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OSSZEFOGLALAS

Az elmult év (illetbleg 2011 elsé harmadanak) legfontosabb fejleményei kabitdszerligyben a
mefedron tiltott szerré nyilvanitasa, a kabitdészertugyi koordinacié intézményi hatterének és
személyi Osszetételének atalakitasa, és az EU-s elndkséggel jard feladatok el6készitése,
majd lebonyolitasa voltak. A kabitdszertgyi koordinacios feladatokat a kézponti kormanyzat
strukturalis atalakitasat kovetéen a Nemzeti Eréforras Minisztérium Szocialis, csalad- és
ifjusagiigyért felelés Allamtitkarsaganak szakmai iranyitasa ala tartozo Ifjusagligyi Féosztaly
Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacidés Osztalya latja el. A nemzeti drogkoordinator az
Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly vezetdje. A korabbi drogkoordinatort 2010
decemberében felmentették, utddjat 2011. februar 1-én nevezték ki. A 2010. evi
kormanyvaltast kdvetéen a kormanyzati drogpolitikai célkitlizések valtozasanak megfeleléen
megkezd&dott egy uj nemzeti drogstratégia kidolgozasa, mely varhatéan 2011 végére készil
el.

Az altalanos népességben a targyévben orszagos szintli felmérés az Iskolaskoru gyermekek
egészségmagatartasa (HBSC) cim( kutatds keretében tértént. A 2006. évi HBSC
vizsgalathoz képest mintegy masfélszeresére nodvekedett a 9-11. évfolyamos diakok
drogérintettsége. A klloénb6zd tiltott, ill. legalis drogok egyittes életprevalencia érteke 10
szazalékponttal 30,7%-ra, a marihuana-fogyasztas életprevalencia értéke 17,3%-rél 23,7%-
ra nétt. Ez utdbbi elsésorban a 9. évfolyamosok kérében megndvekedett kiprobalasi arany
kovetkezménye. A legnagyobb aranyu valtozas az amfetaminok hasznalata esetében
figyelheté meg, ahol tdbb mint masfélszeresére nétt a kiprobaldk aranya. A marihuana és az
amfetamin esetében kapott életprevalencia értékek a 2007-es (8-10. évfolyamos didkokra
szamitott) ESPAD adatokhoz képest is magasak, mintegy kétszeresei annak. A fiuk és az
idésebb korosztaly tovabbra is nagyobb aranyban fogyaszt drogot. Egyetlen kivétel, hogy
mig a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat korabban a lanyok koérében volt elterjedtebb, a
jelenlegi adatok szerint ez a kulonbség eltlnni latszik.

A prevencios tevékenységek teriletén meghatarozé atrendezédésre nem kerdlt sor a 2010-
es év folyaman. Az iskolai szintéren biztositott megel6zd tevékenységre forditott forrasok
csOkkenést mutatnak az el6z6 évekhez képest. Fokozoddé érdeklédés tapasztalhatd azonban
a célzott prevencidéval Osszefliggésben. Elbrelépés tortént a célzott prevencids
tevékenységek mindségugyi rendszerének kialakitdsaban is, a modszertani levelek végleges
verzioi 2011 augusztusatol érheték majd el.

A problémas fogyasztok koérében tapasztalhatdé Uj jelenségek azonositasara iranyuld
felmérés alapjan elmondhaté, hogy 2010 nyaratdl jelentek meg nagyobb szamban mefedron
miatti kezelési igénnyel. A kezel6helyek elsésorban U] kliensekkel talalkoztak, mig a tlicsere
szolgaltatok szerint inkabb a régi klienseik tértek at a mefedronra. A kliensek jellemz&en
stimulansokrél valtottak mefedronra, de a tlicsere-szolgaltatdk megemlitik a heroinrdl vald
atallast is. A valaszok alapjan kirajzolédik a szerhasznalok fiatal életkora, valamint hogy a
mefedron masodlagos szerként széles korben elterjedtté valt. A kezel6helyek jellemzéen
olyan szerhasznaldkrol szamoltak be, akik orron at szippantjak a mefedront, a szerhasznalat
a partizashoz kotédik. A mefedron-hasznalat intenziv, a szert naponta tobbszor, az
amfetaminnal gyakrabban szippantjak vagy injektéljak. A mefedron elterjedésének okai
k6zott els8sorban az alacsony arat és a kénnyl hozzaférést emlitik, az Gjdonsag és a vélt
alacsony kockazat mellett. ToObb szolgaltatd beszamolt ugyanakkor arrdl, hogy a
szerhasznalat karos kdvetkezményei gyorsan kialakulnak. A mefedron mellett megemlitették
a szervezetek a szintetikus kannabinoidok és a mefedront kdvetd mas designer drogok —
elsésorban az MDPV — megjelenését is.

A tlicsere programok kliens adatai alapjan is elmondhatd, hogy az injektalé opiat-fogyasztok
szama csokkent. Ezzel parhuzamosan nétt az amfetamin-fogyasztok aranya (39%-rél 45%-



ra) és az egyeb szert injektalok aranya (4%-rol 8%-ra), mely feltételezhetéen a mefedron
injektalasanak terjedésébdl adodott.

Habar a szocidlis és egészseglgyi tarca 2010-ben azonos minisztérium ala kerilt, az
egészségligyi és szocidlis ellatds szervezése, finanszirozasa és mindségbiztositasa
tovabbra is elkllonitve tortenik.

A kezelésbe nem elterelés révén keruld kliensekrél elmondhatd, hogy markansan nétt a
kannabisz- és a stimulans-hasznalat miatt kezelést kezdék szama és aranya, nem valtozott a
kokain-hasznalat miatti kezelések szama, jelentésen csbdkkent viszont az opiat-hasznalat
miatt kezelést kezdeményezdk szama és aranya. Feltehet6en a katinon-szarmazékok, azon
belll is els6sorban a mefedron elterjedésének koszonheté az ,egyéb stimulansokat”
fogyasztok aranyanak az emelkedése, kilondsen az elsdé alkalommal kezelésbe lépdk
koérében. Az elterelés révén kezelést kezd6k szama és belsd szermegoszlasi strukturaja
azonban nem valtozott, vagyis a nem eltereltek korében észlelheté valtozasok nem
figyelhetéek meg az elterelésbe 1épbk korében. 2010-ben a TDI adatbazisban szerepld
kliensek szocialis dimenzidinak tekintetében lényeges valtozas nem tértént a korabbi
évekhez viszonyitva.

A szubsztituciés kezelés tertiletén megfigyelheté valtozas, hogy a buprenorfin-naloxon
kezelést egyre nagyobb szamban vették igénybe opiat-figgé kliensek, azonban a
ndévekedést nem a finanszirozott kapacitas kiszélesedése, hanem a gydgyszert sajat
koltségukre kivaltdk szamanak emelkedése okozta.

2010-ben nem valdésult meg a 2006 6ta évenként végzett orszagos HIV, HBV, HCV
prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok koérében, azonban 2010 aprilisatdl
lehetéség nyilt a szirévizsgalatok folyamatos felajanlasara 10 szervezetnél. A hazai
intravénas kabitdszer-hasznaldk populacidjaban a korabbi évekhez hasonléan nagyon
alacsony a HIV, illetve HBV fert6zottség. A drogambulanciakon kezeltek, illetve a tlcsere
szolgaltatasokat igénybevevdk korében 2010-ben 21,4%-o0os HCV prevalencia értéket mértek,
a 2009-es orszagos keresztmetszeti vizsgalathoz (24,4%) viszonyitva nem tortént
szignifikans valtozas.

A bortondkben a HIV, illetve a hepatitis B fert6zottség mértéke tovabbra is nagyon alacsony.
A hepatitis C fert6zottség prevalencia értéke szintén alacsony, 3,4%-0s, enyhén emelkedett
az altalanos populacidban megfigyelthez képest.

2010-ben majdnem harmadaval csokkent az opiatok okozta mérgezések szama, ugyanakkor
28,8%-0s ndvekedés mutatkozik az amfetamin mérgezések esetében, amely nagyobb
mértékben — majdnem kétszeresére — a férfiak kérében jelenik meg. Nem volt lehetséges az
amfetamin tipusu szereket tovabbi alkategoriakra bontva elemezni, igy nem allapithaté meg
egyértelmien, hogy a ndvekedés milyen mértékben tudhaté be a mefedron terjedésének.
Jelent6s, 55%-0s ndvekedés tapasztalhatd a kannabisz okozta mérgezések szamaban is. A
szintetikus kannabinoidok pontos aranya a kannabisz mérgezéseken belll szintén nem
ismert.

2010-ben jelentds mértékben csdkkent a kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggb kdzvetlen
halalesetek szama, 31-r6l 17 esetre. Kozuluk 7 f6 vett igénybe korabban kabitdszeres
szakellatast, hatan legfeliebb egy évvel a halaleset bekdvetkezése el6tt. Némi csdkkenés
mutatkozik a kdzvetett halalesetek szamaban is.

2010-ben tovabb nétt az orszag tlcsere szolgaltatdsokkal vald lefedettsége: egy Uj
megyében indult tlicsere szolgaltatas, tovabba Budapesten is bévult lefedett keruletek kore.
Az Osszesitett adatokat tekintve nagymértékben nétt mind az osztott mind a hozott+gydiijtott
fecskend6k szama, a becserélési arany is javult, 66%-0s volt. Az emelkedd tendencia
els6sorban az allando telephelyl — ezek kozott is — leginkabb a budapesti tlicsere programok
2010-es forgalmanak kdszénhetd. 2010-ben a programok 17%-kal tébb klienst értek el, mint
2009-ben. A targyévben 969 uj kliens regisztralt a szervezeteknél.



