). Magyarorszag volt az elsé olyan orszag Eurépaban, amely
kils6 szakértbket kért fel egy masik orszagbdl stratégiajanak vizsgalatara, igy biztositva a
partatlan és fliggetlen értékelést.

A stratégidban megfogalmazott eredmények megvaldsitasanak mértékérdl egyéni és
fokuszcsoportos interjuk soran kérdezték a kabitdszer-politika dontéshozéit és a terlleten
dolgozé szakembereket. A legfontosabb dontéshozokkal és a végrehajtas orszagos
intézményeinek (pl. rend6rség, vam- és pénzlgydrség) képviselbivel személyes interju
készult. A kabitoszer-politikai célok megvalositasaban résztvevé KEF-ek 65 koordinatora
telefonon valaszolt a feltett kérdésekre.

Az interjuk azt mutatjak, hogy az orszag f6 szakemberei a Nemzeti Stratégiat alapvetéen
fontos, adekvat politikai eszkdznek tartjak, féleg azért, mert a stratégia megirasa el6tt nem
létezett ilyen atfogd kabitoszer-politika. Altalanos egyetértés mutatkozik abban, hogy jelentés
eredmény az Osszes fontos politikai cél és a célok kozoétti kapcsolat holisztikus
megkozelitése. Szintén a stratégia er6sségeként emlitik, hogy a Nemzeti Stratégia hosszu
tavu (10 év), igy tébb kormanyzati cikluson ativeld dokumentum.



Ugyanakkor az interjukbdl kitlinik, hogy éppen a hosszu taviasag miatt valtozatlan, nélkilézi
a flexibilitast, amely a folyamatos valtozasokra valé reagalashoz szukseges. Masik gyenge
pontként emlitette a tdbbség a stratégidban dsszefoglalt feladatok kozétti fontossagi sorrend
felallitasanak hianyat. Hianyoltak tovabba a feladatok és a kotelezettségek vilagos
felosztasat.

Kevesebb beszélgetés soran emlitették, mégis altalanos megallapitds, hogy a célok
megvaldsitasahoz sziikséges jogi és pénzligyi garanciak a stratégia tdbb pontjan
hianyoznak. Tovabba néhany interjualany nem talalta megfelelének a déntéshozatal és a
végrehajtasi folyamat atlathatésagat. Ehhez a dontéshozok és a ,végrehajtok” kozotti
hatékonyabb informaciéaramlasra lenne szikség a stratégia prioritdsai és az elért
eredmények vonatkozasaban. Ezt azonban neheziti az orszagos és a regionalis/helyi szint
kozotti gyenge kapcsolodas.

Az interju tartalmazott néhany kérdést a KKB mikodésérdl is. A megkérdezettek a KKB
er6sségeként emlitették, hogy a kabitdszer-politika legfontosabb résztvevéi képviseltetik
magukat a bizottsagban, valamint biztositott az informacié aramlasa és cseréje az érintettek
kozott. Tobb kritika is megfogalmazodott azonban a KKB-val kapcsolatban, példaul, hogy
nem rendelkezik felhatalmazassal a kabitdészer-politika koordinalasara, valamint nincs
vilagos, egyertelml menete a bizottsag altal megvitatott témak hivatalos politikai dontésként
valé jovahagyasanak.

A Stratégia kulsé értékelését a kabitdszerigyi koordinacidért felelés szaktarca rendelte el
2009-ben. A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl az Egészség Monitor
Kutatd és Tanacsadd Nonprofit Kozhasznu Kft. végezte. A kutatas (Vitrai 2009) az alabbi
kérdésekre kereste a valaszt:

e A hazai drogszcénaban megdfigyelhetd valtozasok dsszhangban vannak-e a Stratégia
célkitlizéseivel?

o A Stratégiahoz kothetd tevékenységek 6sszefiiggnek-e a valtozasokkal?

o A tapasztalatok és a ma elérheté szakmai ismeretek alapjan, mennyire feleltek meg a
Stratégia céljai és az azokhoz rendelt eréforrasok és a kapcsolodo tevékenységek?

Az értékelés sordn négy kulonb6zé mobdszert alkalmaztak: dokumentumelemzés,
mélyinterjuk doéntéshozokkal és szakemberekkel, az értékelés elsé eredményeinek
fokuszcsoportos megbeszélése, problémafa-elemzések.
A tapasztalatok rovid Osszefoglalasa:
A stratégiai dokumentum tablazatosan megadott, 90 azonositott hosszu tavu célkitlizéséhez
kapcsolhaté tevékenységek dokumentumok alapjan térténd elemzése azt mutatta, hogy
Osszesen 123 olyan tevékenységet sikerllt azonositani, melyek egyértelmien
O0sszekapcsolhatdk voltak a Stratégia céljaival. A tevékenységek kozul 17 tobb célhoz is
kapcsolédott. A célkitlzések koéziul 14-hez nem sikerilt egyetlen tevékenységet sem
hozzarendelni, kozottik 5 cél esetében feltehetéen a tulzottan altalanos megfogalmazas
miatt. Az azonositott tevékenységek koziul 8 ellentétes volt a célkitizésekkel, és ezek
mindegyike a Kezelés, ellatas tertiletén megvaldsult tevékenység volt. A Prevencié esetében
talalhato a legtdbb teljesilt és a legkevesebb nem teljesult cél egyarant: 43% és 16%. A
Kezelés, ellatas céljai kozul minddssze 22% teljesult egészében, és 64%-uk pedig egyaltalan
nem. Ehhez hasonldan 'teljesitett’ a Kinalatcsdkkentés pillér: 18% és 54%-kal. EImondhato
tehat, hogy figyelmen Kkivil hagyva a célok id6étavjat, a Kezelés, elldtds és a
Kinalatcsokkentés pillér célkitlizései teljesultek legkevésbé és a Prevencio céljai a leginkabb.
A fentiekbél lathatd, hogy a korabbi félidés értékelés soran is megallapitott ambiciozus
céltételezések ellenére a Stratégia valamennyi terlletén tortént kisebb vagy nagyobb
mértékl pozitiv elmozdulas.



T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO
T1.3.1 Kabitoszerugyi koordinacioé leirasa

A 90-es évek vége o6ta mikdédé Kabitdszerlgyi Koordinacidos Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményez6 testilete, melynek az a&llamigazgatas és az orszagos
intézmények képviselbibél allé tagsaga vesz részt a kabitdszer-problémara adott valaszok
megvitatasaban és kidolgozasaban. 2006 végétél Uj struktiraban folytatta munkajat: az
allando tagok kozul négyen nem kormanyzati, hanem a civil szervezetek delegaltjai lettek.

A jogszabdllyal vagy koOzjogi szervezetszabalyozé eszkdzzel Iétrehozott testlletek
felUlvizsgalatarol szold 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasardl szolé 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kabitészertgyi Koordinaciés Bizottsag uUjabb atalakitisa 2013-ban zajlott. Ennek
eredményeként a Kabitdészerligyi Koordinacidos Bizottsag Uj struktaraban, Gj névvel
(Kabitoszerligyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képvisel8inek részvételével, valamint létrejétt a civil delegaltakat magaba
foglal6 kulonalld Kabitészertgyi Tanacs.

A kabitészer-megel6zéssel és kabitdészerligyi koordinacioval kapcsolatos feladatok
tekintetében 2018-t61 az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak egészséglgyért felelés
felelés allamtitkara gyakorolja szakmai és politikai iranyitast, a terilet kdzvetlen allami
vezetbje az egészségugyi szakmai iranyitasaért felelés helyettes allamtitkar. 2018-tél a
Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly beleolvadt az ujonnan Iétrehozott
Fokuszpontok Muikodtetésért Felelés Osztalyba, mely a Népegészségugyi Fdosztaly
részeként végzi munkajat.

A magyarorszagi drogkoordinacié legfébb szerve az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Népegészségugyi Féosztaly Fokuszpontok Mikodtetéséért Felelés Osztalya. Az EMMI
Szervezeti és Mikodési Szabalyzata altal megfogalmazott feladatok’ (egyebek mellett):

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

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

¢ koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;
koordinalja a kabitészer-probléma kezelésével Osszefliggb, tébb agazatot
érinté programok kialakitasat és végrehajtasat;

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

o el6késziti a Kormany, illetve az Orszaggylilés tajékoztatasat szolgald
jelentéseket, beszamolokat, tajékoztatdkat

e a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont kdzremikddésével ellatia a
Kabitészerlgyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag és a Kabitdszerigyi Tanacs
mikodtetésével kapcsolatos feladatokat;

e cellatia a minisztériumnak a kabitdoszer-megelbzéssel és kabitoszerugyi
koordinacidval kapcsolatos, mas kdzigazgatasi szerv vagy a minisztérium mas
szervezeti egységének feladat- és hatdskorébe nem tartozo feladatait.

A drogprobléma megelézésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlati feladatok (palyazat-
és tamogataskezelés, KEF és elterelés koordinacié, egyebek mellett) megvaldsitasat a tarca
hattérintézményében, a 2015 szeptemberéig a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet
Ifjusagi lgazgatosaganak egységeként mikodott Nemzeti Drogmegel6zési Iroda biztositotta.

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



Az Iroda a kézigazgatasi atszervezést kovetben a Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis
Hivatal (NRSZH) részeként mikodott. A drogpolitikai feladatokat 2017. januar 1-t6l a
Szocialis és Gyermekvédelmi Foéigazgatdésag, mint jogutod latta el. A Drogmegel6zési
Programok Osztalya - a Féigazgatdésag Esélyteremtési Féosztalyan belil - 2017. aprilis 1-tél
2019. augusztus 1-ig muokodott. (SZGYF 2017) A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet
ertelmében az SZGYF Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladatai 2019. augusztus
1-t6l beolvadasos kivalassal a Nemzeti Népegészségligyi Kézpontba (a tovabbiakban: NNK)
kerultek at.

A kabitoszer-politika megvalositasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitoszerugyi
Egyeztetd Forumok (KEF), olyan helyi szinti szakmai konzultacids munkacsoportok,
melyeket a helyi 6nkormanyzatok elkotelezettsége, a kabitdszer-probléma kezelését célzo
helyi szakmai 0sszefogas, valamint minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre.
Magyarorszagon jelenleg 84 KEF mikodik févarosi, varosi, kerileti, kistérségi, megyei,
illetve regionalis hataskorrel. Orszagos KEF konferencia kerllt megrendezésre 2017.
december 13-an, ahol megvalasztasra kerllt egy KEF képviseld, aki a Kabitészerlgyi
Tanacsban képviseli a férumokat. A KEF-ek feladata, hogy 6sszehangoljak a drogprobléma
visszaszoritasban szerepet jatszdé négy alappiller — a kdzOsség és egyuttmikodés, a
megel6zés, a gyogyitas és rehabilitacid, valamint a kinalatcsdkkentés — intézményeinek
munkajat. A Kabitdészerlugyi Egyeztetd Férumok tagjai a drogprobléma kezelésben fontos
szerepet jatsz6 allami, dnkormanyzati, civil és egyhazi szervezetek képvisel6i. (SZGYF
2018)

T1.4 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO KOLTSEGVETESI KIADASOK
T1.4.1 Koltségvetési kiadasi adatok hozzaférhetdésége

A kabitoszer-fogyasztassal 0Osszefliggé magyarorszagi koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban nem allnak rendelkezésre aktudlis adatok vagy kutatasi eredmények. A
korabban e témaban készllt kutatas (Hajnal 2009) eredményei mara mar nem tekintheték
érvényesnek (Bévebben lasd 2009-es Eves jelentés 1.3. fejezet).

T1.4.2 Koltségvetési kiadasi adatok
2018. évi kabitészerugyi palyazatok

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (a tovabbiakban: EMMI) megbizasabdl a Szocialis és
Gyermekvédelmi Fdigazgatosag (a tovabbiakban: Féigazgatdésag) az allamhaztartasrol szolo
2011. évi CXCV. térvény (a tovabbiakban: Aht.), és az allamhaztartasrél szélo térvény
végrehajtasardl szol6 368/2011. (XII. 31.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Avr.) 65/C. §-ban
foglaltak alapjan nyilt palyazati felhivast tett kozzé az alabbi kategoériakban:

. Kabitdészerugyi Egyeztet6 Férumok (KEF-ek) mikdodési feltételeinek biztositasara
(KAB-KEF-18-A/B)

. Szenvedélybetegek felépulési folyamatainak tamogatésara (KAB-FF-18)

. Kabitdszer-prevencios programok tdmogatasara (KAB-ME-18-KMR-A/B/C)

. Kabitészer-problémaval kapcsolatos vizsgalatok, kutatasok tamogatasara (KAB-KT-
18)

A kulonboz6 palyazatok ceéljai

Kabitészer-prevencios programok tamogatasa a Ké6zép-magyarorszagi régioban (KAB-ME-
18-KMR -A/B/C)
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A Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013—-2020 , Tiszta tudat, jozansag, kizdelem a kabitoszer-
blinbzés ellen” cimlG dokumentumban foglaltaknak megfeleléen, a kabitdoszer-hasznalat
megel6zése és visszaszoritasa érdekében univerzalis, célzott és javallott prevencios
programok tamogatasara nyilt lehetéség. A palyazat keretében az iskolai és egyéb
szintereken megvaldsuld, elsésorban a gyermekek és fiatalok elérését ceélzo,
tovabba/valamint a helyi k6zdsségi résztvevék egylttmikodésén alapuld, szemléletformalo,
a drogfogyasztassal szemben megfelel6 alternativat nyujtd programok és célzott
beavatkozasok tamogatasara nyilt lehetéség.

Kabitészer-problémaval kapcsolatos vizsgalatok, kutatasok tamogatasa (KAB-KT-18)

A palyazat célja olyan kutatasok tdmogatasa, amelyek a lakossag szamara a kabitoszer-
problémaval kapcsolatos informaciok és dsszefliggések megismerését szolgaljak, kilonds
tekintettel az Uj pszichoaktiv anyagok széleskér(i megjelenésére.

A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forumok (KEF-ek) mikodési feltételeinek biztositasa, és
programjainak tamogatasa (KAB-KEF-18-A/B)

A palyazat altalanos célja, a Kabitdszertgyi Egyeztetd Forumok a helyi igényekre reagald
szakmai tevékenységének elémozditasa, a mar mikdédd vagy UuUj/ujja alakuld KEF-ek
folyamatos mikddésének tamogatasa, a koordinacios feladatok biztositasa, valamint a helyi
drogpolitikai célkitlizésekhez kapcsoldédd programok tamogatasa.

Szenvedélybetegek felépllési folyamatanak tamogatasa (KAB-FF-18)

A palyazat célja a szenvedélybetegek kezelés-ellatas terliletén megvaldsuld fejlesztések
tdmogatasa. A palyazat keretében a jelenlegi droghasznalati szokasokhoz igazodd, az Uj
pszichoaktiv anyagok megjelenésére is reagalé programok megvaldsitasara nyilt lehetéség.
A tdmogatas kiterjed a kezelésbevételt el6segitd beavatkozasok fejlesztésére, az ellatasi
igényekhez illeszked6 terapias programok tamogatasara, valamint a specialis szikségleti
csoportok reintegraciéjat segité programok megvaldsitasara. A palyazat keretében lehetéség
volt olyan szolgaltatdk tédmogatasara is, akik vallaljgk a jozan, felépulében |évd
szenvedélybeteg személyek tovabbképzésének biztositasat.

186 befogadasra kerllt palyazat kerdlt birdlatra. A négy palyazati kategériaban a
rendelkezésre allé keretdsszeget és a palyazatok dsszesitett forrasigényét az alabbi tablazat
tartalmazza:

1. tablazat. A kabitészerlgyi palyazatok fébb adatai 2018-ban

Beérkezett UEOEEIESE
Palvazati - O javasolt Rendelkezésre Beérkezett
alyazati kategoéria palyazatok A A - le A gs s A
szama palya}zatok allé keretosszeg | palyazati igények
szama
Szenvedélybetegek
felépulési folyamatanak 52 db 44 db 100 000 000 Ft 187 627 693 Ft
tamogatasara
Kabitdszerugyi
Egyeztet6 Férumok
(KEF-ek) mikodeési
feltételeinek 45 db 40 db 50 000 000 Ft 57 759 770 Ft
biztositasara és
programjainak
tdmogatasara
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Kabitészer-
problémaval
kapcsolatos 19db 5db 30 000 000 Ft 131 545 590 Ft
vizsgalatok, kutatasok
tdmogatasara

Kabitészer-prevencios
programok 70 db 49 db 170 000 000 Ft 402 004 342 Ft
tdmogatasara

Osszesen 186 db 138 db 350 000 000 Ft 778 937 395 Ft

A Nemzeti Szakértéi és Kutaté Kozpont (a tovabbiakban: NSZKK) Kabitdszervizsgalo
Szakértbi Intézethez a Bels6 Biztonsagi Alapbdl tamogatott palyazat keretében, mintegy 440
000 000 Ft értékben érkeztek be a kabitoszerek és Uj pszichoaktiv anyagok vizsgalataban
nagyérték( miiszerek 2018 soran.

Az NSZKK Toxikolégiai Szakert6i Intézet a Belsd Biztonsagi Alapbdl nyujtott tamogatasbal,
mintegy brutté 390 000 000 Ft értékben nagy hatékonysagu eszkdzdk beszerzését inditotta
el. A kozbeszerzési eljaras el6készitése 2018-ban megtortént, az eszk6zok beszerzésére
2019-ben kertl sor.

Az NBT a 2018. évben 112,6 millié Ft forrast felhasznalva hirdetett meg blinmegel&zési
palyazati felhivast. A benyujtott palyazatok 6sszhangban voltak a Nemzeti Blnmegel6zési
Stratégia f6bb prioritasaival (telepllésbiztonsag, gyermek- és ifjusagvédelem,
blncselekmények aldozatainak segitése, &ldozatta valas megel6zése, bilnismétlés
megel6zése), igy tdbb palyazat is tartalmazott olyan programelemeket, amelyek célja a
kabitészer-probléma megel6zése, kezelése volt. A fentieken tulmenéen az NBT 30 000 000
Ft-tal tamogatta a Blnmegel6zési Oktatasi és Szolgaltatd Kdézpont Egyesiletet, akik tdbbek
kdzott a Rend6rség DADA és ELLEN-SZER oktatoit képezték. Emellett az NBT 15 000 000
Ft-tal jarult hozza a kortars segité modellprogram, valamint 3 642 850 Ft-tal a Re-Akcid
program mikodtetéséhez, tovabba 7 500 000 Ft-ot forditott az iskolai mediatorok képzésére.
A Renddrségnek a 2018. évben a kabitdszer-problémaval kapcsolatos igazsagugyi szakértéi
vizsgalatokkal kapcsolatban 24 421 584 Ft kiadasa keletkezett.

A KR NNI a Bels6 Biztonsagi Alapbol 78 446 344 Ft értékben ,MUveleti kapacitasfejlesztés”,
illetve 11 272 361 Ft értékben ,Kdzvetlen egyuttmiikdodés fokozasa” teriletén nyert
palyazatok utjan fejlesztéseket tudott végrehajtani (kabitdészer analizalé eszkdz, miiveleti
gépjarmivek, kommunikacids eszk6zok, nemzetkozi kapcsolatok).

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.
T3. UJ FEJLEMENYEK

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 TOVABBI INFORMACIOK A KABITOSZER-POLITIKAROL

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK
BM (Beltiigyminisztérium) (2019): EMCDDA 2019. évi jelentéshez bellgyi részjelentés

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

Galla, M., von Gageldonk, A., Trautmann, F., Verbraeck, H. (2005a): Hogyan er6sitheté meg
a magyar drogpolitikai koordinacio az értékelés tikrében? 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 kabitészerrel kapcsolatos kéltségvetési kiadasok alakulasa 2000 és
2007 kozott. In: Drogpolitika szamokban. Felvinczi, K., Nyirady, A. (szerk.) pp. 375-409.
L’Harmattan, Budapest.

NNK (Nemzeti Népegészségligyi Kozpont) (2019): Tajékoztatas az EMCDDA szamara
késziil6, a magyarorszagi kabitoszerhelyzetet bemutatd, 2019-es Eves Jelentés
elkészitéséhez az NNK hatas- és feladatkérébe tartozé tevékenységekrél a 2018-as év
vonatkozasaban.

Vitrai, J. (2009): Tanulméany a ,Nemzeti Drogstratégia a kabitdoszer-probléma
visszaszoritasara” megvalosulasanak dokumentum- és mélyinterji elemzésen alapuld
értékelésérél. EgészségMonitor Kutatd és Tanacsadod Nonprofit Kozhasznu Kft., Budapest.
SZGYF (Szocidlis és Gyermekvédelmi Foéigazgatéosag) (2017): A Szocidlis és
Gyermekvédelmi Féigazgatésag beszamoldja az EMCDDA 2017-es Eves Jelentéshez

SZGYF (Szocialis és Gyermekvédelmi FoGigazgatésag) (2018): A Szocialis és
Gyermekvédelmi F8igazgatdésag beszamoloja az EMCDDA 2018-as Eves Jelentéshez

T5.2 MODSZERTAN

Ebben a fejezetben nem relevans.
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JOGI KERETEK®
TO. OSSZEFOGLALAS

A magyarorszagi jogi szabalyozast a Buntetd Térvénykonyv tébbszori médositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 6ta hatalyos Bintetd Torvénykdnyv Uj strukturaban és a
megvaltozott kabitészer-helyzetet kovetve, U] pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegészilve hatarozza meg az orszag buntet6jogi rendszerét. A Btk. hat
tényallasban szabdlyozza a kabitoszerek és uUj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket, melyek az Uj pszichoaktiv szerek csekély mennyiségének tartasan és
megszerzéseén kivil - mely szabalysértési kategoéria - blntetdjogi tételeknek mindsiinek. A
kiszabhaté blntetések értelmében a kereskedelem alapesetben 2-8 évi, mig a kabitészer
birtoklasa 1-5 évi szabadsagvesztéssel buntethet6. Ez aldl kivételt képez a csekély
mennyiségre elkdvetett birtoklas, mely esetben megsziintetheté az eljaras vagy a kiszabott
bintetés korlatlanul enyhitheté, ha az elkovetd vallalia, hogy az elséfoku itélet
meghozatalaig elterelésen (kabitészer-hasznalatot kezeld ellatas) vesz részt.

Az Uj szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozodkat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacio6 birtokaban felelés dontés szlilethet a designer drogok ellenérzésérél.

A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban Korm. rendelet) hatarozza meg az (j
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, elézetes szakmai értékeléseével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel8soket. Az el6zetes 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 hatdsagi eljaras szabalyait, valamint a hatdsagi
feladat- és hataskoroket.

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

Az Orszaggyllés altal 2012. junius 25-én elfogadott Uj Bintet6 Torvénykdnyv (a
tovabbiakban: Btk.) 2013. julius 1-én Iépett hatalyba.

A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztets blincselekmények), hat tényallasban
rendelkezik a kabitdészerrel kapcsolatos cselekményekrél:

1. kabitoszer-kereskedelem

2. kabitoszer birtoklasa,

3. kéros szenvedélykeltés,

4. kabitoszer készitésének elésegitése,

5. kabitészer-prekurzorral visszaélés,

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

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

A kabitészer birtoklasat (178-180.§) megvaldsitd elkdvetéi magatartasok a termesztés,
eléallitas, megszerzés, tartas, az orszag terlletére behozatal, onnan kivitel, illetve az orszag
tertletén valdé atszallitas. Az alapesetek buntetési tétele egytél ot eévig terjedd
szabadsagvesztés. A Btk. dnalléan nevesiti a kabitdészer-fogyasztast, mely - hasonléan a

8 A fejezet szerzéje: Bélint Réka
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csekély mennyiség megszerzésére vonatkozo blntetési tételhez - ha egyéb blincselekmény
nem valésul meg, vétség miatt 2 év szabadsagvesztéssel blntetendé. .

A koros szenvedélykeltés bilincselekmeényét (181.§) (az a nagykoru személy, aki egy kiskorut
kabitészer fogyasztasara rabirni térekszik vagy kabitdszernek nem minéstilé kabitd hatasu
anyag, illetve szer koros élvezetére rabir vagy rabirni torekszik) a Btk. két évig terjed6
szabadsagvesztéssel rendeli blntetni.

A kabitészer készitésének eldsegitése blincselekmény tényallasa szerint (182.§) 1-t6l 5 évig
bintetendd, ha valaki kabitészer eléallitasa céljabdl ehhez sziikséges anyagot, berendezést
vagy felszerelést (a) készit, megszerez, szallit, vagy azt (b) forgalomba hozza, vagy azzal
kereskedik.

Az Eurdpai Unid jogi aktusaban meghatarozott kabitdszer-prekurzorokkal valé visszaélést
(183.§) a magyar torvény alapesetben 3 évig terjedd szabadsagvesztéssel binteti. A NAV
vamszervei a kabitdszer-prekurzorok, illetve a kabitoszerek, pszichotrop és Uj pszichoaktiv
anyagok harmadik orszagok vonatkozasaban bonyolddd kivitelét, behozatalat, valamint
tranzitjat, tovabba utébbi harom termékkdér Eurdpai Unidn bellli szallitasat (transzfer)
ellendrzik.

A Btk. blntetd eljarasi utrol valo elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozza (180.8), a
magyar blntetéjogi dogmatika rendszerének megfeleléen un. blntethet6séget megsziintet6
okokként. A térvény szbvege szerint nem blntethetd, aki csekély mennyiségli kabitdészert
sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitdészert fogyaszt,
amennyiben az elkévetd ,az els6 foku itélet meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb
hat hénapig folyamatos, kabitészer-fliggéséget gydgyité kezelésben, kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas ellatasban részesllt, vagy megeléz8-felvilagositd szolgaltatason vett részt”. Az
Lelterelésre” a blntetbeljaras lgyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerilhet. Az elterelés
lehetbségétdl elesik, aki a blncselekmény elkdvetését megel6zé két éven belll vallalta az
elterelésen valo részvételt vagy blntetdjogi felel6sségét kabitdszer-kereskedelem vagy
kabitoszer birtoklasa miatt megallapitottdak. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
cselekmények elkdvetése esetén nincs lehetéség az elterelésben valo részvételre. (Tovabbi
informaciok az elterelésrél és az eltereltekrél: a Kezelés fejezet T1.2.2, illetve T1.3.1
alfejezeteiben, valamint a Kabitdészerpiac és kabitészer-blinbzés fejezet T1.2.1
alfejezetében.)

T1.1.2 Biintetési tételeket befolyasolé tényezék: a kabitdészer tipusa, a kabitészer
mennyisége és a fiiggdség

A magyar buntetdjogi szabalyozds szerint kabitészernek minésulnek a kovetkezd
jogszabalyokban meghatarozott anyagok:

a) az 1988. évi 17. tdérvényereji rendelettel kihirdetett, az Egységes Kabitdszer Egyezmény
modositasarol és kiegészitéseérél szold, Genfben, 1972. marcius 25-én kelt Jegyz6kdnyvvel
modositott és kiegészitett, az 1965. évi 4. torvényerejli rendelettel kihirdetett, a New
Yorkban, 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezmeény mellékletének I. és Il
Jegyzékében meghatarozott anyagok,

b) az 1979. évi 25. térvényereji rendelettel kihirdetett, a pszichotrép anyagokrél szolé,
Bécsben, az 1971. évi februar hé 21. napjan alairt egyezmény mellékletének 1. és II.
Jegyzékében meghatarozott veszélyes pszichotrép anyagok és

c) az emberi felhasznalasra kerll§ gydgyszerekrél szolé torvény mellékletében
meghatarozott pszichotrép anyagok.

A Btk-ban szerepl6 blncselekményekhez rendelt buntetési tételt a blncselekmény
elkdvetésének tdbb kérilménye is befolyasolhatja, beleértve a kabitdszer mennyiségét,
azonban a kabitdszer tipusa sem a jogszabaly, sem a biréi gyakorlat szerint nem
befolyasolja a bintetés mértékét.

A mindsitd korulmeények kozott szerepel toObbek kozott a blinszovetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellatd személyként torténd blnelkdvetés, valamint a felnétt kord személynek a
cselekménye, aki 18. életévét be nem toltott személynek kinal vagy ad at kabitészert, vagy
az ilyen koru személy felhasznalasaval valosit meg mas kabitdszeres blincselekményt.
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Altalanossagban elmondhaté, hogy a blincselekmény targyaként szereplé kabitdészerekre a
Btk. négy mennyiségi mutatot hataroz meg, amelyek a kabitdszerek tiszta hatdanyag-
tartamara vonatkoznak. A csekély mennyiségl kabitoszerre torténé elkdvetés privilegizalt
esetként jelenik meg az alapesethez képest. A mingsité kérilményként megjelend jelentés
mennyiséget, a torvény a csekély mennyiség fels6 hataranak husszorosaban allapitotta meg,
mig a kulondsen jelentés mennyiséget, a csekély mennyiség felsé hataranak
kétszazszorosaban. Az egyes kabitdszerek csekély mennyiségének meghatarozasat szintén
a Btk. szovege tartalmazza (461.§). Amely anyagok esetében a térvény nem hataroz meg
pontos hatdanyag-tartalmat, a kOvetkez6 altalanos szabaly érvényesil: a kabitoszer csekély
mennyiségl, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszté atlagos
hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg.

A kabitoszer-kereskedelem két elkdvetési magatartasa (forgalomba hozatal, kereskedés)
esetében a csekély mennyiség, mint privilegizalt eset megszint, mert a kereskedéi tipusu
magatartasok esetében indokolt a szigorubb fellépés. A kabitdszer-kereskedelem elleni
hatékonyabb fellépés érdekében a Btk. a kabitdészer birtoklasa tényallasaba kilon
kategoriaként bevezette a kildndsen jelentés mennyiségl kabitdészerre torténd elkdvetést,
mint minésitett esetet.

A birésagnak lehetésége van arra, hogy a buntetés kiszabasa soran értékelje a terhelt
esetleges szenvedélybetegségét.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv szerek szabalyozasa

Az Uj szerek rohamos elterjedése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacioé birtokaban felelés dontés szlilethet a designer drogok ellenérzésérél.

A Gytv. fekteti le az Uj szabalyozas kereteit, mig a Korm. rendelet az uj pszichoaktiv anyagok
bejelentésével, elbzetes szakmai értékelésével, listara vételével és kockazatértékelésével
kapcsolatos folyamatokat és felel6soket hatarozza meg. A Gytv. megteremtette az “Uj
pszichoaktiv anyag” definicidjat, mely alatt olyan, a forgalomban ujonnan megjelent,
gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd anyagokat vagy vegyulletcsoportokat ért,
amelyek a kozponti idegrendszer mikodésének befolyasolasa révén alkalmasak a
tudatéllapot, a viselkedés, vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, ezért
hasonlé mértékli fenyegetést jelenthetnek a kdzegészségiigyre, mint a kabitészer vagy
pszichotrép listakon szerepl§ anyagok és erre tekintettel az egészségugyért felels
miniszter rendeletében ilyen anyagga mindsitette 6ket. A Gytv. és a Korm. rendelet egy Uj
jegyzeket hozott Iétre (az 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet 1. melléklete) az uj pszichoaktiv
anyagok szamara, mely egyedi vegylleteket és vegyiletcsoportokat egyarant tartalmaz
(ezaltal egyszerre alkalmazva az egyedi listas és a generikus megkdzelitést).

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében, amennyiben egy anyagrél az EMCDDA a
2005/387/IB Tanacsi hatarozat alapjan értesitést kild, azt az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak felelés egysége egy elbzetes szakmai értékelésnek veti alda annak
eldontésére, listara vehet6-e az adott anyag. Ahhoz, hogy egy anyag az uj pszichoaktiv
anyagok jegyzékére keruljon az el6zetes szakmai értékelés soran igazolni kell, hogy a
magyar hatdsagok, valamint szakértdi intézmények el6tt nem ismert olyan adat, amely az
értesitésben megjeldlt anyag gyogyaszati felhasznalasara utalna, és amely kizéarja, hogy az
anyag hasonlé mértéki fenyegetést jelenthet a kdzegészséglgyre, mint a kabitdszer és
pszichotrop listdkon szerepld anyagok.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepl§ egyedi vegyuleteket a jegyzékre vétellktol
szamitott egy éven belul kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegylletet a pszichotrop listara (az Gytv. valamely jegyzékére) kertlhet.
Amennyiben az 1 éven beluli kockazatértékelés lezarasahoz a szakértéi szerv
megallapitasai szerint nem all rendelkezésre elegendd6 adat, az uj pszichoaktiv anyag
minGsitése tovabbi 1 évre meghosszabbithatdé. A kockazatértékelési kotelezettség nem
alkalmazand6 vegyulletcsoportok esetén, melyek mindaddig az Uj pszichoaktiv anyagok
jegyzékén maradhatnak, amig legalabb egy, a vegyuletcsoporthoz tartozé anyag teljesiti az
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elézetes szakmai értékelés feltételeit. Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly
szerinti tevékenységek kizarolag érvényes, az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal
kiadott engedély birtokaban végezhetdk.

A Btk. tartalmazza az ,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés” elnevezés(i blincselekményt
(184-184/D.§), melyben a kabitészerre vonatkozé blncselekmények strukturgjat kovetve,
azonban enyhébb blntetési tételekkel szabalyozza az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket. Az (j szabalyozas min@sitett esetei Iényegében azonosak a kabitészerekre
vonatkozokkal, azonban a jelentés mennyiségre to6rténd elkdvetést nem tartalmazza. A
privilegizalt esetek a csekély mennyiséggel valé elkdvetésre vonatkoznak, mely mennyiség
fels6 hatara a tiszta hatéanyag tekintetében 2 gramm (korabban 10 gramm készitmény)®.
Tovabba meghataroztak a csekély mennyiség felsd hatarat kilenc kabitdszerré mindsitett Uj
pszichoaktiv szerre vonatkozoan.l® A blntetendd cselekmények kozott szerepel az U
pszichoaktiv anyag megszerzése és tartasa is, amennyiben a mennyiség meghaladja a
csekély mennyiséget. A jogalkotonak nem volt célja az Uj pszichoaktiv anyagot fogyasztdk
blntetdjogi felelésségének megalapozasa, ezért nem bilincselekmény a fogyasztas, illetve a
csekély mennyiségre torténd megszerzés és tartas. Amennyiben az Uj pszichoaktiv anyag a
csekély mennyiséget nem éri el, akkor a bulntetbeljaras megszintetésre kerul, és
szabdlysértési eljaras tindul az Uj pszichoaktiv anyag birtokléval szemben.

T1.2 JOGALKALMAZAS
T1.2.1 itélkezési gyakorlat

Egy 2017-ben készilt szakért6i tanulmany (Ignacz 2017) szerint a kabitdszerekkel
kapcsolatos blncselekmeények itélkezési gyakorlata rendkivil megosztott, mind a vonatkozo
tényallasok értelmezése, mind pedig a blntetéskiszabas tekintetében. A birdi gyakorlat
egyseégesitéséért a Kuria felelés, mely feladatanak az 1/2007. BJE hatarozat kiadasaval
részben eleget is tett. Ezen hatarozat azonban mar csak részben tudja orientalni a
joggyakorlatot, hiszen még a mar nem hatalyos régi Btk. alatt kerllt kiadatasra. A Kuria
azonban még nem tett Iépéseket a jogegységi hatarozatnak, a hatalyos joghoz és igy, az Uj
kabitoszerekkel kapcsolatos tényallasokhoz, torténé igazitasara.

Tovabb neheziti a jogegység megvaldsitasat, hogy az idézett hatarozat nem rendelkezik az
elkdvetési magatartasok jelentésérdl, valamint azok elhatarolasi ismérveirdl, mely az
itélkezési gyakorlat széttartasat eredményezi az elkdvetett biincselekmény megallapitasanak
tekintetében.

A blntetéskiszabasi tényez6kre vonatkozéan nagyobb egységesség figyelhetd meg, habar e
tekintetben is fellelhetbéek bizonyos jogértelmezési problémak. A kabitészer mennyisége
altalanosan meghatarozza a bizonyos tényallasoknal alkalmazhaté minésitett vagy
privilegizalt esetek rendszerét, tovabba ezt figyelembe véve, a hatarhoz kdzeli mennyiségek
enyhitd, illetve sulyosbitd koriiményként értékelenddek. A jelentds mennyiség alsé hatarat
kismértékben meghaladd hatéanyag-tartalomnal, az enyhité szakasz alkalmazasa valt bevett
gyakorlatta. Problémat az alsé hatart tobbszérosen meghaladé mennyiség jelent, ugyanis
ezen a téren a bir6sagok nem rendelkeznek hatarozott iranymutatasokkal.

Az itélkezési gyakorlatra kisebb - csak néhany esetben el6forduld - hatéssal van a
kabitoszer tipusa. Altalaban, de nem altalanosan enyhitd kordiménykeént értékelik, ha az
Ugyben vizsgalt kabitészer ugynevezett ,kénnyl drog”, egészségre kevésbé artalmas, vagy
ha alacsony a hozzaszokas veszélye.

A kabitoszer elszaporodottsaga a birdsagok altal leggyakrabban hivatkozott sulyosbito
koérulmény. Azonban a Be. 4. § (2). bekezdésében irt kovetelmény szerint, az
elszaporodottsag csak akkor értékelhetd sulyosbité korilményként, ha az ténybeli adatokkal
alatamaszthato. Az 56. BK vélemény szerint ténybeli adatnak szamit: ha a koztudomas

9 Mddositotta a 2017. évi XXXIX. tv., hatalyos 2017. majus 23-tol.
10.2017. évi CXCVII. térvény )
112012. évi II. térvény: 199/B . §: Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés
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szerint az lgyben elbiralt, vagy az ahhoz hasonlé blincselekmények szama az elkdvetéskor
a korabbi id6szakhoz képest lényeges emelkedést mutat, vagy ha a szamuk az adott
terlleten lényegesen magasabb volt az atlagosnal (Ignacz 2017).

T.1.2.2. Uj pszichoaktiv anyagok esetében alkalmazott itélkezési gyakorlat

Az Uj pszichoaktiv szereknél alkalmazott itélkezési gyakorlat, hasonlatosan a
kabitészerekkel kapcsolatos tényallasok értékelésével, tdbb problémaba is Utkozik.
Nehézséget jelent a jogalkalmazd birak szamara példaul az Uj pszichoaktiv anyaggal valé
visszaélés tényallasanak viszonya a kabitészerekkel kapcsolatos tényallasokhoz (176-177.§;
178-180.§), valamint problémat jelentenek az ennek soran jelentkezé halmazati kérdések,
kaldndsen, ha az uj pszichoaktiv szerek listajan szereplé anyag az eljaras ideje alatt atkerdl
a kabitészer-listara. Ezekben az esetekben sokszor eléfordul, hogy a cselekmény, ami még
Uj pszichoaktiv anyaggal val6 visszaélésnek mindsilt, az itélethozatalkor mar a kabitészer-
kereskedelem vagy kabitdszer birtoklas tényallasai ala esik.

Komoly gyakorlati problémat jelent tovabba a Btk. 461. § (4) bekezdésének értelmezése:
mind az eljar6é birakat, mind pedig a kirendelt szakértéket kihivas elé allita a hozza nem
szokott fogyasztd atlagos hatasos adagjanak megallapitasa. Erre vonatkozoélag tébbszor is
kérelmezték az Alkotmanybirdésag eljarasat, eddig sajnos szamottevé eredmény neélkil
(Ignacz 2017).

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

2002 végén a kormany kriminalpolitikai torekvései alapjan tdobb ponton enyhitette,
differencialta és mddositotta a régi Btk. (1978. évi IV. torvény a Blntetd torvénykonyvrol)
vonatkozé szabalyait, amivel egyidejlileg a blntetbeljarasrél szélé 1998. évi XIX. térvény (a
tovabbiakban: Be.) szikséges modositasat is elvégezték.

A buntet6 jogszabalyok és a hozzajuk kapcsolodo egyes torvények moédositasarol szolo
2003. évi Il. térvény altal bevezetett és 2003. marcius 1-én hatalyba Iépett 0j szabalyozas
alapjan a kulénb6zd veszélyességli cselekményeket a régi Btk. négy kulén szakasza foglalta
magaba eltér6 buntetési tételeket meghatarozva. Kulon tényallasba kerlltek a beszerz6
tipusu magatartasok, a forgalmazo6 tipusu magatartasok, és a korabbi jogszabalyhoz
hasonldéan a kabitészerfliggék cselekményeit is kilén jogszabalyhely tartalmazta, enyhébb
buntetéssel fenyegetve, mint az el6bbieket. A mddositas egy Uj rendelkezést is beépitett a
torvénybe: a 18. életévet be nem toltott személy sérelmére, illetve az ilyen életkoru
személyek felhasznaladsaval elkOvetett cselekményeket is kulon bekezdés tartalmazta,
amelyek mindsitett esetei a legsulyosabb, akar életfogytig tartd szabadsagvesztéssel is
sujthatok.

A régi Btk. buntet6 eljarasi utrél vald elterelés eseteit, illetve feltételeit is szabalyozta. A
korabbi megoldashoz képest a legjelentésebb valtozas az volt, hogy a feltételek k6z6tt nem
szerepelt, hogy kizarolag kabitdszerfuggd esetében van lehetéség elterelésre. Az elterelés
lehet6sége személyi oldalon a fogyasztok barmelyik kategodridjara (alkalmi, rendszeres,
fuggd) vonatkozott (de ebben az esetben is a kabitdészerfliggdkre vonatkozéan kedvez&bb
szabalyokkal).'> Nem fiiggé fogyasztd elkdveténél viszont az el6z6 elkdvetési magatartasok
esetén csak akkor volt lehet6ség az elterelésre, ha legfeljebb ,csekély mennyiségl” a
kabitoszer. Cselekményi oldalrol nézve jellemzbéen a fogyasztéi tipusu elkdvetési
magatartasoknal és azoknak is az enyhébb valtozatainal johet szoba az elterelés. Kivételt

12 A régi Btk. 283. § (1) e, és f, pontja ugyanis ,t0bbet enged meg” szamukra, igy példaul akkor is részesiilhet egy
kabitészer-figgé az elterelés kedvezményében, ha a ,csekély mennyiséget” meghaladd, de a ,jelentds
mennyiséget” el nem érd kabitdészert ,sajat hasznalatara termeszt, eléallit, megszerez, tart...” [régi Btk. 283. § (1)
e, 1]
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jelentett azonban két terjesztdi tipusu magatartas, a ,kinal” és az ,atad”, mert ha a kinalt,
illetve atadott kabitdszer legfeljebb csekély mennyiségl, tovabba a széban forgd
cselekményekre ,egyittesen torténé kabitdészer-fogyasztas alkalmaval” keril sor, az emlitett
két cselekmény elkdvetbje is részeslilhetett az elterelés kedvezményében. Az ,elterelés”
alkalmazasanak valamennyi esetben feltétele volt, hogy az elkovetd ,az elsé foku itélet
meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hoénapig folyamatos, kabitdszer-
fugg6seéget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesiilt,
vagy megel6zd-felvilagositdé szolgaltatason vett részt.” Az ,elterelésre” a blntetbeljaras
Ugyészi és birdsagi szakaszaban is sor kerllhetett. Az elterelésnek a fenti szdvegben
bemutatott széleskorl alkalmazasat az 54/2004. (XII. 13.) AB hatarozat alkotmanyellenesnek
nyilvanitotta, amely dontés alapjan tdbb ponton médositotta a Btk. szévegét (Be. 188.§ (1)
h); 222.8. (2); 266. §.(6)) (részletesen lasd 2005-6s Eves Jelentés 1.1. fejezete).

A Be. modositasarodl sz6lo 2006. évi LI. térvény — annak 285. §-a (2) és (3) bekezdésében
foglalt kivételekkel — 2006. julius 1-jén Iépett hatalyba. A Be. hatalyba lépése utan eltelt két
év felszinre hozta azokat a jogalkotasi hianyossagokat és gyakorlati igényeket, amelyek a
torvény tobbségében technikai jellegli, néhany helyen koncepciondlis modositasat
igényelték. A mddositas szerint, ha a kabitdszer-élvezé gyanusitott dnként részt vesz a
kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitészer-hasznalatot kezelé6 mas ellatasban
vagy megel6zd-felvilagositd szolgaltatdson, és az a bulntethetéség megszinését
eredményezheti, nem célszer(i, hogy a nyomozoé hatésag vademelési javaslattal kildje meg
az iratokat az lUgyésznek, illetve, hogy az Ugyész a Be. 222. §-anak (2) bekezdése alapjan a
vademelés elhalasztasardl hatarozzon. Ezért amennyiben a kabitészer-élvezé gyanusitott a
nyomozas soran oOnként alavetette magat az elterelés alapjaul szolgald kezelési fajtak
valamelyikének, és ez a nyomozas iratainak ismertetésekor még tart, a nyomozast fel kellett
fliggeszteni.

A moddositott rendelkezeés lehetbveé teszi, hogy a blincselekmény elkdvetését kovetben, de a
vademelés elhalasztasat megel6zéen megkezdett, és legalabb hat hénapig tarté folyamatos,
kabitoszer-fUggdséget gydgyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas igénybe
vétele vagy megel6z6-felvilagositdo szolgaltatdson torténd részvétel a buntethetséget
megszunteté ok megallapitasat eredményezze fuggetlenul attél, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor kerdlt sor.

A Legfelsébb Birdsag 1/2007. blntetd jogegységi hatarozata alapjan a fogyaszté ellen az
altala elfogyasztott mennyiségre tett vallomasa, (de mar meg nem lévd kabitészer) is
felhasznalhatd bizonyitékként, igy az abban megjeldlt kabitészer-mennyiséget a minésitést
befolyasolé kortlményként értékeli a birésag. A jogegységi hatarozat természetes egységgel
kapcsolatos allaspontja a kinalati cselekményt elkdvetd fogyasztokkal szemben szigorubb
elbiralasra teremt lehet6séget. (Részletesen lasd 2008-as Eves Jelentés 1.1. fejezet) A
fogyasztas 6nalloé nevesitése folytan azonban a jogegységi hatarozat tdbb rendelkezése nem
alkalmazhat6, igy a fogyasztas soran elfogyasztott mennyiségek Osszegzése sem. A
jogegysegi hatarozat még mindig a régi Btk. szerinti szOveggel van hatalyban, amely a
jogalkalmazasban komoly bizonytalansagot okoz.

2013. julius 1-én hatalyba Iépett Btk. a tényallasokat 6nalld6 megnevezéssel kulon
szakaszokban szerepelteti (176-183.§), szemben a régi Btk.-val, amely a visszaélés
kabitoszerrel alcim alatt négy szakaszban hat tipusu elkOvetési magatartast tartalmazott
(részletesen lasd: T1.1.1).

A 2017. évi XC. és CXCVII. térvényekkel modositasra kerult a hatalyos Btk.

A 2017. évi XXXIX torvény, mely 2017 majusaban valt hatalyossa, mddositotta a csekély
mennyiség mértékét az U] pszichoaktiv anyagok esetében: a Btk. 184-184/C. §
alkalmazasaban az Uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiség(i, ha annak tiszta hatéanyag-
tartalma a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg. A s6 formaban eléfordulé vegyuletek
esetén tiszta hatdanyag-tartalom alatt, a bazis formaban megadott hatéanyag-tartalmat kell
érteni.”

2018. julius 1-t6l hatalyos a 2017. évi XC. térvény a blntetSeljarasrol (tovabbiakban uj Be.
tv.). Az Uj Be. tv. érdemben nem valtoztat a kabitdészerrel kapcsolatos Ugyek eljarasrendjén,
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mégis fontos megjegyezni, hogy az elterelés sikerességét kovet6 vademelés
elhalasztasanak intézményét (régi Be. 222. §), az uj Be. tv. feltételes Uugyészi
felfuggesztésként nevesiti. A rendszer annyiban tér el az eddigiektdl, hogy az BE két
nyomozati szakaszt hataroz meg, melyek kézll a masodik, vizsgalati szakaszt az Gigyészség
vezeti. A feltételes Ugyészi felfliggesztés, ezen vizsgalati szakasz utan kdvetkezhet be, tehat
ezentul a buntet6eljaras megszuntetésérdl nem a rendérség, hanem az ugyészség donthet.
Az el6bbihez kapcsolédd valtozas még, hogy az uj Be. 576 §. (3) szerint "a birésag az
elijaras megszintetése esetén a blnlgyi koltségnek vagy egy részének megfizetésére
kotelezheti a vadlottat, ha az eljarast azért szlnteti meg, mert a Btk. Kulonds Részében
meghatarozott, a terhelt magatartasatdl fuggé buntethetéséget megszintetd ok miatt a
vadlott biintethetésége megsziint." Tovabba, az (j Be. tv. (Uj Be. 418. § (1))alapjan a
felnéttkord gyanusitott esetében az elterelés partfogd felligyelet elrendelése nélkil is
alkalmazhatova valt.

T2.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI 2000 OTA

A jogalkalmazasban tapasztalhaté valtozasokat a jogszabalyi hattér folyamatos valtozasa
okozta. A bulntetd torvénykdnyvek tobbszori modositasa miatt az itélkezési gyakorlat
idésoros 6sszehasonlité elemzése nem célravezetd.

2012-ben a joghatasossag érvényesulését vizsgalo kutatas zajlott a kinalati oldali kabitészer-
blncselekményekhez kapcsolédoan. A hatasvizsgalat célja az volt, hogy feltarja egyrészt a
hatalyos kinalati oldali kabitdszer-blincselekményekre vonatkozd buntetdé jogszabalyi
kornyezet érvényesilését, alkalmazhatdésagat és hatasait; masrészt azt vizsgalta, hogy a
jogszabalyok alkalmazasa milyen kdzvetett hatasokat indukal, vagyis a joggyakorlat hogyan
hat vissza a kabitészerpiacra. (A kutatas eredményeirél lasd 2013-as Eves Jelentés 9.2.
fejezet)

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

2. tablazat. Jogi keretek valtozasai az elmult évben

Modosito jogszabaly'3 Médositott jogszabaly

Cim Cim Valtozasok Megjegyzés
osszefoglalasa
2017. évi XC. torvény 1998. évi XIX. Uj biintetd eljarasi
térvény térvény, amely hatalyon

kiviul helyezte az 1998.
évi XIX tdérvényt (régi
Be.): elterelés
sikeressége esetén
feltételes Ugyészi
felfiggesztés:

2018. évi CXVIIIl. torvény | 2012. évi C. torvény A 2017/2103/EU iranyelv
rendelkezéseinek valo
megfelelés érdekében Uj

tényallas:
Gyodgyszerhamisitas
185/A
2018. évi CXVII. térvény | 1993. évi lll. térvény | Uj, tdbbgeneracios
(egyes szocidlis, a szocialis tamogatott lakhatasi
gyermekvédelmi targyu, | igazgatasrol és forma, ahol addiktolégiai,
valamint egyéb szocialis ellatasokrdl | pszichoszocidlis, latas-,

13 A médositas el6tti szoveg nem elérhetd.
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https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1700090.TV&timeshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800118.TV
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800117.TV
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800117.TV
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800117.TV
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800117.TV

kapcsolodo torvények
modositasarol)

mozgas- és hallassértlt
felnéttek és gyermekeik
egyszerre létesithetnek
intézményi jogviszonyt

39/2018. (XI. 8.) EMMI
rendelet

55/2014. (XII. 30.)
EMMI rendelet

Az Uj pszichoaktiv
anyagok egyedileg
nevesitett vegyuleteket
tartalmazé melléklete 10
Uj, eddig nem ellen6rzott
anyaggal bévlt: 5-
fluoropentyl-3-
pyridinoylindole;
Phenibut; 2-
fluorodeschloroketamine;
RTI-111; AMAPN; 5CI-
bk-MPA; 1-acetyl-LSD;
ETH-LAD; diphenyl-PBP

2018. évi LXX. torvény

1965. évi 4.
torvényerejli
rendelettel
kihirdetett, a
NewYorkban, 1961.
marcius 30-an kelt

A kabitészerek listaja 6
fentanil-szarmazékkal
bévil: carfentanil,
ocfentanil,
furanylfentanyl,
acrylfentanyl, 4-

Hatalyos: 2019.

januar 1-t6l

Egységes fluoroisobutyrfentanyl,
Kabitoszer tetrahydrofuranylfentanyl
Egyezmény
2018. évi LXXII. torvény 1979. évi 25. A pszichotrép szerek Hatalyos: 2019.
torvényerejli listaja 6 Uj szerrel bévil: | januar 1-t6l
rendelettel AB-CHMINACA, 5F-
kihirdetett, MDMB-PINACA,
a pszichotrop AB-PINACA, UR-144,
anyagokrol szél6, 5F-PB-22, 4-

Bécsben, az 1971.
évi februar ho 21.
napjan alairt
egyezmény

fluoroamphetamine

16/2018. (VII. 3.) EMMI
rendelet

55/2014 (XII. 30.)
EMMI rendelet

Modosult az U]
pszichoaktiv anyagok

jegyzéke
2013. évi CCXL. torvény | 16/2014. (XII. 19.) IM | Médosult tobbek kdzott a | Hatalyos: 2018.
rendelet fogvatartotti julius. 1-tél

csomagkuldés szabalya

T3.2 A JOGALKALMAZAS VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Mivel a 2018-ban folyamatban l|évé kabitdszeres Ugyek egy része még a Blintet6
Torvénykdnyvrdl szold 1978. évi V. torvény (a tovabbiakban: régi Btk.), masik része viszont
mar az uUj Btk. (lasd T1.1.1 alfejezet) hatalya ala esett, ezért a 2018-ra vonatkoz6 adatait az
Orszagos Birésagi Hivatal a régi és az Uj Btk. kétféle strukturaja alapjan szolgaltatta (OBH

2018).

2018-ban a régi Btk. szerint 127 személy jogerés elitélésére kertilt sor:
e 282.§/ AB,C: 108 6

o 283.§A:0f58
o 283.§/B:19f58

A régi Btk. tényallasai alapjan kiszabott biintetések 2018-ban az alabbiak szerint alakultak:
e szabadsagvesztés: 44 f6
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http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2784/fajlok/39_2018_XI_8_EMMI_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2784/fajlok/39_2018_XI_8_EMMI_rendelet.pdf
https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800070.TV
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1800072.TV
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2752/fajlok/16_2018_VII_3_EMMI_rendelet.pdf
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2752/fajlok/16_2018_VII_3_EMMI_rendelet.pdf
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1300240.TV

koézérdekl munka: 12 f6
pénzblntetés 8 f6

megrovas intézkedés 8 6
prébara bocsatas intézkedés 9 6

2018-ban, a Btk. szerint 5397 személy joger6s elitélésére kerlilt sor, a kdvetkezd szakaszok
szerint:
o Kabitoszer kereskedelem (176-177.8): 1381 f6
Kabitészer birtoklasa (178-180.8): 3974 f6
Koros szenvedélykeltés (181.§): 30 f6
Kabitoszer készitésének elésegitése (182.§): 5 6
Kabitészer prekurzorral visszaélés (183.8): 7 16

A 2018. évben joger6sen elitélt 5397 személlyel szemben az alabbi bintetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor 4
e szabadsagvesztés: 1342 f6
koézérdekl munka: 824 6
pénzblntetés 953 6
megrovas intézkedés 16 6
probara bocsatas intézkedés 439 f6
partfogé feligyelet elrendelése blntetés/ intézkedés mellett: 205 f6

Uj pszichoaktiv anyagokkal visszaélés szakasza (184. §) 2018-ban 634 fét itéltek el
jogerésen. A joger6sen elitélt személyekkel szemben az alabbi blntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor:
e szabadsagvesztés 251 6
kdzérdekl munka 28 6
pénzbiintetés 48 f6
megrovas intézkedés 0 f6
probara bocsatas intézkedés 7 6
parfogo felugyelet elrendelése blntetés/intézkedés mellett: 24 6

2018-ban a szabalysértési hatésagokhoz attett Ugyekben 3072 személyt vontak
szabalysértési eljaras alad, mely a megel6z6 évhez képest (1678 személy) 83%-o0s
ndvekedés. Az értékelt idészakban 2284 személlyel szemben pénzbirsagot szabtak ki, 327
esetben figyelmeztetést alkalmaztak, 123 esetben megszintették az eljarast. Osszesen
142810200 forint pénzbirsagot szabtak ki, atlagosan 62526 forint dsszegben.

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

14 A blntetések és intézkedések kiszabasanal egy fénél bizonyos blntetések és intézkedések egyiittesen is
kiszabasra kerulhettek, tovabba jelen felsorolasban nem szerepel az 6sszes blntetési és intézkedési tétel.
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T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Belligyminisztérium (2019): A kabitdészer problémakhoz kapcsoldédéan elvégzett
tevékenységek a 2018-as évben

Ignacz Gy. (2017): Kabitdszer-kereskedelem és kabitdszer birtoklasa a Févarosi itél6tabla
gyakorlataban. In Buntetdjogi Szemle 2017/1 43-62. old.

OBH (Orszagos Birdsagi Hivatal) (2019) Statisztikai Elemzb Osztaly adatai 2018
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K ABITOSZEREK!>16
TO. OSSZEFOGLALAS
T0.1 SZERHASZNALAT ES A FOBB KABITOSZEREK

A szerhasznélat elterjedtsége

A kilénb6zd pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasaban els6ésorban a
feln6tt (OLAAP vizsgalatok) illetve az iskolas populaciot célzé (ESPAD és HBSC)
reprezentativ vizsgalatokra tamaszkodhatunk. Ezek a vizsgalatok jellemzéen 4 évente
kerllnek megvaldsitasra, a legfrissebb adataink a 2015-6s vizsgalatokbdl szarmaznak.

Ezek alapjan elmondhatd, hogy a felnétt (18-64 éves) népességben minden tizedik (9,9%),
a 18-34 éves fiatal feln6tt populaciéban csaknem minden 6todik személy (17,7%) fogyasztott
az élete soran valamilyen tiltott drogot (Paksi et al. 2015).

Az elmult 12 hénapban a felnétt népesség 2,3%-a, a fiatal felnétt népesség 5,3%-a
fogyasztott valamilyen tiltott drogot, mig az elmult havi szerhasznalat e populaciok 1,2%
illetve 2,8%-at jellemezte.

A drogokkal valé kapcsolatba kertlés nemi mintazédasa a 2015-0s vizsgalat leird statisztikai
adataiban megfigyelhet volt: a nék 8,1% a férfiak 12,1%-a fogyasztott élete soran legalabb
egy alkalommal valamilyen tiltott drogot. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a tobbi
tarsadalmi-demografiai valtozé kontroll alatt tartasa mellett a nemi hovatartozas 6nallo
hatassal nem birt (Paksi et al. 2018a).

Habar a 2007 és 2015 kozott végzett felnétt populacios vizsgalatokban mért értékeket alapul
véve a felnétt népességben a drogfogyasztasi tapasztalattal rendelkezd populacio
stagnalasa volt jellemzd, a kohorszelemzésen alapul6 korrekcios eljaras segitségével kapott
korrigalt értékek a tiltott drogfogyasztas elterjedtségének hibahataron tuli névekedésére
engednek kdvetkeztetni. (Paksi et al. 2018a; Paksi et al. 2018b).

Az elmult évben tiltott szert fogyaszté 18-64 éves lakossag 68,1%-a hasznalt egynél tdbb
féle tiltott drogot, 34,6%-a 3 vagy annal tobb tiltott szert. A fiatal felnéttek kérében is hasonlo
a polidrog-hasznalat elterjedtsége az elmdult évben tiltott szert fogyasztok koérében: a kettd
vagy annal tdbb tipusu szert fogyasztok ardnya e populaciéban 63,4%, a harom vagy annal
tobb tipusu szert fogyasztokeé pedig 34,7% volt (Paksi et al. 2018)

A kuldnb6zd fogyasztasi tipusok szétvalasztédsara végzett klaszterelemzés alapjan azt
mondhatjuk, hogy mig a gydgyszer-, illetve a kannabiszhasznalat 6nallo, illetve a fiatal
feln6ttek korében jellemzé fogyasztdéi magatartasként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznalata a polidrog-hasznalat
részeként jelenik meg, nem képez 6nallé hasznaloi csoportot.

A f6bb kabitdszerek elterjedtsége

A felndtt népességben a legtébben marihuanat vagy hasist prébaltak (7,4%), illetve kozel
fele ekkora, de a tobbi szerhez képest kimagaslo az ecstasy fogyasztasanak életprevalencia
értéke (4%). A két legnépszeriibb szert — azoktdl jelentésen elmaradva — kovetik a
szintetikus kannabinoidok (melyeket a herbal, bio, szintetikus fii utcai neveken ismertek)
(1,9%), az amfetamin (1,7%) és a (t6ébbnyire kristaly néven forgalmazott) designer
stimulansok (1,3%). A fiatal felnétt (18-34 éves) népesség szerpreferencia sorrendje
megegyezik a felnétt lakossagéval.

15 A fejezet szerz6i: Péterfi Anna, Tarjan Anna, Paksi Borbala, Balint Réka, Horvath Gergely, Kaldé Zsuzsa, Csak
Robert

16 A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az (j pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba
sorolja a jelentés a 2009-t6] nagyobb mértékben megjelend szintetikus kannabinoidokat és a designer
stimulansokat az egyes szerek aktualis jogi statuszatdl fliggetlenil.
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1. Abra. A szerenkénti életprevalencia értékek a 18-64 éves, és a 18-34 éves populacidban, 2015-ben
(%)

marihuana, hasis

ecstasy

szintetikus kannabinoidok

amfetamin

designer stimulansok

kokain

LSD

magikus gomba

GHB

mefedron

mas drog

mas opiatok

inhalans

heroin

intravénas

crack

relevin

13,6

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Forras: OLAAP - Paksi et al. 2015

A szintetikus kannabinoidok és a designer stimulansok!’ fontossadga a kozelmdltbeli
droghasznalat alapjan még inkdbb megmutatkozik: az elmult havi prevalencia értékek
alapjan a szintetikus kannabinoidok a masodik, a designer stimulansok pedig a negyedik
helyen szerepelnek.

Az iskolaskoruak (9-10. évfolyam) korében az életprevalencia értékek alapjan (Elekes 2016)
a marihuana volt a legelterjedtebb kabitdoszer 2015-ben (a korabbi évekhez hasonldan). A
masodik helyen egy Uj pszichoaktiv szer (UPSZ), a 2015-ben el6szor kérdezett szintetikus
kannabinoidok szercsoport all. Ezt kdvetik az orvosi javaslat nélkil szedett nyugtatok/altatok,
illetve ezek alkohollal térténd egyuttes fogyasztasa. A szintén el6szoér kérdezett,
hangulatjavitd szandékkal bevett fajdalomcsillapitok is hasonléan népszerliek a tanuldk
korében. Hatodik helyen a szerves olddszerek belélegzése szerepel.

A kovetkez6, legtdbbek altal valaha hasznalt kabitoszer az amfetamin, amely igy a hetedik
helyre kerult. Hasonléan elterjedt még az ecstasy, a kokain és az LSD fogyasztasa. A tébbi
kérdezett szer életprevalencia értéke 2% koruli. A designer drogok masik nagy csoportjanak,
a szintetikus katinonoknak a fogyasztasa kevésse elterjedt a kdzépiskolasok kdrében.

17 A designer stimulansok csoport legnagyobb részben a szintetikus katinonokat tartalmazo szerekre utal, de nem
kizarélagosan, mivel csekély aranyban megjelennek Uj tipusi amfetaminok, fenetilaminok, triptaminok,
piperazinok vagy egyéb mas szerek is ebben a kategoriaban. Tovabba a fejezetben kozolt felmérések
Onbevallason alapulé utcai nevekre tamaszkodnak, ezért a ,designer stimulansok” elnevezés adekvatabban fedi
le a stimulans hatasu Uj pszichoaktiv szereket a hatdéanyagra utald elnevezések helyett. Az egyes forrasok
bemutatasa soran pontositjuk, hogy az adott kutatdsban milyen szernevek kerlltek besorolasra az emlitett tagabb
szerkategoriakba.
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2 ahra. Szerenkeénti életprevalencia értékek a 9-10. évfolyamon tanuld diakok kérében 2015-ben (%)

marihuana/hasis
szint. kannabinoidok
nyugtaté/altatéd
alkohol gyogyszerrel
fajdalomcsillapité
szipuzas

amfetamin

ecstasy

kokain

LSD

szint. katinonok
GHB

magikus gomba
mefedron

patron/lufi

crack

heroin

18,6

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Forras: ESPAD — Elekes 2016

A rutin adatgyljtésekbél és a terlleten végzett kutatasokbdl kirajzolodik, hogy a magasabb
kockazatu, problémas szerhasznaldk korében jelentds valtozasok torténtek a szerhasznalati
mintazatban 2010 6ta. Ennek a valtozasnak legfébb ereddi az Uj pszichoaktiv szerek —
jellemzéen szintetikus katinonok és szintetikus kannabinoidok — megjelenése és
hasznalatanak elterjedése, masrészt a problémas hasznalati mintazatban jellemzd
klasszikus szerek (heroin ill. amfetamin) visszaszorulasa.

A valtozas az intravénas szerhasznaldi populacio mellett jelent6sen érintette az egyéb,
szocialis szempontbdl marginalizalt csoportokat is, ugymint a hajléktalanokat,
fogvatartottakat, a szegregatumokban élbket, illetve a gyermekvédelmi szakellatasban
gondozott fiatalokat, elsésorban a szintetikus kannabinoid fogyasztasa tekintetében.

Az UPSZ-ok hasznalatanak elterjedésével parhuzamosan (2011-2015) az intravénas
szerhasznaloi populaciéban megduplazodott (49%-ra) a HCV prevalencia orszagos szinten.
A katinoninjektalok kérében szignifikdnsan magasabb az injektalé eszkéz6k megosztasanak
el6fordulasi gyakorisaga, illetve a HCV prevalencidja a klasszikus szereket injektalokhoz
képest.

A Kkatinoninjektalas nagymeérték(i elbretorését kdvetben 2016 ota a jelenség meérséklédni
latszik mellyel parhuzamosan egyre tObb adatforras beszamol a beviteli
modban/elsédlegesen hasznalt szerben tapasztalhatdé valtozasrol: elsésorban az injektalas
helyett ,féliazassal” (belélegzés/inhalalas) torténé bevitelrdl, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara vald id6szakos vagy telijes atallasrél. A korabban alapvetéen
intravénas szerhasznalattal jellemezhetd csoportok egyre inkabb jellemezheték tébbféle szer
és tobbféle beviteli mdd valtogatasaval leirhaté polidroghasznalati mintazattal.

Az addiktologiai kezelések okaként leggyakrabban megnevezett szer Magyarorszagon a
kannabisz, hasznal6i aranya kulondsen magas a buntet6eljaras alternativajaként kezelésbe
Iépbk korében (akik az dsszes kezelt 77,7%-at adjak). A masodik legjellemzébb, kezelést
indokl6 szerhasznalati probléma a stimulansfogyasztas. Bar a kezelési adatok csak
kdzvetetten, a kabitdszer-hasznaldk ellatasaval foglalkozé ellatok korében készitett két
vizsgalat (Péterfi 2015; Péterfi et al. 2016 — modszertant lasd a Kabitészerek, Forrasok,
modszertan fejezet T6.2 pontjaban) kézvetlenebb moddon is megerdsiti a szintetikus
kannabinoidok, valamint a szintetikus katinonok hasznalatabdl ereddé kezelési igény
jellemzdvé valasat, mely mértékében vetekszik a klasszikus kabitoszerekhez kapcsoldédd
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kezelési igénnyel. Ugyanakkor szamos forras mutatja, hogy az ellatérendszer még mindig

nehezebben vonja kezelésbe, vagy el sem éri a kezelést igényld UPSZ-hasznaldk egy
jelentds részét.

A kezelési adatok mellett tobb kutatas is igazolta a designer szerek miatt hamarabb kialakuld
kezelési igényt. Az addiktologiai problémak mellett a slrg&sségi/klinikai toxikolégiai és a
pszichiatriai kezelési igények szama is névekedést mutatott az elmult években a beszamolok
szerint (b6vebben lasd a 2015-6s és 2016-o0s Eves Jelentés 4.4. fejezetét).
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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 ndévényi kannabisz
(marihuana) hasznalata jellemzd, valamint kisebb mértékben a hasisé, melynek
hozzaférhetésége joval alacsonyabb (a marihuana hozzaférhetéségének 4-5%-a) a
lefoglalasi adatok alapjan (NSZKK 2019a). Tovabbi informacidk a kannabisz-
kereskedelemrdl és lefoglalasokrél a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blinozés fejezetben
olvashatok.

Egy, az utcai kabitészerarakat felmérd kérdSives kutatasban (Balint 2019) a valaszaddknak
lehet6séguk volt egy, a mindség, ar, és hozzaférhetéség valtozasaira iranyuld kérdés
megvalaszolasara is. Az itt megadott valaszok alapjan arra kovetkeztethetlink, hogy a
kannabiszszarmazékok hozzaférhetésége széles korben igen magas, azonban sok
valaszad6 panaszkodott minéségbeli romlasra, valamint tovabbra is sokan ugy gondoltak,
hogy a magasabb hatéanyag-tartalmi marihuanahoz nehezebben vagy dragabban lehet
hozzajutni. Ezzel szemben, tdbb valaszadé is ugy vélte, hogy a szintetikus
kannabinoidokhoz rendkivil kénnyl a hozzaférés, és rendkivil olcsék ezek az anyagok —
Budapesten kivll és az interneten is. (Tovabbi informacidok az utcai kabitdészerarakrél a
Kabitoszerpiac és kabitdszer-biindzés fejezet T1.1.5 pontjaban, mddszertani leiras az
adatfelvételrdl ugyanitt a T5.2 pontban). Egy, a vidéki szegregatumok szerhasznalatat célzo
kutatas (Csak et. al. 2018a) keretében megkérdezett aktiv szerhasznaldk tébbsége (57%)
ugy érezte, inkabb koénnyl a szintetikus kannabinoidok beszerzése, az aktiv
szintetikuskannabinoid-hasznalok esetében 91% vélekedett igy.

A koOznyelvben bio, herbal néven ismert szintetikus kannabinoidok jellemzden ndvényi
tormelékre impregnalva jelennek meg az utcai forgalomban, ritkabb esetben por
formatumban. Az utébbi években a szintetikus kannabinoidok tekintetében harom Uj
megjelenési forma volt azonosithatd: a varazsdohany (a hatéanyagot a korabban jellemzé
hordozéanyagok helyett dohanyra impregnaljak), a fogpiszkalé (mikor a hatéanyaggal
atitatott fogpiszkalét kis darabokban vagy lereszelve sodorjak cigarettaba, és szivjak el),
illetve a papir (amikor kilénbdzé papirokat, dokumentumokat impregnalnak a hatéanyaggal,
melyet cigarettaba sodorva fogyasztanak). A varazsdohany és a papir elészor a fogvatartasi
intézetekben jelent meg, azonban 2017-t61 a varazsdohanyhoz mar széles kdrben hozza
lehetett jutni az utcan is (NSZKK 2019a; Kal6 et al. 2018).

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben

A 2015-0s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt
lakossag korében a kannabisz a legelterjedtebb kabitdszer, életprevalencia értéke 7,4%, az
éves prevalencia érték 1,5%, a havi prevalencia érték pedig 0,7%.

A korabbi 6sszehasonlithaté vizsgalatok alapjan 2001 és 2003 kdzott szignifikansan

novekedett a kannabiszhasznalat elterjedtsége, majd 2003 és 2007 kozott stagnalt, az utobbi
8 évben pedig (68%-0s megbizhatdsagi szinten) azt mondhatjuk, hogy csokkent.
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3. dhra. A kannabiszhasznalat életprevalencia értékének valtozasa 2001-2015 kdzott a 18-53 éves*
népességben (%)
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*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltérd életkori jellemzéi miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van
lehetéség tendenciak felvazolasara.
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A kannabiszhasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutaték mentén rendre szignifikans
(p<0,005) mintazédas figyelheté meg. Legmarkansabb kildnbségek az életkor esetében
tapasztalhaték: a fiatal feln6ttek (18-34 éves) kérében a kannabiszhasznalat életprevalencia
értéke tébb mint haromszorosa az idésebb korosztalyban (18-64 éves) mért értéknek. A
kannabiszhasznalat urbanizaciés mintazata azt mutatja, hogy az Otvenezer f8s, vagy
nagyobb telepllésen él6k korében tébb mint kétszeres az életprevalencia érték, mint a
kisebb teleplléseken, és hasonlé kulénbség mutatkozik févaros-vidék viszonylatban is. A
férfiak életprevalencia értéke szintén szignifikansan (p=0,005) meghaladja a nékét. Az iskolai
végzettség, valamint a haztartas jovedelme alapjan a magasabb statuszuak mutatnak az
atlagosnal nagyobb kitettséget.
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3. tablazat. A kannabiszhasznalat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demografiai jellemzbk
mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=100 f6)

kannabisz-
. fp s " hasznalat A .
szociodemografiai jellemzék . . szignifikancia
életprevalencia
érték %
férfi 9,5
nem — p=0,005
nd 5,7
. o " 18-34 év 13,6
fiatal feln6tt — felno6tt p<0,001
35-64 4,3
18-24 14,6
25-34 12,9
korcsoport 35-44 7,0 p<0,001
45-54 34
55-64 2,0
8 altalanos vagy kevesebb 5,5
szakmunkas 4,6
legmagasabb iskolai végzettség érettségi 9,3 p=0,021
féiskola/BA/BSC 8,0
egyetem/MA/MSC 13,7
e i <50.000 lakos 5,8
telepiilésméret p=0,003
250 000 lakos 10,2
vidék 6,5
vidék-fovaros — p=0,008
févaros 11,4
<100.000 Ft 6,5
. . . - 101.000 — 200.000 Ft 49
haztartas netté havi jovedelme p=0,003
200.001 - 400.000 Ft 8,3
400.000 Ft felett 18,0

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A ma 18-64 éves felndtt népesség elsé kannabiszhasznalata leggyakrabban, és atlagosan
20 évesen tortént: 15 és 20 év kdzott intenziv — az egyes korévekben 1-2%-o0s —, majd
csOkkend kockazat jellemzd, 27 éves kor utan pedig mar nem tapasztalhaté elsé
kannabiszhasznalat. A mai fiatal felnéttek leggyakrabban 17, atlagosan 18,7 évesen
probaltak ki a kannabiszt.

T1.1.3 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2014-ben készult HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld didkok 18,7%-a fogyasztott mar kannabiszt. A kannabiszt kiprébald
tanulok tulnyomo tébbsége 14 évesnél idésebb korban, legnagyobb aranyban — kdzel fele —
16 évesen vagy id6sebben, negyedik pedig 15 évesen fogyasztott életében el6szér
kannabiszt. A fidk és id6sebbek szignifikdnsan érintettebbek kannabiszhasznalat
szempontjabol: mig a 11. évfolyamon tanuldk 23,3%-a, addig a 9. évfolyamosok 14,3%-a
prébalta ki a marihuanat, hasist. A korabbi jelentésebb nemi kilénbség eltindben van,
ugyanis a filk és a lanyok kozotti életprevalencia értékek kozotti kuldnbség épphogy
kimutathat6 (p=0,48): a fiuk 19,9%-a, a lanyok 17,6%-a fogyasztott mar életében kannabiszt.
A kannabisz életprevalenciaja a régiéval szignifikans kapcsolatot mutatott: a legmagasabb
prevalencia értékek Kbézép-Dunantulon (23,2%) voltak tapasztalhaték, masodik helyen Dél-
Alféld (21,6%), harmadik helyen Koézép-Magyarorszag (20,9%) szerepelt, a legkevésbé
pedig Eszak-Alféld volt érintett (12%). A lakdhely és kannabisz-életprevalencia kézo6tt nem
tapasztalhaté szignifikdns 06sszefliggés, azonban a kannabisz kiprobalas az iskola
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telepiléstipusaval szignifikans kapcsolatot mutatott. A legmagasabb prevalencia érték
kdzségben (27,4%)*® volt medfigyelhetd, masodik helyen Budapest (21%) szerepelt, a
legalacsonyabb értéket pedig a varosokban (16,3%) mérte a kutatas. A korabbi évekhez
hasonléan a szakiskolaban, szakmunkasképzében tanulé 9. és 11. évfolyamos diakok
markansan érintettebbek (24,1%) voltak kannabiszhasznalat tekintetében a gimnaziumban
tanul6 diakokhoz (17,7%) képest.

A legujabb ESPAD kutatas eredményei (Elekes 2016) szerint a legelterjedtebb kabitdészer
2015-ben (is) a marihuana volt a 9-10. évfolyamon tanulok korében: a didkok 18,6%-a
probalta mar. A megkérdezettek 12,5%-a vallotta, hogy hasznalt kannabiszt az adatfelvételt
megel6zd évben és 5,7%-a, hogy a megel6zd hdnapban is. A valaha hasznaldk kétharmada
fogyasztotta az el6z6 évben és kdzel harmada az el6z6 honapban is.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé Gtemben, de nétt a
kannabiszfogyasztas prevalenciaja a 16 éves didkok korében (2007-ben modszertani
valtoztatasok torténtek). A korabbi tendencia 2015-re megfordult. A 2011-es adatokhoz
képest az Osszes vizsgalt szer kozlul a legnagyobb mértékben a kannabisz elterjedtsége
csokkent, 32,5%-kal.

4. abra. A kannabiszhasznélat életprevalencia értékének valtozasa 1995-2015 k6zott a 16 éves
tanulok kérében (%)
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Forras: ESPAD — Elekes 2016

A kannabiszhasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatoval szignifikdns
kapcsolatot mutat. A fiuk és a szakiskolaba jarok szignifikansan érintettebbek, kiuldndsen, ha
az iskola Budapesten vagy éppen kozségekben talalhaté. Elterjedtebb a
kannabiszfogyasztas a févarosban és a nagyobb varosokban élék, illetve azok kdrében, akik
csak egy szulbvel élnek, és az anyagi helyzetlket atlag alattinak gondoljak. A szllék iskolai
végzettsége viszont nem meghataroz6 a szerhasznalat szempontjabal.

18 Az alacsony elemszam miatt csak korlltekintéssel értelmezhetd.
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4 tahlazat. A kannabiszhasznalat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demografiai jellemzbk
mentén a 9-10. évfolyamon tanulbk kérében 2015-ben (%) (N=1230 f6)

kannabisz
szocio-demografiai jellemzdék életprevalencia | szignifikancia
érték %
fia 21,0
nem - p<0,001
lany 15,8
gimnazium 14,2
iskolatipus szakkdzépiskola 19,6 p<0,001
szakiskola 24,2
Budapest 27,7
. B megye jogu varos 17,5
iskola székhelye — p<0,001
egyeb varos 14,8
kbzség 23,4
Budapest 24,3
lakéhely varos 17,8 p<0,001
kdzség 15,9
teljes csalad 14,7
i mozaik csalad 21,9
csaladszerkezet - p<0,001
csonka csalad 25,1
nincs édes szulé 27,2
kevesebb, mint érettség 18,3
apa iskolai végzettsége erettségi 18,7 nsz
P g 9 fels6fok 17,7
nem tudja, nincs apja 17,8
kevesebb, mint érettség 17,7
anya iskolai végzettsége erettségi 20,1 nsz
y gzetised felsGfok 16,5
nem tudja, nincs anyja 18,0
legjobb vagy sokkal jobb
. ) 19,1
az atlagnal
szubjektiv anyagi helyzet atlagos, vagy valamivel 171 p<0,001
jobb az atlagnal '
atlag alatti 25,5

Forras: ESPAD — Elekes 2016

Az els6 fogyasztas jellemzé életkora a 9-10. évfolyamon tanuldk koérében 15 éves korra
tehetd.

A partiszerviz szolgaltatdsok klienskérében el6forduld szerhasznalati mintazatok esetében
lasd Kabitoszerek/ Kannabisz/ T4.1.

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

T1.2.2 Kannabiszhasznalok ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezet§ indoka a kabitészerhasznalok kezelésbe
lépésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2018-ban a kezelést
kezd6k 67,4%-a (3174 f6) jeldlte meg a kannabiszt elsédleges szerként, és tovabbi 7,1%
(334 f6) masodlagos szerként (TDI adatgydjtées 2019). A 2017-t6] érzékelheté intenziv
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ndévekedés az elsédlegesen kannabiszhasznalat miatt kezelésbe Iép6k szamaban
mérsékeltebben ugyan, de tovabb folytatédott 2018-ban is (2016: 2323 f6; 2017: 3031 f6;
2018: 3174 f6). Kozuluk az elterelés keretében kezelést kezdd kannabiszhasznaldk szama
novekedett (2417 f6r6l 2758 fére — vagyis 14,1%-kal), mig a nem elterelés keretében
kezelést kezd6k esetében jelentds visszaesés volt tapasztalhatd (603 f6rél 410 fére — vagyis
32,0%-kal). A jelenség részben magyarazhaté a renddri aktivitas novekedésével a
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények terén, amelynek készonhetéen sok fogyasztéd
csatornazaodik be az ellatérendszerbe a blintet6 eljaras elkeriilése érdekében igénybe vehetd
elterelésnek kdszénhetben. (Kapcsolddod informaciok a Kezelés fejezet T2.1 pontjaban és a
Kabitdszerpiac és kabitoszer-blindzés fejezet T1.2 és T2.4 pontjaban.)