A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegracidjat elbsegité fejlesztések tamogatasat
szolgald palyazat keretében a 2010-ben zarulé tamogatasi idészakot tekintve 34 program
nyert tAmogatast. 17 szervezet relapszus prevenciot szolgald, valamint dnsegité jellegi
programok megvalésitasara jutott tamogatashoz. 12 szervezet komplex képzési programot
valositott meg, 5 szervezet utégondoskodast biztositd intézményrendszer fejlesztése
érdekében jutott infrastrukturalis tamogatashoz.

Az Ugyészségi blnugyi statisztika adatai szerint 2009-hez képest mind a kabitdszerrel
visszaélés bilincselekmények szama, mind a kabitdszerrel visszaélés bilincselekményt
elkdvetbk szama ndvekedett, mintegy 20%-kal. A visszaélés targyaként 4493 esetben (81%)
marihuanat allapitottak meg. A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeket
tulnyomo részét tovabbra is a fogyasztoi tipusi magatartasok teszik ki. A blincselekmények
86%-at csekély mennyiségi kabitdszerre kovették el. 2010-ben az elkdvetdk kodzott nétt a
fiatalkoruak aranya, 2005 ota el6szor. Szintén novekedett az elkdvetdk kozott a buntetlen
elééletliek aranya.

A legtdbb kabitdészertipus kulféldrél jut hazankba, egyedil a marihuana esetében jatszik
egyre meghatarozébb szerepet a belfoldi termesztés. A lefoglalasi adatok alapjan is a
marihuana a legnépszer(ibb kabitdészer. A kokain el6fordulasi gyakorisaga megegyezik az
el6zd évivel, a heroiné kis meértékben csokkent. Az elmult év legjelentésebb kabitdészer-piaci
fejleménye a szintetikus szerek piacanak atalakulasa: az ecstasy tablettak eltiinése, és uj,
sok esetben legalis pszichoaktiv hatéanyagot tartalmazd porok és tablettdk megjelenése,
illetve szokatlanul gyors terjedése. A mefedron népszeriisége néhany honap leforgasa alatt
meghaladta az addig leggyakoribb szintetikus szer, az amfetamin népszeriiségét ugy, hogy
mindekdzben az amfetamin lefoglalasok szama sem csokkent. Az 8sz folyaman kezd6dott a
marihuana legalis alternativajaként szamon tartott, szintetikus kannabinoidokkal kezelt
néveényi anyagok terjedése. Emellett szamos Uj szintetikus hatéanyag jelent meg, amelyek
nem szerepelnek a jogszabalyi listakon. Ezzel parhuzamos folyamat a legalis szerek
internetes piacanak fejlédése.

A kabitészerek ara lényegében nem valtozott 2010-hez képest, egyedil a heroin
grammonkénti ara csokkent kismértékben, a heroin porok hatdanyag-tartalmanak
csokkenésével parhuzamosan. Az amfetaminok atlagos hatéanyag-tartalma ezzel szemben
ndvekedést mutatott 2010-ben.

Osszességében elmondhaté tehat, hogy minden indikator mentén megfigyelhetd az opiatok
lassu térvesztése, ugyanakkor a stimulansok, a katinonok és a szintetikus kannabinoidok
terjedése. Az opiatok hozzaférhetéségének, hatdanyagtartalmanak, sét aranak csdkkenése,
az opiat-fogyasztok kezelési igényének, illetve az opiat okozta mérgezési- és halalesetek
csokkenése mutatjia a problémakér zsugorodasat. Ezzel parhuzamosan megfigyelhetd
jelentds novekedés az amfetaminok fogyasztasanak terjedése terén, ami nemcsak az
atlagpopulacioban jelentkezik, hanem a kezel§ és artalomcsdkkentd szolgaltatasok
klienskorének valtozasaban, és egyértelmiien utolérhetd a drogpiaci adatok elemzésekor is.
Emellett megjelent 2010-ben az akkor még legalis mefedron, aminek a térnyerésével a rutin
adatgy(ijté rendszerek nem tudtak Iépést tartani, ezért ezekbdl a statisztikdkbdl csak
kovetkeztetni lehet a jelenségre. Kvalitativ és drogpiaci, lefoglalasi informaciok viszont
igazoljak a szer rohamos terjedését. Emellett detektalhato volt egy masik legalis szercsoport,
a szintetikus kannabinoidok terjedése. Elsésorban a hatésagi lefoglalasok adatai mutatjak,
de erre engednek kdvetkezetni az atlagpopulaciés vizsgalat eredményei, a kannabisz okozta
mérgezések szamanak emelkedése, illetve a kezel6helyek tapasztalatai.

A biintetés-végrehajtas altal fogvatartottak intézeten bellli kabitészer hasznalata — a legalis
szorongas oldo gyogyszerek abuzusaval ellentétben — tovabbra sem terjedt el széles korben,
ez annak ellenére allithato, hogy a jogi, tarsadalmi kornyezet a latenciat magas szinten tartja.
Biztonsagi szempontbdl a bv. a bejuttatas, becsempészés lehetséges utvonalait tartja
ellenérzés alatt, a zarkakban és egyéb helyiségekben elrejtett kabitoszerek elbtalalasa
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érdekében biztonsagi ellenérzéseket tart. E tevékenységek képezik a kinalatcsdkkentés
gerincét. Az ellatas alapvetéen medikalis modell alapjan szervez6dik, a kabitdszer-
fogyasztast els6sorban, mint egészségugyi problémat képes kezelni a rendszer. Az ellatas
legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara kiépult tdbbszintli rendszer, a
kabitészer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi ellatas kabitdészer-fogyasztot
érinté szegmensei tekinthetéek. Ez utébbiban a bv. egészséglgyi szakszolgalata és a bv.-n
kivili egészségugyi ellatorendszer egyarant szerepet kapnak. E rendszert egészitik ki a
kilénbdzb civil szervezetek altal biztositott programok, amelyek azonban palyazati
finanszirozasuk miatt, tartalmukban vegyesek, esetlegesek.

A szerhasznalo sziilék szocialis és egészséglgyi addiktologiai szakellatasa nem kuilénbozik
a tobbi szerhasznalbétdl, e csoport sajatos igényeit célzé specidlis kezelési programok
nincsenek. Védett szallashelyek vagy anyaotthonok mikddnek ugyan, de ezekben az
illegalis szerhasznalattal Osszefuggd kezelési-ellatasi igények azonositasara alkalmas
adatgy(lijtések hianyoznak. A gyermeket nevel6 szerhasznalé szilék szocialis ellatasat,
csaladgondozasat a gyermekjoléti szolgalatok végzik. Amikor a szllé vagy egyutt él6
csaladtag nem ismeri el a kezelés szikségességét, tovabba a gyermekek sulyos
veszélyeztetettsége esetén, a csaladgondozé hatdésagi gyermekvédelmi intézkedést,
védelembe vételt kezdeményez. Hatdsagi intézkedés esetén a jegyz6i gyamhivatalok jarnak
el. A szulé vagy neveld kabitdészer-fogyasztasabol ereddé hatésagi intézkedések szamardl
statisztikai beszamolok azonban nem alltak rendelkezésre.



1. KABITOSZER-POLITIKA: JOGALKOTAS, STRATEGIA ES GAZDASAGI ELEMZES?

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 320/2010. (XII. 27.) Kormanyrendelet

A Magyar Kereskedelmi Engedélyezési Hivatalrol (MKEH) és a terlleti mérésugyi és
miszaki biztonsagi hatésagokrol szélé 320/2010. Kormanyrendelet a kormanyvaltast kévetd
intézményi atalakulasokhoz igazoddan ujra Kijelolte a MKEH kabitdszer-prekurzorokkal
kapcsolatos eljarasaiban kézremk6dé hatdosagokat. A rendelet szerint a MKEH kabitészer-
prekurzorokkal kapcsolatos tevékenységre vonatkozé engedély kiadasara iranyuld
eljarasaban az Orszagos Rendér-f6kapitanysag, a kabitdszer-prekurzorok behozatalaval és
kivitelével kapcsolatos eljarasaban a Nemzeti Adé- és Vamhivatal (korabban: Vam- és
Pénziigy6rség) az illetékes szakhatdsag.

b) 2010. évi CLXXIII. (XII.20.) térvény

Az egyes egészségugyi targyu térvények moédositasardl szold 2010. évi CLXXIII. toérvény
modositotta az emberi felhasznalasra kerllé gyodgyszerekrdl szold 1998. évi XXV. térvény
mellékletének A és B jegyzékét.

A modositassal az 1998. évi XXV. térvény mellékletének A) jegyzékére felkerilt a
mephedrone ((RS)-1-(4-methylphenyl)-2-methylaminopropan-1-one, 4-methylmethcathinone,
4-methylephedrone, 4-MMC) elnevezés(i anyag. A mefedron igy 2011. januar elsejétél a
pszichotrop anyagokrél sz6ld, 1971-ben Bécsben alairt egyezmeény |. jegyzékén szerepld
anyagokkal azonos elbiralas ala tartozik, azaz kabitdszerrel egy tekintet ala es6, veszélyes
pszichotrop anyagnak mindsil, és gyogyaszati célra nem, kizardlag tudomanyos célra
alkalmazhaté.