A kannabiszhasznalok jelentds része (2758 6, 87,1%) elterelés keretei kozott vette igénybe
az ellatast, az O6sszes kannabisz miatt kezelt 62,1%-a (1972 f6) megelbz6-felvilagositod
szolgaltatasban. Az eltereltek haromnegyede (2758 f6, 75,6%) kannabisz miatt kezdett
kezelést. A nem elterelésben 1év6é kliensek koérében a kannabiszhasznalok aranya
Iényegesen alacsonyabb, 39,2% volt (410 f6).

A kannabisz miatt kezelésbe lépdk 91,0%-a férfi, 9,0%-a nd volt, atlagéletkoruk 26,7 év és
atlagosan 8,0 éve hasznaltak kannabiszt a 2018-as kezelésbe lépésiiket megelézben.

A blntetSeljaras elkerllése érdekében (vagyis elterelés keretében) kezelést kezdd
kannabiszhasznaldék kétharmada (65,0%) a megel6zé 30 napban nem, vagy legfeljebb
néhany alkalommal hasznalta a szert. Intenziv hasznalati mintazatrél (napi vagy heti 2-6
alkalommal) e csoport 15,0%-a esetében beszélhetink. Az egyéb indokbdl kezelést kezd6
(nem elterelt) kannabiszhasznaloknak 42,9%-a nyilatkozott ugy, hogy nem fogyasztott
kannabiszt a kezelésbe lépést megelb6z6 30 napban, vagy minddssze néhany alkalommal,
mig 41,2%-uk volt jellemezhetd intenziv kannabiszfogyasztassal (elsédleges szerként).

5. dbra. A kezelésbe Iépd kannabiszhasznaldk szerhasznalati gyakorisaga az elterelt és a nem elterelt
kliensek szazalékaban 2018-ban (Neiteret=2758 f6; Nnem elterelt=410 &)
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= Nem ismert

80% -
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Hetente egyszer, vagy
ritkdbban

40% -

H Hetente 2-6 napon

20% -

® Naponta
0% -

Elterelés Nem elterelés
Forras: TDI adatgydijtés 2019

A kezelési, artalomcsokkentd lehetbségeket tekintve a kannabiszhasznalok ellatasa
jellemzden az altalanos kabitdszer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal torténik. Egyes kezelShelyek kezelési programjaban vannak
programelemek, melyek kifejezetten a kannabiszhasznalok igényeire szabottak (Péterfi
2015), azonban kuldn kezelési vagy artalomcsdkkent6 program részikre nem elérhetd az
orszagban.
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T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok
Felnéttkort népesség

A 2015-6s OLAAP lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves
feln6tt lakossag korében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kozott
szerepelnek: az életprevalencia értéke (1,9%) alapjan a harmadik, az éves prevalencia
ertéke (1,1%) alapjan pedig a masodik legnépszerlibb szertipus. A havi prevalencia értéke
0,2%. (Paksi et al. 2015)

A szintetikus kannabinoidok hasznalatanak tarsadalmi mintazédasat az alacsony esetszam
miatt csak néhany jellemz6 mentén vizsgaltuk (18-64 éves mintaban a hasznalok szama
mindOssze 26 f6, a 18-34 éves fiatal felnétt mintaban 58 f61°). Szignifikans kilonbséget az
életkor és a nem tekintetében tapasztaltunk. A fiatal felnéttek kérében az életprevalencia
értéke (4,2%) tobb mint Otszorése az idésebb korosztalyban mért értéknek (0,8%), a
legfiatalabb felnétt korosztaly (18-24 éves) érintettsége szignifikansan magasabb (6,2%). A
férfiak életprevalencia értéke négyszeresen meghaladja a nékét (3,3% és 0,8%).
Szignifikans urbanizaciés mintazédas nem jelenik meg az adatokban. A 18-34 éves fiatal
felndtt populacidban a felnétt népességgel megegyezd mintazdédast tapasztaltunk. (Paksi et
al. 2015)

A szintetikus kannabinoidok elsd fogyasztasa atlagosan 18, leggyakrabban 17 évesen
tortént.

A szintetikus droghasznalat és egyéb droghasznaldé magatartasok kapcsolédasanak
vizsgalatara a kutatds soran a hagyomanyosan a kannabiszhasznalokra épitett
droghasznalati piramis? specialis, a szintetikuskannabinoid-hasznaldkra konstrualt valtozatat
hoztak létre. A piramis azt mutatja, hogy azok, akik valaha életikben fogyasztottak
szintetikus kannabinoidot, milyen aranyban hasznaltak egyéb drogokat (kannabiszt, ecstasyt,
Uj stimulansokat, amfetamint, LSD-t, kokaint és/vagy heroint) is az életik soran. A piramis
alapjan lathatjuk, hogy a 18-64 éves népességben a valaha szintetikuskannabinoid-
hasznaldk kdzel haromnegyede hasznalt mar életében kannabiszt, tdbb mint fele ecstasyt,
mintegy kétotdduk fogyasztott mar valamilyen designer stimulanst, illetve amfetamint,
minden negyedik probalkozott mar élete soran LSD-, illetve kokain- és kézel minden 6tddik
heroinfogyasztassal. Ezeket az értékeket dsszevetve az TO.1.1 alfejezetben bemutatott
felnétt életprevalencia értékekkel, lathatjuk, hogy a szintetikus kannabinoidokat hasznaldk
kérében minden vizsgalt drog életprevalencia értéke tdbbszdrése az altalanos populaciéban
mért életprevalencia értékeknek. A szintetikus kannabinoidokat hasznalok kérében tdbb mint
harmincszor nagyobb az esélye a heroin, illetve a designer stimulansok kiprébalasanak, 22—
27-szeres az LSD-, illetve az amfetaminhasznalat el6fordulasanak, és tizszeres a
valészinlisége annak, hogy fogyasztottak mar kannabiszt, vagy ecstasyt, mint altalaban a
feln6tt népességben. A fiatal felnétt népesség droghasznalati piramisa kdveti a 18—-64 éves
lakossagra konstrualt piramist. A piramis alapjan az is kirajzolodik, hogy — bar a designer
stimulansok hasznalatanak kockazatnévekedése igen magas — nem a designer stimulansok
fogyasztasa a leginkabb elterjedt a szintetikuskannabinoid-hasznaldk koérében. (Paksi et al.
2015)

19 A fiatal felnéttek a két mintaban kiilonb6z6 sulyozassal szerepelnek.

20 A hagyomanyosan a szakirodalomban az an. tiltottdrog-fogyasztasi piramist (EMCDDA, 1999)
kannabiszszdrmazékok és mas droghasznalé magatartdsok kapcsolddasanak kifejezésére konstrualjak, ami az
egyéb drogok életprevalencia-értékét mutatja a marihuanat/hasist valaha fogyaszték kérében.
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6. dbra. A szintetikus kannabinoid hasznaldkra épitett droghasznalati piramis a valaszolok %-aban,
2015-ben (a 18—64 és a 18—34 éves populacioban)

Heroin
Kokain

LSD

u 18-64 eévesek
18-34 évesek

Amfetamin

Designer stimulansok

Ecstasy

Kannabisz

Szintetikus kannabinoidok
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Forras: OLAAP — Paksi 2017

Leiro statisztikai eszk6zokkel vizsgalva a szintetikuskannabinoid-hasznalat mintazodasat az
tapasztalhaté, hogy a vizsgalt tarsadalmi-demografiai dimenziok koézil minddssze
demografiai jellemz6k mentén mutatkoznak szignifikdns eltérések. A férfiak korében a
szintetikuskannabinoid-hasznalat életprevalencia értéke négyszerese a nék kdrében mert
értéknek, s hasonlo erdsséggel jelentkezik az életkori mintazodas is: a fiatal feln6ttek
korében a szintetikuskannabinoid-hasznalat életprevalencia értéke tobb mint négyszerese az
idésebb korosztalyban meért értéknek, s a legfiatalabb felnétt korosztaly (18—24 éves)
érintettsége ezen belll is szignifikansan magasabb. A kulturalis, gazdasagi, illetve
munkaeré-piaci statusz, valamint a csaladi és tarsadalmi integritas kilonb6zé mutatoi
mentén nem talaltunk mintazodast, ami azt jelenti, hogy a szintetikuskannabinoid-hasznaldk
tarsadalmi jellemz6ik mentén az altalanos népességtdl nem kuldonbdznek. (Paksi et al. 2015)

A szintetikuskannabinoid-hasznalat a klaszteranalizis alapjan a polidrog-hasznaldk
csoportjara jellemzé leginkabb a négy azonositott csoport kézil, ebben a csoportban
mindenki hasznalt mar kannabiszon kivul valamilyen mas tiltott drogot. Amennyiben a
kannabiszon kivil mas tiltott drogok hasznalatanak tarsadalmi-demografiai mintazédasat
vizsgaljuk, kor és nem tekintetében a szintetikuskannabinoid-hasznalat esetében
tapasztalthoz hasonlé tendenciak mutatkoznak meg. Azonban az urbanizacios, gazdasagi és
kulturalis statusz mentén — a szintetikuskannabinoid-hasznaldk atlagos helyzetével szemben
— az egyéb drogok hasznalata esetében egy, az atlagosnal jobb statusu, nagyvarosi
populacio rajzoldédik ki. (Paksi et al. 2015)
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6. tablazat. A szintetikuskannabinoid-hasznalat és a kannabiszon kiviili mas tiltott drogok
életprevalencia értéke a klilbnb6z6 szociodemografiai jellemz6k mentén a 18—-64 éves népességben;
2015 (%)

Szintetikus | szignifikancia | Kannabiszon szignifika
Szociodemogréfiai jellemz8k kannabinoid- kivuli mas tiltott r?cia
hasznalat LTP drogok LTP
Nem férfi 3,3 7.5
= p=0,001 p=0,032
no 0,8 4,9
Kor 18-24 év 6,4 12,4
25-34 év 2.9 9,7
35-44 ev 1,8 p<0,001 7.1 p<0,001
45-54 év 0,0 2.3
55-64 év 0,3 1,0
Telepllésméret |<50.000 1,9 4,5
> 50000 20 nsz. 88 p<0,001
A haztartas <100 ezer Ft 2,0 4,5
netto havi 101 ezer — 200 ezer Ft 1.9 4.6
jévedelme : sz : =0.075
201 ezer — 400 ezer Ft 25 ' 7.7 P=5
> 400 ezer Ft 0,0 11,7
Dolgozik-e? nem 1,7 3,6
- nsz. p=0,004
gen 2,1 7,3
Deprivéacios nem fogyasztott 4,07 4,13
index atlag nsz. p=0,098
fogyasztott 4,12 3,50

Forras: OLAAP — Paksi 2017
Iskolaskoruak

A kdzépiskolasok korében készilt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei szerint a
szerfogyasztasi strukturaban masodik helyen allnak a 2015-ben el6szor kérdezett szintetikus
kannabinoid szarmazékok: minden tizedik diak probalta mar életében (10,1%), a fiuk 11,3%-
a, a lanyoknak 8,7%-a (p=0,002).

A szintetikus kannabinoidok hasznalata (N=668 f6) minden vizsgalt tarsadalmi mutatoval
szignifikdns kapcsolatot mutat. A szakiskolaban tanuldk (15,6%) kdérében csaknem
haromszor elterjedtebb a fogyasztas, mint a gimnaziumokban (5,8%). Az altagnal joval
magasabb az érintettsége a kozségi iskolaknak (17,2%). Jellemzébb a fogyasztéds a
févarosban (12,7%), csonka csaladban (14,1%) és rossz anyagi kérilmények (16,6%) kdzott
élék korében. A szlldk iskolai végzettségét tekintve pedig a fels6foku végzettséggel
rendelkez6k gyermekei probaltak legkevésbé a szintetikus kannabinoid szarmazékokat.

A szintetikus kannabinoidokat tobbségében 15 évesen prébalta ki el6szor ez a populacio.
(Elekes 2016)
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UPSZ hasznéalok a kezelési adatokban

A  kezelési adatokban kizardlag az UPSZ-hasznaldékat, mint a jellemzéen
szintetikuskannabinoid- és szintetikuskatinon-hasznaldék O&sszesitett csoportjat tudjuk
azonositani az adatgy(jtési sajatossagokbdl adoddan?t.

Az id6soros adatok alapjan elmondhatd, hogy Osszességében visszaesett 2014-t6l
kezdédéen az UPSZ-hasznalat jelentésége a kezelést kezdé populacidban, mely ennek
ellenére a harmadik legjellemz&bb elsédleges szer, amely kabitészer miatt ma kezelésbe
lépnek Magyarorszagon. A 2018-ban kezelést kezd6k 10,4%-a (492 f6) elsédlegesen
valamilyen UPSZ hasznalata miatt igényelt kezelést, és tovabbi 5,6% (266 f5) esetében
ugyancsak jelen volt valamely UPSZ a szerhasznalataban masodlagos szerként. Osszesen
tehat a kezelésbe 1épd populacid 16,1%-a (758 f6) szerhasznalati mintazataban jelen volt
valamilyen UPSZ. Az elsédleges UPSZ hasznalok 89,5%-a (435 f6) férfi, 10,5%-a nd (51 6).
Atlagéletkoruk 29,0 év. Azok kozullk, akik életikben el6szor kezdenek kezelési eseményt
kabitészer-hasznalat miatt (296 f6), 27,5 évesek voltak atlagosan, mig azok, akik korabban
mar voltak valamely kabitészer miatt kezelésben (168 f6), 31,5 évesek.

Az elsédlegesen UPSZ szereket hasznaldk 47,9%-a intenziv hasznald volt: 33,6% naponta,
tovabbi 14,3% heti 2-6 napon fogyasztott a kezelésbe |épést megel6zd 30 napban. 8,8% heti
egy alkalommal, vagy kevesebbszer, 43,3% pedig nem fogyasztott, vagy csak alkalomszer
fogyasztas jellemezte a megel6z6 hénapban. A kezelésbe keriild6 UPSZ-hasznalok
szamanak alakulasat a Kezelés fejezet T2.1 pontban bemutatott idésoros adatokban
részletezzilk. Az UPSZ-hasznaldék és intravénas bevitel kapcsolédasat a fejezet
Stimulansok/T1.2.5 pontjaban mutatjuk be. Az UPSZ-hasznalattal kapcsolatos kutatasokat e
fejezet Kannabisz/T4.1 pontjaban foglaljuk dssze.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

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

A feln6tt koru hajléktalan populacioban 2017 folyaman készilt reprezentativ vizsgalat
(részletes modszertani leirdsat lasd a Kabitdszerek/Forrasok és modszertan/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 valaszadd fogyasztott mar életében marihuanat, vagy hasist (Paksi,
Magi 2017). A koézelmultbeli droghasznalatot tekintve a valaszok alapjan megrajzolhaté

21 Az UPSZ-ok jelenleg nem képeznek kiilén kategériat a TDI kérdSiv szerstrukturajaban. A szolgaltatoi
visszajelzések, illetve az adatgyUjtést korabban koordinald szerv utasitasa alapjan 3 kategdraba rogzitik ezen
szereket hasznalo klienseket:az egyéb stimulans kategodriaba (a szintetikus katinonokat), az egyéb hallucinogén
kategodriaba (a szintetikus kannabinoidokat), valamint az egyéb, nem besorolhaté szerkategériaba — mindkét
korabban emlitett szercsoportot. E harom szerkategéria §sszevonasabdl all dssze az UPSZ kategéria.
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droghasznalati strukturaban a szintetikus kannabinoidok hasznalata megelézi a
marihuana/hasis népszeriségeét.

A hajléktalan populacidban a szintetikuskannabinoid-hasznalatra épitett droghasznalati
piramis lekdveti a kannabisz hasznalatra konstrualt piramist (lasd a 2015-6s OLAAP
vizsgalat eredményeit a fejezet T1.2.4 pontjaban), azzal a kildnbséggel, hogy a
szintetikuskannabinoid-hasznaldk kérében nem 4-6-szor, hanem 5-7-szer nagyobb az egyeb
tiltott drogok hasznalatanak az esélye, tovabba az Uj stimulansok (jellemz&en szintetikus
katinonok) fogyasztasa a kannabiszt hasznaldkhoz képest sokkal inkabb elterjedt a
szintetikuskannabinoid-hasznaldk korében (Paksi, Magi 2017).

7. abra. Droghasznalati piramis a hajléktalan populacioban (a kannabiszt és/vagy szintetikus
kannabinoidot valaha fogyasztok %-aban), 2017-ben??
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Forras: (Paksi és Magi 2017)

A gyermekvédelemben dolgozokkal készitett kvalitativ vizsgalatban (Kal6 et al. 2018) részt
vevé szakérték gy latjiak, hogy megfigyelhetd az UPSZ-hasznalat normativva valasa
bizonyos kozdsségekben, kuldondésen a rossz szociobkonomiai statusszal rendelkezd
csaladok korében. (A vizsgalat tovabbi eredményei a Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T4.1
pontjdban. A vizsgalat mddszertani leirasa a Kabitoszerek/Forrasok és modszertan/T6.2
pontjaban olvashatd.)

A gyermekvédelmi szakellatasban érintett lanyok illetve a gyermekvédelemben dolgozo
szakértbk bevonasaval készitett vizsgalat (Kalo et al. 2017) és a specidlis gyermekotthonba
athelyezend® gyermekeket és fiatalokat vizsgald bizottsag informaciéi (Barath et al. 2018)
egyarant azt mutatjak, hogy az UPSZ-hasznalat — kiildndésen a szintetikus kannabinoidok
fogyasztasa komoly probléma ebben a populacidban.

A hazai javitointézetben él6 fiatalok koérében végzett felmérés (Port 2016) szintén azt
mutatta, hogy a javitointézeti populacio kdrében a kabitdészerek kdziul az uj pszichoaktiv
szerek hasznalata a legelterjedtebb: az életlikben valaha fogyasztok 58%-anal szerepeltek a

22 A legelterjedtebb egyéb drogok életprevalencia értéke a marihuanat/hasist illetve szintetikus kannabiszt valaha
fogyasztdk kdrében.
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szintetikus kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok els6édlegesen hasznalt
szerként. (Tovabbi eredményeket és modszertant 1asd: Borton fejezet T4. és T5.2 alfejezet).

A Szécsi és munkatarsai altal 2015-ben elséként vizsgalt szegregatumi szerhasznalat
(Szécsi és Sik 2016; a vizsgalat bemutatdsa a 2018-as Eves Jelentés Kabitdszerek
fejezetében olvashatd) sajatossagaival kapcsolatos ismereteinket bdviti Csak és
munkatarsai 2017-es illetve 2018-as vizsgalatai. A 2017-es vizsgalat eredményei azt
mutatjak, hogy a szegregatumban él& felnétt kori UPSZ-hasznalék korében a szintetikus
kannabinoidok (,mafd”, ,bio”, ,herbal’) hasznalata elterjedtebb, mint a katinonok (,kristaly”)
hasznalata (Csak et al 2017). Ez a kutatdas két mintazatot azonositott a
szintetikuskannabinoid-hasznalat szempontjabdl: egyrészt egy havi 1-2 alkalommal térténé
hasznalati mintazatot, illetve egy intenziv hasznalati mintazatot, melyet a minimum heti 3
szintetikuskannabinoid-hasznalat jellemez. Az el6bbi mintazat a megkérdezettek 36,8%-at
jellemezte, az utdbbi a megkérdezettek 41,1%-at. (A vizsgalat modszertani leirdsa a
Kabitoszerek/ Forrasok és modszertan/T6.2 pontjaban olvashatd, tovabbi adatokat lasd
Kabitdszerek/Stimulansok/T4.1.)

2018-ban készult kérdbdives vizsgalat a vidéki (kozségi) szegregatumokban él6 aktiv
szerhaszndlok szerhasznalati mintdzatainak és ellatérendszerhez valé viszonyanak,
hozzaférésének feltérképezésére (Csak et al. 2018). A vizsgalatba olyan a kivalasztott
szegregatumokban élé 18. életéviket betdltott lakosok kerultek, akik a kérdezést megel6z6
hénapban legaldbb egy UPSZ-hasznalatrél vagy legalabb egy alkalommal torténd,
visszaeélésszer(i nyugtatéd/altatd hasznalatrdl, vagy napi szint(i alkoholfogyasztasrél (3 deci
bor, vagy egy liter sor) szamoltak be (a részletes médszertani leirast lasd a Kabitdszerek/
Forrasok és mddszertan/T6.2 pontjaban). A valaszaddk kdrében — vélhetéen a bekertlési
feltételeknek készodnhetben is - (a cigarettat és alkoholt kdvetve) az altaték és nyugtatok
recept nélkuli hasznalatanak életprevalencia értéke volt a legmagasabb, melyet a szintetikus
kannabinoidok és katinonok kiprobalasa kovetett 29, illetve 22%-kal. A klasszikus szerek
koézul a kannabisz életprevalencia értéke mutatkozott a legmagasabbnak 19%-kal. Bar a
vizsgalat mddszertana nem alkalmas az altaté-, nyugtaté- valamint az UPSZ-hasznalat
elterjedtségének meghatarozasara a szegregatumokban él6k korében, e szerek
hasznalataban érintett emberek szerhasznalati mintdzataba betekintést ad.

Az aktiv (a kérdezést megel6z6 4 hétben tortént) szintetikuskannabinoid-hasznalat és
vizsgalatban résztvevék szociodemografiai jellemzdi kozotti dsszeflggéseket tekintve
elmondhat6é, hogy a mintaba kerllt ndk korében kevésbé jellemz6 az elmult havi
szintetikuskannabinoid-hasznalat (9%), mint a férfiak esetében (29%). A bekerulési
feltételeknek megfelel6 25 év alattiak korében 52% volt az aktiv szintetikuskannabinoid-
hasznaldok aranya, mig a 25 évesek vagy id6sebbek koérében minddssze 15% volt
jellemezhetd aktiv kannabinoid-hasznalattal.
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8. dhbra. EImJdit havi és rendszeres szerhasznalat a vizsgalati mintaban, n=401 (%)
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Forras: Cséak et al. 2018a

A vizsgalat szintetikus katinonok hasznalatara vonatkozé eredményeit lasd:
Kabitészerek/Stimulansok/T4.1 pontjaban, az ellatérendszerre vonatkozé adatokat a Kezelés
fejezet T4.1 pontjaban.

UPSZ hasznélat a vérosi szegregatumokban

2018-ban a vidéki vizsgalat mellett kutatas készilt a varosi szegregatumokban él6k
szerhasznalatanak és ellatérendszerrel kapcsolatos tapasztalataiknak feltérképezésére
(Csak et al. 2018b). A vizsgalat keretében 3 varos (Budapest, Pécs, Miskolc)
szegregatumaiban késziiltek félig strukturalt interjuk 18 évilket betdltott aktiv UPSZ-
hasznaldkkal (a részletes mddszertani leirast lasd a fejezet Forrasok és moédszertan T6.2
pontjaban). A kutatok harom jellemzd szerhasznalati mintazatot azonositottak ebben a
populacidoban, melybe a megkérdezettek csoportosithatéak voltak: (1) a csak szintetikus
kannabinoidokat fogyasztok, (2) a csak szintetikus katinonokat fogyasztok és (3) a mindkét
szercsoportot egyarant fogyaszték. Ugyanakkor az interjuk alapjan az is lathatd, hogy ezek a
kategoriak nem merevek, valtozhatnak a preferencidak az adott piacon aktualisan elérhet6
szerek fajtaja, minésége alapjan. Tovabba arra jutottak, hogy a legtébb interjualany
politoxikomannak tekinthet6, a f6 szerik mellett dohanyoznak, fogyasztanak alkoholt, és
esetenként hagyomanyos szereket is. A hasznalt szer kivalasztasa aszerint alakul, hogy az
adott tarsasagban mi az, ami jellemz6, nem attél, hogy mi az a szer, amely kevésbé
megterheld, vagy konnyebben befogadhaté élmény. Ugyanigy, a beviteli mod is ennek
fuggvénye. Tobb szerhasznald is beszamolt arrdl, hogy az elsé alkalom, amikor valamilyen
kabitészert kiprobalt, az intravénas hasznalat volt.

Az UPSZ-hasznalat kdvetkezményeivel kapcsolatban a vizsgalat keretében megkérdezett,
varosi szegregatumokban dolgozé szakemberek azt latjak, hogy az UPSZ-hasznalat
kevesebb fizikai tlnettel jar, azonban pszichés hatasai sokkal sulyosabbak a hagyomanyos
szereknél (Csak et al. 2018b) (a részletes modszertani leirast lasd a fejezet Forrasok és
moédszertan T6.2 pontjaban). Véleményik alapjan az UPSZ-hasznalat hatasa olyan
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mértékben és gyorsasaggal rombolja le a fogyasztok személyiségét és egészségét, hogy
ebbdl a karosodasbdl nehezen lehet regeneralddni. Kiemelték, hogy a klasszikus
kabitoszerek esetében sokkal kiszamithatobb volt a rendszeres szerhasznalat hatasa és
kdvetkezménye, az UPSZ-ok esetében viszont ezt teljesen kiszamithatatlannak talaltak.

A vizsgalat ellatérendszerrel kapcsolatos megallapitasait lasd a Kezelés fejezet T4.1
pontjaban.

Mono- és polidroghasznalati mintazatok bioldgiai mintak vizsgalata alapjan

Az NSZKK Toxikologiai Szakért6i Intézetéhez beérkezett bioldgiai mintak? vizsgalata soran
tébb kulonb6zé hatdéanyag egylttes fogyasztasa is igazolhaté (NSZKK Kabitdszervizsgalo
Szakértdi Intézet és Toxikologiai Szakértdi Intézet Monitoring hirlevele, 2018. évi lll. és IV.
szam; NSZKK 2019b; Szdbeli kozlés, Hidvégi 2019). A hatdanyagok egyuttes jelenléte
nemcsak egyidejl, hanem egymashoz kdzeli (néhany napon - egy héten bellli) fogyasztast
feltételez. Bar az eredmények korlatozottan kezelend6k az adatbazis jellege miatt, azaz az
egyes szerekhez koétheté prevalencia értékek nem reprezentativak az altalanos népesség
tekintetében, azonban analitikailag konfirmalt adatok alapjan felvazolhaté, hogy mely
hatéanyagcsoportok a legelterjedtebbek, illetve tobb hatéanyag detektalasa esetén melyek a
leggyakoribb polidrog-hasznalati mintazatok. 2018 soran Osszesen 8086 olyan bioldgiai
minta érkezett az intézetbe, amely soran pozitivitast allapitottak meg kabitdészerek és/vagy Uj
pszichoaktiv anyagok és/vagy egyéb, tiltélistdn nem szerepldé Uj tudatmoédositdé anyagok
tekintetében.

A mono- és polidroghasznalati mintazatok bemutatéasara a 2018. évi els¢ félév soran
beérkezett esetek?® elemzése allt rendelkezésre (6410 eset.) Ezek alapjan az esetek
legnagyobb részét a kannabisz-fogyasztok teszik ki (1659 eset). Ezt kdvetik azok az esetek,
amelyekben kulénbdz6 szintetikus kannabinoid hatéanyagok voltak detektalhatok (1404
eset), mig a harmadik leggyakoribb hatéanyagcsoport az amfetamin-szarmazékok csoportja
(605 eset), melyet a katinonok kovetnek (434 eset). 2159 olyan eset volt, ahol tébb
kllénb6zb hatdanyagcsoportba tartozd vegylletet mutattak ki egy bioldgiai mintabdl. A
leggyakrabban az amfetamin és a kannabisz egyUttes fogyasztasaval talalkoztak (761 eset).
Gyakori volt még a katinonok és a szintetikus kannabinoidok (255 eset), kannabisz és
szintetikus kannabinoidok (177 eset), illetve az amfetamin-szarmazékok és szintetikus
kannabinoidok egyuttes jelenléte (124 eset) is a mintakban. Eléfordult olyan eset is, amikor
hat kilénb6z6 hatéanyagcsoportba tartozé vegyuletet mutattak ki egy mintabdl.

23 A kovetkezd esetekben kild a hatdsag (els6sorban rendérség) vér- és/vagy vizeletmintat az NSZKK
Toxikologiai Szakeértéi Intézetébe igazsaglgyi toxikologus-szakértdi vizsgalatra: kozuti baleset; bodult
jarmivezetés gyanuja, renddrségi eljaras/blincselekmény soran kabitdszer/uj pszichoaktiv anyag fogyasztasanak
gyanuja; halaleset (kabitdszerrel 6sszefliggb kézvetlen vagy kdzvetett) vagy heveny mérgezés gyanuja, bizonyos
egyéb blncselekmények gyanuja (pl. kifosztas, szexualis kényszerités és rokon blncselekmények, koéros
szenvedélykeltés). Az adatok orszagos lefedettségliek, azonban azokban a megyékben, ahol az orvosi
egyetemek is végeznek igazsagligyi toxikologus-szakértdi vizsgalatot (Budapest; Csongrad megye, Baranya
megye; Hajdu-Bihar megye) nem teljeskorliek.

24 kabitdszerek, Uj pszichoaktiv anyagok és egyéb, listdn nem szereplé tudatmodositdé anyagok tekintetében
pozitiv esetekre vonatkozik
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8 abra. Klasszikus kabitészerek és designer drogok 6nallo, valamint egyiittes elbfordulasi
gyakorisaga (esetszam) az NSZKK-ba érkezett biolégiai mintak vizsgalata alapjan 2018 elsé
félévében (n=6410)

= kannabisz
= szintetikus kannabinoid
amfetamin
= katinon
= kokain
124 109 = egyéb (mono)
= amfetamin+kannabisz

97
89
74 = katinon + sz. kannabinoid
/ 22 = kannabisz+ sz. kannabinoid
2159 = amfetamin+ sz. kannabinoid
354

= amfetamin+kannabisz+kokain

= amfetamin+kokain

= amfetamin+katinon

= kannabisz+katinon
amfetamin+kannabisz+katinon
= kannabisz+kokain
egyéb kombinaciok

Forras: NSZKK 2018, AZ NSZKK Kabitoszervizsgald Szakérti Intézet és Toxikologiai Szakértdi Intézet
Monitoring hirlevele (2018. évi lll. és IV. szam)

Csak a katinonok/katinon-kombinaciék mintankénti eléfordulasat vizsgalva 2018-ban (1337
azonositott eset, teljes év) a leggyakrabban eléfordulé hatéanyag az N-etil-hexedron volt
onmagaban (1142 eset), mig masodik helyen a mefedron allt (32 eset). A leggyakoribb
kombinacié az N-etil-hexedron és a 4Cl-alfa-PVP (32 eset), illetve az N-etil-hexedron + 4-
CEC (22 eset) egyittes jelenléte volt.

A szintetikus kannabinoidok tekintetében (3008 azonositott eset, teljes év) a leggyakoribb az
5F-MDMB-PINACA + AB-FUBINACA-karbonsav?® egyittes jelenléte volt (454 eset); ezt
kovette az 5SF-MDMB-PINACA (387 eset) és az 5F-MDMB-PINACA-karbonsav?® (346 eset)
6nmagaban valé jelenléte. A negyedik leggyakoribb az AB-FUBINACA-karbonsav (225 eset)
onmagaban valo detektalasa volt.

Az egyes Uj pszichoaktiv anyagok el6fordulasi gyakorisagat vizsgalva (6nmagaban vagy
kombinaciéban) elmondhatd, hogy a leggyakrabban eléforduld Uj pszichoaktiv szer az 5F-
MDMB-PINACA volt (1607 eset), mig a masodik leggyakrabban el6fordulé hatéanyag az N-
etil-hexedron (1251 eset).

25 az AB-FUBINACA-karbonsav szarmazhat az AB-FUBINACA-bd6l, AMB-FUBINACA-bdl és az EMB-FUBINACA-
bol egyarant

26 3z 5F-MDMB-PINACA-karbonsav szarmazhat az 5F-MDMB-PINACA-bol, 5F-ADB-PINACA-bol és az 5F-
EDMB-PINACA-bdl egyarant
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10. 4bra. A biolégiai mintakban azonositott egyes designer drogok elb6fordulasi gyakorisaga
(esetszam) hatéanyag szerinti bontasban, 2018-ban (teljes év) (csak hatéanyagokra vonatkozéan)
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Forras: NSZKK 2019b

2019-ben online kérddives vizsgalat készilt a partiszerviz szolgaltatast nyujtd
szervezetekkel (Tarjan 2019b). A klienskdrben el6fordulé szerhaszndlati mintazatokra is
kitéré kérddivet a megkeresett 25 szervezetb6l?’ 19 toltotte ki. A valaszok alapjan a
partiszerviz szolgaltatasokat igénybe vevdk koérében a szolgaltatdsban dolgozék a
kannabiszhasznalat és a szintetikuskannabinoid-hasznalat esetében tapasztaltak (6sszes
megkérdezett atlagolasa alapjan) névekedést 2017 és 2018 kozott, a tobbi szer esetében
stagnalast vagy enyhe csodkkenést. Szabadszavas valaszaikban legjellemz6bb szernek
legtobben a herbalt?® emlitették, amely jelentésen teret hoditott ezen a szintéren is, illetve
tobben kiemelték az alkoholfogyasztas és a rohamivas ndévekvé elfordulasat 2017-hez
képest.

27 Arrél nincs informacio, hogy miikédik-e még a fennmarado 6 szolgaltato.
28 szintetikus kannabinoidra utalé utcai név
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B) STIMULANSOK

T1. HAZAI HELYZETKEP

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

A kutatasi adatok alapjan a 18-64 éves népesség kdzel egydtdde (18,9%) ugy gondolja,
hogy kdnnyen vagy nagyon kdénnyen be tudna szerezni ecstasyt, minden hatodik-hetedik
feln6tt amfetamint. A metamfetamin esetében 10,8%, a kokain esetében 8,4%, a crack
vonatkozasaban pedig 7,8% véli a hozzaférhetéséget kdnnylinek vagy nagyon koénnylnek
(Paksi et al. 2015).

A stimulansok kézépiskolasok korében vélt beszerezhetéségérél az ESPAD kutatasokbol
rendelkezink informacidkkal. Az amfetaminok, az ecstasy és a kokain esetében a
valaszadok fele (51%; 51% ill. 53%) gondolta, hogy lehetetlen vagy nagyon nehezen
beszerezhetd, ettél Iényegesen elmaradt azok aranya, akik valészinUsitették, hogy be tudnak
szerezni, ha akarnak (12%; 13% ill 12%). Meg kell jegyeznlink, hogy a tanuldk kdzel
negyede pedig ugy nyilatkozott, hogy nem tudja megitéini a kérdezett szerek
hozzaférhet6ségét. (Elekes 2016)

A piacon elérhetd stimulans tipusu szerek lefoglalasa minden szer esetében (amfetamin,
metamfetamin, MDMA, kokain, szintetikus katinonok) noévekvd tendenciat mutat. Az
amfetamin tipusu stimulans anyagokat illetéen elmondhaté, hogy a hazai piacon 2012-ben
Ujra megjelend (ORFK 2015) MDMA tartalmu ecstasy tablettdk hatéanyag-tartalma egyre
magasabb, valamint, hogy tébbszor is lefoglalasra kertltek kis mennyiségd, rendkivil magas
hatdanyag-tartalommal rendelkez6, gyakorlatilag higitatlan amfetamin porok (NSZKK
2019a). Ezen felll, megdfigyelheté a kristalyos vagy por formaban kaphaté MDMA piaci
ndvekedése is. Nyomozati és lefoglalasi adatok alapjan a metamfetamin tovabbra is csak az
orszag néhany pontjan jellemzé (els6sorban Pécs koérnyékén és a Szlovakiaval hataros
nagyvarosokban), itt azonban jelentésen névekedett a lefoglalasok szama 2017-ré6l 2018-ra
(BM 2019; NSZKK 2019a). A kokain esetében az utdbbi években egyértelm(, erételjes
novekedést tapasztalt a Rendbrség a kinalatcsokkentési tevékenysége soran, mind a
fogyaszt6i, mind a terjeszt6i oldalon, amelyet a lefoglalasok emelkedd esetszama is
alatdmaszt (NSZKK 2019a). Tovabba, a Belligyminisztérium beszamoldja szerint egyre
novekszik Magyarorszagon a kokaint a Darkneten vasarlok szama (BM 2019).

A dizajner stimulansok — azaz Magyarorszagon jellemzb6en a szintetikus katinonok -
altalaban por formaban kerllnek forgalomba melyek kézil 2016 augusztusa 6ta az N-etil-
hexedron volt a legelterjedtebb vegyulet (mely 2012 aprilisa 6ta Uj pszichoaktiv anyagként
van szabalyozva). Emlitésre méltd, hogy 2018-ban nétt a mefedron feketepiaci jelenléte,
annak ellenére, hogy Magyarorszagon 2011-t6l kabitészerként (pszichotrop anyagként)
ellenérzott vegyulet. Osszességében elmondhatd, hogy a szintetikus katinonokkal
kapcsolatos lefoglalasok szama 2014-ig emelkedett, majd két év visszaesés utan 2017-ben
és 2018-ban ujra ndvekedés volt tapasztalhaté (2016: 631; 2017: 735; 2018: 885 eset) a
szintetikus katinont tartalmazé porok lefoglalasanak szamaban, mely évek 6ta a masodik
leggyakrabban lefoglalt stimulans az amfetamint kovetéen (NSZKK 2019a). (Lasd
részletesen a trendeket a Kabitdészerpiac és kabitoszer-blindzés fejezet T2.1 pontjaban.)
Egy, a vidéki szegregatumok szerhasznalatat célzo kutatas (Csak et. al. 2018a) keretében
megkérdezett aktiv szerhasznalok 40%-a ugy érezte, inkabb kénnyl a szintetikus katinonok
beszerzése, mig az aktiv katinonhasznaldk esetében 78% vélekedett igy.
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T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A kutatasi adatok (Paksi et al. 2015) szerint a 18-64 éves altalanos népességben a
hagyomanyos stimulansok kozul leginkabb elterjedt az ecstasy: életprevalencia értéke 4%.
Ezt kdveti az amfetamin (1,7%), a kokain (1,1%), a mefedron (0,6%), és végul a crack
(0,4%). A fiatal felnétt populacioban a szerek elterjedtségi sorrendje ezzel megegyezd, de az
életprevalencia értékek mintegy kétszer nagyobbak (ecstasy 7,3%; amfetamin 3,7%; a
kokain 2%; a mefedron 1,6%; crack 1,1%)

11. abra. A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves, és a 18-34 éves
populéacioban, 2015-ben (%)

ecstasy
amfetamin
designer stimuldnsok
kokain
mefedron

crack

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A korabbi &sszehasonlithatd vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a kokain- és a
crackfogyasztas elterjedtségében 2001 és 2015 kozoétt nem tortént valtozas, az
amfetaminfogyasztas 2001- és 2003 kdzott ndvekedett, majd 2003 és 2015 kozott csokkend
tendenciat kdvetett. Az ecstasyhasznalat elterjedtsége 2001 és 2003 kdzott ndvekedett,
majd 2003 és 2007 kdzott stagnalt, az utdbbi 8 évben pedig ismét ndvekedett.

12. abra. A kilbnb6z6 hagyomanyos stimulansok életprevalencia értékének valtozasa 2001-2015
kbzott a 18-53 éves™ népességben (%)
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*Az egyes vizsgalatok mintajanak eltéré életkori jellemzsi miatt a 18-53 éves népesség vonatkozasaban van

lehet&ség tendenciak felvazolasara.
Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A 2015-6s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) adatai alapjan a 18-64 éves népesség
4,5%-a fogyasztott az élete soran valamilyen hagyomanyos stimulanst (ecstasyt, amfetamint,
kokaint vagy crack-et). A hagyomanyos stimulansok éves prevalencia értéke 1%, a havi
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prevalencia értéke pedig 0,7% volt. A 18-34 éves fiatal felnétt populacioban az
életprevalencia érték 8,2%, az éves 2,3%, a havi pedig 1,7% volt.

A hagyomanyos stimulanshasznalat tekintetében a vizsgalt tarsadalmi mutatok kézil az
életkori és az urbanizacidés mintazédas mutatkozik meg szignifikansan. A fiatal felnéttek
koérében a stimulanshasznalat életprevalencia értéke tdbb mint haromszorosa az idésebb
korosztalyban mért értéknek. Az 50 ezer f8s, vagy nagyobb telepllésen él6k kdrében tébb
mint kétszeres a stimulanshasznalat életprevalencia értéke, mint a kisebb telepuiléseken. A
nem, az iskolai végzettség és a haztartas jévedelme nem mutat szignifikans kapcsolatot a
hagyomanyos stimulansok hasznalataval. A 18-34 éves populacioban a felnétt népességgel
megegyezd mintazédast tapasztaltunk.

6. tablazat. A hagyomanyos stimulansok hasznalatanak életprevalencia értéke a kiilbnb6z48 szocio-
demogréfiai jellemzbk mentén a 18-64 éves népességben 2015-ben (%) (N=60 f6)

hagyomanyos
szocio-demografiai jellemzok stimulansok | szignifikancia.
LTP %
férfi 50
nem — nsz
no 4,1
. v " 18-34 év 8,3
fiatal feln6tt — felno6tt p<0,001
35-64 2,6
18-24 8,9
25-34 7.8
korcsoport 35-44 5,0 p<0,001
45-54 1,9
55-64 0,3
8 altalanos vagy kevesebb 2,3
szakmunkas 4,3
legmagasabb iskolai végzettség érettségi 54 nsz
féiskola/BA/BSC 3,7
egyetem/MA/MSC 8,2
telepiilésméret <50.000 lakos 2.0 =0,001
P >50 000 lakos 7.0 P=5
idék 4,0
vidék-févaros vige p=0,059
févéaros 6,6
<100.000 Ft 2,6
X i i e 101.000 — 200.000 Ft 3,5
haztartas netté havi jéovedelme p=0,070
200.001 - 400.000 Ft 52
400.000 Ft felett 10,2

Forras: OLAAP — Paksi et al. 2015

A kuldnb6zd hagyomanyos stimulansok elsé hasznalatdnak életkori jellemzéi a 18-64 éves
népesseég korében meglehetdsen eltéréek. Mig az ecstasy els6 fogyasztasa atlagosan 20-21
éves kor kozott, leggyakrabban 18 évesen torténik, addig az elsé amfetaminfogyasztas
atlagosan csaknem 22 évesen, leggyakrabban 25 évesen torténik. A kokain kiprobalasa
legtobb esetben 24 éves korra tehetd (atlag 25 év). A fiatal felnéttek esetében az ecstasy és
az amfetamin kiprobalasa leggyakrabban 18-19 éves korban torténik, a kokain
kiprobalasanak életkora, a 18-64 éves népességhez hasonldan, kitolodik (atlag 25 év).
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T1.1.3 Stimulansfogyasztas az iskolas populacidoban

A 2014-ben készult HBSC kutatas (Arnold és Németh 2015) eredményei szerint a 9. és 11.
évfolyamon tanuld didkok 5,8%-a%° prébalta mar ki a vizsgalt stimulansok valamelyikét®.
Szignifikansan magasabb prevalencia értékek voltak megfigyelheték a fiuk (6,8%) és az
idésebbek kdrében (11. évfolyam: 6,8%) — a lanyokhoz (5,0%) és a fiatalabbakhoz (4,9%)
képest.

Régiod szerint szignifikdnsan nem kulénbdztek a prevalencia értékek, azonban lakéhely és az
iskola telepUléstipusa szerint igen. Leghagyobb aranyban a tanyan laké diakok (13%),
legalacsonyabb aranyban pedig a megyeszékhelyen (4,9%) és a varosban (5%) él6 diakok
prébaltak ki a stimulansokat. Ehhez hasonlé eredmények voltak megfigyelheték az iskola
teleplléstipusa szerint: a kodzségben 1év6 iskolak tanul6i érintettebbek leginkabb
stimulanshasznalat szempontjabdl — ezekben az iskolakban a diakok 13,6%-a fogyasztott
mar stimulanst —, a legkevésbé pedig a varosban elhelyezked§ iskolak (5,2%) érintettek.

A gimnaziumban tanulé didkokhoz (5,1%) képest a szakiskolaban, szakmunkasképz&ben
tanulok (10%) markansan nagyobb aranyban — kétszer annyian — préobaltak ki a
stimulansokat: minden tizedik diak fogyasztotta mar a stimulansok legalabb egyikét.

A 16 éves kozépiskolasok korében készllt ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei
szerint a szerfogyasztasi strukturaban hetedik helyen szerepel az amfetamin (életprevalencia
értéke 2,7%), majd ezt kdveti a kokain (2,4), az ecstasy (2,1%) és a metamfetamin (2,1%).
Legkevesebben a mefedront (1,1%) és crack-et (1,0%) prébaltak.

Az elmult 20 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben ugyan, de
nétt a kilonbdzé hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 16 éves diakok
korében. A korabbi tendencia 2015-re megfordult. Nagy mértékii csokkenés volt
tapasztalhaté a mefedron, az amfetaminok és az ecstasy esetében a valaha e szereket
kiprébaldk aranyaban. A mefedron 2011-ben az 6todik legnépszeriibb szer volt, azonban
idékozben tiltdlistara (pszichotrép listara) kerllt, feltehetéen ez okozza a kiprébalasi arany
visszaesését: a 2011-es 6%-rdl 1,1%-ra esett vissza a szert valaha kiprébalok aranya 2015-
ben. A kokaint valaha probalék aranya 2003 és 2011 koézott emelkedett (0,8%-rdl 2,5%-ra),
2015-ben lényegében valtozatlan maradt (2,5%).

13. abra. A kilbnbbzd stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2015 kbz6tt a 16 éves
tanuldk kérében (%)
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Forras: ESPAD — Elekes 2016

29 A stimulansokat kiprébalok alacsony szama miatt csak koriltekintéssel értelmezhet6.
30 Amfetaminok, ecstasy, MDMA, kokain. (A kokaint egyéb drogok kozott jelolték, kilon nem kérdezett ra a
kutatas).
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A stimulanshasznalat csaknem minden vizsgalt tarsadalmi mutatéval szignifikans kapcsolatot
mutat. Elterjedtebb a stimulansfogyasztas a fiuk, a févarosban él6k, illetve azok korében,
akik csak egy szul6vel élnek és az anyagi helyzetiket atlag alattinak gondoljak. A
szakiskolaba jarék lényegesen érintettebbek, mint a gimnaziumi tanuldk, kialéndésen, ha az
iskola kdzségben talalhaté. A szll6k iskolai végzettsége viszont nem meghatarozé a
szerhasznalat szempontjabal.

7. tablazat. A stimulanshasznélat életprevalencia értéke a kiilbnb6z6 szocio-demogréfiai jellemzbk
mentén a 9-10. évfolyamon tanuldk kérében 2015-ben (%) (N=454 f6)

stimulansok
szocio-demografiai jellemzok életprevalencia szignifikancia
érték %
fia 7,6
nem - p=0,010
lany 6,1
gimnazium 3,2
iskolatipus szakkozépiskola 7,1 p<0,001
szakiskola 12,9
Budapest 9,5
megye jogu varos | 5,9
iskola székhelye g’y J ,g p<0,001
egyeéb varos 6,2
kbzség 16,1
Budapest 8,5
lakéhely varos 6,0 p=0,023
kbzség 6,4
teljes csalad 4,8
i mozaik csalad 8,1
csaladszerkezet - p<0,001
csonka csalad 9,0
nincs édes szUl6 17,1
kevesebb, mint
) ) 7,5
erettseg
apa iskolai végzettsége erettségi il nsz
P gzetised felsofok 56
nem tudja, nincs 6.1
apja
kevesebb, mint
) ) 7,6
erettseg
. . i érettségi 6,7
anya iskolai végzettsége — nsz
felséfok 53
nem tudja, nincs 6.6
anyja
legjobb vagy
sokkal jobb az| 8,2
atlagnal
szubjektiv anyagi helyzet atlagos, vagy p<0,001
valamivel jobb az| 5,6
atlagnal
atlag alatti 12,2

Forras: ESPAD — Elekes 2016
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A stimulansok elsé fogyasztasanak jellemzé életkora a 9-10. évfolyamosok kdrében 15 éves
korra teheté.

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

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

A mono- és polidroghasznalati mintazatokat az NSZKK Toxikologiai Szakértdi Intézetéhez
beérkezett bioldgiai mintak vizsgalata alapjan lasd: Kabitdészerek/ Kannabisz/ T4.1.

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

A partiszerviz szolgaltatasok klienskérében eléfordulé szerhasznalati mintazatokat lasd a
Kabitdészerek/ Kannabisz/ T4.1 pontjaban.

T1.2.2 Stimulanshasznaldk ellatasa

Magyarorszagon a stimuldnshasznalat a masodik legjellemzébb indoka a kabitdszer-
hasznalok kezelésbe |épésének (lasd Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2018-
ban a kezelést kezdbk 16,1%-a (756 f6) jeldlte meg valamelyik amfetamin tipusu stimulans
szert elsddleges szerként (amfetamin 538 f6, MDMA és szarmazékai 110 f6, egyéb
stimulans 108 f6). Tovabbi 3,0% (143 f6) kokain tipusu szer elsédleges hasznalata miatt
lépett kezelésbe (kokain: 134 f6, crack: 9 f6) (TDI adatgydjtés 2019).

A stimulansok (kokain, crack, amfetamin/metamfetamin, MDMA és szarmazékai, egyéb
stimulansok) miatt kezelésbe Iépdk 83,5%-a férfi volt, atlagéletkoruk 30,5 év, és atlagosan
8,7 évig hasznaltak stimulans szereket a 2018-as kezelésbe Iépésiiket megel6z6en. Az
egyes szerek fogyasztéinak életkori megoszlasat figyelve lathatd, hogy az MDMA és
szarmazékai fogyasztéi a ledfiatalabbak a stimulanshasznalok kozott, kortukben
legmagasabb a 25 év alattiak aranya (31,8%) (atlagéletkoruk 28,8 év). Oket kévetik
életkorban az egyéb stimulansok (tdbbnyire szintetikus katinonok) fogyasztasabdl eredd
problémakkal kezelést keres6k, akik korében 30,6% a 25 év alattiak aranya (atlagéletkoruk
29,2 év). Az amfetaminhasznalok korében 27,1%-ot tett ki a 25 év alatti kezelésbe 1ép6k
aranya (atlagéletkoruk 30,4 év). A legidésebb csoport*® a kokain-hasznaldk csoportja:
atlagéletkoruk (33,3 év) 4,5 évvel meghaladja az MDMA hasznaldkét, koriikben mindéssze
15,6% volt a fiatal (25 év alatti) kezelésbe |épbk aranya.

31 A crack hasznalok kivételével, mivel ket a csoport alacsony elemszama miatt melléztik az elemzésbdl.
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14 abra. Stimulanshasznalat miatt kezelésbe 16pbk életkori bontasban, elsédleges szer szerint 2018
(f6; N=890)
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Forras: TDI adatgydijtés 2019

A kezelést megel6zben a jellemzé beviteli mdd ebben a csoportban az orrba szippantas volt
(48,4%), a kokain-, crack- és amfetaminhasznalok korében ez volt a legjellemzébb bevitel
forma. Evés/ivas volt a jellemzé beviteli modja a kezelést megel6zéen a stimulanshasznalé
kliensek 31,8%-nak — ez a beviteli méd az MDMA és szarmazékai hasznaloi kérében volt a
legjellemzébb mddja a szerhasznadlatnak. Jellemzéen flustdléssel/inhaladlassal a
stimulanshasznaldk 12,7%-a vitte be az anyagot. Ez a beviteli forma volt a legjellemzdbb az
egyéb stimulans hasznalok kérében volt. Injektalast jellemzé fogyasztasi médként a kezelést
kezd8 stimulanshasznaldk 5,9%-a jeldlte meg. (Az injektalasrdl bévebben lasd a T1.2.5
alfejezetet.)

A stimulanshasznalat miatt kezelésbe |épbket a szerhasznalat gyakorisaga alapjan vizsgalva
elmondhatd, hogy az egyéb stimulansok fogyasztoi kérében volt mérhetd a legtdbb intenziv
szerhasznald, 47,2% (aki legalabb heti 2 napon fogyasztotta az els6dleges szerét a
kezelésbe |épést megel6z6 30 napban). Az MDMA és szarmazékai miatt kezelésbe 1épdk
27,3%-a, a crack hasznaldk 22,2%-a, az amfetamin hasznalok 18,8%-a és a kokain (s0)
hasznaldk 12,7%-a volt jellemezhet6 intenziv szerhasznalati mintazattal.
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158. dbra. Stimulanshasznalat miatt kezelésbe I6p6k megoszlasa a szerhasznalat gyakorisaga szerint,
elsédleges szer szerinti bontasban, 2018 (f6; N=890)

m Naponta
Egyéb stimulansok (N=108)

m Hetente 2-6 napon
MDMA és szarmazékai
metoy o

1 Hetente egyszer, vagy
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ritkabban
s -5 |
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o (134 F —
mNem Ismert
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Forras: TDI adatgydjtés 2019

Mivel a gyakori, intenziv szerhasznalat magasabb kockazattal jar, az alabbiakban a
szerhasznalat gyakorisaga szerint vizsgaljuk a stimulanshasznaldék csoportjait kilonb6zé
szocialis és szerhasznalati tényez6k mentén.

Az alabbi tablazatban jol lathatd, hogy a rendezetlen szallaskorilmények (vagy
hajléktalansag), a munkanélkiliség, az alacsony iskolai végzettség (kivéve az MDMA
hasznalok esetében) és az intravénas szerhasznalatban valdé (valaha volt) érintettség
szempontjabdl a nem intenziv hasznalok kevésbé érintettek, mint az intenziv szerhasznalék,
a szertipustdl fliggetlendl. A vizsgalt szercsoportok kozoétt ugyanakkor kilonbozé az
eérintettség e valtozok mentén. Elmondhatjuk, hogy az emlitett négy valtozé mindegyike
esetében a kokainhasznaldk kérében volt legalacsonyabb az érintettség.

A beutalas eredetét vizsgalva az egyes stimulanshasznal csoportokban elmondhat6, hogy a
bir6sagi/lgyészségi beutalds (vagyis a kezelés elterelés keretében torténé megkezdése)
kevésbé érinti az intenziv hasznalokat, 6k jellemzben sajat indittatasbdl keresik fel a
kezelbhelyeket.

8. tablazat. A kezelésbe Iéps stimulanshasznalok szocialis és szerhasznélati jellemzéi a szerhasznélat
intenzitasa szerinti bontasban 2018 (%) (N=853 16)

Intenziv Nem intenziv

hasznalok hasznalok
Kokain 0% 1%
Amfetamin 13% Rendezetlen 1%
MDMA és szarmazékai 7% széllaskoriilmények/Hajléktalan 0%
Egyéb stimuldnsok 25% 6%
Kokain 29% 17%

i 0, 0,
Amfetamin 46% Munkanélkiili 13%
MDMA és szarmazékai 70% 8%
Egyéb stimuldnsok 53% 11%
Kokain 29% 25%
Amfetamin 51% Legfeljebb 8 altalanos 48%
MDMA és szarmazékai 37% 42%
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Egyéb stimulansok 67% 54%

Kokain 29% 83%
Amfetamin 33% e e e x . 87%
Birosag/iigyészség utalta be
MDMA és szarmazékai 33% 90%
Egyéb stimulansok 14% 61%
Kokain 6% 6%
i 0, 0,
Amfetamin 28% Valaha injektalt 10%
MDMA és szarmazékai 53% 7%
Egyéb stimulansok 25% 24%

Forras: TDI adatgydijtés 2019

A kezelési, artalomcsokkenté lehetéségeket tekintve a stimulanshasznalok ellatasa
jellemzéen az altalanos kabitdszer-hasznaldkat, szenvedélybetegeket, illetve pszichiatriai
betegeket ellatd szolgaltatoknal torténik. Specifikus programok erre a szerhasznaloi
populaciéra nem érhetbk el hazankban.

T1.2.4 Szintetikus katinonok

A 2015-0s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) eredményei szerint a 18-64 éves felnétt
lakossag korében a szintetikus katinonok a stimulansok fontossagi sorrendjében az ecstasyt
és amfetamint kévetéen helyezkednek el, azaz ez a szertipus a harmadik legelterjedtebb
stimulans. Az életprevalencia értéke a 18-64 éves populacidoban 1,3%, a 18-34 éves fiatal
felnétt populaciéban pedig 2,7% volt.

A designer stimulansok (szintetikus katinonok) hasznalatanak tarsadalmi mintazédasat az
alacsony esetszam miatt csak néhany jellemzé mentén vizsgaltuk (a 18-34 éves mintaban
38 6, a 18-64 éves mintaban minddssze 17 f6). Szignifikans kulonbséget csak életkor
tekintetében tapasztaltunk. A fiatal felnéttek koérében az életprevalencia érték (2,7%) tobb
mint négyszerese az idésebb korosztalyban mért értéknek (0,6%). Szignifikans nemi
kGldonbség csak a fiatal felnéttek korében jelenik meg, urbanizaciés mintazédas nem
mutathato ki.

A designer stimulansok elsé fogyasztasa atlagosan 19,5, leggyakrabban 16 évesen torténik.

A 15-16 éves kozépiskolasok kdrében készult ESPAD vizsgalat (Elekes 2016) eredményei
szerint a szintetikus katinonok fogyasztasa kevéssé elterjedt, a didkok 2,5%-a prébalta mar
életében, a fiuk 3,3%-a, a lanyoknak 1,8%-a (p<0,001).

A szintetikus katinonok hasznalata (N=169 f&) csaknem minden vizsgalt tarsadalmi
mutatdval szignifikans kapcsolatot mutat. A fidk, a csonka csaladban (3,9%), és a rossz
anyagi korulmények (5,9%) kozott éldk érintettebbek. Lényeges mutatd tovabba az iskola
tipusa: mig a gimnaziumokban az életprevalencia érték 0,4%, addig a szakiskoldkban ennek
16-szorosa, 6,5%. A kdzségi iskolakban tanuldok kérében is messze atlag feletti a szintetikus
katinonok kiprébalasa (10,9%). Ugyanakkor a lakéhely és a szll6k iskolai végzettsége nem
meghataroz6 a szerhasznalat szempontjabdl.

A szintetikus katinonokat tobbségében 15 évesen prébaltak ki el6szor. (Elekes 2016)

A szintetikus katinonok intravénas hasznalatara vonatkozé adatokat lasd: T1.2.5 és a T4.1
alfejezetben; tovabba az Egészségugyi kdvetkezmények 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 kapcsolodd kezelési adatokat a fejezet
Kannabisz/T1.2.4 pontjaban valamint a Kezelés fejezet T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 pointjaiban
mutatjuk be.
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Az orszagos tlicsere adatgydjtés alapjan (mddszertant lasd: Egészségugyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T5.1) 2018-ban a designer stimulans injektalassal kapcsolatos
szobeli célzott tanacsadas 23 szervezetnél volt elérheté (a 29 jelenté szervezetbdl), mig
ezzel kapcsolatos irasos széréanyagot 11 szervezet osztott a targyévben (Tarjan 2019a).

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

Az injektalt szereket tekintve elmondhato, hogy 2010 el6tt a heroin és az amfetamin volt a
jellemzéen injektalt szer, 2010-et kdvetben azonban atvették a designer stimulansok
(els6sorban szintetikus katinonok) a vezetd szerepet, 2015-re a tlicserét igénybe vevd
kliensek 80%-a els6dlegesen designer stimulansokat injektalt. Ez a mintazati valtozas
megfigyelhetd volt tdbb rutin adatgylijtés adataiban és célzott kutatasokban (TDI, DRID,
tlcsere adatgyd(ijtés), illetve a lefoglalasi adatok is alatamasztottak az atalakuld trendeket
(tovabbi leirast errol az id6szakrol lasd 2018-as Eves Jelentés/
Kabitészerek/Stimulansok/T1.2.5). Megemlitendd, hogy az UPSZ injektalas terjedését, és a
populacio feltételezhetd novekedését (2011-2014) elsésorban az alacsonykiszobi tlicsere
programok forgalmi adataiban tudtuk detektalni. A magasabb-kiiszobli kezelésbe |ép6
intravénas szerhasznalok szama a heroin-kinalat visszaesése utan 2011 6ta csokken.
Feltehetéen az UPSZ-injektaldk nagy része nem keriil be magas kiiszob( ellatasba.

16. abra. Intravénas szerhasznalok szamanak alakulasa a tlicsere szervezetek és az ellatd
intézmények klienskérében 2009 és 2018 kézott (f6)

5000 - 4624
4442 mmm Kezelésbe 1ép6
4500 - aktiv injektalok*
4000 - T [
235 436 Tlcsere kliensek
3500 -
3000 4 2810 2745
2399

2500 -
2000 1 1435
1500 -
1000 71 4 g 477

500 - 400 892 337 337 264 232 224 147

Nl B B B B N T

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

* a kezelésbe lépést megelbzb 30 napban injektalt valamilyen szert
Forras: Tarjan 2019a és Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

2016 ota a szintetikus katinonok injektalasa mérséklédni latszik kvantitativ és kvalitativ
adatok alapjan, azonban ennek hatterében nem a klasszikus szerek injektalasara valo
nagymértékl visszatérés all els6sorban. A fecskendb6kben talalhaté anyagmaradvanyok
bevizsgalasat célzo vizsgalatok (NSZKK 2019a; Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017; Csorba et
al. 2019), illetve a kliensek altal jelentett els6dlegesen injektalt szerek szerint (Tarjan 2019a;
Tarjan et al. 2019; Csak et al. 2019) tovabbra is a szintetikus katinonok dominalnak.

A mérséklédés hatterében azonosithatd legmeghatarozobb jelenség a beviteli médban/
els6dlegesen hasznalt szerben tapasztalhatd elmozdulas: az injektalas helyett egyre tobb
korabbi intravénas szerhasznald részesiti elényben a ,folidzassal” (belélegzés/inhalalas)
torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
id6szakos vagy teljes atallast, amelyet t6bb adatforrasunk is alatamaszt (kezelési adatok -
TDI 2019; Kalé et al. 2018; Tarjan 2019a, Tarjan et al. 2019, Csak et al. 2019; Csak 2018a;
Csak 2018b). A korabban alapvetben elsédlegesen injektald szerhasznaldk egyre inkabb
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jellemezheték tébbféle szer és tdbbféle beviteli mod valtogatasaval leirhaté polidrog-
hasznalati mintazattal, igy csOkkend gyakorisagu injektalassal. A mintazati valtozas
tekintetében azonban érvényes trendek megallapitasara csak korlatozottan van lehetéség az
intravénas populaciora vald egyre sz(ikuldé ralatas miatt (Kalé et al. 2018; Tarjan 2019a:
rejt6zkddébbé valas a ndvekvé hatdsagi kontroll miatt, a populaciot elérd tlicsere programok
csOkkend hozzaférhetbsége, igy kevesebb kliens latotérbe kerilése).

A klasszikus szerek injektalasa tovabbra is joval alatta marad a designer stimulansok
injektalasanak, bar egyes lokalis vagy alacsony lefedettségl laboranalitikai adatforrasok,
2018-ban enyhe emelkedést tapasztaltak az amfetamin (NSZKK 2019a) és heroin
tekintetében (NSZKK 2019a, Csorba et al. 2019a), tovabba a 2018-as biomagatartas
vizsgalatban is érzékelheté a heroin prevalenciajanak er6sdédése (Tarjan et al. 2019). Ezt
azonban az orszagos tlicsere kliens adatok nem tamasztottak ala. A kokain-lefoglalasok
névekvd trendje ellenére, 2018-ban tovabbra is elenyész6 volt az elsédlegesen kokaint
injektalok aranya (orszagosan a tlicsere kliensek kdrében: 1%).

A katinonok dominanciaja mellett kiemelendé még a metadon visszaélésszerli hasznalata,
injektalas formajaban, amelyet mind analitikai, mind drogepidemiolégiai eredmények is
alatdmasztanak (Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017; Tarjan et al. 2019). Errél, illetve az opiat
helyettesité kezelésben részt vevé kliensek polidroghasznalatardl lasd: Kabitészerek/Heroin
és egyéb opiatok T1.2.5 és T4.2 alfejezet.

Intravénés szerhasznélat prevalencia becslése®

2016 elején kutatas (Horvath és Tarjan 2016) készllt az intravénas szerhasznald populacio
(opiat- és stimulans-injektalok egylttesen) nagysagara vonatkozdan. A becslés soran az
Orszagos Epidemiolégiai Koézpont altal 2006 o6ta szervezett, orszagos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat 2014 és 2015 évekre vonatkozo kliensforgalmi adatait hasznaltak fel.

A rejtett intravénas populacié nagysagat 2014 és 2015 években pontbecslést alkalmazva
teljes statisztikai flggetlenség esetén 1594 fére tették. A becsult 76%-0s tudatos részvételi
hanyad, azaz a=0,24%% esetén a rejtett intravénas szerhasznald populacié nagysagat 6744
fére, a teljes intravénas szerhasznald csoport nagysagat 7799 fére becsulték a kétéves
id6szakra vonatkozéan®'. A szlirés soran a vérminta vétele mellett viselkedési kérdéiv is
kitoltésre kerult, mely kérdést tartalmazott az utolsoé injektalas idejére vonatkozoan is. Ennek
alapjan az elmult egy évben is injektalok aranya 86% volt 2015-ben. Ezt extrapolalva az
intravénas szerhasznaldi populacié becslilt nagysaga 6707 f6 volt 2015-re nézve.

Tlicsere kliensek adatai

A tiicsere adatok alapjan (Tarjan 2019) az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) megjelenése 2010-
ben teljesen atalakitotta a megel6zd évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben
a tlicserébe jard intravénas szerhasznalok kevesebb mint 44%-a injektélt elsédlegesen
stimulansokat, addig 2018-ra ez az arany 88%-ra nétt.

A klasszikus stimulansokat, azaz elsdésorban amfetamint injektalék aranya 40% kordl
mozgott 2009-2012 kozott, azonban 2013 ota csdkkend tendenciat mutat. 2018-ban a
ticsere  szolgaltatok  klienseinek csak a 7%-a jelblte magat elsédlegesen
amfetamininjektalonak. A kokaininjektalok aranya elenyész6 a tlicserébe jard intravénas
szerhasznaldk korében (0-1% kozott mozog).

32 A becslés a teljes intravénas populaciét lefedi. Tekintettel arra, hogy az intravénas szerhasznalat a trendek
szerint leginkabb stimulansok injektalasat takarja, a becslés a Stimulansok alfejezetben kertlt kdzlésre.

33 Tovabbi informaciot lasd E/T.5.2

34 Akik 2013 és 2015 kozott legalabb egyszer injektaltak.
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Az U] pszichoaktiv szerek kozé tartozé designer stimulansok térnyerése 2010-t8l kezdédéen
a heroint, 2013-t6l pedig mar az amfetamint is kiszoritotta: mig 2010-ben a tlicserébe jard
intravénas szerhasznaloknak kevesebb mint 8%-a% hasznalt designer stimulansokat, addig
2018-ban 80%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere. Kiemelendd, hogy ez az
adatforras csak az els6dlegesen injektalt szert tudja mérni, azonban kvalitativ informaciok
alapjan 2016 ota a szintetikus katinonok injektalasa mérséklédni latszik, mellyel
parhuzamosan a szervezetek beszamolnak (Kalé et al. 2018, Tarjan 2019) a beviteli
modban/ elsédlegesen hasznalt szerben tapasztalhaté valtozasrol, vagyis az injektalas
helyett egyre tobb intravénas szerhasznald részesiti elényben a foliazassal’
(belélegzés/inhalalas) torténd bevitelt, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivasara valo
idészakos vagy teljes atallast (lasd alabb még: DRID adatok; Tarjan et al. 2019; TDI adatok;
tovabba T4.1: egyéb kutatasok).

keresztil egyre kisebb intravénas szerhasznaldi populaciora latunk ra a mintazatok
tekintetében. Kvalitativ forrasok alapjan ez feltehetéen egyrészt betudhaté a fent leirt
mintazati valtozasoknak (ritkabb injektalas) masrészt az injektalé szerhasznaldk rejtettebbé
és rejtézkddébbé valasanak — a ndévekvé hatdsagi kontroll, illetve a gyengulé kapacitasu
tlicsere programok miatt (ritkabb latogatas) (Kalo et al. 2018, Tarjan 2019).

17. ahra. A tiicsere programban részt vevé kliensek3® elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa
2009-2018 k6z6tt3" (felsé abra) tovabba az egyes évek esetszamai (alsé abra)
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® heroin m egyéb opiatok
= amfetamin m kokain
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m egyéb opiatok + UPSZ (2010-ig)
Forras: Tarjan 2019

35 Az abran lathato 2009-es 4% és 2010-es 8% ,Egyéb” kategdriaban az egyéb stimulansok és az egyéb opiatok
egytt szerepelnek. igy az egyéb stimulansok aranya vélhetéen még alacsonyabb volt ebben a két évben.

36 évenkénti mintaelemszamokat lasd a mddszertani leirasanal: Kabitdszerek/Forras és modszertan/T6.1

37 2009-ben és 2010-ben az egyéb opiatok és UPSZ-ok az ,egyéb” zart kategériaban keriiltek régzitésre.
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A dominans, intravénasan hasznalt designer stimulans a szerhasznaldk altal jelentett
informacidk alapjan 2010-ben a mefedron, 2011-ben az MDPV volt, 2012 éta pedig a
spentakristaly/kristaly”38 utcai elnevezésli szer. A designer stimulans injektalék (1073 f6)
kdzott 2018-ban is a kristaly” volt a leggyakrabban emlitett utcai elnevezés (90% a designer
stimulansok kozott; 961 f6). A designer stimulansok injektalasa a 25 év alatti kliensek
kérében a legmagasabb, 2018-ban 87%-uknak volt ez az elsédlegesen injektalt szere.

2019-ben rovid online kérdGives vizsgalat keretében lekérdezésre kerlltek a tlicsere
szervezetek a 2018. évi mikddésukre és klientura Osszetételikre vonatkozoan (Tarjan
2019a). A kérdbivet az orszagban tlicsere programot mikodtetd 33 szervezetbdl 26 toltotte
ki. A valaszok alapjan a tlicsere programokat latogatok korében csokkent az atlag életkor
2017-hez képest. A szervezetek csdkkend fecskendbigényrél, illetve minden szertipus
esetében csokkend injektalasrél szamoltak be (a valaszokat atlagolva). Csupan a
szintetikuskannabinoid-szivas esetében éreznek novekvd trendet a kliensek koérében a
szolgaltatasban dolgozok. A szabadszavas valaszlehet6ségek soran a legtébb szervezet
kiemelte, hogy csbOkken a programokat latogatdk szama feltehetbéen a szerhasznalati
szokasok valtozasa miatt, tovabba mas eszkdzokre van igény (félia, szivészal).

Fert6z6 (DRID) adatok

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

A Kkorabbi, intravénas szerhasznaldk koérében végzett HIV/HCV prevalenciavizsgalatok
(Dudas et. al 2015), illetve a tlicsere adatgylijtés is csak az els6dlegesen injektalt szert

38 Korabbi (2012-2014) lefoglalasi adatok alapjan valdszinlsithetéen a pentedron hatéanyag tartalmi szerekre
vonatkozott ez az utcai elnevezés. Bar ezt kdvetden a pentedron el6fordulasi gyakorisaga lecsokkent és annak
helyet mas szintetikus katinonok vették at a lefoglalasi adatok alapjan, az utcai elnevezés megmaradt.

39 | A vizsgalatban részt vev6 szervezetek korében tobb opiat-szubsztitlcios kezelést is biztositd kezelShely volt
(2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzité erével bir az opiatinjektalas javara.
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rogziti. A 2016 6ta megfigyelhetd mintazati valtozasok* okan (lasd bevezet6 szakasz ebben
a részben T1.2.5), a 2018-as NFP-NNK bio-magatartas vizsgalat soran (Tarjan et al. 2019,
modszertant lasd: Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés T5.1) el6szor
mérték fel az elsédleges szert (beviteli médtdl fluggetlendl), illetve a polidroghasznalati
mintazatokat ebben a populacidban orszagos szinten.

Az adatok alapjan a megkérdezett intravénas szerhasznalok*' (440 f6) el6dlegesen??
hasznalt szere (beviteli mddtdl fiiggetlendl) 35%-a esetében valamilyen szintetikus katinon*®
volt, azonban 16% a szintetikus kannabinoidokat**, 14% a metadont, 13% a kannabiszt
nevezte meg. A klasszikus, injektalhatd szereket jellemz&en kevesen jeldlték elsédlegesen
hasznalt szeriknek (heroin: 8%; amfetamin 6%; kokain: 2%).

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

18. abra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-magatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok megoszlasa a kérdezést megel6z6 4 hétben*> elsédlegesen hasznalt szer (felsé abra,
n=439) és els6dlegesen injektalt szer (alsé abra, n=410) szerint 2018-ban*é

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m katinon m szintetikus kannabinoid metadon ® kannabisz
= heroin m amfetamin m ecstasy m egyéb opiatok
kokain megyeéb
I - . - B
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Forras: Tarjan et al. 2019

Az els6dlegesen hasznalt szer beviteli mdédja szintén alatamasztja az egyéb adatforrasok
altal korvonalazédd Uj mintazatokat ebben a populacidban. A megkérdezett intravénas

40 Az injektalas helyett egyre tobb korabbi intravénas szerhasznald részesiti elényben a foliazassal”
(belélegzés/inhalalas) torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus kannabinoidok elszivaséara valo
id6szakos vagy teljes atallast. Egy 2016-os fecskendében talalhatd anyagmaradvany bevizsgalé projekt a
metadon jelenlétét azonositott a tdbbi adatforrasunkban mértekhez képest magasabb aranyban,

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

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

43 dbnbevallason alapulo utcai név alapjan ide soroltuk: kristaly, kréta, zene

44 6nbevallason alapulo utcai név alapjan ide soroltuk: herbal, bidfi

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

46 Az utcai nevek alapjan a kovetkezé kategoriakat hoztuk létre: katinonok: kristaly”, ,zene”; ,kréta”; Szintetikus
kannabinoid: ,herbal”, ,biof(”, varazsdohany; egyéb opiatok: ,suboxone”, ,kodein”, ,egyéb opiatok”; egyéb
(alacsony esetszam miatt egyesitett): GHB; ,fehér por”, ,szlovak pikold”; frontin, rivotril. A tébbi kategdria
megfeleltethetd a jelentett utcai névnek.
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szerhasznaldk csupan 44%-a injektalta az elsédlegesnek vallott szerét az elmult 4 hétben?’,
ezt kdvette az elszivas (cigaretta) (30%), a szajon at térténd bevitel (15%), a belégzés
(féliazas) 8%-kal, végll a szippantas 3%-kal.

19, abra. Az orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-magatartas vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok elsédlegesen hasznalt szerének leggyakoribb beviteli modja az elmult 4 hétben?s,

2018-ban (n=437; %)
34
43,7 I

Az adatok ugyan korlatozottan hasonlithatok Ossze (modszertant és korlatokat lasd:
Egészségligyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet/ T.5.1), de megemlitendé,
hogy a korabbi orszagos OEK-es vizsgalatokhoz képest (Dudas et al. 2015) csokkent az
aktiv, elmult 4 hétben is injektalék aranya a bevont intravénas szerhasznaldk kdrében (2015
OEK: 66%; 2018 NFP-NNK: 50%), annak ellenére, hogy 2018-ban sokkal nagyobb aranyban
toboroztak résztvevéket tlcserékben/alacsonykliszob(i szervezetekben. Bar trendadatok
nem allnak rendelkezésre e tekintetben, az injektalas alabbhagyasat tamaszthatja ala még
az az eredmény is, miszerint az elmult 4 hétben szert hasznalé (barmilyen beviteli mod)
valahai injektalék 32%-a tdbb 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)
kérében a legjellemz6bb a kristaly-injektalas volt 6nalléan (89 f6 20%), ezt kbvette 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 folidzva vagy orrba szippantva hasznaltdk els6dlegesen és masodlagosan
katinont injektaltak (38 f6, 9%). Jellemzd volt még a metadon szgjon at térténé bevitele
melletti masodlagos injektalas (heroin vagy egyéb opiatok injektalasa: 35 f6, 8%; stimulansok
vagy nem megnevezett szer injektalasa: 16 6, 4%). 23 f6 esetében fordult el6 az amfetamin
és a kristaly egyuttes injektalasa.

47 Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert mint az elmult 4 hét, akkor a korabbi hasznalat idészakanak utolsé
4 hetére vonatkozott a kérdés
48 Ha valaki régebben hasznalt/ injektalt szert mint az elmult 4 hét, akkor a korabbi hasznalat id6szakanak utolsé
4 hetére vonatkozott a kérdés
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20. ahra. A legjellemzébb mono- és polidroghasznalati mintazatok az orszagos NFP-NNK HIV/HCV
bio-magatartas vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznalok kérében 2018-ban (n=344 f5)*°
(felsé sor: elsédleges szer és beviteli mod, alsé sor: masodlagos szer és/vagy beviteli moéd)®°

heroin injektalds

nem injektalt
mastv. egyeb
opigtok
injektilds
egyéb opiatok
szdjon at

eqyéb opiatok szajon at stimulans injektdlas
vagy injektalas
(nem ismert a szer)

heroin vagy egyéb
opiatok injektalas

Forras: Tarjan et al. 2019

Kezelési (TDI) adatok

Visszatekintve az elmult 10 évre, az lathatd, hogy 2011-t6l kezdédben csdkken a kezelésbe
lépd injektalok (barmely szeriket injektalok) szama. Mig 2011-ben még 477 aktiv intravénas
szerhasznalé® kezdi meg kezelését, addig 2018-ban minddssze 147°2 f6, ami 69%-0s
visszaesést jelent ebben a 7 évben. Mindezzel parhuzamosan a valaha igen, de jelenleg
nem injektalok szama viszonylag stabil marad, ami azt jelezheti, hogy nem pusztan beviteli
maod valtasrol van szé.

49 A fennmarado esetekben n=93 (437-344), 6 f6 vagy kevesebb volt az egyes kategoriakba sorolhato esetszam,
igy 6k nem jelennek meg az abran.

50 Jelen elemzés soran a telies minta bevonasra kerllt az utolsé hasznalat és az utolso injektalas idépontjatol
figgetlenul, igy az abra nem szemléleti az els6dleges és masodlagos szer/beviteli moéd kozotti esetleges
iddintervallum eltolédast. A kristaly-injektalas — amfetamininjektélds soran két csoport dsszevonasra kerllt 16
eseteben a kristalyt, 7 esetben az amfetamint vallottak elsédlegesen 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
kothetd mintazatok esetében.

51 vagyis aki a kezelésbe lépést megeldz 30 napban még injektalt valamilyen szert

52 Az itt feltlintetett esetszamok némileg eltérhetnek a 2018-as TDI adatok alapjan leirtakrol, az okokat lasd a
fejezet T5.3 pontjaban.
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21. abra. Az injektalas trendjei a valaha injektalé kezelésbe 16p6 kdrében>® 2009 és 2018 kézott (f6)
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Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

Hogy jobban megértsiik a kezelésbe vont injektalok szamanak visszaesése mdagott allé
okokat, az alabbiakban azt vizsgaljuk, hogyan valtozik az injektald kliensek Osszetétele a
vizsgalt periddusban. Az elsédleges szeruket injektaldkat az injektalt szer mentén vizsgalva,
lathaté — a tlicsere és lefoglalasi adatokban is leirt jelenség — a heroint injektalok szamanak
csOkkenése 2009-16] kezd6dben. Az egyéb szereket injektalok szama ezzel parhuzamosan
2010-t61 megemelkedik, majd némi stabilizalédast kdvetéen 2014-ben csdkkenésnek indul.
Ha az egyes szerek szerepét tekintjik ezen emelkedésben, lathatd, hogy elsésorban az
UPSZ-hoz kéthetd a nem heroint injektaldk szamanak emelkedése.

22. abra. Az injektalas trendjei szerenként, az injektalhatd szerek miatt kezelésbe lép6k kbrében>
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53 Fliggetlendl az elsédleges szer beviteli modjatol.
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54 Csak a jellemz&en injektalt anyagok (heroin, metadon, egyéb opiatok, kokain, amfetamin, UPSZ) figyelembe

vételével.

60



Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

2018-ban az 6sszes kezelésbe 1épd korében az intravénas szerhasznaldk szama 122 6 volt.
Legnagyobb aranyban (40%) Uj pszichoaktiv szereket injektaltak, melyet a heroin (25%) és
az amfetamin (24%) kovetett. Ha azok kozdtt tekintjlk az intravénas szerhasznaldk
Osszetételét (46 f6), akik életikben elsdként Iéptek kezelésbe kabitdészer-hasznalatbdl eredd
problémaval, elmondhaté, hogy az U] pszichoaktiv szereket injektalok aranya még
jelentésebb, 59%. Amfetamint injektalt 26%-uk, és a heroin illetve a kokain 7-7% esetében
volt az injektalt kabitoszer.

23. abra. Intravénds szerhasznalok megoszldsa az Osszes (kiilsé iv) és az elséként (belsé iv)
kezelésbe lépSk kbrében az elsédlegesen injektalt szer alapjan 2018-ban (%; Ngsszes=122; Nelsskent=46)

® Heroin

m Metadon+ egyéb opiatok
= Kokain

m Amfetamin

= UPSZ*

= MDMA és szarmazékai

* UPSZ: egyéb stimuléns. egyéb hallucinogén, egyéb be nem sorolhaté
Forras: TDI adatgydjtés 2019

Az intravénas szerhasznalok kockazati magatartasaira vonatkozé elemzést lasd:
Egészséglgyi kbvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.3.1.

Az intravénas szerhasznalattal kapcsolatos tovabbi lokalis kutatasok eredményeit lasd ebben
a fejezetben a T4.1 pontban (szervaltas tekintetében Csak et al. 2019; injektalt szerek
analitikai vizsgalata Budapesten <ESCAPE részadatok> Csorba et al. 2019) illetve a
legfoglasok soran injektald eszk6zdkon azonositott hatéanyagok tekintetében Kabitdszerpiac
és kabitdszer-blinbzés T2.1.

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

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

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Osszességében elmondhatd, hogy a hagyomanyos stimulans anyagok (kokain, amfetamin,
MDMA és szarmazékai) fogyasztasa névekvé tendenciat mutat az elérhetd adatok alapjan. A
lefoglalasi adatokban markansabb, a kezelési adatokban lassabb elmozdulasrol, de mindkét
adatforrasban emelkedd tendenciardl beszélhetiink 2015 és 2018 kdzott.

A designer stimulansok (mely Magyarorszagon elssorban a szintetikus katinonok
csoportjaba tartozd vegylleteket jelentenek) esetében a lefoglalasi adatok (lefoglalasok
szama; NSZKK 2019a) a 2014-2016 kozotti visszaesést kovetben ujra emelkedni kezdtek,
2018-ra elérve a 2014-es értékeket.

Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhat6 trendeket a fejezet T1.2.5 pontjdban mutatjuk
be.
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T3. UJ FEJLEMENYEK
A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 TOVABBI ADATFORRASOK

Egy 2018-as szakértdi kvalitativ kutatas (Kal6 et al 2018) keretében megkérdezett kezelés-
ellatasban és artalomcsokkentésben dolgozd szakemberek, illetve szerhasznaldk
tapasztalatai szerint az UPSZ injektalas mérséklodott, illetve rejtézkddébbé valt. Az egész
UPSZ jelenséget pedig a stagnalassal jellemezték.

Az artalomcsokkentés terlletén dolgozé szakemberek tébben emlitették a szintetikus
katinonok intravénas hasznalatardl szintetikus kannabinoidok (,herbal”’, ,bio”), szivasara
torténd valtast, masrészt érzékelheté volt szerhasznalati mdd-valtas injekcidés hasznalatrdl
féliazasra (belégzés), mely a kezelési adatokban is tetten érhetdé (lasd e fejezet T1.2.5
pontjat). Ezeket a valtozasokat a szerhasznalok viselkedésvaltozasaval hoztak
Osszefluggésbe: rejté6zkddébbnek latjak éket, és ugy tapasztaljak a ,dizajner szubkulturat”
jellemzi a ,politoxikoman” viselkedés és az ezzel 6sszefiiggd, korabban UPSZ-hasznalati
jellemzékeént leirt ,bodulat fliggdség” (vagyis hogy szervalasztasukban elsédleges szempont,
hogy UssOn az anyag). A szakértbk a valtozasokat (beviteli mod; rejtézkddébb intravénas
szerhasznalat) a nagyobb hatdsagi kontrollal és rendéri jelenléttel magyarazzak. (A vizsgalat
modszertani leirasat a Kabitdszerek/Forras és médszertan/ T6.2 pontjaban.)

A vidéki szegregatumok vizsgalataban (Csak et al. 2018a) a szintetikus katinonokat a
megkérdezett aktiv szerhasznaldok 22%-a hasznalta mar életében (tovabbi 6sszefoglald
adatokat lasd: Kabitdszerek/ Kannabisz/ T4.1.). Atlagosan 18,8 évesen probaltak ki elészor a
katinonokat. Az aktiv szintetikuskatinon-hasznalok aranya a nék kérében alacsonyabb volt
(7%), mint a férfiak kdrében (17%). A szintetikus kannabinoidokhoz hasonléan a fiatalabbak
inkabb hasznaljak ezeket a szereket, mint az idésebbek: a 24 éven aluliak 33%-a, mig 25
éven fellliek 9%-a hasznalta az elmult 4 hét soran. A szintetikus katinonokat valaha
fogyasztok kérében (89 f6) az intravénas hasznalat ritka. A valaszadok legnagyobb szamban
orrba szippantva fogyasztjak a szert, 42-en mondtak, hogy probaltak mar ezen a modon, és
23-an leggyakrabban igy fogyasztjak. Folidazva (fistolés/belégzés) 23-an fogyasztottak mar,
és 9-en rendszeresen igy hasznaljak.

A budapesti VIII. keruleti tlicsere program 2014-es bezardsanak kovetkezményeit feltaro
valaszado-vezérelt mintavételt (RDS) alkalmazd, budapesti kutatasban (Csak et al. 2019)
2018-ban az UPSZ-ek prevalencidja volt a legmagasabb a megkérdezett, korabban a
programba jar6 valaha injektalé hasznaldk koérében (a mintavételt és a vizsgalat részletes
modszertani leirdsat lasd Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés T.5.2.). A
szintetikus katinonok életprevalenciaja 98% volt, 67% hasznalta ezeket rendszeresen
(majdnem minden nap), a szintetikus kannabinoidokat 75% hasznélta legalabb egyszer
életében, és 36% hasznalta majdnem minden nap. A hagyomanyos kabitészerek elmult havi
rendszeres hasznalata ennél alacsonyabb volt: 15% hasznalt rendszeresen kannabiszt, mig
14% amfetamint a kérdezést megel6z6 hdnap soran, az MDMA, a kokain és a heroin elmult
havi rendszeres hasznalata nem volt jellemzé.
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24. abra. Egyes szereket valaha kiprobélok és az elmult hbnapban rendszeresen hasznalOk arénya a
VIII. keriileti tiicsere volt kliensei kérében (N=100; %)

szintetikus kannabinoid EEEEEEEEEEEE———..30% 75%
szintetikus katinon 0./ s 980/
heroin 45%
amfetamin 140 96%

LSD vagy mas hallucinogén mee——— 410,

MDMA, extasy m— 74%

kokain 65%
kannabisz, hasis EEE—_.10% 78%
SZipUZéS e 320/
altato, nyugtaté (recept nélkiil) EE———2% 74%
alkohol IEEEEEEEEE——.31% 93%

cigaretta .8 L2 9794
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Rendszeres hasznalat az elmult hénapban m Valaha hasznalt

Forras: Csak et al. 2019

Mivel a steril injektalo felszerelések lefedettsége csdkkent a célcsoportban, a kutatasban
megkérdezték a valaszaddkat az elmult havi injektald hasznalatrél: a minta egydtéde (22%)
nem injektalt az elmualt hénapban. A szerz6k megallapitottak, hogy népszeriibbé valtak az
egyeb beviteli médok a tlcsere program volt kliensei koérében: a szintetikus kannabinoid
szivasra valtas, valamint katinonok foliarol valé fustdlésére. A tovabbra is aktiv injektaldk
tobbsége katinonokat injektalt. A masodlagosan injektalt szer szintén valamilyen katinon®®
volt.

Az eurdpai ESCAPE projekt (Csorba et al. 2019, mddszertani leirasat lasd a fejezet Forrasok
€s modszertan/T6.2 pontjdban) hazai adatai szerint 2017-r61 2018-ra Budapesten a
fecskenddkben azonositott anyagmaradvanyok esetében a katinonok aranya visszaesett a
mintaban (81%-rol 42%-ra), mig a klasszikus szerek gyakrabban fordultak elé: a heroin 6%-
rél 36%-ra, mig a kokain 0%-rél 5%-ra nétt, az amfetamin 17%-on maradt. 2017-ben 10%,
mig 2018-ban 3% volt a kulénbdzd szertipusok egylttes jelenlétének aranya. Az egyes
szertipusokon belll tdbb szer egylttes el6forduldsa a katinonok esetében volt a
legjellemzdbb (leggyakoribb kombinacié mindkét évben az N-etil-hexedron és a 4-Cl-alfa-
PVP egylttes jelenléte volt). Korabbi felmérésekkel (Péterfi et al. 2017) ellentétben ez a
vizsgalat elenyész6 aranyban azonositotta a metadon jelenlétét. Az adatok értelmezésénél
fontos figyelembe venni az adatok lokalis jellegébdl adodo korlatokat.

% Masodik helyen egy masik utcai nevet jeldltek meg, amely szintén feltehetéen valamilyen szintetikus katinont
takar.
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25. ahra. Az ESCAPE projekt keretében az egyes fecskendbkben azonositott szertipusok/ szertipus
kombinaciék megoszlasa (%) Budapesten 2017-ben (n=221 fecskend6) és 2018-ban (n=145)5%6
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

katinonok | T —— 1%
amfetaminok .12 % 6o
heroin Il e —— 34%
kokain wQ% 404
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Forras: Csorba et al. 2019

26. ahra. AZ ESCAPE projekt keretében a fecskend6kben azonositott hatéanyagok el6fordulasi
gyakorisaga (%) 2017-ben (n=222 fecskendd) és 2018-ban (n=150)%" Budapesten
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Forras: Csorba et al. 2019

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

56 Ezen az abran nem keriltek feltintetésre azok az esetek, amikor a fecskend6ben csak koffein (2017, n=1)
vagy csak paracetamol kerilt kimutatasra (2018, n=5).

57 A fecskendbnként azonositott 6sszes hatdanyag feltlintetésre kerlilt, igy azok Gsszesitett aranya meghaladja a
100%-ot per targyév.
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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 2015-0s lakossagi vizsgalat (Paksi et al. 2015) alapjan a 18-64 éves népesség 6,9%-a
vélte ugy, hogy kénnyen vagy nagyon konnyen be tudna szerezni heroint. A fiatal felnétt
populacionak 9%-a nyilatkozott ugyanigy.

A kutatasi adatok szerint a normal népességben az opiatok hasznalata nagyon ritka. Az
Osszesitett életprevalencia érték 0,7%, a heroiné 0,5%, az egyéb opiatoké 0,6%. Az éves- és
a havi prevalencia érték alig mérheté.

A Kkorabbi 6sszehasonlithatd vizsgalatok eredményei alapjan az opiatok elterjedtsége az
elmult masfél évtizedben nem valtozott, mindvégig a lakossag nagyon alacsony hanyada
prébalta ki.

Az ESPAD 2015 kutatas (Elekes 2016) eredményei szerint a heroin a vizsgalt szerek kozll a
legkevésbé elterjedt a 9-10.évfolyamon tanuldk kdrében, életprevalencia értéke 1,4% volt.
A 16 éves diakok korében az elmult 20 évben megdfigyelheté trendek alapjan kevesen
probaltak, az életprevalencia értéke 1995 és 2015 kdzott mindveégig 1-2% kozott mozgott.

A heroin vonatkozasaban a kinalatcsokkentési tevékenysége soran a Renddrség azt
tapasztalta, hogy a korabbi célorszag szerep folyamatosan, szinte teljesen megszlnt.
Azonban, mint tranzitorszag, Magyarorszag ugyan csOkkend, de tovabbra is jelentbs
szerepet jatszik az eurdpai piacon. Tovabba, megfigyelhetd a heroin Darkneten torténd
értékesitésének ndvekedése. (BM 2019)

A lefoglalasi adatokat tekintve, 2009-2010 kozott a korabbi évekhez képest jelentésen
csokkent mind a lefoglaldsok szama, mind pedig a legfoglalt heroin mennyisége. A
visszaesést kdvetéen nem tortént elmozdulas a heroin lefoglalasokban 2010 és 2017 kdzott.
A tranzitforgalom tekintetében azonban, tébb 1 kg kozeli lefoglalas is tortént 2017-ben, a
2018-as évben pedig mar 8 ilyen lefoglalas is tortént. Az elébbi tendenciak figyelhetéek meg
a lefoglalt, intravénas szerhasznalathoz kéthet targyakrél vett mintak alapjan is 2010 és
2015 kozott: miszerint radikalisan lecsdkkent a heroinhoz kétheté mintak aranya (2009: 67%;
2011: 1%), mig a szintetikus katinonok el6fordulasa ugrasszerlien megndvekedett (errél
bévebben lasd: Kabitészerek/ Stimulansok/T1.2.5). Ez a tendencia 2016 6ta mérséklédni
latszik, ugyanis egyre magasabb az injektald eszk6zokon kimutatott heroinhoz koéthetd
mintak aranya (NSZKK 2019a; Csorba et al 2019; ESCAPE adatok).

A heroin mellett a metadon a leginkabb hozzaférhetd opiat tipusu szer a hazai feketepiacon.
A régebb ota elérhet6 tablettas formatum mellett 2016-ban vezették be Magyarorszagon a
Misyo néven forgalmazott folyékony metadont, mely tdbb opiat szubsztituciés kezelést nyujto
szolgaltatonal is felvaltotta a korabban alkalmazott tablettas formatumot (Csorba 2018).
Mivel a kliensek tdbbsége tovabbra is a tablettas formatumot preferalja, és ennek a kiadott
mennyisége lecsokkent, vélhetéen a feketepiacra is korlatozottabb mennyiségben kerult ki a
tablettas formatumu metadon.

Magyarorszagon kevésbé elterjedtek az uj tipusu szintetikus opiatok: 2015 és 2018 kozott
minddsszesen 9 lefoglalas tortént, féként fentanyl szarmazékokkal kapcsolatban. A fentanyl
szarmazeékokon kivil az U47700 elnevezésli szintetikus opiat volt még azonosithaté a hazai
piacon (NSZKK 2019a).
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T1.1.2 Opiathasznalat prevalenciabecslése

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

A heroinhasznalat prevalenciajara vonatkozd becslés utoljara 2013-ban késziilt, kétéves
intervallumra vonatkozéan (2010-2011). A heroint az adott két évben legalabb egy
alkalommal hasznaldkra vonatkozé pontbecslés értéke 3244 f6 volt (részleteket lasd 2013-as
Eves Jelentés 4.2. fejezet). Az azéta a kabitdszerpiacon és szerhasznalatban bekdvetkezett
valtozasok miatt azonban feltételezhet6, hogy e populacié mérete jelentésen visszaesett,
illetve megvaltozott szerhasznalati mintazata.

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

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

Az intravénas opiathasznalattal 6sszefiggd mintazatokat és kockazati magatartasokat lasd:
e fejezet T1.25. és T4.2 pontjaiban és az Egészségugyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés 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

2018-ban a kabitdszer-probléma miatt kezelést kezdb6k 2,6%-a (121 f6) valamilyen opioid
tipusi szer hasznalata miatt igényelt segitséget (lasd Kezelés fejezet T1.3.1. és T2.1
alfejezetek) (heroin 90 f6, metadon visszaélésszer(i hasznalata 15 6, egyéb opioid 16 f6). A
kezelésbe 1épd (elsbdleges) heroinhasznalok szama Ilényegében 2009 o6ta csokkend
tendenciat kovet. Az elmult 10 évet alapul véve, soha nem volt ilyen alacsony a
heroinhasznaldk szama a kezelést kezd6k kérében (2009: 390 f6; 2018 90 f6). A kezelésbe
lép6 populacidban azonosithatd trendeket lasd a Kezelés fejezet T2.1 pontjaban.

Az opioidhasznalat miatt kezelésbe |épbk 82,5%-a (94 f6) férfi, 17,5%-a (20 f6) nd volt,
atlagéletkoruk 34,3 év volt, és atlagosan 13,8 évig hasznaltak opioid tipusu szereket a 2018-
as kezelésbe lépésiket megelézben. A kezelést megeldézbéen a jellemzé beviteli moéd az
injektalas és a féliazas (flustolés/belégzés) (34,7%; 34,7%) volt, melyeket, az evés/ivas
(21,8%) kovetett. Orrba szippantva minddssze az opioidhasznald kliensek 7,9%-a vitte be
jellemzéen a szert. A fejezet Stimulansok/T1.2.5 pontjdban bemutatott trendadatok alapjan
azt latjuk, hogy egyre kisebb a heroin (és ezaltal az opioidok) miatt kezelést kezdbk korében
az injektaldk szama, mellyel parhuzamosan az utébbi években megndvekedett az uj kliensek
kdérében a foliazé heroinhasznalat. Ez 6sszhangban van a teruletrdl érkez6 szolgaltatoi
visszajelzésekkel (Tarjan 2019; Kalé et al 2018). Fogyasztds gyakorisdga szerint az
opioidhasznalo kliensek 41,1%-a naponta, 15,9%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a szert, 8,4%
hetente egyszer vagy kevesebbszer, 34,6% pedig bevalldsa szerint nem hasznalt opioidot,
vagy csak alkalomszerien a kezelést megel6zd 30 napban.

A kezelési lehet6ségeket tekintve az opioidhasznalok szamara elérhetd specialis kezelési
program az opiat szubsztitucids kezelés. Ennek keretében metadon és buprenorfin/naloxone
kombinacié a hozzaférhet§ gyodgyszerek. Opiat szubsztiticidos terapiaban 2018-ban
Osszesen 650 f6 vett részt 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 terlletén tovabbra is az Uj pszichoaktiv szerek dominancigja
figyelhetd meg a populacidban. Lasd Kabitészerek/Stimulansok/T1.2.5,

A heroinnal kapcsolatban elmondhatd, hogy bar tovabbra is korlatozott a hozzaférhetésége,
egyre tobb adatforras jelzi mérsékelt visszatérését: a 2018-as NNK-NFP orszagos bio-
magatartas vizsgalat alatamasztja meger6sédését, illetve egyes lokalis vagy a lefoglalt
injektalé eszkdzokhdz kothetd laboranalitikai adatforrasok 2018-ban enyhe emelkedést
tapasztaltak (NSZKK 2019a; Csorba et al. 2019; Tarjan et al. 2019). Ugyanakkor az
orszagos tlcsere kliens adatok, és kezelési adatok ezt nem igazoltak vissza.

Kiemelendd még az egyéb opiatok (elsésorban metadon) visszaélés szer(i hasznalata,
injektalas formajaban, amelyet alatdmasztanak az orszagos tlicsere adatok, a 2018-as bio-
magatartas vizsgalat is, illetve laboranalitikailiag alatamasztott eredmények. (Tarjan 2019a;
Tarjan et al. 2019, Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017, leirasat lasd: T4.2),

Tlicsere kliensek adatai

A tlicsere adatok alapjan (Tarjan 2019) az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t61 kezd6dé
térnyerése teljesen atalakitotta a megel6z8 évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig
2009-ben a tlcserébe jard intravénas szerhasznaldk 56%-a els6dlegesen heroint injektalt,
addig 2018-ban csupan a kliensek 4%-a vallotta, hogy elsédlegesen heroint hasznal. A
heroininjektalas prevalencidja 2013 6ta 8% és 3% kdzo6tt mozog a tlicsere kliensek kérében
(trendabrat lasd: Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezete, az egyes évekre vonatkoz6 dssz-
kliensszamot lasd: Forrasok és modszertan/T6.1).

Az intravénasan egyéb opiatokat, els6sorban metadont hasznaldok aranya nem valtozott
jelentésen az elmult évek soran: 7-9% korll mozgott 2011-2018 kdzottse, 2018-ban 8%, igy a
szintetikus katinonok utan az volt a masodik leggyakoribb elsédlegesen injektalt szer.

Az opiatok injektalasa a 34 év felettiek kdrében a leggyakoribb: a heroin (mint elsédlegesen
injektalt szer) prevalenciaja 6%, mig az egyéb opiatok (elsésorban metadon) 14%. A 25 év
alattiak korében ugyanez az érték ilyen sorrendben 2% illetve 3%, mig a 25-34 év kozottiek
kdrében 4% illetve 6%.

DRID adatok

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznalok
Jjellemzéi

Az orszagos prevalencia vizsgalatban (2006-2015) (Dudas et al. 2015) részt vevd intravénas
szerhasznalok megoszlasat az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva szintén ol
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 mar csak 38,3%-
uk vallott elsédleges szerének valamilyen opiatot®®. (Erre az idészakra vonatkozé tovabbi
részletes adatokat lasd: 2018-as Eves Jelentés/Kabitoszerek/Stimulansok/ T1.2.5).

A 2018-as orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-magatartas vizsgalat (Tarjan et al. 2019,
modszertant lasd: Egészségligyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés T5.1, a minta
teljeskorll részletes elemzését lasd: Kabitdszerek/Stimulansok/T1.2.5) keretében bevont

58 2011 elétt 4 zart kategoriaban jelentettek adatot a szolgaltatok: heroin; amfetamin; kokain, egyéb. 2011-t6l az
egyéb kategoria nyitott kérdéssé valt, azéta nevesithetéek az oda sorolt szerek, igy csak azéta all rendelkezésre
pontos adat az egyéb opiatok injektalasardl.

59 valaha injektalok

60 A vizsgalatban részt vevé szervezetek korében tobb opiat-szubsztiticidos kezelést is biztosito kezelShely is
részt vett (2015: 7/19 szervezet), amely a szerprevalencia adatok tekintetében torzitd erével bir az opiatinjektalas
javara.
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intravénas szerhasznalok korében (n=440) az elsédlegesen injektalt szer 56%-uk esetében a
katinon volt. A korabbi vizsgalatok adataival ellentétben a heroin allt a masodik helyen
(lehagyva az amfetamint), 15% vallotta azt az elsddlegesen injektalt szerének. A
megkérdezettek 11%-a egyéb opiatokat injektalt a leggyakrabban (metadon 10% + egyéb
opiatok 1%) .

A vizsgalat soran az intravénas szerhasznalok korében lekérdezésre kerilt, hogy mi a
leggyakrabban hasznalt szerik (beviteli modtol fuggetlendl), illetve, ha tébb szert is
injektalnak mi az, amit masodlagosan injektalnak, amely arnyaltabb képet ad az intravénas
szerhasznalati mintazatokrdl.®*

Azok koreben, akik elsédlegesen injektalt szeriknek nevezték meg a heroint (61 f6) csak
50% esetében mondhato el, hogy ez az elsédleges szerik és beviteli médjuk is egyben. A
maradék 50% esetében masodlagos volt a heroininjektalas, mig a legjellemz&bb elsédleges
szer-beviteli moédok az egyéb opiatok szajon at torténé bevitele (21 f6), a heroin fustolése
(elsédleges) (4 f6), és a kannabisz/szintetikuskannabinoid-szivas (5 f6) voltak.

Azok korében, akik elsédlegesen injektalt szerliknek nevezték meg az egyéb opiatokat®® (48
f6) szintén csak 50% esetében mondhatd el, hogy ez az els6dleges szerik és beviteli
modjuk is egyben. A maradék 50% esetében masodlagos volt az egyéb opiatok injektalasa,
mig a legjellemzdbb elsédleges szer-beviteli mdédok az egyéb opiatok szajon at torténd
bevitele (14 f6) és a kannabisz szivas (8 f6) voltak (Tarjan et al. 2019).

A szerhasznalati mintazatokrol lasd a T1.2.2 alfejezetet, az intravénas szerhasznalat tovabbi
trendjeirél lasd a Stimulansok T1.2.5 (orszagos adatok) és T4.1 alfejezetét (lokalis kutatasok:
Csak et al. 2019: szervaltas; injektalt szerek laboranalitikai vizsgalatok alapjan (ESCAPE)
Csorba et al. 2019), illetve a Kabitészerpiac és kabitdszer-blinozés T2.1 fejezetét a
lefoglalasok soran injektalé eszk6zokon azonositott hatdbanyagok tekintetében.

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

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

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

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

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

T3. UJ FEJLEMENYEK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

61 Jelen elemzés soran a telies minta bevonasra kerllt az utolsé haszndlat és az utolsé injektalas idépontjatol
fuggetlenul, igy az elemzés nem szemléleti az elsédleges és masodlagos szer/beviteli méd kodzotti esetleges
idGintervallum eltolédast (pl: metadon szajon at jelenleg és korabbi heroin injektalas). Az adatok interpretalasahoz
kiegészitendd, hogy a vizsgalat soran a részt vevék nagyrésze (82%) tlicsere+ egyéb alacsonykiszobi
szolgaltatasban kerdlt toborzasra. azonban OST-t nyujtd helyszinek is bevonasra keriltek: OST: 14% tlicsere
és/vagy egyéb alacsonykuszob és/vagy OST-t nyuijto ellatd: 4%.

62 itt 6sszevonasra kerllt: metadon: 42, suboxone:2 ; egyéb opiatok: 4.
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T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.2 A HEROIN ES EGYEB OPIAT HASZNALAT TOVABBI ASPEKTUSAI

Az elmult években tobb vizsgalat (Farkas 2011; Péterfi 2013; Kapitany-Fovény et al. 2015;
Kapitany-Fovény et al. 2017) beszamolt az opiat-helyettesitd kezelésben részeslilé kliensek
Uj pszichoaktiv szer (tovabbiakban UPSZ), elsésorban designer stimulans hasznalatarol. A
tlcsere szolgaltatok 2016-os szakmai talalkozojan (NFP 2016) a részt vevd, opiat-
helyettesitd kezelést is nyujtd szervezetek beszamoltak arrél, hogy a helyettesité kezelést
igénybe vevd klienseik koérében szamottevéen fordult el a kezelés mellett a designer
stimulansok injektalasa és/vagy a szintetikus kannabinoidok fogyasztasa.

Egy 2015/2016-0s kutatas (Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017), amely hasznalt fecskenddékben
talalhaté anyagmaradvanyokat vizsgalt, jelent6és esetszamban azonositotta a metadon
jelenlétét (havi bontasban 20%-30% korldl mozgott a vizsgalt idészakban, feltehetéen
polidrog-hasznéalati mintazat részeként). A vizsgalat eredményei azonban nem
kiterjeszthet6k az intravénas szerhasznaldi populaciéra, az adatgydljtési helyszinek és a
mintavétel modszertani korlatai miatt®.

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

A 2017 és 2018 soran egy budapesti tlicserében zajlé fecskenddkben talalhaté hatéanyag-
bevizsgald projekt (ESCAPE Csorba et al. 2019,) elenyészd aranyban azonositotta a
metadon jelenlétét, illetve az NSZKK (2019a) vizsgalatai (Kabitdészerpiac és kabitdszer-
blndzés, T.2.1) is ritkan detektaltak metadont a fecskenddben.

63 A 7 vizsgdlati helyszin kozil 5 esetben ugyanabban az intézményben nyujtanak opiat-szbusztiticids kezelést,
ahol és amelynek kérnyékérél a fecskendbket begydijtotték.
64 metadon: 57 6, suboxone 3 f6, egyéb opiatok 7 f6:
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D) EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A FENTIEKEN TUL

T1. UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ)

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informacidék 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

Az OLAAP felmérés keretében a kilénb6z8 szerhasznalé magatartasok alapjan kirajzol6do
latens fogyasztdi csoportok azonositasa céljabdl klaszteranalizist végeztek (Paksi 2017). A
18-64 éves felnbtt népességen belll a vizsgalt fogyasztéi magatartasok alapjan a mintaban
lévé személyek 86,8%-at lefed6 4 fogyasztdi csoportot sikerilt elktloniteni.

1) A legnagyobb létszamu csoport — a besorolt esetek 83,1%-a — gyakorlatilag semmilyen
vizsgalt szerhasznalé6 magatartasban nem érintett, 8ket a ,nem hasznalék” csoportjanak
nevezték el.

2) A kovetkezd legnépesebb csoport (7,9%) a ,gydgyszerfogyasztok” csoportja, kdzottuk
mindenki hasznalt mar életében orvosi javaslatra vagy anélkidl nyugtatét, s a csoportba
tartozék kozel fele érintett visszaélésszerl gyogyszerhasznalatban is, tiltott szereket
azonban a csoport tagjai csak elenyész6 aranyban hasznaltak (kannabiszt 2%,
kannabiszon kivul mas tiltott drogot szintén 2%).

3) A harmadik, a populacio 5,2%-at kitevé latens csoport a ,polidrog-hasznéalok™® csoportja,
az ide tartozok koézul mindenki hasznalt mar kannabiszon kival valamilyen mas tiltott
drogot, de 60%-uk fogyasztott kannabiszt is az élete soran. Ebben a csoportban minden
vizsgalt szerhasznalé6 magatartas jelentds életprevalencia értékkel van jelen, de leginkabb
a hagyomanyos stimuléansok hasznalata a jellemzé (életprevalencia értéke 85%), s itt
fordul elé legnagyobb aranyban az UPSZ hasznalat is (a szintetikus kannabinoidok
életprevalencia értéke 33%; a designer stimulansoké 19%), de messze nem az UPSZ a
csoport dominans szere.

4) Végul a negyedik, legkisebb létszamu csoport a tisztan ,,kannabiszhasznalok” csoportja: itt
mindenki fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist, és mindéssze 5% esetében
fordult el6 a kannabiszon kivul valamilyen mas tiltott droghasznalat, és ritka volt a
gyogyszerhasznalat is. (Paksi 2017)

65 A csoport elnevezésére hasznalt ,polidrog-hasznalok” kifejezés azon fogyasztok megkllonboztetésére szolgal,
akik kettd vagy annal tébb kabitoszer fogyasztasardl szamoltak be életiik soran.
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9. tablazat. A droghasznalat alapjan elkilbnitheté latens csoportok a 18—64 éves valaha hasznéalok
kérében (%)

Végs6 klaszterkdzéppontok (besorolt esetek: 1293; hianyzé adat: 197)

Klaszterek
polidrog- gyogyszer- . kannabisz-
hasznalok fogyasztok | MM hasznalok | o nalok

18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34 |18-64 |18-34
nyugtato (orvosijavaslatra | 55 | 45 | 100 | 1,00 | ,00 00 | 01 01
vagy anélkil)
V|s§zaelesszeru ] 21 32 46 71 01 01 04 ,02
gyogyszerhasznalat
kannabiszhasznalat ,61 77 ,02 ,18 ,00 ,00 1,00 ,81
szmtet!kus kanabinoidok 33 68 02 08 00 00 00 14
hasznalata
deS|gn’er stimulansok 19 59 o1 02 00 00 o1 05
hasznalata
kokain 0sszes hasznalata 22 .54 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,04
hagyomanyos stimulansok ,85 1,00 ,00 ,18 ,00 ,00 ,00 34
hallucinogén Gsszes 19 | 54 | ,00 02 | 00 00 | 01 04
hasznalata
egyeb tiltott drogok 14 49 00 02 | ,00 00 | .01 02
hasznalata ' ' ' ' ' ' ' '
kannabiszon kllvul mas tiltott 1,00 1,00 02 26 00 00 05 50
drogok hasznalata
N 67 41 102 54 1075 1080 49 169
% 52 3,0 7.9 4,0 83,1 80,4 3,8 12,6

Forras: OLAAP — Paksi 2017

A 18-34 éves korosztalyban — a felnbtt népességre vonatkozdéan bemutatott eljarassal
megegyez6 modon végzett klaszterelemzés eredményeként — kirajzolodo latens csoportok
nagymeértékben hasonlitanak a felnétt népességben elkilénilé csoportokhoz, azonban
egyrészt mas az egyes csoportok sulya, masrészt a ,nem fogyasztok” csoportja kivételével
minden csoportban valtozatosabb fogyasztasi mintazat jelenik meg, mint a 18-64 éves
populacioban (Paksi et al. 2015).

A kuldnb6zd fogyasztasi tipusok szétvalasztéasara végzett klaszterelemzés alapjan azt
mondhatjuk, hogy mig a gydgyszer-, illetve a kannabiszhasznalat 6nallo, illetve a fiatal
felnéttek korében jellemz§ fogyasztdéi magatartadsként van jelen a magyarorszagi
droghasznalatban, addig az UPSZ-hasznalat a polidrog-hasznalat részeként jelenik meg,
nem képez 6nallé hasznaldi csoportot (Paksi et al. 2015).

Tovabbi polidrog-hasznalati mintazatokra vonatkozé kutatasokat lasd Kabitészerek/
Kannabisz/T4.1. (polidrog-hasznalati mintédzatok bioldgiai mintak vizsgalata alapjan), illetve
Kabitoszerek/Stimulansok/T1.2.5  (polidrog-hasznalati mintazatok az  intravénas
szerhasznaldk korében).
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E) FORRASOK ES MODSZERTAN

T6. FORRASOK, MODSZERTAN

T6.1 FORRASOK - RUTIN ADATGYUJTESEK

Péterfi 2019a - Szubsztituciés adatgyljtés: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet
TDI adatgytijtés 2019: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet

Tarjan 2019a - Tlicsere adatgylijtés:

A tlicsere szervezetek a 2018-as évrél is a Nemzeti Drog Fokuszpont altal 2008 6ta
mukodtetett adatgyUjté internetes portalon jelentették az adatokat. 2010 6ta a tlicsere
programokban részt vev®é kliensek demografiai jellemzbivel és szerhasznalataval
kapcsolatos informaciokat is ezen a fellleten keresztil juttatidk el a Nemzeti Drog
Foékuszpont szamara a szolgaltatok. 2012 6ta az ,egyeéb” szer kategoria nyitott kérdésként
jelenik meg, ahol a szolgaltatok nevesithetik az egyéb szereket. Az elmult évek tapasztalatai
alapjan a 2015-6s adatgytijtés soran bévitésre kerilt az elére megadott szertipusok listaja (Uj
kategoériak: ,penta kristaly”, ,zene”, metadon, MDPV) a meglévd, zart klasszikus szertipusok
és a nyitott ,egyéb” kategéria mellett. 2018-ban 21 szervezet (25-bél 4 szervezet 0-as
adatot) jelentett a programban megfordult kliensekrdl részletesebb, nem, életkor és
elsédlegesen injektalt szer szerinti bontasban adatokat. A rendszerbe O6sszesen 1435 {6
kliens adatait toltotték fel a szolgaltatok (2009: 1483 f6; 2010: 1737 6; 2011: 2237 f6; 2012:
1907 f6; 2013: 3128 f6; 2014: 3692 f6; 2015: 2985 f6; 2016: 2366 f6; 2017: 2093). Az
elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlasrél 6sszesen 1338 kliens esetében szamoltak
be a szolgaltatok 2018-ban. A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikaciosziirt, azonban
orszagos szinten nem. El&6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is
regisztralasra kerllt. Tovabbi informacid6 még az adatgyljtésrél: Egészségugyi
kdvetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

Tarjan 2019b — Partiszerviz adatgylijtés: lasd Egészseglgyi kovetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet

T6.2 MODSZERTAN

Arnold és Németh 2015 - HBSC 2014:

Az adatfelvétel 2014 tavaszan valdsult meg orszagos reprezentativ mintan, nemzetkozi
standardok figyelembevételével. A kutatas az 5., 7., 9. és 11. évfolyamon tanuldkra terjed ki.
A minta kialakitasa telepuléstipus, képzés tipus, fenntarté és foldrajzi elhelyezkedés szerinti
(legalabb régiénkénti) rétegzett mintavételi eljarassal tortént. Netté minta 6153 6. Az
adatgyiijtés osztalyos lekérdezéssel, onkitoltés, anonim kérdbivek segitségével valdsult meg
passziv beleegyezéssel és etikai bizottsag jovahagyasaval. A kutatast az Orszagos
Gyermekegészséglgyi Intézet finanszirozta. A kutatdas a szerhasznalatot a 9. és 11.
évfolyamosok kdrében vizsgalja (N=3509). A 9. évfolyamon tanuldk atlagosan 15,9 évesek, a
11. évfolyamosok atlagosan 18 évesek.

Csak et al. 2019 - Tiicsere programok bezarasanak kbvetkezményei Belgradban és
Budapesten: lasd Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.2.2
alfejezet.

Csak et al. 2018a - Szerhasznalat vidéki szegregatumokban:

A kutatés célja a kdzségi szegregatumokban marginalizalt helyzetben él6 18 év feletti aktiv
pszichoaktiv és Uj pszichoaktiv szerhasznaldk szerfogyasztasi jellemz8inek, probléma
észlelésének és az ellatd rendszerhez fliz6d6 kapcsolatanak jellemzése volt. A kutatas 30
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teleplilés szegregatumaiban zajlott, Békés, Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén, Fejér, Gydr-
Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-NagyKun Szolnok, Nograd, Somogy, Szabolcs-
Szatmar és Tolna megyeben. A telepllések egyszer( rétegzett véletlen mintavételi eljaras
segitségével Kkerlltek kivalasztasra, a mintavétel soran figyelembe vett rétegképzo
szempontok a terlleti elhelyezkedés (régio illetve megye) és a lakossagszam voltak. A
mintavételi keret az EFOP 1.6.2-16 ,Szegregalt élethelyzetek felszamolasa komplex
programokkal” elnevezésli palyazatban résztvevéd 96 telepilés volt. A valaszaddék
kivalasztasa privilegizalt hozzaférés modszerével (Griffiths és mtsai.,, 1993) tortént, a
mintaba kertlés kritériuma a betoltdtt 18 éves kor, illetve az elmult 30 nap soran tortént
szerhasznalat volt. Ez utébbi esetében legalabb egynek teljesulnie kellett a kovetkez6 harom
kdziil: az elmult 30 nap soran legalabb egy alkalommal térténd UPSZ hasznalat, az elmult 30
nap soran legalabb egy alkalommal torténd, visszaélésszerl nyugtato vagy altatdo hasznalat,
az elmult 30 nap soran napi szintl alkoholfogyasztas (3 deci bor, vagy egy liter sor). A
feltételeket sziir6kérdésekkel ellenériztik. A kérddivben a szerhasznalati multra, a jelenlegi
szerhasznalatra illetve az egészségugyi és szocialis ellatérendszerrel vald kapcsolatra
kérdeztek ra. A dohanyzas, alkoholfogyasztas, szintetikus kannabinoid és katinon illetve
altatok, nyugtatok esetében a hozzaférhetéségre, az elsé hasznalat életkorara is rakérdeztek
valamint ezen szerek aktiv (elmult 4 hétben hasznalta) fogyasztéinal a szerhasznalati
problémat értékelé CAGE teszt (Ewing, J.A 1984; Gerevich és mtsai, 2006) kitbltésére is sor
kerdlt. A kérdbivet az adott szegregatumban helyben, az EFOP programban szakeértéként
dolgozok vették fel. A mintanagysag 401 6 volt, a kérdéivek felvétele 2018. november 1. és
27. kdz6tt zajlott, a kérddiv kitdltéséért motivacios 6sszeg nem jart.

Cséak et al. 2018b - Varosi szegregatumokban él6 UPSZ hasznalok:

A kutatds célja a varosi szegregatumokban tapasztalhaté UPSZ hasznalat jellemzdinek
feltérképezése, illetve az ellatérendszer UPSZ hasznalathoz kapcsolédé hianyossagainak és
fejlesztési lehet6ségeinek vizsgalata. A kutatas harom vizsgalatbdl allt, harom célcsoportra
koncentralva, melyb6l most kettét mutatunk be: 18 évesnél idésebb UPSZ hasznaldk és
intézményi szakemberek.

18 feletti UPSZ hasznalokkal interjuk készlltek Budapest, Miskolc, Pécs és Komld
szegregatumaiban (Budapest: Népligeti mobil tlicsere program, 8. és 10. kerilet hatara;
Miskolc: Avas lakotelep; Pécs: Meszesi varosrész, H8sok tere; Komlo: Kazinczy utcai
szegregatum). Osszesen 19, félig strukturalt interju felvételére keriilt sor az UPSZ hasznalat
jellemz6krél és az ellatorendszerrel kapcsolatos tapasztalataikrol. A kivalasztas privilegizalt
hozzaférés modszerével tortént. A mintaba kerilés kritériuma a betoltott 18 éves kor, és
UPSZ hasznalat az elmult hénapban, amelyet szlrékérdbivvel ellenbriztek. Minden
résztvevé 1000 forintos rendelkezésre allasi dijat kapott. Az interjualanyok dont6é részben
férfiak voltak, mindéssze harom né kertlt be a mintaba. Az atlagéletkor30,9 év, a legdfiatalabb
interjualany 19, a legidésebb 47 éves volt Az interjualanyok nagyjabdl egyenlé aranyban
fogyasztottak szintetikus kannabinoidot és szintetikus katinont, de kdzel harmaduk mondta,
hogy mind a kettét fogyasztja.

A masik vizsgalati elem a varosi ellatorendszerben dolgozé intézményi szakemberek
koérében zajlott, amely soran kvalitativ és kvantitativ eszkdzdket is hasznaltunk. A
szakemberek kivalasztasa szakmai szempontok alapjan, iranyitott mintavétellel tortént: mind
az interjus, mind a kérddives kutatasban olyan szakembereket kerestek meg, akik munkajuk
révén ralatassal birtak a varosi szegregatumi drog, illetve UPSZ hasznalatra. A mintaba
kerult szakemberek szocidlis munkasok, addiktolégiai konzultansok, pszicholégusok,
pszichiaterek, orvosok voltak az artalomcsokkentés, a prevencidé és a kezelés, ellatas
tertletekrél. Osszesen 36 intézményi szakemberrel készlilt félig struktural interju (12 interju
Budapesten, Pécsen és Miskolcon) az UPSZ hasznalat jellemz6irdl és a varosi UPSZ
hasznalatra adott valaszokrol és lehet6ségekrél. A kvantitativ pilléer soran alkalmazott
modszer a Delphi-megkdzelités volt (Dalkey and Helmer, 1963), az adatfelvétel online
onkitoltés kérddivvel tortént, az elsé adatfelvételi hullamban 91 f6 toltotte ki a kérdbivet
(vélaszadasi rata: 56,2 %), a masodik hulldmban 73 f6 (vélaszadasi rata: 45,1 %). A
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kérd&ivben a szegregatumi UPSZ hasznalat kezelésével kapcsolatos megoldasi javaslatokra
és lehet6ségekre kérdeztek ra. Az adatfelvétel 2018. aprilis 1. és julius 31. kdzott tortént.

Csorba et al 2019 — Az ESCAPE vizsgalat budapesti részadatai

2017 és 2018 folyaman hazank is részt vett az EMCDDA ESCAPE projektjében, amely az
injektalt szerek meghatarozasa végett europai nagyvarosokban vizsgalta a fecskendékben
maradt  anyagmaradvanyokat (tovabbi informaci6 és részletes  moddszertan:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/11287/20191061 TD0119176ENN
PDF.pdf). A hazai egyuttmikédd fél a Magyar Okumenikus Segélyszervezet volt.
Budapesten, a VII. kerlileti Art Era Alapitvany tiicsere programjaban gydjtétték be a hasznalt
fecskendbket: 2017. oktdberében 222, mig 2018. aprilisaban 150 begyjtétt fecskendd
esetében tudtak valamilyen hatdéanyagot azonositani a laboratériumi vizsgalatok soran. A
begyljtés soran az egy személytél szarmazo fecskendék esetében el6fordulhat duplikacio,
igy az adatok lokalis szertipus szerinti prevalenciak felallitasara csak korlatozottan
alkalmasak. Az anyag, illetve vérmaradvanyok kémiai vizsgalata GC-MS eljarassal tortént,
,screening” megkozelités alkalmazasaval a Debreceni Egyetem lgazsaglgyi Orvostani
Intézetben. A hazai adatbazisokat ujraelemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont. Az elemzés
soran a kovetkezd kategorizalast alkalmaztuk, amfetaminok: N-Propilamfetamin és/vagy
amfetamin és/ vagy DPIA és/vagy N-acetil-amfetamin jelenléte; heroin: heroin és/vagy morfin
és vagy 6-MAM jelenléte; egyéb opiat: metadon vagy buprenorfin vagy énalléan kodein
jelenléte. katinon: N-etilhexedron és/vagy 4-Cl-alfa-PVP és/vagy Alfa - PHP és/vagy 4-CMC
és/vagy 4-CEC és/vagy Mefedron és/vagy 4-Cl-alfa-PPP és/vagy 4-Cl-Pentedron és/vagy
Dipentilon és/vagy N-acetil-mefedron és/vagy 4-metil-pentedron jelenléte; kannabinoid:
AMB-FUBINACA vagy 5F-MDMB-PINACA jenléte.

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

Elekes 2016 - ESPAD 2015:

2015 marciusaban kerllt sor az Eurdpai iskolavizsgéalat a fiatalok alkohol- és egyéb
drogfogyasztasi szokasairdl vizsgalat soron kovetkez6 adatfelvételére. A kutatast a
Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézete készitette. A
magyarorszagi adatfelvétel az ESPAD protokollnak megfeleléen az 1999-ben szlletett,
nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvev§ fiatalok orszagos reprezentativ
mintajan készllt osztalyos lekérdezéssel, 6nkitdltés modszerrel. A 9-10. évfolyamon tanuldk
teljes mintaja 6664 f6, a 16 évesekre vonatkozé nettdé minta 2647 f6 volt.

Horvath és Tarjan 2016 - Intravénas szerhasznalat prevalencia becslése:

A becslés az id6ben ismétlddd fogas-visszafogas mddszerével tortént. A két felhasznalt
adatbazishoz tartozé felmérésrél (2014-es és 2015-6s orszagos HIV/HBV/HCV
prevalenciavizsgalat) bévebben az egyes években (2015-6s és 2016-os Eves Jelentés) az
Egészséglgyi kovetkezmények és artalomcsodkkentés fejezet T1.3, T2.2 és T5.2 pontja alatt
olvashat.

A becslésbe olyan szlrésben részt vevl intravénas szerhasznaldk kerlltek, akik az adott
id6intervallumban tlicsere programban vettek részt vagy drogambulancian részesultek
kezelésben. Mindkét évben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban. A szilirésben valé
részvétel feltétele a valaha tortént intravénas szerhasznalat volt.

Az intravénas szerhasznalok azonositasa a vizsgalatban a TDI rendszerben alkalmazott
egyedi azonositd, un. generalt kéd alkalmazasaval tortént, mely lehetévé tette a kliensek
ismételt megjelenésének  nyomon  kévetését. (Az intravénas  szerhasznaldk
szociodemografiai adatairdl, szerhasznalati mintazatukrol bévebben 2015-6s és a 2016-0s
Eves Jelentés / Egészségiigyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.3, illetve a
Kabitészerek fejezetben, az egyes kabitdszerek (elsésorban a Stimulansok, de az Opiatok
alatt is) ala rendelt T.1.2.2 pontok alatt olvashat)
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A becslés kiildbnbdz6 szertipusok szerinti megosztasa nem volt lehetséges. A becslés elsd
lépésének eredménye kétéves idbintervallumra vonatkozik, azaz a jelzett két évben valo
intravénas szerhasznalatot jel6li®®. A becslés masodik Iépéseként a szlirésben alkalmazott,
az utolso injektalas idejére vonatkozo kérdés alapjan a kapott eredményt modositottak, igy a
becslés az elmult évben injektald populaciot hatarozza meg.. A fogas-visszafogas modszer
alkalmazasanak feltétele egyebek mellett a két mérési idépont kozott fennallo fuggetlenség.
A prevalenciavizsgalatban a fliggetlenség ezen feltétele vélelmezhetéen sérilt, ezért a
fogas-visszafogas alapképletét®’ modositottak, megkillonboztetve a szlirésben vald ismételt
megjelenés okaként a véletlen és a szisztematikus vagy szandékolt részvételt. A részvételi
szandék modellezésével érzékenység-vizsgalatot végeztek. A részvételi szandék
egyutthatdjat a szlir6helyek megkérdezését kovetben alakitottak ki szakértéi becslés
modszerével. A megkérdezett szolgaltatok valaszainak atlaga alapjan a kliensek 76%-a
tudatosan vett részt ismételten a szlirésben.%® A szlirésben részt vevé kliensek motivacios
csomagot (1000 forint (kb.3 €) értékli étkezési utalvanyt) kaptak, ezért a részvételben
feltételezhet6en magas, akar a becsiilt értéknél is magasabb, lehet azok aranya, akik emiatt
vettek részt masodik alkalommal is a szlrésben. A teljes populacié a becsult rejtett populacio
és a szlirésben megjelent populacio 6sszege.

Kalo et al. 2018 - Az uj pszichoaktiv szerek monitorozésa Kulcsinformatorok bevonasaval
Magyarorszagon 2017-2018-ban:

A vizsgalat kozponti témaja az U) pszichoaktiv szerek hasznalati trendjében észlelhetd
valtozasok és ujdonsagok azonositasa szakértbi percepciok és adatok elemzésével egy 6
hénapos (2017. junius - december) idészakban Magyarorszagon. A vizsgalat célija a
szakirodalom altal korabban mar azonositott szcénak (intravénas szerhasznalat, kezelés-
ellatas, bortén, éjszakai élet) mellett a magyar és nemzetkdzi szakértdk altal az UPSZ-
hasznalat mentén megjelend Uj terlletek (LMBTQ ko&zésségek, gyermekvédelem és
hajléktalan-ellatas, online szcéna), valamint a média és a hatésagok ismereteinek
feltarasaval a leird indikatorokon tulmutaté elemzés elkészitése (Mounteney és Haugland
2009, Mounteney 2009). Pragmatista filozofiai megkdzelitésl (Johnson és Onwuegbuzie
[2006]) primer kvalitativ adatgydjtéssel és szekunder kvalitativ és kvantitativ adatelemzéssel
készilt kevert modszertanu nem reprezentativ vizsgalat.
1) Kvalitativ vizsgalat: a (primer) adatgyUjtés 2018. januar és aprilis kozo6tt zajlott interjus és
fékuszcsoportos technikaval. 10 tematikus munkacsoport (intravénas szerhasznalat,
kezelés-ellatas, bortdn, éjszakai élet, LMBTQ koézdsségek, gyermekvédelem, hajléktalan-
ellatés, online, média, hatésagok) 20 fokuszcsoportos (53 f& résztvevé + 10 f6

66 |smételt megjelenés a sziréprogramokban 2014-2015 kozott

Ev 2015
Megjelenés | Nem Igen
Nem 458
2014
Igen 463 133

67Az un. Lincoln-Petersen féle képletet mddositottak, igy az intravénas drogfogyasztds becslése soran
alkalmazott képlet a kévetkezb:

*.
X= %ﬂl-a)*a‘ﬂ
a*a'"22

amelyben:

X= rejtett populacio

a21= egyik évben megjelent intravénas populacio

a12= kdvetkezb évben megjelent intravénas populacié

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

a”’22= a szlirésben véletlenul megjelent intravénas populacio

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

mérés statisztikailag fuggetlen

68A kutatas soran a részt vevé szolgaltatokat megkeresték azzal, hogy becsiiljék meg, hogy a visszatérd, tehat a
két egymast kovetdé évben is megjelend kliensek koziil mekkora részik tudatosan és mekkora részik véletlendl
jelent meg Ujra a szlirésben. A kérdésre mind a 15 szolgaltatd valaszolt, ahol 2014-r6l 2015-re ismétlédés volt
medfigyelheté a generalt kdd alapjan.
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munkacsoport-vezetd) és 12 interjus (12 f6), valamint 2 szakértéi (munkacsoport vezeték + 6
szakértd) fokuszcsoportos  adatfelvétele  valosult meg Osszesen 81  fovel.
2) Médiamonitoring: A szakértéi adatfelvétel tartalmi elemzésével 21 kulcsszd kerdlt
kivalogatasra, amely alapjan elkészilt a magyar nyelvli online média szisztematikus
monitorozasa a vizsgalati id6szakban (0sszesen 382 db. médiamegjelenés).
3) A szekunder adatok (vizsgalati idészakra vonatkozé lefoglalasi, epidemiolégiai és kutatasi
adatok) gyljtése és elemzése készilt el (20 db dokumentum). Az adatelemzés deduktiv
tartalom- és dokumentumelemzéssel készilt az Atlas.ti 8.2.0. programban.

Paksi és Magi 2017 - Hajléktalanok droghasznalata Magyarorszagon:

Az vizsgalat célia az egyik lakossagi vizsgalatokbdl kimaradé tarsadalmi csoport, a
hajléktalan populacio drog- és egyéb pszichoaktiv szerhasznalatanak becslése és az adatok
altalanos populaciés kontextusban vald értelmezése révén a hajléktalan populacié specialis
szerhasznalati jellemzéinek azonositasa. Az adatfelvétel — a 2007-es kutatashoz (Paksi és
mtsai, 2008, 2010) hasonldéan — omnibusz jelleggel a hajléktalan populacié legjobb becslését
ado, ,Februar Harmadika (F3)” adatfelvétel sorozat 2017. évi adatfelvételéhez kapcsolédva
keretet pedig a 2017-es F3 adatfelvétel soran az orszag egész teriiletén a hajléktalan-ellatas
részeként mikodoé szallashelyeken, vagy kdzterileteken elért 8014 f6s hajléktalan populacié
képezte. A kutatdas a mintavételi keret elérési-helyszin (konkrét széllashelyek és utcai
szolgalatok) szerint rétegzett, egyhatodos véletlen mintajan tértént. A mintakeret Iétszama
alapjan a kutatas kalkulalt brutté mintaja 1335 f6 volt, a nettd6 minta nagysaga 1302 f6. A
magas elérési arany miatt a minta sulyozast nem igényelt. E mintanagysag mellett végzett
elemzéseink soran 95%-0s megbizhatésagi szinten az elméleti hibahatar mértéke £2,5%. Az
adatfelvétel — a kutatas el6zményének tekinthet 2007-es vizsgalattal (Paksi és mtsai, 2008,
2010) és az altalanos populaciés drogepidemioldgiai kutatasokkal (pl. Elekes és Paksi 2003;
Paksi, 2009; Paksi és mtsai, 2017) harmonizalva — zarhatd boritékban atadott onkitéltés
kérddiv alkalmazasaval tortént. A vizsgalati battéria O6sszeallitasa soran az EMCDDA
ajanlasait (EMCDDA, 1999, 2002), az indikator igényének valtozasait (észlelt
hozzaférhetéség), az Uj pszichoaktiv szerek (NPS) hasznalatdnak nyomon kdvetésére
megfogalmazott ajanlasokat, valamint a hazai normal populaciés (OLAAP 2007, 2015)
drogepidemioldgiai vizsgalatokkal valoé ésszehasonlithatésagot érvényesitettik.

Paksi et al. 2015 - OLAAP 2015:

A magyarorszagi 18-64 éves népesség brutté 2477, nettd 2247 f6s, régid, telepulésméret és
életkor szerint rétegzett véletlen mintdjan tértént a 18-34 éves populacio
felllreprezentalasaval. A 18-64 éves népességre vonatkozd orszagos reprezentativ minta
1490 f6s, a 18-34 évesekre vonatkozo szintén orszagos reprezentativ minta pedig 1534 6
adatait tartalmazza. Az adatfelvétel a mintaba kerult személyek személyes megkeresésével,
un. ,kevert’, face to face és 6nkitdltds elemeket egyarant alkalmazé moédszerrel, 2015
tavaszan zajlott. A kutatdas az OTKA (palyazati azonosité: K.109375) és az EMMI
tamogatasaval készdlt.

Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018: lasd Kezelés fejezet, T5.2 alfejezet

Port 2016 - A magyarorszagi javitdintézetben elhelyezett fiatalok kabitoszer-hasznalatanak
vizsgalata: lasd Borton fejezet T5.2.

Tarjan et al. 2019 - NFP-NNK HIV/HCV bio-magatartas vizsgalat 2018 (lasd Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T5.1 alfejezet.
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PREVENCIO®®

TO. OSSZEFOGLALAS

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevenciéval kapcsolatban
meghataroz prioritasokat és 10 szintéren feladatokat is. A drogprevencios tevekenységet -
tobb mas kabitészer-problémaval Osszefliiggé feladat mellett - az Emberi Eréforrasok
Minisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsdg Népegészségiigyi Féosztaly,
Fokuszpontok Mikddtetéseért Felelds Osztalya koordinalja 2019-t6l (lasd: Kabitdszer-
politika fejezet T1.3.1 alfejezet).

Az orszagos felmérések adatai azt mutatjak, hogy a megel6zé tevékenységet mikodtetd
szervezetek tdbbsége altalanos/univerzalis prevenciét folytat, iskolai keretek kdzott. Ezeknek
a szervezeteknek a 70%-a civil szervezet, finanszirozasuk leginkabb allami forrasbdl térténik
palyazati uton. Az iskolan kivdli, jellemzden célzott prevenciot folytatd szervezetek kozott
tobb az allami vagy onkormanyzati (szocidlis ellatd, gyermekvédelmi intézmény), amelyek
hivatalbdl rendszeresen talalkoznak a célcsoporttal mas vonatkozasban is. Munkahelyi
prevencios programok csak eseti jelleggel fordulnak el6. A prevenciés tevékenység f6
finanszirozoja az allam, valamint eurépai uniés forrasok (TAMOP, EFOP).

Az elmult években a szakpolitikat alakitok részérél prioritas volt, hogy a prevenciés
programok a professzionalizalédas felé haladjanak. A Iétrehozott szakmai
szabalyozdéanyagok, illetve az iskolakban zajlé prevencids programok szakmai ajanlashoz
kotése ezt a célt szolgaltak.

T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENYI HATTER
T1.1.1 Prevenciés célkitiizések a Nemzeti Stratégiaban

A 2013-ban hatalyba lépett 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, kdzdsségi, kdrnyezeti feltételek erdsitése”.
A Stratégia kimondja, hogy az ,egészség, az egészséges életmodd, mint érték és eréforras
minél tdbb ember szamara valjon kdvethet6 és kdvetendé mintava”. Ezaltal ,varhaté egy
olyan tarsas kornyezet kifejlédése, amelyben jelentésen kisebb a legkulénbdzébb fliggdsédgi,
illetve a lelki egészséget és az életvezetést negativan érintd problémak kialakulasanak
lehetésége”.

Emellett a megkdzelités 1ényeges eleme, hogy a helyi szintl kezdeményezéseket dsztdnzi
annak érdekében, ,hogy kialakuljon az a k6z6sségi — civil — szakmai halézat, amely minden
telepulésen lehetévé teszi a kulonbozé fejlesztd, megeld6zd és kezel§ programokhoz vald
egyenlé hozzaférést”.

A Stratégia meghataroz prioritdsokat a prevencié terlletén is. A Stratégia kabitdszer-
megel6zéssel foglakoz6 V.2. fejezete szerint ,a kabitdszer-problémaval kapcsolatos
megel6zési tevékenységnek valamennyi szintéren és célcsoportban az egészségfejlesztés
tagabb &sszefliggésében kell megfogalmazddnia® valamint fontos, hogy ,a kabitészer-
megel6zés szlikebb értelmezése helyett a programok kdézéppontjaba az egészségfejlesztés,
az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” keriljén.

A Stratégia a prevencioval kapcsolatban 10 szintéren hatdroz meg feladatokat: helyi
kdzdsségek, csalad, kdznevelési és gyermekvédelmi intézményrendszer, felsGoktatas,

89 A fejezet szerzéje: Horvath Gergely, Port Agnes
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kortars csoportok, média, munkahely, blintetés-végrehaijtasi intézetek és a ,bintetés helyett
kezelés” intézménye.

A Stratégidban megfogalmazott prioritasok a kabitoszer-megel6zéssel kapcsolatban a
kdvetkezék:

o Szermentes életformat népszerisité programok szamanak névelése;

o A teljes korl iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanuldk 50%-at;

e A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok 20%-at;

o A kabitoszereket kiprébald és alkalomszerlien hasznalé serdilék aranya az adott
korosztalyon belll csékkenjen 10%-kal;

e A megel6zd, felvilagositd programok mindségbiztositasi rendszerének kialakitasa és
bevezetése;

e Csak szakmai ajanlassal rendelkezd és minfségbiztositasi rendszert tartalmazo
egészségdfejlesztési programok valosulhassanak meg Magyarorszagon, beleértve
ebbe a kdznevelési intézmeények tevékenységét is;

o A Kabitészerugyi Egyeztet6 Forumok (KEF) helyi szerepvallalasa és koordinacios
tevékenyseége er6sodjon;

o Az elfogadasra keril6, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma és mas
viselkedési fuggéségek kezelését célzd nemzeti stratégiakat és programokat
hangoljak 6ssze a drogellenes stratégiaval.

(Forras: H/11798. szamu orszaggyllési hatarozati javaslat a Nemzeti Drogellenes
Stratégiarol 2013-2020)

A Kormany a 1669/2017. (IX. 15.) szamu Korm. hatarozataban fogadta el a Nemzeti
Drogellenes Stratégia (2013—-2020, Tiszta tudat, j6zansag, kizdelem a kabitdszer-blin6zés
ellen alcimmel ellatott 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozathoz kapcsol6dd) 2017—-2018. évekre
vonatkozd szakpolitikai programjat. A szakpolitikai program a keresletcsokkentés terlletén
az egeészségfejlesztés és a kabitdszer-megel6zés rendszerének fejlesztését kivanja
elémozditani, prioritasként kezelve az univerzalis, célzott, javallott programok minél
szélesebb kdrben és minél toébb szintéren torténé megvaldsitasat. Kiemelt figyelmet fordit a
csaladok és kodzOsségek bevonasara, a veszélyeztetett célcsoportok elérésére (pl.
gyermekvédelmi terllet), a specidlis szempontok érvényesitésére (pl. hatranyos helyzeti
lakossag).

Az aktualis, 2019-2020. évekre vonatkozé szakpolitikai program elbkészitése és
végrehajtasa az EMMI egészséguigyért felelés allamtitkarsaga alatt valésul meg.

T1.1.2 Intézményi hattér

A magyarorszagi drogkoordinacié legfébb szerve az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak
Népegészségugyi Féosztaly Fokuszpontok Mikddtetéséért Felel6s Osztalya (bévebben lasd
Kabitdszer-politika fejezet T1.3.1 alfejezet). Az EMMI Szervezeti és Mikodési Szabalyzata
altal megfogalmazott feladatok™ (egyebek mellett):
a Népegészséglgyi Féosztaly prevencids feladatai kdrében:
e részt vesz az egészségfejlesztési, népegészséglgyi targyu stratégiak,
programok, cselekvési tervek kidolgozasaban;
e részt vesz az egészségdfejlesztés, egészségnevelés, egészségvédelem
stratégiai iranyainak meghatarozasaban;
e javaslatot tesz a szenvedélybetegségek megelézésével kapcsolatos
egészségugyi agazati feladatokra, részt vesz a HIV/AIDS prevencidval
kapcsolatos feladatok ellatasaban;

70 16/2018. (VII. 26.) EMMI utasitas az Emberi Er6forrasok Minisztériuma Szervezeti és Miikodési Szabalyzatardl
a 4/2019. (lll. 1.) EMMI utasitasban foglalt médositasokkal egybeszerkesztve.
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e koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

e részt vesz a teljes korli 6vodai és iskolai intézményi egészségfejlesztéshez,
ifjlusagligyh6z, csaladligyh6z, idésligyhdz kapcsolédd népegészségugyi
feladatok ellatasaban.

Az EMMI hattérintézményeként prevencidhoz kapcsoldédéd drogpolitikai feladatokat latott el a
Szocialis és Gyermekvédelmi Foéigazgatosag (SZGYF) is. Az SZGYF Drogmegel6zési
Programok Osztalya a prevenciot érintéen kdzrem(kodott a Nemzeti Drogellenes Stratégia
végrehajtasaban, részt vett a drogpolitikai céli programok kidolgozasaban, illetve az EMMI
kabitoszerugyi palyaztainak el6készitésében, a palyaztatasi folyamatban és elbiralasban,
koordinalta az elterelés keretében igénybe vehet§ megelézb-felvilagositd szolgaltatasok
rendszerének mikodését, valamint segitette a prevenciéban érintett szakemberek és
intézmények kozotti egylttmikodést.™

A 180/2019. (VII. 26.) Korm. rendelet értelmében az SZGYF Drogmegel&zési Programok
Osztalyanak feladatai 2019. augusztus 1-t6l beolvadasos kivalassal a Nemzeti
Népegészségugyi Kozpontba (a tovabbiakban: NNK) kerlltek at.

Egészségfejlesztési irodak

Eurdpai uniés tamogatassal az egészségugyi ellatérendszer prevencidés kapacitdsanak
tdmogatasara, az egészségugyi ellatérendszerhez integraltan egészségfejlesztési irodak
jottek létre, 2013 6ta 116 iroda. Az EFl az egészségugynek olyan prevenciés kapacitasa,
amelynek célja és ehhez kapcsolédéan feladata az egészséget szolgaldo egyéni
magatartasmintak kialakitasa altalaban a lakossag és ezen belll egyes specialis, magas
kockazatu célcsoportok korében. Valaszthatd egészségfejlesztési feladataik kozott szerepel
a dohanyzas, a drog- és a tulzott alkoholfogyasztas megel6zése. 93 Egészségfejlesztési
Iroda rendelkezik Lelki Egészség funkcidval. Ennek keretében lehetéség van egyéni és
kd6zOsségi szintl mentalis egészséggel kapcsolatos prevenciéra, csoportos programokra (pl.
csoport szenvedélybetegek hozzatartozdéinak, 6nsegité csoport stb.)

T1.1.3 Finanszirozasi rendszer

A prevencids tevékenység egyik legmeghatarozobb tényezbje a finanszirozas maddja,
mértéke. Egy korabbi kutatas eredményei szerint atlagosan a prevenciés programok
koltségvetésének négyotdde kulsd, palyazati finanszirozassal tortént, ami a programok
mikddésének folyamatossaga szempontjabdl nagy bizonytalansagot visz a rendszerbe. A
finanszirozd tébbnyire az allam. Ettél jelentésen elmaradt a piaci bevétel, az alapitvanyi,
illetve az dnkormanyzati finanszirozés. Az adomanyozéi finanszirozas aranya 2,9% volt. A
mikddés kiszamithatosagat/fenntarthatéosagat javitod stabil, allando koéltségkeretek jelenléte
nem volt jellemzé. (Paksi és Arnold 2010)

2018-ban egyedi tamogatas utjan a terllet szempontjabdl kiemelten fontos feladatok
finanszirozasara 6sszesen 172.900.000 forint allt rendelkezésre a kabitdészer-fogyasztas
megelézésével kapcsolatos feladatokra? (KAB-ME-18-KMR-A-B és KAB-ME-18-KMR-C
kategoridkra egyuttesen). Palyazatokrol és finanszirozasukrél bévebben lasd Drogpolitikai
Fejezet T1.4.2 Koltségvetési kiadasi adatok.

Az EFOP-1.8.7-16 ,Célzott prevenciés programok a szenvedélybetegség megel6zése
érdekében” c. palyazat célja a lakossag egészségkulturajanak fejlesztése, hatékony, a
célcsoportokhoz igazitott egészségkommunikacioval az egészségtudatossag novelése,
szemléletformald és prevencids programok megvaldsitasa, kilonos tekintettel a kbzosségek

7113/2017. (Ill. 31.) EMMI utasitas a Szocidlis és Gyermekvédelmi F&igazgatdésag Szervezeti és Mikodési
Szabalyzatéardl, https://www.szgyf.gov.hu/hu/foigazgatosag/szmsz
72 KAB-ME-18-KMR-A-B és KAB-ME-18-KMR-C kategoridkra egylittesen
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és csaladok bevonasara. A rendelkezésre allé forras 3 milliard Ft (9,7 millié EUR), a kiirasra
Osszesen 43 palyazat érkezett be. A palyazat keretében a tdmogatasi szerzédések
megkotésére és a megvalositasra 2019-ben kerdlt sor.

Az EFOP-1.8.9-17 ,Legyen mas a szenvedélyed! 2.” palyazat keretében 0sszesen 2.538
Mrd Ft all rendelkezésre a gyermekvédelmi szakellatasi intézmények droghasznalat
kialakulasanak megel6zését, visszaszoritasat célzd tevékenységeinek tamogatasara.
Hatalyos tamogatasi szerz6déssel 17 intézmény rendelkezett 2018-ban. (EMMI 2018)

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK
T1.2.1 Kornyezeti prevencio
Szakpolitikai lépések

Jelent6s nemzeti szintl valtozas az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogi szabalyozas
kiterjesztése volt 2011-ben. Kormanyzati dontés és jogszabalyalkotas tortént a torzsképlet
alapu szabalyozas kialakitasa és bevezetése érdekében. Fontos eleme a folyamatnak az Uj
pszichoaktiv szerek legalis forgalmazasanak megsziintetése.

Binmegelbzési stratégiak

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blnmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blinmegel&zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hataroz meg ceélokat a blnmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kozott
szerepel a gyermek- és fiatalkori bin6zés megel6zése, melyen belll az egyik résztertlet a
szenvedélybetegségek megel6ézése, alkohol- és drogprevencio (részletesen lasd 2014-es
Eves Jelentés 9.5 fejezet).

T1.2.2 Altalanos prevencio

2009-ig készultek orszagos kvantitativ felmérések az iskolai és az iskolan kivili prevenciés
programokrol, amelyekbdl tudhatdé, hogy milyen drogprevenciés beavatkozasokkal
talalkozhattak a didkok (a kutatasok részletes leirdsa olvashatdé a kordbbi Eves
Jelentésekben). 2010 és 2015 kozott csak regionalis, illetve kvalitativ vizsgalatok torténtek.
Majd 2015-ben uUjra készllt orszagos adatgydlijtés, amely aktualis informaciokkal szolgal a
prevenciés kinalat jellemzé&irél (lasd T4. alfejezet). A két legutdbbi orszagos adatgydijtés
eredményeit 0sszevetve, 2015-ben is donté tdbbségében a nonprofit szféra mikodtette a
prevenciés beavatkozasokat, bar a koltségvetési szervek jelenléte 10%-kal ndvekedett.
Ugyanakkor a korabbiakhoz viszonyitva fele annyian végezték f6 tevékenységként a
prevencidés tevékenységet. A tartalmi vonatkozasokat vizsgalva megallapithatd, hogy a
programok/szolgaltatasok tdbbsége tovabbra is kodzvetlenil a végsé célpopulaciéban
tevékenykedett, emellett megjelentek a pedagogusok altal végzett beavatkozasok és a
pedagdgus-tovabbképz8 szerfogyasztas-megel6zési céltételezésli programok is, valamint
korszerlibb lett a célrendszer és tobb oraban/alkalommal taldlkoztak a szolgaltatok a
diakokkal, mint korabban. Mig 2009-ben a beavatkozasok kozel azonos aranyban céloztak
meg a 10-14, és a 15-18 éves korosztalyt, 2015-ben mar inkabb a 14 év felettiekre iranyuld
programok/szolgaltatasok voltak tdbbségben.

A koznevelési torvény az iskolakat ifjusagvédelmi feladatok ellatédsara kotelezi, e feladatok
megszervezéséért és ellatasaért a nevelési-oktatasi intézmény vezetdje felel.” Az intézmény
alkalmazhat kulsé szakembert az ifjusagvédelmi feladatok feleléseként, de ez nem kotelezd.

73 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrdl, 69.§. (2)f bekezdés

83



A Személyes gondoskodast nyujtdé gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és miikbdesiik feltételeirél szol6 15/1998. (IV. 30.) NM
rendelet médositasarol szoldé 2/2018. (1. 18.) EMMI rendelet bevezeti az 6vddai és iskolai
szocialis segité szolgaltatas fogalmat (a korabbi iskolai szocialis munka helyett). A rendelet
ertelmében 2018. szeptember 1-t6l az ovodai és iskolai szocidlis segité szolgaltatas a
gyermek veszélyeztetettségének megelézése érdekében a szocidlis segitd munka
eszkozeivel tamogatast nyujt a kdznevelési intézménybe jaré gyermeknek, a gyermek
csaladjanak és a kdznevelési intézmény pedagdégusainak. Ennek keretében egyebek kozott
segiti:

- a gyermek tanulmanyi kotelezettségeinek teljesitését akadalyozé tényezdk észlelését és
feltarasat,

- prevencios eszko6zok alkalmazasaval a gyermek veszélyeztetettségének kiszlrését, és

- a jelz6rendszer mikdodését.

A Rendérség drogmegelbzési tevékenysége

A Rend6rség drogprevenciéos tevékenységének alapjat ,A gyermek és ifjusagvédelmi
programok egységes végrehajtasarol” szolé 16/2016. (VII. 21.) ORFK utasitas adja, amely
atfogdan szabalyozza az iskolai és az 6vodai programokkal kapcsolatos rendéri feladatokat.
A Renddrség altal mikodtetett komplex blinmegelézési programok része a drogprevencio.
Az OVI-ZSARU, a DADA és az ELLEN-SZER és az Iskolai Blinmegel6zési Tanacsado
programokon keresztll a Rendérség 5 éves kortdl 18 éves korig kiséri és latja el tanacsokkal
a gyermekeket, fiatalokat.

A DADA programban a 2017/2018-as tanévben 223 teleplilés 367 iskolajaban 1419 osztaly
és 30 937 gyermek vett részt, akiket 178 rendér oktatott. Az ELLEN-SZER programban
orszagosan 36 telepllés 58 iskolajaban 141 osztaly 3676 diakjanak 38 renddr tartott
oktatast.

Az orszagban tevékenyked6 drogprevencidés 0sszekoto-tiszt kollégak 2014. ota dsszesen
2759 szllbi értekezletet, illetve tébb mint 7000 egyéb tjékoztatd elbadast tartottak. A
program kezdete 6ta dsszesen 786 elektronikus Uzenetet kezeltek. A program népszer(ibbé
tétele érdekében a ,Hazhoz megylnk!” blinmegel6zési programban meghatarozottaknak
megfeleléen a drogprevencios 6sszekdtdtiszt megjelent a meghatarozott megyei (févarosi)
helyszineken havonta legalabb egy alkalommal, ahol lehet6ség nyilt a kdzvetlen
kapcsolatfelvételre az ott érdeklddé allampolgarokkal.

Drogprevencités 6sszekotbk

A fiatalkoruak kabitoszer-fogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a rendérség 2014
szeptemberében Uj drogprevenciés programot inditott ,A sziilbk és a csaladtagok a
rendbrség kiemelt partnerei a kabitdészer-blinb6zés megelézésében” cimmel. A program célja,
hogy a 12-18 éves gyermekeket nevel§ szulék, csaladtagjaik kozvetlen tajékoztatast
kapjanak a kabitészer-fogyasztas kockazatairdl, buntetSjogi kdvetkezményeirdl. Valamennyi
rendérkapitanysagon elérheték a program helyi kozvetitéi (a drogprevenciés 6sszekotd
tisztek), akik a széles korl tajékoztatas érdekében elektronikus Uzenetben, eléadasokon,
forumokon, havonta egy alkalommal fogadddéran, illetve kéthetente telefonos Ugyelet utjan
segitik tanacsokkal, informaciokkal az éket felkeresd sztildket.

Az Iskolai Bilnmegel6zési Tanacsadoi programban a 2017/2018-as tanévben 108 telepllés
271 kozépfoku oktatasi intézménye vett részt. A 108 tanacsado6 6sszesen 6081 osztaly 129
400 tanuldjat vonta be a megel6zési tevékenységbe. A tanacsaddk a drogprevencios
Osszekotd tisztek és koordinatorok szdmara a tanév soran 205 f6 részvételével tartottak
tovabbképzést.
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T1.2.3 Célzott prevencioé

A T1.2.2 alfejezetben emlitett nyertes programok egy része - a palyazati felhivasnak
megfeleléen - célzott prevencionak tekinthetd, amelyek olyan célcsoportokat jeldltek meg,
mint az allami gondoskodasban, blntetés-végrehajtasi intézetben, vagy hatranyos helyzet
lakdkdrnyezetben élék, illetve hajléktalan fiatalok, varandésok. A csaladi szintéren
megvaldsuld programok szinte mindegyike a szerfogyasztok hozzatartozéival foglalkozott.
Mivel finanszirozasuk a palyazati keretek kdzott 1 évre biztositott, a programok hosszabb
tava mikodése kérdéses.

A party service szolgaltatasok egy része célzott prevencidba sorolhatd, tdbbsége azonban
artalomcsokkentés, ezért részletes leirasa az Egészségugyi koévetkezmények és
artalomcsokkentés fejezet T1.5.3 alfejezetében talalhato.

A 2017. évben a Rendbrség altal ellenérzétt szorakozéhelyek szama 8581 db volt, az
intézkedés ala vont személyek szama meghaladta a 17 000 fét. A 2018. évi adatok szerint
5462 db ellenérzést hajtottak végre. Az ellendrzések soran 50 351 f6t vontak intézkedés ala,
ebbél 54 f6 14 év alatti, 2875 f6 14-18 év kozotti személy volt. Az ellendrzések
eredményeképp 17 esetben kiskoru veszélyeztetése miatt jelzéssel éltek az illetékes szervek
felé, és 203 esetben tettek feljelentést buntetéeljaras lefolytatasa érdekében.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség szervezeti keretein belll végzett drogprevencios tevékenység 6
iranyait a jelenleg hatalyos 80/2013 (X. 16.) OGY hatarozattal elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégia 2013-2020 és a MH Drogprevencids Stratégiaja hatarozzak meg. Ezek
alapjan a Magyar Honvédségben szirévizsgalati rendszer mikodik, melynek keretein belll a
kabitészer-fogyasztas felderitése harom vizsgalati iranyvonal mentén térténik: alkalmassagi
vizsgalat  részeként  végrehajtott  (foglalkozas  egészséglgyi) szlrévizsgalatok;
szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellendrzése (preventiv célbdl végzett szuréproba-szeri
vizsgalat); kabitoszer-befolyasoltsag (hatdsagi) vizsgalata kabitoszer-fogyasztas gyanuja
esetén.

T1.2.4 Javallott prevencio

Az allamilag tamogatott programok (T1.2.2 alfejezet) egy része javallott prevencios program,
féként a csaladi rendszer megerdsitését és a szuléi készségek fejlesztését célozva meg,
kGldondsen veszélyeztetett fiatalok, tanodak didkjai, illetve szerfogyasztd csaladban élék
korében.

A buntetéeljaras alternativajaként elérhetd un. elterelés egyik fajtaja a megelézd-felvilagositod
szolgaltatas, mely féként javallott prevencidos beavatkozasokat fed le. Az eltereléssel
kapcsolatos informacidk és adatok a Jogi keretek fejezet T1.1.1 alfejezetében, a Kezelés
fejezet T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteiben, valamint a Kabitészerpiac és kabitdszer-blindzés
fejezet T1.2.1 alfejezetében olvashatéak.

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

T1.3.1 Mindségbiztositasi standardok, iranyelvek és célok

A szocidlis szolgaltatasok modernizacidjaval foglalkozo projekt (TAMOP 5.4.1) 2011-ben
lezarult kabitdészerlgyi pillérje  keretében tdbb prevenciéval foglalkoz6 terilet
(bevasarlékdzpontokban/plazakban mikodtetett célzott prevenciés programok,

lakotelepeken és egyéb leromld lakokoérnyezetekben €6 — csellengd fiatalok szamara
létesitett célzott prevencios programok, zenés-tancos szorakozbhelyeken

85



létesitett/mikodtetett célzott prevencios és artalomcsokkenté programok, megel6z6-
felvilagositd szolgaltatdsok) nemzetkdzi és hazai kutatasi tapasztalatait, bevalt gyakorlatait
és szabalyozasi gyakorlatait tekintették at. Ezek alapjan moddszertani levelek (szakmai
szabalyozéanyagok) is készlltek minden egyes teriletre vonatkozéan (b&vebben lasd 2011-
es Eves Jelentés 3.2 fejezet).

Az iskolai keretek kozott megvaldsitott egészségfejlesztési programok mindségbiztositasa
érdekében 2013. februar 1-t61 bevezetésre kerllt az ezeket a programokat az iskolai
egeszségfejlesztés atfogd rendszerén belll szabalyozé szakmai ellenérz6 eljaras, amelyet -
2017. marciusi megsziinéseéig - a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet (NEFI) koordinalt.
2017 aprilisatol az ajanlasi rendszer mikodtetését az EMMI (az intézet jogutodja) vette at. A
bevezetett rendszer lényege, hogy az iskolakban csak olyan prevenciés programok
mukodhetnek, amelyek ezen az eljarason megkapjak a szakmai ajanlast. A szakmai ajanlasi
rendszer mindségbiztositasi szempontbdl elézetes megfeleléség-tanusitasi rendszer.
(Részletesen lasd 2014-es Eves Jelentés 3.4 fejezet.)