A torvény mellékletének B) jegyzékén (gyogyaszati célra alkalmazhato, szigortuan ellen6rzott
szerek) szerepl6 makszalma névényre vonatkozé modositas értelmében 2011. januar 1-t6l a
névény minden része kabitdszernek mindsul - kordbban a magok nem minésiltek annak -,
ugyanakkor a magok a tokbdl valé kifejtés és tisztitas utan nem mindsulnek ellenérzott
szernek.

c) 2010 évi. CLXI. (XI11.13.) torvény

Az egyes buntet6 targyu torvények mddositasardl szolé 2010. évi CLXI. térvény modositotta
a Buntetd Torvénykonyvrél sz6lo 1978. évi V. torvény hatalybalépésérél és végrehajtasardl
sz6lo 1979. évi 5. térvényerejl rendelet (Btké.) 23. §-at, mely a kabitészerek csekély
mennyiségének megallapitasara vonatkoz6 szabalyokat tartalmazza. A Btké. 23. §-a csak a
leggyakrabban eléforduld anyagok esetében régzit a csekély mennyiségre iranyadé konkrét
hatarértéket, az egyéb anyagok akkor mindsllnek csekély mennyiséginek, ha tiszta
hatéanyag-tartalmuk élettani hatasa legfeljebb 0,9 gramm morfinbazis élettani hatasaval
megegyez6. A modositadssal 2011. januar 1-t6l négy anyaggal (pszilocin, pszilocibin, mCPP
és BZP) bévult azon szerek kére, melyek esetében egyedileg hatarozza meg a térvény a
csekély mennyiség felsé hatarat. Pszilocibin esetében 0,1 gramm, pszilocin esetében 0,2
gramm, mCPP esetében 1 gramm, BZP esetében pedig 3 gramm bazis formaban megadott
tiszta hatdanyag-tartalmu anyagban rogziti a csekély mennyiség felsé hatarat a jogszabaly.

LA fejezet szerzéi: Felvinczi Katalin, Horvath Gergely Csaba, Port Agnes



d) 212/2010. (VII. 1.) Kormanyrendelet

Az egyes miniszterek, valamint a Miniszterelnokséget vezetd6 allamtitkar feladat- és
hataskorérdl szold 212/2010. Kormanyrendelet szerint a nemzeti eréforras miniszter a
Kormany egészségugyeért, kabitdszer-megel6zésért és kabitdszerligyi koordinacios
feladatokert felel6s tagja. A miniszter egészségugyért valo feleléssége kdrében a kabitoszer-
prevenciéval és a kabitdészer-fliggd személyek egészségugyi ellatasaval és rehabilitaciéjaval
kapcsolatos jogszabalyok el6készitéséért; egészségugyért és egészségbiztositasért vald
feleléssége korében a kabitdszerként és pszichotrép anyagként mindsitett gyégyszerekkel
kapcsolatos jogszabalyok elGkészitéséért felel. A kabitoszer-prekurzorokkal végezhetd
tevékenységekrdl sz6lé szabalyozas elbkészitéséért a nemzetgazdasagi miniszter felel,
iparugyekeért valo feleléssége korében.

e) 2009 évi. LXXX. (VI1.29.) térvény

Hatalyon Kkivil helyezte a Bilnteté Torvénykdnyvrdl széldo 1978. évi V. torvény
kabitészerfiggd személyek kabitészer fogyasztasaval és kereskedelmével foglalkozé 282/C.
§ (5) bekezdés a)-b) pontjaban a ,kézérdekl munka vagy pénzblintetés” szovegrészt.

A Buntetdé Torvénykonyvrél széld 1978. évi V. torvény 38. § (3) bekezdése alapjan, ha a
blncselekmény buntetési tételének fels6 hatara harom évi szabadsagvesztésnél nem
sulyosabb, akkor szabadsagvesztés helyett kdzérdek(i munka, pénzblntetés, foglalkozastol
eltiltas, jarmivezetéstél eltiltas vagy Kkiutasitas, illetbleg e bulntetések kozul tobb is
kiszabhaté, tehat a fenti médositas nem kizarélag a szabadsagvesztésre szlikitette a
kiszabhaté blntetések korét a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt csekély mennyiségu
kabitészerre elkdvetd kabitdoszerfliggd személyek esetében, hanem lehetévé tette a
blntetések nagyobb varialhatésagat.

Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2010-ben 2174 személy elitélésére kerdlt sor, akiket
O0sszesen 2680 elkdvetési magatartashoz kapcsoloddéan vontak felel6sségre, a kovetkezdk
szerint:
e a Btk. 282. ill. 282/B. §-aba (itk6z6 fogyasztéi jellegli tevékenységek miatt 1926 f6t
(91,1%);
e a Btk. 282/A. ill. 282/B. §-aba Uitk6z6 kereskeddi tipusu tevékenységek miatt 662 f6t
(30,4%);
e a Btk. 282/C. §-aba Uitk6z6 magatartasok (a kabitészerfiiggd személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 68 6t (3,1%);
e egyéb magatartasok miatt (el6készulet, finanszirozas stb.) 24 f6t (1,1%).
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2010-ben a joger6sen elitélt 2174 személlyel szemben az alabbi buintetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertilt sor:
o 847 szabadsagvesztés (ebbdl 373 végrehajtandd, 474 végrehajtasaban
felfiggesztett)
240 kdzérdekl munka buntetés
666 pénzblntetés
39 megrovas
385 prébara bocsatas.

1.2. NEMZETI AKCIOTERV, STRATEGIA, ERTEKELES ES KOORDINACIO2
Nemzeti stratégia

Az Orszaggyilés 2009. december 14-én fogadta el a kormany altal beterjesztett "Nemzeti
stratégia a kabitdszer-probléma kezelésére" cimli dokumentumot [106/2009 (XII. 21.) OGY
hatarozat]. A nemzeti stratégia 2010 és 2018 kozotti id6tartamra hatarozta meg a hazai
drogpolitikai célkitizéseket. 2010 decemberében azonban Uj drogstratégia kidolgozasardl
szlletett dontés. A tarca az Uj drogstratégia elkészitését a 2011-es év végére iranyozta el6,
a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda, illetve felkért szakérték segitségével. Az Uj stratégia
kidolgozasaért felelés 10 f6s munkacsoport alakuld Glését 2011. aprilis 29-én tartotta.

Az akciéterv megvalésitasa

A 2010. év vonatkozasaban nem sziletett akcioterv, a folyamatos feladatok végrehajtasa
ugyanakkor biztositott volt.

A 2010 marciusaban létrehozott Kabitoszer Listak Szakbizottsag® az év folyaman négyszer
Ulésezett. A szakbizottsag elkészitette a mefedron egészséglgyi, kdzegészséglgyi és
tarsadalmi kockazataira vonatkozo elemzését, melyben kulondsen a szer hazai intravénas
alkalmazasanak terjedésére és ezzel kapcsolatosan a fliggéseg kialakulasanak és a rovid
hatastartam miatt a szévédmeények fokozott kockazatara hivta fel a figyelmet, és ezek
alapjan javasolta a mefedron listara vételét. A dokumentum nyoman szllethetett meg
decemberben a mefedront tiltott szerré nyilvanité torvénymaddositas.

2010-ben atalakitasra kerilt a kabitdészer-probléma kezelésével kapcsolatos palyazati
rendszer, mely a 2009 végén elfogadott stratégia szellemében, annak pillér strukturgja
tarca az Uj rendszer szerint az alabbi 6t kategériaban irt ki palyazatokat:

- kabitdszer-probléma kezelését eldseqitd ellatasi kapacitasok fejlesztése

- prevencios tevékenységek tamogatasa

- Kabitészeriugyi Egyeztet§ Forumok mikodési feltételeinek biztositasa, valamint a
drogprobléma kezelését célzé helyi stratégiak megvaldsulasanak eldmozditasa

- kabitdszer-problémaval kapcsolatos vizsgalatok, kutatasok tamogatasa

- a szenvedélybeteg ellatas terlletén szolgaltatd szervezetek intézményi feltételeinek
fejlesztése.*

2 A Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly 2010. évi tevékenységérdl sz6lo beszamoldja (NEFMI 2011)
alapjan.

3 A Kabitoszer Listak Szakbizottsag létrehozasanak célja az volt, hogy a visszaélés szempontjabdl veszélyes Uj
szer vagy ismert szer Uj besorolasaval kapcsolatos feladatok soran elésegitse az egészségligyi miniszter és a
kabitdszer-megel6zésért és a kabitdszerlgyi koordinacios feladatokért felelés miniszter szakmailag megalapozott
dontéseinek meghozatalat. A szakbizottsag kezdeményezi az illetékes hatosagoknal a sziikséges vizsgalatok
elinditasat, szakmai vélemények bekérését, ezek alapjan elvégzi a sziikséges kockazatelemzést, majd szakmai
allaspontjanak kialakitasat kdvetéen javaslatot tesz az illetékes miniszternek a targyalt anyag listara vételét, vagy
ismert szer (ij besorolasat illetden. Tovabbi részletekért lasd a 2010-es Eves Jelentés 1.2 alfejezetét.