2017-ben 15 iskolai egészségfejlesztési programajanlas iranti kérelem érkezett az EMMI-
hez, ebbdl 9 volt kifejezetten szerhasznalathoz kapcsol6dd vagy szenvedélybetegségekkel
foglalkozé prevencios program. A programok az ismeretatadason tul tarsas kompetenciakat
fejleszt6 vagy érzelmi nevelési elemeket minden esetben tartalmaztak. A szerhasznalattal,
szenvedélybetegségekkel foglalkozd programok koziil a szakmai ajanlast 8 drogprevenciés
program kapta meg. (EMMI 2018b)

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az iskolai prevencié/egészségfejlesztés a 2001/2002-es tanévben, a rendszerszintii
palyazati finanszirozas kialakitasaval vett lendiletet. A prevenciés programok kinalatat,
modszereit, célcsoportjat, akar idétartamat leginkabb a finanszirozéi (legtébb esetben az
allam — lasd T1.1.3 alfejezet) elvarasok hataroztak meg az elmult 10 évben, kevésbé a
szerfogyasztasi mintazatok valtozasa vagy Uj jelenségek feltinése. Ezt tamasztja ala
példaul, hogy 2006-ban tdbb mint 400 prevenciés programrél készilt adatbazis, mert a
regisztracio a palyazaton valé részvétel feltétele volt. Az alkalmazott mddszereknek a
frontdlis ismeretatadastél az interaktiv személyiségfejlesztés, attitlGdformalas iranyaba
tortén6 elmozdulasa is a palyazati kiirdsokban jelent meg. Ugyanakkor az uj pszichoaktiv
szerek Magyarorszagon megfigyelhetd terjedésére nem szillettek érdemi valaszok a
prevenciés szolgaltatdk részerdl.

A kinalat masik meghatarozd tényezdje a jogszabalyi kdrnyezet, illetve a mindenkori
drogstratégia. 2011-ben a Nemzeti Alaptanterv kotelezévé tette a prevenciés feladatok
végzesét az iskolak szamara. 2012-t6l minisztériumi rendelet irja el6 az iskolakban a teljes
kori egészségfejlesztés bevezetését, melynek részét képezi a kabitdszer-fogyasztas
megel6zése is. 2013-ban pedig bevezetésre kerilt a szakmai ajanlasi rendszer, amely
amellett, hogy nagy hangsulyt fektet a professzionalis programfelépitésre, nemzetkdzi
ajanlasok, jo gyakorlatok ismeretére, erés sziiréként is mikodik. (Lasd T.1.3.1 alfejezet)
Néhany iskolai prevencidos program kulsé evaluacidjara sor kerult 2003-2005 kozott,
jellemz6bb azonban a programok belsé értékelése, ami leginkabb a tetszési index és az
ismeretek valtozasanak mérésére korlatozodik.

T3. UJ FEJLEMENYEK
A magyar Nemzeti Drog Fokuszpont elkészitette az EMCDDA Best Practice Portal magyar

nyelvl adaptacidjat a bevalt gyakorlatok és a szakpolitikai ajanlasok terjesztése érdekében.
A portal a bevaltgyakorlat.hu cimen érhet6 el.
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T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

2018 tavaszan online felmérés készilt (Sarosi és Magi 2018) az elmult 5 évben kézépiskolai
drogprevencidés programokban részt vevd hazai fiatalok kdrében. A kutatas célja annak
feltérképezése volt, hogy milyen fajtaju és tartalmu kozépiskolai drogprevencios
programokon vettek részt a fiatalok, és 6k maguk hogyan itélik meg ezeknek a
programoknak az eredményességét. (Mddszertani adatokat lasd: T5.2 alfejezet).

A kutatasban résztvevoket’® megkérdezték arrél, hogy milyen fajtaju drogmegel6zési
tevékenységben vettek részt (tébb valasz is megjeldlhetd volt). Messze a legtdbben
drogprevencios eléadason (85%) vettek részt, a masodik leggyakoribb forma, a filmvetités is
joval lemaradt (32%) ettdl. Jatékkal, dramaval egybekotott foglalkozason a tanuldk 10%-a
vett részt, 8% kiallitast tekintett meg, 8% sporttal egybekotott tevekenységen vett részt. Az
egyeni konzultacion részt vettek aranya 4%, a csaladi foglalkozason részt vevéké pedig alig
haladta meg a 3%-ot. A legtoébb diak az iskolan belll szervezett iskolai drogprevencios
tevékenységen vett részt, iskolan kivili foglalkozasrél mindéssze 15% szamolt be.

A drogprevencioét tartdé személyt/szervezetet tekintve, rendér altal tartott drogprevencios
programban a valaszadok 54%-a, kulsé drogprevencidos szakember altal tartott programon
42%-uk, tanar altal vezettett foglalkozason 37%-uk vett részt.” A valaszadok 20%-a volt
drogfliggd, 18%-a orvos, 4%-a pap altal vezetett drogprevencion is részt vett, valamint 89-en
(8%) megjeldltek egyéb elb6adot is (veddnd, pszicholdgus, orvostanhallgatd és szinész, az
emlitési gyakorisag sorrendjében).

A valaszaddk szerint a legtdbb (82%) drogmegel6zési program a drogok veszélyeinek
tudatositasara fokuszalt, 68%-a a ismereteket adott at a drogok fajtairdl és hatasairdl, 44%-a
azt prébalta tudatositani, hogy a kabitészerek fogyasztasa tilos, mig 40%-uk arra nevelte a
fiatalokat, hogyan mondjanak nemet a drogfogyasztasra. A tanuldk 30%-at okitottak arrdl,
hogyan élhet biztonsagosabb éjszakai életet, illetve hogyan szérakozhat biztonsagosabban.
27% vett részt olyan foglalkozason, amely a drogfogyaszté tanulétarsaiknak vald segités
formairdl is szoélt, 23% a valasztasi lehetéségek tudatositasardl, 15% a szabadidd alternativ
eltéltésének maodjairdl is tanult. Az artalomcsdkkentés modozataira a programok mindossze
12%-a, a tarsas kapcsolatok jobb megértésére pedig 9% fektetett hangsulyt.

A drogprevencids programok hitelességével kapcsolatos kérdésekre adott valaszokbdl az
derult ki, hogy a tanuldk tdbbsége hitelesnek fogadta el a programot. A résztvevék tdbbsége
(53%-a) szerint hihetéek, meggy6z6ek voltak a drogprevencidés foglalkozason elhangzottak,
kisebbségik (29%) szamara nem. A résztvevbk 44%-a egyetértett azzal, hogy a
drogprevencids program eltulozta a drogok artalmait, mig 37%-uk nem.

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

Az "Oszintén kibeszélhettem a sajat tapasztalataimat is" kijelentéssel a tanuldk 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, szignifikdnsan
magasabb volt azok aranya, akiknek tapasztalati segité (volt drogfliggd) tartott foglalkozast

74 A kérdbivet 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 kit6It6 pedig transznem(inek vallotta magat. A
résztvevok koérilbelul negyede (26%) jart févarosi kdzépiskoldba, mig 33%-a megyeszékhelyen, 36%-a pedig
egyéb varosban. A legkevesebben (3%) kozségben vagy faluban vettek részt kdzépfoku oktatasban. Az
iskolatipusonkénti megoszlas alapjan a legnagyobb csoport (36%) szakgimnaziumba (régi nevén:
szakkozépiskola) jar vagy jart, ezt kdvette szorosan a 4 osztalyos gimnaziumba jardk csoportja (35%), majd a
szakkozépiskolaba (régen: szakiskola) jaroké (11%). 6 osztalyos gimnaziumban 10%, 8 osztalyos gimnaziumba
pedig 8% jart.

75 Tobb valasz is megjeldlhet6 volt.
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(19% az altalanos mintaban, 31% az ezzel teljesen egyetérték kdérében), illetve akiknek kulsé
szakember (42% helyett 50%).
A tanuldk 34%-a szivesen részt vett volna még hasonlé programon, 43%-uk viszont nem.

A prevencios programok feltarasat célzdé orszagos adatgyijtés (Paksi et al. 2016, a
modszertan ismertetését lasd a T5.2 alfejezetben) 2013-2015 kdz6tt mikddéen 253
szenvedélymagatartasok megel6zésével (is) foglalkozd szervezetet azonositott, s kdzlllk
aktualisan 194 szervezet van jelen a prevenciés szintéren sajat, programszerli — vagyis az
alkalmazott célok és mébdszerek tekintetében egy-egy célcsoportban homogén — prevenciés
programmal. A szolgaltatdk harmada Koézép-Magyarorszagon (Budapesten és Pest
megyében) talalhatd, az orszag tobbi részében megyénként atlagosan 7-8 van jelen.

A kataszter adatlapot a 194 szervezet kozil 76 toltdtte ki, réluk rendelkezink részletesebb
informaciokkal. Ennek alapjdn a prevencidos szervezetek tobbsége (85%) nem
fétevékenységként végzi a prevencios tevékenységet, hanem zomében ellatasi, egyéb
seqitd, vagy kisebb mértékben oktatasi/nevelési tevékenységuik részeként. A szervezetek
dontd tébbsége (70%) nonprofit szervezet. Viszonylag jelentés aranyban (24%) vannak az
onkormanyzatok és koltségvetési szervezetek. A for-profit szféra szerepvallalasa 6sszesen
6%. A szervezetek leggyakrabban egy, atlagosan 1,8, dsszesen 139 prevencids programot
vagy szolgaltatast mikdodtetnek, melyek kdzul 115 intervencidérdl rendelkezunk részletesebb
informaciokkal. A kozvetlenlil a végsé célcsoportra iranyuld programok szama 96. A
tovabbiakban ennek a 96 programnak a részletes adatai kerlilnek bemutatasra.

Budapesten 37, megyénkénti atlagban 24 program vagy szolgaltatds mikddik aktualisan az
orszagban. A megismert prevencids beavatkozasok 21%-a kizarélag az iskola intézményén
keresztul Iép kapcsolatba a célcsoporttal, masik 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 célpopulacio sajat kbzegében (is) zajlik. A beavatkozasok leginkabb a 14-18
éves fiatalokat célozzak meg.

Z7. abra. A kbzvetlenlil a végsé célcsoportra iranyulé beavatkozasok tipusai (N=96)

csak javallott

altalanos és csak célzott prevencio; 7%
| | célzott prevencio; prevencio; 24%
csak altalanos 20% :

prevencio; 43%

‘ ‘ célzott és javallott
prevencio; 6%
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Forras: Paksi et al. 2016

A prevencios beavatkozasok kozel kétharmada (62,5%) célpopulacioként megjeldli az
altalanos populaciot (is). Ugyanakkor egyetlen program sem iranyul menekdlt fiatalokra.
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28 abra. A kézvetlenil végs6 célcsoportra iranyuld beavatkozasok altal megcélzott specialis
csoportok (%)
Szocialis problémakkal kiizd6 fiatalok (N=96) I 32 3%
Problémas csaladbdl szarmazo fiatalok (N=96) I 29,2%
Rossz kérnyéken €16 fiatalok (N=96) I 24,0%
Tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalok (N=96) N 18,8%
Partiz6 fiatalok (N=96) N 15,6%
Etnikai csoportok(N=96) Il 14,6%
Javallot prevencio (N=96) NN 13,5%
Iskolabdl kimaradé fiatalok (N=96) N 12.5%
Nevel6intézetben éI6 fiatalok (N=96) I 9,4%
Szerekkel val6 visszaélés a csaladban (N=92) N 7,6%
Binelkdvetd fiatalok (N=96) N 7,3%
Mentalis problémak a csaladban (N=92) I 6,5%
Bilin6zés a csaladban (N=96) I 4,2%
Csaladi konfliktusok, elhanyagolas (N=92) I 4,2%
Hajléktalanok (N=96) I 4,2%
Hatranyos helyzetben lévé szilék (N=92) B 3,1%
Edzéterembe jardk (N=96) Il 2,1%
Marginalizalédo kisebbségi csaladok (N=92) W 2,1%

0% 10% 20% 30% 40%
Forras: Paksi et al. 2016

A végs6 célpopulacidra iranyuld beavatkozasok céljait vizsgalva 9 célkitlizés tipus fordul elé
(lasd a 19. abrat). Egy beavatkozassal kapcsolatban atlagosan 2-3 féle célt fogalmaztak meg
a szolgaltaték. Leggyakrabban a mindennapi életvezetési készségek fejlesztése, az
egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretek atadasa, illetve a személyiségfejlesztéssel
kapcsolatos célkitiizések fordultak elé.

249. abra. A kilbnbézé célkitiizések megjelenése a kbzvetleniil a végsé célpopulaciéra iranyuld
prevencios beavatkozasokban (N=53, %)
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Forras: Paksi et al. 2016

A megcélzott szenvedélymagatartasokat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a beavatkozasok

dontd tobbsége (82,3%) direkt modon is megcélozza valamelyik szenvedélymagatartas
megel6zését, kétharmaduk direkt mdédon a tiltott szerek fogyasztasat.
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30. abra. A kézvetlentil a végss célpopulaciora irdnyuld prevencios beavatkozasok altal megcélzott
szenvedélymagatartasok (N=96)
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Forras: Paksi et al. 2016

A prevencios programok kozoétt ma mar a 10 6ranal hosszabb programok jelenléte
meghatarozé (60%), a legtdbb programot 1-4 hénap alatt bonyolitjak le, de 40%-uk ennél
hosszabb idészak, 21% egy tanév alatt valosul meg. Az egyes programok megvalositasi
maodjanak jellemzéi nem kilénlinek el élesen aszerint, hogy altalanos, célzott vagy javallott
beavatkozast végeznek.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

EMMI (2018a): Az EMMI Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztalyanak beszamoloja a
2018-as EMCDDA Jelentéshez

EMMI (2018b): az EMMI Egészségmagatartdsi és Mentalhigiénés Osztaly iskolai
egészségfejlesztési programokkal kapcsolatos adatai

Magyar Honvédseég (2018): A honvedelmi tarca beszamoléja az EMCDDA szamara készulo
2018-as Eves Jelentéshez

Paksi B., Arnold P. (2010): Az orszag harom régiéjaban drog terlleten jelen 1évé 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 iranyulé prevencios
beavatkozasok orszagos katasztere, Budapest, Kézirat

Rendérség (2018): A Rend&rség 2017. évi tevékenységérél sz6lé beszamoldja
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Sarosi, P., Magi, A. (2018): Online felmérés a kdzépiskolai drogprevencids programban részt
vett fiatalok kérében. Kézirat.

T5.2 MODSZERTAN

Paksi B., Arnold P. (2010): A kutatds a TAMOP-2.5.1-07/1-2008-0136 projekt keretében
készllt, az orszag harom régidjaban (Pest, Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés, Hajdu-Bihar,
Jasz-Nagykun-Szolnok, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyékben és Budapesten). A célcsoport
tevékenységének leirdsara szolgaldé adatlapot 63 prevenciés szolgaltatd toltdtte ki, akik
Osszesen 125 prevenciés programot miikddtettek.

Paksi, B., Magi, A., Demetrovics, Zs. (2016): 2015 0&szt6l 2016 tavaszig orszagos
adatgydjtés zajlott a 9-24 éves korosztalyt megcélzd prevencids programok kataszterének
Osszedllitasa céljabdl. Nyolcféle adatforras dsszehasonlitdé elemzésével 1766 szervezetet
azonositottak. Az adatfelvételi periodusban 773 szervezettel sikerllt kapcsolatba Iépni,
kozuluk 253 szolgaltatd véegzett 2013 és 2015 kozott valamilyen prevencids tevékenyseéget, s
194 szervezet mikodtetett programszeriien (minden megvalésitasi alkalommal azonos célok
és modszerek mentén zajlé) valamilyen prevenciés programot vagy szolgaltatast. A
prevencids kataszterbe 76 szolgaltatd altal feltoltétt 115 program jellemzéit mutatja be a
felmérés. Az adatgyijtést az ELTE PPK Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Pedagdgiai és
Pszichologiai Kara készitette a Szerencsejaték Zrt. tarsadalmi felelésségvallalasi
programjanak tdmogatasaval.

Sarosi, P., Magi, A. (2018): Az online adatgy(jtés 2018. aprilis 23. és majus 4. kozott folyt. A
SurveyMonkey alkalmazassal készitett, 8 kérdésbdl allé online kérddiv a drogriporter.blog.hu
oldalon és a Drogriporter 30 ezer kedvel6vel rendelkezd, magyar nyelv(i facebook oldalan
volt elérhetd, ezenkivil mas, tematikus oldalakon is megosztasra kertlt (CannabisKultusz,
Daath.hu). A kérd8ivet olyan fiatalok tolthették ki, akik jelenleg jarnak vagy az elmult 5 évben
jartak kozépiskolaba Magyarorszagon és részt vettek valamilyen iskolai drogprevencios
foglalkozason. Annak érdekében, hogy a kimondottan kabitoszerekkel foglalkozé oldalak
altal lefedett, specialis érdekl6dési fiatalok kérén 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 dsszesen 46102
szemeélyt ért el és 2942 poszt kattintast generalt. Az online kérdbivet 1144 személy toltotte ki,
ebbdl 1133 valaszt taléltak érvényesnek.
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KEZELES'®
TO. OSSZEFOGLALAS

A kabitdszer-hasznalok jarobeteg és fekvbbeteg ellatasa az egészségugyi és szocialis
ellatérendszer kozds feladata. A kabitdészer-hasznalok ellatasat, az ellatérendszer
mikoédését az Emberi Eréforrasok Minisztériumanak (EMMI) Szocidlis Ugyekért Felelés
Allamtitkérséga, valamint az Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga koordinalja és feliigyeli
szakmai hattérintézményei, tanacsado testlletei segitségével.

A kabitdészer-hasznaldok ellatasara szamos jaro- és fekv6beteg ellatasi forma és
kezelbegység érhetd el orszagszerte. A kabitdszerfliggbk specializalt jardbeteg ellatasanak
igényét a 1980-as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat.
Az ellatast jellemzéen allami/dnkormanyzati mikodtetést kozintézmények (kérhazak,
szakrendel6k) illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési
lehet6ségek tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok,
melyek egy-egy szertipus hasznaloit céloznak, hanem a programok &ltalanossagban az
Osszes szertipus fogyasztdjat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai
problémakkal kizdoket célozzak. Ez aldl kivétel az opiat helyettesitd kezelés, mely 1994 6ta
érhetd el Magyarorszagon a hosszabb ideje opiatfiggéséggel kizdd szerhasznaldk
szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozdja még a buntetbeljaras alternativdjaként igénybe
vehetd kezelési/imegel6z6 beavatkozasok jogi lehetésége, melyhez a kezelésbe |épések
tobbsége (2018-ban 77,7%-a) kothetd.

A szerhasznaldk ellatasa nem képez kulon kategoriat sem a szocialis, sem az egészségugyi
rendszeren belll, hanem altalaban az addiktoldgiai és pszichiatriai ellatdsok csoportjaba
tartozik. Ez megneheziti az ellatasi lehetdségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat.
Megbizhaté adatokkal a terlletr6l a kezelési (TDI), valamint a szubsztitucios
adatgyiijtésekbdl rendelkezink, melyek els6sorban a klienskor jellemzéinek leirasara
alkalmasak. Fontos megjegyezni, hogy a kabitészer hasznalat problémassa valasa, és a
kovetkezmények esetleges megjelenése (mint a problémas hasznalat, fliggéség, intravénas
hasznalat, a bintetd, igazsagszolgaltatas latokoérébe vald bekerllés) a ,drogkarrier”
kildnbdz6 pontjain teszik lathatova az adatgydjtésekben a szerhasznalédt. A kezelési (TDI)
adataink elsésorban a jardbeteg ellatds keretében kezelést kezddkrél adnak megbizhato
képet, a fekvbbeteg ellatas leirasara csak részben alkalmasak. Ez utdbbi tipusu ellatasrol a
tudasunkat a teruleten végzett kutatasok eredményei egészitik ki.

Kezeléshe a legtdbb kliens kannabiszhasznalatbdl eredd probléma miatt jelentkezik. E
szertipus dominanciaja kiuldndsen az elterelés, vagyis a blntetd eljaras alternativajaként
igénybe vehet6 kezel5, megel6z6 beavatkozasok esetében jelentds.

Az Oonként kezelésbe 1épdk’’ kdrében kannabiszhasznalat mellett az Uj pszichoakitv szerek
(UPSZ) hasznalata — koztiik a szintetikus kannabinoidok (utcai neviikén herbal, bio, zen)
illetve a szintetikus katinonok (utcai néven kristély) — hasznalata a masodik legjelentésebb
probléma. A 34 év alatti kliensek esetében a kliensek jelentds tobbsége e két szercsoport
(kannabisz és UPSZ) fogyasztasa miatt keres kezeld beavatkozast. Az idésebb, 34 év feletti
korosztaly esetében a fenti két szercsoport mellett az altatok-nyugatdék és az opioidok
(heroin, metadon vagy egyéb opioidok) fogyasztasa miatt jelentkez6k szama is szamottevé.
Az 0j pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsé korben a lefoglalasi és tlicsere adatok
jelezték, majd évrdl évre tobb szerhasznalé jelent meg kezelésben is ezek miatt az anyagok
miatt. A kezelési adatokban 2010-t6l figyelhetd meg az UPSZ hasznalok szamanak

6 A fejezet szerz6je: Péterfi Anna- A fejezet TO-T1.2.5 pontjait lektoralta: Szemelyacz Janos.
7 Nem elterelés keretében
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ndvekedése. Az adataink alapjan ugy tlnik, hogy 2014-2015-ben elkezdett visszaesni a
jarobeteg ellatasba bekeriils UPSZ hasznalok szama, ugyanakkor a kutatasi eredmények azt
mutatjak, hogy bizonyos csoportokban (pl.: intravénas szerhasznaldk, szegregatumokban
élék, hajléktalanok, gyermekvédelmi szakellatasban 1évé fiatalok) még mindig igen elterjedt
az UPSZ hasznalat, és a fekvSbeteg ellatok kérében végzett vizsgalatok is azt jelzik, hogy az
altaluk kezeltek jellemzéen UPSZ-hasznalatbdl eredd problémaik miatt keriilnek ellatasba.

A kezelési adatokbdl ezen felll lathatéva valik a heroinhasznalat 2009 6ta tapasztalhaté
visszaesése és az amfetaminhoz kéthet6 kezelési igény viszonylagos stabilitasa.

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

Az kabitészer-hasznaldk ellatasat illetéen a Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-20
(tovabbiakban Stratégia) konkrét céljai kd6zott nevesitésre kerllt a gyermek- és fiatalkoruak
ellatasat szolgald, a valds szikségleteknek megfelels, orszagos lefedettségill és altalanos
hozzaférést biztosité intézményrendszer kialakitasa. A Stratégia célul tlzi ki, hogy a
problémas szerhasznaldk és a kabitdszerfuggék legalabb 20%-a keruljon ellatasba, tovabba,
hogy altalaban javuljon a szenvedélybetegek egészségligyi €s szocialis ellatasat biztositd
intézményrendszer hozzaférhetésége és orszagos lefedettsége, valamint hogy 2020-ra
mindegyik jarasban legyen kézos mikodési indikatorokat hasznald, 6sszehangolt, komplex
ellatérendszer, amely aktiv megkeresd és kezelésbe vono technikakat alkalmaz. A kezelés-
ellatas tertletén tovabbi prioritds, hogy az egészséglgyi és szocialis szolgaltatok legalabb
80%-a a vonatkozé szakmai iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok
mindegyike essen at klinikai vagy szocialis intézményi minéségbiztositasi auditon.

A Stratégia un. ellatasszervezési alapelveket fogalmaz meg, melynek elemei a kilénb6z8
szakterlleteken mikodd szolgaltatdsok altal nyujtott ellatdsok egymasra épullése, a
szolgaltatasok szakmai tartalmanak és terlleti lefedettségének Osszehangolasa, az egyes
ellatastipusok kdzotti, intézményi hatarokon ativeld, atlathaté betegutak, valamint a kliensek
uttévesztésének megel6zése, kezelésben tartasa és kdvetése.

A Stratégia kezelés-ellatas terlletén is a felépulés-kdzpontu megkdzelitést tekinti
alapvetésnek, melynek célja a kliens — sajat er6forrasainak mozgositasa és aktiv
kézremikodése, felel6sségvallalasa mellett — egészségi allapotanak javitasa, illetve
helyreallitasa, tovabba a tarsadalomba térténd reintegracié elésegitése. Az alacsonykiszobi
ellatasokra a stratégia a kezelési lanc elsé allomasaként tekint, melyek a megkeresd
tevékenységgel egyutt segithetnek a rejt6zk6dé szerhasznalok felkutatasaban és kezelés-
ellatasba vonasaban, valamint a fert6z6 betegségek megel6zésében, szlrésében,
terjiedésének mérsékliésében. Bemeneti oldalon, a kezelésbe kerilés elsé pillanatatdl, illetve
a kezeld intézmények szakmai programjaban is szerepet jatszanak a 12 Iépéses felépulési
programok (Anonim Alkoholistak, Névtelen Anyagosok) altal felhalmozott tapasztalatok és
mobdszerek.

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

A kabitoszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészségugyi é€s a szocialis
ellatérendszer. A kabitdszer-hasznalok ellatasat, az ellatérendszer mikodését az EMMI
Szocialis Ugyekért Felel6s Allamtitkarsaga valamint Egészségligyért Felelés Allamtitkérséga
koordinalja és fellgyeli szakmai hattérintézményei, tanacsado testiletei segitségével.
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A szenvedélybetegeknek nyujtott egészségligyi szakellatasok biztositasahoz Nemzeti
Népegészségugyi Kozpont adja ki a mikddési engedélyt, finanszirozasuk a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) kasszajabal torténik. A szenvedélybetegek szamara
nyujtott szocialis alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi és megyei kormanyhivatalok
adjak meg a miikodési engedélyt, finanszirozasuk a Magyar Allamkincstaron (MAK)
keresztul torténik (kivéve az alacsonykuszobi szolgaltatast, melynek kifizetése a Szocialis
és Gyermekvédelmi Féigazgatésagon <SZGYF> keresztul torténik). Mindkét szektorra
jellemzé, hogy formalisan a kabitdszer-hasznaldk ellatasa nem képez kulon kategériat a
finanszirozott ellatasi formak kozoétt, hanem egy célcsoportként kezelik 6ket az
alkoholfligg6séggel és egyeéb szenvedélybetegségekkel kiizdékkel, esetenként a pszichiatriai
betegekkel. Ennek ellenére |éteznek olyan ellatdhelyek, amelyek elsésorban a kabitdszer-
hasznalok ellatasat tekintik céljuknak, finanszirozasuk oldalarél azonban ez a distinkciéo nem
erhetd tetten.

T1.2 AZ ELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezel6helyek fenntartéjat tekintve beszélhetiink allami/6nkormanyzati fenntartasu
ellatéhelyekrdl, akik vagy kizardlag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy vegyesen
egészségugyi és szocidlis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szerepl6krél (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), akik vegyesen nyujtanak egészséglgyi és
szocialis ellatast vagy kizarolag az utobbit (Péterfi 2015). A blntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehet6 megel6z6-felvildgositd szolgaltatas az Osszes ellatd tipus esetében
eléfordulhat, és ezt a tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepl6 is
biztositja (az elterelésrél tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

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

Jarobeteg ellatas
T1.2.1 JAROBETEG SZOLGALTATOK

A kabitdszer-hasznaldk jardbeteg ellatasa szempontjabdl relevans finanszirozasi kategériak:
o egészseéglgyi jardbeteg ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet alapjan):
o addiktolégia
gyermek- és ifjusagaddiktologia
pszichiatria
gyermek- és ifjusagpszichiatria
pszichoterapia
o szakpszicholdgia
e szocidlis jardbeteg ellatas (alapellatas) (1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol
és szocialis ellatasokrol):
o szenvedélybetegek alacsonykiszdbi ellatasa
o kbdzbsségi szenvedélybeteg ellatas
o szenvedélybetegek nappali ellatasa
Ezeken felll kilén — ugyancsak szocidlis — forrasbdl kerul finanszirozasra a blntetSeljaras
alternativjaként igénybe vehetd megel6z6-felvilagositod szolgaltatas.

O
O
O
O

Tehat beszélhetink elsésorban egészségligyi profila ellatéhelyekrdl: ilyenek a kérhazi
addiktolégiai gondozdk és szakrendeldk, pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve a
drogambulanciak egy része, melyek jellemz&en allami/dnkormanyzati hatterli intézmény
részeként mikddnek. Beszélhetink szocialis profila ellatéhelyekrdl, akik csak a szocialis
kasszabdl kapnak finanszirozast, esetikben jellemz&en civil, illetve egyhazi szervezet a
mikodtetd. A vegyes profilu ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak,
ilyenek a jellemz&en civil szervezetek altal mikodtetett drogambulanciak (Péterfi 2015).
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A kabitoszer-hasznalok ellatdsanak nagyobb csoportba soroldsa miatt pontos szamadatok
nem allnak rendelkezésre a kabitoszer-hasznaldkat valoban ellatdé kezelb6helyek szamardl.
Adatokkal a — jarobeteg ellatas terlletén szakértéi becslés alapjan j6 lefedettséggel
rendelkez® — TDI adatgyUjtésbdl rendelkeziink, melyeket az alabbi tablazatban mutatunk be.

Uj kabitoszer-hasznalé kliens jardbeteg ellatasba torténd kezelésbe vételérsl 62 szolgaltatd
szamolt be 2018-ban a 76 jelentést kildé kezel6egység kozil, a blntetés-végrehajtas
kezelbegységei nélkil. Az Osszes kliens (4709 f6) 91,8%-a (4325 f6) kezdett kezelést
specializalt jarébeteg ellatonal, alacsonykliiszobl szolgaltatonal vagy altalanos mentalis
egészségugyi szolgaltatéonal. A 4325 f6bdl 3489 f6 (80,7%) |épett elterelés miatt kezelésbe,
ezen belll megel6z6-felvildgositd szolgaltatasba 2452 6 (56,7%). Tovabbi 114 kliens
részesult ellatdsban bv. intézet fogvatartottjaként, valamely kllsé szolgaltato altal nyujtott
beavatkozas keretében. Mind a 114 kliens elterelés keretében kezdett kezelést.

10. tablazat. Jarobeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2018-ban
Kezel6egységek | Definicio (kezel6egységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezd6k)

Drogambulanciak, | 41 A TDI adatgyijtésben magukat jarobeteg 3428

egyéb specializalt kezel6egységként (azon belll

drogbeteg ellatok drogambulancia, addiktologiai gondozé = (melybdl 2733 6 elterelés

vagy egyéb ellatohelyként) azonosité keretében kezdett
szolgaltatok (jellemzéen | kezelést)
drogambulanciak, addiktolégiai

gondozok és szakrendel6k, és egyéb,
drogbetegeket célzd, egészségugyi
ellatast vagy MFSZ-t biztosito
kezel6egységek). Opiat helyettesité
kezelést ezen szolgaltatok
hozzavetdlegesen 20%-a biztosit.
Alacsonykiiszobd | 19 A TDI adatgydjtésben magukat | 861

szolgaltatok’®

alacsonykiiszobi/drop-in/megkeresd
kezel6egységként azonositd szolgaltatok
(jellemzéen pszichoszocialis ellatasokat

(melybdl 720 f6 elterelés
keretében kezdett

nyuijté szocialis szolgaltatok). kezelést)

Altalanos mentalis = 2 A TDI adatgy(jtésben magukat jarobeteg 36

egészségiigyi kezel6egységként (azon bell

ellatok pszichiatriaként) azonositd szolgaltatok (melybdl 28 6 elterelés
(korhazakban és rendel6intézetekben keretében kezdett
mikédd pszichiatriai gondozék és kezelést)
szakrendel6k).

Kezel6egységek a | 4 kiils6 A TDI adatgyljtésben fogvatartottak | 114

biintetés- szolgaltato ellatasarél is beszamold falakon kivil

végrehajtasban
(kiils6
szolgaltatok a bv.
intézeteken beliil
vagy
kiszallitassal)

mikodo jarébeteg ellatoegységek

(melybdl 114 f6 elterelés
keretében kezdett
kezelést)

Forras: TDI adatgydjtés 2019 - Standard table 24

T1.2.2 A jarébeteg ellatas sajatossagai — elterelés

Bizonyos kabitoszerekkel
lehet6sége van kezelési/megel6z6 beavatkozasokban vald részvétellel a buntetdeljarast
elkerllni, amennyiben megfelel az alabbi feltételeknek:

kapcsolatos bincselekmények esetében az elkdvetének

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

8 és egyéb, alapvetden szocialis profill kezel6egységek
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e ablncselekmény elkdvetését beismeri;

e nem Aallapitottdk meg blntetdjogi felelésségét kabitdoszer birtoklas vagy -
kereskedelem kapcsan a megel6z6 két évben;

e ha a blincselekmény elkdvetését megel6z6 két éven belll, vele szemben egy eljarast
— elterelésben vald részvétel igazolasara figyelemmel — blntethetéséget
megszuntetd ok cimen megszintettek. (Btk. 180. §)

Az elterelést valasztdkat egy pszichiater szakorvos vagy Klinikai szakpszicholégus altal
végzett elbzetes Aallapotfelmérés alapjan utaljak megel6z6-felvildgositd szolgaltatasba
(tovabbiakban MFSZ) — mely inkabb javallott prevencids beavatkozasnak tekinthet6 —, vagy
kezelésbe™. A kezelési beavatkozasok tartalma nem meghatarozott, azokat a klasszikus
jaro- vagy fekvébeteg kabitoszer-kezelé programok keretében biztositjak az egészségugyi
szolgaltatok. A megel6zd vagy kezelési programban 6 hénapon at legalabb kéthetente 1,5
6raban szikséges részt vennie az elkévetének a teljesitési igazolas kiallitasahoz.

A TDI adatok alapjan a 2018-ban a kabitészer-probléma miatt kezelést kezdbk 77,7%-a
kezdett kezelést elterelés keretében: az 0Osszes kezelést kezdb 54,4%-a megeldzd-
felvilagosité szolgalatasban, mig 23,1%-a kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelésben vagy
kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban részesult.

31. dbra. Az elterelés tipusai

ElGzetes
allapotfelmérés

o Kabitoszer
Megelazo- Kabitoszer-

felvildgosito flggdseget
szolgaltatas gyogyito kezelés

nasznalatot
kezeld mas

ellatas

Az elterelés adatok értelmezésénél fontos szem elétt tartani, hogy kezelési adatgy(jtésbe
rogzitett elsédleges szer nem feltétlenll egyezik meg a blincselekményben érintett anyaggal.
Tovabba, kdészdnhetéen annak, hogy a megel6zd-felvilagositdé szolgaltatdsok esetében a
finanszirozas dsszekapcsolédik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt eseteknél nem all
fenn), feltételezhetd, hogy az elterelt esetek felllreprezentaltak a nemzeti TDI
adatgydjtésben.

Az elterelés részeként igénybe veheté megel6z6-felvilagositd szolgaltatas miikddésérdl és
eredményességérdl készilt komplex vizsgalat 6sszegzését a fejezet T4.1 pontjaban
olvashatjak.

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

T1.2.4 A szerhasznalodk ellatasat biztosito jarébeteg intézmények fenntartéi hattere

™ A kezelésnek a jogszabaly szerint két tipusa lehetséges: ,kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelés” és
Lkabitdszer-hasznalatot kezelé6 mas ellatas”.
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Naprakész, orszagos lefedettség(i adatokkal nem rendelkeziink a szerhasznaldk ellatasat
végzd intézmeények fenttartoi hatterét illetéen. Némi ralatast azonban ad a kérdésre egy
2015-ben végzett vizsgalat, mely célja a jelentésebb forgalmat bonyolité hazai jarébeteg,
szocialis és fekv6beteg ellatok feltérképezése volt (Péterfi 2015).

Ezek alapjan elmondhato, hogy a TDI jelentésben részt vevd, a kabitoszerhasznalok ellatasa
terén a 23 legjelentésebb forgalmat bonyolitd jarébeteg szocialis vagy egészséglgyi
ellatobol 7 szervezet allami/dnkormanyzati miikddtetési, 14 szervezet nem kormanyzati, civil
vagy egyhazi mikdoétetési, 1 nem kormanyzati, maganintézménynek és 1 egyéb mikddtetdi
hattérrel rendelkezé intézményként kategorizalta magat. A vizsgalat modszertani leirasat és
tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés Kezelés fejezetében.

Fekviébeteg ellatas
T1.2.5 Fekvdbeteg szolgaltatok

A kabitdészer-hasznaldkat célzd fekvBbeteg kezelési programok tekintetében relevans
finanszirozasi kategoriak:
e egészseglgyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet alapjan):
o addiktolégiai aktiv, kronikus és rehabilitacids fekvébeteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagaddiktolégiai rehabilitacios ellatas;
o pszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg ellatas;
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai rehabilitacios ellatas;
e szocidlis ellatas (szakellatas) (1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol):
o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek

szamara;
o rehabilitaciés intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o atmeneti elhelyezést nyujté intézmények pszichiatriai vagy

szenvedélybetegek szamara;
o lakootthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o tamogatott lakhatas.

A fekvBbeteg ellatok esetében is beszélhetink elsésorban egészségligyi profilu
ellatohelyekrél: ilyenek a koérhazi addiktologiai, illetve pszichiatriai osztalyok. Ezekben
jellemzéen pszichiaterek, addiktologusok, Kklinikai szakpszichologusok és szakapolok
biztositjiak az ellatast. A kérhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és
jellemz&en a pszichiatriai és alkoholproblémakkal kizdd betegek ellatasara fokuszalnak,
kabitoszer-hasznalok ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemzé.
Részben a definicids nehézségekbdl addddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony
szintje miatt nem allnak rendelkezésre megfelelé adatok ezen bentlakdsos ellatasi forma
leirasara. A korhazi ellatas mellett a masik opciét a vegyes profilu ellatok jelentik, melyek
mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak. A terapias kézésségek nem a hagyomanyos
kérhazi-egészségligyi  intézményrendszeri  keretek  kdzott  miikddd,  pszichoaktiv
szerhasznalok és viselkedési fuggbéségekben szenveddk tObbszdérds kezelési igényére
hosszu tavu, kozosségi-egyuttéléses modon terapias valaszt ado, jellemzéen egyhazi, civil,
illetve Onkormanyzati fenntartdsi szervezeti egységek. Ezen ellatéhelyeken a
multidiszciplinaris teamben gyakori a felépul6, és szakiranyu végzettséget (addiktolégiai
konzultédns, szocidlis munkas, mentalhigiénés gondozod, stb.) szerzett, j6zan fliggék
alkalmazasa is. Ok atjarast biztosithatnak a klienseknek a 12 Iépéses programok iranyaba is.
Osszesen harom, 18 év alatti szerhasznalo fiatalokat célzo terapias kozosség mikodik
jelenleg az orszagban. Kozllok két intézmény csak fiukat (30 illetve 10 agyon), egy
intézmény lanyokat és fiukat egyarant fogad (15 agyon). A harom intézményben a szocialis
szolgaltatasok finanszirozasa egy modellprogram keretében valdsult meg az elmult években,
melynek tapasztalatait a T1.2.6 pontban részletezzik. Az ellatastipus egészségugyi
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elemeinek finanszirozasa 2016 o6ta megoldott. A szocialis szolgaltataselemek
finanszirozasara a normativ finanszirozas kialakitasa 2019-ben megtértént, 2020-ban lép
életbe. A harom intézmény muikoédését 2020-ig a szocidlis tarca egyedi tamogatas
formajaban finanszirozza.

Az ifjusagi rehabilitacids intézmények, eddigi tapasztalataik alapjan, nem muakodnek 100%-
os kihasznaltsaggal, mivel hianyoznak az ellatasi lancnak a rehabilitaciot megel6z6
lépcsdfokai. A felndtt rehabilitacioban szerzett tapasztalatokhoz képest jelentds a
lemorzsolodas, mely az intézményben maradé kliensek kézdsséggé formalodasat, és ezaltal
a terapia megvalositasat is neheziti®.

A kabitészer—fogyasztok egészséglgyi ellatasa kulonb6zd szakmakodok alatt torténik,
melyek tébbséglkben az alkohol- ill. pszichiatriai problémaval kizdd betegek ellatasat is
magukban foglaljak, igy pontos szamadatok nem a&llnak rendelkezésre a
kabitészerhasznalokat valéban ellatd kezel6helyek szamardl. Adatokkal a — fekvBbeteg
ellatas teriletén részleges lefedettséggel rendelkezé — TDI adatgy(jtésbdl rendelkezink,
melybe 6sszesen 11 szolgaltatd jelentett fekvdbeteg ellatas keretében kezelésbe 1ép6
kabitészer-hasznald kliensrél adatokat 2018-ban (ezeket az alabbi tablaban mutatjuk be).

Az adatgydijtésbe jelentett fekvébeteg ellatast kezd6 kabitdészer-hasznald kliensek 38,3%-a
(90 f8) vegyes profilu terapias kdézdsségekben kerllt kezelésbe, 61,7%-ukat (145 f6) pedig
kérhazi osztalyokon lattak el. FekvObeteg ellatas keretében az dsszes jelentett kezeléshe
lépb kliens (4709 f6) 5,0%-a (235 f6) kezdett kezelést 2018 folyaman, kdzilik minddssze 11
f6 részesult ellatasban elterelés keretén belll.

11. tablazat. Fekvébeteg ellatok (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2018-ban

Kezel6egységek | Definicio (kezel6egységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelést kezd6k)
Korhazi fekvobeteg 8 A TDI adatgyijtésben magukat 145
osztalyok fekv6beteg kérhazi addiktolégiai és
pszichiatriai osztalyokként azonosito (melybdl 10 f6
kezel6egységek. elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)
Terapias kozosségek | 3 A TDI adatgyijtésben magukat 90
fekvébeteg ellatoként azonosité nem
korhazi kérnyezetben mikodd terapias | (melybdl 1 16 elterelés
kozosségek — drogterapias / keretében kezdte meg
drogrehabilitacios intézetek / otthonok. a kezelést)
Kezel6egységek a 3 A fogvatartottakat ellaté bv. intézeteken | 35
blintetés- belil mikodd, TDI-be jelentd
végrehajtasban ellatéegységek (melybdl 35 6
elterelés keretében
kezdte meg a
kezelést)

Forras: TDI adatgydijtés 2019 - Standard table 24

Tovabbi informacidért a hazai terapias k6z0sségekrdl lasd: Drogterapias intézetek vizsgalata
2015 (Péterfi et al. 2016) a 2016-0os Eves Jelentés Kezelés fejezet T4.1 alfejezetében,
valamint egy korabbi vizsgalat (Topolanszky et al. 2009) eredményeit a 2012-es Eves
Jelentés 11. fejezetében.

80 A Kabitdszerlgyi Civil Koordinacios Testiilet 2019.02.28-an megtartott ,Fehér foltok az ellatdrendszerben” 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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T1.2.6 A fekvObeteg ellatas sajatossagai
Az elterelésrél lasd a T1.2.2 alfejezetet.

Az addiktologiai és pszichiatriai osztalyok szama a TDI adatgy(jtésbe jelent6k szamanal
lényegesen magasabb, azonban csak egy részik lat el kabitészer-hasznalokat, és
feltehetéen ennek a csoportnak is csak egy része jelent adatokat a TDI adatgydjtésbe. igy
tehat a korhazi fekvébeteg osztalyokon kabitoszer-hasznalokat ellatd kezel6helyek szamarol
nem rendelkeziink informaciéval. A terapias kozosségek szama a legutdbbi fokuszalt
vizsgalat (Péterfi et al. 2016) alapjan 15 volt, mely azota két uj intézménnyel bovilt (lasd T3.
alfejezet), ebbdl minddssze 3 kezelbegység jelentett eseteket 2018-ban a TDI adatgyUjtésbe.
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 lefedettségli az adatgyiijtés
ebben a modalitasban.

A gyermek- és ifjusag-addiktologiai rehabilitacios intézetek miikbdésének tapasztalatai
(Berényi et al. 2017)

2016-ban vizsgalat készillt az orszagban mikédé harom gyermek- és ifjusag-addiktologiai
rehabilitacios intézet miukodésérdl. A projekt célja a szolgaltatok szakmai tevékenységének
vizsgalata, az intézmények mikddésében meglévd azonossagok és kuldnbsegek
feltérképezése, valamint az ellatasi modalitas rendszerszintli kialakitasanak és
finanszirozasanak megalapozasa volt (a modszertan leirasat lasd a T5.2 alfejezetben).

Az ellatotti interjukbdl, szakértéi fokuszcsoportokbdl és dokumentumelemzésbél felépuld
vizsgalat megallapitasokat fogalmazott meg a szabalyozasi kérnyezet, a finanszirozas és az
ellatasi lanc fejlesztésével kapcsolatban.

A vizsgalat eredményei azt mutatjdk, hogy a gyermek és tinédzser koruak addiktologiai
rehabilitacios ellatashoz szikséges olyan szolgaltatasok biztositasa, melyek tulmutatnak a
60/2003 (X.20.) SzCsM rendeletben megfogalmazott minimum feltételeken. A harom hazai
szolgaltatd els6 éveinek tapasztalatai azt mutatjak, hogy az ellatasi forma megfeleld
mikddtetéséhez szikséges tovabbi human-eréforrasbeli, szakmai és fizikai feltételek
meghatarozasa — a rendeletben meghatarozottakon felll — e specialis célcsoport szamara
elengedhetetlen szocialis, blntetélgyekhez kapcsolodd, oktatasi valamint szabadid&s
tevékenységek biztositasahoz. Mindezen feltételek és szolgaltatasok megteremtéséhez és
biztositasahoz elengedhetetlen a gyermek- és ifjusag-addiktolégiai rehabilitacids intézetek
megfeleld finanszirozdsanak szukségletekhez illeszked6 kialakitasa.

A szolgaltatoi tapasztalatok alapjan az el6- és utdgondozas megvaldsitasara nincs
kapacitasa az intézeteknek, ezeket partnerek bevonasaval prébaljak megoldani. Ugyanakkor
egyértelmien szikséges a gyermek- és ifjusag addiktologiai jardbeteg és utdgondozo
(re)integracids szolgaltatasok kialakitasa és fejlesztése, hogy e intézetek ne izolaltan
mikodjenek az egészséglgyi és szocialis rendszerben, hanem beagyazva, egy differencialt
intézményrendszer és ellatasi lanc részeként (Berényi et al. 2017).

T1.2.7 A szerhasznalok ellatasat biztositd fekvobeteg intézmények fenntartéi hattere

Naprakész, orszagos lefedettségl adatokkal nem rendelkezink a szerhasznaldk ellatasat
végz§ fekvbbeteg intézmények fenttartdi hatterét illetéen. A nem-kérhazi kornyezetben
mUkodd, drogterapias intézetek kdrében végzett 2015-6s vizsgalat informaciéval szolgal az
ellatasi paletta e csoportjardl.

A Nemzeti Drog Fdkuszpont 2015 novemberében kutatast végzett a magyarorszagi
drogterapias intézetek és kabitdszer-hasznaldk szamara nem kérhazi fekvdbeteg ellatast
nyujtd kezel6helyek korében. (Péterfi et al 2016). A kutatdasba mind a 15 hazai
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kozfinanszirozasban részesuld, elsésorban kabitdszer-hasznaldokat célzdé nem koérhazi
rehabilitacids intézmény bevonasra kerult. A kérd6ivet mind a 15 felkért intézmeény kitoltotte.
Mikodési forma szerint a vizsgalat négy tipust kulonboztetett meg: kdzintézmények/allami,
onkormanyzati intézmények/kdzalapitvanyok; profitorientalt, nem kormanyzati intézmények;
non-profit civil szervezetek; illetve ezektél kilén sorolva egyhazi szervezetek. A megadott
adatok alapjan a valaszado 15 kezel6helybdl 8 szervezet non-profit civil szervezeti formaban
mikodott, 3 egyhazi szervezet volt, 4 pedig (allami vagy 6nkormanyzati) kézintézmény volt.
A vizsgalat modszertani leirdsat és tovabbi eredményeit lasd a 2016-és Eves Jelentés
Kezelés fejezetében.

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglal6 tablazat a fébb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasaroél

2018-ban 6sszesen 4709 kliens kezelésbe |épésérdl szamolt be a kabitdszer-hasznalok
kezelésével (is) foglalkozo, és jelentést kildé 76 kezelbegység. A jelent6k szamanak
visszaesése 2017-r6l 2018-ra nem tukrozi az ellatasok hozzaférhetéségének valtozasat,
csupan a jelentési hajlanddsag ingadozasabdl ered (tovabbi részletek az ingadozasrdl a
fejezet T5.2 pontjdban). A kabitészer-hasznalatbdl eredd probléma miatt kezelést kezddk
tobbsége (67,4%; 3174 f6) — a korabbi évekhez hasonléan — kannabiszhasznalat miatt
kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin (vagy metamfetamin) hasznalata miatt a
kliensek 11,4%-a (538 f6) jelentkezett kezelésbe. Opiathasznalat miatt a kliensek 2,6%-a
(121 f6), kokain vagy crack fogyasztasa miatt a kliensek 3,0%-a (143 f6) Iépett kezelésbe. Az
ecstasy/MDMA-hasznalok (MDMA és szarmazékai) aranya 2,3% volt (110 f6). A
felsoroltakon kivili egyéb szereket a kezelést kezd6k 13,2%-a (623 ) jeldlt meg elsédleges
szerkeént.

32. abra. A kezelési igény els6dleges szer szerinti megoszlasa (2018; %; N=4709)
2,6% 3,0%

m Opiatok
2,3% m Kokain

= Amfetamin/metamfetamin
m MDMA és szarmazékai

m Kannabisz

m Egyéb szerek*

*Egyéb szerek: ,egyéb stimulansok”, ,inhalansok”, ,hallucinogének”,
Laltatok és nyugatok”,,egyéb, nem besorolhato szerek”
Forras: TDI adatgydijtés 2019

12. tablazat. Osszesité tablazat a 2018-ban kabitoszerfogyasztas miatt kezeltekrdl (f6)
Klienszam

Osszes kezelésben 1évé kliens nincs elérheté adat

Osszes helyettesité kezelésben | 650
lévé kliens

Osszes kezelést kezd6 kliens 4709*

Forras: ST24; OST adatgydijtés 2019 és TDI adatgytijtés 2019
*A TDI adatgydijtésbe jelentett adatok alapjan
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T1.3.4 A kezelésb6 1épd szerhasznalok jellemz6i

A bintetéeljaras elkerllése (elterelés) a legjellemzdbb oka a kezelésbe kerllésnek a
kabitoszer-hasznaldk korében. Az 6sszes klienst tekintve 2018-ban 77,7% (3649 f6) volt az
igy kezelésbe jutok aranya. A kezelBhely tipusokat vizsgalva komoly kulénbségek figyelheték
meg az eltereltek aranyaban. Mig az alacsonykiszobii (szocialis) és jarobeteg szolgaltatok
klienseinek jelentds része kerilt igy kezelésbe (83,6%; 720 f6 és 79,9%; 2769 f6), addig a
fekvbbeteg ellatasba keril6knek minddssze téredéke (4,7%; 11 f6) kezdett kezelési
programot a blntetdeljaras elkerilése érdekében. A blntetés-végrehajtas intézeteiben
fogvatartottak mindannyian (100,0%; 149 f6) elterelés keretében kezdtek kezelést a
beérkezé jelentések alapjan 2018-ban.

33. dbra. Eltereltek aranya a kabitészer-hasznalat miatt kezelést kezd6k kérében, a kezel6hely tipusa
szerint (2018; N=469581)

m Megel6z6-felvilagositoé szolgaltatas mEgyéb elterelés Nem elterelés

Kezel6 egységek a blntetés-

végrehajtasban
Fekvébeteg ellatéhelyek 0
Alacsonykilisz6b( / drop in / utcai 16.49
szolgaltatasok :
Jarobeteg ellatohelyek 19,7%
Osszes kezelési modalitas 22,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: TDI adatgydjtés 2019

A szertipus szerinti megoszlas némileg kiulonb6z6 képet mutat az elterelés miatt, és az
egyéb indokbdl kezelést kezdbk kdrében. Az elterelés miatt kezelést kezdb 3649 f6 esetében
a leggyakoribb elsédleges szer a kannabisz volt (2758 8, 75,6%), ezt kbvette az amfetamin
(411 16, 11,3%). Az UPSZ-hasznélat 6,4%-4t jellemzte e csoportnak (232 6), mig a tovabbi
szerek miatt toérténd kezelésbe Iépések aranya nem érte el egyuttesen a 10%-ot (6,8%; 248
f6) ebben a csoportban.

A nem eltereltek (1046 f6) esetében is leggyakrabban a kannabiszhasznalat (39,2%; 410 f6),
volt a kezelésbe Iépés oka. Az 6nként kezelésbe 1épbk azonban nagyobb aranyban voltak
jellemezhetéek UPSZ hasznalattal (24,2% 253 f6), mely igy a masodik legjelentésebb
szercsoport volt a kezelési igény szempontjabdl. A nem elterelés keretében kezeltek kdrében
ezeken felll az amfetaminhoz valamint az altatok, nyugtatdkhoz volt kéthetd jelentésebb,
10%-ot meghaladd kezelési igény. (A nem eltereltek kérében tapasztalhato trendeket lasd a
fejezet T2.1 pontjaban).

81 Tovabbi 14 f6 beutalasanak eredete ismeretlen.
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34. dbra. Kezelést kezdSk els6dleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek
kérében (2018, Nelterelt:3649; Nnem elterelt:1046)82

m Nem elterelt m Elterelt
80% 75,6%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -

24.2%

12;1%11,3% 10,8% 29
4%

0,4% 0,2%

0% -

*UPSZ: Egyéb stimulans, egyéb hallucinogén, egy be nem sorolhaté
**Egyéb: LSD, Inhalasnok
Forras: TDI adatgydijtés 2019

Az eltereltek aranya jelentds eltérést mutat a kilénb6z8 szerkategdriakon belll is. Az 6sszes
kezelésbe Iépbt tekintve az eltereltek adtak 2018-ban a kliensek tdbb mint 3/4-ét (77,7%). A
kannabiszhasznalék korében 8 esetbél 7-ben (87,1%) elterelés Aallt a kezelés
megkezdésének hatterében. Ugyanakkor az UPSZ és opioid hasznaldk kdrében lényegesen
kisebb aranyban voltak az eltereltek (47,8% és 35%), mint az Osszes kezelésbe |ép6
viszonylataban.

35. abra. Eltereltek és nem eltereltek aranya az egyes szercsoportokon beliil, a kezelésbe lépbk
kérében (2018; N=4695)

Kannabisz
Kokain
Amfetamin

MDMA és szarmazékai
® Nem elterelt

Egyeb** m Elterelt
upsz*
Opioidok

Altatok és nyugtatok )

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

*UPSZ: Egyéb stimuléns, egyéb hallucinogén, egy be nem sorolhat83
**Egyéb: LSD, Inhaldsnok

82 14 16 esetében ismeretlen volt a beutalas eredete
83 UPSZ-hasznaldk esetében két oka lehet az elterelésbe keriilésnek. A fogyasztott szer mar pszichotrop listan
szerepel, vagy az eljaras nem az elsédleges szere miatt indult (a TDI-be az eslédleges szer a rogzitendd).
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Forras: TDI adatgydijtés 2019

Foldrajzi bontasban vizsgalva a jarobeteg klienseket (jarébeteg ellatoknal, és a szocialis
szolgaltatoknal kezelésbe 1épd dsszes kliens) elmondhatd, hogy habar minden megyében a
kannabiszhasznalathoz kéthetd a legnagyobb kezelési igény, mégis az orszag keleti felében
kevésbé dominans a kannabiszhasznalati probléma a kezelést igénylék kérében, a nyugati
megyekhez képest. Ezzel parhuzamosan, tobb keleti, észak-keleti megyében tapasztalhaté
az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) térnyerése a kezelt populécidban. Killénésen Bacs-Kiskun,
Szabolcs-Szatmar-Bereg és Borsod-Abauj Zemplén megyében tlnik jelentés problémanak
az UPSZ hasznalat, hiszen ezekben a megyékben a kezelést kezdék tébb mint negyede
jeldli meg ezen szerek hasznalatat elsédleges problémaként. A kannabiszos esetek aranya
megyénként 31% és 88% kozott mozgott (aranyuk 6sszesitve 70,3% volt a vizsgalt
kezel6helyeken). Valamilyen amfetamin tipusu stimulans miatt Iépett kezelésbe e
kezeléhelyeken a kliensek 2-32%-a (atlag 11,4%). Az UPSZ-ok miatt kezelésbe 1épSk aranya
megyénként 0 és 41% kozott mozgott, 6sszesen a vizsgalt ellatonkal 9,6%-ban hataroztak
meg a kezelést kezdbket 2018-ban.

Az adatok értelmezéséhez fontos megjegyezni, hogy az adatok rogzitése az ellatod
intézmény telephelye szerint tortént, igy a megyében miikddd ellatok profilja és a nyujtott
beavatkozasok meghatarozoak lehetnek a kezelésbe vont kliensek szerhasznalati mintazata
szempontjabdél. Tovabba, egyes ellatdk tdbb megyeébdl is fogadhatnak betegeket.

38. abra. A jarobeteg szolgaltatéknal (beleértve szocialis ellatokat is) kezelésbe 1épb kliensek megye
és elsédleges szer szerinti megoszlasa 2018-ban (%,; N=4325 f6)
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*UPSZ: Egyéb stimulans/Egyéb hallucinogén/Eqyéb, a megadott kategériakba nem sorolhaté szerek
**Egyéb: MDMA és szarmazéka + LSD + inhalansok
Forras: TDI adatgydijtés 2019

A kezelésbe keruld kliensek jellemzéinek részletesebb szertipusok szerinti leirdsat lasd a
Kabitdszerek/Kannabisz fejezet T1.2.2, Kabitdszerek/Stimulansok fejezet T1.2.2 és T1.2.5,
valamint Kabitdszerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.2 és T1.2.5 alfejezeteit.

A bv. intézetekben kezelést kezdbk jellemz8i a Kabitdszer-probléma a boértdnben fejezet
T1.2.2 alfejezetében kerulnek bemutatasra.
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T1.4 A KEZELES TiPUSAI
T1.4.1 Jarébeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitoszer-hasznalok szamara nyuijtott jarobeteg ellatasokrodl elérheté informaciokat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opiat helyettesitd kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.9
alfejezetben.

Részletesen informacioval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségeérél a kulonbozé
egeszségugyi és szocialis jarébeteg ellatoknal nem rendelkezink.

T1.4.3 A fekvObeteg ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitoszer-hasznalok szamara nyujtott fekvdbeteg ellatasokrol elérhetd informaciokat lasd
a T1.2.5 alfejezetben.

Részletesen informacioval az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérél a kildnbdzé
egészségugyi és szocialis fekvébeteg ellatoknal nem rendelkeziink.

T1.4.5 Specialis szerhasznal6i csoportokat célzé beavatkozasok
N6k

A J6zan Babak Klub a szerhasznald, viselkedési addikcidval €l varandds vagy gyermeket
nevel6 ndket és hozzatartozéikat célozza specialisan az igényeikhez illeszkedd
beavatkozasokkal. Az intézmény munkatarsai rendszeresen kitelepulnek az intravénas
szerhasznalat szempontjabdl rendkivil fertéz6tt 8. kerllet egyik jatszéterére, mely
megkeresb (outreach) program keretében kénnyebben megszdlithaté az altaluk elérni kivant
célcsoport. A szervezet beavatkozasainak és klienskorének leirasat lasd az Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés fejezet T1.4.1 illetve T1.6.1 pontjaban

2017-t6l kezd6dbéen a Jozan Babak Klub Babahaz néven félutas haz programot mikodtet
szerhasznalati problémaval kizdd varandds vagy kisgyermekes nék szamara, melyben az
elhelyezés gyeme(ke)kkel egyutt torténik. Tovabbi informacidk a szolgaltatasrél az
Egészséglgyi kdvetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.6.1 pontjaban olvashatok.

A budapesti Drogprevenciés Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben létrehozta a
specialis szUl6k akadémiajat, a metadonon 1évé anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogaddodrat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativeld egylttmikoddéssel segitik a varandds és kisgyermeket
nevel® klienseiket. Tovabbi informacidk a szolgaltatasrol az Egészséglgyi kdvetkezmények
és artalomcsokkentés fejezet T1.6.1 pontjaban olvashatok.

Jelenleg két terapias kd6zdsség mikoédik Magyarorszagon mely kifejezetten a szerhasznalo
(esetleg gydgyszer vagy alkohol-figgd) néket célozza. Az Emberbarat Alapitvany
Rehabilitacios Intézete valamint az MPE Hajnalcsillag Rehabilitaciés Otthona.

Gyermekek, fiatalok

Osszesen harom, 18 év alatti szerhasznalo fiatalokat célzo terapias kozosség mikodik
jelenleg az orszagban. Kozuluk két intézmény csak fiukat (30 illetve 10 agyon), egy
intézmény lanyokat és fiukat egyarant fogad (15 &gyon). Fokuszaltan gyermek- és
ifjusagaddiktolégiai jardbeteg-ellatés jelenleg két intézményben valésul meg: a budapesti
Tiszta Jovéért Alapitvanynal valamint a székesfehérvari Egészségdokk Kdzhasznu
Alapitvanynal.
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T1.4.6 Szerhasznaldkat célz6 e-egészségligyi beavatkozasok

Online eszkozokkel (e-mail, chat vagy forum) a Kék Pont Alapitvany®4, a Jozan Babak Klub®,
a Mi-értiink Egyesulet®®, a Reformatus Rehabilitacios Alapitvany®” valamint a Talentum
Alaptivany® biztosit tanacsadast szerhasznalati problémakkal kapcsolatban®.

Opiat helyettesits kezelés
T1.4.9 Opiat helyettesitd kezelést nyujté intézmények

Az ellatas jellemzéen ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany szolgaltato, akik
fekvbbeteg ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kozdsségben) is biztositjiak ezt a
gyoégyszeres kezelést. Az ellatok egészségugyi profilu, jellemzéen korhazi addiktologiai vagy
pszichiatriai gondozok és szakrendeldk, illetve vegyes profili specializalt jardbeteg ellatok.
2018-ban d6sszesen 12 szolgaltatét azonositottunk az orszagban, ahol opiat-helyettesitd
kezelést nyujtanak — nem slrgbsségi beavatkozas jelleggel — a hosszabb ideje
opiatfiggéségben szenveddknek. A 12 kezel6helybél 3 intézmény miikodott Budapesten és
9 tovabbi megyében egy-egy szolgaltatdé (Baranya, Fejér, Somogy, Veszprém, Békés,
Borsod-Abauj-Zemplén, Csongrad, Heves, Noégrad). Elmondhaté, hogy az orszag 10
megyéjében nem elérhet ez a beavatkozas. Az ellatas minddssze egy szolgaltaténal érhetd
el fekvBbeteg ellatas keretében, ambulans ellatasként azonban mind a 12 kezel6helyen.
(Pétefi 2019) (A szubsztitucids adatgylijtés modszertani leirasat lasd a T5.2 alfejezetben.)

A blntetés-végrehaijtasi intézeteken belll opiat helyettesité kezelés praktikusan nem érhetd
el, ugyanakkor a bv. intézeteknek jogszabaly szerinti ellatasi kotelezettsége van az opiat-
helyettesité kezelést igényl6 fogvatartottak felé, és kdtelesek Gket a tertiletileg illetékes kiilsé
szolgaltatdbhoz (drogambulacia) kiszallitani. Esetenként az elézetes letartéztatasban lévék
hozzajutnak a helyettesité gyégyszerhez, amennyiben a fogvatarté intézmény egyittmikodik
a letartéztatas el6tt kezelést biztositd kiilsé ellatéval. (Lasd Kabitdszer-probléma a bértdnben
fejezet T1.3.4 alfejezet.)

T1.4.10 Opiat helyettesitd kezelésben részesiilé kliensek szama

Magyarorszagon kétféle helyettesitd szer alkalmazasardl beszélhetink opiat helyettesitd
programokban: ezek a metadon és a buprenorfin/naloxon. Toérténeti és finanszirozasi okok
miatt a metadon alkalmazasa az elterjedtebb, jellemz&en az éves esetszdm haromnegyede
részesul kezelésben ezzel a helyettesitd szerrel (2018-ban 485 f6, 74,6%), mig a
buprenorfin/naloxon kombinacidéja a kliensek hozzavetélegesen negyede esetében a
valasztott helyettesité szer (2018-ban 165 f6, 25,4%). A buprenorfin/naloxon kombinaciét
tartalmazo készitményt pszichiater szakorvos jogosult orvosi rendelvényre felirni, ellentétben
a metadonnal, mely un. intézeti gyogyszer, vagyis beszerzése és kiadasa az egészsegugyi
ellaté feladata. Emiatt az el6bbi készitmény maganellatasban is megjelenhet, melyrdl
informacidkkal nem rendelkeziink.

2018-ra vonatkozdéan 0Osszesen 714 kezelési epizdédrol szamoltak be a szolgaltatok,
Osszesen 650 klienshez kapcsoldddan (az intézményen belili és az intézmények kozotti
duplikaciok kiszlrése az anonimizalt TDI kdd segitségével toértént). 48 esetben intézményen
belll tdbb kezelési epizdd kapcsoldodott egy klienshez. Ezek egy része a kezelési folyamat
atmeneti megszakadasabdl eredt, egy masik része pedig a helyettesité szer valtasabol.

84 http://kekpont.hu/online-tanacsadas/

85 http://jozanbabak.blogspot.com/p/ellatas-csaladlatogato-mobil-team.html

86 https://www.mi-ertunk.hu/szolgaltatasaink/on-line-tanacsadas-chat-skype-e-mail/
87 http://drogproblemak.hu/erdeklodoknek/online-tanacsadas

88 http://talentumalapitvany.hu/index.php/forum

89 Az ellataskereso.hu portalon feltiintetett adatok alapjan.
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Ezen felll tovabbi 12 olyan kliens volt azonosithatd, akik év kdzben kezelShelyet valtottak,
igy esetukben intézmények kozotti duplikacio volt azonosithato.

A 650 kliens 97%-a (630 f6) fenntarté kezelés keretében kertlt ellatasra. Hozzavetélegesen
haromnegyeduk (478 f6) esetében metadon volt a terapia gyégyszere, egynegyedik (152 &)
esetében pedig buprenorfin/naloxon.

A 2018-ban jelentett kliensek 3%-a (20 f6) detoxikacios kezelésben vett részt. A 20 f6 kozdl
7 metadon, 13 f6 pedig buprenorfin/naloxon csokkentd terapiaban részesiilt.

Fontos megjegyezni, hogy a fenntartd és detoxikaciés kezelési olykor valtja egymast egy
terapian belll, ezért nehezen kilonithetdk el egymastdl. A vonatkozd szakmai iranyelv (Az
Egészségligyi Minisztérium modszertani levele a metadon kezelésrdl, lasd T1.5.1 alfejezet) a
detoxikacios kezelés hosszat 1 és 6 honap kozott hatarozza meg metadon esetében.

37. abra. Fenntart6 (kiils6 iv) és detoxikacios (belsé iv) kezelésben részesiil6k helyettesité szer
szerinti megoszlasa (2018, N=650)

m Metadon

H Suboxone

Forras: Péterfi 2019a — ST24

T1.4.11 Opiat helyettesité kezelésben részesiil6 kliensek jellemzéi

A 650 helyettesitdé kezelésben részeslild kliens 76%-a (494 f6) férfi, 24%-a (156 f8) n6 volt. A
kliensek atlagéletkora 41,4 év volt, legtdébben (228 f8; 35%) a 40-44 év kdzotti korcsoportbdl
kerUltek ki. A legfiatalabb kliens 23, a legid6sebb 64 éves volt.

38. dbra. Opiat-helyettesité kezelésben lévé kliensek életkor szerinti megoszlasa 2018-ban (N=650;
f6)
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A fenntarté kezelésben 1évé kliensek jellemzbi

A fenntartd kezelés keretében (630 f6) kezeltek 76%-a (481 f6) férfi, és 24%-a (149 f6) nd
volt. Szocidlis jellemzdiket vizsgalva elmondhatdé, hogy 92,5%-uk rendezett
szallaskorulményekkel rendelkezik, mindossze a kliensek 6,7%-a jellemezhetd rendezetlen
szallaskorulményekkel. Rendszeresen foglalkoztatott vagy tanulé 49,1%, munkanélkdli
13,7%, gazdasagilag inaktiv (nyugdijas, haztartasbeli, rokkant nyugdijas) 6,8%, és egyéb
munkaugyi statuszrol 30,4% szamolt be.

A fenntartd kezelésben lévok 58,4%-a aktiv intravénas szerhasznalo. Osszesen a kliensek
10,0%-a esetében volt azonosithaté a 2018-as adatrégzitéskor a helyettesité szer intravénas
hasznalata a kérdezést megel6z6 30 napban.

A kezel6 intézmények az opiat-helyettesitdé terapia alatt végeznek HIV és HCV
sz(révizsgalatokat klienseik korében. Osszesen 280 kliens esetében végeztek az
intézmények HCV szlrévizsgalatot. Az utolsd vizsgalati eredmény 73 esetben (26,1%-ban)
mutatott pozitivitast HCV-re. HIV szilrévizsgalatot 272 kliens esetében végeztek az
intézmények, kdzuluk mindéssze egy azonositott HIV pozitiv eset volt.

A 630 f6bdl 102 f6 (16,2%) esetében indult Uj kezelési esemény 2018-ban, 528 f§ esetében
a korabbi években megkezdett kezelés folytatddott az év soran. A kezelési folyamat
kezdetétdl fuggetlenul 95 f6 kezelése zarult le 2018 folyaman, a fennmaradé 535 f6 kezelése
tovabb folytatédott 2019-ben is. A kezelés atlagos hossza 4,6 év volt, a leghosszabb
kezelési epizdd 26 éve kezd6dott meg.

A kezelésben lévék kezelési folyamatat vizsgalva az lathatd, hogy a nék atlagosan révidebb
ideje részeslilnek opiat-helyettesité kezelésben, mint a férfiak. Az alkalmazott helyettesité
szer szerint vizsgalva a kezelési epizodokat a metadonnal kezelt kliensek esetében rovidebb
a terapiaban eltoltétt id6 atlagos hossza, mint a buprenorfin/naloxonnal kezelt kliensek
esetében, ha az dsszes 2009-ben, vagy azutan indult kezelési epizédot vizsgaljuk.

34. abra. A kezelésben eltéltétt idd atlagos hossza a nemként és a helyettesité szer szerint az 6sszes
fenntarté kezelésben lévé kérében (2018; év)
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Forras: Péterfi 2019a
T1.5 MINGSEGBIZTOSITAS
T1.5.1 Mindéségbiztositas a kabitoszer-hasznalok ellatasa terén
Egészséqligyi eljarasrendek
Kabitdszer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban 3 protokoll és egy mddszertani levél van

jelenleg érvényben:
o Az Egészséglgyi Minisztérium mddszertani levele — A Metadon kezelés,
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o Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja — Opiathasznalattal kapcsolatos
betegségek kezelésérdl,

e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollla — Amfetaminhasznalattal
Osszefuggd korképek kezelésérél valamint
o Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokolla — Kannabiszhasznalattal

kapcsolatos zavarokrol.

Mindharom protokollt az Orszagos Addiktolégiai Intézet készitette els6sorban a pszichiatriai
és addiktologiai szakorvosok részére. Bizonyitékon és szakmai konszenzuson alapulnak. A
protokollok tartalmazzak a betegség leirasat, a diagnosztizalas, kezelés, rehabilitacié és
gondozas folyamatat, javasolt technikait és részben az eredményesség indikatorait.
Megujitasuk kétévente esedékes.

A médszertani levél egy, a protokolloknal sokkal specifikusabb eljarasrend, mely kizarélag a
diagnosztizalas és a kezelés folyamatat irja le, valamint az eredmeényesség indikatorait.

Nem specifikusan a kabitdszer-hasznaldk ellatasat célzé, de a szerhasznal6i populaciéon
bellil egy specidlis csoport — a szerhasznal6/flggéségben szenvedd varanddés nék —
egeészségugyi ellatasat is érintd eljarasrend az Emberi Eréforrasok Minisztériuma szakmai
iranyelve a pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egységében
torténd kezelésérdl (Egészségugyi Kozlony 2017).

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:

o a,Szakmai ajanlas — Nappali ellatas szenvedélybetegek részeére”,

e a ,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek alacsonykiiszobl ellatdsa részére”,

valamint

e a,Szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek k6zosségi ellatasa”.
A szocialis iranyelvek kidolgozasat az Emberi Er6forrasok Minisztréiumanak felkérésre egy
szakért6i munkacsoport végezte. Az iranyelveknek nincs megjeldlt célcsoportja, tartalmilag
szakmai konszenzuson alapulnak®. Leirjak a szolgaltatas céljait, vezérelvét, a szolgaltatok
jellemzéit, a minéségbiztositas feltételeit, a dokumentacids kdévetelményeket valamint a
szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket. 2018-ban sor kerilt a szenvedélybeteg ellatas
terlletén a fenti harom szakmai szabalyozé atdolgozasara, az Uj ajanlasok 2018 julius 1-tél
hatalyosak.
Tovabbi informaciéért a mindségbiztositasi rendszer miikddésérsl lasd a 2010-es Eves
Jelentés 11. fejezetét. Az artalomcsdkkenté beavatkozasok minéségbiztositasarodl lasd még
az Egészségugyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés fejezet T1.7 alfejezetét.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

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

TDI adatok

A kezelésbe 1épbdk esetében — mind az els6ként kezelésbe lépbket, mind az dsszes klienst
tekintve — elmondhatd, hogy a kannabiszhasznalat a legjellemz6bb probléma, amihez a
kezelési igény kotodik, kulonosen az elterelés keretében kezelést kezd6k korében. A
fentiekben (lasd a T1.2.2 és T1.3.1 alfejezeteket) mar leirt sajatossaga a magyar
ellatérendszernek, hogy a kliensek tébbsége a blntetbeljaras elkerilése érdekében kezd
kezelést. Ezen kliensek egy része nem igényel addiktologiai ellatast, 6ket egyfajta javallott
prevencios beavatkozasban — un. megel6zé-felvilagositd szolgaltatasban — részesitik a

9 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képviselGivel.
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szolgaltatok. Figyelemre méltdé valtozas, hogy 2016-rol 2017-re jelentésen (25,3%-kal)
megemelkedett a buntet6-eljaras alternativajaként kezelésbe Iépbk szama (és aranya az
Osszes kezelést kezddkdn belldl), mely emelkedés tovabb folytatodott 2018-ban is. Az
emelkedés feltehetéen a rendéri szervek nagyobb aktivitasanak koszonhetd, mivel
elmozdulas figyelhetd meg a kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmények szamaban is (a
kapcsolodd ENyUBS adatok bemutatasat lasd a Kabitoszerpiac és kabitdszer-blindzés
fejezet T1.2 pontja alatt). Ugyanakkor az 6nként (nem elterelés keretében) kezelést kezddk
szama 2015 és 2017 kozotti viszonylagos stabilitdsat kdvetéen 2018-ra jelentésen, 30%-kal
visszaesett (a 2017-es 1483 f6rél 2018-ban 1046 fére)® .

40 Abra. Kezelésbe lép6k szamanak alakulasa a beutalas eredete fliggvényében, 2012 és 2018
kozott (f6)
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Forras: TDI adatgydijtés 2019

S 2788 2788 o,
~

»

Nem eltereltek

Az UPSZ elterjedése kapcsan fontos megemliteni, hogy amig ezen anyagok nem keriilnek
fel a kabitoszer ill. pszichotrop listakra, addig az esetiikben inditott (szabalysértési) eljarasok
soran nincs lehetéség az eljaras kezeléssel vald kivaltasara. Azt lattuk az elmult két évben,
hogy a rendéri aktivitas ndvekedése a kezelésbe lépdk szamat is jelentésen megnovelte,
els6sorban az alkalmi kannabiszhasznaldk ellatérendszerbe csatornazasaval, igy a
szabalyozas bizonyos szempontbdl hatassal van a kezelésbe vont populacié alakulasara.

A masik medfigyelhetd trend a kezelési igényt meghatarozé elsédleges szer tekintetében az
UPSZ-hoz kéthetd esetek aranyanak emelkedése 2010-zel kezdédéen. A Nemzeti Drog
Fokuszpont 2015-0s kezelShely vizsgalataban (Péterfi 2015) részt vevd jaro- és fekvBbeteg
kezelbegységek becslése alapjan a kabitoszer-problémaval kezelt klienseik 26%-a
szintetikus kannabinoid, 21%-a valamilyen designer stimuldns hasznalata miatt kerult
kezelésbe 2014-ben. (Tovabbi részletekért lasd a 2016-os Eves jelentés Kezelés fejezet
T4.1 alfejezetét).

Egy masik, a hazai terapias k6zésségek koérében szintén 2015-ben végzett vizsgalat (Péterfi
et al 2016) eredményei alapjan a 2014-ben ellatott kliensek 43%-a elsédlegesen valamilyen
designer stimulans fogyasztdsa miatt kerult a terapias otthonba, 27%-uk pedig szintetikus
kannabinoidok fogyasztasabdl ered6 probléma miatt. Tehat a terapias otthonokban ellatottak
70%-a UPSZ fogyasztas miatt keresett kezelést. Ezt erésiti meg Berényi és munkatarsai
(2017) vizsgalata, melyet a harom hazai ifjusagi rehabilitacios intézetben végeztek, 2016-0s
mikddésuket vizsgalva. A kvalitativ vizsgalat azt mutatta, hogy a harom ifjusagi
intézményben megjelend kliensek elsésorban az Uj pszichoaktiv szerek, masodsorban az
orvosi rendelvényre kaphato gyoégyszerek hasznalatabol eredd probléma miatt kertlnek az
addiktologiai rehabilitacids intézménybe.

91 A visszaeséssel kapcsolatban e-mailes megkeresést kildtink a jelentésebb esetszam visszaeséssel
jellemezhetd ellatdhelyeknek. A valaszaddk azonban napi munkajuk soran nem érzékeltek visszaesést a kezelési
igényben.
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A TDI adatgyijtés adatai alapjan az O0sszes kezelést kezd6 kliens korében lathato az
opiatokhoz koéthet6 kezelési igény visszaesése 2009-t6l kezd6dben (2009: 449 f6; 2018: 121
f6). Ezzel parhuzamosan 2009 és 2014 koézott megnodvekedett az egyéb (koztik az yj
pszichoaktiv) szerekhez® koéthet6 kezelésbe lépések szama (2009: 278 f6; 2014: 1137 3),
melyet visszaesés kovetett 2014 és 2018 kdzott (2014:1137 6; 2018: 623 f6). Az UPSZ
térnyerése, és a heroin visszaesése visszak6szon a lefoglalasi adatokban is (lasd
Kabitdszerpiac és kabitdszer-blindzés fejezet T2.1 alfejezet). Az dsszes és az életlikben
elsé alkalommal kezelést kezddk kozott elsédleges szer szerinti bontasban nincs jelentés
eltérés. Ennek f6 oka az elterelés keretében kezelést kezd6k nagy aranya, akik jellemzéen
elsdként lépnek kezelésbe. Az amfetaminhasznalatbol adédé kezelési igény az egyetlen, ami
eltér6en alakult az Uj és az 6sszes kliensek dsszehasonlitasaban. Az Uj kliensek esetében
2013 és 2015 kozott egy enyhe emelkedés, majd 2016-ra visszaesés volt medfigyelhetd az
amfetamin fogyasztashoz kothetd kezelési igényben, mig ez a valtozas az dsszes klienst
vizsgalva nem tapasztalhato.

Ugy tiinik, az elterelés keretében kezelést kezd6k szamaban bekdvetkezd emelkedés szinte
kizardlag a kannabiszhasznalok nagyobb szamban torténd kezelésbe Iépésével jart egyltt,
vagyis a rendérségi aktivitas emelkedése elsésorban a kannabisz, (a lefoglalasok alapjan)
jellemz6en a marihuana hasznalékat sujtotta. Ez az intenziv emelkedés mind az ujonnan
kezelésbe Iépbk (2016: 1763 f6; 2018: 2539 f6); mind az dOsszes kliens korében
megmutatkozott (2016: 2323 f6; 2018: 3174 6).