“A palyazatok finanszirozdsaval kapcsolatos adatokat lasd az 1.3 alfejezetben.
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Koordinacios intézkedések

A 6/2010. (X. 19.) a Nemzeti Er6forras Minisztérium Szervezeti és Mikodési Szabalyzatarol
sz6l6 NEFMI utasitdas alapjan a kabitdszerlgyi koordinacidés feladatokat a kozponti
kormanyzat strukturdlis atalakitasat kovetéen a Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI)
Szociélis, csalad- és ifjusagiigyért felelés Allamtitkarsaganak szakmai iranyitasa ala tartozé
Ifjlusagugyi Fbosztaly Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztalya latja el. A nemzeti
drogkoordinator a Drogmegelézési Koordinacios Osztaly vezetdje. A  korabbi
drogkoordinatort 2010 decemberében felmentették, utédjat 2011. februar 1-én nevezték ki.
Az Ifjusagugyi Foéosztaly feladatai kozé tartozik a kabitdszer-probléma kezelésével
Osszefliggésben a szakmai iranyok, fejlesztési koncepcidk el6készitése és kidolgozasa,
illetve az ezzel dsszefliggé programok kialakitdsanak és megvaldsitasanak koordinacioja,
valamint a KKB mikddtetése. A KKB elndki tisztét a szocialis, csalad- és ifjusaglgyért
felel6s allamtitkar tolti be.

Valtozas tortént a koordinacié hattérintézményében is: a kormanyzati drogpolitika
célkitizéseinek megvaldsitasahoz szakmai tamogatast nyujtdé Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet részleges szervezeti 6nallésaga megszilint, és a Nemzeti Csalad és Szocialpolitikai
Intézet keretein belll, mint Nemzeti Drogmegel6zési Iroda mikddik tovabb. Az intézet élére
Uj vezetdt neveztek ki 2011. februar 1-t6l.

A Kabitészerugyi Koordinacids Bizottsag 2010 soran négy alkalommal Ulésezett. A Bizottsag
éves tevékenysége magaba foglalta tobbek kozott az egészségfejlesztési programok
tartalmanak szakmai szabalyairdl sz6l6 rendelet el6készitését, és ennek részeként az iskolai
egészségfejlesztési programok minéségi standardjainak és a kapcsoldédd akkreditacids
rendszernek a kidolgozasat. A targyban minisztériumi rendelet kiadasara egyelére nem
kerdlt sor.

2011. marcius 4-én kerult sor a KKB nem kormanyzati szervek altal delegalt tagjainak
harmadik alkalommal térténé ujravalasztasara. A szavazason az addigi négy civil képviseld
mandatumat ujabb négy évre meghosszabbitottak.

A nemzeti kabitdszerlgyi koordinacié egyik legfontosabb feladata 2010 soran az Eurdpai
Unid soros elndkségének betdltésével jaré feladatokra valé felkészilés volt. Ennek
keretében az év soran kialakult az az intézményi koér, melynek intenziv bevonasaval folytak
az el6keészuleti targyalasok a Tanaccsal, a Bizottsaggal és az EMCDDA-el. Az egyeztetett
elndkségi program prioritasai jol illeszkedtek a magyar elndkség altalanosan megfogalmazott
céljaihoz, valamint kovették a trio elndkség el6z6 két tagja (Spanyolorszag, Belgium) altal
megkezdett utat, tovabba az Eurdpai Unié Kabitoszerlgyi Akcidtervében nevesitett aktualis
feladatokat. igy a megvitatandd témak sordban szerepelt a prevenciés tevékenységek
standardizalasaval kapcsolatos lehetéségek vizsgalata, a kezelés-ellatas-artalomcsdkkentés
hatékonyabba tétele érdekében a kliens szikségletek modszeres feltarasa, a
keresletcsokkentési tevékenységek minéségi standardjai (kapcsolédva a Bizottsag altal
kezdeményezett kutatasi projekthez). A szakmai prioritasok kdzott szerepelt még az U
szintetikus szerekkel kapcsolatos egységes fellépés lehetéségeinek vizsgalata, valamint a
magyarorszagi kabitdoszer bevizsgald laboratoriumi technikak alkalmazasi tapasztalatainak
bemutatasa. Az elndkségi munka kiemelkedéen fontos eleme volt az uniés egyeztetési
feladatok lebonyolitdsa az ENSZ Kabitészeriigyi Bizottsaganak (CND) éves ulésén. Az EU-s
elndkség a tagallamok egyetértését birva kilenc, utdébb elfogadast nyert hatarozatot
tamogatott, illetve képviselt, ezek kdzll az egyik legnagyobb jelent6ségli a monitorozassal
és értékeléssel kapcsolatos (E/CN.7/2011/L8/Rev.1).
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1.3. K6ZGAZDASAGI ELEMZES
A Nemzeti Er6forras Minisztérium cimkézett kiadasai

A kabitdszer-fogyasztassal 0Osszefiggd feladatok ellatasara (korabban Szocidlis és
Munkatigyi Minisztérium) 2010-ben mintegy 960 millié forint (3.484.573 €°) allt rendelkezésre
a Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI) koltségvetésében, azonban a 2010. juniusban
jelzett zarolasi kotelezettséget kdvetben az éves koltségvetési keret 722 millid forintra
(2.620.689 €) csokkent (NEFMI 2011). A koltségvetési 0sszeg jelentdés hanyada a Nemzeti
Stratégiaban megfogalmazott fejlesztési feladatok ellatasat szolgalé palyazati rendszer
keretében kerllt felhasznalasra. A palyazati Gton kiosztott tamogatasok 6sszege 495 millié
forint (1.796.733 €) volt. Osszesen 434 nyertes palyazat sziiletett.

Az év folyaman hat egyedi kérelem tamogatasara kerult sor 30.552.000 forint (110.896 €)
Osszegben. A tdmogatasok egyrészt az évek o6ta mikédd és a kabitdoszer-fogyasztas
megel6zésével kapcsolatos, a terllet szempontjabdl kiemelten fontos feladatok
folyamatossagat illetve modelljellegli programok elinditasat biztositottak. Minisztériumok és
egyeb allami szervek részére a 2010-es évben nem kerllt sor atcsoportositasra. A tarca
hattérintézményeként mikod6d, a Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet szervezeti
keretei kozott tevékenykedd Nemzeti Drogmegel6zési Iroda részére kerult atadasra 160
millié forint (580.762 €) az Iroda részére delegalt feladatok végrehajtasa érdekében. A
kabitdszer-probléma kezelésével kapcsolatos feladatok ellatasara rendelkezésre allé 6sszeg
fennmarad6 részébdl a Kabitdszerlgyi Koordinaciés Bizottsag mikodtetésére, illetve
nemzetkdzi feladatok ellatasara kerult sor.

1. tablazat. A NEFMI &ltal kiirt palyazati keretésszegek célteriiletek szerint 2010-ben

Palyazati
Tamogatasi célteriilet Palyazati kod keretésszeg
(millié forint)
Alacsonyklszdbl intézmények KAB-EL-10-AL
Szubsztitucids kezelés KAB-EL-10-SZ
Reszocializaciods, reintegracios programok KAB-EL-10-RE 165
. e (598.911 €)
Drogambulanciak és rehabilitaciés
intézmények kiegészité mikddési, KAB-EL-10-DE
fejlesztési tamogatasa
Kommunikaciés programok KAB-ME-10-IM
Iskolan kivdli prevencié (csalad, szabadidd
eltéltés, munkahely, gyermekvédelmi 250
intézményrendszer, buntetd- KAB-ME-10-CS-SZE-MM-GYV-BV
. . e (907.441 €)
igazsagszolgaltatas intézményei
szintereken)
Iskolai prevencié KAB-ME-10-IP
Kabitészerlgyi Egyezteté Férumok KAB-KEF-10 60 (217.785 €)
Kutatési programok KAB-KT-10 20 (72.595 €)
A szenvedélybeteg ellatas tertletén
szolgaltaté szervezetek intézményi KAB-EE-10 11,2 (40.653 €)

feltételeinek, infrastrukturalis fejlesztésének
tamogatasa

Forras: NEFMI 2011

®A fejezetben az értékek a 2010-es hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 275,5Ft) szerint kerultek kiszamitasra.
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Kovetkeztetések

Az elmult év (illetbleg 2011 elsé harmadanak) legfontosabb fejleményei kabitdszerligyben a
mefedron tiltott szerré nyilvanitasa, a kabitdészertugyi koordinacié intézményi hatterének és
személyi Osszetételének atalakitasa, és az EU-s elndkséggel jard feladatok el6készitése,
majd lebonyolitasa voltak. A 2010. évi kormanyvaltast kdvetéen a kormanyzati drogpolitikai
célkitlzések valtozasanak megfeleléen megkezd6dott egy Uj nemzeti drogstratégia
kidolgozasa, mely varhatéan 2011 végére készlil el.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN®

Hattér, el6zmények

2010-ben a fiatalok koérében készllt orszagos szintli felmérés, az Iskolaskori gyermekek
egészségmagatartasa (HBSC) cimi kutatas keretében. Emellett a fiatal felnétt korcsoport
szerfogyasztasi szokasai jutottak kiemelt szerephez, tébb adatfelvétel is zajlott a 18-34 év
kozotti korosztalyban, feltérképezve példaul a posztadoleszcens népességre jellemzé
sajatossagokat.

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN

A HBSC 2010. évi felmérésében (Németh és Koélté 2011)” valaszadd kdzépiskolas tanulok
(9. és 11. osztalyos®) kdzel egyharmada fogyasztott mar életében valamilyen illegalis szert,
illetve visszaélésszerlien gyogyszert vagy inhalansokat. A kannabisz-fogyaszték aranya a
legnagyobb az 0Osszes droghasznalé fiatal kozul. A gyogyszer, valamint az alkohol
gyoégyszerrel torténdé egylttes alkalmazasa (visszaélésszerli gydgyszerhasznalat) a
masodik leggyakoribb, az 6sszes tobbi szerhasznalat egyuttes prevalencia-értéke ennél
valamivel magasabb: 14,7%.

2. tablazat. A kilénb6z6 szerfogyasztdi magatartasok életprevalencia-értékei a 9. és 11.
évfolyamos tanulok kérében

Fogyaszt6i magatartas Eletprevalencia- Fogyaszté Osszes

érték (%) tanulék szama tanulé
Tiltott és/vagy legalis drogfogyasz’(é\s9 30,7 1379 44388
Kannabisz-fogyasztas 23,7 1057 4457
Visszaélésszer( gyégyszerhasznalat 12,1 544 4496
Amfetaminok — speed 8,7 392 4511
Magikus gomba, névényi drogok 5,6 255 4512
Ecstasy, MDMA 49 220 4517
Inhalansok (ragasztd, oldészer) 3,8 171 4513
Egyéb drog 3,2 145 4470

Forras: Németh és Koéité 2011

Az egyéb drogoknal emlitett szerek (rushlo, valamilyen gaz, kokain, LSD, ketamin, mefedron,
GHB) egyike sem érte el az 1%-os kiprobalasi aranyt.

Az illegdlis szerek elsd hasznalatanak életkora évfolyamonként eltér6. A 9. évfolyamon
legnagyobb aranyban 14-15 éves korukban kerllnek el6szér kapcsolatba drogokkal, a
médusz mind a kannabisz, mind az egyéb drogok esetében 14 év, mig a 11.

°A fejezet szerz6i: Németh Agnes, Nyirady Adrienn

" A kutatast az Orszagos Gyermekegészségugyi Intézet végezte, 9. és 11. évfolyamos tanuldk orszagos
reprezentativ mintajan (iskola- és telepiiléstipus, valamint foldrajzi régio szerint rétegzett mintavétellel).

815 és 17 évesek

® Azok aranya, akik a kérdéivben felsorolt szerek barmelyikénél megjeldlte, hogy valamilyen gyakorisaggal
fogyasztotta mar (kivéve az alkoholt és cigarettat)

10" Alkil-nitriteket tartalmazo, belélegzéssel fogyasztott drog (gyakran ,poppers’-nek is nevezik). Erés értagitd
hatdsa miatt szexualis serkent6szerként szoktak alkalmazni.
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évfolyamosoknal a kiprobalok 60%-ara ez csak 16 éves vagy id6sebb koraban jellemzé.
Ugyanakkor nincs szamottevd eltérés a kannabisz és az egyéb drogok kiprébalasanak
életkoraban egyik évfolyamon sem.

A kulénféle szerek hasznalati gyakorisagat vizsgalva azt mondhatjuk, hogy minden drogfajta
hasznéalatara — koéztik a leginkabb elterjedt kannabisz esetében is — dontéen az 1-2
alkalomra korlatozodé kiprobalas jellemz8. A visszaélésszerll gyogyszerfogyasztas
(alkohollal vagy magaban vald), és az amfetaminok (speed) esetében az alkalmi hasznalat
is népszerl a kdzépiskolasok kérében.

Az életprevalencia-értékek altalaban szignifikansan magasabbak a fiuk és az idésebb
korcsoport esetében. Kivétel ez aldl az ecstasy és a visszaélésszer(i gyodgyszerhasznalat.
El6bbi esetében a korosztalyos mintazat nem jelenik meg szignifikansan, az utobbit tekintve
pedig mindkét évfolyamon azonos fogyasztasi aranyokat talalunk a fiuk és lanyok kdzott.

3. tablazat. A leggyakoribb életprevalenciaju szerek nem és évfolyam szerint

Szertipusok 9. évfolyam 11. évfolyam
Fiak Lanyok Fiak Lanyok

N % N % N % N %
Kannabisz 247 22,2 156 1477 | 372 | 32,5 | 281 | 24,6
Visszaélésszeri 106 9,3 112 | 10,5 | 162 | 14,1 | 164 | 14,3
gyogyszerhasznalat
Speed 117 10,2 38 3,6 | 161 | 13,9 77 6,7
Ecstasy 69 6,0 30 2,8 84 7,3 37 3,2

Forras: Németh és Kélté 2011

A kannabisz-fogyasztasban mindkét nemnél mintegy 10 szazalékpontos eltérés lathato a
két évfolyam prevalencia-értékei kozott. Hasonld eltéréseket tapasztaltunk a
gyégyszerhasznalat esetében is.

A marihuana-fogyasztas elmult évi prevalencia-értéke 15,8%. Itt is szignifikansan gyakoribb
hasznalatot tapasztalunk a fiuk korében, hasonléan az életprevalencia-értékekhez.
Legelterjedtebb a kisérletez6 fogyasztds — 1-2-szer az elmult évben — mindkét nem
esetében (fiuk: 8,5%, lanyok: 7,6%).

A marihuana fogyasztas havi prevalencia értéke 9,2%. Kozuluk azok, akik az elmult 30
napban 1-5 alkalommal hasznaltak marihuanat vagy hasist, tobbé-kevéshé lefedik azt a
szocialis-rekreacios hasznaldi csoportot, akik megkozelitbleg hétvéegéken — tarsasagi
alkalmakkor — fogyasztanak szert. Az elmult honapban fogyaszté tanuldk tdbbsége ebbe a
kategodriaba sorolhato.
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1. abra. EImult havi kannabisz-fogyasztas fogyasztoi tipus™ szerint a 9. és 11. évfolyamos tanuldk
kérében (N=4441)
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szocialis-rekreacios helyzeti intenzifikalt

Fogyasztéi tipus

Forras: Németh és Kéité 2011

A két leggyakoribb szer, a kannabisz és a visszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas esetében az
adott szert kiprébaldk nagyobb része (kannabisz-fogyasztok 62,5%, gyogyszer-fogyasztok
72,8%) valamilyen mas szert is fogyasztott mar életében. A két vizsgalt évfolyam kozott e
tekintetben nincs szignifikans eltérés. A kannabisz-fogyasztas esetében a két nem kdzott
sincs szignifikans kulonbség (fiuk 61,6%, lanyok 64,1%), mig a visszaélésszeri
gyogyszerhasznalat esetében a fiuk jéval nagyobb hanyadara jellemz6, hogy mas szert is
kiprébalt mar, mint a lanyokra (fiuk 83,6%-a, lanyok 62,5%-a).

Teleplilés- és iskolatipus, valamint a csalad anyagi helyzete'? szerinti kiildnbségek

Az életprevalencia-adatok szerint a févarosban a legmagasabb, 37,7%-os a didkok
drogérintettsége. Ennél joval alacsonyabb mérték(i a drogfogyasztas a megyeszékhelyeken
és az egyeb varosokban (30,3%), tovabba a kisebb kdzségekben és tanyakon (28,9%). Az
egyes szerek elemzésénél azonban néhany szerfajta esetében ettdl eltéré tendenciat is
megfigyelhetink. A visszaélésszerl gydgyszerhasznalat vidéken szignifikdnsan elterjedtebb,
mint a févarosban, ahol inkdbb a kannabisz-hasznalat és a szintetikus illegalis szerek
fogyasztasa jellemz6. Az. inhalansok hasznalata pedig leggyakoribb a legkisebb
telepiléseken és legritkabb a févarosban.

A telepuléstipus mellett az iskolatipus is 0&sszefiggésben van a drogfogyasztas
elterjedtségével: az érettségit add iskoldba jardé tanuldk minden szer esetében
szignifikdnsan kisebb aranyban probalkoztak fogyasztassal.

A csalad anyagi helyzete szerint jellegzetes mintazat rajzolédott ki az egyes szerek
életprevalencigjat tekintve: j6 anyagi helyzetli csaladok tanuléi magasabb aranyokkal
rendelkeznek, mint a kbzepes vagy nem j6 anyagi helyzetli csaladokban él6k. Kulondsen
igaz ez a szintetikus szereket kiprébalok esetében.

A .helyzeti hasznalok” kategoriaja azokat tartalmazza, akik 6-19 alkalomig terjedd fogyasztasrol szamoltak be a
kérdezést megel6z6 hénapban, mig az intenzifikalt hasznaldi tipusba keriiltek azok, akik az elmult 30 nap soran
20-40-szer vagy gyakrabban fogyasztottak kannabiszt.

12 A csalad anyagi helyzetét a csalad sajat tulajdonaban lIévé autok és szamitdgépek szama, a csalad elmult évi
kdz0s nyaralasainak szama szerint, és az alapjan, hogy a tanulénak van-e sajat szobaja, haromfokozatu skalaval
(FAS: Family Affluence Scale, Csaladi Jomddusag Skala) jellemeztik. A skala részletes leirasa megtalalhato:
Currie és mtsai, 2008.
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2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Katonak®®

Az MH HEK Tudomanyos Intézet Toxikologiai Kutatdé Osztalya és a csapat-egészségugyi
szolgalatok 13.116 esetben hajtottak végre kabitdszer szlrbvizsgalatokat, amelyek alapjan a
vizsgalt allomany koérében meghatarozhatd volt a kabitdszer-fogyasztas mértéke és a
fogyasztott kabitdszerek tipusa.