92 Egyéb szerek: altatok, nyugtatdk+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhato
anyagok
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41 abra. Trendek az életiikben elbszér (bal oldali abra) kezelést kezdbk, és az 6sszes kezelést kezdé
(jobb oldali abra) kérében els6dleges szer szerint 2007-2018%

3000 -
3500
2500 - 3000 -
2000 - 2500 -
2000 -
1500 -
1500 -
1000 -
1000 -
500 - i
— = e—\;-»
O W | 0 T T T T T T T T T T T 1
N~ 0 O O 4 N M < 1 © I~ ©
5838335933835 53 S885595o0590 9 o
SRRIRISR]RRER NESSRRNNSNNNN
e Qpiatok e K Okain
Amfetamin / metamfetamin —Ecstasy
e K annabisz Egyéb szerek

Forras: TDI adatgydjtés 2019

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

Trendek a kezelésbe 1ép8k szerhasznalati és szocio-demografiai 6sszetételében

Mivel az elterelés révén kezelésbe kerll6k az esetek tdbbségében nem igényelnek valds
kezelési beavatkozast, csupan (a kezelés tartalmat tekintve inkabb a javallott prevencios
beavatkozasnak tekinthet§) megel6z6 programba utaliak 6ket az Aallapotfelmérés
eredményekeént, ezért, hogy ha arra a kérdésre keressik a valaszt, hogy mely szerhasznalati
mintazatok okoznak leginkabb problémat Magyarorszagon, a vizsgalédast a nem elterelés
keretében kezelésbe 1épbkre kell sziikitenlnk.

A heroin hozzaférhet6ségének drasztikus lecstkkenése (2010) és az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenése (2008-2009) a kezelési adatokban — a szerhasznalati problémak kialakulasanak
természetébdl addéddan — csak némi csuszassal érzékelhetS. A valtozasokat megel6zéen —
2009-ben — az lathatd, hogy a kannabisz kovetd legjelentésebb kezelést indokld probléma a

9 Egyéb szerek: altatok, nyugtatdk+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhato
anyagok
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heroin-hasznalat volt Magyarorszagon, melytél jelentésen elmaradt az amfetamin és altatok-
nyugtaték hasznalata kovetkeztében kialakult kezelési igény. Ezt kovetéen, 2009 és 2014
kdzott megjelentek az UPSZ-hasznaldk is az ellatérendszerben, 2014 és 2016 kozétt a
kannabiszhoz hasonlé mértéki ellatasi igényt produkalva. 2014-t6l megindult az UPSZ-
hasznalathoz kothetd kliensek szamanak a csOkkenése a kezelésbe 1épbk kozott, s bar
2018-ra a kannabiszhoz képest jelentésen elmaradt, de még igy is szamottevé kezelési
igény volt kapcsolhaté az UPSZ fogyasztasahoz.

42_abra. Nem elterelés keretében kezelésbe 16pé kliensek elsédleges szer szerinti megoszlasa 2009
és 2018 ko6zott (f6)
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Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

A szerhasznaldi populacié idésddése egy jelentds probléma az ellatérendszer szervezése
szempontjabdl. Magyarorszagon mind az 0sszes, kabitdszer-problémajabdl fakaddan
valamilyen gyégyszeres vagy pszichoszocialis ellatast igényl6 szerhasznald, mind az ilyen
tipusu ellatasokat életikben elsdé alkalommal keres6k atlagéletkora névekvd tendenciat
mutat. 2008 és 2018 kozott kdzel harom évvel emelkedett a kezelésbe 1ép6k atlagéletkora:
az el6szor kezelésbe 1épbk atlagéletkora 24,3 évrdl 27,2 évre emelkedett, mig az Osszes
kezelésbe 1épd atlagéletkora 25,3 évrél 28,1 évre.

d43. abra. A kabitészer-probléma miatt kezelésbe 1épS 6sszes és Uj kliens atlagéletkorédnak alakulasa
2008 és 2018 kozott (év)
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Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

Hogy kdzelebbi képet kapjunk a kezelt populacio életkori 6sszetételének valtozasardl az
alabbi elemzésben azt vizsgaltuk, hogyan alakult 2009 és 2018 kdzott a kezelésbe 1épbk
Osszetétele éltkor szempontjabdl. Ha az dnkéntesen kezelésbe 1épdket® harom korcsoportra
bontva vizsgaljuk lathatd, hogy— eltekintve a 2014-es, nagyrészt UPSZ-hasznalatnak
tulajdonithato kiugrastol — az elmult 10 év viszonylataban enyhén csdkkend volt a 25 év alatti
fiatalok szama a kezelésbe 1épbk kdérében (2009: 507 f6; 2018: 380 f6). A ledfiatalabbakhoz
hasonlé szamban kezdenek kezelést dnkéntesen a 25-34 év kdzottiek, ugyancsak enyhén
csokkend létszamban az elmult 10 évet tekintve (2009: 545 f6; 2018: 378 f6). A 34 év feletti
szerhasznalok ezzel ellentétben 2009 és 2016 kdzott egyre ndvekvd szamban (2009: 238 6;
2018: 347 6) igényeltek kezelést kabitdszerproblémajukbdl adédan, bar az elmdult két évben
visszaesés tapasztalhatd szamukban. Osszességében ezek alapjan két jelenségbél tevédik
Ossze a kezelésbe 1épbk atlagéletkoranak névekedése: a fialabb szerhasznalok egyre kisebb
szamban Iépnek kezelésbe, mig az id6sebbek ndvekvé szamban.

d4. abra. Kezelést kezdS6 (nem elterelt) szerhasznalok szamanak alakuldsa az egyes életkori
csoportokban 2009-2018 (f6)
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Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018

A kezelésbe 1ép6k nemi megoszlasat vizsgalva elmondhaté, hogy lényegében valtozatlan
volt az elmult 10 évben a szerhasznalati problémajuk miatt kezelési programot kezdd
kliensek Osszetétele, vagyis a szerhasznaldok szamara hozzaférhetd strukturalt kezelést
biztosité szolgaltatasok tovabbra is elsésorban a férfiak igényeire nyujtanak valaszt.

45 abra. N6k arédnya a kabitészer-probléma miatt kezelésbe 16pb 6sszes és Uj kliens kérében 2008 és
2018 koézott (év)
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Forras: Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018
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Opiat-helyettesité kezelés

Az opiat helyettesitd kezelésben ellatottak szama relative stabil a vizsgalt évek
viszonylataban: volt egy kisebb emelkedés 2008-at kdvetéen, mely a buprenorfin/naloxon
bevezetéséhez (és az Onfinanszirozott ellatas lehet6ségének megteremtéséhez) kothetd,
majd egy moddszertani fejlesztés (mely lehetévé tette a duplikaciok kiszlirését orszagos
szinten), mely a 2011-es visszaesést okozta. A kliensek szamaban 2013 as 2015 kozott
lassu csOkkenés volt tapasztalhatd a kezeléshez vald hozzaférés stabilitasa mellett, mely
vélhetéen a heroin 2010 utani jelentds visszaszorulasaval, igy pedig a kezelési igények
csOkkenéseével fugg dssze. Bar a 2016-os és 2017-es évrdl nem rendelkeziink adatokkal, a
2018-as év adatai alapjan ugy tlnik, stabilizalodott a éves klienszam a 2015-6s szinten.

A relative stabil hozzaférés oka, hogy a finanszirozott kezelési kapacitas nem valtozott az
elmult években.

4. abra. Az opiat helyettesité kezelésben részt vevd kliensek szamanak alakulasa a kezelés tipusa
szerint 2004-2018* (f6)
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Forras: Péterfi 2019a — ST24

Az intravénas szerhasznalatban tapasztalhatd trendekrél lasd a Kabitdészerek/Stimulansok
fejezet T1.22 és T1.2.5 alfejezeteit és az Egészségigyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés fejezetet.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Az ellatérendszerben tortént valtozasokkal kapcsolatos legfrissebb informaciok, az
alapadatok ko6zétt, a T1 alfejezetben kertilnek bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T4.1 EGYEB ADATFORRASOK

Az elterelés keretében végzett megelbzé-felvilagositoé szolgaltatas tartalmanak és kézvetlen
hatasainak vizsgélata

2017-2018-ban vizsgalat készllt az elterelés egyik tipusanak — a megeldzé-felvilagositod
szolgaltatas tartalmanak és kdzvetlen hatasainak feltarasa érdekében (Felvinczi et al 2017
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és Paksi et al. 2018) (A vizsgalat két fazisanak moédszertani leirasat lasd a fejezet T5.2
pontjaban.)

A vizsgalat célja egyrészt a MFSZ-t biztositd szolgaltatok és az altaluk muikodtetett
programok feltérképezése volt, elsésorban azok mddszertani levélhez®® valo illeszkedéslik
€s egyéb szakmai szabalyozdéknak valé medfelelés szempontjabdl. A vizsgalat masik 6
célkitizése a MFSZ beavatkozasok kdzvetlen hatdsainak megismerése volt. A vizsgalatba a
legnagyobb hazai MFSZ-t szolgaltatd intézmények és szerepldk kerlltek bevonasra, a
bekerilési feltételeknek megfelelt szolgaltatok koézial 16 vallalta a vizsgalatban valé
részvételt.

A szakmai szabalyozéknak — igy a moddszertani levélnek — vald megfelelést vizsgalata a
munkatarsakkal készitett félig strukturalt interjuk, és egy programinformaciés adatlap
kitOltése segitségeével tortént. A szolgaltatok és mikodésuk leirasat célzé kérdezések 2016-
2017-ban zajlottak (Felvinczi et al. 2017).

A blntetd eljaras elkerilése érdekében azok vehetik igénybe az elterelés lehetéségét, akik a
megel6z8 két évben nem éltek ezzel a lehetéséggel. A vizsgalat azt mutatta, hogy ez a
szabaly nehezen érvényesithetd a gyakorlatban. A szervezetek komoly anomaliakat
tapasztaltak ezzel a rendelkezéssel 0Osszefiiggésben, ami elsésorban a rendérség,
Ugyészség sajatos mikddésével hozhatd Osszefliggésbe. Tdbben informacidhianyt, az
egyeztetési készség hianyat tapasztaljgk a blnuld6zé szervek részérdl. Ezen kivll a
szervezetek tapasztalatai szerint a renddrség az eljarasrend egyes lépéseivel sincs
szUkségképpen tisztaban

Az allapotfelmérésrdl és az elterelés folyamatardl a rendérségnek, Ugyészségnek kellene
informaciét adnia az érintettek szamara, azonban ez a legtdbb esetben nem térténik meg,
igy az elterelést nyujtdé szervezetekre harul ez a feladat. Az allapotfelméréssel kapcsolatban
tébb olyan tapasztalatrél beszamoltak a szolgaltatdk, hogy bizonyos terileteken nehezen
hozzaférheté, akar 2-3 hetet is igénybe vehet, mire id6pontot tudnak szerezni
allapotfelmérésre. Ezzel parhuzamosan problémat jelent, hogy a rend6érség ennél rovidebb
idén belll igényli a leendd klienstdl, hogy a szolgaltatokkal kotott szerz6dését bemutassa,
amely elvileg csak az allapotfelmérést kdvetéen lenne megkdthetd.

Az MFSZ-be vont kliensek osszetétele rendkivul vegyes, mind szocialis hatterik, mind
életkoruk, mind pedig szerhasznalati szokasaik szempontjabdl. A szervezeti képviselbk
elmondasa alapjan az a benyomasunk alakult ki, hogy bar zémében olyan klienseket
fogadnak, akik indokoltan kerlinek ebbe az ellatasi formaba, olykor eléfordul, hogy az igazi
ok, amiért az adott szolgaltatdhoz kerilnek MFSZ-be, az, hogy nincs a kérnyéken 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, aminek alapjan az egyéni szikségletek
azonosithatéak lennének.

A szolgaltatas nyujtasaval kapcsolatos egyik kdzponti probléma, hogy a finanszirozas
jellegébdl addédoan évente kotik a szerz6dést a szolgaltatdkkal, ez a szerz6déskotés
azonban rendszerint késik, igy a szervezetek az év egy részében kénytelenek szolgaltatoi
szerz6dés nélkil végezni az MFSZ-t, ami problémat jelent a jogi felhatalmazas hianya miatt
is (pl. igazolas kiadasa esetén). A finanszirozdshoz koét6dd tovabbi probléma, hogy az
ellatasi dij hénapokat csuszik minden évben, ami komoly miikddési gondot jelent, féként a
kisebb, csak elterelésre fokuszalé szervezeteknek. A jelenlegi finanszirozasi sémaval
tovabbi probléma, hogy a szolgaltatoknak fizetett ellatasi dij 2003 6ta valtozatlan, és nem
reagal az esetleges jarulékos koltségekre sem (pl.: az elterelésbe kerll6 kuilfoldi
allampolgarok idegennyelvi ellatasa esetén).

Az elterelés jogszabalyban meghatarozott id6kerete tekintetében elsésorban a rugalmassag
hianya jelent problémat. Az MFSZ-be iranyitott kliensek sem tekintheték homogén
csoportnak, ezért a sajatos élethelyzet, a specialis problémak eltéré beavatkozasi modokat

9 Modszertani levél a megel6z6-felvilagosito szolgaltatok szamara.

115



indokolnanak, amire a jelenlegi szabalyozasi kérnyezetben jogszerlien nincs lehetésége a
szervezeteknek.

A vizsgalatot végzdk tovabb azonositottak, hogy a szervezetek egy jelentés részében nem
érheté el szupervizi6 a munkatarsak részére, tovabba nem megoldodott az MFSZ
szolgaltatok és programok szakmai/tartalmi ellenérzése sem, az ellenbérzés kizarolag a
dokumentacio megfelel6ségére szoritkozik (Felvinczi et al. 2017).

A kutatok vizsgaltak a két vizsgalati szakasz (a pre és a post kérddiv felvétele) kozott az
elterelésbdl lemorzsolddok jellegzetessegeit az elterelésben marado (és a poszt kérdbivet is
kitoltd) tarsaikkal Osszevetve (Paksi et al. 2018)%. Azt taldltak, hogy az elterelésbdl
lemorzsolodok korében szignifikansan magasabb (t6bb, mint kétszer nagyobb) volt azok
aranya, akik maximum 8 altalanos végzettséggel rendelkeztek. Munkaerdpiaci poziciojukat
vizsgalva arra jutottak, hogy a lemorzsolodok korében kevésbé jellemz6 a teljes
munkaidében valé foglalkoztatas (kiesdk: 46,5%; bennmaradok: 56,9%), egynegyeduk
(24,8% vs. 15,1%) alkalmi munkat végez, és jelentésen nagyobb a munkanélkdliek (9,9% vs.
4,3%) és az egyéb eltartottak (13,9% vs. 4,8%) aranya is koérikben. A fentiekkel egybecseng
az elterelésben maradt (értékelésben résztvevd), valamint a lemorzsolédék deprivacids
indexének alakulasa is. Ugyan a kutatas adatai alapjan 6sszességében azt mondhatjuk,
hogy a kliensek tébbsége — a vizsgalt dimenzidkban (lakhatas, informatikai eszk6zok,
szorakozas, tarsas kapcsolatok, utazas) — nem élt meg anyagi megfosztottsagot,
mindazonaltal, az elterelésbe kertlt kliensekhez képest az elterelést befejez6k tendencia
jelleggel (F=3,076, p=0,080) atlagosan kevesebb életkdrilmény dimenziéban szamoltak be
hianyok megélésérdl, hozzajuk képest viszont az elterelésbél kies6k atlagos deprivacios
indexe szignifikansan (F=7,819, p<0,001) magasabb volt. A kliensek tarsadalmi statusanak
jellemzésére alkalmazott mutaték alapjan a kutatdk arra jutottak, hogy az elterelés — az atlag
droghasznalékhoz képest egyébként is nyomott kulturdlis statussal jellemezheté -
klienskorebdl a kulturalis, munkaeré-piaci és anyagi statusjellemzdk tekintetében egyarant a
leginkabb  kedvezétlen statussal rendelkez6k, a fokozottan sérilékeny csoportok
morzsolédnak le.

A lemorzsolodok és a bennmaradok kozti szerhasznalati kuldnbségeket vizsgalva
elmondhatd, hogy bar az elmult 30 napi szerhasznalat alacsonyabb volt a lemorzsolédok
esetében, a szerhasznalati mintazédasuk szamos ponton eltért. Egyrészt magasabb
aranyban hasznaltak életik soran Uj pszichoaktiv szereket (Uj stimulansokat, szintetikus
kannabiszt 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 polidroghasznalat is jellemzdbb a szolgaltatasbdl kiesékre:
esetikben 48,8% volt azok aranya, akik az elmult hénapban 2 vagy tdbbféle szer
hasznalatardl szamoltak be, mig az elterelésben bennmaraddk esetében 38,5% volt
aranyuk. A problémas hasznalat mérésére alkalmazott eszk6zok (CAST és SDS) mentén
nem volt szignifikans kaldnbség a két csoport k6zott. A lemorzsolddok dsszetétele arra hivja
fel a figyelmet, hogy az MFSZ jelenlegi rendszere a kulturalis, munkaeré-piaci és anyagi
statusjellemz8k tekintetében egyarant leginkabb kedvezétlen statussal rendelkezd,
fokozottan sérulékeny, leginkabb segitségre szoruld szerhasznalokat kevésbé tudja
megtartani.

A kutatas vizsgalta a MFSZ beavatkozasok eredményességét is. A vizsgalat ezen elemében
megnézték a modszertani levélben és a szervezetek altal megjeldlt célok®” a pre és post
kérd6ivben rogzitett adatok mentén meért teljesulését, tovabba azt is vizsgaltak, hogy milyen
kliensjellemz8k és szolgaltatasi tényezdk ndvelik az egyes célok sikeres megvaldsitdsanak
az esélyét, hogy mik az eredményesség meghatarozo tényezéi.

9 A két csoport Osszevetése egységesen a pre-kérdSivben rogzitett allapot alapjan tortént.

97 rendszeres fogyasztas megel6zése , problémas szerhasznalat csokkentése, fliggség megel6zése,
egészséges életmdd, életvezetési készségek fejlesztése, dnreflexié kialakitasa, szerhasznalat csodkkentése,
absztinencia
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A MFSZ jelenlegi gyakorlata alapjan a moddszertani levélben megfogalmazott, illetve
legtdbbek altal kitlzott célok (absztinencia, rendszeres fogyasztas megel6zése,
szerhasznalat csdkkentése, problémas szerhasznalat csokkentése, fliggéség megelbzése,
egészséges életmdd kialakitasa, életvezetési készségek fejlesztése, onreflexid kialakitasa)
kozul a jelenleg miikodd legnagyobb szolgaltatok jelentés eredményeket érnek el a kliensek
droghasznalatanak/rendszeres droghasznalatanak csdkkentése terén, és a kliensek jelentés
hanyadanal érik el, hogy felhagyjanak az aktualis szerhasznalattal. Ugyanakkor a problémas
szerhasznalat csdkkentése/fliggéség megelbzése, az egészséges életmod kialakitasa,
illetve az életvezetési készségek fejlesztése tekintetében a jelenlegi szolgaltatasok nem
érnek el statisztikailag mérhet6 valtozast, a viszonylag kevés szolgaltato altal megcélzott cél,
az onreflexié fejlesztése vonatkozasaban pedig a szandékolttal ellentétes iranyu valtozasok
mutatkoznak az MFSZ ideje alatt az MFSZ-ben részt vevl kliensek teljes korére.

A célok elérése azonban nem fuggetlen a szolgaltatasok kulonbozé jellemz6itél. A kutatas
eredményei alapjan itt elsésorban a humaneréforras 0Osszetételt kell kiemelnink: a
szakiranyu diplomaval nem rendelkezé munkatarsak létszamanak a névekedése minden
végsl cél elérésére kedvezétlen hatast gyakorol. Ugyanakkor a féallasban alkalmazott
pszicholdégusok, a pszichiaterek, illetve az addiktologiai konzultdnsok nagyobb szama segiti
egyes célok elérését. A szolgaltatasok modszertani levéllel valé harmonizaciéjanak kedvezé
hatasa szintén tdbb cél esetében azonosithaté. Leginkabb az egyéni konzultacid
lehet6ségének biztositdsa bir kedvezé hatassal, de 1-2 cél vonatkozasaban kimutathaté a
modszerek, illetve a célok klienssel egyutt valdé kialakitdsanak, a mddszertani levélben
meghatarozott legfontosabb kliensjogok rdgzitésének, vagy csoportos konzultacios
lehet6ség biztositasanak hozadéka is.

A szolgaltatas jellemz6i mellett — a kutatds eredményei alapjan — a célok elérése
tekintetében fontos, hogy szolgaltatas soran kitlizott célok mentén hogyan jellemezheték a
kliensek a szolgaltatds megkezdésekor. A legtdbb cél esetében kedvezbbb valtozasokra
lehet szamitani a célvaltozék mentén kedvezétlenebb helyzetben 1évé, deficittel rendelkezé
kliensek esetében, ami a szolgaltatasok eredményessége tekintetében az egyéni
szukségletfelmérés fontossagara hivja fel a figyelmet (Paksi et al. 2018).

Kapcsolat az ellatorendszerrel a szegregatumi kbrnyezetben

2018-ban kutatas készilt a vidéki (kbzségi) szegregatumokban él6k szerhasznalataval, az
ellatérendszerhez kapcsol6dd viszonyaval és hozzaférésével kapcsolatban (Csak et al.
2018a) (a vizsgalat modszertani leirasat lasd a Kabitoszerek fejezet Forrasok,
modszertan/T6.2 pontjaban, a szerhasznalati mintazatokkal kapcsolatos megallapitasokat a
Kabitészerek fejezet Kannabisz/T4.1 pontjaban valamint Stimulansok/T4.1 pontjaban).

A vizsgalat keretében aktiv UPSZ hasznalokat, aktiv altaté-nyugatd hasznaldkat és intenziv
alkoholhasznaldkkal késziilt kérdbives adatfelvétel. A szocialis és egészséglgyi rendszerrel
valo legfébb kapcsolédasi pont a vizsgalt szegregatumban él6 szerhasznaldk kdérében a
haziorvos volt: 72% jelezte, hogy jart haziorvosnal az elmult 12 honap folyaman. Ezt kdvette
az egészsegugyi szlrbvizsgalat (jellemzben tudészlirés, ndgyogyaszati szlrdvizsgalat),
valamint a szocialis munkassal t6rténd kapcsolattartas. Legkevésbé a drogambulancia jelent
meg a valaszokban, mindéssze 10 valaszado jelezte (2%), hogy jart ilyen intézményben az
elmult év soran. A legtobb szocidlis és egészségugyi szolgaltatas igénybevétele kapcsan a
nék és az idésebb (45 év feletti) korosztaly tagjai tekintheték aktivabbnak. Az eredmények
alapjan az aktiv UPSZ/altaté/nyugaté/alkohol hasznalé nék gyakrabban vesznek részt
egészseégugyi szlrévizsgalaton, tobb esetben keresik fel a haziorvost vagy mennek el a
csaladsegitébe, és ment6t is gyakrabban hivnak, mint a férfiak. Az id6sebbek esetében
valészinlleg az életkorral jaré problémak jatszhatnak kozre abban, hogy gyakrabban veszik
igénybe az ellatorendszert. Az iskolai végzettség hatasa csak a csaladsegité6 munkatarsaival
valo talalkozas esetében volt mérhet6: a legalacsonyabb végzettségliek nagyobb aranyban
keresik fel az intézményt, és a csaladsegitd munkatarsai is gyakrabban keresik fel 6ket.

A vizsgalt szegregatumban él6 szerhasznaldkat megkérdezték arrdl is, hogy mi az ami
leginkabb neheziti szamukra az egészségugyi és szocialis ellatorendszer igénybevételét. A
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megkérdezettek a hosszu vardlistakat lattak a legnagyobb problémanak az egészségulgyi
ellatérendszerrel kapcsolatban, melyet a kulonb6z6 intézményekbe valo eljutas anyagi terhe,
és az eljutds megoldatlansaga, bonyolultsaga kdvet. Az informacichianyt minden 6todik
megkérdezett tartotta sulyos mértékiinek.

47. abra. Szocidlis és egészseglgyi szolgaltatasok igenybevétele az elmult egy év soran a kGzségi
szegregatumok aktiv UPSZ, altaté-nyugaté és alkohol hasznaloi kérében (%, n=401)

volt haziorvosnal 729
volt egészségugyi szlirvizsgalaton

talalkozott szocialis munkassal

volt kérhazban

jart a csaladsegitében

jart a csaladsegité munkatarsa nala

mentét hivott

hozza hivtak mentét

igénybe vett egyéb ell vagy szoc. szolgaltatast

jart drogambulancian

telefonos segélyvonalat hivott

0% 20% 40% 60% 80%
Forras: Csak et al. 2018a

A tdmogatd koérnyezet és az ellatérendszerrel kapcsolatos bizalomhianyt jelzi, hogy a
megkérdezettek tobbsége csak a csaladjahoz fordulna bizalommal szerhasznalatbol eredd
problémajaval. A valaszadok 82%-a érezte ugy, hogy bizalommal fordulna ilyen problémaval
a csaladjahoz. Lényegesen kisebb volt a bizalom a haziorvos felé, és még kisebb a
csaladsegitd munkatarsaival kapcsolatban. A nem szerhasznalé baratokhoz minddssze a
valaszadok 35%-a fordulna szerhasznalati problémajaval. Ezek alapjan ugy taléltédk a
szerzOk, hogy a vizsgalt kdzosségekben él6 szerhasznalok nem igazan tudnak a sajat
kapcsolataikon, tudasukon kivil bevonni kilsé eréforrasokat a probléma kezelésébe.

4B. abra. Kihez  fordulnak bizalommal szerhasznalati problémaival kapcsolatban a kézségi
szegregatumok aktiv UPSZ, altat6-nyugaté és alkohol hasznaléi (%, n=401)

csaladtagok 9% 9%
haziorvos 19%
falubeli nem szerhasznal6 baratok 18%
csaladsegité munkatarsai | 25%
O‘IVo 20I% 4OI% GOI% 80I% 100%

m teljes bizalommal fordulhatok hozza
m bizalommal fordulhatok hozza, de nem minden részletrdl
= nem fordulhatok hozza bizalommal

nem tudom

Forras: Csék et al. 2018a
2018-ban kutatds késziilt a varosi szegregatumokban tapasztalhaté UPSZ-hasznalat

jellemzdinek feltérképezésére, illetve az ellatérendszer UPSZ-hasznalathoz kapcsolédd
hidanyossagainak és fejlesztési lehetéségeinek azonositéasara (Csak et al. 2018b). A vizsgalat
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két elemét mutatjuk az alabbiakban be. (1) 18 év feletti, szegregatumokban él6 UPSZ-
hasznalokkal félig strukturalt interjuk készlltek 3 helyszinen. (2) A vizsgalat tovabbi
elemeként varosi szegregatumok szerhasznalatara ralaté szakemberekkel készult kérdbives
és interjus vizsgalat delphi médszer alkalmazasaval (a vizsgalat részletesebb modszertani
leirasat lasd a Kabitoszerek fejezet Forrasok, modszertan/T6.2 pontjaban).

A szerhasznalokat vizsgalé kutatasban megallapitottak, hogy a falvak szegregatumaiban
élékhoz képest a varosi szegregatumokban él6k tobb lehet6séggel rendelkeznek az
ellatérendszer igénybevételével kapcsolatban. Az interjukban elmondottak alapjan ugy tlnik,
hogy jellemzéen kett6, maximum harom intézménnyel vannak kapcsolatban (ellentétben a
kistelepuléseken él6kkel, akik jellemzéen semmilyen szenvedélybeteg ellatassal nincsenek
kapcsolatban). Az egyik szolgaltatas jellemz&en valamilyen hajléktalan ellatas, a masik pedig
valamilyen specialis, szenvedélybetegek ellatasara szakosodott intézmény volt. Ez utdbbi
dontéen artalomcsokkentd, alacsonykiszObl programokat jelentett, illetve azok, akik ellen
eljaras indult kabitészer birtoklas miatt, elterelést végzd intézménnyel alltak kapcsolatban. Az
alacsonyklszobi szolgaltatasok fontos részét képezik a szerhasznaldék mindennapjainak, az
interjuk alapjan ezek a tulélési stratégia fontos elemei (ahogy a hajléktalanszallok is).

A szakértbkkel készitett interjukban a megkérdezettek a szerhasznalok kezelésével
kapcsolatos els6dleges problémaként az ellatorendszer lefedettségének elégtelenségét
azonositottak. A tanulmany alapjan a szakérték meglatasa az volt, hogy amikor egy
szerhasznalé (kiildndsen az UPSZ-hasznald) az egészségiigyi ellatérendszerbe kerill, az
elsésorban a tiunetei miatt torténik, és kezelést is a szerhasznalat el6idézte tlinetekre kap.
Emellett az interjualanyok ugy lattak, hogy probléma az is, hogy ellatérendszerben dolgozé
szakemberek elbitéletesen bannak a szerhasznalokkal. Végul problémaként azonositottak,
hogy jellemz6en nem torténik tovabbiranyitas, a slrgdssegi ellatas utan a kliensek nem
jutnak tovabb az egészségugyi ellatérendszerben.

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Berényi, A., Batizi, |., Téth, B. A., Holb, G. (2017): Gyermek- és fiatalkoruak addiktoldgiai
ellatdsanak az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal tdmogatott monitorozasa. Forras Lelki
Segiték Egyesulete. 2017. Kézirat.

Csak, R. (2012): A 2011-ben tapasztalt Uj jelenségek a kulénbdzé tipusu szolgaltatdok
megkeérdezése alapjan. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kézirat.

Csak R., Magyar, E., Marvanykoévi, F., Racz, J. (2018a): Kvantitativ kutatds a kdzségi
szegregatumokban él6 pszichoaktiv szerhasznalok koérében — Drogfogyasztas és
kezelésének lehetéségei kozségekben, kuldnds tekintettel a ,Szegregalt élethelyzetek
felszamolasa komplex programokkal” elnevezési palyazatban (EFOP 1.6.2 — 16) résztvevd
telepillések szegregatumaira. MAT-SzGyF, 2018. Kézirat.

Csak, R., Kassai, Sz., Marvanykdvi, F., Szécsi, J., Racz, J. (2018b): Uj Pszichoaktiv
Szerhasznalat varosi szegregatumi kdrnyezetben: hianyelemzés és sziikségletfelmérés a
hazai ellatérendszerre vonatkozéan. MAT-EMMI, 2018. Kézirat.

Egészségugyi Kozlony (2017): Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma szakmai iranyelve a
pre-, peri- és posztnatalis mentalis zavarok baba-mama-papa egyseégében torténd
kezelésérdl. 2017. 4. szam, 1120. o.

Elérhetd:
http://www.hbcs.hu/uploads/jogszabaly/2485/fajlok/EEMI_szakmai_iranyelve_a_pre_peri.pdf
(2019. 10. 04))
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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
megel6z6-felvilagositd szolgaltatas tartalmanak és kozvetlen hatasainak vizsgalata — cimi
kutatas els6 fazisanak eredményei. Kézirat.

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

Kalé Zs., Racz A., Szécsi J., Hegedls J. (2017): ,Mi lesz a lanyokkal?” Gyermekvédelmi
szakellatasba kerul6é lanyok szerhasznalati mintazata és kezelésbe kerulésének jellemzdi.
Szakmai beszamolé. Akut Alapitvany. 2017. Kézirat.

Paksi, B., Magi, A., Felvinczi K. (2018): Az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvilagositd szolgaltatas tartalmanak és kdzvetlen hatasainak vizsgalata — cim( kutatas
masodik fazisanak eredményei. A szolgaltatasok folyamat- és eredményértékelése. Kézirat.

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

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

Péterfi A. (2019a): OST beszamold 2019. Kézirat.
Péterfi A. (2019b): TDI trend adatok 2008-2018. Kézirat.

Topolanszky, A., Felvinczi, K., Paksi, B., Arnold, P. (2009): A magyarorszagi drogterapias
intézetek mikodése és értékelése ciml kutatas elsédleges eredményei. ,Addiktologia a
valtoz6é kihivasok koraban”. MAT VII. Orszagos Kongresszusa. 2009. november 19-21.
Siéfok. Supplementum kétet, pp. 75.

T5.2 MODSZERTAN

Berényi et al. 2017 - A gyermek- és ifjuség-addiktologiai rehabilitacios intézetek
miikédésének tapasztalatai:

2016-ban vizsgalat készult 3 hazai gyermek- és ifjusag-addiktoldgiai rehabilitacids intézet
mikodésének és mikddési szikségleteinek feltérképezésére. A vizsgalat mindharom
intézmény esetében dokumentumelemzésbdl (szakmai program, és egyéb szakmai
dokumentacid), az ellatottakkal keészitett interjukbdl (5 interju intézményenként), az
intézmény vezetdjével készitett interjubdl, illetve fokuszcsoportos beszélgetésekbdl allt,
melyben az intézményben dolgozé szakmai team és az egyuttmikddd partnerek vettek
részt.

Csak et al. 2018a - Szerhasznalat vidéki szegregatumokban: A mddszertani leirast lasd a
Kabitdszerek fejezet Forrasok és modszertan/T.6.2 pontjaban.

Csék et al. 2018b - Varosi szegregatumokban él16 UPSZ hasznalék: A mddszertani leirast
lasd a Kabitdszerek fejezet Forrasok és médszertan/T.6.2 pontjaban.

Felvinczi et al. 2017; Paksi et al. 2018 - Az elterelés keretében végzett megel6z6-
felvildgosité szolgaltatas tartalmanak és kbézvetlen hatéasainak vizsgalata

Az elterelés keretében végzett megel6z6-felvilagosité szolgaltatas (MFSZ) tartalmanak és
kozvetlen hatasainak vizsgalata — cimi kutatas célja az elterelés keretében végzett
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megel6z6-felvilagositd tevékenység strukturalt leirasa, az elterelés keretében végzett
megel6z6-felvilagositd  szolgaltatasok kliens-Osszetételének bemutatédsa, az elterelés
keretében végzett megel6z6-felvilagosito tevékenység szakmai szabalyozoknak (2011-ben
elkészilt mddszertani ajanlasban javaslatoknak) valé megfelelésének vizsgalata, a
beavatkozasok eredményességének, kdzvetlen hatasainak elemzése volt. A szolgaltatok
kivalasztasa az NRSZH 2015 és 2016-os kliensforgalmi adatai alapjan tértént. Osszesen 16
szolgaltaté volt, amelyik megfelelt a bekerilési feltételeknek (legalabb 100 klienst latott el
MFSZ keretében 2015-ben, vagy 2016-ban és még miikdédott az MFSZ szolgaltatasa a
vizsgalat idején), és vallalkozott a vizsgalatban valé részvételre. A vizsgalatba bevont 16
szervezetbdl 6 elsésorban megel6z6 tevékenységre szakosodott, a tdbbi 10 szervezet mas
tevékenységeket is végzet MFSZ-en és egyéb prevencios jellegli beavatkozasokon kivial. A
szervezetek és programok vizsgalata a munkatarsakkal készitett félig strukturalt interjuk, és
egy programinformacios adatlap kitdltése segitségével tortént. A szolgaltatdk és mikddésik
leirasat célzé kérdezések 2016-2017-ban zajlottak.

A vizsgalat els6 szakaszaban a vizsgalatban részt vevé 16 szervezet 19 programjaban
elterelésben 1év6 kliensekkel készult pre adatfelvétel. A vizsgalat masodik szakaszaban vald
részvételt a korabban bevont 16 szervezet kbzul 13 vallalta. E szervezetek dsszesen 14
MFSZ programot mikodtettek, melyek klienskorében a poszt adatfelvétel megtortént. Mind a
pre, mind a poszt adatfelvétel kérdGives, dontéen o6nkitdltds technikaval toértént. A pre
adatfelvétel soran — mely 2016 novembere és 2017 majusa kdzott zajlott — 708 6 volt a nettd
minta, a post adatfelvétel soran — mely 2017 majusa és 2018 novembere kozo6tt zajlott — 420
f6 volt a netté minta. Mind a pre, mind a post adatgy(jtés kérddive tartalmazott kérdéseket,
melyek leképezték az MFSZ szolgaltatdsok modszertani levélben meghatarozott altalanos
végsd céljait, valamint a programok korében végzett vizsgalati elemekben azonositott
specifikus célokat. Ezen felil a pre kérd6iv kérdéseket tartalmazott a kliensek
szociodemografiai jellemzdire vonatkozdéan, a post kérdSiv pedig tetszési mutatokat
tartalmazott.

Péterfi 2019a - Szubsztituciés adatgydjtés:

A szubsztiticios adatgyljtést 2016-ig az Orszagos Addiktoldgiai Centrum koordinalta, az
adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont dolgozta fel és elemezte. Az adatgydijtést 2019-ben (a
2018-as esztenddrél) a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte. Az adatok jelentése dnkéntes. Az
orszagban azonositott 12 szubsztitucidés kezel6hely mindegyike megkuldte adatait, igy a
lefedettség mind a kezel6helye, mind a kliensek szempontjabdl 100%-0s. Az adatokat a
szolgaltatok havonta rogzitik a kliensekkel face-to-face interju keretében. Az adatbazisban
minden kliens csak egyszer szerepel (az adott év utolsé jelentése alapjan). A legutolsé
adatgylijtés o6ta egy szolgaltaté (Soroksari Addiktoldgiai Centrum) megszint, egy pedig nem
nyujt mar helyettesitd kezelést (Kék Pont — Pest). A 2015-0s adatgyijtéshez képest tovabbi
valtozas, hogy tovabi 5 intézményt sikerult bevonni az adatgyUjtésbe, igy annak intézményi
lefedettsége 100%-ra ndvekedett.

Péterfi 2019b — TDI trend adatok 2008-2018:

A TDI adatgyUjtésbél szarmazo 2008 és 2018 kdzotti adatokon — az éves TDI statisztikak
elballitasa soran alkalmazott tisztitasi és duplikacioszlrési folyamatok alkalmazasat
kdvetéen — masodelemzéseket végeztink. Az éves esetszamok eltérhetnek az Eves
Jelentésekben jelentett éves TDI esetszamoktdl, mivel az adatbazis (nyers adatok) mas
idépontban lett lekérve, igy az adatrogzitbék modosithattak intézménylk adatait az éves
adatlekéréseket kovetben. Az adatok duplikacioszirése naptari évenként tortént, az év
folyaman kezelésben megjelent kliensek minden évben legfeljebb egyszer szerepelnek,
ugyanakkor ugyanaz a kliens tdbb évben is megjelenhet az adatbazisban. Az adatok
feldolgozasa SPSS programcsomaggal tortént, leird statisztikak alkalmazasaval.

TDI adatgytijtés 2019:

A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adatgyjtést 2017 aprilisaig
az Orszagos Addiktoldgiai Centrum koordinalta, az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont

121



dolgozta fel és elemezte. A TDI-be a 76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet alapjan minden
kabitoszer-hasznalé kezelésbe vételérdl jelentenie kell a hazai szolgaltatoknak. Az
adatgydjtési kérd6iv a TDI 2.0 protokoll (EMCDDA 2000) iranymutatasait kovetve kerult
kidolgozasra. Az adatgy(ijtés anonimizalt azonositok segitségével torténik, igy az éves
statisztikakbol kiszlrhet6k a duplikaciok — vagyis egy személy évente csak egyszer jelenik
meg az orszagos adatokban. A hazai alkalmazasban a beutalas eredete kérdésre
.Birdsag/feltételes szabadlabra helyezés/rendérség” valaszt addkat tekintjik elterelteknek
(bintetéeljaras elkerilése érdekében kezelést kezd&knek).Tovabbi részletekért lasd a
protokollt (EMCDDA 2000).

2018-ban Osszesen 76 szolgaltatd jelentett adatokat a TDI rendszerébe. A 2017-ben jelentd
86 kezel6egység, valdjaban 80 szolgaltatd, kozilik 6 két kezelési modalitasban jelentett
klienseket, melyet igy 86 kulon egységként jelenitettink meg. 2018-ban ezzel szemben 76
szolgaltato jelentett, kdzullk 4 kdzdsségi szolgaltatd bv intézetekben is végez ellatast, ezt
csak a fogvatartottak ellatasanal jelenitjtk meg. A 4 jelentbegység csdkkenés 7 korabbi
jelentd elmaradasabol (6ssz. kliensszamuk 2017-ben 165 volt, atlag 24 kliens), és 3 U
kezelbegység jelentésbe valo bekapcsolédasabdl (6ssz. klienszam 2018-ban: 301, atlag 100
kliens) all dssze. Osszességében tehat elmondhatjuk, hogy nem a jelentbegységek
szamanak csokkenése okozza a kliensszam visszaesést 2017-r6l 2018-ra, hanem a stabil
jelentd egységek klienszamanak enyhe visszaesése. Jelentésebb elemszam visszaesés
tapasztalhatd a nem elterelés révén kezelésben kerll6k korében. A csokkenés itt is
els6sorban a stabil jelentok esetszamanak visszaesésébdl adodik, nem pedig az adatgy(jtés
intézményi lefedettségének valtozasabal.
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES®®
TO. OSSZEFOGLALAS
Egészseéqligyi kbvetkezmeények - attekintés

A Kkabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozas tekintetében Magyarorszagon évente
mintegy 20-30 kozvetlen tuladagolasos halaleset tortént az elmalt 10 évben. 2010 elétt a
halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin tisztasaganak
valtozasa allt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus visszaesésével az e
szerhez kothet6 haldlesetek szama is lecsOkkent. A csokkend tendenciat 2012-ben és 2013-
ban az Uj pszichoaktiv szerekhez kéthet halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta.
2014-ben némileg novekedett az opiatokhoz kothetd esetek szama. A szerstrukturaban
bekovetkezett elmozdulas dsszességében nem okozott valtozast a halalesetek szamaban
2015-ben, azonban 2016-ben majd 2017-ben ndvekedés, majd 2018-ban stagnalas volt
tapasztalhatd a kabitdszerek kapcsan bekodvetkezett halalesetekben kimutathatd szerek
Osszetételének lassu atalakulasa mellett.

A sirgbsségi, klinikai toxikoldgiai ellatasrol részletes statisztikai adatokkal nem
rendelkezink. Anektodikus informaciok azonban 2016. és 2017. vonatkozdsaban is a
szintetikus kannabinoidok hasznalataval 6sszefiiggd ellatasi események magas szamardl
tesznek emlitést.

A kabitészer-fogyasztassal Osszefliggd fert6z6 betegségek esetében a 2006 6ta folyo
orszagos szeroprevalencia vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el6szér HIV-
fert6zotteket a vizsgalatba bevont személyek kdzott (2 6, 0,3%). 2015-ben és 2018-ban 1-1
f6 (0,2%-0,2%) esetében diagnosztizaltak HIV-fert6zést.

A hepatitis C virus prevalencidjanak orszagos atlaga 25% kordl alakult az intravénas
szerhasznalok koérében 2011-ig, azonban 2014-ben a fert6zéttség mértéke 48,7%-ra
emelkedett, amely kétszerese az el6z6 években mért orszagos HCV prevalencia értéknek.
Kutatasi adatok alapjan a HCV prevalencia duplazédasanak hatterében azonosithaté a
magasabb kockazatokkal jaré UPSZ-injektalas nagyfoku térnyerése, illetve a tiicsere
programok hozzaférhet6ségének visszaesése a vizsgalt idészakban. 2015-ben a 2014-es
értékekhez hasonléan alakult a fertézottségi arany (49,7%). azonban az adatok
trendelemzése soran fontos figyelembe venni a két legnagyobb févarosi szlréhelyszin
kiesésébdl szarmazo korlatokat (lasd: T1.3). A 2018-as orszagos vizsgalat 43,5%-0s HCV
prevalenciat allapitott meg az intravénas szerhasznalok korében. Az eltérd modszertan és a
célpopulacié egyre nehezedd elérése miatt a vizsgalatba nem sikerillt a korabbi évekhez
hasonlo Osszetétell intravénas szerhasznaldi kozeget bevonni, igy az adatok nem
O0sszehasonlithatok a korabbi években mért prevalenciaértékekkel, (részletes magyarazatot
lasd: T.1.3.)

Artalomcsokkentés — attekintés

A valaszlépések terén a tlicsere programok esetében 2011-ben az el6z6 évekhez képest
ugrasszeriien megndtt a kiosztott fecskend6k szama, amelynek hatterében a klasszikus
kabitoszerekhez képest joval gyakrabban injektalt Uj pszichoaktiv szerek 2010-ben kezd6d6
térnyerése all. A 2011-ig tart6 névekvd trendet a rendelkezésre all6 forrasok csokkenése
torte meg 2012-ben, amikor az uj szerhasznalati mintazatok miatti névekvé fecskendé-igény
ellenére 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a szervezetek. Bar az egyedi
minisztériumi tamogatasoknak koszonhetéen enyhén novekedett 2014-ig a kiosztott
fecskenddk szama, tovabbra is jéval alatta maradt a 2011-ben mért adatoknak. A kiosztott

98 A fejezet szerz6i: Tarjan Anna, Horvath Gergely, Almadi Zsofia, Csak Rébert
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fecskenddk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban megjelent kliensek
szama, illetve a kontaktok szama meredek emelkedést mutatott 2012 utan.

A két legnagyobb budapesti tlicsere program bezarasa kovetkeztében 2015-ben jelentsen
tovabb csdkkent a hazai tlcsereprogramok fecskend6 és kliensforgalma. A csokkend
tendencia 2016 és 2018 kozott mérsékeltebben, de folytatddott, amely féként tovabbi
programok megsziinésének, a févarosi szervezeteknél megfigyelheté kapacitashianynak és
az intravénas szerhasznalok szerhasznalati mintdzatdban bekdvetkezett valtozasnak
(rejtézk6débb intravénas szerhasznalat a fokozodo rendéri jelenlét miatt; ndvekvd szintetikus
kannabinoid hasznalat; az injektalhato szerek esetében a féliazas terjedése) tudhato be.

Mig 2011-ben kozel 650.000 fecskendd kerllt kiosztasra, addig 2018-ban 83.341 darab. A
kliensek szama a 2013-ban mért 4624-r6l 1435-re esett vissza.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK

T1.1.1 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek

Kézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

2018-ban, akar csak 2017-ben, ismét 33 kabitdszer-hasznalattal kozvetlenll 6sszefiiggd
halalesetet jelentettek a specialis halalozasi regiszterbe, igy a tavalyi évhez képest stagnalas
irhaté le, mig a korabbi években emelkedd tendencia volt jellemzé (2017:33 2016: 29; 2015:
25)%°. A 33 halalesetbdl 7 esetben nd, mig 26 esetben férfi volt az elhunyt.

A fenti esetekbdl 4 alkalommal merdlt fel a tuladagolas hatterében 6ngyilkossagi szandék.

13. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé kézvetlen halédlesetek alakulasa 2018-ban (f6)

ferfi né O6sszesen

opiat és egyéb szer okozta mérgezés®® 3 1 4
metadon (egyéb kabitoszer nélkul) okozta

. . . . 1 0 1
tuladagolas/mérgezéstot
egyéb pszichoaktiv szerek tuladagolasal®? 16 1 17
egyéb, nem opiat tipusu kébitészer okozta mérgezés 6 5 11
Osszesen 26 7 33

Forras: NFP 2019

A tuladagolasos esetek kdrében a férfiak atlagéletkora 33,7 év, a néké 28,9 év, egyuttesen
pedig 32,7 év volt. Az opiatokhoz kdéthet6 halalesetekben az atlagéletkor 32,6 év, a nem
opiat tipusu kabitdszerekhez kéthetd esetekben 39,7 év volt. Ennél jelentésen fiatalabbak az
egyéb (Uj pszichoaktiv) szerekhez kétheté esetek (atlagéletkor: 28,2 év). Osszességében a
legfiatalabb korcsoport halalesetei kizarélag kabitdészernek nem minésulé 0j pszichoaktiv
anyagokhoz voltak koétheték, mig az atlagéletkor szempontjabdl legidésebb korcsoport az
egyéb, nem opiat tipusu kabitészert fogyasztok csoportja volt.

8 eset (24,2%) a 30-34 évesek, 6 eset (18,1%) a 35-39 évesek, és 5 eset (15,1%) a 25-29
évesek csoportjdba tartozott. 40 év felett 6sszesen 6 halaleset tortént. Az alacsony
elemszamok miatt csak kell6 Ovatossag mellett jelenthetd ki, hogy az elhunytak életkora
egyenletesebben latszik eloszlani, mint a korabbi években: a 25-34 éves korosztaly mar nem
olyan erételjesen dominal, mint korabban, a 24 év alatti és 35 év folotti elhunytak szamanak
névekedése miatt.

9 A tramadolhoz kéthet6 esetek kizarasra kerlltek.

100 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek eléfordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizarolag
metadonhoz kdthetd esetek kizarasra kerlltek.

101 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.

102 Kabitészernek nem minésulé (Uj) pszichoaktiv anyagok.
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14. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiliggé kézvetlen halalesetek korcsoportok szerinti
megoszlasa 2018-ban (f6; N=33)

>15 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- >=65 oOsszesen
19 24 29 34 39 44 65

opiat okozta

tuladagolas/mérgezés

(metadon és mas szer

nélkil)

opiat és egyéb szer

okozta 2 2 4
tuladagolas/mérgezés

csak metadon okozta 1 1
tuladagolas/mérgezés

egyéb, nem opiat

tipusu kabitészer 1 1 1 1 1 2 2 2 11
okozta mérgezés'®®

egyeb ’slzoe4r okozta 5 3 3 5 5 5 17
mérgezes

osszesen 3 1 4 5 8 6 4 0 2 33
Forras: NFP 2019

A 33 halalesetbél 12 személy (36%) — kozottuk 2 néi eset — budapesti lakos volt. Két esetben
volt az elhunyt hajléktalan, egy esetben pedig kilfoldi személy, nem EU tagallam
allampolgara.

Kabitbszer-fogyasztassal kbzvetetten kapcsolatba hozhaté halalesetek

2018-ben 70 kabitészer-fogyasztassal kozvetetten Osszefiggd halalesetrél érkezett
bejelentés a halalozasi regiszterbe. Az elhunytak k6zott 63 férfi (90%) és 7 (10%) né volt.

Az esetek koéziul 8 természetes okra visszavezethetd, korabbi kabitdszer-fogyasztassal
Osszefluggd halaleset volt. 4 esetben tortént életellenes cselekmény az elhunyt megel6z8
kabitoszer-fogyasztdasa mellett. 24 esetben balesetszerli, nem mérgezéssel 6sszefliggd
halaleset, és 20 esetben nem mérgezéssel dsszefliggd 6ngyilkossag tortént, ahol az elhunyt
bioldgiai mintainak legalabb egyikében kabitdszer volt kimutathaté. A fennmarad6 14 eset
tobbségében balesetszerl mérgezést véleményeztek a halal okaként, a vérben toxikus
mennyiségben jelen Iévé alkohol, vagy gyogyszerek alapjan.

T1.1.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalesetek toxikolégiai adatai
Tuladagolasos halélesetek toxikologiai adatai

Kizardlag heroinhasznalathoz kétheté halaleset 2018-ben sem tortént, hasonléan a korabbi
évekhez. Opiat és mas kabitdszerek egylttes hasznalata 4 esetben volt végzetes kimenetell
(katinonok vagy marihuana jelenlétében), mig egyetlen eset kerilt régzitésre, ahol az opiat
(jelen esetben a metadon) egyéb szerek jelenléte nélkul volt felel6ssé tehetd a halaleset
bekovetkeztéért. EQyéb, nem opiat tipusu kabitoszer okozta mérgezés 11 esetben fordult el
(2017: 12). Ezen kategéridban a leggyakrabban eléfordulé hatéanyagok az amfetamin (7
esetben), ecstasy bomlasterméke (5 esetben), és a kokain (2 esetben) voltak.

(pszichotrop anyagnak) min8sulé dj pszichoaktiv anyagok is.

103 Nemzeti jog szerint kdbitoszernek mindsiild Uj pszichoaktiv szerek is.
104 Nemzeti jog szerint Uj pszichoaktiv anyagnak minésiil6 szerek (jogilag nem kabitoszerek).
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Kdzvetlen haldlesetek kapcsan — jogi statuszuktol fuggetlenul — dsszesen 17 (51,5%)
esetben kerultek kimutatasra Uj pszichoaktiv szerek (2017: 42,5%). Leggyakoribb ilyen szer
az etil-hexedron és az 5-F-MDMB-PINACA voltak, de kimutatasra kerult a katinonok k&zé
sorolt 4-CI-PVP, valamint a szintetikus kannabinoidok koziil az ADB-FUBINACA, és az AB-
FUBINACA is.

A fenti 17 esetbdl 14 esetben a vérmintabdl mas, kabitészernek mindsiulé anyag nem volt
kimutathatd, csupan a fenti szerek kombinacidja, mig 3 esetben egyéb szerek (kokain,
ecstasy, marihuana, vagy metadon) is jelen voltak.

15 esetben férfi, 2 esetben nd volt az elhunyt, 4 esetben volt budapesti lakcime az
érintetteknek, ketten hajléktalanok voltak.

Két, Uj pszichoaktiv szerhez kothetd halalesetben a vérbdl kifejezetten magas (3 g/l folotti)
véralkohol szint is kimutathatd volt. 33 esetbdl 28-ban készllt véralkohol vizsgalat, mely 14
esetben bizonyult pozitivnak. Tliszaras nyomot a 33 bdél12 esetben talaltak az igazsagugyi
orvosszakeértok.

15. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé kézvetlen halalesetek szama 2018-ban0s

Osszesen
opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkil) 0
opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 4
metadon okozta tuladagolas/mérgezési06 1
egyéb, nem opiat tipusu kabitdszer okozta mérgezés 11
egyeb szer okozta mérgezés 17
Osszesen 33

Forras: NFP 2019
T1.1.4. A kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek tendenciai

A kabitészer-fogyasztassal dsszefliggd haladlesetek az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-es
megjelenése elbtt jellemzden opiathasznalathoz, azon belil is heroinfogyasztashoz voltak
kothetbk. A halalesetek szamanak évenkénti valtozasa mogott elsésorban az utcai heroin
tisztasaganak valtozasa a&llt. A heroin hozzaférhetéségének 2010-es drasztikus
visszaesésével parhuzamosan az e szerhez kdthetd halalesetek szama is lecsdkkent. 2010
és 2015 kdzott tobb metadonhoz kdthetd eset is eléfordult, ez azonban évente egy esetre
csokkent.

Bar az alacsony esetszamok (évi 20-30 eset) miatt a tendenciak korlatozottan értelmezhetdk,
az elhunytak életkoranak csokkenése és a ndk korében mutatkozd halalesetek szamanak
emelkedése a hazai adatokban nem igazolhato.

2012 ota az uj pszichoaktiv szerek hasznalata az elhunytak mintdiban is igazolddott.
Kezdetben a mefedron, kés6bb az MDPV, a pentedron és a 4-MEC jatszott szerepet tobb
halalesetben is. Egyes, kilondsen veszélyes Uj pszichoaktiv anyagok megjelenéséhez
alkalmanként tobb halaleset is kothetd volt: 2012-ben az 5-API, 2013-ban a 4,4'-
dimetilaminorex (4,4’-DMAR) fogyasztasa vezetett tobb ember halalahoz. 2014-ben nem volt
olyan kulonOsen veszélyes uj pszichoaktiv anyag, amely tobb 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 tébb esetben a mintakban, mig
szintetikus kannabinoidok nem voltak kimutathatok. 2016 o6ta az etil-hexedron a legnagyobb
esetszamban kimutatott UPSZ, masodik leggyakoribb katinon a 4-CI-PVP. Gyakran
azonosithatod szintetikus kannabinoid az elhunytak mintaiban, jellemzéen az S5F-MDMB-
PINACA, masodsorban AB-FUBINACA.

105 Special register Selection D.
106 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulasa mellett.
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Az Uj pszichoaktiv anyagok halaloki szerepe a polidroghasznalat és a Kkorlatozott
farmakologiai ismeretek miatt nem hatarozhatdé meg egyértelmien. Az elhunytak
szerhasznalati mintazatara jellemzé az intravénas szerhasznalat és a polidrog-hasznalat, a
bioldégiai mintakban gyakran valamilyen benzodiazepin is kimutathatdé volt, tovabba sok
esetben szerepet jatszott az alkohol is.

Osszességében a heroin visszaszoruldsaval magyarazhat6é csokkené tendenciat 2011 utan
az Uj pszichoaktiv szerekhez kothetd halalesetek szamanak emelkedése ellensulyozta 2012-
ben és 2013-ban. 2014-ben némileg ndvekedett az opiatokhoz, elsésorban a heroinhoz
kothetd halalesetek szama. 2016 utan megemelkedett az egyéb, nem opiat tipusu
kabitészerekhez (kdztlk pszichotrop anyagként szabalyozott Uj pszichoaktiv anyagokhoz)
kothet6 halalesetek szama. 2017 utan a kabitoszernek nem minésulé uj pszichoaktiv
anyagok valtak dominanssa a halalesetekben, aminek magyarazata az etil-hexedron stabil
jelenléte a mérgezésekben.

49, abra. Kabitészer-fogyasztassal dsszefligg6 kézvetlen halalesetek alakuldasa szertipusok szerint
2009-2018 kbzétt (f6)
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m metadon (egyéb kabitdszer nélkil) okozta tuladagolas/mérgezés
m opiat és egyéb szer okozta mérgezés
NFP 2019

T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO MERGEZESEK

A kabitészer-fogyasztassal Osszefliggd nem haldlos kimenetell ~mérgezésekrdl
szisztematikus, rendszerszintl adatgyUjtés nem érhet6 el Magyarorszagon.

A partiszerviz szolgaltaték klienskérében tapasztalt mérgezésekrél lasd: T1.5.3. ebben a
fejezetben.
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T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A legfobb kabitéoszer-fogyasztassal 6sszefiiggo fert6zé betegségek — HIV, HBV,
HCV

Bejelentett esetek

2018-ban Magyarorszagon 06sszesen 229 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 23 eset/1 millié lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fert6zottek mintegy 70%-anal volt ismert a fert6z6dés modja. Az ismert rizikocsoportba
tartozé HIV-fertézottek és AIDS betegek kozil egy személy tartozott az intravénas
szerhasznalok rizikbcsoportjaba (szébeli kdzlés Dudas 2019).

16. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikécsoportok szerinti megoszlasa 2013-2018
Kkbz6tt (16)

2013 2014 2015 2016 2017 2018

homo/biszexualis 160 171 133 117 110 145
heteroszexualis 24 28 21 28 22 13
hemofilias 0 0 0 0 0 0
transzfuzios recipiens 0 0 0 0 0 0
intravénas szerhasznald 1* 1 2 3 1* 1*
nosocomialis 0 0 0 0 0 0
maternalis 1 1 2 1 2 0
ismeretlen 54 70 113 79 88 70
osszesen 240 271 271 228 223 229

* Importalt esetek
Forras: NNK, Jarvanyligyi és Infekcidkontroll F6osztaly (Szobeli kbzlés Dudas 2019)

2018-ban 35 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,4%o000 volt. 4
fénél volt ismert a fert6z6dés maodja, kézuluk nem volt, aki intravénas szerhasznalat révén
szerezte fert6z6dését.

2018-ban 11 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,1%o000-nak
bizonyult. A 11 beteg kdzll 6tnél volt ismert a fert6z6dés maddja, kézilik egy 25 évesnél
fiatalabb férfi, egy 25 évesnél fiatalabb n6 és egy 25-34 év kozotti férfi fert6z6dott intravénas
szerhasznalat révén. (Szébeli kozlés Dudas 2019)

HIV/HBV/HCYV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében

A 2006-2015 kozott zajlé korabbi Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat ide vonatkozé eredményei 6sszefoglalva a
Trendek alatt kertilnek bemutatasra.

A 2018. évi orszagos, a Nemzeti Drog Fokuszpont és Nemzeti Népegészséglgyi Kdzpont
egylttmikodéseben végzett HIV/HCV bio-magatartas vizsgalat'®” (Tarjan et al. 2019) soran
440 mintat adé személy kozul 332 (75,5%) volt férfi és 108 (24,5%) volt n6. A harom
korcsoport kdzll (<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 alkottak a
legkisebb csoportot (20%). Szerhasznalati jellemzdiket lasd: Kabitészerek/Stimulansok
fejezet T1.2.5 alfejezet és Kabitészerek/Heroin és egyéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet.

HIV

107 HIV/HCV szlirés bioldgiai mintabdl (nyal, vér) illetve ezzel 6sszekapcsolt szerhasznalati mintazatra, kockazati
magatartasokra vonatkozé kérdéives vizsgalat.
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A 2018. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan a 4391% vizsgalt személy
kozul egy ferfi (0,2%) bizonyult HIV-pozitivhak. A férfi tdbb mint 34 éves volt, az elmult négy
hétben is injektalt. A lekérdezés soran HIV negativnak vallotta magat.

HBV

A 2018. évi vizsgalatban nem kerllt 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 kozul 12 f6
egyben HCV fert6zott is volt.

HCV

A HCV-re iranyuld vizsgélatok 191 f6 esetében (44%)!°° mutattak ki hepatitis C virus elleni
ellenanyagot. A férfiak HCV fertézottsége szignifikansan magasabb volt a nékéhez képest
(férfiak: 47% és nbk: 34%). A 25-34 év kozatti férfiak, illetve a 34 évnél idésebb férfiak HCV
prevalencia értékei haladtdak meg az atlagos prevalencia értéket. Emellett fontos
megemliteni, hogy a fiatal, 25 év alatti férfiak korében 40% volt a HCV prevalencia.

50. dbra. Az orszagos NFP-NNK bio-magatartas vizsgalatban részt vevd intravénas szerhasznalok
HCYV fert6z6ttsége (%) nem és korcsoport szerinti bontasban, 2018-ban

né > 34 év (n= 36) M 41, 7%
férfi > 34 év (N=170) o — 4.8 2%
nd 25-34 év (n=51) T 35,3%
férfi 25-34 év (n=93) I 48, 4%
né <25 év (n=20) eeesssssssssm————— 20,0%
férfi < 25 év (n= 67) e 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 tébb mint 9 éve
(50%) injektalok korében. A kevesebb mint 2 éve injektalok kdzott 29%-os volt a HCV
pozitivitasi arany, a 2-4 éve injektalok kdrében 31%.

A minta jelent6s részét kitevd, elsdédlegesen stimulansokat!'® injektalok koérében (300 f6)
47%-o0s volt az atfert6zottség, mig az opiatinjektaldk (110 f6) kérében ugyanez az érték 34%
volt.

Azon szerhasznaldk kozott, akik 4 héten belll injektaltak utoljara és igy a legkitettebbek a
virus akviralasanak és atadasanak (aktivak, 0sszesen 220 f6), 58% (127 f6) volt a HCV
ellenanyag pozitiv személyek aranya. Szertipus szerinti bontasban a HCV fert6zdttség
tovabbra is az aktiv UPSZ-injektaldk kdrében volt a legmagasabb (67%), amelyet az egyéb
opiatokat injektalok kovettek (56%).

108 A teljes minta (440 f6) esetében 1 személy kérd6ivénél hianyzott a HIV gyorsteszt eredmény.

109 A teljes minta (440 6) esetében 1 személy kérdbivénél hianyzott a HCV gyorsteszt eredmény.

110 szintetikus katinonok (ide sorolt utcai nevek: kristaly, kréta, zene), metamfetamin (utcai név: szlovak pikolo),
amfetamin, ecstasy, kokain, GHB
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61.ahra. Az orszagos NFP-NNK bio-magatartas vizsgalatban részt vevd aktiv intravénas
szerhasznaldk HCV fert6zéttsége az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2018-ban
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Forras: Tarjan et al.2019

A valtozo intravénas szerhasznalati mintazatokrol*'! l1asd: Kabitoszerek/Stimulansok fejezet
T1.2.5 alfejezet és Kabitdszerek/Heroin és egyeéb opiatok fejezet T1.2.5 alfejezet, kockazati
magatartasokat lasd alabb ebben a fejezetben.

Terlleti megoszlas szerint a févarosbdl érkezett 218 mintabdl 93 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 42,7%-os fert6zottséget jelent. A vidékrdl érkezett mintak 44,3%-anal
diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (98/221 minta). Vidéken Szegeden (78%) és
Kecskeméten (64%) volt a legmagasabb a HCV-fert6zétt kliensek aranya.

1. térkép. A HCV sziirévizsgalatok szama és a pozitivak aranya varosonként az orszagos NFP-NNK
112

bio-magatartas vizsgalatban részt vevé intravénas szerhasznalok kérében, 2018-ban

[30 (37%)

g
14/18 (78%)

Forréas: Tarjan et al. 2019

111 A 2015 utani korszak tekintetében az injektalas helyett egyre tobb korabbi intravénas szerhasznalo részesiti
elényben a ,féliazassal” (belélegzés/inhalalas) torténd bevitelt a katinonok esetében, illetve a szintetikus
kannabinoidok elszivasara val6 idészakos vagy teljes atallast. Emellett egy 2016-os fecskendSkben talalhatd
anyagmaradvany bevizsgald projekt a metadon jelenlétét azonositott a tobbi adatforrasunkban mértekhez képest
magasabb aranyban.

112 Hajdasamson esetében a szolgaltatas székhelye Hajdisamson, azonban 21 sziirést a 30-bol Hajduhadhazon
végeztek, mig 9-et Hajdusamsonban.
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Trendek: HIV/ HCV prevalencia az intravénas szerhasznalok kérében
HIV

A 2006 ota intravénas szerhasznalok korében végzett orszagos HIV/HCV prevalencia
vizsgalatok soran 2014-ben azonositottak el6szor HIV-fert6zotteket a vizsgalatba bevont
személyek 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 elsddlegesen injektalt szerek tekintetében 2010-t6l atrendezédés volt megfigyelhetd az
intravénas szerhasznal6 populaciéban: évrél évre magasabb lett a stimulansokat, elsésorban
Uj pszichoaktiv szereket injektalok aranya. (Tovabbi szerhasznalati jellemzéket lasd:
Kabitészerek/Stimulansok fejezet T1.2.5 alfejezet.) A HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat
adatai szerint 2011 el6tt az opiatinjektaldk aranya magasabb volt a mintaban, mint a
stimulansinjektaloké (lasd: 2018-as Eves Jelentés Kabitdszerek/Stimulansok T1.2.5
alfejezet), a HCV prevalenciaja pedig rendre az opiatinjektalok kérében volt magasabb. Ez
azonban atfordult: 2011-ben az elsédlegesen stimulansokat injektalok kdrében talaltak
szignifikdnsan magasabb, 30%-o0os HCV prevalenciat. Mivel az orszagos HCV prevalencia
erték nem valtozott szignifikdnsan 2011-ben, a prevalencia értékek szertipus szerinti
atrendez6dése valdszinlsithetben az Uj szerhasznalati mintdzatoknak, tobbek kdzoétt az
opiat szarmazékokrél amfetamin, illetve UPSZ-ok injektalasara torténé valtasnak
kdszdnhetd. (Tovabbi informéacidk a szervaltasrol: 2012-es Eves Jelentés 4.3. fejezet és 4.4.
fejezet, illetve 2011-es Eves Jelentés 4.3. fejezet.)

2011-2015:

2014-ben tovabb emelkedett a stimulansokat — azon belll is els6sorban designer
stimulansokat (szintetikus katinonokat) — injektalok aranya a vizsgalatban részt vevék kézott,
csak ugy, mint az intravénas szerhasznalé populacidban (tlicsere adatok alapjan). Mar a
szerhasznalok kétharmada volt stimulansinjektaléd (lasd még: Kabitdészerek/Stimulansok
fejezet T1.2.5 alfejezet). HCV fert6zottség tekintetében elmondhatd, hogy mind az opiat-,
mind a stimulansinjektalok kérében megkétszerez6dott a HCV eléfordulasi gyakorisaga,
csakugy ahogy az Osszesitett orszagos prevalencia érték is 24%-r6l 49%-ra. A HCV
prevalencia 2014-es meredek emelkedésének hatterében az UPSZ-injektalas nagymértékii
térnyerése mellett — amely szerekhez joval gyakoribb injektalas igy eszkdézmegosztas
kapcsolddik — fontos szerepet jatszhatott a tlicsere szolgaltatas ezzel parhuzamosan sz{kulé
hozzaférhetésége 2012-161 kezdéddben (lasd: T1.5.4 alfejezet). 2015-ben a szertipus szerinti
megoszlas nem valtozott szamottevéen 2014-hez képest, a HCV prevalencia az el6z6
évihez hasonldan alakult mind az orszagos (50%), mind a szertipus szerinti bontas esetében
(stimulansinjektalok: 57%; opiatinjektalok: 40%). Azonban az Jdsszehasonlithatosagra
korlatozottan van lehet6ség 2014 és 2015 kozott 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 kdzott. (Részletes informéaciét errél lasd: 2018-as Eves
Jelentés, Egészségugyi kdvetkezmények és artalomcsokkentés, T1.3.6.)
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52. abra. Az UPSZ injektalas terjedésének (orszégos, tiicsere kliensek kérében), és a kiosztott
fecskendbszam csékkenésének (orszagos tlicsere adatok) hatasa a HCV prevalenciara és annak
elsédlegesen injektalt szertipus szerinti alakulasara (OEK orszagos HIV/HCV prevalenciavizsgélat
sorozat, valaha injektalék) 2008-2015 k6zott
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

N

mmmm HCV opiat (%) 26% 30% 18% 37% 40%

HCV orszagos (%) 23% 24% 24% 49% 50%
mmmm HCV stimulans (%) 14% 16% 30% 56% 57%
e (JPSZ injektalés (%) 8% 26% 36% 65% 68% 80%

osztott fecskendék szdma 298098 392336 504251 648269 420812 435817 460977 188696

Forras: Tarjan 2018
2016-2018:
2015 utan, 2018-ban nyilt ujra lehetéség orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat
elvégzésre (NFP-NNK orszagos HIV/HCV bio-magatartas vizsgalat 2018, Tarjan et al. 2019,
modszertant lasd: T5.1), azonban az OEK-es vizsgalatsorozat (2006-2015) teljes
mobdszertana nem volt megismételhetd, csak részelemek. A vizsgalat eltér6 modszertani
jellemzéi és korilményei alapjan®® (lasd még T. 5.1.) elmondhato, hogy Budapesten 2018-
ban nem sikerllt elérni azt az intravénas szerhasznal6i kdzeget, amelyet 2006-2014-ig
teljesen, majd 2015-ben mar csak részben ért el az OEK-es vizsgalatsorozat, igy az adatok
nem 06sszehasonlithatok. Ennek legfébb okai kutatasi és rutin adatgyUjtési informaciok
alapjan (Kalé 2018, Foti és Tarjan 2018, Csak et al. 2019): (1.) a 2 legnagyobb tiicsere
program kiesése 2014-ben; (2.) 2015 utan tovabbi kapacitdas gyengulés, rdovidebb nyitva
tartds a még mikoédd szervezetek esetében; (3.) a szintetikuskannabinoid-szivas és a
féliazas felé vald elmozdulasbdél adodo ritkabb injektalas, illetve az er6s6d6 hatdsagi jelenlét
miatt kevesebb tlcsere-latogatas. A budapesti, és igy az orszagos adatok esetében a
korabbi évekhez képest mért alacsonyabb HCV ellenanyag!'* prevalencia (42,7%) igy

113 Hasonlosagok: A két vizsgalatban a kérd6iv kdzel megegyezd volt. A toborzasi helyszinek esetében, a
vizsgalatban 2015-ben is szereplé 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 kilénbséggel,
hogy nagyrészt csak az alacsonykliszébl szervezeteket vontuk be a HAREACT projekthez valé kapcsolodas
sajatossagai miatt, illetve a célbdl, hogy f6leg aktiv injektalokat érjunk el (lasd médszertan). Kildnbségek: A részt
vevd személyek nem kaptak motivacios dijat (OEK vizsgalat soran: 1000-2000 Ft értékben étkezési utalvany).
2018-ban nyalalapu gyorstesztet alkalmaztunk, mig 2006-2015 kozo6tt ujjbegybdl vett szaritott vérminta
laboratoriumi vizsgalata tortént (DBS). Valtozott az elérhetd szervezetek Osszetétele, tovabba Budapesten
nagyban gyengult a populacio elérése. Ezt jol szemlélteti az, hogy a vizsgalatot 2016-ban terveztik meg,
azonban a kezdés két évet csuszott a koordinalé intézményeket érintd intézményi atalakulas miatt. 2016-ban a
budapesti szervezetek 6sszesen 480 minta OsszegyUjtését véllaltak fél évre nézve (amelyet kliensszamaik
alapjan akkor aranyosan osztottunk el koztlk), mig a vidéki szervezetek esetében 120 mintat osztottunk szét.
Mire 2018-ban elkezd6détt a vizsgalat volt olyan budapesti szervezet, aki addigra mar nem volt elérheté a
projektre, mig a megmaradt szervezetek csupan a vallalt elemszam kevesebb mint felét tudtak leszlirni az egyes
programokban medfigyelheté kapacitas problémak, csokkentett nyitva tartas, illetve a valtozd szerhasznalati
mintazatok miatt (lasd: Kabitdszerek/Stimulansok/ 1.2.5,) (Budapest 6sszes 2018: 219 minta) A kérdezd kiildn
dijazast kapott kérdéivenként, mig 2006-2015 kdzott ezt csak az utolsé vizsgalati évben vezettiik be.

114 amely a fert6zédést koveté 4-6 honap utan spontan gyogyulastdl/ HCV kezeléstdl fliggetlenll orokké
kimutathat6 a szervezetbdl.
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feltételezhetéen nem a HCV fertézéttség el6fordulasi gyakorisaganak csokkenését jelenti,
hanem annak a problémas szerhasznaldi rétegnek a gyengulé elérését, és ellatasbdl vald
kiesését, akik korében 2014-ben (6sszes budapesti intravénas szerhasznald) Budapesten
61%-o0s fertézottséget mértek (aktiv, budapesti stimulansinjektalok fertézottsége 2014-ben:
79%).

Vidéken a nagyobb szolgaltatok esetében nem tortént jelentésebb valtozas'!®>: Bar az
adatgylijtés 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%).

53. dhra. Az orszagos OEK HIV/HCYV prevalenciavizsgalatban (2006-2015) és az NFP-NNK HIV/HCV
bio-magatartas vizsgalatban (2018) részt vevé infravénas szerhasznalok HCV fertézéttsége (%)
Budapesten és a vidéki varosokban (6sszesitett érték), 2006-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok 6sszehasonlithatésaga korlatozott!

Megemlitend6 — az dsszehasonlithatésag korlatjainak figyelembevételével — hogy 2008 és
2011 kozott rendre a nék korében volt magasabb a HCV prevalencia. 2011-2014 kozott,
amikor jelentés HCV transzmisszié zajlott a populaciéban, a nemenkénti prevalenciak
viszonya megfordult, és azéta a férfiak kdrében magasabb a fert6zottség eléfordulasa.

115 Két 2015-6s kisebb szolgaltatd nem vett részt 2018-ban, azonban helyette csatlakozott egy Uj
alacsonykiszobl szolgaltatd. 2018-ban a vidéki szolgaltatok, a 2016-ban leosztott 6sszesen 120 minta helyett
Osszesen 221 HIV/HCV szlirést végeztek el.

116 nem volt motivacios dij, nyalalapu gyors teszt alapjan tortént a HCV-ellenanyag pozitivitas megallapitasa
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64_ahra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2008-2015) és az NFP-NNK
HIV/HCV bio-magatartas vizsgélatban (2018) részt vevd intravénas szerhasznalok HCV fert6zotisége
nemek szerinti bontasban, 2008-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok 6sszehasonlithatésaga korlatozott!

Osszefoglalva elmondhatd, hogy a 2011-2014 kozotti dinamikus HCV  transzmisszi6t
kovetéen Budapest esetében nem allnak rendelkezésre a korabbi évekkel 6sszehasonlithatéd
prevalencia adatok, mig a vidéki varosok tekintetében tovabbi lassu emelkedés volt
megfigyelhets. A 2010-2015 kdzétti gyakori hasznalattal jar6 UPSZ-injektalas dominanciaja
2015 ota enyhulni latszik a folidazas és a szintetikus kannabinoid-szivas felé vald
eltolédassal, igy feltehetéen a HCV transzmisszio is lelassult a populaciéban, azonban errél
nincs megbizhatéan dsszehasonlithaté informacié, féleg a févaros esetében, ahol egyre
szlkebb populaciéra latunk ra a csokkend szamu, terlleti lefedettségli és kisebb
kapacitassal dolgozé alacsonykiliszob(i programokon keresztil (lasd: T1.5.3. és T1.5.4). A
HCV jelenleg is folyd terjedését tamasztja ala a HCV incidencia proxy indikatoraként is
hasznalt, a fiatalok (25 év alatt) és az Uj (kevesebb mint két éve) injektalok kérében mért
prevalenciaérték. 2018-ban a HCV prevalencia a fiatalok kérében 36%-0s, mig a kevesebb
mint 2 éve injektalok koérében 29%-os volt, amely feltehetéen nagyrészt Ujabb keleti
fert6zésekre utal.

55. dbra. Az orszagos OEK HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgéalatban (2006-2015) és az NFP-NNK
HIV/HCV bio-magatartas vizsgalatban (2018) részt vevé fiatal és Uj intravénas szerhasznélok HCV
fertézottsége, 2008-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok 6sszehasonlithatésaga korlatozott!
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T1.3.3 Fert6zd betegségekre vonatkozé prevalencia adatok egyéb kutatasok alapjan

Az Alternativa Alapitvany HIV/STI programjanak 2015-2016 évi HIV/HCV/ szifilisz és
kockazati magatartdas vizsgalatat lasd: 2018-as Eves Jelentés/ Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsdkkentés/T1.3.3.

A fogvatartottak kérében végzett szlrések eredményei, illetve korabbi szero-magatartas
vizsgalatok eredményei (Treso et al. 2011 és Ritter 2013), amelyek vizsgaltak az intravénas
szerhasznaléi multtal rendelkez6 fogvatartottak koérében eléfordulé HIV/HBV/HCV
prevelanciat, illetve kapcsolédd kockazati magatartasokat a Borton/T1.2.2 fejezetben
olvashatok.

A Dél-Dunantulon végzett HCV sz(ir6 és kezelésbe juttatasi projekt adatait (INDIT 2019) lasd
T.1.5.3.

T1.3.4 Fertdzd betegségekkel 6sszefiiggd kockazati magatartasok

A 2006-2015 kozott zajld, korabbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) altal koordinalt
orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat ide vonatkozo eredményei 6sszefoglalva a
Trendek alatt kertlnek csak bemutatasra.

Az orszagos HIV/HCV NFP-NNK bio-magatartas vizsgalat (2018)

Az orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan, az aktiv — elmult 4 hétben is injektald —
szerhasznalok 32%-a osztotta meg a fecskend6jét 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 fecskendd- és eszkdzmegosztds a tdbbi szerhasznaldi
csoporthoz képest, 2018-ban sokkal kiegyenlitettebbek a csoportonkénti prevalenciaértékek.
Az adatok alatamasztjadk az egyéb kutatasok soran kimutatott eredményeket, miszerint
valamelyest alabbhagyott az injektalas gyakorisaga, és igy az ehhez kothetd kockazati
magatartasok ebben a csoportban a folidzas, illetve a szintetikus kannabinoid-szivas felé
valé elmozdulas miatt.

56. dbra. A fecskendd és eszkbzmegosztas prevalenciaja az elmult 4 hétben, elsédlegesen injektalt
szertipus szerinti megoszlasban az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV bio-magatartas vizsgalatban részt
vett aktiv intravénas szerhasznalok kérében, 2018-banil?
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117 Elemszamok (n): UPSZ=125; egyéb opiatok=34; heroin=21; amfetamin=24.
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Forras: Tarjan et al. 2019

Az aktiv injektaldk kdrében vizsgalva, a napi injektalas-szam tovabbra is az Uj pszichoaktiv
szereket injektalok korében, mig az utolsd fecskendd ujrahasznalasanak szama az
elsédlegesen amfetamint injektalok kérében volt a legmagasabb.

57. abra. Atlagos napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd Ujrahasznélasainak szama
(csoport atlag) az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV bio-magatartas vizsgalatban részt vett aktiv
intravénas szerhasznal6k kérében az elsédlegesen injektalt szerek esetében, 2018-ban
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m Az utolsé fecskendd Ujrahasznalasainak szama

Forras: Tarjan et al. 2019

Az aktiv szerhasznalok 39,5%-a vallotta magat napi*'® injektaldnak. Az aktiv injektalok
84,2%-a az utolsd alkalommal steril fecskendével injektalt. Az aktiv injektalok 64,4%-a az
elmult 4 hétben 15 vagy annal tobb steril fecskend6hoz jutott hozza személyes hasznalat
céljabol.11°

Az elmult 1 évben szexualis életet é16 intravénas szerhasznalok 18,4%-a (69/375 f6) nyujtott
szexualis szolgaltatast az elmult 4 hétben pénzért, kabitdszerért, vagy egyéb juttatasokért
cserébe. Az aktiv szexudlis életet él6k 68%-a (257/377 f6) az utolsd egyuttlét alkalmaval
nem hasznalt dvszert.

A valaszaddk 32%-a élt az elmult 1 évben 1 hétnél hosszabb ideig hajléktalan szallon, az
utcan, vagy ugy, hogy nem volt stabil lakhelye. Kézel minden masodik (42%) intravénas
szerhasznal6 volt mar valaha bortonben.

Az Alternativa Alapitvany HIV/STI programjanak 2015-2016 evi HIV/HCV/szifilisz és
kockazati ~magatartas vizsgalatat lasd: 2018-as Eves Jelentés/Egészségugyi
kdvetkezmények és artalomcsokkentés/T.1.3.4.

A budapesti VIII. kertleti ticsere bezarasanak hatasait vizsgald kutatas (Csak et al. 2019)
kockazati magatartasokra vonatkozo6 adatait lasd T.1.5.5.

Trendek az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat alapjan (2009-2018)

Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett aktiv injektalok kérében mért

adatok alapjan 2009 és 2014 kozott szignifikdnsan és konstansan nétt a fecskend6 és
injektald segédeszkdz megosztas elmult havi prevalencigja. Az eszk6z-megosztasban

118 Naponta egyszer vagy t6bbszor injektal.

119 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat tlicsere programokban,
alacsonykilszdbl programokban vagy drogambulanciakon zajlott, igy abba valamilyen ellatasban Iévé
szerhasznalok kertltek be.

136



bekovetkezett valtozas egyrészt tiikrézi a gyakoribb injektalassal jar6 UPSZ-injektalas
terjedését és a tlcsere programok romlé hozzaférhetéségét a vizsgalt id6szakban, illetve
magyarazo erdvel bir a HCV prevalencia populacién bellli megdupldzédasa tekintetében
2011 és 2014 kozott (6sszevont trendabrat lasd: T.1.3.1.). Bar az adatok korlatozottan
Osszehasonlithatok ezutan?® 2014 és 2018 kozott mindkét indikator esetében, illetve a napi
injektaldk aranyaban is csdkkenés volt tapasztalhatd, amely alatdmasztja az elmult években
megfigyelt mintazati valtozasokat (ritkabb injektalas, féliazas és szintetikus-kannabinoid
szivas felé valoé elmozdulas a populaciéban.

68. dhra. Napi injektalok aranya és az eszkbzmegosztas prevalencidja (elmult 4 hét) az orszagos OEK
HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban (2009-2015) és az orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-
magatartas vizsgalatban (2018), 2009-2018
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Forras: Dudas et al. 2015 és Tarjan et al. 2019
2015-t6l az adatok korlatozottan 6sszehasonlithatok

Egy masodelemzés soran megvizsgaltdk (Tarjan et al. 2017) az orszagos HIV/HBV/HCV
prevalencia vizsgalaton részt vett aktiv injektalok korében azt, hogy 2011 és 2014 kozott
hogyan valtozott az egyes kockazati magatartasok prevalencidja az UPSZ-injektaldk
kérében, illetve 2014-ben melyik szerhasznaldi csoport volt a legkitettebb a HIV és HCV
fert6zések akviralasa 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 informacié a kabitészer-fogyasztassal oOsszefiiggd fert6z6
betegségekhez

A kiegészitd informaciok a HCV trendelemzéssel egyutt kerlltek bemutatasra a T1.3.1-ben,
az adatok és a trendek konnyebb interpretalhatésaga végett.

120 2015-ben és 2018-ban nem volt rekrutalhatd ugyanaz az Gsszetételli intravénds szerhasznaloi csoport mint
2014-ben. Bévebb leirast errdl lasd: T1.3.1 HCV trend; illetve T.5.1.
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T1.4 A KABITOSZER-FOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
T1.4.1 A kabitészer-fogyasztas egyéb egészségiigyi kovetkezményei
Kozuti balesetek

2018-ban a rendérség 181 kdzuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kildott az
NSZKK Toxikolégiai Szakért6i Intézetének (korabban ISZKI Orszagos Toxikoldgiai Intézet)
igazsagugyi toxikologus-szakértbi vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan hato szer
fogyasztasanak gyanujaval. Az intézet ezek kdzil 120 esetben allapitott meg pozitivitast
kabitészerekre és/vagy Uj pszichoaktiv anyagokra. A leggyakrabban azonositott
hatéanyagok dnmagukban vagy kombinacioban: THC (49 eset), amfetamin (41), N-etil-
hexedron (22), 5SF-MDMB-PINACA (22), MDMA (20), kokain (10), ketamin (10), fentanil (9).
Az eseteket klasszikus és designer szerek (UPSZ) csoportjaira bontva lathatd, hogy az
esetek 50%-aban volt kimutathaté valamilyen designer szer (szintetikus kannabinoid vagy
katinon) a kozuti balesetekbdl szarmazd vér- és/vagy vizeletmintaban 2018-ban (2017:
34%).

59. abra. Designer szerek és klasszikus szerek'?! jelenléte a kbzuti balesetekbdl szarmazé, pozitiv
vér- és/vagy vizeletmintakban 2018-ban (N=120; esetek szama)

= Klassszikus
= Designer
Klasszikus+designer

Forras: NSZKK 2019b

AZ NSZKK Toxikolégiai Szakért6i Intézetének 2018-as bioldgiai minta vizsgalataira
vonatkozod részletesebb, szélesebb korii elemzést lasd: Kabitdészerek/ Kannabisz/ T.4.1)

A varandéssag alatti droghasznalat

Budapesten, a VIII. kerlletben, a Jézan Babak Klub alacsonykiiszéb(i szolgaltatasaiban
(Oberth et al. 2019) 2018-ban 79 olyan szerhasznalé n6 vett részt, aki a targyévben
varandés volt (30 f6), vagy 2015-2018 kozoétt szalt (21 f8), vagy utankdvetés keretében
latogatta a szolgaltatast (28 f8). Els6dleges szernek a kdvetkezéket nevezték meg:
gyogyszerek visszaélésszer(i hasznalata: 15 f6, amfetamin: 15 f6, alkohol: 14 f6, marihuana:
8 f6, alkohol és gyodgyszer egylttes hasznalata: 7 f6, heroin: 7 f6, szintetikus katinonok: 3 f6,
kokain: 1 f8, szintetikus kannabinoid: 1 f6'%2.

A program leirasat lasd T1.6.1 alfejezetben.

121 A klasszikus kategoriaba keriiltek besorolasra a GHB-hoz, ketaminhoz és fentanilhoz kothetd esetek is.
122 Tovabbi 8 6 kodependenciaval kertilt ellatasba.
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T1.5 ARTALOMCSOKKENT® BEAVATKOZASOK
T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitlizések

A 2013-ban hatalyba Iépett Nemzeti Drogellenes Stratégia (részleteket lasd: Kabitoszer-
politika fejezet) Egészségfejlesztés és kabitoszer-megel6zés fejezetében kiemeli a zenés,
tancos szorakozohelyeken végzett artalomcsdkkentd tevékenységek fontossagat: azaz a
szorakozohelyek bevonasat a fiatalok biztonsagosabb szoérakoztatdsaba, a biztonsagos
szorakozas feltételeinek megteremtését a szérakozdhelyek személyzetének képzéseével, a
szoOrakozohelyeken tamogatd szolgaltatasok biztositasat, valamint az ezzel kapcsolatos
kovetelmények kovetkezetes ellenbrzését.

A Stratégia Kezelés, ellatas, felépulés cimi fejezetében kiemelésre kerll, hogy a felépulés-
kézpontu szemlélet alapjan mikodé kezelési lancnak az artalomcsdkkenté programok is
részei, annak elsé allomasat jelentik. A szolgaltatasok mikddtetése kapcsan a kdvetkezé
célkitlizéseket nevesiti: a rejtézkddé kabitdszer-hasznaldk megkeresése, amely lehetéséget
jelent a kezelésbe kerllésukre is; a fert6z6 betegségek terjedésének, és a bilndzés
kockazatanak meérséklése; illetve a tuladagolas okozta halalesetek megakadalyozasa.
Ugyanakkor a Stratégia hangsulyozza annak fontossagat, hogy az artalomcsékkent6
programok integraldédjanak felépulés-kézpontu komplex programokba és szorosan
mikodjenek egyutt a gyogyito-rehabilitalod intézményekkel.

A Stratégia megallapitja a tlicsere programokkal kapcsolatban, hogy a veszélyeztetett,
rejtézkddd kabitoszer-hasznaldi csoportokkal sok esetben kizardlag ezek a szolgaltatok
allnak kapcsolatban, tovabba a dokumentum a fogalomtarban is nevesiti a tlicserét, mint a
fert6z6 betegségek megelézésének eszkozét. Az opiatfliggd szerhasznaldk esetében kiemeli
a fenntartd kezelés fontossagat, amelynek egy, a lehetd legteljesebb feléplilést szolgalo,
atfogd program keretein belll kell helyet kapnia.

T1.5.2 Az artalomcsokkenté szolgaltatasok rendszerének felépitése

A tlcserék és partiszerviz szolgaltatok ellatorendszeren bellli elhelyezkedését felmérd 2014.
évre vonatkozd kutatds a 2018-as Eves Jelentés/ Egészségligyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés/ T1.5.2. fejezetben olvashatd, azonban az intézményi atalakulasok,
programok megsz(inése kdvetkeztében az ott szerepeltett adatok eléviltek.

Az opiat helyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés fejezet T1.4.9 alfejezet.
Artalomcsékkenté szolgéltatédsok finanszirozésa

A szenvedélybetegek alacsonyklszobl ellatasat nyujtdé szolgaltatasokra, amelyek
jellemzéen szocidlis szolgaltatok, a mikddési engedélyt a Févarosi és megyei
kormanyhivatalok adjak ki. Az alacsonykiszobi ellatas (melybe a tlicsere szolgaltatas és a
parti szerviz is bele tartozik) finanszirozasa palyazati uton torténik. Esetikben a Szocialis és
Gyermekvédelmi F8igazgatésag hatarozza meg a palyazok kézil a finanszirozott
szolgaltatasokat, amelyeket fix id6re (2018-ban egy évre) megkotott, éves fix tamogatasi
Osszeget meghatdrozd finanszirozasi szerz6dések utjan tédmogat a  kdzponti
koltségvetésbdl*?®, Az alacsonykiliszobl ellatasi forma magaban foglalja az alkoholfliggék és
egyéb szenvedélybetegségekben szenveddék ellatasat is, a kabitdszer-hasznalok ellatasa,
illetve az egyes tevékenység tipusok esetében elérhet6 forrds nem hatarozhaté meg
pontosan.

Uj szolgaltaté palyazati uton torténé befogadasara 2012-2017 kdzott nem keriilt sor, a 2012-
ben befogadott szervezetek szerz&dései kerultek évenként meghosszabbitésra, csakugy
mint 2018-ban is. 2018 oktdberében meghivasos palyazat keretében tovabbi 7 szervezet

123 Az Gsszeg nincs aranyositva az adott szolgaltatas kliensszamahoz és eszkozigényéhez (tlicsere programok
esetében). Az 6sszeg 2018-ban 7, 5 millié forint volt/ szolgaltato.
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kerllt befogadasra. A meghivasos palyazatra azokban a térségekben!?* kerilhetett sor,
amelyek eddig teljesen vagy részben ellatatlanul maradtak. A 7 szervezet kdzul 4 szakmai
programjaban szerepel a tlicsere szolgaltatas bevezetése is (Iasd részletesebben: T1.5.3).
Az alacsonykliszobl intézmények szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl is szolo
1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet 2018-as moddositasa alapjan a szenvedélybetegek
alacsonykliszobl ellatdsa a tanacsadas, esetkezelés, készségfejlesztés, megkeresés,
haztartasi vagy haztartaspotld segitségnyujtas és kozosségi fejlesztés, szolgaltatasi
elemeket biztositjal?®. A 2018-as meghivasos palyazati kiirdas ennél bévebben hatarozta meg
a tevékenységi koroket: a felsorolt 6 f6 tevékenység mellett tovabbi valaszthato
alaptevékenyseégként hatarozta meg a kdvetkezdket: egészséglgyi artalmak csdkkentése
(klonos tekintettel a tlicsere programokra); orvosi ellatashoz valé hozzaférés szervezése;
krizis-intervencio, egészségugyi szlrések; magasabb kiszobl szolgaltatasban valo
részvétel Osztdnzése. Egyéb valaszthaté tevékenységként kerllt meghatarozasra a
prevencio; és a partiszerviz.1?

Szakmai férumok keretében tdbb nagy szervezet beszamolt arrél, hogy az integralt
intézményi hattér finanszirozasi segitsége nélkil nehéz lenne fenntartani az
artalomcsokkentd szolgaltatasokat (NFP 2015).

A fix 6sszegl finanszirozas mellett az alacsonykliszobl szolgaltaték szamara 2018-ban is
kiegészit6 mikoddési tdmogatds megpalyazasara nyilt lehetéség a kiirt Szenvedélybetegek
felépulési folyamatanak tamogatasa (KAB FF) cim{ minisztériumi palyazat keretében.

2018-ban a fecskend8k legnagyobb része (84%; 68.895 db) az éves alacsonykliszdbi
,hormativa” keretében kerllt beszerzésre.’?”. A fecskendbk 6%-at Onerébdl, 5%-at
onkormanyzati palyazatbdl, mig 4%-at adomanybdl biztositottak. 2013-2016 k6zott a korabbi
évek beszerzéseinek donté részét add, az EMMI altal biztositott egyedi tdmogatas 2016 6ta
nem elérhetd. (Tarjan 2019a)

T1.5.3 Artalomcsokkent6é beavatkozasok

a) A fert6z6 betegségek sziirévizsgalata*®®

HIV-sz(irvizsgalat

Hazankban minden megyében elérhetdé anonim, ingyenes HIV-szlirdvizsgalat a lakossag
koérében. A 18/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet alapjan az dnkéntes vizsgalatot igénybe
lehet venni a terileti bér és nemibeteg gondozé intézetekben, tovabba a a févarosi és
megyei kormanyhivatal altal mikodtetett HIV/AIDS tanacsadokban'?®. A szerhasznaldkkal
foglalkoz6 alacsonykiszobli szervezetek esetében altalaban kézpontilag szervezetten, vagy
egyéni palyazat utjan valdésul meg HIV-szirdvizsgalat. Egy tlcserét is nyujté budapesti
szolgaltato allando jelleggel felajanlja klienseinek a HIV-szlrévizsgalat lehetéségét (Anonim
AIDS Tanacsadd Szolgalat allando telephelyl programja keretében). A tlcserék korében

124 nevesitett helyszinek: « Hajdisamson; Szerencs; * Vasarosnamény; » Mérahalmi jaras; » Gy6ri és Csornai
jaras; « Soproni és Kapuvari jaras; « Székesfehérvari és Mori jaras; « Jaszapati és Jaszberényi jaras; ¢ Erd, Siofok
125 A szakmai programban a szolgaltatas részeként megjelens tevékenységek

126 2018-ig az alacsonykiiszob(i szolgaltatasok altal nyujtott alaptevékenységek kozll kettdé biztositasa volt
alapfeltétel: pszicho-szocialis intervencidok és/vagy informaciés, felvilagosité szolgaltatasok és/vagy megkeresé
munka. A kiegészité tevékenységek, melyek 6nalldan nem, kizarélag a meghatarozott alaptevékenységekkel
egyltt palyazhatok a kovetkezO6képp voltak nevesitve: telefonos, informaciés vonal; parti szerviz; tlcsere
szolgaltatasok; drop in ,toppanj be kézpont”.

127 psszesen 23 szervezet szolgaltatott adatot a beszerzési forrasokrol, 82.108 fecskendd tekintetében.

128 |ektoralta: Dr. Dudas Maria ( EMMI); Takacs Sandor (AATSZ)

129)istat lasd: https://anonimaids.hu/hasznos-informaciok/szuroallomasok/
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végzett adatgyUljtés szerint 2018-ban HIV szlrés a 29 szervezet kdzil 10 esetében volt
elérhetd™0,

A 2018-as, intravénas szerhasznaldk korében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-
magatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2019, médszertant lasd T.5.1) — kizarva a HIV-
pozitiv eseteket —, az érvényes valaszt adé 386 f6 kozul 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 vizsgalaton ezt a vizsgalatot megelézéen.

HCV-szilrévizsgalat

A HIV-szlrdvizsgalathoz hasonldé rendszerszintl, rendeleti uton szabalyozott anonim,
ingyenes HCV-szlrévizsgalat nem érhet6 el az orszagban, sem az altalanos népesség sem
a rizikécsoportok szamara. Eseti jelleggel, egy korabbi — mar elévilt - szabalyozasnak
kdszonhetéen®!, a févarosi és megyei kormanyhivatalok a szerhasznaldk szamara néha
téritésmentesen elvégzik a HCV-szirdvizsgalatot.

A szerhasznaldkkal foglalkozé alacsonyklszobii szervezetek esetében altalaban kdzpontilag
szervezett szlir6programok 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 forrasbdl valdsul
meg HCV-szirévizsgalat. Egy tlicserét is nyujtd szolgaltaté allando jelleggel felajanlja a
HCV-szlrévizsgalat lehetéségét (Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat allando telephelyd
programja keretében). A tlcserék koérében végzett adatgydjtés szerint 2018-ban HCV szlirés
a 29 szervezet koziil 11 esetében volt elérheté®2,

A tlcsere programok elmondasa szerint — szolgaltatéi szinten kialakitott megoldasként —,
amennyiben nem érhetd el éppen HCV-sz(irdvizsgalat egy adott szervezetnél, akkor a klienst
a budapesti Anonim AIDS Tanacsadé Szolgalathoz iranyitjak tovabb.

Az alacsonykuszobl programok keretében végzett szirévizsgalatok modszertani és jogi
hattere nem rendezett. HIV/HCV szlrévizsgalatot — a jelenlegi térvényi szabalyozas
szerint'® — csak egészségigyi szolgaltaté végezhet (minimum feltételek biztositasa mellett),
a szlrbvizsgalatok tipusa a szabalyozasban nincs elkllonitve (nyalalapu gyorsteszt vs.
vérvétel). A korabbi Orszagos Epidemioldgiai Kézpont gyorstesztekkel kapcsolatos szakmai
utmutatoja ezzel ellentétben csak a counselling tanfolyam elvégzését és egy egészségugyi
szolgaltatoval kotott megallapodast hataroz meg feltételként. A szirdvizsgalatok
engedélyezéséért felelés terlletileg illetékes kormanyhivatalok dontései ezért nem
egysegesek.

A magasabb kliszObli egészségugyi szolgaltatéknal (drogambulancia/opiat-szubsztiticios
kezel6hely) szintén esetleges a HCV-szlrdvizsgalat elvégzése. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 4&ltal csak a diagnosztikai céllal elvégzett HCV-
szlr@vizsgalat finanszirozott (feltéve, ha a kliensnek rendezett a TB jogviszonya). Az
egeszségugyi szolgaltatd altal az intravénas szerhasznalok korében kezdeményezett
évenkeénti rutinszerl HIV/HCV szlrévizsgalat elvégzésére nem all rendelkezésre orszagos
szakmai protokoll. Az elvégzett szlrévizsgalatok szama szolgaltato-fliiggd (finanszirozas,
hozzaallas).

130 2018-ban zajlott az EU éltal tAmogatott HAREACT projekt, igy a szervezetek egy része ennek keretében
végzett HIV/HCV szlr8vizsgalatot, tehat egyes esetekben nem &llandé hanem projekt jelleggel biztositott a
szolgaltatas.

131 2005-ben az Orszagos Tisztiforvos elrendelte az akkori ANTSZ altal miikddtetett laboratériumoknak a HIV és
HCV szlrdvizsgalat téritésmentes elvégzését az intravénas szerhaszndldk esetében, amennyiben azt a
vizsgalatkérd lapon megjeldlik.

132 2018-ban zajlott az EU altal tamogatott HAREACT projekt, igy a szervezetek egy része ennek keretében
végzett HIV/HCV szlirdvizsgalatot, tehat egyes esetekben nem allandé hanem projekt jelleggel biztositott a
szolgaltatas.

133 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet
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Egyes rehabilitacios otthonok esetében a bekerllés feltétele egy évnél nem régebbi
HIV/HCV szlrévizsgalati eredmény, amelynek elvégzésérél az el6gondozast vegzé
drogambulanciak, alacsonykliszéb(i szervezetek gondoskodnak.

A 2018-as, intravénas szerhasznaldk kdrében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV bio-
magatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2019, modszertant lasd T.5.1) — kizarva a magukat
HCV pozitivnak vallokat az elemzésbél —, az érvényes valaszt add 304 f6 kozul 156 6 (51%)
még soha nem volt kordbban HCV szirdvizsgalaton. 19% (58 ) vallotta azt, hogy utoljara
2017-ben vagy 2018-ban vett részt ilyen tipusu vizsgalaton ezt a vizsgalatot megel6z&en.

Az intravénas szerhasznaldi populacio alacsonykiszobil programokon keresztll torténd
gyenguld elérhetéségérdl bévebben lasd T.1.3.1, illetve Kabitoszerek/Stimulansok T.1.2.5.

A bértdénben végzett HIV/IHBV/HCV szirévizsgalatok tekintetében lasd: Borton/T.1.3.3.

b) Steril fecskenddk elérhetésége (tlicsere)

2018-ban 33 szolgaltatd (2017: 30) mikodtetett tlicsere programot dsszesen 24 varosban
(2017: 21), amely az orszag 16 megyéjét (2017: 14) és 7 régiojat jelenti.

Budapesten nagy hatassal volt az ellatas hozzaférhet6ségének valtozasara, hogy 2014
masodik felében a két legnagyobb budapesti tlicsere program helyi dnkormanyzati déntések
kovetkeztében bezarni kényszerllt. A Kék Pont Alapitvany a VIII. kerlletben, mig a
Drogprevencids Alapitvany a Xlll. keruletben sziuntette meg tlicsere szolgaltatasat. 2015-ben
az Alternativa Alapitvany inditotta el utcai megkeresé és mobil szolgaltatasat a VIII.
kerlletben, azonban 2017 éta mar csak elébbi m(ikddott alacsony kapacitassal, a szervezet
jelenleg mas rizikécsoportokra fokuszal. A Baptista Szeretetszolgalat allandd telephelyl
programot 2017 6ta mar nem muikodtetett, két mobil szolgaltatasa, illetve utcai programja
tovabbra is mikodik, azonban 2018-ban ezek a programok is kapacitds-gondokkal
klizdottek.

Vidéken, Erden megsziint a tlicsere program. Tovabba 6 allandé telephely(i program jelezte,
hogy bar a tlicsere szolgaltatas biztositott volt, a programot nem vette igénybe senki 2018-
ban (Komlo, Veszprém, Oroshaza, Békéscsaba, Nagykanizsa, Salgétarjan).

2018-ban négy uj varosban hoztak létre tlicsere szolgaltatast: Nyiregyhaza, Szolnok,
Szerencs, Hajdusamson, ebbél a két utdbbi az SZGYF &ltal meghirdetett, meghivasos —
normativ finanszirozast biztosité — palyazatnak kdszdnhetéen (lasd T.1.5.2), mig a masik két
helyszinen a meglévé alacsonykuszobl tédmogatas keretében hoztak Iétre ezt a
szolgaltatast. A programok 2018 masodik felében alltak fel, a targyévben még nem volt
tlcserét igénybe vevd kliensuk. Tovabbi két szervezet (akik szintén a meghivasos palyazat
keretében kaptak tamogatast) jelezte, hogy 2019-ben tervezik bevezetni a tlicsere
szolgaltatast az alacsonykdszobU ellatasuk keretében (Székesfehérvar; Jaszapati).

2018-ban az orszagban 28 allando telephelyl program mikddott (2017: 25), 12 szervezetnél
(2017: 12) végeztek utcai megkeresé munkat, 1 szervezet (2017:1) mikddtetett 2 kilonb6z6
helyszinen mobil tlicsere programot és 3 helyen tudtak igénybe venni tlG-automatat az
intravéndas szerhasznalok (2017:3).

9 szervezet Uzemeltetett két féle programot, ez legtdbb esetben az allandé telephelyi
programhoz kapcsoldédva végzett utcai megkeresé munka volt. Harom féle programot egy
szolgaltato tartott fenn. 23 szolgaltatdé esetében csupan egy tipusu tlicsere volt elérhetd, ez
dontéen az allando telephelyl program volt.

A tlcsere programok 2018-ban 6sszesen 83.341 steril injektort osztottak ki a klienseknek, a
hozott illetve gyjtott hasznalt fecskendék szama 55.969 darab volt.!3* A becserélési arany

134 Ebbe beleértend6 a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyUijtéedénybe dobott
fecskendbk szama is.
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67%-0s volt. A tlicsere programokat 2017-ben 1435 intravénas szerhasznald* vette igénybe
Osszesen 9266 alkalommal. 405 Uj klienst'*® regisztraltak a programok a targyévben. Egy
kliensre 58 kiosztott és 39 visszahozott fecskendd, illetve atlagosan 6 kontakt jutott a
targyévben.

A programtipusonként vizsgalva a forgalmi adatokat, az allandé telephelyli programok
osztottak ki a fecskend6k nagy részét (70%), és a legtdbb kliens is ezekkel a szolgaltatdkkal
lépett kapcsolatba (68%).

17. tablazat. A tdcsere programok fecskendd és kliensforgalmi adatai 2018-ban

allando mobil utcai ta- osszesen
telephelyii tiicsere megkeresd automata

osztott 58334 18987 3423 2597 83341
hozott (+gylijtott) 34257 16903 4779 30 55969
becserélési arany 59% 89% 140% 1% 67%
kliensek szama 969 355 111 0 1435
uj kliensek szama 329 35 41 0 405
kontaktok szama 6998 1622 646 0 9266
szervezetek szama* 28 1 12 3 33

*egy szervezet tébbféle programtipust is mikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Tarjan 2019a

A terlleti megoszlast vizsgalva 2018-ban is a budapesti tlicsere programokhoz kétheté mind
az osztott és hozott fecskendészam, mind a kliens és kontaktszam dénté része (budapesti
részesedés ebben a sorrendben 80%; 83%;71%; 71%).

A 2015. évre vonatkozd populacios becslés adatait felhasznalva (Lasd: Kabitészerek/
Stimulansok/ T.1.2.5.) 2018-ban egy intravénas szerhasznalora 12 fecskend§ jutott orszagos
szinten.

Hazankban nem érhet6 el gydgyszertari tlicsere program, illetve a gyogyszertari fecskendd-
forgalom megfigyelése nem képezi részét a rutin monitoring rendszernek (leirasat lasd:
T.5.1). A 2018-as, intravénas szerhasznalok kérében végzett orszagos NFP-NNK HIV/HCV
bio-magatartas vizsgalat szerint (Tarjan et al. 2019, modszertant 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 gydgyszertarban, a megkérdezetteknek csak
47,2%-a  szerzett be fecskend6t az elmult 4 hétben allandd telephelyl tlcsere
programokban.

135 A kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikacidsziirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tdbb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
136 Az (j kliensek szama szolgaltatoi szinten duplikacidsziirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kerult.
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B60. dhra. Az orszagos NFP-NNK HIVI/HCV bio-magatartas vizsgalatban részt vett aktiv intravénas
Szerhasznalok fecskend6 beszerzési forrasai (%) az elmilt 4 hétben'®” 2018-ban (n=218)
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Forras: Tarjan et al. 2019

A megkérdezettek tobb mint fele a leggyakoribb steril fecskend6 beszerzési helynek!®® a
gyogyszertart jelolte 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 VIII. kertleti ticsere bezarasanak kovetkezményeit felméré 2018-as kutatas eredményeit
(Csék et al. 2019) lasd: T.1.5.5.

Atlicsere adatok trendelemzését lasd T.1.5.4.
c¢) Egyéb steril eszkbzbk és artalomcsbkkenté szolgaltatasok elérhetésége

A steril injektor mellett 6vszer (24/29), illetve a biztonsagos injektalassal és UPSZ-
hasznalattal kapcsolatos szobeli tanacsadas érheté el a legtdbb tlicsere programban (29
jelentd szervezetbél 23-23 helyen). Emellett a legtdbb szolgaltatonal elérhetd az alkoholos
torlbkendd, és vitamin. A szervezetek kdzel egyharmada elére Osszeallitott
egységcsomagban biztositja a steril injektalé segédeszkdzoket.

HIV és HCV szirést a szervezetek korilbelll egyharmada ajanl fel®®, a HIV és HCV
kezelésbe jutassal kapcsolatos informacié és tamogatas 13, illetve 16 szervezetnél érhetd el.

18. tablazat. Injektalo és artalomcsGkkents segédeszk6z6k osztasa és egyéb szolgaltatasok nydjtasa
a tlicserét végzb szervezetek kérében 2018-ban (jelenté tilicsere szervezetek szama, n= 29)

Szervezetek

Eszko6z/ Szolgaltatas tipusa Szama
Ovszer: 24
Tanacsadas biztonsagos injektalasroél (szobeli): 23

Célzott tanacsadas az Uj pszichoaktiv szerek injektalasaval kapcsolatosan

(szobeli): 23
Alkoholos torl6kendé: 21

Vitamin: 17

HCV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, ligyintézés: 16

137 1 16 t6bb helyszint is megjeldlhetett.

138 1 {6 csak egy helyszint jedlhetett meg.

139 2018-ban zajlott az EU altal tAmogatott HAREACT projekt, igy a szervezetek egy része ennek keretében
végzett HIV/HCV szlrévizsgalatot, tehat egyes esetekben nem allandd, hanem projekt jelleggel biztositott a
szolgaltatas.
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HIV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, Ugyintézés: 13
HCV szlrévizsgalat: 11
Célzott tanacsadas az Uj pszichoaktiv szerek injektalasaval kapcsolatosan (irott
szoréanyag): 11
HIV szirévizsgalat: 10
Steril szlr6ffilter: 9
Vénakrém:

El6re 6sszeallitott, egységcsomagban kiszerelt steril injektalé eszkdzok:
Tanacsadas biztonsagos injektalasrol (irott szérdéanyag):

Széaraz torl6kendd, vatta:

Aszkorbinsav/ savasito:

Fertétlenitészer eszkdztisztitashoz:

Erszoritd:

Egyéni kockazatfelmérés:

Steril f6z6edény/kupak:

Félia:

Desztillalt viz:

Szifilisz szlrévizsgalat

Terhességi teszt

Sebtapasz, kotszer

Kézfert6tlenité gél, nedves toriékendd

Multidrog tesztcsik 1
Forras: Tarjan 2019a

Ea T GO R S N6 BN ) BN &) BN @) BN o> N B¢ o B0 o)

19. tablazat. Injektalé és artalomcsbkkent6 segédeszk6z6k és egyéb szolgaltatasok lefedettsége a
tlicsere programok kérében, 2018-ban40

A legtdbb
x | helyen
elérhet6
Gyakran
elérhetd
Ritkan
elérhet6
Nem
elérhet6
Nincs
informaci

alkoholos torl6kendd
szaraz torl6kendd
desztillalt viz

steril f6z8edény/kupak X
steril szlr&/filter X
aszkorbinsav/ savasito X
fert6tlenitészer X
eszkoOztisztitashoz
ovszer X
sikositd X
alacsony holttérfogatu X
fecskendd
otthoni HIV gyorsteszt X
készlet
félia, pipa, szipka X
kezelésbe/szlirésbe X
iranyitassal
kapcsolatos informacio

X | X

Forras: Tarjan 2019a

140A kategoriak operacionalizalasa: Legtobb helyen elérhets: a jelentd tlicsere szervezetek > 70%-anal elérhetd;
Gyakran elérhetd: a jelentd tlicsere szervezetek 70%-30%-andl elérhetd; Ritkan elérhetd: a jelentd tlcsere
szervezetek < 30%-anal elérhetd.
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d) A kabitészer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megelbzése

Elvihetd naloxone és ezzel kapcsolatos felkészités, mint szolgaltatds nem érheté el
hazankban.

Artalomcsokkentés a rekreacios szintéren

2018-ban 6sszesen 20 alacsonykliszOb(i szolgaltatast nyujté szervezet valaszolt a Nemzeti
Drog Foékuszpont rovid online kérdGivére.!*, illetve mikodtetett artalomcsokkentd
tevékenységet a rekreacids szintéren 11 varosi**?, 2 kistérségi**®, 5 megyei**4, 1 regionalis*®
és 1 orszagos hatokorrel (Tarjan 2019b).

A szervezetek Osszesen 76 szbérakozohellyel/ parti szervez® csapattal mikodtek egydtt, 549
eseményen vettek részt. Osszes klienskontaktus-szam: 124.006 volt. Az egy eseményre juto
atlagos kontaktszam 226 volt. A szervezetek dsszesen 955 szerhasznalathoz koéthetd
rosszullétet/mérgezést tapasztaltak 2018-ban azokon az eseményeken, ahol jelen voltak.14¢,
86 esetében kellett ment6t hivni'4’. A szervezetek altal leggyakrabban biztositott eszkézok a
viz, a sz6lécukor, az dvszer és a pezsgétabletta voltak. Az egyéb kategoriaban emlitésre
kerult a fuldugé, folia, a szippanto csé, fertétlenitbkendd, mull lap, jogi tajékoztaté anyag,
ennivalé!®, illetve egyes eszk6zok egységcsomagban (,Party Pack™49),

20, tablazat. A partiszerviz szolgaltatok altal osztott artalomcsékkenté eszkdzok tipusai 2018-ban
(valaszado szervezetek szama=19)

tipus szervezetek szama
viz/asvanyviz 18

sz6lécukor 18

ovszer 17

pezsgdbtabletta 14
kabitészer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztaté anyag 12

Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos irott tajékoztaté anyag 11

egyéb 9

tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos irott tajékoztatd anyag 8

vitamin 8

Forras: Tarjan 2019b

Harom szervezet!™ jelezte, hogy tartott képzést a vellk egylttm{ikods szoérakozohelyek
Uzemeltet8inek, személyzetének, és/vagy sajat dnkénteseinek a biztonsagos szérakozdhely
megteremtése, a partiszerviz munkajanak megismertetése, a droghasznalat szempontjabdl
veszélyes helyzetek felismerése és kezelése, a droghasznalat jogi vonatkozasai,
els6segélyképzés témaban.

A partiszcénaban medfigyelhetd szerhasznalati trendekkel kapcsolatosan lasd
Kéabitészerek/Kannabisz/T4.1.

141 A 28 megkeresett szervezetbdl 2 jelezte vissza, hogy mar nem miikodtett ilyen adatszolgaltatast, 6 esetben
nincs arra vonatkozoé informacio, hogy mikddik-e még a program. Utoljara 2015-ben volt ilyen jellegli adatgyjtés.
142 Székesfehérvar, Debrecen; Eger; Oroshaza; Békéscsaba; Gyér; Kaposvar; Nagykanizsa; Kazincbarcika;
Budapest, Balmazujvaros

143 Nyiregyhaza kistérség és Kisvarda; Gyongyos kistérség

144 \Veszprém megye; Tolna megye; Jasz-Nagykun-Szolnok megye; Békés Megye; Csongrad megye:

145 Dél-Dunantul

146 4 szervezet esetében ezzel kapcsolatban nem allt rendelkezésre adat.

147 2 szervezet esetében ezzel kapcsolatban nem allt rendelkezésre adat.

148 ropi, keksz, mogyord, muzli

149 szivoszal, sz6lécukor, dvszer, informacids anyag

150 Budapest, Pécs, Nyiregyhaza
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e) Feliigyelt szerhasznalbi szobak
Ez a szolgéltatas nem érhetd el hazankban.

f) Szabaduloé fogvatartottak szamara szerhasznélokkal foglalkozé ellatok altal nydjtott
specialis szolgaltatasok

Ezzel kapcsolatosan elérheté informaciokat lasd: Borton/ T.1.3.3/ Reintegracid, szabadulasra
valo felkészités.

g) Védboltasok
Specialis, célzott védboltas programok nem érheték el a szerhasznalok szamara.

A hepatitis B elleni védboltas 1999 6ta kotelezd a 13. életéviket betdltdtt személyek szamara
hazankban. A 2019. évi Véddoltasi Mdédszertani Levélben foglaltak szerint'>! megbetegedési
veszely elharitasa céljabol onkéntesen igénybevehetd téritésmentes hepatitis B elleni
védoboltas érhetd el tobbek kozott az intravénas szerhasznaldk, mint nevesitett kockazati
csoport részére, amely rendelkezés 2007 éta van érvényben.

h) Fert6z6 betegségek kezelése>?
HIV fert6zés kezelése

A verifikalt HIV-fert6zott személyek kezelése Magyarorszagon az orszag negy kilénb6zd
pontjan 1évé szakosodott ellatdhelyen, Budapesten, illetve — 2014 6ta — tovabbi harom
decentrumban Miskolcon, Pécsett és Debrecenben torténik, amelynek eljarasrendjét a
18/2002. (XIl. 28.) ESzCsM rendelet hatarozza meg, illetve az Egyesitett Szent Istvan és
Szent Laszl6 Korhaz-Rendelbintézet szakért6i munkacsoportja altal 2017-ben kiadott HIV
kezelési protokoll'® (Szobeli kozlés Szlavik 2018) szerint a szerhasznalat nem
kontraindikacié a HIV-kezelés megkezdésében. A tlicserék korében végzett adatgylijtés
szerint 2018-ban HIV kezelésbe iranyitas - tanacsadas, Ugyintézés a 29 szervezet kézil 13
esetében volt elérhet6. (Tarjan 2019a)

HCYV fertbézés kezelése
Az orszagban 43 hepatoldgiai centrum talalhatod, 24 varosban®®?,

A legujabb HCV kezeléssel kapcsolatos orszagos szakmai konszenzus (Hunyady et al.
2018), amely 2018 marciusatdl hatalyos, a korabban el6irt 3 honapos absztinenciat mar nem
tartalmazza, hanem egyéni esetelbiralast ir el az aktiv szerfogyasztok esetében.

Az uj, direkt haté antiviralis gyogyszerek piacra kerulése 6ta megszint a HCV kezeléssel
kapcsolatos varodlista, tovabba vezeté hepatoldgusok 2016-os allasfoglalasa szerint (Horvath
et al. 2016) az uj gyogyszerekkel a legnehezebben kezelhetd betegcsoportokban is — a
korabbi kezelésekhez képest révidebb idd alatt, és sokkal kevesebb mellékhatassal — 90%
feletti gyogyulas érhet6 el. Kizardlag szakmai szempontokat figyelembe véve minden,
hepatitis C virust hordozé fertéz6tt antiviralis kezelése indokolt.

151 https://www.antsz.hu/data/cms92651/VML2019 NNK 2019 05 08.pdf

152 |_ektoralta: Dr. Dudas Maria (NNK); Takacs Sandor (AATSZ)

153 Antiretroviralis kezelés, védéoltasok alkalmazasa és az opportunista betegségek primer és szekunder
profilaxisa HIV-fert6z6tt felnétteknél

154 https://hepreg.hu/custom/hepreg/doc/hepatologiai_centrumok.pdf
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A HAREACT projekt keretében (lasd: T1.5.5.) a szlir6vizsgalatot végzd alacsonykliszdbii
szervezetek képzéseken vettek részt 2016-ban és 2018-ban az intravénas szerhasznaldk
HIV/HCV kezelésbe juttatdsanak kapcsan, illetve teriletileg szervez6dé munkacsoportok
keretében tobbféle érdekképvisel6i csoport (szocidlis munkasok, hepatolégusok,
infektologusok) bevonasaval lokalis egyeztetések folytak a gyakorlati megvaldsitas
érdekében.

Emellett vannak egyéni kezdeményezések is: a Drogprevencios Alapitvany kidolgozta a
,Kisér” nevii programjat, amely esetmendzsment keretében végig kiséri a klienst a szliréstél
a kezelésig tarto uton. A HCV pozitivakat a Szent Janos Koérhaz Hepatologiajara jegyeztetik
el6, igény szerint el is kisérik ket (2018: 3 f6). A kezelésre iranyitottak és el6jegyzettek
szama 18 f6 volt 2018-ban. A beutalét a Drogoplex Ambulancia adja. (Szébeli kdzlés Varga,
M. 2019)

A tlicserék korében végzett adatgyljtés szerint 2018-ban HCV kezelésbe iranyitas,
tanacsadas, ugyintézés a 29 szervezet kdzll 16 esetében volt elérhetd. (Tarjan 2019a)

2018-ban el6készitésre kerllt, majd 2019 juniusaban indult el a ,HCV-fertézott
szerhasznalok kezelésbe juttatasa Budapesten” cim( projekt az MSD gyoégyszercég és a
Vélaszut Misszié egyuttmikodésében a Nemzeti Népegészségugyi Kdézpont tamogatasaval,
amely soran szocialis munkasok kisérik végig az intravénas szerhasznalokat a HCV kezelési
kontinuum egyes allomasain (HCV ellenanyag vizsgalattél — a HCV kezelés végét 6
honappal kdvetd vérvételi vizsgalatig - SVR24). A projekthez tarsult a Nemzeti Drog
Fokuszpont kérdbives vizsgalata, amely a kezelési ut fébb allomasain rogziti a projektbe
belépbk aktualis szerhasznalati jellemzéit, és pszicho-szocialis allapotat.

Dél-Dunantulon az INDIT Koézalapitvany koordinalasaban, az Abbvie gyégyszercég
tamogatasaval, 2018 juliusa és 2019 marciusa kozott 312 f6 koérében végeztek HCV
szlrést.’>® A valaha intravénas szerhasznalok aranya 30% volt (95 f6). A szlrévizsgalati
projekt tovabbi célja volt a kiszlrt pozitiv esetek kezelésbe juttatdsa a terlleti
hepatolégusokkal egyittmikddésben. 32 HCV fert6zottet'™ azonositott Osszesen a
vizsgalat, akik kozll 16 f6 kezdte meg a kezelést.

21. tablazat. Az INDIT Kbzalapitvany HCV sziirévizsgalati projektjében részt vevék kérében a HCV
fertézéttség el6fordulasi gyakorisaga és a kezelést megkezdbk szama toborzasi helyszin szerinti
bontasban, 2018/2019

leszlirtek szama pozitivak szama kezelésbe kerilt
rehabilitacios
otthonok 156 12 8
bortdon 51 6 3
gyermekotthon 76 0 0
alacsonykiiszob
(tGcsere) 29 14 5
osszesen 312 32 16

Forras: INDIT 2019

A kezel6 orvosok visszajelzései alapjan (irasbeli kozlés Par, G. és Péterfi Z. 2019
szeptember) a rehabilitacios intézménybdl kiszirt 8 kezelésbe iranyitott beteg kdzll 1 beteg
még a kezelés megkezdése elbtt bortdonbe kerult, nem indult el a kezelés, bar volt
engedélye. A masik 7 beteg 8-12 hétig kezelés alatt allt. 3 fének volt mar esedékes a
kezelést kovetdé 6. honapban a vérvétele (SVR24) %7, amelyen mindannyian megjelentek*®
és a vizsgalat sikeres kezelést igazolt.

155 Tovabbi 71 f6 (személyzet) esetében is végeztek HCV szlrést, akik a toborzasi helyszineken voltak
alkalmazasban.

156 kozUlik 31 6 rendelkezett intravénas szerhasznaloi multtal

157 Hazankban a NEAK csak akkor fizeti ki a HCV kezelést, ha az SV24 vérvizsgalat altal igazolt a gyogyulds.
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A bortdénben kisziirt 6 beteg kozul 2 fének volt folyamatban a kezelése, 1 6 vardlistan volt, 1
f6 nem kért kezelést, mig 2 f6 esetében szabadulas/atszallitas miatt nincs tovabbi informacio
arrol, hogy hogyan alakult a kezelés.

Az alacsonykliszobbdl kiszlirtek kdzll kezelésbe iranyitott 12 f6 kozil 2 kliens kapott 4 hetes
kezelést majd eltlint, 2 kliens var kezelésre meg, 1 beteg kapott 8 hetes kezelést, ami épp
befejez6ddtt, 7 kliens nem ment el a hepatologushoz.

A hepatolégusok tapasztalatai alapjan rehabilitacios intézményben kénnyen megvaldsithaté
a kezelés, ha a kezel6orvos gyorsitott temben intézi a kérvényt és azonnal megkezdi a
kezelést (hogy a kezelt a kezelés végéig még az intézményben tartézkodjon lehetdleg).
Tapasztalatuk szerint kulcsfontossagu a rugalmassag, a diagnosztika és kezelési allomasok
egyszerlsitése, illetve elengedhetetlen a szocialis munkasok szerepe a betegek kezelésbe
vonasahoz, illetve a kezelborvosokkal val6 kapcsolattartashoz.

2018 decemberében az Emberi Er6forrasok Minisztere Nemzeti Hepatitisz Bizottsagot hozott
létre az eliminacidés célok hazai megvaldsitasahoz sziikséges lépések megtervezésére,
javaslatok/modszertanok kidolgozasara.

Az intravénas szerhasznaldi populacio alacsonykiuszob(l programokon keresztul torténd
gyengulé elérhetéségérdl, illetve az injektalok kdrében medfigyelhetd Uj szerhasznalati
mintazatokrél bévebben lasd T.1.3.1 és T.1.5.4, illetve Kabitdszerek/Stimulansok T.1.2.5.

A fogvatartottak HIV/HCV kezelésével kapcsolatos informaciokat lasd: Borton/T.1.3.3.
i) Szexualis egészséggel kapcsolatos tanacsadas; ovszerosztas

Az Ovszerosztassal kapcsolatos adatokat lasd: T.1.5.3 ¢) és d) pontja. Hazankban két olyan
szerhasznalokkal foglalkozo alacsonykliszobl budapesti (tlicsere) szervezet van (Alternativa
Alapitvany és Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat), amelyek szolgaltatéi profilidban a
szerhaszndlattal kapcsolatos artalmak csokkentése mellett a szexudlis egészséggel
kapcsolatos tanacsadas is hangsulyosan megjelenik.

A partiszerviz szolgaltatok altal nyujtott szolgaltatasokrol bévebben lasd (d pont ebben a
fejezetben.

T1.5.4 Artalomcsodkkentd programok: elérhetéség; hozzaférhetéség, trendek
Az intravénas szerhasznalok részére kiosztott fecskendb6k szama

2011-ben az el6z6 évekhez képest ugrasszerlien megnétt a kiosztott fecskendék szama,
amelynek hatterében a klasszikus kabitoszerekhez képest joval gyakrabban injektalt, uj
pszichoaktiv szerek 2010-ben kezdddd térnyerése all (lasd: Kabitdszerek/Stimulansok
fejezet T1.2.1. alfejezet). A 2011-ig tartd névekvd trendet az alacsonykliszdbl és kdzdsséqi
szenvedélybeteg ellatasra rendelkezésre allo forrasok csokkenése torte meg 2012-ben (lasd:
T1.5.2 alfejezet), amikor Uj haroméves palyazati ciklus kezdddott. Ekkor az elé6z6 évhez
képest mintegy 220 ezerrel kevesebb injektort osztottak ki a tlicsere programokban. A
szolgaltatasok fenntarthatésaga végett a legnagyobb forgalmu szolgaltaték korlatoztak az
egy alkalommal kiadhaté fecskenddk szamat, egyes esetekben csokkentett nyitvatartasi
idével dolgoztak, volt olyan program, amely atmenetileg vagy véglegesen bezarasra
kényszerllt. 2013-ban majd 2014-ben enyhén emelkedett a kiosztott fecskenddk szama,
amely els6sorban az EMMI &ltal biztositott egyedi tdmogatasnak volt kdszdnhets (lasd:
T1.5.2), azonban még mindig nem érte el a 2011-ben mért értéket, és valdszinisitheten
tovabbra sem elégitette ki az intravénas szerhasznalok tényleges fecskend6 szikségleteit.

158 pedig mar nem tartozkodtak a rehabilitacids intézményben.
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Ezt alatamasztja a becserélési aranyban megfigyelt csokkenés 2013-ban, amelynek nyoman
valoszinUsithetd, hogy a programokba vissza nem kerult hasznalt fecskenddk jelentés részét
— elsésorban a févarosban — Ujrahasznaltak, vagy megosztottak egymassal a kliensek (NFP
2015). A 2014. év masodik felében bezart két legnagyobb hazai tlicsere program (lasd:
T1.5.3) forgalmanak kiesése 2015-ben jelentds csOkkenést (59%, illetve 49%) okozott mind
a kiosztott, mind a 'hozott és gyUjtott’ fecskend6k szama tekintetében, amely tendencia 2016
utan mérsékeltebb Gtemben, de tovabb folytatddott. A tovabbi csdkkenés hattértényezdbire
vilagitanak ra Kalé és munkatarsainak kutatasa (2018), Csak vizsgalata (Csak et al. 2019),
illetve a rutinadatgyUjtések soran kimutathatd valtozasok (az ide vonatkozo eredményeket
lasd: Kabitoszerek/ Stimulansok/ T1.2.5 és T4.1), amelyek alapjan az intravénas
szerhasznalok korében mérsékelten, de szerhasznalati mintazatvaltozas tortént az elmult 3
évben (ndvekvd szintetikus-kannabinoid hasznalat, az injektalhatd szerek tekintetében a
féliazas, mint beviteli méd névekvd aranya). Emellett a tlicsere szervezetek ugy vélik, hogy a
névekvd rendéri jelenlét miatt egyre rejtézkddobbé valik ez a szerhasznaldi csoport (Kalé et
al. 2018). Tébb szervezet jelezte (Kalo et al. 2018, Tarjan 2019a), hogy kapacitashiany és
csOkkend szolgaltatas lefedettség miatt egyre kisebb része keril az intravénas
szerhaszndaldknak a szervezetek latéterébe (Budapest), illetve vidéken is azonosithatok!®®
ellatatlan injektald szerhasznaldi kozosségek olyan telepuléseken, ahol a tlcsere
szolgaltatas nem hozzaférhetd. Vidéken mindemellett 2018 év végén 4 uj — eddig ellatatlan
helyszinen 1évé — tlicserét is nyujtdé program kezdte meg mikoédését, és 2 szolgaltatas
tervezi 2019-ben bevezetni a tlicsere szolgaltatast.

61. abra. A tlicsere programok fecskend&forgalmi adatai, 2010-2018 kéz6tt
e kiosztott fecskendék === hozott+gyjtott fecskenddk
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Forras: Tarjan 2019a

A kiosztott fecskendbk szamanak valtozasaival ellentétben a tlicsere programokban
megjelent kliensek szama, illetve a kontaktok szdma meredek emelkedést mutatott 2012 és
2014 kozott'®0. Feltehetd, hogy a steril fecskend6k elérhetéségének korlatozasat a klienskor
nagyobb szamu megjelenéssel, tovabba uj, tlicsere programba nem jaré intravénas
szerhaszndlok bevonasaval kompenzélta. A két legnagyobb program 2014 masodik
félévében torténd kiesésével 2015-re jelentésen csdkkent a kliensek és a kontaktok szama.
A csokkend tendencia 2016 és 2018 kozott is folytatddott a fecskenddforgalmi trendadatok

159 nem szerhasznalattal kapcsolatos ellatast nyuijtd szervezetek (pl.: gyermekjoléti, csaladsegité szolgaltatasok)
visszajelzése alapjan

160 2013 és 2014 koz6tt némileg visszaesett mind a kliens, mind a kontaktszam, ennek oka a két legnagyobb
tlicsere szolgaltaté bezarasa az év soran, amely nélkil valdszinlileg magasabb lett volna a kliensszam a 2014. év
végeére.
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kapcsan leirt okokbdl kifolydlag. A 2013-ban ellatott 4624 f6héz képest 2018-ban minddssze
1435 f6 vette igénybe a hazai tlicsere szolgaltatasokat, vagyis 69%-os volt a visszaesés. A
kontaktok szama ugyanebben az id6szakban 81%-kal csokkent (2013: 44.126; 2018: 9.266).
Mig az elmult években (2011-2016) 1100 és 1800 k6zott mozgott az évenként regisztralt Uj
kliensek szama, 2018-ban csak 405 olyan kliens volt, aki a targyévben regisztralt el6szor
tlcsere programban.

Az elmult évek tlicsere kliensforgalmi adatai — a valtozé szerhasznalati mintazatok és a
feltehetéen csdkkend gyakorisagu intravénas szerhasznalat ellenére is — azt valészinUsitik,
hogy az intravénas populacido egy jelentds része marad ellatatlanul (2015-ben a becsult
elmult 1 évben aktiv intravénas szerhasznaldk szama: 6707 f6 volt).

G2. Abra. A tlicserében részt vevé kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2010-2018
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Forras: Tarjan 2019a

2014 és 2018 kozott a forgalmi adatok mérészamai mentén nétt a vidéki részesedés: mig
korabban az egyes indikatorok esetében a févaros részesedése 86-89% volt, addig 2018-
ban mar csak 71-83%, amely ravilagit arra, hogy a tlicsere szolgaltatasok altal kiosztott
fecskend6k szamaban és kliensszamaban tapasztalt visszaesést elsésorban a szolgaltatas
budapesti beszlikiilése okozta, mindekézben a vidéki hozzaférés jelentésen nem valtozott
ebben az id6szakban, s6t 2018 végén uj szolgaltatokkal bovult.

Osszességében elmondhatd, hogy mind vidéken mind a févarosban mind a négy indikator
(osztott/hozott fecskend, kliens/ kontakt szam) mentén csokkent a tlicsere programok
forgalma, amelynek hatterében els6sorban a mar emlitett szerhasznalati mintazati
valtozasok allhatnak.

A 2018-ban végezett bio-magatartds vizsgalat (Tarjan et al. 2019) klienstoborzasi
tapasztalatai alapjan vidéken — ahol stabilabb maradt a tlicsere szolgaltatas — kdnnyebb az
intravénas szerhasznaldi populacié elérése a févarossal ellentétben (lasd ebben a fejezetben
T.1.3.1).

Az elmult években végzett vizsgalatok alapjan (Dudas et al. 2015; Tarjan et al. 2019; Cséak et
al. 2019) novekszik a fecskend6k gyogyszertarban térténd beszerzése (hazankban nem
elérheté a gyoégyszertari tlicsere program). 2018-ban a tlicsere programok klienskérében
lekérdezve ez volt a leggyakoribb beszerzési forras (részleteket lasd: T.1.5.3).
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2018-ban egy intravénas kabitdszer-fogyasztéra atlagosan 12 steril fecskendd jutott
orszagos szinten, amely tovabbi csdkkenést jelent a megel6z6 évek adataihoz képest (2017:
21, 2016: 25, 2015: 28, 2014: 81; 2013: 76 db; 2012: 74 db).1®*

A budapesti hozzaférhet6ség tekintetében lasd még Csak 2018-ban végzett kutatasat (Csak
et al. 2019) a T1.5.5-ben, amely a VIIl. kerlleti tlcsere program bezarasanak
kovetkezményeit tarta fel.

T1.5.5 Kiegészit6 informacié az artalomcsokkentd beavatkozasokhoz

Az eurodpai unios finanszirozasi HAREACT projekt keretében (Magyarorszag részvételével
kapcsolatos informaciokat lasd: 2018-as Eves Jelentés/ Egészségligyi kdvetkezmények és
artalomcsokkentés/ T.1.5.5). 11 alacsonykiliszObli szervezet!®? vett részt 2016-ban és 2018-
ban a projekt altal tamogatott képzéseken, amelyek a kdvetkezd témakban zajlottak:
HIV/HCV szlrévizsgalat (gyorstesztek alkalmazasa) és counselling; artalomcsdkkentés és a
ndi kliensek ellatasa; HIV/HCV kezelésbe utalas; az integralt ellatds modellje; tuladagolasok
megeldzése.

A projekt altal finanszirozott nyalteszt alapu szlrdévizsgalatok (HIV/HCV) és ehhez
kapcsolédd kérdGives vizsgalat'®® 2018 majusaban kezdédtek meg a részt vevd
szervezeteknél (440 f6t ért el 2018-ban vizsgalat, adatokat 1asd ebben a fejezetben T.1.3.1).
A 2018 aprilisaban megrendezésre kerilt HIV/HCV kezelésbe utalassal kapcsolatos
képzésen az alacsonykiszobl szervezetek mellett részt vettek hepatologusok és
infektologusok is. A képzés célja a kulénbdzé szakterlletek kdzotti lokalis egyuttmikodes
kiépitése, illetve megvaldsithatd beteg utak kidolgozasa volt.

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrol, szirdvizsgalatokrél és kezelésrdl szolo
informacié a Kabitdszer-probléma a bortonben fejezet T1.3.3 alfejezetében olvashato.

Budapesti kutatas a VIlI. keriileti bezart tiicsere program volt kliensei kbrében

A VIII. kertleti ticsere program bezarasanak kdvetkezményeit feltaré kutatas készult 2018-
ban a program volt kliensei kérében (100 f6)1%4 (Csak et al. 2019). A kutatasban vélaszadé-
vezérelt mintavételt (RDS) hasznaltak, hogy elérjék a célcsoportot (mddszertant lasd T5.2.2,
szerhasznalati jellemzéket lasd: Kabitészerek/Stimulansok/ T4.1).

A kutatasban az aktiv (elmult 4 hétben) injektalok kérében az elmult 6 hénap soran
eléforduld kockazati magatartasokat is vizsgaltak a bezaras kapcsan. A kutatok véleménye
szerint a kulonféle kockazati magatartasok eléfordulasanak gyakorisaga 6sszeflgg azzal,
hogy milyen az a kockazati kdrnyezet, amiben élnek a valaszaddk. Az eredmények azt
mutatjak, hogy a viz sz(ikds eréforras a célcsoport szamara mivel feltehetéen parkokban,
romhazakban injektalnak, ahol nincs elérhetd folydviz. A sz(ir6 megosztasahoz kapcsolédéd
kockazati magatartasok ugyanakkor a legkevésbé jellemz6 magatartasformak kozott voltak,
hiszen az UPSZ-injektalok nem hasznalnak sz(irét, mert az UPSZ-ok melegités vagy sav
hozzaadasa nélkil, kdnnyen oldddnak (igy a célcsoportban jellemzben ugy gondoljak, hogy

161 Fontos megjegyezni, hogy 2015-ben készilt az utolsd becslés az intravénas szerhasznaldi populacio méretére
vonatkozéan (adatokat és modszertant lasd: Kébitdszerek/Stimuldnsok T1.2.5 alfejezet), igy 2015 ota a
lefedettségi becslés ez alapjan készil, mig 2014-ig az egy fére jutd steril fecskend6szam a 2010-ben készult
populaciés becslés alapjan (lasd: 2010-es Eves Jelentés, 4.1. fejezet) keriilt kiszamitasra.

162 Budapest: 4 tlicsere és 2 alacsonykiiszob(i szervezet; Pécs: 2 tlicsere szervezet; Debrecen, Kecskemét és
Miskolc: 1-1 tlicsere szervezet

163 amelyet a Nemzeti Drog Fokuszpont dolgozott ki és finanszirozott

164 A demografiai jellemzék az intravénas szerhasznald populacidban végzett korabbi vizsgalatokkal
parhuzamosan alakultak, a megkérdezettek két harmada férfi volt, az atlagéletkor 36,8 év volt. A mintaba
bekerultek iskolai végzettsége nagyon alacsony volt, 72%-nak nem volt kdzépfoku végzettsége. 43%-nak volt
valamilyen legalis jbvedelme az elmult hénapban, a tébbség kdzmunkasként volt foglalkoztatva.
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nincs szikség szlrére). A leggyakrabban eléforduld kockazati magatartasok!®® pedig a
szerhasznalat koz6sségi, kooperativ jellegére utalnak. A megkérdezettek az utols6 eldobott
fecskendét atlagosan 2,4-szer hasznaltdk ujra, az elmult félévben atlagosan 3,22 emberrel
osztottak meg a fecskendéiket.

63. abra. Kockazati magatartasok eléfordulasa az elmult 4 hétben is injektald valaszaddk kérében, az
elmult 6 hénapra vonatkoztatva a V. kerlileti tlicsere program volt kliensei kérében (%, N=78)
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mar belerakta egy hasznalt tijét
Olyan szlrét hasznalt, amibe valaki mar belerakta a
hasznalt tijét
Szurt olyan régi tljével, amit masok régi tlivel
egyltt taroltak

24,3
21,9%

19,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Forras: Csak et al. 2019

A korabban és a jelenleg hasznalt szolgaltatasok tekintetében az 6sszes szolgaltatastipus
esetében szignifikdns csokkenést taldltak a hozzaférésben, amely a szerz6k szerint az
artalomcsokkentd programok lefedettségének jelentds szlikulését jelzi. Kézel 70% mondta,
hogy hozza tudnak férni steril injektald felszereléshez (sziré, alkoholos toérlékendd),
ugyanakkor ez szignifikans csodkkenés, hiszen a bezart tlicsere programban ez az arany
95% volt. A jogsegély, és a szocidlis ugyekkel kapcsolatos segitség volt az a két
szolgaltatas, amelyek viszonylag hozzaférhetéek maradtak a megkérdezettek szamara.'®® A
tlcsere program bezarasaval olyan egyszer(i dolgokhoz is csdkkent a hozzaférés, mint egy
hely, ahol lehet Gcsoérogni, vagy a szocialis munkasokkal valé beszélgetés, azaz sokak
szamara a tlcsere bezarasaval megszint az egyetlen kapcsolatuk az ellatérendszerrel is. A
szerz6k kiemelték, hogy azok az intravénas szerhasznalok, akik a bezart tlicsere program
kliensei voltak, jellemz&en marginalizalt, a szerhasznalatuk miatt stigmatizalt emberek voltak,
akik szamara egy olyan intézmeény, amely bizalmi kapcsolatot tud kiépiteni veluk, belépési
pontként szolgalhat mas, nem szerhasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasok felé is.

22, tablazat. A bezart VIlI: keriilet tiicsere volt klienseinek hozzaférése az egyes szolgéltatasokhoz a
bezart tiicserében és jelenleg (2018, n=100 f6)

Hasznalta a laénvb .

bezart gel 3|/ eI veszi
tlcserében Jeleniey

| N | % | N | %

165 Olyan t(ljéb6| toltdtt at anyagot mas tlijébe, amit mar hasznalt, Ugy szivott fel anyagot, hogy abba elétte mar
valaki belerakta a hasznalt tGjét, Hagyta, hogy valaki felszivjon anyagot ugy, hogy abba korabban mar belerakta a
hasznalt tGjét.

166 Ezek mellett a HIV és HCV sziirés volt az a szolgaltatas, amely esetében nem talaltak szignifikans csokkenést
— a szerzOk ezzel kapcsolatban hozzatették, hogy ez 6sszefliggésben lehet azzal, hogy annal a szervezetnél,
ahol az adatgyjtést végezték, egy éppen zajlé program keretében HIV és HCV gyorstesztek elvégzésére volt
lehet8ség az adatgydijtés utolsé harom hénapjaban.
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*Steril fecskendé/tl 100 | 100,0% 83| 83,0%
*Steril felszerelés (filter, 16z, alkoh. t6rld) 96| 96,0% 71| 71,0%
*Csere, hasznalt eszkdzok kidobasa 95| 95,0% 69| 69,0%
HIV és HCV sz(lirés 62| 63,3% 53| 53,5%
*Vénaapol6 krém 84| 84,8% 57| 57,6%
Seg|t§eg mas, szerhasznalathoz kapcsolddo szolgaltatasokkal 44| 44.9% 29| 20.6%
(elterelés, rehab, stb.)
*Informacio a kulénbdz6 szerekrdl 58| 59,2% 34| 34,7%
*Hely, ahol lehet ticsérégni kicsit 69| 69,7% 53| 53,0%
Bes'zelge’tes a szocialis munkasokkal (altalanos konzultacio, 80| 80.0% 56| 56.6%
dumalgatas)
Internetezés (facebook, youtube, stb.) 64| 64,0% 65| 65,7%
st%g)ltseg szocialis Ugyekkel kapcsolatban (munkanélk., szallas, 28| 28.6% 25| 255%
Jogsegély 10| 10,0% 12| 12,0%
*Csajnap (specialis n6i program) 24| 32,9% 2 2,7%
*p<0,005

Forras: Csak et al. 2019

A kutatasban felmérték azt is, hogy az elmult 12 hénap soran milyen forrasokbdl jutottak
hozza fecskenddkhb6z. Az eredmények alapjan a gyogyszertar volt a legfontosabb
fecskend8-beszerzési helyszin, 82,5% jutott hozza fecskend6hoz ebbdl a forrasbdl az elmult
év soran, a valaszadok fele pedig gyakran vagy rendszeresen vasarolt steril injektort
patikdban — annak ellenére, hogy mikddnek mobil és fix telephelyl tlcsere programok a
varosban. A megkérdezettek tobb, mint haromnegyede (77,1%) kapott injektald eszkozodket
mobil tlicsere programbdl, és 42% mondta, hogy voltak fix telephelyl tlicsere programban
legalabb egy alkalommal az elmult 12 hénapban. Ugyanakkor a ,valakitél” kapott (49,5%) és
a dealernél vasarolt beszerzés (45,4%) is jellemz&bb volt, mint a fix telephelyl tlicsere
programoknal torténé beszerzes.

T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGYI ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

T1.6.1 A kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggé egyéb egészségiigyi artalmak
mérséklését célzé beavatkozasok

Kabitbészer-hasznald varandds néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A Jozan Babak Klub Budapest VIII. keruletében talalhatd ,Alternativ Terhesgondozas és
Csaladgondozas” elnevezésii programja (bemutatasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4.
fejezet) a helyben él8, szerhasznalati problémakkal kizdé varandds vagy kisgyermekes
néket célozza. 2018-ban az Egyesulet szolgaltatasait 6sszesen 78 6 vette igénybe (Oberth
et al. 2019) (szerhasznalati jellemzdket lasd: T1.4.1).

2014 ¢6ta a Jézan Babak Egyesllet a Magyar Emberi Jogvédd Kdzpont Alapitvany és a
Magyar Védondk Egyesulete egyuttmikodésével krizisdiszpécser-szolgalatot is mikodtet a
valsaghelyzetbe kerllt droghasznalé varandos nék hatékony ellatasba segitése érdekében.
Ez az orszag barmely terlletérdl jelentkezd, Budapesten segitséget keresé droghasznalé
varandés néket, édesanyakat és gyermekeiket latja el alacsonykliszébl szolgaltatas
keretében.

2017-ben U] szolgaltatassal, a tdmogatott lakhatassal bévilt az Egyesulet tevékenységi kore.
Ennek keretében, egy Budapest XXIIl. kerlletében kialakitott félutas hazban, a
,Babahazban” 8 szerhasznalati problémaval kizd6 varandos vagy kisgyermekes né
elhelyezését tudjak biztositani (gyermekekkel egyutt). 2018-ban 6 felnétt n6 és 5 kiskoru
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gyermek vette igénybe az ellatast. Az egyesiilet tovabbi tevékenységérdl még a Kezelés
fejezet/ T1.4.5 pontjaban olvashat.

Az Orszaggyllés 2018. december 12-ei Ulésén tartott szavazasaval ezt az Uj jogviszonyt
hozta létre (2018. évi CXVII. térvény egyes szocialis, gyermekvédelmi targyu, valamint
egyéb kapcsolodo tdérvények moédositasardl, amelyet a Jézan Babak Egyesilet, a Magyar
Emberi Jogvédd Kozpont Alapitvany és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma egyeztetése
készitett el6. A moddositas szerint a tamogatott lakhatasok intézményei tébbgeneracios
ellatasi formava alakultak, igy addiktoldgiai, pszichoszocialis, latas-, mozgas- és hallassértilt
felnéttek és gyermekeik egyszerre létesithetnek intézményi jogviszonyt, ami szabalyozott és
tartos, akar hatarozatlan ideji egyuttélésik alapjat teremti meg.

A budapesti Drogprevencios Alapitvany metadon programja keretében 2014-ben létrehozta a
speciadlis szUl6k akadémiajat, a metadonon 1évé anyak és apak részére pedig 2015-ben a
MENYA/MEPA fogadoorat, melynek keretében egyéni esetkezeléssel- pszichiater szakorvosi
kontrollal és intézményeken ativeld egylttmikodéssel segitik a varandds és kisgyermeket
nevel6 klienseiket. A tanacsadas tdbbek kdzott olyan specialis témakat érint, mint a betegség
(opiat-figgéség) és a kezelés (helyettesitd kezelés) kommunikacidja a véddnd,
bolcséde/dvoda, gyermekvédelem, csaladsegitd, gyermekpszichologus fele, HCV szlirés
fontossaga a HCV pozitiv szil6k csecsemdbjénél, szerhasznalat biztonsagosabba tétele a
csaladi kérnyezetben, gyermekkori betegségek, rendellenességek a szl szerhasznalataval
Osszefluiggésben. A specialis tanacsadasban 2018 folyaman 6sszesen 9 n6 és 10 férfi vett
részt (ebbdl 6 par), akik 6sszesen 19 gyermeket neveltek (szobeli kézlés Varga, M. 2019).

T1.7 ARTALOMCSOKKENT® BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA
T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasa

A szocidlis szolgaltatasokban megjelend egyes artalomcsokkenté tevékenységeket, igy
tébbek kdzott a tlicsere program keretében nyujtott szolgaltatast, a szocialis igazgatasroél és
szocialis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyuijté
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl széld 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet szabalyozza.

Szenvedélybetegek alacsonyklszobl ellatasara vonatkozdan szuletett meg a ,Szakmai
ajanlas — A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszobl szolgaltatasok részére”,
2007-ben. (részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés 11. fejezet). A feliilvizsgalt valtozat 2018
juliusatél hatalyos ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek alacsonyklszdbi ellatasa részére”
cimen (EMMI 2018). Az ajanlas leirja a fébb szolgaltatasok tipusait, céljait, vezérelvét,
jellemzéit, a minbségbiztositas feltételeit, valamint a szolgéaltatas altal lefedett
tevékenységeket. A kiadvany a tovabbiakban a 2018 februarjaban médositott 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet alaptevékenységei (lasd: T1.5.2 alfejezet) szerint rendszerezi a
beavatkozasokat. A tdmogatasi szerz6dések megkdtése esetében (lasd T1.5.2 alfejezet) ez
a dokumentum szolgal alapul a palyazatok elkészitése és elbiralasa soran.

Tovabba a TAMOP 5.4.1 projekt kabitdszerligyi fejlesztéseket célzo pillériének keretei kdzott
2011-ben kidolgozasra kerlltek széleskér(i szakmai konszenzuson alapuld, ajanlasokat
megfogalmazd, nemzeti szintl Uutmutatok a zenés-tancos szorakozohelyeken mikodtetett
célzott prevenciés és artalomcsdkkentd programok, illetve a tlicsere programok szamara
(2011-es Eves Jelentés 3.2. fejezet). A dokumentumokban foglaltak illeszkednek a 2007-ben
kiadott szakmai iranyelv célkitlizéseihez.

A 23/2011. (ll1.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikodésenek
biztonsagosabba tételérdl a 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezetében olvashaté.
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacio, beleértve a
2018-es évre vonatkozokat is, az alapadatok kdzott, a T1. alfejezetben keril bemutatasra.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs uj informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 ADATFORRASOK
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozas:

Kabitbészer-fogyasztassal 6sszefliggé halalozas (NFP 2019): A halalozassal kapcsolatos
adatok az un. Specidlis Halalozasi Regiszterbdl szarmaznak. Az adatgyUjtést a Nemzeti
Drog Fokuszpont a Semmelweis Egyetem lgazsagugyi- és Biztositas-orvostani Intézet
valamint az NSZKK tamogatasaval végzi 2009 6ta. A rendszer orszagos lefedettségi, BNO-
10-e kategdridkat alkalmaz. A regiszter anonim, eset-alapu, minden esetben részletes
szociodemografiai és toxikoldgiai adatokat is tartalmaz a halalozas koértiményeivel
kapcsolatos adatok mellett. A regiszter esetdefiniciéi és a gy(jtott jellemz6k pontosan
megfelelnek az EMCDDA halalozasi protokolljdban (Drug-Related Deaths (DRD) Standard
Protocol, version 3.2 2009; Special Register Selection D) foglaltaknak.

Fert6z6 betegségek:

Bejelentett HIV/HBV/HCV esetek:

Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznaldk kdrében bejelentett HIV/AIDS esetekre,
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidencigjara vonatkozé adatok a Nemzeti
Népegészségugyi Koézpont Jarvanylgyi és Véddoltasi Surveillance Osztalya (korabban:
Orszagos Epidemioldgiai Kézpont Jarvanyugyi Osztalyan) mikodd orszagos fert6zébeteg
nyilvantartasbél, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl
szarmaznak.

HIV/HBV/HCYV prevalencia adatok:

Orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében 2006-
2015 (Dudas et al. 2015): 2015 aprilisa és szeptembere kozott az Egészségugyért Felelds
Allamtitkarsag altal biztositott tamogatasbél az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont
megismételte a HIV, HBV és HCV fert6zések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas
szerhasznalok korében. 2006 ota hetedszer kerult sor azonos modszerrel, hasonld
korulmények kozott végzett szlrbvizsgalatokra az intravénas szerhasznalok korében.
(korabbi vizsgalati évek: 2006-2009 évente; 2011; 2014)

2015-ben 19 szervezet vett részt a vizsgalatban: Budapesten harom tlicsere program, harom
kezelbhely, egy alacsonykuszOobl program illetve egy alacsonykuszobl programmal is
rendelkezd kezelbhely, vidéken harom kezelbhely, hat tlicsere program és kett tlicsere
programmal rendelkez6 kezelShely. A vizsgalatba olyan személyek kerilhettek, akik valaha
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hasznaltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert. A szlrévizsgalat mellett sor kerilt
a szociodemografiai és szerhasznalati jellemzék, illetve a kockazati magatartasok
felmérésére is. A kérd6iv az EMCDDA kulcsindikatorral kapcsolatos utmutatdjara, illetve a 9.
standard tabla 2. és 3. részére épilt, amelyet az OEK és a Nemzeti Drog Foékuszpont
munkatarsai k6zosen dolgoztak ki. A kérddivet és a vérmintat személyes adatokbol generalt,
de vissza nem fejthet6 egyedi azonositoval lattak el, amely lehetévé teszi a szerologiai és a
kérdbives adatok 6sszekapcsolasat, tovabba a duplikatumok kiszlirését a teljes mintabol. Az
elemszamok a résztvevd szervezetek intravénas szerhasznal6i kliensszamaihoz lettek
aranyositva 2006-2014 kozoétt, azonban ez a budapesti adatok tekintetében 2015-ben
modositast igényelt a két legnagyobb tlcsere program 2014-es bezarasa miatt, akik f6
helyszinei voltak a vizsgalatnak (lasd: T.1.3.6). A szervezetek a vizsgalati periddusban
minden intravénas szerhasznald klienstiknek felajanlottak — egy révid tajékoztatast kovetéen
— a részveteli lehetéséget, mindaddig, amig el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. A
vizsgalatba bevont intravénas szerhasznalék motivaciés dijat kaptak élelmiszerjegyek
formajaban (1000 Ft/ 3 EUR).

A laboreredményeket az OEK munkatarsai visszajuttattdk a mintavétel helyszineire, amely
atadasra kertlt a kliensek szamara, amellyel egylttesen biztositott volt a szlrévizsgalat utani
tanacsadas is.

A szerolégiai vizsgalatokhoz — az ujjbegybdl torténd vérvételt kbvetben — 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 ellendrizték (Genscreen Ultra HIV Ag-Ab; BIO-RAD). Ezen
kivul elvégezték az Immuno blot elvén m(ikdédd INNO-LIA HIV I/l Score (FUJIREBIO) Line
Immuno Assay-t is. A hepatitis C virus esetében a Dia. Pro cég altal gyartott HCV Ab
Screening ELISA kitet, illetve az Innogenetics cég altal gyartott INNOTEST HCV Ab IV kitet
alkalmaztak. Az anti-HCV pozitiv eredményeket a Fujirebio cég altal gyartott INNO-LIA HCV
Score teszttel (Line Immuno Assay technika) verifikaltak.

A teljes minta egyedi azonosit6 alapjan torténd duplikacio szlrése utan 596 személy adatai
kerultek bele a statisztikai elemzésbe. A kétes szerologiai eredményeket kizartak az
elemzésbél (HCV: 37 minta; HIV: 0; HBV: 0). Az adatok elektronikus rdgzitése 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 valosult meg Ujra. Egyrészt a vizsgalat nem kapott tovabbi
finanszirozast, mivel Magyarorszag 2015-ben célorszagként bekertilt a HAREACT
nemzetkdzi projektbe (lasd: T1.5.5.), amelynek egyik munkacsomagja HIV/HCV nyalteszt
alapu szirévizsgalati gyorsteszteket biztositott. 2018-ban ehhez kapcsoléddan egy Uj,
egyszeri bio-magatartas felmérés indult. Masrészt a korabbi orszagos vizsgalatsorozat évek
kozotti 6sszehasonlithatosaga 2015-ben sérult a két legnagyobb szirdvizsgalati helyszin
(tlcsere) bezarasa utan, igy annak folytatasa emiatt is akadalyokba Utkdzott.

Orszagos NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2018:
HIV- és HCV-fertbzések és azokkal &sszefiigg6 kockazati és védbé tényezbk
prevalenciavizsgalata a hazai intravénas szerhasznalok kérében (Tarjan et al. 2019):

2016-ban Magyarorszagot célorszagként bevontak az EU altal finanszirozott Joint Action on
HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction (HA-REACT) projektbe, amely egyik
munkacsomagja keretében diagnosztikai és szolgaltatasfejlesztési céllal HIV és HCV
szlrévizsgalatok (nyalalapu gyorsteszt) és tanacsadas elvégzését finanszirozta a célorszag
alacsonykiszdbl szervezeteinek intravénas szerhasznaldi klienskorében, a projekt hazai
koordinalasat a Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont, Jarvanyugyi és Véddoltasi Surveillance
Osztalya végezte. A Nemzeti Drog Fékuszpont kiegészité kérd6ives magatartastudomanyi
vizsgalata ehhez a szlr6programhoz csatlakozott. A vizsgalat 6 régiét fedett le, azonban
orszagos vizsgalatnak hivjuk, mivel minden régiobol megprobaltak bevonni szervezeteket,
azonban Nyugat-Dunantul esetében nem volt elérhetd potencialis szervezet. 17 szervezet
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vett részt a vizsgalatban (tlicsere: 13, akik kézll 1 helyen az opiat-szubsztituciés terapiaban
(OST) résztvevlk is bevonasra kertltek; alacsonykliszdb: 3, akik kézdl 1 helyen az opiat-
szubsztitucios kezelésben résztvevdk is bevonasra kerlltek; opiat-szubsztituciés kezelést is
nyujté drogambulancia: 1). A mintdk megoszldsa: tlicsere+ egyéb alacsonyklszob: 82%;
OST: 14%; tlcsere és/vagy egyéb alacsonykiiszob és/vagy OST-t nyujto ellato: 4%.

A vizsgalat 2018 majusa és decembere kdzott folyt. A vizsgalatba olyan személyek
kerllhettek be, akik valaha életikben hasznaltak intravénasan kabitdszert/ Uj pszichoaktiv
szert, részt vettek a 17 bevont szervezet valamelyikében 6nként a HAREACT projekt
keretében az anonim HIV/HCV gyorsteszten a vizsgalati id6periodusban, és a tajékoztatas
utan beleegyeztek a kérdéiv felvételébe. A szervezetek a vizsgalati periddusban minden
intravénas szerhasznalo kliensiiknek felajanlottak a részvételi lehetéséget, mindaddig, amig
el nem érték a rajuk szabott mintaszamot. Kizarasi kritériumok: Ha az egyén nem volt
beszamithaté allapotban a beleegyezd szdbeli nyilatkozat megtételéhez, illetve a
valaszadashoz.

A vizsgalatban 440 f6 vett részt'®’. A vizsgdlat visszautasitasi arany tekintetében 11
szervezett6l érkezett be adat, a korukben ez 36%-0s volt (164 visszutasitas/ 456 vizsgalat
felajanlas). A vizsgalat 2016-ban kerilt megtervezésre azonban a kezdés két évet csuszott a
koordinalé intézményeket érint6 intézményi atalakulas miatt. 2016-ban a budapesti
szervezetek Osszesen 480 minta 6sszegyUjtését vallaltak fél évre nézve, mig a videki
szervezetek esetében 120 mintat osztottak szét. Az elemszamok a résztvevd szervezetek
intravénas szerhasznaldi kliensszamaihoz lettek aranyositva 2016-ban. Mire 2018-ban
elkezd6dott a vizsgalat volt olyan budapesti szervezet, aki addigra mar nem volt elérhet a
projektre, mig a megmaradt szervezetek csupan a vallalt elemszam kevesebb mint felét
tudtak leszlrni az egyes programokban medgfigyelheté kapacitas problémak, csokkentett
nyitva tartas, illetve a valtozé szerhasznalati mintazatok miatt (Budapest 6sszes 2018: 219
érvényes keérd6iv). 2018-ban a vidéki szolgaltatok, a 2016-ban leosztott 120 minta helyett
Osszesen 221 szlirést végeztek el (csak az érvényes kérdbivek figyelembevételével).