4. tablazat. A Magyar Honvédségnél 2010-ben végzett drogszliré vizsgalatok eredményei
Pozitiv eredmények

Minta P Megerésitd
Elésziirés

Mintavetel célja szama (db) vizsgalat

THC | AMF | OPI | THC | AMF | OPI

l. Foglalkozas-egészségiigyi (Alkalmassagi vizsgalat)

=  Civil (szerzédéses) 2349 2 0 1 0 0 0

= Katona (misszids) 5494 8 0 0 0 0 0

» Beiskolazas (hallgato és katona) 1210 4 0 2 4 0 0
ll. Szolgalatot teljesité allomany

= Csapat egészségligyi szolgalat | 3995 | o] o]Jo] o] oo
lll. Gyanujel alapjan (hatésagi)

= Parancsnoki elrendelés 68 6 1 8 6 0 0

=  HM Vezérkar F6ndk elrendelés 0 0 0 0 0 0 0
Osszesen 13116 26 1 11 | 10 0 0

Forras: Magyar Honvédség 2011

A katonai allomanyban a bizonyitottan kabitdszert fogyaszték szama 10 f6, a bizonyitottan
fogyasztott szertipus pedig valamennyi esetben kannabisz volt.

Kabitoszer-fogyasztas a posztadoleszcens fiatalok korében'

A kutatas (Busa et al. 2010) alapsokasagat a Magyarorszagon él6 18-31 év kdzotti fiatal
felnéttek alkottak, akiket - egy sz(ir6kérdéiv alapjan - két alcsoportra osztottak fel:

1. azokra a fiatalokra, akik gazdasagi aktivitasuk, lakohelylk, anyagi egzisztencigjuk
tekintetében nem rendelkeztek a felnétt Iét szimbolumaival (posztadoleszcens minta)

2. azokra, akik mar teljes egészében magukénak tudhattak a felnétt statusz meghatarozo
tényez6it (kontroll minta)

Mindkét csoportbdl kvétas mintavétellel 500-500 & kerdlt megkérdezésre, face-to-face
interjuk formajaban.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a posztadoleszcens és a kontroll mintaba tartozoé fiatalok
is egyforma mértékben kerlltek kapcsolatba (kdzvetve, kdzvetlenil) kabitdészerekkel, az
altalunk vizsgalt ,egészségkarositd szerek” hasznalatanak prevalenciajat, mintazatat tekintve
nem kulénbdznek.

A valaszadok 23,2%-a probalt mar valamilyen kabitészert. A kutatas soran megkérdezett
fiatal felnéttek 3,5%-a az elmult honapban is hasznalt drogot. A kdrnyezeti érintettséget
vizsgalva azt mondhatjuk, hogy a fiatalok tébb mint fele (54,4%) ismer olyan embert vagy
embereket, akik fogyasztanak kabitészert, s6t 45,8%-ukat mar kinaltak a korabbiak soran
droggal. A ,kilép8k” (korabban fogyasztott, de ma mar nem hasznalja) kabitoszer-fogyasztok
aranya 4,3% volt a vizsgalt populaciéban.

BA Magyar Honvédség beszamoldja alapjan
1 A kutatast a pécsi Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete készitette.
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Attitidok

A posztadoleszcens, illetve a kontroll részmintdba tartoz6 valaszaddk veszélyességuk
szerint min8sitettek néhany egészségkarosité magatartasformat. A valaszok alapjan allitott
sorrend els® helyére a kemény drogok fogyasztasa kertlt, amit a fiatalok dénté tébbsége
(86,9%) nagyon veszélyesnek tartott, ezzel szemben a kdnnyl drogok hasznalata
lényegesen enyhébb megitélés ala esett, hiszen ezt a valaszadoknak ,csak” a harmada
(35,3%) vélte nagyon veszélyesnek. A legalis magatartasformak koziul a nyugtatdk/altatdk
szedése (48,3%), a dohanyzas (48,2%), és a jatékszenvedély (37,3%) kerllt a kockazati
tényezok listajanak élére. A kemény drogok megitélésétdl eltekintve a drogokkal szemben
kialakult veszélyérzet az életkorral fokozatosan névekszik.

5. tablazat. Egyes magatartasformak veszélyességének megitélése

Magatartasformak | Posztadoleszcens minta | Kontroll minta |
Kénnyl drogok fogyasztédsa 28,0% 42,6%
Kemény drogok fogyasztasa 81,6% 92,2%
Alkoholfogyasztas 35,2% 38,2%
Nyugtaték, altatok szedése 43,6% 53,0%

Forras: Busa et al. 2010

A posztadoleszcens fiatalok mindegyik magatartasformat kisebb kockazati magatartasnak
itelték, mint a kontroll minta tagjai (statisztikailag szignifikans kilénbségek), kilénésen nagy
az eltérés a konnyl drogok fogyasztasat illetéen.

Egyetemistak és kdzépiskolasok szerfogyasztasi szokasainak 6sszehasonlitasa

A problémas kannabisz-hasznalat, valamint a nagyivas kialakuldsanak és
intenzifikalédasanak személyiség- és szocialpszicholdgiai, tovabba motivaciés hatterének
vizsgalata céljabol 2010 tavaszan kutatas készult 2391 kollégista egyetemi hallgatéd és 3126
végzés kozépiskolas tanuld részvételével (Németh et al. 2011)™. A vizsgalat ugyan
els6dlegesen nem epidemioldgiai céllal tortént, mindazonaltal a két vizsgalt populacid
egymashoz viszonyitott érintettségi adatainak vannak epidemiolégiai tanulsagai.

A megkérdezett kdzépiskolasok 22,7% hasznalt valaha életében kannabiszt. Az elmult évi
prevalencia 13,7%, az elmult havi hasznalok aranya pedig 5% volt. Az ezekben az
iskolakban végzett egyetemistak korében I1ényegesen magasabb, 37,7%-0s életprevalencia
mutatkozott, az éves prevalencia 18,7%, a havi hasznalat prevalencidja azonban nem
haladta meg Iényegesen a kdzépiskolasoknal mért értéket (6,3%).

A kutatas specialis mintaja arra mutatott ra, hogy az egyetemista populaciéban — a
kozépiskola legutolsd évében tanuld didkokhoz képest - sokkal (mintegy kétharmaddal)
nagyobb azok aranya, akik kapcsolatba kerultek kannabisz szarmazékokkal.

Kovetkeztetések

A 4 évvel korabbi HBSC vizsgalathoz (Kovacsics és Sebestyén 2007) képest
Osszességében mintegy masfélszeresére ndvekedett a 9-11. évfolyamos diakok
drogérintettsége. A klilénb6zd tiltott, ill. legalis drogok kozil kiemelkedd — a korabban is
leginkabb elterjed — marihuana-fogyasztas életprevalencia értékének 10 szazalékpontos
novekedése, a legnagyobb aranyu valtozas azonban az amfetaminok hasznalata esetében

15 A kutatast a Pro Psychologia Alapitvany készitette. Az egyetemista mintat ELTE, SOTE, BME, BCE,
Képzémlvészeti Egyetem kollégiumaiban lakok, a kdzépiskolas mintat az egytemista mintaban megkérdezett
hallgatok jellemz6 kdzépiskoldi, illetve az azokban a 2009/2010-es tanévben 12. évfolyamon tanulé diakok
képezték.
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figyelhetd meg, aholis tébb mint masfélszeresére nétt a kiprobaldk aranya, A marihuana és
az amfetamin esetében kapott életprevalencia értékek a 2007-es (8-10. évfolyamos diakokra
szamitott) ESPAD adatokhoz képest is magasak, mintegy kétszeresei annak.

A fiuk és az idésebb korosztaly tovabbra is nagyobb aranyban fogyaszt drogot. Egyetlen
kivétel, hogy mig a visszaélésszerii gyégyszerhasznalat korabban a lanyok kérében volt
elterjedtebb, a jelenlegi adatok szerint ez a kilénbség eltlinni latszik. A korabbiakhoz képest
ndévekvd kannabisz életprevalencia-értékek elsésorban a 9. évfolyamosok korében
megndvekedett kiprobalasi arany kévetkezménye.

Egy masik kutatas pedig arra mutatott ra, hogy az egyetemista populaciéban sokkal
jelentésebb a kannabisz-probléma, mint a kézépiskola legutolsé évében. A kdzvetlenll az
érettségi el6tt megkérdezett fiatalok Iényegesen alacsonyabb értékeket mutattak, mint harom
évvel idésebb tarsaik.

Tehat a drogprevencid tovabbi tervezésénél és megvaldsitasanal a kdzépiskolas
korosztalyra tovabbra is kiemelt figyelmet kell forditania a szakmanak.
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3. PREVENCIO®

Hattér, el6zmények

A ,Nemzeti Stratégia a kabitdészer-probléma kezelésére” cim{i dokumentum (106/2009. (XII.
21.) OGY hatarozat) meghatarozta a megel6ézési pillér f6 célkitlizéseit, valamint a hozza
kapcsolédé beavatkozasi terlletek szemléleti keretét. Ennek értelmében a kilonb6zé
beavatkozasoknak egyidejlleg kell szem el6tt tartaniuk a szintér és a célcsoport
megkozelités mérvadd szempontjait. Az év soran a prevenciéval kapcsolatos tevékenységek
keretét és szakmai prioritasait részben a még 2009-ben meghirdetett palyazatok (nemzeti és
unids) megvaldsitasa, részben pedig a 2010-ben kiirasra kerult palyazatok teremtették meg.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO

Az iskolai prevencié vonatkozasaban a legjelentésebb pénzigyi forrasokat és egyben a
szakmai prioritasokat is a kabitdszerigyi koordinacié altal meghirdetett KAB-ME-10-1P
elnevezési palyazat teremtette meg. Ennek a tamogatasi konstrukcionak a keretében az
iskolai szintéren olyan univerzalis és célzott prevencids programok tamogatasara lehetett
palyazni, melyek az iskolai egészsegfejlesztési, egészségnevelési feladatokra, tovabba az
abban megfogalmazott drogstratégiara éplinek. Ebben a kategodriaban kizarélag nevelési-
oktatasi intézmények nyujthattak be pél}/ézatot, 110 nyertes palyazat szuletett,
Osszességében 100,215.millié forint (363.756€ 7) O0sszegben.