A kérd6iv az EMCDDA utmutatéja alapjan késziilt, adaptalva a hazai helyzetre. A kérd&iv
korabbi, kozel megegyez6 valtozatat az Orszagos Epidemiologiai Kdzpont korabbi
vizsgalatai soran tobb éven keresztil hasznalta. A jelen kutatasban hasznalt enyhén
modositott kérdbivet 5 szakember tekintette at, majd 2016-ban a 11 alacsonykdszdobl
szervezet munkatarsai is véleményezték, jbvahagytak. A kockazati/ védé tényezbket felmérd
kérddiv anonim, személyes adatokat nem rogzit. A kérdbivet, személyes adatokbdl generalt,
egyedi, de vissza nem fejthetd azonositoval lattak el a kérdezbék, amelynek szerepe a
duplikatumok kiszlrése a telies adatbazisbol, igy a vizsgalati eredmények
megbizhatosaganak javitdsa. Az EMCDDA maodszertani ajanldsa alapjan az anonimitas
védelme, és a kliensek bizalmanak fenntartasa érdekében a beleegyezd nyilatkozat szobeli
volt, amelynek megtorténtét a kérdez6 igazolta a kérdbiven. A részt vevd személyek nem
kaptak motivacios dijat. A kérdez6 kilon dijazast kapott kérd&ivenként.

A HIV és HCV pozitivitas megallapitdshoz nyalalapu gyorstesztet alkalmaztak (Oraquick
HCV rapid antibody test; OraQuick ADVANCE Rapid HIV-1/2 Antibody Test), a kérd&iv
kitOltésére a mintavétel és vizsgalati eredmény kozott eltelt idd soran kerdlt sor (20-30 perc).

A Kkorabbi orszagos vizsgalatsorozattal (2006-2015) valé ésszehasonlithatésag korlatai a
kdvetkezdk (amelyet az adatelemzés mentén is leirunk a T.1.3.1-ben):

Hasonlésagok: A két vizsgalatban a kérd6iv kozel megegyez6 volt. A toborzasi helyszinek
esetében, a vizsgalatban 2015-ben is szerepld 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 kulonbséggel, hogy nagyrészt csak az
alacsonykliszobli szervezeteket vontuk be a HAREACT projekthez valé kapcsolodas
sajatossagai miatt, illetve a célbdl, hogy féleg aktiv injektaldkat érjink el.

Kulénbségek: A részt vevd személyek nem kaptak motivacios dijat (OEK vizsgalat soran:
1000-2000 Ft értékben étkezési utalvany). 2018-ban nyalalapu gyorstesztet alkalmaztunk,

167 A duplikatumok kiszlirése és az érvénytelen kérdéivek kivonasa utan kapott elemszam.
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mig 2006-2015 kozott ujjbegybdl vett szaritott vérminta laboratériumi vizsgalata toértént
(DBS). Valtozott az elérhetd szervezetek Osszetétele, tovabba Budapesten nagyban
gyengllt a populacio elérése (lasd a mddszertani leirasban). A kérdezé kuldn dijazast kapott
kérddivenként, mig 2006-2015 kozott ezt csak az utolsé vizsgalati évben vezettiik be.

A korabbi években egy-egy ad hoc kutatas (beleértve a boértdnbeli szinteret) eredményei
(Csak és Racz 2018; Altalap 2017; Treso et al. 2012), illetve 2010-2013 kéz6tt az OEK altal
biztositott regionalis rutinszerl HIV/HBV/HCV szlrévizsgalatokbdl szarmazé adatok
egeszitették ki az orszagos prevalenciavizsgalatbdl szarmazé eredményeket (lasd korabbi
Eves Jelentések vonatkoz6 fejezetei).

Artalomcsokkentés

Tlicsere adatgydijtés (Tarjan 2019a): A tlcsere szervezetek (100%-os lefedettség) 2019-ben
is a Nemzeti Drog Fékuszpont altal mikddtetett adatgylijté internetes portalon jelentették
2018-as adataikat. 2008-t6l kezd6dben a szervezetek ezen a fellleten szolgaltatnak adatot a
fecskendéforgalmukrél (az EMCDDA ST10 tabla kategériai/ definicidja alapjan), egyéb
artalomcsokkentd eszkbzosztasroél és szolgaltatasaikrol, a fecskend® beszerzési forrasaikrol,
illetve klienseik demografiai és szerhasznalati jellemzéir6l a Nemzeti Drog Fokuszpont
szamara. Az Osszegy(ijtott orszagos, aggregat adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont kezeli
és elemzi. A kliensek/ Uj kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikaciészlirt, azonban
orszdgos szinten nem. El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is
regisztralasra kertlt. A kliensadatokkal kapcsolatos adatgy(ijtésre vonatkozé informaciokat
lasd: Kabitdszerek/ Forrasok és médszertan/T.6.2 pontjaban.) A rutinadatgyijtést egészitette
ki a programok mikodésére és klienskorére vonatkozo révid online kérdbives vizsgalat is
2018-ra vonatkozoan (a valaszadd szervezetek szama 26/33 volt).

Partiszerviz adatgylijtés (Tarjan 2019b): A Nemzeti Drog Fékuszpont 2007 ¢6ta gydjti a
rekreacidés szintéren artalomcsokkenté/prevencidos tevékenységet végzd szervezetek
mikodési és forgalmi adatait, egy strukturalt kérddiv segitségével, amely 2015-ben el6szdér
on-line formaban kertlt kivitelezésre. 2015 utan 2018-ban kerilt Ujra lekérdezésre a kérddiv.
A 28 megkeresett szolgaltaté kozal 20 toltotte ki a kérdbivet, 2 jelezte, hogy mar nem nyuijt
ilyen szolgaltatast, a fennmaradé 6 szervezet esetében nem all rendelkezésre informacio.

T5.2 MODSZERTAN
T5.2.1 Hivatkozott kutatasok és egyéb felhasznalt adatforrasok

Altalap (2017): ANCTA_2015_10922_F azonositéju, Altalap HIV Program projektben
elvégzett tesztelések HIV, Szifilisz,HCV -, ill a hozzajuk kapcsolddo rizikoviselkedéseket
feltard kérd6ivek adataibol 2015. decembere és 2016. aprilisa kozti idészakban. Kézirat.
elérhetd: https://drive.google.com/file/d/0B_DVZxADgeNebTEtMkdVYTcwTGs/view
(utols6 hozzaférés: 2019. 10. 14.)

Cséak R., Gyarmathy V.A., Miletics M. (2011): Mddszertani levél a tlicsere programokat
megvalésitd szolgaltatdk szamara. NCSSZI.

Csék R., Racz J. (2018): Risk behaviours of NPS users in Hungary and the possibility of
harm reduction. Med Rodz. 21 (1): 93-95.

Csék, R., Molnar, I., Sarosi, P., Arsenijevi¢, J., Arsenijevi¢, B. (2019) How the closing of a

needle exchange programme affected the access to harm reduction services in two cities,
Belgrade and Budapest. Rightsreporter. Kézirat.
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http://www.drogfokuszpont.hu/tucsere
https://drive.google.com/file/d/0B_DVZxADqeNebTEtMkdVYTcwTGs/view

Dudas, M., Rusvai, E., Gybri, Z., Tarjan, A., Treso, B., Horvath, G., Minarovits, J., Csohan, A.
(2015): A hazai intravénas kabitdszer-hasznalattal 6sszefiiggd fertézések (HIV,HBV,HCV)
2015. évi prevalenciajanak vizsgalata. OEK. Publikalas alatt.

EMMI (2018): Szakmai ajanlas szenvedélybetegek alacsonykuszobl ellatasa részére.
http://szocialisportal.hu/documents/10181/154042/005 SZAKMAI+AJANLAS szenvedelybet
egek alacsonykuszobu ellatasa reszere.pdf/f997c0fa-e28c-1ec2-f887-bf0051854f19 /
Utolsé hozzaférés: 2019. 10. 14.)

Horvath G., Halasz T., Makara M., és Hunyady B. (2015) [New era in the treatment of
chronic hepatitis C - novel direct acting antivirals]. Orv Hetil, 156: 841-848.

Hunyady B., Gerlei Zs.,Gervain J., Horvath G., Lengyel G., Par A., Péter Z., Rokusz L.,
Schneider F., Szalay F., Tornai I., Werling K., Makara M. (2018) Hepatitis C-virus fert6zés
szlrése, diagnosztikaja, antiviralis terapiaja, kezelés utani gondozasa. Central European
Journal of Gastroenterology and Hepatology, Vol 4, 2: 53-68.

INDIT Koézalapitvany (2019). HCV szlirések eredményei. Kézirat

Kal6 Zs., Szab6 R., Balint R., Péterfi A, Port A., Szatmari D., Tarjan A., Horvath G. (2018):
Az Uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsszakérték bevonasaval Magyarorszagon 2017-
2018-ban. Nemzeti Drog Fokuszpont. Kutatasi beszamolé, Kézirat.

NFP (2016): Tlicsere szolgaltatok orszagos talalkozdja. Nemzeti Drog Fokuszpont.

NFP (2019a): TDI adatgydjtés halalozasi modul: Kabitészer-fogyasztassal 6sszefuggd
halalozéasi adatok 2018-ban.

NSZKK (2019b): Kabitészer/pszichotrop anyag/uj pszichoaktiv szer jelenléte a kézuti
balesetekbdl szarmazé vér- és/vagy vizeletmintakban 2018-ban. NSZKK.

Oberth J., Bir6 Zs., Mandi B. (2019): Beszamolé a Jézan Babak Klub 2018. évi
varandésgondozasi tevékenységérdl

Tarjan, A., Dudas, M., Wiessing, L., Horvath, G., Rusvai, E., Treso, B., & Csohan, A. (2017).
HCV prevalence and risk behaviours among injectors of new psychoactive substances in a
risk environment in Hungary-An expanding public health burden. Int J Drug Policy, 41, 1-7.

Tarjan A., (2018). A hazai intravénas szerhasznaldk HIV/HCV-fert6zéssel dsszefliggd
kockazati tényez6i 2008-2015 kozott. Doktori értekezés. elérheto:
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.d.pdf; short version
in English: http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.e.pdf
(utols6 hozzaférés: 2018. szeptember 17.)

Tarjan A. (2019a): Tlcsere programok adatai, 2018. Kézirat. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan, A (2019b): A rekreacios szintéren artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet végzé
szervezetek 2018. évi mikddési és forgalmi adatai. Nemzeti Drog Fokuszpont.

Tarjan A., Dudas M., Racz J., Horvath G., (2019) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal

Osszeflggd kockazati és veédd tényezdk prevalenciavizsgalata a hazai intravénas
szerhasznalok korében 2018-ban. Publikalas alatt.
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http://szocialisportal.hu/documents/10181/154042/005_SZAKMAI+AJANLAS_szenvedelybetegek_alacsonykuszobu_ellatasa_reszere.pdf/f997c0fa-e28c-1ec2-f887-bf0051854f19%20/
http://szocialisportal.hu/documents/10181/154042/005_SZAKMAI+AJANLAS_szenvedelybetegek_alacsonykuszobu_ellatasa_reszere.pdf/f997c0fa-e28c-1ec2-f887-bf0051854f19%20/
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.d.pdf
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/horvathtarjananna.e.pdf

T5.2.2 Hivatkozott kutatdasok moédszertana

Tlicsere programok bezarasanak kbvetkezményei Belgradban és Budapesten (Csak et al.
2019), - budapesti részadatok:

A kutatas célja az volt, hogy felmérje, milyen hatassal volt a tlicsere programok bezarasa a
szerhasznalok életére Budapesten (és Belgradban.) Az adatgydijtés soran valaszado vezérelt
mintavételt alkalmaztak (RDS-Heckathorn, 1997). A kérd6ivben szerhasznalattal, kockazati
magatartasokkal (ez a kérdéssor az EMCDDA Evaluation Insturment Bank-ban talalhaté
injektalas kockazatat felmérd kérdbiven alapul'®®), egészségligyi statusszal, demogréfiai
jellemzékkel illetve a szolgaltatdsokhoz vald hozzaféréssel kapcsolatos kérdéscsoportok
szerepeltek. A kezd6 valaszaddk (a magok) privilegizalt hozzaférés modszerével (Griffiths,
Gossop, Powis, & Strang, 1993), kényelmi mintavétellel lettek kivalasztva (a bezart program
volt munkatarsai valasztottak ki 6ket). Az adatgydjtés 4 kezdé mag valaszadoval indult el,
minden résztvevdé 3 kupont kapott, amivel sajat tarsas halézatabdl ujabb valaszadodkat
szervezhetett be. Minden kupon egyedi azonositoval rendelkezett, hogy monitorozni
lehessen a beszervezés folyamatat az adatgydjtés soran. Azért, hogy a valaszaddék egymas
altali beszervezését biztositani lehessen, minden valaszadé 1000 forintos kompenzaciot
kapott a kérdbiv kitoltéséért, és 500-500 forintot beszervezett emberenként. Budapesten az
adatgydijtés 2018. februar 1-én indult és julius 31-én ért véget. A teljes mintanagysag 100 f6
volt.

Az uj pszichoaktiv szerek monitorozasa kulcsszakért6k bevonasaval Magyarorszagon 2017-
2018-ban (Kalo et al. 2018): Kabitoszerek/ Forrasok és modszertan/T.6.2 pontjaban.

168 | 4sd: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index4386EN.html
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K ABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES15°

TO. OSSZEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatat a Nemzeti Szakeért6i és
Kutaté Kozpont (NSZKK) mellett, a vamhatosagi ellendérzések soran vett mintakbol és a
hataskérébe tartozé blincselekmények felderitéséhez sziikséges vizsgalatok szempontjabdl
pedig a Nemzeti Ado- és Vamhivatal végzi. A lefoglalasi adatok és a Rendérség beszamoldi
alapjan részletes képet kapunk a hazai kabitészerpiacrol.

A lefoglalasi és fogyasztdi informaciok alapjan a kabitdszerpiacot 2010-t61 nagyszabasu
atrendezédés jellemezte. A klasszikus” kabitdoszerek mellett nagy szamban jelentek meg az
Uj pszichoaktiv szerek, amelyek allando cserélédése a piacon a mai napig komoly kihivas elé
allitia a kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az Uj pszichoaktiv szerek piaci részesedése
2010-t6l 2014-ig folyamatosan bévult, 2014-ben a rendérségi lefoglalasok mintegy 60 %-at
ezek az anyagok tették ki. Ez az arany 2015-t6l folyamatosan csokkent, 2017-18-ra 35-40 %
kdzott stabilizalddott.

Magyarorszagon nem jellemz6 a kabitdoszerek nagy mennyiségll termesztése vagy
eléallitasa, csak kisebb Ultetvények, illetve laborok valtak ismertté a hatésagok szamara.
Ebbél is adddik, hogy Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak tekinthet6, amin athalad
tobb f6 kereskedelmi utvonal is. Hazank célorszag jellege a kannabisz, az amfetamin a
designer drogok és az egyre er6sebben megjelen6 MDMA tartalmu ecstasy tablettdk
tekintetében mondhaté jelentésebbnek.

A kabitoszer-blincselekmények jellemzéi az Egységes Nyomozodhatésagi és Ugyészségi
Bilinugyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok
alapjan kdvetheték nyomon. Magyarorszagon az ismertté valt kabitdészer-blincselekmények
szama 5-7000 eset kozott alakult az elmult években, azonban a 2018-ban tobb mint 8500
esetet rogzitettek az ENYUBS rendszerben. Az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz
(2018: 59%), kisebb része stimulansokhoz (2019: 26%) kapcsolhato. 2012-t6l kezdédéen,
midta az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkévetett (kinalati oldali) blncselekmények is
buntetbjogi felelésséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek
meg az elkdvetés targyaként. A kabitdszer-blncselekmények tulnyomé tdbbségét a
fogyasztéi tipusu elkdvetések teszik ki, kivaltképp a csekély mennyiséggel elkdvetett
blncselekmények esetében, ahol az esetek tébb mint 90%-a ebbe az elkdvetdi
magatartasba sorolhatd. A kereskeddi tipusu elkdvetések aranya rendre 20% alatt marad.

A kabitészer-kinalat csokkentését célzé eljarasi lehetéségeket a Nemzeti Drogellenes
Stratégia, mas szakpolitikai stratégiakkal egyutt fogalmazza meg. Az emlitett, kinalat
csOkkentés eléréséhez vezetd eszkdzok tobbek kdzott a rendészeti és nyomozati munka
hatékonysaganak noévelése, az igazsaglgyi szakértdi tevékenység erbsitése, valamint a
terjeszt6i magatartassal kapcsolatban inditott eljarasok novelése.

T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A Kkabitészerek magyarorszagi eldallitasa tekintetében, jellemz6en a kisebb méreti
kenderlltetvények valtak ismertté a nyomozohatésagok elétt a legnagyobb szamban. 2018-

ban 167 ismertté valt kannabisz termesztés miatt indult eljaras soran mindosszesen 4769 t6
kerilt lefoglalasra. A 100 tévet meghaladé méretl Ultetvények az esetek mintegy 6%-at

169 A fejezet szerz6i: Balint Réka, Csesztregi Tamas
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tették ki. (NSZKK 2019) A termesztéshez szilkséges anyagok, eszkdzok forgalmazasaval
legaliasan foglalkoz6 osztrak, holland és cseh vallalkozasok szaporodasa miatt azonban,
valoszinUsithetd, hogy egyre tobb fogyaszté probalja meg sziukségletetit kisebb méretl és
kapacitasu kultéri termesztéhelyek kiépitésével fedezni. (BM 2019)

A szintetikus szerek el6allitdsa Magyarorszagon nem elterjedt, évente néhany laboratoriumot
szamol fel a renddérség. 2018 folyaman két illegalis laboratorium kerdlt felderitésére, az
egyikben amfetamin a masikban metamfetamin el6allitasa zajlott. Az amfetamin el6allitasa
benzaldehid és fenil-2-nitropropén kiindulasi anyagokbdl toértént, itt egyéb vegyszerek mellett
2 kg benzaldehidet foglaltak le. A metamfetamint el6allitd laboratoriumban 6sszesen 110 kg
olyan oldatot foglaltak le, ami metamfetamint csak nagyon kis mennyiségben tartalmazott. Ez
az oldat feltételezhetéen gyartas soran keletkezé hulladék volt, emellett az eléallitasahoz
hasznalhato jellegzetes vegyszerek is el6kerultek (toluol, jod, sosav, foszforsav,
natriumhidroxid).

Az év folyaman 12 esetben tortént aceton lefoglalas, amelyb8l 11 esetben szintetikus
kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokat is talaltak (a fennmaradd egy eset
amfetamin eléallité laboratérium volt). Mivel a nemzetkdzi csomagforgalomban a szintetikus
kannabinoidok altalaban por formaban, tiszta hatéanyagként keriltek lefoglalasra,
feltételezhetd, hogy az impregnalas jelentés része az orszagon belll térténik. Szintetikus Uj
pszichoaktiv hatéanyagot el6allitd laboratorium nem kerult felderitésre.

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import és tranzit szallitmanyok)

A Belugyminisztérium (2019) altal szolgaltatott adatok szerint - melyek egyben tartalmazzak
az Orszagos Rendérfékapitanysag (ORFK) kabitdszerpiaccal kapcsolatos tapasztalatait is -
Magyarorszagra a déli hatarszakaszon érkezik noévényi kannabisz, elsésorban alban és
koszovéi forrasbdl, a volt jugoszlav tagkdztarsasagokbdl szarmazoé (alban, macedoén,
montenegroéi) allampolgarok kdzremikodésével. Valdszinlsithetd, hogy ezen lefoglalt
szallitmanyok jelentds része csak keresztiilhaladt volna Magyarorszagon. Altalanosan
elmondhatd, hogy a kannabisz csempészetét és nagybani kereskedését elsésorban alban
szarmazasu személyek iranyitjak, akik folyamatos kapcsolatban vannak a magyar
kabitoszer-terjesztokkel. Tovabba, az alban kannabisz-behozatalhoz képest kisebb mértéki
€s mennyiségl csempészet figyelheté meg Hollandiabdl, valamint Csehorszaghdl. A tavalyi
évet megel6zéen, a hataron bejové jelentés mennyiségl kannabisz tipusu kabitdszerre
elkdvetett kabitdszer birtoklasa blncselekmény egyik 6 elkdvetési modszere volt a
Magyarorszagra Szerbia iranyabdl érkez6, Nyugat-Eurépaba induld menetrend szerinti
autébuszjaratokon hagyott gazdatlan csomagban elrejtett kabitdszer utaztatasa, amely nem
volt kéthetd sem utashoz, sem pedig az autdbuszvezet6khdz. 2018-ban a mddszer jol
érzékelhet6 csokkenését figyelték meg a hatésagok, amely feltehetéen a nemzetkdzi
személyszallitdst végz6 busztarsasagok csomag-nyilvantartasi szabalyainak szigoritasa
miatt kdvetkezett be.

Magyarorszagon a szintetikus kabitdszerek (ecstasy, amfetamin) nagybani beszerzésében,
csempeészetében, terjesztésének strukturajaban az elmult években nem tortént valtozas. A
kisebb terjeszték elsésorban hollandiai kapcsolatok kiépitésével, kdzvetlenil maguk szerzik
be a kabitészereket. Ezen szerek csempészetével, elosztasaval foglalkozé csoportok kdzott
talalunk szervezett, de ad-hoc jellegli csoportokat is. A felderitést neheziti, hogy egyre tobb
futar- és csomagkuldé szolgalat mdkddik, mind nemzetkdzi, mind pedig hazai szinten,
melyek tevékenységeinek ellenérzése, a kialakult egyuttmikddés ellenére sem megoldott.
(BM, 2019) Tovabba, a postai uton kaldott, kabitdoszert vagy pszichoaktiv anyagokat
tartalmazé csomagok nehéz felderithetésége, valamint az alacsony lebukasi esélyek miatt
névekedni latszik az ilyen jellegi - f6ként Hollandiabdl szarmazé — kildemények szama.
(NAV, 2019) A metamfetamin Csehorszagbol indult elterjedése kismértékben ugyan, de
hatassal van a magyar kabitészerpiacra is: a Szlovakiaval hataros megyékben egyre
gyakrabban észlelhet6 a szer megjelenése.

Az Eurdpan ativel6 illegalis heroincsempészet lancolataban, a kézuti és vasuti szallitmanyok
jelentds, de egyre csokkend részét Magyarorszagon keresztil igyekeznek célba juttatni. A
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torokok mellett koszovéi alban nemzetiségli személyekbdl allo szervezett bin6z6i csoportok
részben magyar, részben kulfoldon él6 alban nemzetiségl binelkdvetok segitségével
csempésznek kozuton heroint (és részben marihuanat) a balkani utvonalon. A heroin
Darkneten torténd értékesitése is ndvekszik.

A kokain vonatkozasaban, az utdbbi években magyarorszagon egyértelmld névekedés volt
tapasztalhaté mind a fogyasztok, mind pedig a terjeszt6k szamaban. A kokain szarmazasi
helye, csempészési Utvonalai és maddjai tdbbfélek lehetnek: a gépjarmiveken Eurépaba
belép6 szallitmanyok Spanyolorszagbdl és Hollandiabdl kerllnek Magyarorszagra. De
tovabbra is jellemzé a kdzvetlendl Dél-Amerikabdl csomagokban és az ugynevezett ,nyelés
modszerrel” térténé csempészés Tovabba, fontos megemliteni, hogy a Magyarorszagon
beszervezett futarok altalaban nem Magyarorszagra szallitiak a kabitdszert, hanem mas
eurdpai orszagba, vagy a Tavol-Keletre, valamint, hogy a kokain vonatkozasaban a régiéban
nagyon erdés a ,Balkan Kartellnek” nevezett szerb-horvat-montenegréi szervezett csoport.
Emellett elterjedt Magyarorszagon a szer Darknetrdl térténd rendelése is. (BM, 2019)

T1.1.3 Szdllitas az orszagon belil
A rendelkezésre allé informaciot lasd a T1.1.5 alfejezetben.
T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzor piac

2018-ban a kabitdészerek nagykereskedelmét illetben a lefoglalasi adatok alapjan a korabbi
évek trendjei nem valtoztak. (NSZKK 2019) A nyomozd hatésagok felderitd tevékenységik
soran informaciot gyljtenek a piacon jellemzd nagykereskedelmi arakrol. Az adatok alapjan
torténd szakertdi becslés szerint az atlagos arak a kovetkezék szerint alakulnak: kannabisz:
3.750 €/kg, heroin: 18.000 €/kg, kokain: 28.000 €/kg, amfetamin: 4.500 €/kg. (ORFK 2016)

A prekurzorok vonatkozasaban, 2018 folyaman hét, nagy mennyiségl efedrin-tabletta
lefoglaldas soran, 0Osszesen 286.490 tablettat talaltak a hatdésagok. A lefoglalasokra
jellemzéen a szerb hatar kézelében kerllt sor, ami U prekurzor ellatasi utvonal kialakulasara
utalhat.

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac
Utcai arak

Az el6z6 évekhez hasonléan, a Nemzeti Drog Fékuszpont 2019 tavaszan kérdéives
felmérést készitett a drogambulanciak kliensei kérében a kabitdszerek utcai arardl (Balint
2019; modszertant lasd T.5.2).

A felmérés a klasszikus kabitdészerek mellett, a kulonb6zé designer stimulansok (kristaly
néven), valamint a ,szintetikus fi” (szintetikus kannabinoiddal kezelt névényi keverékek,
Spice/herbal/bio fli/varazsdohany néven) legutolsé vasarlaskori arat is felmérte.

A legelterjedtebb kannabisz szarmazékok, mint a marihuana és a hasis leggyakoribb utcai
arai 2018-ban 2500, illetve 3000 Forint voltak, mig az ecstasy-ért leggyakrabban 2500
Forintot, az amfetaminért 3000 Forintot kértek. A szintetikus fii 2017-es leggyakoribb ara
1000, elére tekert cigaretta estében 500 Forint volt, mig a dizajner stimulansoké 2000 Forint.
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23. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2018-ban

szertipus legalacsonyabb legmagasabb atlag leggyakoribb
Marihuana (gr) 2 000 5100 2793 2500
Hasis (gr) 2000 4000 2909 3000
Heroin (gr) 8 000 17 000 12 667 12 000
Heroin 1 pakett 2000 6 000 4045 5000
Kokain (gr) 16 000 35000 23 368 20 000
Amfetmin (gr) 2 000 5 000 3021 3000
Metamfetamin (gr) 2 000 10 000 4944 2000
Ecstasy 1 tabl. 1000 5000 2303 2500
MDMA kristaly (gr) 5 000 20 000 11 167 10 000
szintetikus fii (gr) 500 2 000 1144 1000
szintetikus fi (cigi) 100 1500 658 500
kristaly (gr) 1500 8 000 3873 2000
Metadon (20mg) 1000 3000 1890 2000
Metadon (5mg) 500 2 000 1275 2 000
folyékony Metadon

(ml) 1000 2 500 1529 1000
Suboxone 1 tabl. 1000 3000 2 200 2500
LSD 1 bélyeg 1500 7 500 3212 3000
varazsgomba (gr) 1500 5000 2 683 3000

24, tablazat. 2. tablazat: Kabitoszerek utcai arai euréban'’® 2018-ban

szertipus

legalacsonyabb

legmagasabb atlag

leggyakoribb

Forras: Balint 2019

Marihuana (gr)
Hasis (gr)

Heroin (gr)

Heroin 1 pakett
Kokain (gr)
Amfetmin (gr)
Metamfetamin (gr)
Ecstasy 1 tabl.
MDMA kristaly (gr)
szintetikus fl (gr)
szintetikus fii (cigi)
kristaly (gr)
Metadon (20mg)
Metadon (5mg)
folyékony Metadon
Suboxone

LSD 1 bélyeg
varazsgomba (gr)

6,2
6,2
25,0
6,2
49,9
6,2
3,1
6,2
15,6
1,6
0,3
4,7
3,1
1,6
3,1
3,1
4,7
4,7

15,9
12,5
53,0
18,7
109,2
15,6
15,6
31,2
62,4
6,2
4,7
37,4
9,4
6,2
7,8
9,4
23,4
15,6

8,7
9,1
39,5
12,6
72,9
9,4
7,2
15,4
34,8
3,6
2,1
13,3
59
4,0
4,8
6,9
10,0
8,4

7,8
9,4
37,4
15,6
62,4
9,4
7,8
6,2
31,2
3,1
1,6
6,2
6,2
6,2
3,1
7,8
9,4
9,4

Forras: Balint 2019

170 A tablazatban szereplé arak a 2018-as hivatalos euré kozéparfolyam (1€=320,6 Ft) szerint kerliltek

kiszamitasra.
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Tisztasag

A lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2018 folyaman nem mutatott szamottevé eltérést a
korabbi évek adataitdl. A legjelentsebb trend, hogy az ecstasy tablettak hatéanyag-tartalma
ismét tovabb emelkedett. A lefoglalasok mintegy fele 150 milligramm feletti MDMA-tartalmu
tabletta volt, de el6fordultak 240 milligramm vagy tobb hatadanyagot tartalmazo tablettak is.
Megjegyzendd, hogy 2016-t6l a tablettak mérete is folyamatos névekedésnek indult. Mig a
korabbi években a 0,3 gramm korili tablettatdmeg volt a jellemzd, addig 2018-ra mar a
lefoglalasi tételek 60%-a meghaladta a 0,4 grammos tdmeget, illetve 10%-a 0,5 grammot is.
A por formaban fogyasztott, jellemz&en ,kristaly” utcai néven arult Uj pszichoaktiv anyagok
koézul 2018 folyaman is az etil-hexedron volt a dominans szer, ami altalaban tisztan,
higitatlan formaban fordult el6, de szamos esetben kerllt lefoglalasra az etil-hexedron
mellett kisebb mennyiségben 4-Cl-alfa-PVP, illetve 4-CEC hatdanyagot tartalmazé por is. A
legfrissebb, 2019-es adatok szerint ez a trend valtozni latszik: az etil-hexedron piaci aranya
egyre jobban csotkken és helyét egy Uj anyag, az etil-heptedron latszik betdlteni. A ndvényi
tormelékekre felvitt szintetikus kannabinoidok hatéanyag-tartalma kismértékben csokkent,
2018-ban a 0,1-5% tartomanyba esé koncentraciok voltak jellemzék.

T1.2 KABITOSZER-BUNOZES
T1.2.1 Kabitészer-biincselekmények

A kabitoszerekkel kapcsolatos blncselekmények és a blncselekmények elkdvetdinek
jellemzéi a Legfébb Ugyészség Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Biniigyi
Statisztikai Rendszerében (ENYUBS), a nyomozati szak lezarasakor rogzitett adatok alapjan
kerulnek bemutatasra. Az adatok elemzését a Nemzeti Drog Fékuszpont végzi.

2013-ban a hazai Buntet§ Torvénykonyv Kilonos Része jelentésen modosult, benne a
kabitoszerrel kapcsolatos blncselekmények torvényi tényallasai is. A 2013. julius 1-je utan
elkdvetett blincselekmények a Blnteté Toérvénykonyvrdl szold 2012, évi C. tdrvény (a
tovabbiakban: Uj Btk.) hatdlya ala tartoznak, mig az e datum elétt elkdvetett
blncselekmények a Bintet§ Torvénykonyvrdl szoldé 1978. évi IV. tdérvény (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
buntetbeljarasrol szélo 2017. évi XC. térvény (a tovabbiakban Uj Be.), mellyel a vademelés
elhalasztasat egy Uj jogintézmény, a feltételes Ugyészi felfiggesztés valtotta fel, mely érinti
az elterelés intézményét, abbdl a szempontbdl, hogy ezentul az elterelés sikeressége esetén
a bintetéeljaras megszintetésér6l nem a rend6érség, hanem az Ugyészség donthet
(Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T2.1). Ezen felul az Uj Be. alapjan felnétt koru
gyanusitottak esetében az elterelés partfogd felligyelet elrendelése nélkil is alkalmazhatéva
valt.

2018-ban 8640 kabitdszerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kothetd regisztralt
blncselekmény miatt inditott nyomozas lezarasara kerllt sor, ebbdl 105 eset a régi Btk.
hatalya ala,8535 eset az uj Btk. hatalya ala tartozott.

Az Uj pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés 2012 marciusa 6ta von maga utan buntetdjogi
felelésségre vonast. (Részletekért lasd: Jogi keretek fejezet T1.1.3 alfejezet, 2012-es Eves
Jelentés 1.2. fejezet.) Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 488 biincselekményt ( az 6sszes
blncselekmény 5,6%-a) regisztraltak, valamennyi az Uj Btk. hatalya ala tartozott. A
kabitoszerrel 0sszefliggb blincselekmények aranya az 6sszes regisztralt blincselekményen
belil 4,3% volt.

A kabitdszer-blincselekmények kozel 50% at Budapesten (45,5%); vagy Pest megyében
(7%) regisztraltdk. A tdbbi megye kozul egyes északi hatar mentén fekvd megyék
részesedése volt a legmagasabb (Gyér-Moson-Sopron megye 4,7%, Komarom-Esztergom
megye 4,8%).

Szertipusok
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2018-ban az ismertté valt kabitészer-blincselekményekl1l71l 60%-at (59,1%,4810 eset)
kannabisszal kovették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok voltak
(27,2%,2218 eset). A stimulansokkal elkdvetett esetek kdzott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban az amfetamin (76,4%) fordult el6, ezt kovette az MDMA (ecstasy) (16,4%) és
a metamfetamin (4,5%). Uj pszichoaktiv anyagok az esetek 2,4%-aban (197 eset) keriiltek
rogzitésre'’2. Az Uj pszichoaktiv anyagok kozott legnagyobb aranyban ( 41,1%) az egyéb
kategodridaba tartozd Uj szerek szerepeltek, mig katinon szarmazékok minddsszesen 7,1 %-
ban kannabinoidok pedig 17,3%-ban kerlltek rogzitésre.

Az elkdvetés targyaként kokain 3,8%-ban (283 eset), opiatok 1,1%-ban (91 eset),
hallucinogének 0,6%-ban (47 eset), egyéb kabitdoszerek 5,7%-ban (466 eset) keriltek
rogzitésre.1”

B4. Abra. Ismertté valt kébitdszerrel kapcsolatos biincselekmények (N=8146)1"* megoszlasa szertipus
szerint, 2018 (%)

1% 4%

m Opiatok

m Kokain

= Amfetamin

= MDMA

m Metamfetamin

= Kannabisz
Hallucinogének

= Altatok és nyugtatok
upPsz

= Egyéb

Forras: ENYUBS 2019, elemezte: NFP

Elkévetdi magatartasok™

2018-ban az ismertté valt kabitdészer-blncselekmények kozul szigoruan kabitdszer
birtoklasahoz (sajat hasznalat céljabdl torténd megszerzés vagy tartas) 7060 blincselekmény
(a blncselekmények 82,8%-a) volt kétheté. A fogyasztdi tipusu blincselekmények 59,5%-at
kannabisszal, 28%-at stimulansokkal kdvették el, a tdbbi szertipus csak elenyészé aranyban

171 A prekurzokkal elkdvetett (1) és a szertipushoz nem kothetd (382) esetek nélkiil.

172 Az (j pszichoaktiv anyagokkal elkévetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontasban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a biincselekmények szertipusok szerinti levalogatdsa az EMCDDA
kabitdészer-blincselekményekre vonatkozé adatgydjtési protokolljaban meghatarozott szertipus kategériak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitészerjegyzékein nem szereplé anyagok mindsuinek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A biincselekmények tényallasok szerinti bontasakor a hazai blintetéjog értelmében ,Uj pszichoaktiv anyag”-nak
mindsilé anyagokkal elkdvetett visszaélések kerliltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorubb
a nemzetkdzihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listdn nem szereplé - igy az EMCDDA protokoll
szerint Uj pszichoaktiv anyagnak és nem kabitészernek minésulé - anyagok is kabitoszernek mindsulnek. Ennek
kovetkeztében az uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szdma eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.

173 382 blincselekmény (az Osszes regisztralt eset 4,48%-a) esetében szertipus nem kerilt rogzitésre.
Kabitdszerprekurzor volt az elkdvetés targya 1 esetben.

174 A prekurzokkal elkovetett és a szertipushoz nem kéthet6 esetek nélkdil.

175 2014-t6l kezdédéen a blincselekmény tipusok az EMCDDA Uj kabitészer-blindzésre vonatkozé adatgydijtési
protokolljanak megfeleléen kerlilnek levalogatasra, mely tdbb ponton eltér a korabbi években kovetett jelentési
struktaratol.

168



fordult elé az elkdvetés targyaként (opiatok 1,1%, kokain 3,6%, egyéb szerek 5,8%, Uj
pszichoaktiv anyagok 1,1%).

A kindlati tipusba sorolhaté elkdvetések!’® az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények
16,9%-at tették ki (1439 eset). A kinalati tipusu blincselekmények harmada (30,6%, 441
eset) csekély mennyiségi kabitdszerhez kéthetd kereskedbi tevékenység volt. Jelentds vagy
kilonoésen jelentés mennyiséggel elkdvetett blincselekmény 211 esetben (a kereskedéi
magatartasok 14,6%-aban, az o6sszes blncselekmény 2,5%-aban) kerllt rogzitésre.
Kabitdszer termesztése vagy elballitasa tényallas 92 esetben, a keresked6i magatartasok
6,4%-aban szerepelt az elkbvetés mddjakent.

A kindlati oldalhoz sorolhaté elkdvetések kozott is a kannabisszal elkdvetett
blncselekmények szerepeltek a legnagyobb aranyban (42%). A keresked6éi tipusu
elkdvetések targyaként stimulansok 16,6%-ban, kokain 2,15%-ban, opiatok 1,1%-ban, Uj
pszichoaktiv anyagok 7,8%-ban, mely jelentés névekedést mutat a 2017-es évhez képest,
végezetul egyéb szerek 3,2%-ban kerultek rogzitésre. Viszonylag magas (26,2%) volt azon
esetek aranya, ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem kerilt rogzitésre.

A jelentds mennyiséggel elkovetett cselekmények kozott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban a kannabisz (63%) és a stimulansok (29,9%) fordultak el6, kokain 3,79%-ban,
opiatok 2,37%-ban, hallucinogének 1,42%-ban mig Uj pszichoaktiv szerek 0,47%-ban
kerultek rogzitésre. A csekély mennyiségl kabitoszerrel elkdvetett kinalati tipusu
blncselekmények 41,5%-at szintén kannabisszal kovették el, 13,8%-at stimulansokkal, a
mellett, hogy viszonylag magas volt az egyéb szerek (5%) és a szertipushoz nem kéthetd
esetek (25,6%) aranya.

A termesztéi/elBallitoi tipusu elkdvetések 95,7%-a kannabisz termesztéséhez kapcsolodott.

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elbsegitése) 29
esetben (0,3%) kerultek rogzitésre.

65. abra. Ismertté valt kabitoszer-biincselekmények megoszlasa elkbvetéi magatartasok és
szertipusok szerint, 2018

m Opiatok
Fogyaszt6i magatartas I ‘| .
m Kokain

Stimulansok

m Nyugtatok és altatok
Keresked6i magatartas |I m Hallucinogének
Kannabisz

1 Uj pszichoaktiv szer

I Egyéb

Egyeb magatartas Prekurzor

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forrés: ENYUBS 2019, elemezte: NFP

176 Kereskedbi/kinalati tipusi magatartasok: termeszt, eléallit, kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az
orszagba behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag teriletén atvisz, és valamennyi jelentds vagy kiléndsen jelentds
mennyiségl kabitdszerrel elkdvetett blincselekmény.
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Elterelés

A kabitoszerhez kotheté ligyekben indult biintetéeljarasok!’” nagyobb része még a birésagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a buntetés alternativajaként igénybe vehetd elterelés
intézményének kdszdonhetden. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T2.1
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |ép6k adatai a Kezelés fejezet T1.3.1
alfejezetében, a bv. intézeteken belll elterelésben résztvevd fogvatartottak adatai a
Kabitdszer-hasznalat a bortdnben fejezet T1.2.2 és T1.3.2 alfejezeteiben olvashaték.) Az
elterelésben résztvevdknek csak kisebb része fog a regisztralt blnelkdvetok kozott
szerepelni (példaul ha az elkdvetd csak az eljaras birosagi szakaszaban kezdi meg az
elterelést), nagyobb részik nem fog megjelenni a blncselekményi statisztikdban, mert a
blntetbeljaras az elterelés megkezdésével még azelbtt megsziinik, hogy megallapitanak
blncselekmény elkdvetését és bincselekményként regisztralnak az esetet.

2018-ban 6sszesen 15197 blntetdeljaras fejez6dott be kabitdészerrel kapcsolatos Ggyekben,
ebbdl vademelésre 3394 esetben (22,3%) kerult sor. A buntetSeljarasok maradék 78%-a
(11079 esetben) még a birdsagi szakaszt megelézéen lezarult, a nyomozas megsziintetése
(20,7%), az eljaras megszintetése (18%), a feljelentés elutasitasa (3,4%), az eljaras
felfiggesztése (8,4%), egyéb befejezés (9,5%), vagy ,.elterelés” eljarasi dontés
kovetkeztében. Eltereléshez kapcsoldddan 2671 tgyben (17,6%) kerllt sor a bintetéeljaras
befejezésére, de a ténylegesen elterelés miatt lezarult eljarasok szama ennél tébb, mert az
elterelt esetek egy kisebb hanyada az ,egyéb befejezés” eljarasi dontések kozott jelenik
meg, vademelés elhalasztasa, vagy buntethetéséget megszinteté egyéb ok cimen.

Elterelés mellett megallapitott partfogd felligyeletre 4565 lgyben kerilt sor, az esetek
majdnem 90%-aban az elkdvetdk felndtt kortak voltak, minddssze 10,4%-aban voltak
fiatalkortiak.'’®

Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem indult elterelés, mivel az uj pszichoaktiv szer
csekély mennyiségl tartasa szabalysértési eljarast von maga utan, melyben nincs lehetdéség
az elterelésre. (Tovabbi informacid, last Jogi keretek fejezet T1.1.2 és T1.1.3 alfejezeteiben)

177 A regisztralt blincselekmények szamat és a blintetéeljarasra vonatkozé adatokat egymastol kilon kell kezelni.
A blntet6eljarasra vonatkozé adatok mutatjak azt, hogy hany blntetéeljaras indult az adott cselekmény miatt az
adott id6szakban, fiiggetlenil az eljaras befejezési modjatél. A regisztralt blincselekményre vonatkozé adatok azt
mutatjak, hogy adott blincselekmény tipusbdl adott id6szakban mennyit regisztraltak blincselekményként a
nyomozas lezarasakor. Egy cselekményhez kapcsoloddan tobb bilintetéeljaras is indulhat, ugyanakkor
blincselekményként csak egyszer lesz regisztralva a statisztikaban. Eléfordulhat az is, hogy a nyomozas végén
nem allapitia meg a renddrség vagy az Ugyész az adott blincselekmény elkdvetését, illetve az lgyész a
vademeléstdl eltérd, mas befejezési modot alkalmaz (pl. bizonyiték hianyaban megszinteti, felfliggeszti az
eljarast stb.), és igy blincselekményként nem kertl regisztralasra az adott Ggy. A buntetéeljarasi adatok tehat
joval szélesebb halmazt képeznek, mint a regisztralt blincselekményi adatok.

178 Az 4j Be. (2017. évi Xc. torvény) bevezet egy Uj jogintézményt, a feltételes ligyészi felfiiggesztést: A 417. § (1)
bekezdése szerint az ligyészség hivatalbdl vagy a terhelt inditvanyara az eljarast a térvényben meghatarozott
feltétel teljesitése érdekében egy évre felfliggeszti, ha a Btk. Kilonds Része a terheltnek az eljaras megindulasat
kovetd magatartasat biintethetéséget megsziintetd okként szabalyozza (elterelés 180. §). Az Uj Be. értelmében
felnétt koru gyanusitott esetében az elterelés partfogé felligyelet elrendelése nélkil is alkalmazhato.
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B66. dhra. Az eltereléssel Osszefiiggésben alkalmazott vademelés elhalasztasa, illetve feltételes
ligyészi felfliggesztés mellett folyamatban volt partfogé feliigyelt ligyek szama 2012-2018 kéz6tt
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Forras: IM 2019
A kabitoszer-blincselekményeket elkbvetdk jellemzsi

2018-ban a 8640 kabitdszer-blincselekményhez kotédéen 8521 elkdvetét regisztralt a
blnlgyi statisztika'’®. A korabbi évekhez hasonloan, az elkdvetok korilbellil 90%-a férfi,
10%-a né volt.

Az életkor szerinti megoszlast tekintve, az elkdveték 9,8%-a 18 év alatti, 35,7%-a 19 és 24
év kozotti, 25,44%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében, a kabitoszer-
blncselekményt elkdveték 70,4%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybdl kerdlt ki,
mig az Osszes regisztralt blnelkovetd kozott a 30 év alattiak aranya 42,3%, a 19-24 év
kdzottiek aranya 16,9% volt, vagyis elmondhatd, hogy a kabitdszer-blincselekményeket
elkdvetbk az egyéb bilincselekmények elkdvetdinél jéval fiatalabbak.

A kabitészer-blincselekményt elkdvetbk 27,8%-a 4ltalanos iskolai végzettséggel
rendelkezett, 306%-a kdzépfoku végzettséggel. Az elkdveték minddssze 2,1%-a rendelkezett
fels6foku végzettséggel .18

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkovetett blincselekmények

2017-ben kabitoszer hatasa alatt 6sszesen 7796 f6 kovetett el blncselekményt, ami az
Osszes regisztralt hazai elkdvetd 8,9%-at tette ki. A kabitdszer hatasa alatt blncselekményt
elkdvetdk tulnyomo része (7082 f6, 90,8%) kabitdszerrel kapcsolatos bilncselekményt
kovetett el, attdl eltérd, egyéb biincselekményt 714 6 (9,2%) kdvetett el.

A kabitészer hatasa alatt kabitészer-blincselekménytél kilénbdzé blincselekményt elkbvetok
legmagasabb aranyban (516 f6, 72,3%) kozlekedési blincselekményt koévetett el (ebbdl 511
f6 jarmlvezetést ittas és/vagy bodult allapotban). Vagyon elleni blincselekményt 82 {6
(11,5%), személy elleni blincselekményt 17 618! (2,4%), gardazdasagot 38 f6 (5,3%), egyéb
blncselekményt 61 f6 (8,5%) kdvetett el.

179 Egy elkovetd tobb blincselekményt is elkdvethet. A blincselekményekre vonatkozoan a kinyert adatok
teljeskoriek, az elkdvetbkre vonatkozdéan azonban nem, mivel az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgal6 ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett blincselekményt kell feltiintetni.

180 3342 f6 esetében (39%) az iskolai végzettség nem ismert.

181 A régi Btk. hatalya ala es6 Osszes esetet tartalmazza, az Gj Btk. hatalya ala es6 eseteket csak részben, mivel
a régi Btk.-ban a személy elleni blincselekmények f6cim ala sorolt egyes tényallasokat az uj Btk. eltéré cimek
alatt nevesiti.
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T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK
T1.3.1 A kabitészer-kinalat csokkentését célzé tevékenységek

A Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a
kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositasa mellett, a rendelkezésre allo6 eszk6zok széles
kori alkalmazasaval, a lehet6 legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitdszer-
fogyasztas Magyarorszagon. Kiléndsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek,
fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kézmuivel6dési intézményekben
és a szorakozodhelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitdészer-kereskedelemmel
Osszefuggésben felmerllé hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rogziti, hogy a
kabitdszer-blin6zés elleni sirgbs és a jelenleginél célravezetébb fellépés elbfeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak
és személyi allomanya képzettségének javitasa, tovabba az illetékes nemzetkdzi szervekkel
folytatott hatékony informacidcsere és egyuttmikddés. Ennek érdekében a Stratégia szerint
novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell erésiteni a blinszervezetek elleni
fellépésért felelés szerveket, valamint a blinlgyi szakért6i tevékenység személyi, anyagi és
technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szintli, kabitészer-blinbzés
elleni szolgalatot. A kabitészer-ellenes kiizdelem atfogé tarsadalmi feladatot is jelent, igy az
eredményes fellépés szempontjabdl kilondsen fontos a tarsadalmi blnmegelézés
lehet6ségeinek kihasznalasa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfébb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténé bejutdasanak és a hazankban megjelend
szerekhez vald6 hozzaférés megakadalyozasa, illetve ezzel 0&sszefliggésben a
blnmegel6zési vetllet érvényesitése.

2014 februarjaban lépett életbe a Nemzeti Rendérségi Kabitdszer-ellenes Stratégia. A
kinalatcsokkentés mellett prioritasként jelenik meg a dokumentumban az igazsagugyi
szakértdi tevékenység erdsitése, a kabitdszer-fogyasztassal 0sszefliggd kozuti balesetek
szamanak csokkentése valamint a nyomozati hatékonysag névelése. A megfogalmazott f6bb
prioritdsok szerint noévelni kell, a terjeszt6i magatartasok miatt meginditott eljarasok
szamat, valamint ki kell alakitani a csomagkuildd szolgalatokkal és a Magyar Postaval egy
olyan egyuttmikoédést, amely el6segiti az ilyen formaban torténé forgalmazas
visszaszoritasat.

A kinalatcsokkentési tevékenységben részt vesz els6sorban a Rend6rség binilgyi és
kézrendvédelmi szolgalata, illetve szerepet kap ebben az igazgatasrendészeti szolgalat
kabitoszer-rendészeti tevékenysége, mely soran a kabitdszerekkel, pszichotrop- és Uj
pszichoaktiv anyagokkal, a kabitdszer-prekurzorokkal és pre-prekurzorokkal legalisan
tevékenyked6 gazdasagi szereplék esetében végez engedélyezési, nyilvantartasba vételi és
ellen6rzési  feladatokat. A  kabitdszer-rendészeti feladatokat az ORFK RFI
Igazgatasrendészeti Féosztaly Rendészeti Osztaly — mint kdzponti szervezeti eleme —
mellett, egy stabil kabitészer-rendészeti terileti haldzat (23 ) latja el. A szervezet a 2018.
évben tobb mint 8 és fél ezer ellenérzést hajtott végre, és tobb mint kétezer
allatgyogyaszatban tevékenykedét tart nyilvan. 23 megsemmisitést felugyelt, melynek soran
megkozelitbleg 444 tonna kabitdszerként kezelendé anyag kerult ellen6rzétt modon
égetésre, mely anyagok kivonasa jelent6s kdzbiztonsagi veszély csdkkenést eredményezett.

A NAV a kabitészerek, a pszichotrép és Uj pszichoaktiv anyagok, illetve kabitészer-
prekurzorok legalis forgalmanak felligyelete, valamint a hataratkel6helyeken, illetve a postai
és futarszolgalatok forgalmabdl kiszirt, illegalisan szallitott anyagok felderitése révén lat el
kinalatcsokkent6 feladatokat. A NAV kabitdszerek illegalis kereskedelmi tevékenységének
visszaszoritasat célzé nemzeti és nemzetkdzi mlveletben, akcidkban is aktiv szerepet vallal,
melyek soran lehet6ség nyilik a nemzetk6zi vonatkozasu informaciok és tapasztalatok NAV
altali megismerésére is. Emellett a kabitdoszer terllet vamhatosagi ellenérzése
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vonatkozasaban rendszeres képzésekre kerll sor, a NAV szervezetén belll ellendrzési
feladatot ellatd pénziugyér munkatarsak, illetve a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Kar pénzugy6r hallgatoi részére. A Nemzeti Drogellenes Stratégiardl
2013-2020 szélo 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat VII. fejezet 3.1. cimében foglaltak a
kinalatcsokkentés erdekében a NAV és a rendbrhatésag kozotti egyuttmikddés és
adatcsere fokozasat és javitasat célozzak. E célokhoz mindkét hatosag megfelel6en
igazodik, tobbek kozott az egyluttmikddés és az informaciocsere tovabbi fejlesztésének
el6iranyozasa révén.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 ROGVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

Kendertltetvények esetében 2010-2011 folyaman tobb nagyméretli, 100 t6 feletti
Ultetvényen évente tébb mint 10000 t6 ndvényt foglaltak le a hatésagok. Ez a mennyiség
2012-2014 id6északban jelentésen csdkkent. Azonban a 10 t6 alatti, illetve 10-100 t6 kozotti
Ultetvények szamaban és aranyaban a 2010-2018 id6északban markans valtozas nem
tapasztalhato.

A nagytételben lefoglalt marihuana mennyisége 2012-ben jelentésen megugrott, majd 2016-
ig folyamatosan csokkent. 2017-ben ismét jelentésebb lefoglalasok torténtek a Szerbiabdl
Magyarorszagra tartdé hatarforgalomban. Mig a 2010-2011 id&szakban néhany-szaz
kilogramm marihuana kerult lefoglalasra, addig 2012-ben kozel 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 kg
volt.

A hasis lefoglaldsok szama 2010 6ta folyamatos emelkedé tendenciat mutat. 2017-ben a
kiugréan nagy, 114 kilogrammos lefoglalt mennyiség jelentés részét egyetlen, 108
kilogrammos szallitmany tette ki.

2009-2010 folyaman a heroin lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége is
jelentésen visszaesett a korabbi évekhez képest. A kdvetkezé idészakban a lefoglalasok
éves szama nem emelkedett szamottevéen, a lefoglalt O6sszes anyagmennyiség is
minddssze néhany kilogramm volt évente. Mig 2016 folyaman szamottevd tranzitforgalomra
jellemzé nagyobb lefoglalas nem tortént, addig 2017-ben 6 esetben volt 1 kilogramm koézeli
vagy azt meghaladd lefoglalas, 2018-ban pedig mar 8 ilyen eset volt. 2016-t6l a lefoglalt
mennyiségek is folyamatosan emelkedtek.

A kokain lefoglalasok vonatkozasaban, a 2011-2018 id6északban a lefoglaldsok szamaban
folyamatos emelkedés tapasztalhatd, a lefoglalasok jelentés részét a kisebb (fogyasztoi)
mennyiségek tették ki. Az esetszamok a kokain folyamatos terjedésére utalnak.

Az amfetamin lefoglalasok szama — a kis tételli, 10 gramm alatti lefoglalasok trendjébdl
adéddéan — szintén folyamatos emelkedést mutat a 2010-2018 idészakban.

Az MDMA tartalmu tablettakbol 2010-ben minddssze 7 lefoglalas tortént, de 2012-t6l a
lefoglalasok szama folyamatosan emelkedett. 2017 és 2018 folyaman mar 502 illetve 586
esetben foglaltak le ilyen tablettat. Ezzel parhuzamosan a kristalyos vagy por formaban
piacra kertl6 MDMA esetszéama is folyamatos emelkedést mutat.

Az LSD lefoglalasok szama és a lefoglalt anyag mennyisége is emelkedd tendenciat mutat
Az utébbi években oldat, illetve por formaban is foglaltak le LSD-t hatésagok. Az LSD
lefoglalasok jellemz&en nagy nemzetkdzi érdekl6dés mellett zajlé nyari zenei fesztivalokhoz
kothetdk.
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25, tablazat. Lefoglalasok szama 2014 és 2018 k6zott8?

szertipus 2014 2015 2016 2017 2018
marihuana 2058 1945 2673 3674 3492
kannabisz névény 146 127 153 158 169
hasis 101 141 149 153 164
heroin 31 48 34 34 49
kokain 143 153 229 276 303
amfetamin 598 633 778 900 1026
metamfetamin 54 62 54 68 120
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 213 219 332 502 586
LSD 29 33 32 54 73
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 3876 2 440 2372 2177 2438
szintetikus kannabinoidok porokban 104 90 113 120 134
katinon szarmazékok por formaban 863 802 671 735 885
katinon szarmazékok tablettaban 40 67 70 8 6
Forras: NSZKK 2019a
26, tablazat. Lefoglalasok mennyisége 2014 és 2018 kéz6tt!83
szertipus 2014 2015 2016 2017 2018
marihuana (kg) 529,23 589,55 494,12 2139,91 868,42
kannabisz névény (t6) 3288 4659 6482 5287 4769
hasis (kg) 7,91 18,15 3,69 114,46 20,02
heroin (kg) 70,06 11,74 2,11 20,56 34,94
kokain (kg) 39,65 30,53 25,06 5,87 25,07
amfetamin (kg) 15,95 32,48 24,78 24,71 21,54
metamfetamin (kg) 0,41 1,17 0,19 0,74 0,88
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 13020 56420 79702 51836 43984
LSD (adag) 965 398 928 1476 1293
?l%\geny/ anyagok szintetikus kannabinoidokkal 10001 21,18 2913 11,79 18,95
szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 5,52 5,55 3,47 3,09 2,51
katinon szarmazékok por formaban (kg) 42,01 18,34 36,14 30,76 29,16
katinon szarmazékok tablettaban (db) 12902 15578 3256 551 534

Forras: NSZKK 2019a

Az Uj pszichoaktiv anyagok 2010-t6l teljesen atrendezték a magyar kabitoszerpiacot. A
mefedron 2010 nyaran térténd nagymeértékl térnyerését kovetben a klasszikus szerekhez
képest az Uj pszichoaktiv anyagok aranya évekig folyamatosan emelkedett. 2014-ben az yj
szerek (,designer drogok”) a renddrségi lefoglalasok kdzel 60%-at tették ki. A
lefoglalasokban folyamatosan emelkedé trend 2015 folyaman visszafordult, 2017-2018-ra az
Uj pszichoaktiv anyagok aranya mintegy 35-40 %-at tette ki a rend6rségi lefoglalasoknak.

182 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatdkdzpont (valamint jogel6dje a Biintgyi Szakért6i és Kutatointézet)
kabitdészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
183 A tablazat a Nemzeti Szakért6i és Kutatdkozpont (valamint jogel6dje a Biintigyi Szakért6i és Kutatointézet)
kabitdészer-vizsgald laboratériumaiban vizsgélt lefoglalasok adatait, valamint botanikai vizsgalat alapjan, a
helyszinen lefoglalt kender-ultetvények adatait tartalmazza.
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B7. abra. ,Klasszikus™®8* és ,designer” szerek lefoglalasainak szama, 2009-2018 kézott
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Forras: NSZKK 2019a

Az Uj anyagok kdzott két nagy csoport, a katinonszarmazékok és a szintetikus kannabinoidok
részesedése a legnagyobb a lefoglalasokban. A katinonok altalaban por formajaban kertinek
forgalomba. A legjellemz6bb 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 részaranya 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
jelentésebb részesedéssel a lefoglalasokban, jellemzéen a januartél augusztusig tartéd
id6szakban. Az etil-hexedron 2016 augusztusatdl a legnépszeribb katinonnak bizonyult.
2017-2018 folyaman a vizsgalt etil-hexedron porok egy részében kisebb mennyiségi 4-Cl-
alfa-PVP is kimutathaté volt. 2018-ban a katinon porok mintegy 90%-at az etil-hexedron
tartalmu anyagok tették ki. Emlitésre méltd még a mefedron ismételt megjelenése a
feketepiacon, annak ellenére, hogy Magyarorszagon 2011-t6l kabitdszerként ellendrzott
vegydulet.

A laboratériumi vizsgalatra ker(lé, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatéanyagok 6sszesitése alapjan figyelemmel kisérhet6 az ehhez a fogyasztasi médhoz
kapcsolddé szerek korének és hozzavetdleges aranyanak alakulasa. Mig a korabbi években
a katinon-szarmazékok dominanciaja volt tapasztalhatd, addig 2016 és 2018 kézott mar a
vizsgalt targyak mintegy 30-40%-4bol amfetamin, illetve heroin volt azonosithatd. A
leggyakrabban injektalt katinon 2017-ben a para-metil-N-etil-norpentedron és az etil-
hexedron, 2018-ban az etil-hexedron volt.

184 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitészer Egyezményeinek valamely jegyzékén 2010 el6tt szerepl6é anyagok
minésultek.
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B68. dhra. Az infravénas szerhasznalathoz kétheté targyakrdl kimutatott hatéanyagok 2009-2018 kézétt
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Forras: NSZKK 2019a

A ndvényi tdérmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 &szétél
eleinte folyamatosan emelkedtek. A ,herbal”, ,biofi” vagy ,zsalya” néven ismert termékek
lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok kétszeresét, de
2015-t6l kezdddben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhato.

B9. &bra. Marihuana és szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok lefoglalasainak szama
2010-2018 kdzétt
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Forras: NSZKK 2019a

A termékekben talalhaté hatéanyagok kére a jogszabalyi valtozasokat altalaban dinamikusan
koveti, egy-egy idészakban jellemz&en 1-2 dominans hatéanyag fordul el6 a piacon. A 2011-
2014 id6szakban az egyes hatéanyagok az ellendrzés ala vonast kovetben, altalaban 1-3
honap alatt, jelentésen visszaszorultak és uj, még nem ellenérzétt hatdbanyagok vették at a
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helytket. 2015-ben a folyamatok dinamikaja megvaltozott, 2016-ra pedig mar a marihuana
lefoglalasok szama ismét magasabb volt, mint a szintetikus szerekkel impregnalt
készitmények. A leggyakoribb hatdéanyagok 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 kerilt beazonositasra.
Emellett még az AMB-FUBINACA és az 5F-Cumyl-PeGaClone hatéanyagok fordultak
elészamottevdé mennyiségben a 2018-ban vizsgalt anyagokban.

A szintetikus kannabinoidokat az esetek jelentds részében a kereskedelmi forgalomban
kaphatd gyégyndveny-térmelékekre impregnaljak, de eléfordul a hatdanyagok vagott
dohanyra torténd felvitele is. Ezek, az utcai forgalomban ,varazsdohany” néven ismert
készitmények 2017-ben a szintetikus kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagok mintegy
15 %-at, 2018-ban 30 %-at tették ki, ami jelentds emelkedés a korabbi évek jellemzéen 5 %-
os aranyahoz képest.

Kabitészerarak

A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa (Balint 2019) alapjan altalanosan megallapithaté, hogy
a 2017-es arakhoz képest 2018-ban tébb kabitdszer utcai ara is enyhe ndvekedésnek indult,
ugyanakkor a korabbi évekhez hasonléan megfigyelhetd, hogy bizonoys szerek évek 6ta
szinte ugyanannyiba kertlnek. A stimulans tipusu Uj pszichoaktiv szerek (kristaly néven) és a
metamfetamin esetében a tavalyi évben bekdvetkezett csdkkenés utan, most ismét enyhe
emelkedés tapasztalhaté. A 2018-as évben tovabb folytatddott az ecstasy tablettak aranak
novekedése. Tovabba, a tavalyi évhez képest enyhén emelkedett mind az LSD, mind pedig
az amfetamin atlagos ara. Evek 6ta erés névekedés volt megfigyelhetd a kokain esetében,
amely Osszefiiggésben lehetett az alacsony kinalattal, mely 2018-ra tovabb ersodott.. mi? mit
csinaltA marihuana és a hasis utcai ara évek 6ta szinte teljesen valtozatlan, azonban még igy
is sokkal magasabb, mint az ugyanugy évek o6ta hasonlé aron kaphaté szintetikus
kannabinoidokeé.

szinti funek ne hivjuk mar a jelentésben

70. dbra. Kabitbészerek atlagos utcai arai forintban 2013-2018 kbz6tt
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T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

A kabitoszer-blincselekmények szamanak 5 évre visszatekintd idésoros elemzése csak
korlatozottan lehetséges, mivel az id6szak alatt elkdvetett blincselekmények egy része a
2013. julius elétt hatalyos 1978. évi IV. torvény (régi Btk.), masik része a 2013. julius 1-t6l
hatalyos 2012. évi C. térvény (Uj Btk.) hatalya ala tartozik, és a kabitdszer-blinlgyi statisztika
szempontjabdl a régi és az Uj Btk. tényallasait lefedd kategériak nem minden esetben
feleltetheték meg egyértelmiien egymasnak. (Bévebben lasd: 2014-es Eves Jelentés 9.1.
fejezet). Tovabba, 2014-t6] kezd6d6en a biincselekmény tipusok az EMCDDA uj kabitoszer-
binbzésre vonatkozé protokolljanak kategoriai mentén kerllnek levalogatasra, mely
jelentésen eltér a korabbi években kovetett jelentési strukturatdl. Ezek kovetkeztében a
korabbi évekkel valo 6sszehasonlitasra és idésoros elemzésre az adatok csak korlatozottan
alkalmasak.

Az elmult 6t évet vizsgalva a regisztralt kabitészer-blincselekmények szama 2017-ig enyhe
emelkedést mutatott, azonban 2017 és 2018 kozott jelentésebb, 19%-kos ndvekedés
figyelhetd meg. Az emelkedést magyarazhatja, hogy ezen idészakban a Rend6rség a
kabitészer-blincselekmények felderitésére a korabbiakhoz képest fokozott figyelmet forditott.

71. abra. A regisztralt kabitészer-blincselekmények szdma Magyarorszagon 2008-2018 k6z6tt
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Az elkdvetdi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitoszer-blincselekmények
mintegy 80-at a sajat hasznalattal &sszefliggésben elkodvetett, fogyasztéi tipusu
magatartasok tették ki. A kereskeddi tipusu, kabitdészer-kinalattal 6sszefliggd magatartasok
aranya rendre 20% alatt maradt. A blncselekmények tulnyomo tobbségét (80-90%) csekély
mennyiségl kabitdszerrel kovették el, jelentds mennyiségll kabitdszer a visszaélések
mintegy 2-3%-aban fordult csak eld.

A kabitészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat kannabisszal kovetik el (2018: 59,1%:)
A kannabisz aranya a szertipusok kodzott 2013 és 2016 kozott csokkenést mutatott, majd
2017-ben novekedésnek indult, azonban 2018-ban ismételten enyhe csokkenést
figyelhetlink meg. A blincselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa kovette a
kabitészerpiacon (lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati mintazatokban (lasd
Kabitészerek/Stimulansok és Kabitdészerek/Opiatok fejezetek T1.2 alfejezetei) bekdvetkezett
valtozasokat: 2012 és 2017 koz6tt az opiatokkal elkdvetett esetek aranya rendre 3% alatt
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maradt, 2018-ra azonban mar a 1,1%-ot is alig éri el.A stimulansok (jellemz&en amfetamin)
ugyanakkor évrdl évre névekvd aranyban jelentek meg az elkdvetés targyaként, 2016-ban az
ismertté valt blncselekmények 29,5%-at tették ki az ezekkel a szerekkel elkdvetett
blncselekmények (2011: 12,7%, 2014: 20,5%, 2015: 28,6%). A 2017-es visszaesés utan,
2018-ban mar ismételten enyhe emelkedést figyelhetink meg a stimulansokkal elkdvetett
esetek aranyaban (27,2%). Az ecstasy-val elkdvetett visszaélések aranya a 2010 és 2012
kozott jellemzé csdkkend tendencia utan 2013-t6l kezdédden ismét enyhén emelkedni latszik
(2012: 1,8%, 2018: 4,5%).

Az U] pszichoaktiv szerekkel vald (kereskedéi tipusu) visszaélés 2012 aprilisa 6ta von maga
utan buntet6jogi felelésségre vonast, a blinlgyi statisztikaban el6sz6r 2013-ban szerepeltek
érdemi szamban ilyen esetek. Az Uj pszichoaktiv szerekkel elkévetett bilincselekmények
2015-ig egyre ndvekvd hanyadat tették ki a kabitoszer-blincselekményeknek, mely 2016-os
évtdl jelentdsen csokkent. Ezt a csokkend tendenciat valtotta fel 2018-ban (2,5%) enyhe
névekedés. Ugyanakkor, 2013-t6l kezd6dbéen azoknak az eseteknek a szama is ndvekedést
mutatott ahol szertipus nem kerllt rogzitésre (2013: 23 eset, 2018: 382 eset);
valoszinUsithet6, hogy az Uj pszichoaktiv anyagokhoz kothet6 esetek egy része ebben a
kategoriaban jelenik meg a binugyi statisztikaban.

72 ahra. A kabitészer-blincselekmények'8> megoszlasa szertipus szerint 2014-2018 kézott
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T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3 UJ FEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre allé adat és informacid, beleértve a
2018-as évre vonatkozoakat is, az alapadatok kozoétt, a T1. és a T2. alfejezetben kertl
bemutatasra.

185 A prekurzorokkal elkovetett, és azon esetek nélkil ahol az elkdvetés targyaként szertipus nem ker(ilt
rogzitésre. A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitdszer-blindzésre vonatkozé adatgyUjtési protokollja szerint
keriiltek besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitészer jegyzékein nem szerepld anyagok
mindsiltek.
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T4 TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
T4.1 TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK
Anyagmaradvanyok vizsgalata hasznélt injektal6 eszk6zbkén

2015-ben és 2016-ban a ,Tisztabb kép” elnevezésii projekt (Péterfi 2016; Péterfi et al. 2017;
Gyarmathy et al. 2017) keretében vizsgaltak az intravénas szerhasznaldk altal injektalt
anyagokat hasznalt injektald eszk6zokon talalhatdo anyagmaradvanyok kémiai vizsgalataval
(a vizsgalati modszer leirasatat lasd a Kezelés fejezet T5.2 alfejezetben).

A fékomponensként kimutatott 10 leggyakoribb hatéanyagot vizsgalva az injektald eszk6zok
begyjtésének ideje szerint j6l lathaté a kabitdszerpiac dinamikaja. Vannak anyagok, melyek
évekig stabilan megmaradnak a piacon, mig vannak olyanok — elsésorban az Uj pszichoaktiv
szerek kozott —, melyek par honapos népszeriséget kdvetden el is tiinnek. Ez tapasztalhato
az azonositott injektalt hatbanyagok esetében is. A metadon és pentedron — bar valtozé
megjelenési gyakorisaggal — de stabilan ott volt a leggyakrabban injektalt szerek kozott.
Ezzel szemben a szintetikus katinonok csaladjaba tartozé a —PEP kizardlag 2015. december
és 2016 aprilisa kozott jelent meg nagyobb aranyban a kimutatott hatéanyagok kézott.
Hasonldan révid ideig tartott az ugyancsak katinon a —PHP (2015. marcius és augusztus
kozott) népszerisége. Figyelemre mélté az N-etilhexedron megjelenése és elterjedése 2016
februarjatol kezd6dben (ez is szintetikus katinon). Gyakorisaga az utolsé vizsgalt honapban
elérte a 44%-ot (a 2016. juliusi mintakban), 2016 majusatél ez volt a leggyakrabban
kimutatott f6komponens a vizsgalt mintakban — megelézve tdbbek kdzott a metadont és a
pendtedront is. (Péterfi 2016)

73 ahra. Az injektalo eszkézbkben f6komponensként kimutatott leggyakoribb hatéanyagok, havi
bontasban (N=4109)
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A vizsgalat tovabbi eredményeit lasd a Kezelés fejezet T4.2 alfejezetében.
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T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Balint, R. (2019): A kabitoszerek utcai aranak alakulasa 2018-ban. Nemzeti Drog
Fékuszpont kérdbives adatgydijtés

BM (2019): A Belugyminisztérium 2018-ra vonatkozé beszamoldja a 2019-es EMCDDA
Jelentés elkészitéséhez.

ENYUBS (2019): A Beliligyminisztérium Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Blnigyi
Statisztikai Rendszerének kabitdészer-blindzéssel kapcsolatos2018. évre vonatkozé adatai.

Gyarmathy, V.A., Péterfi, A., Figeczki, T., Kiss, J., Medgyesi-Frank, K., Posta, J., Csorba, J.
(2017): Diverted medications and new psychoactive substances — a chemical network
analysis of discarded injecting paraphernalia in Hungary. International Journal of Drug Policy

IM (2019): Az Igazsagugyi Minisztérium 2018-ra vonatkozé beszamoldja a 2019-es
EMCDDA Jelentés elkészitéséhez.

NSZKK (2019): A lefoglalasok laboratoriumi vizsgalati eredményének adatai 2009 és 2018
kozott.

ORFK (2016) : A Renddrség 2015. évi tevékenységérdl szolo beszamoldja.

Péterfi, A., Csorba, J., Figeczki, T., Kiss, J., Medgyesi-Frank, K., Posta, J., Gyarmathy, V.A.
(2017): Drug residues in syringes and other injecting paraphernalia in Hungary. Drug Testing
and Analysis 10.1002/dta.2217

Péterfi A. (szerk.) (2016): Tisztabb Kép. Projekt zarokiadvany. Magyar Okumenikus
Segélyszervezet.
http://lwww.segelyszervezet.hu/sites/default/files/documents/tisztabb_kep_egyben.pdf

Péterfi, A., Port, A (2011): Online kereskedelem Magyarorszagon. Nemzeti Drog
Fokuszpont. Kézirat.

Port, A. (2012): Felmérés az Uj pszichoaktiv anyagokat 4&rusitdé magyarorszagi
internetoldalakrol az EMCDDA Online Snapshot vizsgalatdnak részeként, 2012.
EMCDDA/Nemzeti Drog Fokuszpont.

Port, A. (2013): Felmérés az Uj pszichoaktiv anyagokat arusitd magyarorszagi
internetoldalakrol az EMCDDA Online Snapshot vizsgalatdnak részeként, 2013.
EMCDDA/Nemzeti Drog Fokuszpont.

T5.2 MODSZERTAN

Kabitoszer-bincselekmények (ENYUBS adatgyiijtés): Az Egységes Nyomozohatosagi és
Ugyészségi Blnligyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) gyijtik és dolgozzak fel a
felielentés elutasitasarol, illetve a blnteteljaras meginditasatol a nyomozas
felflggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a vademelésig keletkezett
nyomozéhatdsagi és Ugyészségi blnugyi statisztikai adatokat.

Az ENYUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 17 jegyl statisztikai kodot rendel, az
egyes elkdvetési magatartasok, torvényi fordulatok szerinti részletes és jogilag pontos
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megkllonboztetés érdekében. A nyomozas lezarasakor mind a blincselekményre, mind az
elkdvet6re vonatkozoan kitoltésre kerul egy statisztikai adatlap. A blncselekményekre
vonatkozoan a kinyert adatok teljes kortek, az elkdvet6kre vonatkozéan azonban nem: egy
elkdvetd tobb bilncselekményt is elkdvethet, de csak egy, a legsulyosabb, vagy
fiatalkoruként elkdvetett blincselekményhez koétédbéen kerdl kitdltésre statisztikai adatlap. A
blncselekményre vonatkozé adatlapon az elkdvetés targyaként csak egy szertipus kerdl
rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelhet). Abban az esetben, ha
egyidejlleg tébb kabitoszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes eldiras arra
vonatkozdan, hogy melyik szertipus régzitend®é.

Lefoglalasok (NSZKK 2019): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informacidék az igazsagugyi
szakértdi vizsgalatok eredményei alapjan kerlltek 6sszesitésre. A hatdéanyag-tartalomra
vonatkoz6 vizsgalatok abban az esetben torténnek, ha az adott lefoglalasban 1évé
anyagokban talalhaté tiszta hatéanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre
vonatkozd jogi hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm,
kokain 2 gramm, THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz két6dé injektald eszkdzok
laboratériumi vizsgalatat — az intravénas szerhasznaldk magas Hepatitis-C fert6zottségi
arany miatt — az Intézet csak a legindokoltabb esetekben végzi el.

Kabitbszerek utcai arai (Balint 2019): A kabitészerek utcai arait felmérd kutatas 8 nagyvaros
és Budapest 9 drogambulanciajanak részvételével zajlott. Minden szervezet koérulbelll 15-
20, a kezelésbe 1épés elbtt 2018-ban kabitdészert hasznald klienssel tdltette ki a kérdbiveket,
igy végul a teljes minta 163 f6 volt. A kliensek csak annak a kabitdoszernek adtak meg az
arat, amelybdl 6k személyesen vasaroltak a targyévben. A kérddivben azt az arat kellett
megadni kabitészerenként a valaszaddknak, amennyiért utoljara vasaroltak az adott szert.
Az egyes szertipusok legalacsonyabb, legmagasabb, leggyakoribb és atlagos arai az utolsé
vasarlas aréertékeibdl keriltek kiszamitasra.

,Tisztabb kép” (Péterfi 2016): Lasd a 2018-as Eves Jelentés Kezelés fejezet T5.2
alfejezetében.
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K ABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN8°

TO. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon 2018-ban 15 orszagos hataskorii és 14 megyei hataskor( buntetés-
végrehajtasi intézet (tovabbiakban: bv. intézet), tovabba 2 blntetés-végrehajtasi
egészségylgyi intézmény®” miikodott.

A 2018. december 31-i adatok alapjan dsszesen 16 303 f6 volt a bv. intézetekben a
nyilvantartott fogvatartottak szama, ebbdl 15 096 6 (92,6%) férfi és 1 207 6 (7,4%) nd, 201
f6 (a fogvatartotti populacid 1,2%-a) letdltendé szabadsagvesztését toIt6 fiatalkoru
fogvatartott. Ezenfelul a két eu. intézményekben fogvatartottak szama 235 f6 volt, ahol a nék
aranya 15% volt. A tavaly évi atlaglétszamok alapjan kimutatott orszagos telitettségi mutatoja
122%-o0s volt a bv. intézeteknek. Osszesen 1 138 6 olyan fogvatartott kertilt befogadasra a
bv. intézetekbe 2018-ban, akinek elkdvetett blncselekményei kdzott, legalabb egyszer
valamely kabitoszerhez kothet6-cselekmény!® a nyilvantartasi rendszerben rogzitésre kertilt.
A fogvatartottak kabitdszer-hasznalataval kapcsolatosan elérheté adatok szerint, a hazai
blntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak 47%-a fogyasztott mar a bekertlés el6tt
valamilyen kabitoszert élete soran. Az intézeten bellli kabitdészer-fogyasztast tekintve, az
elmllt években megdfigyelhetd az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) (és azon belill is a
szintetikus kannabinoidok) hasznalatanak terjedése a fogvatartottak kérében.

A TDI adatok alapjan a kabitdészer-hasznalattal &sszeflggésben kezelést kezdd
fogvatartottak korében Iényegesen gyakoribb a magasabb kockazati szerhasznalat
(stimulansok, UPSZ-ok hasznalata, valamint az intravénas szerhasznaloi mult) mint a bv.
intézményén kivil kezelést kezd6k kdzott.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidja magasabb a fogvatartottak
koérében, mint az altalanos népesség korében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a HCV-fert6zott fogvatartottak tébbsége valdszinlleg a korabbi
intravénas kabitdészer-hasznalat és azzal &sszefliggd kockazati magatartasok altal
fert6z6dott meg.

A Dbv. intézetekbe jellemzben ndvényi szarmazékokat, valamint Uj tipusu pszichoaktiv
szereket probalnak bejuttatni atitatott papir vagy fogyasztasi termék (dohany, tea)
formajaban, a laboranalitikai vizsgalatok alapjan az atitatott papir esetében jellemzéen
szintetikus kannabinoidakat.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a prevencio és a kezelés/ellatas tertletén nevesiti kilon a
fogvatartottakat, mint specialis célcsoportot, akik szamara olyan programokat és ellatast kell
biztositani, amely egyedi szikségleteiknek megfelel6 és az intézményrendszer sajatossagait
is figyelembe veszi.

A Bellgyminisztérium latja el a blntetés-végrehajtasi tevékenység kézponti igazgatasat, igy
a a bv. intézetek és a Bv. Szervezethez tartozd egyéb intézmények (kdztik 2 egészségugyi)
iranyitasat, koordinalasat, amely soran egyuttmdkodik a terlleti szakintézményekkel,
kormanyzati és nem kormanyzati szervezetekkel.

Az ellatas legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara kiépult tébbszintli rendszer, a
kabitdszer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi ellatas kabitdszer-fogyasztot
érintd szegmensei tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv. egészségugyi szakszolgalata és a bv.-n
kivuli egészségugyi ellatérendszer (féként drogambulanciak) egyarant szerepet kapnak. E
rendszert egeészitik ki a kulonbozd civil szervezetek altal biztositott programok (amelyek
palyazati finanszirozasuk miatt tartalmukban vegyesek, esetlegesek) tovabba gyégyszercég
altal finanszirozott kampanyszer( sz(irévizsgalatok a fert6z6 betegségek esetében.

186 A fejezet szerzGje: Tarjan Anna

187 |gazsaglgyi Medfigyel6 és Elmegyadgyitd Intézet (tovabbiakban: IMEI), Blntetés-végrehajtas Kézponti Korhaz
188 Kabitoszer birtoklasa, Kabitdszer készitésének elGsegitése, Kabitoszer-kereskedelem, Kabitoszer-
prekurzorral visszaélés, Kéros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitoszer
eléallitdsahoz hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel
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T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2018-ban 29 bv. intézet mi{kodott, tovabba 2 egészségugyi (el.)
intézmény®®. Az intézetek kozll orszagos hataskorrel mikodott 15 intézet, megyei
hataskorrel 14 intézet. A megyei intézetek els6sorban letartoztatas foganatositasara
szolgalnak, ezekben az intézetekben férfiak és ndk, valamint fiatalkoruak is elhelyezhetdk.
Az orszagos hataskorid bv. intézetek esetében az elhelyezésnél a lakéhely kdzelségét a bv.
szervezet igyekszik figyelembe venni: az elhelyezésnél a regionalitas prioritas, de a jelenlegi
telitettség mellett nem érvényesul minden esetben.