A csaladokat megcélzd prevencié els6sorban a kabitdoszer-problémaval kapcsolatos
szakszer( és tényszer( informacio eljuttatasat kivanta biztositani. Ebben a kategériaban 11
sikeres palyazat szlletett, 9,8 millié forint (35.571€) kerUlt megitélésre.

A munkahelyeken zajlé univerzalis prevencios tevékenyseg célja az egészséget tamogato
munkahelyi 1égkdr megteremtése, a munkahelyi drogpolitikak kialakitasa és megvalésitasuk
elésegitése volt, ebben a palyazati kategoériaban 4 palyazat tdmogatasara kerilt sor,
O0sszesseégeében 5,6 millié forint (20.326€) értékben.

Az Internet és mas médiumok tekintetében z6mmel az altalanos prevencioval
Osszefliggésben keriltek programok kimunkalasra és palyazati uton tdmogatasra. Ezek a
programok a kabitoszer-fogyasztas jelenségével kapcsolatos informacidk, ismeretek
objektiv, korszerl és hatékony kdzzétételét szolgaljak. 20 sikeres palyazat szuletett ebben a
kategodriaban, tamogatasukra 20 millié forint (72.595€) allt rendelkezésre.

A gyermekvédelmi intézmények zajlo univerzalis prevencié elsésorban a helyi kozosségek
eréforrasainak megerdsitését célozza. Ebben a kategoridban 4 palyazat nyert befogadast,
5,3 millié forint (19.237€) értékben.

A szabadidd eltdltés szinterein megvaldsuld univerzalis prevencids szolgaltatasok terén is a
programok célja a helyi k6zdsségi eréforrasokra tamaszkodva a szerhasznalattal szembeni
vonzo alternativak biztositasa. Ebben a kategéridban 14 eredményes palyazat szuletett,
dsszességében 13,2 millio forint (47.912€) értékben®.

A Kabitoszeriigyi Egyezteté Forumok prevenciés tevékenysége™
A szakmai testliletek haromnegyede nyuijtott be prevencids tatalmu palyazatot. A palyazati

forrasbol 13,6 millié forintot (49.364€) fordithattak a projektek megvaldsitasra. 23 nyertes
projekt szlletett.

1A fejezetet irta: Felvinczi Katalin, Nyirady Adrienn, Tarjan Anna

Az O0sszegek a 2010-es hivatalos eur6 kézéparfolyam (1€ = 275,5Ft) szerint kerultek kiszamitasra.
8 A Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly tajékoztatasa alapjan

19 A Nemzeti Drogmegel6zési Iroda tajékoztatasa alapjan
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A projektek tulnyomé tébbsége komplex programokat valdsitott meg, melyek jol felépitett
tematika szerint igyekeztek elérni a prevencios beavatkozasok soran érintett célcsoportokat.
A programok igen valtozatosak, a drogprevencidos célu kiallitasoktdl a mivészet és
dramapedagogiai eszk6zdkkel operald programokon at az egészség- és sportnapig. A
prevenciés programok kozé soroltuk azon rendezvényeket is, melyek univerzalis
megkozelitéssel nagyobb létszamu csoportot értek el fliggetlendl a célcsoport eletkoratdl.

A lakossagot a programok 21%-a, a szakembereket (beleértve a pedagdgusokat is) a
projektek 26%-a, mig az altalanos és kodzépiskolas korosztalyt 52%-a szodlitotta meg.
Hianyként fogalmazhaté meg, hogy kifejezetten sziiléket, vagy a felnétt korosztalyt csak
attételesen sikerult bevonni. Vannak azonban a programok kozott kifejezetten innovativ
megkozelitésli kezdeményezések, melyben a szildket kilén férumon, honlapon keresztil
kivantak elérni.

Az elmult évek tendenciait kdvetve, meég mindig népszerli a kortarsképzes, a projekteken
belll egyre nagyobb szamban térekszenek egyfajta ,kortars-halézat” kiépitésére, ami az
eréforrasok jobb kihasznalasat teszi lehetévé.

A szakemberek prevencidval kapcsolatos szakmai fejlédését is tébb program igyekezett
megvalositani. A helyi szintl konferenciak és képzések mellett esetmegbeszélésekre és a
pedagogusok szakmai fejlédését elésegitd ugynevezett tanari klub rendezvénysorozatra is
sor kerult.

Szakemberek képzése

Az iskolai szintéren zajlé univerzalis prevencios tevékenység elémozditasat célozta az
Oktatasi és Kulturalis Minisztérium azon kezdeményezése, melynek keretében 1 napos helyi
képzésre/konzultaciéra nyilt lehetéség a korabban iskolai drogligyi koordinator képzésben
részt vett, illetve mas szempontbdl, a kozoktatasi intézmény keretei kozott
egeészsegfejlesztési tevékenységet folytatd pedagdgusok és egyéb szakemberek szamara. A
képzéseket a helyi KEF-ekkel egyuttmikodésben a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
szervezte, 0sszességeben 18 helyszinen 341 szakember részvételével. A képzések
tematikajat el6zetes szikségletfelmérés alapozta meg, lebonyolitasukat kdvetben a
résztvevék elégedettségét és tovabbi képzési szikségleteiket is felmértek.

Programok néknek®

A Kék Pont Alapitvany a Févarosi Onkormanyzat tamogatasaval 2010. marciusatél néknek
sz0l6 programokat szervezett a prevenciés szintértdl indulva az artalomcsokkentd
szolgaltatasokon at (lasd 7. fejezet) az ambulans ellatasig. ,N& létlinkre” cimmel havi
rendszerességgel ismeretterjesztd elbadasokra és nyilvanos beszélgetésekre, interaktiv
programokra kerult sor. A programsorozat szenvedélybeteg néknek, szenvedélybetegek néi
hozzatartozoéinak, és azoknak a ndéknek szol, akiket érdekelnek a tipikusan néket érint6
zavarok és flgg6ségek megelézésének lehetbségei.

3.2. CELZOTT PREVENCIO
Holdsugar Program?

A Holdsugar Program célja, hogy a telepulések utcain csellengd hatranyos helyzeti, 12-25
év kozotti fiatalok a péntek és/vagy szombat estéiket a kabitdészerrel vagy alkohollal valo
ismerkedés helyett parkeres6, csaladpétld, szorakoztatd, életmddformald sportklubokban,
nevezetesen pingpongozassal toltsék, kulturdlt kdérnyezetben, emberséges banasmadd
mellett. A programot a Sportért Felelés Allamtitkarsag 2010-ben 18 millié forinttal (65.335€)

2% Forras: http://kekpont.blog.hu/2010/w8
2 A NEFMI Sportért Felel6s Allamtitkarsaganak beszamoldja alapjan
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tamogatta, amelybdl 33 klub szervezett sporteseményeket. Kiemelkedé jelent6ségi volt 4
orszagos bajnoksag, hat regionalis verseny, valamint az éves szakmai konferencia, ahol a
klubvezetbk a tapasztalt eseteket elemezték, illetve a mdédszertanok kialakitasara kertilt sor.

Biztonsagos Ejszakai Szérakozas Eszkozkészlet projekt

A nemzetkdzi egyuttmikodésben megvalosuld Healthy Nightlife Toolbox (Mervo et al. 2011)
(HNT, Biztonsagos Ejszakai Szérakozas Eszkozkészlet) projekt célia az alkohol és mas
pszichoaktiv szerek okozta artalmak csokkentése a rekreacios szintereken megjelend
fiatalok kdrében. Az Eurdpai Unid altal tdmogatott projektben® &t tagallam (Egyesiilt
Kiralysag, Belgium, Hollandia, Magyarorszag és Spanyolorszag) egy-egy intézménye vesz
részt. Magyarorszag részvételét a Nemzeti Drogmegel&zési Intézeten keresztil biztositotta.
Az Osszegylijtott ismeretek és tapasztalatok terjesztésének kozponti eszkéze a Kézikdnyv
(Healthy Nightlife Handbook), amely tartalmazza a hatékony programok modelljeit, strukturalt
modszert ezek kialakitasdhoz, valamint olyan informacidkat, amelyek segitségével
azonosithatok és kivitelezhet6k a koérilményekhez illeszkedd hatékony intervenciok és
iranyelvek. A projekt célkitlizése a Kézikdnyv és az adatbazis gyakorlati alkalmazasanak
monitorozasa és értékelése volt. Az Nemzeti Drogmegel6zési Intézet altal koordinalt
programelem megvaldsitasaban kilenc (nyolc hazai és egy olasz) szervezet vett részt
(partiszerviz és bulisegély szolgaltatok), amelyek értékelték a Kézikdnyvet, valamint
megterveztek a Kézikdnyv és az adatbazisok gyakorlati alkalmazasaval egy a rekreacios
szintér biztonsagosabba tételét célz6 projektet. A folyamatértékelés keretében a
Kézikonyvrél alkotott vélemények és fejlesztési javaslatok fogalmazédtak meg, mig az
eredményértékelés soran a kialakitott projekttervek kerultek értékelésre fuggetlen
szakemberek segitségével. A vizsgalat eredményei szerint a Healthy Nightlife Toolbox a
szolgaltatok szemében is hianypoétld vallalkozasnak szamit. A kdnyv a vizsgalt szempontok
mentén jol felépitett, atlathatd, gyakorlatias és konnyen alkalmazhatd eszkéznek bizonyult,
ugyanakkor az is kiderilt, hogy a szolgaltatok szerint érdemes lenne nagyobb figyelmet
szentelni a kulturalis kulonbségeknek, valamint a kommunikacié témakorének. Az
eredményértékelés tapasztalatai szerint a Kézikdonyv meggyorsitotta €s megkdnnyitette a
projektterv  elkészitésének munkafolyamatat, illetve pozitivan befolydsolta annak
eredmgnyét, vagyis a segitségével készult projekttervek rendezettebbé és logikusabba
valtak™.