A hazai bv. intézetekben a féréhelyek szama 2018-ban 14149 volt, mig az el.
intézményekben dsszesen 608. A hazai bv. intézetekben és el. intézményekben elhelyezett
fogvatartottak szama 2018. december 31-én 16303, illetve 235 6 volt. A n6k aranya a bv.
intézetekben 7,4% volt, mig az el. intézményekben 15%. A fiatalkortak aranya 1,2% volt az
Osszes fogvatartott kdrében. A magyar borténdkben jelentés a tultelitettség: 2018-ban a bv.
intézetek atlagos telitettsége 122%-os volt. Kabitoszer-biincselekmények!®® elkdvetéséhez
kapcsolédéan 2018 folyaman 1138 6 kertlt elhelyezésre bv. intézetben. (BVOP 2019a,
Gasteiger et al. 2019)

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak korében
Kabitoszer-hasznalat a bekertilés elott

KEK adatok (2018):

A bintetés-végrehajtasban 2015-ben bevezetett kockazatelemzési rendszer (lasd T1.3.3
alfejezet) adatfelvételi fejlesztésének részeként 2018 marciusaban 2164 f6s fogvatartotti
mintan sor kerilt szerhasznalatra vonatkozd kérdések lekérdezésére is (BVOP 2019b). (A
2015-6s lekérdezés adatait lasd 2018-as Eves Jelentés/ Borton/T.1.2.1.; a vizsgalat
modszertananak leirasat lasd a T5.2 alfejezetben). A vizsgalatba bevont fogvatartottak 47%-
a fogyasztott sajat bevallasa szerint kabitdszert valamikor élete soran a bekerilése el6tt. A
vizsgalatba bevont fogvatartottak 15,8%-anak a kannabisz volt a leggyakrabban hasznalt
szere bekerllés el6tt!®. Masodik helyen a stimulansok!®? alltak, 11,1% vallotta ezt a
leggyakrabban hasznalt szerének, majd ezt az UPSZ!%-ok kovették 10,1%-kal. 4,5%
esetében a kokain, mig 2% esetében opiat-szarmazék volt a leggyakrabban hasznalt szer.1%
A minta 13,2%-a hasznalt mar valaha intravénasan kabitdészert vagy UPSZ-t.

A megkérdezettek korében a bekeriilés el6tti elmult havi rendszeres!®® hasznalatrél 459 6
szamolt be (21,2%), A teljes minta 4,3%-a (93 f6) injektalt rendszeresen a bekerulés elbtti
hénapban. A 459 f6 27%-27%-a vallotta a klasszikus stimulansokat, illetve az UPSZ-okat a
leggyakoribb szerének a fogvatartas elétti utolsé hénap esetében (6-6% a teljes mintaban).

189 |gazsaglgyi Medfigyel6 és Elmegyadgyitd Intézet (tovabbiakban: IMEI), Blntetés-végrehajtas Kézponti Korhaz
190 Kabitoszer birtoklasa, Kabitdszer készitésének elGsegitése, Kabitoszer-kereskedelem, Kabitoszer-
prekurzorral visszaélés, Kéros szenvedélykeltés, Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés, Visszaélés kabitoszer
el6éallitdsahoz hasznalt anyaggal, Visszaélés kabitoszerrel

191 Az itt megadott értékek nem szerenkénti életprevalencia értékek, hanem azt az aranyt mutatjak, hogy a
bekerulés el6tt a fogvatartottak hany szazalékanak volt az adott szer a leggyakrabban hasznalt szere.

192 ebbe a kategoriaba sorolta a vizsgalat az amfetaminokat és az ecstasy-t.

193 Ebbe a kategoriaba sorolta a vizsgalat a szintetikus katinonokhoz, illetve a szintetikus kannabinoidokhoz
kothetd utcai neveket.

194 Tovabbi 2% tObb szert is megnevezett leggyakoribb szerének, mig 1,6% egyéb szert jelolt meg.

195 elmult honapban legalabb heti 3 alkalommal
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25%-uknal a kannabisz volt a leggyakoribb szer ebben az idészakban, ezt kévette a kokain
8%-kal, mig az opiatok 6%-kal.

Koréabbi vizsgalatok (2008; 2012)

Hazankban a teljes fogvatartotti populacié kérében végzett, a fogvatartottak kabitoszer-
hasznalatra vonatkozo felmérés utoljara 2008-ban késziilt (Paksi 2009). Ennek eredményei
szerint a magyarorszagi biintetés-végrehajtasi intézetekben jogerésen fogvatatott populacio
43,8%-a kiprébalt mar bekeriilése el6tt valamilyen tiltott drogot'®®. A kutatas eredményei
részletesen a 2009-es Eves Jelentés 9.4. fejezetében olvashaték, azonban az eredmények
jelen érvényessége korlatozott, fontos figyelembe venni, hogy a vizsgalat a hazai UPSZ-
hasznalat 2010-t6l kezd6dé jelentbs térnyerése el6tt készilt.

2012-ben kutatas készilt (Ritter 2013) a bv. intézetekben zajlé6 HIV/HBV/HCV fertézések
megel6zésére iranyulo felvilagosité és szlréprogram keretében a ,Fertézések és félelmek a
blntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel- A kutatas vizsgalta a megkérdezett
fogvatartottak (852 &) szerhasznalati jellemz6it is.'9” Az eredmények a 2018-as Eves
Jelentés/Borton fejezet/T.1.2.1 pontjaban olvashatok.

Kabitoszer-hasznalat a bortonben

BVOP-NFP intézeti felmérés (2018)

A bv. intézetek adatszolgéltatasa alapjan (Gasteiger et al. 2019) 2018. évben 110 f6
esetében merllt fel gyanu a bv. intézeten bellli kabitdszer-fogyasztasral®®, am errdl tovabbi
pontos informacié nem all rendelkezésre, mivel az intézkedési protokoll alapjan minden
kabitoszergyanus lefoglalast kovetéen az illetékes rendbrségi szervet kell értesiteni, a
mielébbi lefoglalas céljabol. A leadott anyagokkal kapcsolatos tovabbi vizsgalatokrol,
valamint a kapott eredményekrél szOlo visszajelentések a bv. intézet iranyaba eseti
jellegiek.

A fogvatartottak jellemz&en U pszichoaktiv szereket, tiltdlistan nem szerepld vegyuleteket,
ismeretlen eredetl boditoszereket hasznaltak, Uj pszichoaktiv vegyllettel atitatott fogyasztasi
termékek (tea, dohany), illetve atitatott papir formajaban. Emellett jellemzé még a
pszichiatriai gyégyszerekkel, Rivotrillal és mas nyugtatdkkal valé visszaélés. ( lasd még
T.1.2.3)

Bv. intézeten belll intravénas (injektald) kabitoszer-fogyasztashoz kothetd eszkozt 1 esetben
talaltak, bv. intézeten bellli intravénas kabitoszer-fogyasztasra nem derult fény.

6 alkalommal 11 f6 érintettségével tortént bizonyitottan vagy vélelmezhetéen kabitdszer-
hasznalat miatti rendkivili esemény a bv intézetekben. 4 esetben talaltak kabitoszert,
kabitészergyanus anyagot, két esetben pedig bodult allapotban 1évé fogvatartottakat.

Az intravénas szerhasznaldk korében végzett 2018-as HIV/HCV bio-magatartas vizsgalat
(Tarjan et al. 2019) valaha fogvatartottakra vonatkoz6 eredményeit lasd: T1.2.2.

Korabbi vizsgalatok (2008)
A 2008-ban késziilt orszagos lefedettségli, a fogvatartottak szerhasznalatanak feltarasara

irdnyuld vizsgalat (Paksi 2009) szerint a fogvatartottak 14,3%-a, a bekerulés el6tt valaha
valamilyen tiltott drogot fogyasztdék 29,4%-a, a bekerllés elétt rendszeresen hasznaldknak

196 A kutatas soran a tiltott drogok kézé az aldbbiakat soroltak: kannabisz, ecstasy, amfetamin, kokain, heroin,
egyéb opiat, LSD, magikus gomba, crack, GHB, barmilyen drog intravénasan, herbal drogok, rush, angyalpor, |-
por (ketamin)

197 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek kerlltek (852 f6), akik
részt vettek a sz(irésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitolteni az anonim kérdbivet,
illetve akik mar hepatitis C virussal voltak fertézottek és részt kivantak venni a vizsgalatban.

198 1 intézet esetében nem volt elérhetd az adat
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pedig kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi idészak alatt. A
valaha valamilyen drogot fogyasztok tulnyomo tobbsége (90,9%) mar korabban, a bekerulés
el6tt is hasznalt valamilyen tiltott drogot.

T1.2.2 Kabitoszer-hasznalathoz kétheté problémak a fogvatartottak korében
A bv. intézetekben kezelést megkezd6k szama és jellemzéi a TDI adatok alapjan

A bintetés-végrehajtas intézményrendszerén belll elterelés keretében (lasd T1.3.2 alfejezet)
kezelést kezddk szociodemografiai, illetve kabitdszer-hasznalati jellemzéir6l a TDI
adatgydjtéesbél allnak rendelkezésre adatok. A TDI adatgyljtésbe a TDI-protokolinak
megfeleléen a biintetés-végrehajtasi intézetek is jelentik a kezelésbe 1épd eseteiket.?*

A TDI adatok alapjan 2018-ban 149 fogvatartott kezdett kezelést (136 férfi, 5 né, 8 f6 neme
nem ismert) kabitészer-probléma miatt. Minden fogvatartott elterelés keretében kerult
kezelésbe.

A falakon kivul és falak kdzott kezelést kezdd kabitdszer-hasznalok kdzott szamos eltérés
figyelhetd meg mind szociodemografiai, mind pedig szerhasznalati jellemzék tekintetében.
Az atlagéletkor kis mértékben magasabb volt a bv. intézetekben kezelést kezd6k korében
(fogvatartottak 30,5 év; nem fogvatartottak 28 év). Az els6 hasznalat atlagos életkorat
tekintve nem volt jelentds kulénbség a fogvatartottak és a nem fogvatartottak kdzott (19,1 vs.
19,5 év). Az els6 szerhaszndlat és a kezelésbe 1épés ideje k6zott valamivel kevesebb id6 telt
el a nem fogvatartottak esetében (8,5 év), mint a fogvatartottaknal (11,4 év). A férfiak aranya
jellemzéen magas a szerhasznalok és a fogvatartottak korében is: a kezelést kezdd
fogvatartottak esetében 96%, mig a nem fogvatartottak esetében 88% volt. A legmagasabb
iskolai végzettség tekintetében a falakon kivil kezelést kezd6k valamivel kevesebb mint fele
(44%) rendelkezett legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel, mig a fogvatartottak esetében
ez az arany 81%-os volt.

A szerhasznalati mintazatot vizsgalva, a stimulanshasznalat (elsésorban amfetamin), az
opiathaszndlat, illetve az egyéb, nem klasszikus szerek®® haszndalata nagyobb aranyban
jellemezte a bv. intézetben kezelést kezd6ket, mig a kannabiszhasznalat gyakoribb volt a
nem fogvatartottak koérében, mint a kezelést meghatarozé elsédleges szerhasznalati
probléma.

Az intravénas szerhasznalat tekintetében is a fogvatartott populaci6 mutatkozott
érintettebbnek. A fogvatartottként kezelést kezd6k 39%-a szamolt be arrol, hogy életében
valaha injektalt kabitészert. A nem fogvatartottak esetében 7% volt a valaha injektalok
aranya.

27. tablazat. A 2018-ban kezelésbe I€ps fogvatartott és nem fogvatartott kliensek fébb jellemzéi
(Nfogvatartott=149; Nnem-fogvatartottz4560)20l

fogvatartottak nem fogvatartottak
30,5 év atlagéletkor 28 év

96% férfiak aranya 88%

81% legfeljebb 8 altaldnost végzettek aranya 44%

46% kannabiszhasznaldk aranya 68%

21% stimulanshasznalok?°? aranya 16%

199 Szamszakilag a TDI adatok azonban nem egyeznek meg a BVOP altal jelzett kezelési adatokkal (lasd: T1.3.2
alfejezet). Ennek oka egyrészt az, hogy a BVOP a targyévben folyamatban Iévé, befejezett és megszakitott
kezeléseket regisztralja, a TDI pedig a targyévben megkezdetteteket. Masrészt, a TDI rendszerbe jelentd
intézetek kore nem teljes, azaz a TDI adatgy(ijtés nem fedi le valamennyi bv. intézetet ahol sor keril
fogvatartottak kabitdszer-hasznalathoz kapcsolddo ellatasara.

200 Epbe a kategodriaba kddoljak feltehetéleg az Uj pszichoaktiv szereket, mint példaul a szintetikus
kannabinoidokat, vagy a szintetikus katinonokat.

201 Az aranyok kiszamitasa az adott valtozéra ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tortént.
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9% opiathasznaldk aranya 2%

16% egyéb, nem klasszikus  szereket | 5%
hasznaldk aranya

39% valaha injektaldk aranya 7%

Forras: TDI adatgydijtés 2019

Kockazati magatartasok, egészségiigyi kovetkezmények

KEK adatok (2018)

A KEK adatok szerint (BVOP 2019b) A megkérdezett fogvatartottak (2164 f6) 8,9%-a
esetében fordult el a bekerilés el6tt valaha tuladagolas. A megkérdezettek 14,6%-a
tapasztalt a bekerllést kdvetben fizikai vagy pszichés megvonasi tineteket.

BVOP-NFP intézeti felmérés (2018):

A BVOP-NFP bv. intézeti orszagos felmérés eredményei szerint (Gasteiger et al. 2019) a
targyévben 0sszesen 331 f6 fogvatartottat kezeltek elvonasi tlinetekkel 10 bv. intézetben (31
intézet kozul 4 esetben nem volt elérhetd az adat).

A BVOP_NFP felmérés alapjan 2018 soran szerhasznalathoz kéthetd fert6zé betegségek
szlr@vizsgalatat 6sszesen 18 856 alkalommal végezték. HIV szlrésen 385 f6, HBV szlrésen
9 6, Hepatitis-C szlirésen 2341 6, TBC szlirésen 16 121 f6 vett részt. A vizsgalatok soran 2
f6 (0,5%) HIV pozitiv személy, 1 f6 HBV pozitiv, 286 f6 (12,2%) HCV ellenanyag pozitiv (akik
kozil 94 f6 volt HCV virushordoz$?%®), valamint 18 6 aktiv (0,1%) és 17 f6 passziv (0,1%)
tuberkuldzisban szenved6 személy kerdilt kisz(irésre.204

NFP-NNK HIV/HCV biomagatartas vizsgalat (2018)

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 szerhasznaldk (438 f6) 42%-a (182 f6)
volt mar valaha fogvatartott. Kériikben a HCV prevalencia 62%-0s volt (azok kdrében, akik
meég sohasem voltak bortonben a HCV: 30%), mig a HIV prevalencia 0,5% (azok kdérében,
akik még sohasem voltak bortonben a HIV: 0%).

A 181 6 kdzll (érvényes valaszok szama) 18 f6 mondta azt (10%), hogy injektalt a
fogvatartasa alatt az intézetben, kdzilik 12 f6 megosztotta massal az injektalashoz hasznalt
eszkdzeit a bv. intézetben. A 18 f6bdl 13 6 volt HCV ellenanyag pozitiv.

A HIV és a hepatitis B és C virusfertézések prevalencidja magasabb a fogvatartottak
korében, mint az altalanos népesség kdrében. A blntetés-végrehajtasi intézetekben végzett
korabbi kutatdsok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerult HCV-fert6zott fogvatartottak
tébbsége valdszinlleg a korabbi intravénas kabitdészer-hasznalat és azzal dsszefliggd
kockazati magatartasok altal fert6z6dott meg:

Korabbi HIV/HCYV prevalenciavizsgalatok a fogvatartottak kérében:

Egy 2007 és 2009 kozott végzett vizsgalat (Treso et al. 2011) 20 blntetés-végrehajtasi
intézetben 4894 fogvatartott koérében a HBV prevalencigjat 1,5%-osnak, a HCV
prevalenciajat 4,9%-osnak, a HIV prevalenciat 0,04%-osnak talalta. 1553 f& kockazati
magatartasokkal kapcsolatosan is toltott ki kérddivet. Utdbbi valaszaddk harmada (35,6%)
fogyasztott mar életében kabitdszert, kdzuluk 37,8% (209 f6) injektalt is legalabb egyszer. Az

202 gmfetamin tipusu

203 PCR pozitiv

204 Az adatgydijtés jellege miatt az adatok tartalmazhatnak duplikaciét is, el6fordulhat, hogy egy f6 tobbszor vett
részt szlirésen a targyévben.
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elemzések igazoltak, hogy a HCV fert6zés feltehetéen nagymértékben a bekerilés elbtti
intravénas szerhasznalatnak k6szonhet6: HCV az iv. fogvatartottak korében: 23% a nem iv.
fogvatartottak korében: 1%; a HCV-fert6zott fogvatartottak 76%-a rendelkezett intravénas
szerhasznaléi multtal. A kockazati magatartasok 0Osszefiiggést mutattak a HCV
fert6zottséggel: az eszkodzt valaha megosztok korében 30,7%, a tlt/fecskenddt megosztok
kérében 37,9% volt a HCV prevalencia érték (ugyanez a nem megosztok kérében: 16,5% és
15,4% ebben a sorrendben).

A 2012-ben a bv. intézetekben zajlé HIV/HBV/HCV fertézések megelbzésére iranyuld
felvilagositdé és szlir6program keretében végzett kutatas (Ritter 2013) soran az 6sszes
megkérdezett (852 f6) 20,7%-a vallotta azt, hogy hasznalt élete soran valaha intravénasan
kabitoszert, a vizsgalati mintaba kerultek 4,2%-a a bortonon belul is injektalt mar. A vizsgalt
személyek kérében a HCV prevalencia értéke 8,2% volt. A valaha intravénasan kabitészert
hasznalok korében 24,8%-os HCV prevalenciat mért a vizsgéalat.?®A 70 HCV-fert6zott
fogvatartott 82,9%-a vallotta azt, hogy hasznalt valaha intravénasan kabitészert. A HCV
fert6zottek 10%-a jelezte, hogy a bdrtdnben is hasznalt intravénasan kabitdészert. A vizsgalat
soran azonositott HCV-fert6zott fogvatartottak 61,3%-a szamolt be arrdl, hogy az injektalas
soran valaha hasznalta masokkal kozosen a tt, illetve a fecskendét. A HCV-fert6zottek
60,5%-a tetetett fel magara tetovalast ugy, hogy elétte mason is ugyanazt a tetovald tit
hasznaltak, emellett 20,6%-uk a borténben is tetetett fel tetovalast ugy, hogy azt megelézéen
a tit mar mas is hasznalta és nem volt fertStlenitve. A mintdba kerult HCV-fert6zott
intravénas szerhasznaldk 71,8%-anak volt tetovaldsa, azonban csak harmaduk (32,4%)
jelezte, hogy a tetovalas felhelyezéséhez nem hasznalt masokkal kézds tit. Kétharmaduk
esetében a HCV fert6z6dés torténhetett akar intravénas szerfogyasztas, akar tetovalas
soran hasznalt kdzos tl utjan is.

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

A kabitészergyanus anyagok jellemz6en postai kildeményben érkeznek be az intézetekbe,
élelmiszerben, dohanyban elrejtve, tisztalkodd-kozmetikai szerekbe elhelyezve (fogkrém,
stift, flltisztitdé palcara), cipbtalpba, ruhaba eldugva. Ezen kivil gyakori, hogy az egyes
intézetek sétaudvarara dobjak be, vagy latogatd fogadasa soran adjak at az illegalis szereket
a hozzatartozdék. Az uj tipusu pszichoaktiv szereket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok
a kilénb6zd postai kildemények (elsésorban levelek és egyéb papiraruk) impregnalasaval
kivanjak eljuttatni a fogvatartottakhoz. Komoly kihivast jelent, hogy az Uuj pszichoaktiv
anyagok felderitésére az intézetek nincsenek megfeleléen felkészllve (pl. az alkalmazott
kabitoszer-keres6 kutyak nincsenek kiképezve ilyen anyagok felismerésére) (BVOP 2017,
Arzenovits 2018), tdbbek kdzott erre reflektalva jogszabaly valtoztatas tortént a bekuildott
csomagokkal kapcsolatban (lasd alabb).

A BVOP adatai szerint (BVOP 2019a) 2018 folyaman kabitdszergyanus anyag lefoglalasara
253 esetben kerllt sor, ebbdl 193 alkalommal mar az el6tt megtortént a felderités, hogy a
fogvatartottakhoz a tiltott szerek eljuthattak volna. A lefoglalt szerekre vonatkozdan nincs
egységes jelentési kotelezettség, a BVOP beszamoldja szerint jellemzdéen noévényi
szarmazeékokat, valamint Uj tipusu pszichoaktiv szereket kivantak bejuttatni az intézetekbe
atitatott papir vagy fogyasztasi termék (dohany, tea) formajaban (lasd még T.1.2.1/
Kabitbészer-hasznalat a bérténben). Az elbtalalt anyagok pontos kémiai dsszetételérdl a
lefoglalast kdvetben - egyetlen intézetet leszamitva - nem kapnak az intézetek visszajelzést.

205 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek kerlltek (852 f6), akik
részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is, és kitdltétték az anonim
kérdbivet, illetve akik mar hepatitis C fertézoéttek voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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28, tablazat. Kabitészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a bejuttatas formaja szerinti
bontasban 2018-ban

NEvEnvi Gyanta, kristaly Atitatott anyag
o) ovényi bl I
sszesen szarmazék Por Tabletta | vagy zselés Foqvasztasi
allagu anyag cikﬁy Egyéb
253 50 41 17 10 15 120

Forras: BVOP 2019a

74_ahra. Kabitészer-gyanus anyagok lefoglalasainak szama a hazai. bv intézetekben (2009-2018)

2018 OO —— 053

2017 N —— ) 3()

2016 |..O8 s 3] |
2015 LS f—— 057

2014 N — |7

2013 pessssssssssssss———— 123
2012 messeee—— 7

2011 —— 3]

2010 —— 76

2009 ————— 88
0 50 100 150 200 250 300 350

m | efogaldsok szama a bértdndkben ( kérleteken + a fogvatartottak dolgai k6zott)

m | efoglalasok szama (miel6tt eljut a fogvatartottakhoz + borténon beldil)

Forras: BVOP 2019a
Buv. intézeti legfoglalasok soran azonositott hatéanyagok az NSZKK adatai alapjan

Az NSZKK a bv. intézetekhez kothet6 lefoglalasokat az impregnalt papir, mint lefoglalt
eszkoz alapjan tudja levalogatni az orszagos lefoglalasi adatokbdl, tehat az alabbi adatok
csak erre a bejuttatasi modra vonatkoznak a bv. intézetek esetében. Az NSZKK adatai is
alatamasztjak, hogy ez a bejuttatasi forma egyre gyakrabban fordul el6 az elmult évek
tekintetében (2015: 6 eset, mig 2018: 77 eset). Az impregnalt papirok analitikai vizsgalata
soran szinte csak szintetikus kannabinoidokat azonositottak: mig 2016-ban a leggyakoribb
azonositott anyag az AMB-FUBINACA volt, addig 2017-ben és 2018-ban az 5F-MDMB-
PINACA. Szintetikus katinonokat elvétve detektaltak a laboranalitikai vizsgalatok (2 eset)
minden esetben valamilyen szintetikus kannabinoiddal kombinacidban.

29, tablazat. Az NSZKK éltal azonositott hatéanyagok/ hatéanyagkombinaciok a bv. intézetekbd!
szarmazoé impregnalt papir lefoglalasokon (2015-2018)

Azonositott hatdanyagok/ hatéanyag kombinacidk 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Osszesen

4-CEC,; ADB-FUBINACA 1

5F-AMB 1 1

5F-AMB; AMB-FUBINACA

5F-MDMB-PICA

Rk N e

5F-MDMB-PICA; 5SF-MDMB-PINACA 1

5F-MDMB-PINACA 2 19 53 74
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5F-MDMB-PINACA; AMB-FUBINACA

5F-MDMB-PINACA; NM-2201 1

ADB-FUBINACA 1 10 19

ADB-FUBINACA; AMB-CHMICA; AMB-FUBINACA

ADB-FUBINACA; AMB-FUBINACA

ADB-FUBINACA; FUB-PB-22; MDMB-CHMICA

N [P D[ |0

AMB-CHMICA

NS e

AMB-CHMICA; AMB-FUBINACA

AMB-FUBINACA 1 11 9 9 30

AMB-FUBINACA; etil-hexedron 1

AMB-FUBINACA; NM-2201 1

FUB-144 1

FUB-PB-22; MDMB-CHMICA 1

N N N I L

MDMB-CHMICA 2

NM-2201 2 2 4

Osszesen 6| 35| 41| 77 159
Forras: NSZKK 2019c

Csomagklildéssel kapcsolatos jogszabalyi valtoztatas

A blntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasardl szoldé 2013. évi CCXL. toérvény, illetve a szabadsagvesztés, az elzaras, az
elézetes letartoztatdas és a rendbirsag helyébe [épd elzaras végrehajtasanak részletes
szabalyairdl sz6lé 16/2014. (XIl. 19.) IM rendelet rendelkezéseiben 2018. julius 1-jével
modositas tortént, melyek érintették a fogvatartotti csomagkuldés, illetve a kiétkeztetés
rendszerét is. Ez a jogszabaly-modositas tobbek kdzott a tiltott targyak bv. szerv teruletére
torténd bejutasat hivatott csdkkenteni, beleértve a kabitd hatasu, és tudatmodositd szereket
is.2% (BVOP 2019a)

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

T1.3.1 Stratégia

A 2013-2020 kozotti idészakra sz6ld Nemzeti Drogellenes Stratégia (lasd még: Kabitészer-
politika fejezet T1.1 alfejezet) két helyen nevesiti a blntetés-végrehajtas intézményeit: a
prevencio-, valamint a kezelés-ellatas pilléreknél. A prevenciéval foglalkozé fejezet 6nallo
szintérként nevezi meg a buntetd-igazsagszolgaltatas intézményeit, és feladatként irja el
szamukra a fogvatartottak tarsadalmi beilleszkedésének elGsegitését, a bv. intézetekben a
drogprevencios korletek mikodtetését és hatdkdrik bdvitését, valamint az addiktologiai
problémaval kiizd§ fogvatartottak megfeleld elldtashoz valdé hozzaférésének fejlesztését. A

206 A hivatkozott jogszabaly hatalyba Iépésé ota a bv. szerv teriiletére kivilrél érkez6 csomagban éleimiszer,
tisztalkodasi szer, dohanytermék, valamint (kivételekkel) gyégyszer, gyégyaszati segédeszkdz, vagy gydgyhatasu
készitmény nem kuldhetd, egyebekben a csomag mindazokat a targyakat tartalmazhatja, amelyeket a fogvatartott
engedéllyel magandl tarthat. A klasszikus csomagkuldési és fogadasi rendszer szigoritdsaval mas alternativ
megoldassal kellett szolgalnia a bv. szervezetnek. A 16/2014. (XIl. 19.) IM rendelet el6irasai altal biztositotta valt
a webes fellileten vagy a latogatas soran torténé csomagrendelés lehetésége a kapcsolattartok szamara, igy a
hagyomanyos csomagkiildés rendszer helyébe Uj, Un. zart lanca csomagkildési rendszer lépett. Kizardlag a
kiétkezd boltok arukinalatabol keriilhet sor a csomag 6sszeallitasara, igy a tovabbiakban élelmiszert, tisztalkodasi
szert tartalmazé csomagot kizardlag internetes fellleten keresztll, vagy a latogatas soran lehetséges
megrendelni. (BVOP 2019a)
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kezelés-ellatas vonatkozasaban a Stratégia célul tizi ki a hatranyos helyzetli és specialis
szukseégletl csoportok, koztik a fogvatartottak, szamara a csoport egyedi szukségleteinek
megfelel6 és az intézményrendszer sajatossagaira tekintettel Iévd, specialis kezels-ellato
programok (terapias beavatkozasok) és utankdvet6-gondozé programok kialakitasat.

A Beligyminisztérium Alapité Okirata 2010-t6l kezd6déen a Beligyminisztérium hataskorébe
utalta a blntetés-végrehajtasi tevékenység kozponti igazgatasat, igy a Blintetés-végrehajtas
Orszagos Parancsnoksaga a Bellgyminisztérium feligyelete alatt latja el a bv. intézetek és a
Bv. Szervezethez tartoz6 egyéb intézmények (4 oktatasi és tovabbképzési, és 2
egeszségugyi) és gazdasagi tarsasagok iranyitasat, koordinalasat.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

Az bv. intézetekben az ellatas alapvetben medikalis modell alapjan szervezddik, a
kabitészer-fogyasztast elsésorban mint egészségligyi problémat képes kezelni a rendszer.
Az ellatasi rendszer bizonyos elemeit a bv. egészségugyi szolgalata, ezen belll az
Igazsagugyi Medfigyeldé és Elmegyogyitd Intézet (IMEI), az elterelésre kijeldlt intézetek, az
alapellatast végzd orvosok és pszicholéogusok adjak, mig mas részeit a terlletileg illetékes
szakintézmények (tbbnyire drogambulancidk) szakemberei biztositjak. A blntetés-
végrehajtas a feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, dnkormanyzati kutatasi-
képzési, és programszolgaltaté nem kormanyzati szervezettel is szorosan egyuttmikddik. A
targyévben a kabitdszerproblémara adott valaszlépések tekintetében (prevencio, kezelés,
artalomcsokkentés, fert6z6 betegségek) 19 bv. intézet 6sszesen 27 kilsé szervezettel (civil
szervezettel vagy drogambulanciaval) mikodott egyutt (Gasteiger et al 2019).

A medikalis modell mellett nagy szerepet kap a biztonsagi modell?®” is a kabitoszer-probléma
megkozelitésében, mely a legfébb akadalyat jelenti az artalomcsokkenté beavatkozasok
bevezetésének.

A kabitészer-terilettel foglalkoz6, dedikalt szervezeti egység nem mikoédik a
blntetésvégrehajtas intézményrendszerén belll. A terlletet érintd Ugyek felmerilésekor
eseti jelleggel kerul meghatarozasra azok felel6se, és mikdédnek egyutt a témaban érintett
terlletek képviseldi.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézméenyein bellil

A magyar jogrendszer lehet6séget biztosit ra, hogy a bekerulésuk el6tt visszaélés
kabitdszerrel blincselekményt elkoveté fogvatartottak®® is részt vegyenek — két éven belil
egy alkalommal, csekély mennyiségd, sajat hasznalat céljabdl torténd kabitdszer birtoklasa
esetén - a blntetbeljaras alternativajaként igénybe vehetd uan. elterelésen (bévebb leirast
lasd Kezelés fejezet T1.2.2 alfejezet). Orvosszakért6i vélemény alapjan, illetve ennek
hianyaban az IMEI altal végzett elézetes allapotfelmérésen kertl megallapitasra, hogy az
elterelés harom fajtaja?®® kozil melyiket kell alkalmazni. A kezeléshez sziikséges el6zetes
allapotfelmérést a bv. intézet pszichiatere, addiktolégus szakorvosa, vagy klinikai
szakpszichologusa végezheti. Ezt kovetben kerul kijelolésre a szolgaltatast biztositd bv.
intézet.

Az elterelés keretében biztositott kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelés és kabitdszer-
hasznalatot kezeld mas ellatas biztositasara a 4/2009. (l11.20.) IRM utasitas alapjan
kilonb6z6 fogvatartotti csoportok (férfiak, nék, fiatalkoruak, el6zetes letartoztatasban lévok)

207 E szerint a borténben talalhatd kabitoszerek és parafernaliak elsésorban tiltott targyaknak mindsiinek. A
biztonsagi allomany kotelessége a tiltott targyak felderitése, kiszlirése és elkobzasa, az esetleges kereslet- vagy
artalomcsokkentd programokbdl adédé kontraindikaciok ellenére is.

208 Mas blincselekmény elkbvetéséért bintetésiiket toltd, bekeriilésiik el6tt olyan kabitoszer-biincselekményt
elkdvetd fogvatartottak, melyben els6foku itélet még nem sziletett.

209 Elterelés keretében 3 féle ellatas vehetd igénybe: megel6z6-felvilagosito szolgaltatas; kabitdszer-fliggéséget
gyogyito kezelés; kabitoszer-hasznalatot kezeld mas ellatas.
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szamara az IME| mellett 5 tovabbi bv. intézet jogosult?!?. Az eltereltek szamara megel6z6-
felvildgositd szolgaltatast 2017. januar 1-t6l a Szocialis és Gyermekvedelmi F8igazgatdsag
altal meghatarozott, terlleti ellatasi kotelezettséggel bird (kils6) szolgaltatd utjan kell
biztositani, a bv. intézet és a szolgaltatd kozott kotott egyluttmikodési szerzé6dés szerint;
2018-ban 11 intézetben zajlott ilyen tevékenység (Gasteiger et al. 2019).

A BVOP adatai szerint 2018 kabitdészer-fliggéséget gyogyitd kezelésben 44 5, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatasban 59 8, megeléz6-felvilagositd szolgaltatasban 167 6 vett
részt.?!! Problémat jelent, hogy az el6zetes letartoztatas alatt nagyon nehéz megszervezni
az elterelést, mert a fogvatartottak fluktuacidja, és intézetek kozti szallitasa nagymeértéka.
Ezért sok elterelés marad félbe, illetve zajlik parhuzamosan. Az elterelések tulnyomo
tobbsége Budapesten torténik, azaz az elterelés intézménye a blntetés-végrehajtason belll
centralizalt. (A bv. intézetekben kabitoszer-hasznalattal 6sszefuggésben kezelést kezdbk
TDI rendszerbe jelentett adatai a T1.2.2 alfejezetben olvashatok).

T1.3.3 Kabitészer-hasznalattal osszefiiggé egészségligyi és egyéb szolgaltatasok a
bv. intézetekben

30, tablazat. A kabitészer problémaval 6sszefliggé beavatkozasok elérhetésége a hazai a bv.
intézetekben 2018-ban

Beavatkozas 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 ado intézetek
Osszesitett szama
adat)
Kabitészer-hasznalat igen 29/30 Lasd még: T.1.3.3

és ezzel kapcsolatos
problémak felmérése

befogadaskor
Kabitoszer igen 27/31 Lasd meég: T.1.3.3
problémaval
kapcsolatos
tanacsadas
Egyéni igen 27/31
tanacsadas
Csoportos igen 19/30
tanacsadas
Kabitészer problémat igen 17/31*

célzo fekvébeteg

210 Részlet a blintetés-végrehaijtas orszagos parancsnokanak 39/2015. OP szakutasitasabol: A felnétt koru férfi
fogvatartottak esetében a kabitoszer-figgéséget gyogyitd kezelésre, valamint a kabitészer-hasznalatot kezel6
mas ellatasra beutalt feln6tt férfi fogvatartottak elhelyezése és kezelése a Budapesti Fegyhaz és Boértdnben
torténik, a kezelést az IMEI hajtja végre. A kabitészer-fliggéséget gyogyitdé kezelést, valamint a kabitészer-
hasznalatot kezel6 mas ellatast felnétt kori néi fogvatartottak esetében a Kalocsai Fegyhadz és Borton, a
fiatalkoru férfi fogvatartottak esetében a Fiatalkordak Bv. Intézete (TOkol), az anya-gyermek részlegen
gyermekkel egyutt elhelyezett anyak esetében a Bacs-Kiskun Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet, a fiatalkoru
ndi és a fiatalkoru férfi fogvatartottak esetében a Bacs-Kiskun Megyei Bv. Intézet telephelyeként miikddé
fiatalkoruak szamara fenntartott részlege biztositja. A Févarosi Bv. Intézet a néi fogvatartottak vonatkozaséban a
kabitoszer-fuggbséget gyogyitod kezelést végzi, valamint biztositja az ott elhelyezett elézetes letartéztatasban lévd
fogvatartottak kabitészer-hasznalatot kezel§ mas ellatasat. (Gasteiger et al. 2019)

211 A adatok a TDI adatgydjtésbe jelentett adatokkal nem Gsszehasonlithatok, mert a bv. intézetek a befejezett, a
félbe szakadt, és a folyamatban Iévd elterelések negyedévenként dsszesitett szamat tartjak nyilvan, mig a TDI
rendszerben a kezelést kezd6k szamat rogzitik adott id6szak alatt. Probléma tovabba, hogy a bv.
nyilvantartasaban rogzitett adatok nem duplikacidsziirtek: egy fogvatartott tdbbszoér is megjelenhet a
statisztikdban példaul mint kezelést folytaté, majd pedig befejezd személy, vagy atszallitds esetén, vagy a
kezelés id6szakos abbamaradasa, majd folytatasa esetén.

192




ellatas

Drogprevencio
S
részleg/korlet

igen

17/31*

Lasd még: T.1.3.3

terapias
kb6zbsség
[fekvébeteg
ellatas

igen

7/31

Lasd még T.1.3.3

Gydgyszeres kezelés

igen

19/30

Detoxifikacio

igen

8/30

L4dsd még: T.1.3.3

Opiat
Szubsztituciés
terdpia (OST)
folytatasa a
bortonben, ha
bekerllése
el6tt részt vett
OST-n

igen

5/30*

Lasd még: T.1.3.4:
6 f6 volt OST-ben
bekeriilés elbtt, az
intézetekben senki
nem részeslilt
OST-ben 2018-ban

OST
megkezdése a
bérténben

igen

3/30

Lasd még: T.1.3.4

A bortonben
végzett OST
folytatasanak
biztositasa kinti
kezelGhelyen
szabadulaskor

igen

3/30

Lasd meég: T.1.3.4

Egyéb
kabitoszer
problémat
célzo
gyégyszeres
kezelés

igen

17/30

Lasd még: T.1.3.3

Szabadulasra valo
felkészités

igen

24/30

Klls6
addiktologiai
szolgaltatéhoz
valo
tovabbutalas

igen

10/28

Szocialis
reintegraciéval
kapcsolatos
beavatkozas

igen

16/30

Lasd még: T.1.3.3

Tuladagolassal
kapcsolatos
beavatkozas
szabadulas
el6tt (Képzés,
tanacsadas)

igen

6/28

Lasd még: T.1.3.3

Naloxone
osztas

nem

Fert6z6
betegségekkel
kapcsolatos
beavatkozas

igen

28/31

HIV sz(irés

igen

22/30

Lasd még: T.1.2.2

HBV szlrés

igen

16/30

Jellemzden kils6
szolgaltato
bevonasaval, Lasd

193




meég: T.1.2.2

HCV szlirés igen 22/30 Jellemzéen kiilsé
szolgaltato/
gyogyszerceég
bevonasaval, Lasd
még: T.1.2.2

Hepatitis B igen 18/30 20 f6 2018-ban

oltas

Hepatitis C igen 14/30 Jellemzéen kilsé

kezelés szolgaltato

interferonnal bevonasaval, Lasd
meég: T.1.3.3

Uj tipusu igen 15/30 Jellemzéen kiilsé

Hepatitis C szolgaltato

kezelés (DAA bevonasaval, Lasd

gyogyszerek) még: T.1.3.3

antiretroviralis igen 7129* Jellemzden kiilsé

kezelés HIV szolgaltato

fertézotteknek bevonasaval, Lasd
még: T.1.3.3

HIV kezelésbe | igen 7/30 Jellemzéen kilsé

iranyitas szolgaltato

szabadulaskor bevonasaval

(bv. ben

megkezdett

kezelés

esetén)

HCV kezelésbe | igen 16/30 Jellemzden kiilsé

iranyitas szolgaltato

szabadulaskor bevonasaval

(bv. ben

megkezdett

kezelés

esetén)

Tlcsere nem
Ovszerosztas nem

Forras: Gasteiger et al. 2019
*az adatok feliilbirélasa kertiltek a BVOP kézponti adatai altal

Befogadasi eljaras

A 2015 januarjatél hatalyos Uj bv. tv.?!? bevezette a Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer
intézményét, az alkalmazott standard kérd8ivet minden Uj befogadasanal régzitik 2018
juniusa ota. A rendszer részletes bemutatasat és céljait lasd: T.5.2, KEK rendszer (BVOP
2019b):

Prevenci6

A 2015-t8] mikodtetett KEK Rendszer (lasd T5.2) keretében az azonositott szerhasznalati
problémak kezelésére droghasznalatot megel6zd tréningprogramot biztosithatnak az
intézetek. A szerhasznalati problémak kezelésére kidolgozott ,Kabitoszer-hasznalat
megel6zése” ciml 12 alkalmas kockazatkezel6 tréningprogramot a Kozponti Kivizsgalo és
Modszertani Intézet orszagos szinten, 3-5 napos tovabbképzés keretében oktatja az
elitéltekkel foglalkozd reintegracids tisztek és szocidlis segédel6adok szamara. Az igy

212 2013. évi CCXL. térvény a buntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol
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atadott képzési anyagot a személyi allomany csoportos foglalkozas keretében tartja meg az
érintett fogvatartottak részére. A Dbv. intézeti pszichologusok a kézikonyv alapjan
tovabbképzés igénybevétele nélkil tarthatjak a csoportot.

2018. év végeéig kabitészer-hasznalat megelézése tréninget 39 6 (reintegracids tiszt és
szocidlis segédel6add) tarthatott, 6sszesen 19 bv. intézetben?®, A program elsésorban
kognitiv viselkedésterapias modszereket alkalmaz. A programon résztvevd elitéltek
megtanuljak azonositani, moddositani a visszatér§ kabitdszer-hasznalatot tamogatd
gondolkodasi hibakat, megismerkednek a szerhasznalat kognitiv modelljével. A technikak
megismertetése és csoportos helyzetben tdrténé feldolgozasa segithet a korabban
szerhasznalé elitéltnek atkeretezni eddigi tevékenységét, és mas szempontokat is
figyelembe véve tervezni a jov6beli szermentes életét. 2018 folyaman a 12 alkalmas tréning
27 csoport szamara kerult megtartasra, 6sszesen 226 fogvatartott részvételével. (Gasteiger
et al. 2019)

Orszagosan Osszesen 17 bv. intézetben mikoédnek drogprevencios részlegek melyek
befogadd kapacitasa 289 6, a legnagyobb részlegen elhelyezhetd létszammal (40 f6) a
Budapesti Fegyhaz és Borton miikodik. A részlegek feltdltottsége 2018. december 31-én
62%-0s volt, az év soran 6sszesen 624 6 fogvatartottat helyeztek drogprevencids részlegre,
szerhasznalat gyanuja miatt 4 f6 kerllt kihelyezésre, 58 f6t pedig magatartasi problémak
miatt kellett kihelyezni. A jelenleg hatalyos Orszagos Parancsnoki (OP) szakutasitas alapjan
a részlegen torténd elhelyezést a fogvatartott kéri, a folyamat az 6 kezdeményezésére
torténik. A behelyezésrdl véglul a Befogadasi és Fogvatartasi Bizottsag dont a blntetés-
végrehajtasi szakemberek véleménye, javaslata alapjan. A részlegen indokolt elhelyezni
azokat az elitélteket, akiket:

a. kabitoszerrel kapcsolatos blincselekmény miatt itéltek el,

b. akikrél a befogadas soran vagy a befogadd részlegen a bevonulast megel6zéen

drogfogyasztasra utalé adatok merdltek fel,
c. akiket a bv. intézetben drogfogyasztas miatt felelésségre kellett vonni, valamint
d. akik még nem kerlltek kapcsolatba a kabitoszerrel, de egyéni beszamoldjuk szerint
folyamatos veszélyeztetésnek vannak kitéve szerhasznalat szempontjabol.?*4

A 17 bv. intézet kozul 10 bv. intézetben maximalizalt a részlegen tartozkodas id6tartama,
ami 3-t6l 24 honapig terjed. A drogprevencios részleg programjainak biztositasahoz 5 bv.
intézet kiils6 szervezetet vont be, 7 kizarolag bels6é eréforrasokat vett igénybe?™®, 5 pedig
vegyes konstrukcidban, a bv. intézeten bellli és kllsé forrasokat is igénybe véve valositotta
meg programjat. A drogprevencids részlegeken 6sszesen 23 csoportos alapu programot,
mig 8 darab egyéni és csoportos elemeket kever§ programot valositottak meg a
reintegracios tisztek, partfogdk, a bv. intézet pszicholdégusai, szociadlis munkasok, illetve a
kiilsé civil szervezetek munkatarsai. Osszesen 405 f6 vett részt a programokon korllbelll
1560 foglalkozasi alkalommal®®. A célzottan szerhasznalattal foglalkozd csoportok mellett
jellemzé, hogy mas - nem direkt terapias jellegli - fogvatartotti foglalkozasok szélesebb
kdrben elérhetd az adott részlegeken (pl. filmklub, zenei foglalkozasok, sport szakkorok stb.)
a bv. intézet mas (nem specialis) részlegeihez képest. (Gasteiger et al. 2019)
A drogprevencios részlegen biztositottakon kival 11 intézet valdsitott meg drogprevenciods,
vagy drogprevencios elemeket tartalmazé egyéb programokat (24 darab), melyen a 2018.
évben 342 fogvatartott vett részt orszagszerte. Ezek a programok nem allnak kozponti
koordinalas, iranyitas, szervezés alatt, azok kidolgozasa és megvaldsitasa az intézetek sajat

213 egyes esetekben ezek a programok a drogprevencios korleteken nyuijtott programok keretében valdsultak meg
214 Részlet a biintetés-végrehaijtas orszagos parancsnokanak 24/2017. OP szakutasitasabdl.

215 Ebbél ketté csak a KEK rendszer keretében végzendd Kabitdszer-hasznalat megel6zése” ciml tréninget
nyujtotta

216 17-b6l csak 16 intézet jelentett létszam adatokat, tovabba az adatszolgaltatas nem tette lehetévé, hogy
felmérjik, hogy egy személy tébb csoporton is részt vett-e vagy sem. A Kabitészer-hasznalat megel6zése” ciml
tréning vonatkozé adatait kulén mutatjuk be ( attél fuggetlentl, hogy a korleten tartottak.)
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hataskorébe tartozik?'’. A programokat 2 intézet kizardlag sajat eréforrasbol valositotta meg,
6 intézet kils6 szervezetek segitségével, 3 intézet pedig intézeti és kilsd eréforrasok vegyes
felhasznalasaval.

A KEK rendszeren kivili, prevencios korleteken biztositott, illetve az attdl flggetlendil,
valamennyi fogvatartott szamara nyitott drogprevenciés programok hasonléak tartalmukat
tekintve:  jellemzéen pszichologiai foglalkozasokat, ismeretterjeszté el6adasokat
tartalmaznak. A programok fokuszaban az esetek tdbbségében a személyiségfejlesztés
(6nismeret, stressz-kezelés, konfliktuskezelés), az egyéni és szocialis kompetenciak
fejlesztése, az egészség megbrzése, a visszaesés megel6zése, a felvilagositas és az
ismeretek bévitése all. (Port 2016a, Arzenovits 2018, Gasteiger et al. 2019)

2017-ben A Fogvatartasi Ugyek Szolgalata az Egészségiigyi Féosztallyal kdzdsen drog-
prevencios tartalmu plakatokat készitett az intézetek szamara, amely a kabitoszerek (tobbek
kdzott UPSZ-ok) hasznalatanak artalmaira hivta fel a figyelmet és a Hazirend mellékleteként
kerilt kiadasra. (BVOP 2019a)

2017-ben intézkedés tortént valamennyi bv. szerv vonatkozasaban soron kivli fogvatartotti
férumok lebonyolitasat illetéen. A forumok célja a direkt tajékoztatas az illegalis pszichoaktiv
szerekrél, azok élettani hatasairél, mellékhatasairdl, a szerhasznalat kdvetkezményeirdl,
valamint ezen anyagok fogvatartottakhoz vald bejuttatdsanak megakadalyozasat célzé
intézkedésekrél, az elbtalalas esetén alkalmazandd szankciokrol. 2018-ban nem valdsult
meg ilyen forum. (BVOP 2019a)

Kezelés-ellatas

Az intézetek adatai szerint (Gasteiger et al. 2019) droghasznalattal 6sszefliggd jardbeteg
tipusu ellatasban dsszesen 187 fogvatartott részesult, melybdl 180 fét az bv. intézeten belll
lattak el 7 intézetben, 7 f6t pedig kilsé szolgaltaté gondozott 2 intézet esetében. FekvBbeteg
ellatasban minddssze egy fogvatatott részeslilt, akit a bv. intézetben lattak el. 7 intézet
jelezte, hogy nem nyujtanak kabitdészer-hasznalattal kapcsolatosan gydégyszeres vagy
pszichoszocialis beavatkozast. Ezek a szamadatok atfedésben vannak a kezelést kezdé
fogvatartottak TDI adataival a T1.2.2 alfejezetben, illetve a BVOP altal jelentett eltereltek
szamadataival (T.1.3.2.). %8

Az elvonasi tunetek kezelése jellemz6en medikalis szemléletben, inkabb gyogyszeres
kezeléssel torténik. A 30 jelentd intézet kdzul 17 kizarélag gyogyszeres kezelést alkalmaz,
10 intézet a gydgyszeres és pszichoterapias kezelést egyltt biztositja, mig 3 intézet egyéb
modon?!® kezeli azt. Elvonasi tiinetek miatt kezeltek adatait lasd T.1.2.2. (Gasteiger et al.
2019)

A blntetdeljaras 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 prevencidja, szlirése és kezelése

A befogadas soran minden fogvatartott szamara felajanljak a HIV/HBV/HCV szirést, mig a
TBC szlrOvizsgalat kotelez6 szamukra??®. Emellett gyogyszercég 4éltal tamogatott

217 a KEK rendszer keretében megvaldsitott Kabitdszer-hasznalat megel6zése” tréning programok kiilén keriinek
bemutatasra

218 Mindharom adatforras eltéré aspektusbol/esetdefinicioval/kategorizalassal mutatja be a bv. intézetekben
kabitdszer probléma miatt kezeltek adatait.

219 ggyéb: pszichoterapias tamogatas, valamint az IMEl-be torténé utalas (ahol a farmako- és pszichoterapias
kezelés mellett hosszabb tava megfigyelés és specializalt terapias tamogatas vehet6 igénybe).

220 18/1998. NM rendelet mddositasa értelmében 2013-t6l kotelez6 valamennyi a fogvatartottaknak részt venni
tudésziirésen a befogadasat kdvetéen, valamint a befogadas napjatél szamitva évente egyszer.
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kampanyszeri(, felvilagositd el6adassal 0Osszekotdtt szlirbvizsgalatokat és azt kovetd
kezelésbe iranyitast is szerveznek az intézetekben.

2018. évben a bv. intézetekben HIV/HBV/HCV fertézéssel kapcsolatos felvilagosité vagy
tajékoztatd eléadas megtartasara 1347 6 (14 intézet), egyéni tanacsadasra (felvilagositasra)
1518 f6 (10 intézet), illetve irasos tajékoztatd kiosztasara 2479 f6 (8 intézet) fogvatartott
esetében kerult sor.

A HIV/HBV/HCV/TB szlirvizsgalatokra és eredményekre vonatkozé informacidkat lasd:
T1.2.2.

2018-ban a HIV fert6zottek kozil 25 6, tuberkuldzis esetén 23 f6, HBV fert6zéssel 1 f6 vett
részt kezelésben, a Hepatitis-C virussal fert6zott virushordozo személyek koézul 39 f6 kerult
ellatasba, 2 f6 nem vallalta a kezelést, 4 {6 nem kerult kezelésbe egészséglgyi okok miatt,
mig 2 f6 esetében szabadulas miatt megszakadt a kezelés.

A fogvatartottak hepatitis C és B megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészségugyi szolgalatok latjak el a terlleti hepatologiai centrummal
egyuttmikodve. Amennyiben arra szikség van, a fogvatartottat kiszallitiak a helyi
hepatologiai centrum szakrendelésére. A HIV-fert6zétt egyének szamara felajanljak, hogy
blntetésilket a Tokdli Orszagos Blntetés-végrehajtasi Intézetben, a HIV-fertézéttek szamara
kialakitott elklonitett korleten toltsék le. A specialis korleten talalhaté orvosi rendel6 is, ahol
meghatarozott id6kézonként a Szent Laszl6 Kérhaz szakorvosa latja el a HIV-fert6zott
fogvatartottakat. A kisz(irt uj, aktiv TBC-s betegeket a Blntetés-végrehajtas Kozponti
Koérhazanak Tudbosztalyan kulonitik el és kezelik.

Artalomcsékkentés, a szabadulas uténi tiladagolés megelézése

A bv. intézetek korében készult felmérés soran 2018-ra vonatkozodan (Gasteiger et al. 2019),
a 28 érvényes valaszt ado intézet kdzul 5 szamolt be a szabadulas utani tuladagolassal
foglalkoz6, azt megelézni kivand programokrol és programelemekrél (6sszesen 8
programrol), amelyen 80 f6 vett részt. 1 intézet szamolt be egyéni keretek kdzott elérhetd
ilyen tipusu tanacsadasrol, melyen ¢sszesen 9 f6 vett részt.

Reintegracio, szabadulasra valé felkészités

A magyarorszagi bv. intézetek kérében végzett felmérések (Port és Tarjan 2014, Port 2016,
Arzenovits 2018) szerint a szabaduldsukat megel6z6en kabitészer-probléma miatt
kezelésben részesul6 fogvatartottakra vonatkozé formalis eljarasrend nincs az intézetekben,
ugyanakkor tdbb intézet jelezte ( 2018: 10/28, Gasteiger et al. 2019), hogy az érintett
fogvatartottakat tajékoztatjak a megfelel6 szervezetek elérhet6ségérdl vagy tovabbiranyitjak
Oket — az intézettel tobb esetben egyuttmikddési megallapodassal is rendelkezd — helyi
drogambulanciara, pszichiatriara vagy valamilyen rehabilitaciés intézménybe.

2018-ban 13 bv. intézetben zajlottak (30 érvényes valaszadoé intézet) olyan reintegracioval
kapcsolatos, csoportos vagy egyéni programok, melyeknek célcsoportja a kimondottan
kabitészer-fogyasztéi multtal rendelkezd fogvatartottak voltak. Szélesebb korl reintegracios
program részeként 3 bv. intézetben érintették a kabitdszer problémat is. 14 bv. intézetben
nem zajlott szerhasznaloi célcsoportra iranyuld reintegracios program. Osszesen 104
kifejezetten szerhasznaldi multtal rendelkezéknek sz6ld, célzott program valdsult meg,
valamint 61 olyan reintegracioval kapcsolatos szélesebb kor(i program, amely legalabb
részben érintette a szerhasznalattal kapcsolatos problémakat is. A programok 6sszesen 371
f6t értek el. Tovabbi 148 f6 9 intézetben reintegracioval kapcsolatos kabitdszer-hasznalatot
érinté egyéni tanacsadason vehetett részt. (Gasteiger et al. 2019)
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Szabadulasra felkészitd szolgaltatasként tartjdk szamon a drogprevencios részlegeken
torténd elhelyezés lehetéségét is, mivel tdbb bv. intézetben a behelyezés feltétele, hogy a
szabadulast 2 és fél évvel el6zze meg. (Gasteiger et al. 2019)

A bv. szervezet keretében végzett partfogoi felligyeldi tevékenység soran a blntetés-
végrehajtasi partfogo feligyeldk is ellatnak - jogszabalyban elGirt - reintegraciés gondozoi
feladatokat a bv. intézetekben buntetésiket tolt6 elitéltek vonatkozasaban és utégondozoi
feladatokat a szabadulast kévetéen az elitéltek kérelme esetében. A reintegraciés gondozas
célja az elitélt tarsadalmi beilleszkedését segit6 tamogatas, egyéni tanacsadas és
esetkezelés, valamint csoportos tajékoztatas formajaban.??® Az egyéni esetkezelés
keretében biztositott tdmogatasi formak kozoétt a vonatkozd rendelet kuldn nevesiti a
.szenvedélybetegségekhez kapcsolddd szocialis és mentalis deficitek kezelésével az
artalmas kovetkezmények csdkkentését”. Utdogondozas keretében a partfogd felligyel6k a
szabadulast kovetd6 egy évben segitik az azt igényl6 frissen szabadultak tarsadalmi
beilleszkedését.

A reintegracios tevékenységek kapcsan kiemelendé még a Valtdésav Alapitvany??? és a
Tévelygbkért Alapitvany tevékenysége. A Valtésav Alapitvany munkatarsai a
fogvatartottakkal szabadulas el6tt a bortonben veszik fel a kapcsolatot, amelyet a
szabadulas utan is fenntartanak. Vegyes technikakkal dolgoznak, melynek részét képezik:
mentoring, csoportos, egyeéni foglalkozasok, tréningek. A szervezetnek van foglalkoztatasi,
tehetséggondozé, és kifejezetten néknek szo6lé programja is, illetve félutas hazat is
mikodtetnek. A Valtésav emellett mikddtet egy, a témaval kapcsolatos informacios
adatbazist, ahol a szabadulok, hozzatartozok és szakemberek tajékozddhatnak.

A Tévelygbkért Alapitvany célja az esélyegyenlétlenség megszintetése a marginalizalt
csoportokkal valé kd6z6s munka, valamint tarsadalmi érzékenyités révén, és ezen belll 6
terlletlk a buntetés-végrehajtasi rendszer altal hatranyosan érintettek tamogatasa.’ A
szervezet bortdnviseltek szamara szoloé reintegracids programja a B-Terv, amely a bv.
rendszerbdl frissen szabadult, hatranyos helyzetli, csaladjukhoz visszatérni nem tudok
szamara nyujt lakokozosséget. A B-Terv program keretében a volt elitélt 3-6 honapig él az 6t
befogadd lakdkdzodssegben, ezt kdvetben pedig lehetbsége van a sajat munkahelye mellett
az Alapitvany egyes projektjeiben munkatarsként részt venni.

T1.3.4 Opiat helyettesitd kezelés a bv. intézetekben

A fogvatartottak metadon kezelésér6l a BVOP 38/2015. (V.20.) OP szakutasitasa
rendelkezik. Ennek értelmében a metadon kezelést, mint az épiat-fliggéség egyik lehetséges
terapiajat a bv. intézetnek biztositania kell, ha a fogvatartott befogadasakor a korabban &t
gondoz6 drogambulancia metadon kezelés folytatasara sz6lo javaslataval jelentkezik, vagy
azt az IMEI szakorvosa javasolja, és ehhez a fogvatartott irasos beleegyezését adja. A
kezelést az e targyban kiadott modszertani levélben meghatarozottak szerint a metadon
beszerzésére, tarolasara és alkalmazasara kijelOlt terapias helyeken kell elvégeztetni, mely
feladatra — miikddési engedély hianyaban — a bv. intézetek nem jogosultak. Metadon kezelés
végrehajtasara a bv. intézetnek a fogvatartottat a tertletileg kijel6lt drogambulanciara, illetve
addiktologiai vagy pszichiatriai szakellatd helyre kell el6allitania.

2018-ban az intézetek adatai szerint (Gasteiger et al. 2019) opiat helyettesité kezelés 5 bv.
intézetben volt folytathatd (mind az 5 helyen kiilsé szolgaltaté altal biztositva), ha kint a
fogvatartott kezelés alatt allt, mig kézulik 3 intézet esetében megkezdheté a kezelés a
fogvatartas alatt is. A befogadaskor 6 fogvatartott jelezte, hogy a bv. intézetbe kertlését

221 A tamogatas a kovetkezé terlileteket fedi le: egészséglgyi ellatas/elhelyezés, munkaerépiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben vald részvétel segitése, szocidlis lgyintézésre vald felkészités, csoportos tajékoztatas a
reintegracios gondozas és utdgondozas lehetéségeirdl és jogi segitségnyujtasi lehetéségekrél, tovabba az elitélt
csaladjanak felkészitése az elitélt visszafogadasara.

222 http://www.valtosav.hu/

223 A 2018-as Eves Jelentésben bemutatott ,Beszélj szabadon” és ,Mirké projekt” 2018-as miikddése
tekintetében nem elérhetd adat az alapitvany szocialis média oldalan, mig a honlapja megszint.
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kozvetlenll megeléz6en opiat-helyettesité kezelésben (metadon vagy Suboxone) részesiilt.
Ennek ellenére a bv. intézetekben metadon vagy Suboxone ellatas okan vagy
drogambulancian végzett szubsztitucios terapia megvaldsitasa céljabol fogvatartott
eléallitasara nem kertilt sor 2018-ban. A korabbi évek tekintetében néhany esetrél szamoltak
be a felmérések (2018: 2 f5, 2006: 2 f6, 2005: 3 f6 fogvatartott részeslilt opiat szubsztitucios
kezelésben).

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

2017-ben a Fogvatartasi Ugyek Szolgédlata, az Egészségugyi Féosztaly, és a KKMI
egyuttmikodésében kiadasra kerilt egy modszertani segédanyag a bintetés-végrehajtasi
intézeteken bellli droghasznalat felismerésének segitéséhez, valamint a drogprobléma
kezeléshez rendelkezésre allé6 eszkdzok bemutatdsara, amely kizardlag belsdé hasznalatra
készllt. Egy kilon alfejezet foglalkozik az Uj pszichokaktiv szerekkel.

2018-ban kiadasra kertlt a bv. intézetek egészséglgyi szakterlilete szamara egy szakmai
protokoll, amely az addiktolégia témakoréhez kapcsolodo kérképek esetében kifejezetten a
megvonasi tlinetek differencialt diagnosztikajara, kezelésére fokuszal.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Az egyes alfejezetekben bemutatott adatokbol kiemelendd, hogy a lefoglalasi adatok alapjan,
egyre gyakoribb az Uj pszichoaktiv szerekkel - jellemzben szintetikus kannabinoidokkal -
atitatott papirok és fogyasztasi cikkek el6fordulasi gyakorisaga, amelynek folyomanyaként
szigorodott a csomagkuldés szabalyzasa.

A bv. intézetekben dolgoz6 személyzet szamara egyre tobb szakmai segédanyag érhet6 el a
kabitoszer-probléma és az arra adhato valaszlépések tekintetében.

Az elmult 5 év egyik nagy el6relépése a BVOP kockazatelemzési és kezelési rendszerének
kiépitése 2015-t6l kezdédben, mely célja az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok
feltarasa a befogadas soran, azok elemzése és kezelése, igy a megfelel6 valaszlépések
kialakitasa.

A fogvatartottak kérében el6forduld szerhasznalat és az ahhoz kapcsolodd egészségugyi
kovetkezmények kapcsan nem rendelkezink idésoros és/vagy megbizhatéan
O0sszehasonlithatd adatokkal. Ennek ellenére kiemelend®, hogy a bekerulés el6tti honapban
rendszeres kabitdészer-hasznaldk korében 27%-27% esetében a klasszikus stimulansok,
illetve az Uj pszichoaktiv szerek voltak a leggyakrabb hasznalt szerek (BVOP 2019b).

A HCV prevalencia atlag populaciéhoz képest magasabb bdrténbeli el6fordulasi gyakorisaga
modgott kdzvetetten az huzddhat, hogy a falakon kivili intravénas szerhasznalok korében
jelentésen megnétt a HCV prevalencia az elmult években, tovabb magas koriukben a
bortdnviseltség aranya. Az intézeten bellli injektalas, mint beviteli méd a hazai bv.
intézetekben nem jellemzé.

T3. UJ FEJLEMENYEK

AZ 0j pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kiemelt informacidkat lasd T2., illetve
részletesebben T1.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

2016 tavaszan keérdGives felmérés készilt a magyarorszagi javitéintézetek kérében (Port
2016b, a vizsgalat médszertananak leirasat lasd a T5.2 alfejezetben, n=180).

Osszességében elmondhatd, hogy a vizsgalt javitdintézeti populacio kérében az Uj
pszichoaktiv szerek hasznalata volt a legelterjedtebb: 78%-uk (127 f6) fogyasztott élete

199



soran valamilyen Uj pszichoaktiv szert. Az életében valaha fogyasztdé 162 f6 58%-anal
szerepeltek a szintetikus kannabinoidok, 36%-uknal a designer stimulansok els6dlegesen
hasznalt szerként.

Az egyetlen elsédleges szert megjelolé??* 128 f6 52%-a (66 f6) elsddlegesen a szintetikus
kannabinoidok??® hasznalatat, 23%-a (29 f6) designer stimulansok??® hasznalatat, 20%-a
kannabisz hasznalatat jelolte meg. Els6dlegesen amfetamint hasznalt a valaszadok 4%-a,
heroint és a kokaint mindéssze 0,8-0,8%-uk. Az egyidejileg tdbb elsédleges szert is
megjeldlé 34 személy kdzul 20 f6 (59%, a valaha prébaldk 12%-a) a két Uj pszichoaktiv szer
kategoriat (szintetikus kannabinoid vagy designer stimulans) jeldlte meg elsédlegesen
hasznalt szereként, és tovabbi 12 esetben (35%) szintén szerepelt az egyik vagy mindkét
UPSZ kategdria az amfetamin-, kokain-, vagy kannabiszhasznalat emlitése mellett.

Az intézeten bellli kabitoszer-hasznalatrél 4 f6 szamolt be, valamennyien Uj pszichoaktiv
szerek hasznalatat jelolték meg elsédlegesen. Tovabbi részletesebb adatokat lasd: 2018-as
Eves Jelentés/ Borton/ T4.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

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

BVOP (2019a): A BVOP 2018-ra vonatkozé beszamoldja.

BVOP (2019b): Az elitéltekre vonatkozé KEK rendszer bevezetése kapcsan végzett
kérdbives vizsgalat 2018-as eredményei. BVOP - Kézponti Kivizsgald és Mddszertani Intézet,
Kézirat.

Gasteiger, N., Kollar, F., Tarjan, A., (2019): A Buntetés-végrehajtds Orszagos
Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi buntetés-végrehajtasi
intézetekben végzett kérddives felmérés. Kutatasi beszamolo.

NSZKK (2019c): Impregnalt papir lefoglalasi adatok 2015-2018. NSZKK. Adatbazis.

Paksi, B. (2009): A jogerdsen elitélt fogvatartottak kabitoszer- és egyéb szenvedélyszer
hasznalata Magyarorszagon 2008-ban.Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi
és Kommunikacioelméleti Intézet Viselkedéskutatd Kozpont. Kutatasi beszamold. Nem
publikalt tanulmany.

Port, A. (2016a): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és a Nemzeti Drog
Foékuszpont altal a magyarorszagi bilntetés-végrehajtasi intézetekben 2016 juniusaban
végzett kérddives felmérés eredményei.

Port, A. (2016b): A magyarorszagi javitdintézetben elhelyezett fiatalok kabitdszer-
hasznalatanak vizsgalata. Nem publikalt kézirat.

224 A valaha fogyasztd 162 f6 kozil 34 f6 tobb szert is megjeldlt elsédleges szerként, annak ellenére, hogy a
kérddiv kifejezetten egy, a leggyakrabban/jellemz6en hasznalt szer megjeldlését kérte.

225 mUifdi, biof(, Uj marihuanahoz hasonlé hatasu szerek

226 kristaly, zene, 4-mec, formek, penta, MDPV
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Port A., Tarjan A. (2014): A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksag és a Nemzeti
Drog Fokuszpont altal a magyarorszagi buintetés-végrehajtasi intézetekben 2013-ban végzett
kérdbives felmérés eredményeirdl készult kutatasi beszamolo.

Ritter, I. (2013): Fert6zések és félelmek a buntetés-végrehajtasi intézményekben, OKRI.
Kézirat.

Tarjan A., Dudas M., Racz J., Horvath G., (2019) HIV- és HCV-fert6zések és azokkal
Osszefuggd kockazati és védd tényezdk prevalenciavizsgalata a hazai intravénas
szerhasznalok kérében 2018-ban. Publikalas alatt.

TDI adatgydjtés 2019.

Treso, B., Barcsay, E., Tarjan, A., Horvath, G. Cs., Dencs, A., Hettmann. A., Csépai, M.,
Gybri, Z., Rusvai, E., Takacs, M., (2011): Prevalence and Correlates of HCV, HVB, and HIV
Infection among Prison Inmates and Staff, Hungary. Journal of Urban Health: Bulletin of the
New York Academy of Medicine. doi:10.1007/s11524-011-9626-X.

T5.2 MODSZERTAN

A hazai Bintetés-végrehajtasi Szervezet egészét atfogd, kabitészer-témaju kutatas
Magyarorszagon viszonylag ritka: a fogvatartottak kabitoszer-hasznalatat felméré orszagos
lefedettségli kutatas utoljara 2008-ban késziilt. Ennek hianyaban, a bv. szervein bellili
kabitészer-problémardl rendszeres informaciokkal a BVOP altal kézpontilag nyilvantartott
adatokbdl, ennek keretében a 2015-ben elindult kockazatelemzési és kezelési rendszer
(KEK rendszer) adataibdl, tovabba kisebb szakteriiletekre korlatoz6dé részleges
adatgyljtésekbdl rendelkeziink. Ez utobbiak kézil kiemelendS a TDI adatgydijtés, melynek
keretében a kabitdészer-hasznalattal 6sszefliggésben a bv. intézeteken bellil kezelést kezdbk
adatai is robgzitésre Keriilnek. Az utobbi évekre vonatkozbéan a masik meghatarozo, atfogd
informacioforras a Nemzeti Drog Fokuszpont és a BVOP egyiittmiikbdésében, valamennyi
hazai bv. intézet részvételével végzett kérdbives felmérés volt, amelyre 2013 ota 4
alkalommal keriilt sor. A vizsgalatok célja a bértbnbeli kabitoszer-probléma mértékének,
illetve a bv. intézetekben elérhetb, kabitdészer-hasznalattal Osszefliggé 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):

A vizsgalatsorozat célja a bortdnbeli kabitdszer-probléma mértékének, illetve a bv.
intézetekben elérhet, kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggd szolgaltatasok lefedettségének és
tartalmanak feltérképezése az egyes intézetekben. A vizsgalatban alkalmazott kérd&iv
alapjaul az EMCDDA korébbi standard kérd&ivei (23 és 27), valamint a korabbi Eves
Jelentések Bortdn fejezetére vonatkozé iranymutatasai szolgéaltak, amelyet a Nemzeti Drog
Fokuszpont a Buntetés-Végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga kézosen dolgozott ki. A
kérdbiv a targyévet kovetd évben kerdlt lekérdezésre, amelyben minden bv. intézet részt vett
(orszagos lefedettség). Eddig vizsgalati targyévek: 2012 (Port és Tarjan 2014); 2015 ( Port
2016a); 2017 (Arzenovits 2018); 2018 ( Gasteiger et al. 2019).

KEK rendszer (BVOP 2019b):

2015 ota a buntetés-végrehajtasi szervezet az elitéltek visszaesési és fogvatartasi
kockazatainak felmérése, értékelése és kezelése érdekében kockazatelemzési és kezelési
rendszert (a tovabbiakban: KEK rendszer) mikddtet. A kockazatelemzési és kezelési
rendszer célja a blntetés-végrehajtas hatékonysaganak nodvelése, az eredményes
reintegracio elésegitése, az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa,
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elemzése és kezelése a fogvatartottak motivaciojanak elérése és fenntartasa révén, valamint
a visszaesések szamanak csokkentése.

A KEK rendszer két f6 pillére az egyes fogvatartasi kockazatok felmérése, valamint az egyes
kockazati tényezbkre reagald kockazatkezel® programok. A kockazatelemzés kilonbozé
szakteruletek bevonasaval biztosit egy komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak
kriminalis el6életének, csaladi hatterének, szocio-Okondmiai helyzetének, bv. intézeten belli
magatartasanak, pszichologiai és egészséglgyi allapotanak és egyéb jellemz8inek
megismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A kockazatelemzés eszkdze a prediktiv
mérdeszkoz (tovabbiakban PME), amely egy informatikai felllettel tamogatott egységes
kérddiv. A felllet biztositia a fogvatartottakra iranyuld, egységesitett metdédusok alapjan
végzett felmérés hatterét. Az eljaras egyrészt alapjat képezheti a kilonb6z6 kockazati
besorolasoknak, masrészt a kérd8ives jellegbdl fakadéan adatként kinyerhetd, elemezhet6
informaciés bazist biztosit. A kérdbiv kiterjesztése tobb Utemben zajlik, a fokozatos
kiterjesztés eredményeképpen (a 2018. év juniusatdl) a kovetkezd elitélti korrel kotelezd
rogziteni a PME-ben jelolt kérdéseket: Ujonnan befogadott elitélttel; a bv. intézetben
letartdztatottbdl jogeréssé valo elitélttel, valamint az elzarasbdl atfogadott jogerés elitélttel. A
fentiekben megjeldlt populacion kivil a 2018. év  juniusa el6tt meghatarozott rendkiviili
események kapcsan érintett elitélttel is felvételre kerilt a kérd8iv, igy a PME altal biztositott
mintaban felUlreprezentalt a valamilyen fogvatartasi szempontbdl kockazatos elitéltek
aranya.

2018 marciusaban kertlt lekérdezésre az adatbazis, amely soran 2164 férfi elitélt kerlt bele
az elemzendé mintaba (megkozelitéleg 6500 fogvatartottra volt elérheté részletes adat,
melyek kozul 5500 volt jelenlévd a 2018-as évben, azonban sok esetben nagyon hianyos
volt a felvett kérddiv, igy ezek az esetek kizarasa kerlltek a vizsgalati minta létrehozasa
soran). A vizsgalat 29 intézetet fed le, igy orszagos lefedettségii. Nem reprezentativ az elitélt
férfi fogvatartotti populaciéra nézve, a kérdGivfelvétel jellemz6i és szempontjai, s
bevalogatdsa modszere, illetve a hianyos kérddivek kizarasa vegett. Maga a kérddiv
felvétele 2016 és 2018 kozott zajlott a befogadasok soran??’ illetve fogvatartasi szempontbdl
kockazatos elitéltekkel. Az adatok kezelését és az elemzést a BVOP Kézponti Kivizsgald és
Médszertani Intézete végezte.

NFP-NNK HIV/HCV biomagartas vizsgalat 2018 (Tarjan et al. 2019): Lasd Egészséglgyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés T5.1.

Paksi (2009): A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és
Kommunikacioelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpont készitette a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet finanszirozasaval, és a Bintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaganak tamogatasaval. A kutatas célpopulaciéjat a vizsgalat idején a
magyarorszagi  blntetés-végrehajtasi intézetekben joger6sen fogvatartott, magyar
allampolgarsagu, felnétt koru elitéltek képezték. Az orszagos intézetek esetében az egyes
intézetekben az aktuadlis fogvatartott listak alapjan, SPSS programmal a helyszinen,
egyszer( véletlen mintavételi mdédszerrel, aranyos, a férfiak esetében 5%-o0s, nék esetében
pedig — elemezheté szamu megkérdezettet biztositd felllreprezentalassal — egyharmados
mintat vettek a kutatas soran. A megyei letoltbhazak esetében a mintavétel két lépcsbében
tortént: régionként egy-egy, szakért6i mintavétellel kivalasztott helyszinen, a régiokban
fogvatartottak Iétszamaval aranyos véletlen minta kerilt kivalasztasra. A teljes minta 652 6
volt, a nemenként aranyos orszagos végsd minta nagysaga 503 f6 volt. A szocio-demografiai
hattérrel, drogfogyasztason kivuli szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv blntetés-
végrehajtasi statusara, és el6életére vonatkozd kérdéseket tartalmazo un. ,A” kérddiv face to
face technikaval kerilt felvételre. A borténbe kerllés el6tti és a fogvatartas alatti
drogfogyasztassal kapcsolatos célvaltozok, illetve néhany viselkedési addikciéval foglalkozo
kérdéssor felvétele onkitdltés technika felajanlasaval tortént. Az Onkitdltds blokkot a

227 2018 juniusa el6tt a rendszer kisérleti verzidja zajlott, igy a kérd6iv nem minden befogadaskor kertilt
rogzitésre.
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kérdezettek kdzel haromnegyede (71,6%) alapvetbéen o6nalléan toltotte ki. A kérdezettek
28,4%-a esetében azonban az Onkitoltbs részek is face to face technikaval kerlltek
felvételre. Az adatfelvétel 2008. oktdber 14. és december 12. kozott tortént.

Port (2016b): A kérdbives felmérésre egy palyazati projekt részeként kerllt sor, a
vizsgalatban a palyazat beadasanak idépontjaban mikdddé 4 magyarorszagi javitointézet,
valamint egy specialis lany gyermekotthon (EMMI Esztergomi Gyermekotthon) vett részt, a
lanyok mintan bellli aranyanak névelése céljabol. A mintaba 6sszesen 180 fiatal kertlt be
(140 ferfi, 40 n6): a Debreceni Javitointézetben a felmérés id6pontjaban az intézetben
elhelyezett valamennyi fiatal kitoltdétte a kérdbivet, a tébbi 4 intézetbdl 20-20 f6 kerdilt
kivalasztasra, a droghasznalat szempontjabdl kockazati tényezének mindéstlé szocialis és
egészségligyi-pszichés tényezdk??® alapjan, mivel a palyazat célia a hazai javito-
nevel6intézetekbe bekerild fiatalok Hepatitis C érintettségének feltérképezése mellett az
érintett fiatalok azonositasa és korai kezelésbe vétele volt, mind a HCV fert6zéttség, mind a
kabitoszer-hasznalat tekintetében.

Ritter (2013): A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben finanszirozott
és lebonyolitott HCV, HBV anonim szlirésen részt vett, 7 - random maodszerrel valasztott -
blntetés-végrehajtasi intézmény elitéltjei alkottak. A mintaba azok az elitéltek kerlltek (852
f6), akik részt vettek a szlirésen és egyben hajlanddk voltak részt venni a vizsgalatban is és
kitdlteni az anonim kérddivet, illetve akik mar hepatitis C fertézottek voltak és részt kivantak
venni a vizsgalatban. A vizsgalat soran alkalmazott kérdéivek jellemzéen zart kérdéseket
tartalmaztak. A kérd6ives adatfelvételre jellemz8en a szlirést kdvetéen kertlt sor, napokkal
vagy hetekkel késébb. A kérdbives adatgyijtés mellett mélyinterju készilt fogvatartottakkal
és nevelbkkel is a jelenségrdl és a szilrésrél. A vérmintak vizsgalatat a Szent Laszlé Korhaz
Immunolodgiai Osztalya végezte. A vérminta és a kérddiv egy anonim azonositd kod altal
kerult 6sszekapcsolasra.

Tresé6 et al (2011): Az orszagos lefedettségl, a fogvatartotti populacié kérében a fert6zé
betegségek azonositasara iranyuld vérmintavizsgalat 2007 juniusa és 2009 juniusa kozott
zajlott, 20 magyarorszagi bv. intézet részvételével. A vizsgalatban 4894 o6nként jelentkezd
fogvatartott vett részt (az akkori fogvatartotti populacié 34,2%-a), valamint 6sszehasonlitasi
csoportként a bv. intézetek munkatarsi kozul tovabbi 1066 6nként jelentkez6. A Nemzeti
Drog Fokuszpont kezdeményezésére, a BVOP hozzajarulasat kévetéen, 2008 juniusa és
2009 juniusa kozott a szlrésen résztvevd dnként jelentkezé fogvatartottak kérében kérddiv
felvételére is sor Kkerllt, a fogvatartottak esetleges kabitdszer-fogyasztéi/ intravénas
kabitészer-fogyasztéi multjara, illetve a hepatitis C terjedésével 6sszefiggd kockazati
magatartasaikra vonatkozéan. 2009 juniusaig 7 bv. intézetben, 1553 fogvatartott toltotte ki a
kérdbivet a szliréssel parhuzamosan. A kérd8ivet a Nemzeti Drog Fokuszpont készitette az
EMCDDA ajanlasai®®® alapjan. A szlrésben résztvevé fogvatartottak a kérd6ivet a szlirést
megel6z6en toltottek ki. A kérdbivek és a szeroldgiai eredmények egy egyedi, anonim
azonosité alapjan kerultek 6sszekapcsolasra. A kérddivek felvétele onkitdltds maodszerrel,
anonim médon tortént.

TDI adatgydijtés 2019: lasd Kezelés fejezet T5.2 alfejezet

228 gzocialis szempontok: anamnézis (nem mindig 6szinte); iskolarendszerbdl kimaradt magantanuld; csalad
egyéb tagjainak szerhasznalata; kabitészeres jogi kovetkezmény. Egészségiigyi- pszichés szempontok:
emelkedett laborértékek; gyodgyszeres intoxikacid; beérkezés utani megvonas (fesziiltség, alvaszavar,
hangulatingadozas, a beilleszkedés alkalmatlansaga, stb.); testen szuras nyomok, bedugult erek; nem pontos
informacidk meglévé majbetegséggel kapcsolatban; ablakperiddus figyelembevétele

229 Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft
version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337
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