ReDNet projekt

A ReDNet projekt az Eurdpai Bizottsdag Kozegészséglgyi Programjanak (Public Health
Programme [2009 12 16]) keretében valosul meg az EAHC (Executive Agency for Health
and Consumers) tamogatasaval rangos eurdpai intézményekkel egyiuttmikddve. Magyar
részr6l a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, illetve utédja a Nemzeti Drogmegel6zési Iroda
vesz részt. A projekt egy mar rendelkezésre alld, Uj, a szakirodalom és a szakemberek altal
kevéssé ismert pszichoaktiv szereket tartalmazo adatbazis (Psychonaut Web Mapping
Group, 2009; www.psychonautproject.eu) talajan kivan kialakitani egy olyan integrativ, ICT
alapu megkdzelitést, amely a veszélyeztetett egyének megfelelé informalasara, a
szerhasznalat prevencidjara, illetve a problémas szerhasznalat csdkkentésére iranyul. A
projekt a veszélyeztetett egyéneken kivul a szerhasznal¢ fiatalokkal foglalkozd szakemberek
Uj szerekkel kapcsolatos informalasat is célul tizte ki.

2 A projektet az Eurdpai Unié Kdzegészségiigyi Program Végrehaijté Ugyndksége (Public Health Executive
Agency, PHEA) (2006345 — HNT) tdmogatta.
BZA Kézikdnyv és a projekt tovabbi eredményei az aldbbi linken tekintheték meg: http://www.hnt-info.eu/
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Rekreacios szintér

2010-ben Osszesen 16 rekreacids szintéren artalomcsokkenté/prevencios tevékenységet
nyujté program® miikédétt az orszagban, ebbél 13 varosi, 1 regiondlis és 2 orszagos
hatokoérl program volt.

Mosonmagyarévaron 2010-ben mar nem mikodott bulisegély szolgalat. Egerben és
Budapesten a 2009-es leallas utan viszont Ujra elindultak a partiszerviz szolgaltatasok, illetve
2010 juniusaban Szegeden indult el egy Uj program.

2010-ben a szervezetek 6sszesen 613 eseményen vettek részt, ahol kézel 25.000 fiatallal
kerlltek kapcsolatba, az egy eseményre jutd atlagos kontaktszam 41 volt (2009-ben: 29
kontakt). A szolgaltatok adatai szerint: tobb mint 2600 liter asvanyviz, 14.400 db &vszer,
szorélapok (8640 db), szél6cukor, keksz, vitaminok és gyimdlcs fogyott el.

A szegedi és a budapesti program képzést szervezett a velik egyuttmikodd
szorakozohelyek Uzemeltetbinek, személyzetének a biztonsagosabb szoérakozas
biztositasanak feltételeirdl. Békéscsaban is volt egy ilyen kezdeményezés, de a program a
célcsoport alacsony motivaltsaga miatt nem valésult meg.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége?

Az MH Drogprevenciés Stratégidja meghatarozza az egészségligy szakteriletét érintéen az
alapcélokat, a probléma kezelésének értelmezési kereteit. A zérd tolerancia érvényesitése
érdekében a 2010. évben az alabbi prevencios tevékenységeket végezték:

1. MH Egészségmegérzé Program, amely 16 alakulatnal zajlott és 841 6t ért el. Célja a
személyi allomany egészségtudatos magatartasanak kialakitasa, fejlesztése volt. A
Program egyik kiemelt témakdre a legalis és illegdlis szerfogyasztds kockazatainak
ismertetése, valamint a viselkedési addikciok kialakulasanak megelbzése.

2. Prevencios oriasplakat kiallitas: 17 db, 2,5x1 m-es nagysagu plakatbadl allt, melyek a
legalis szerek hasznalatanak (dohanyzas, alkohol, gyégyszer-abuzus), valamint a
kabitészerek fogyasztasanak veszélyeit, az egészséges taplalkozas és a testmozgas
fontossagat mutattak be.

3. Missziés allomany felkészitése, ahol 6sszesen 398 f6t értek el.

4. Fegyelmi értekezlet keretében megtartott tajékoztatok 14 alakulatnal, ahol is a
szenvedélybetegségek megel6zésével kapcsolatban el6adast tartottak.

5. 13 alkalommal kerllt sor rendezvények szervezésére k6zosségi szintereken az év
folyaman Osszesen tobb mint tizezer f6 részvételével. A rendezvényeken
ismeretatadasra, személyes tanacsadasra, prevencidés kiadvanyok atadasara,
szakmai totok kitoltésére volt lehetbség.

6. Prevencids feladatokat ellatdk akkreditalt tovabbképzése, amelyen 27 6 vett részt.

Mindségbiztositas — szabalyozé anyagok

A TAMOP 5.4.1 projekt kabitdszeriigyi fejlesztéseket célzé pillériének keretei kdzott folyik a
célzott és javallott prevencié érvényességi korébe tartozo, bizonyos szolgaltatasokhoz
kapcsolédd szabalyozé anyagok - médszertani levelek - kimunkalasa®®. Az eddigiek soran a
nemzetkdzi és a hazai kutatasi tapasztalatok, legjobb gyakorlatok és a szabalyozasi
gyakorlatok attekintését célzoé dsszefoglald kotet (Kun és Felvinczi 2010) jelent meg ebben a
témakorben. A végleges, széles korl szakmai tamogatassal is bird modszertani levelek az
alabbi szolgaltatasokra vonatkozdan keriltek kialakitasra:

= Bevasarlokdzpontokban/plazakban miikddtetett célzott prevencids programok

= lakotelepeken és egyéb leromld lakdkodrnyezetekben él6 — csellengd fiatalok

szamara létesitett célzott prevenciés programok

4 16 szervezet toltétte ki 2010-es tevékenységérél a Nemzeti Drog Fékuszpont kérdbivét.
B A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan
% A médszertani levelek végleges verzidi 2011 augusztusatol elérheték a www.modernizacio.hu honlapon.
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= zenés-tancos szérakozohelyeken Iétesitett/mikodtetett célzott prevencids és
artalomcsdkkentd programok

* megel6z6-felvilagosito szolgaltatasok

= t{icsere programok

2010 novemberében fejez6ddtt be az Eurdpai Drogprevenciés Standardok cimi projekt®’,.
Magyar részrél a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet vett részt a megvaldsitasban. A projekt
teljes id6tartama 24 hénap volt, eredményeképpen kialakult a prevenciés tevékenységek
széles korénél (altalanos, célzott, javallott) alkalmazhatd, a beavatkozasok életciklusahoz
illeszked6 szakmai elvarasok atfogd rendszere. A kimunkalt és a szakértdi konzultaciok
soran elfogadhatonak és alkalmazhaténak mingsitett szakmai standardok a koételezé és az
ajanlott kategodriak mentén csoportosithatok. Alkalmazasuk egyfelél a programot megvalésitd
szervezetek oOnellen6rzésére teremtik meg a lehet6séget, masrészt a dontéshozok
tajékozdédasat is el6 tudjak segiteni, amennyiben az ezeknek valé megfelelés és az allami
finanszirozas  6sszekapcsolasat megfelelé eljarasrendek biztositjak. A  projekt
eredményeképpen egy kézikdnyv is készllt, amelyet az EMCDDA a 2011-es év soran
jelentet meg.

3.3. JAVALLOTT PREVENCIO

A javallott prevencié szempontjabdl a legjellegzetesebb ellatasi forma az elterelés
jogintézmeénye, s azon belll is a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok biztositasa. Ennek az
ellatasi formanak a keretében 2010-ben 4107 kliens vett részt. Egy részuk (1082 f8) az el6z6
évben (2009-ben) kezdte meg az elterelésben vald részvételt. Noha a rendszer egészét illetd
valtozasok nem tdrténtek, fontos megemliteni, hogy egy tobb éve tartd kutatasi program
eredményeképpen informacioval rendelkezink ezen ellatasi forma eredményességét
illetéen.

A kutatas alapjait, illetve el6zményét egy 2009-es adatfelvétel*® teremtette meg, A kutatas
ezen része az elterelés folyamataban részt vevd kliensek és szakemberek/intézményvezeték
véleményét ismertette a folyamat egészével és a percipialt eredményességgel kapcsolatban.
Az utankdvetéses vizsgalat® (Vitrai et al. 2010) tovabb finomitotta a képet ezen prevencids-
elldtéasi formaban résztvevok addikcios problémaival és egyéb személyiségtényezdivel
Osszefliggésben. Az aldbbiakban a kutatas néhany fontos megallapitasat mutatjuk be.

A projektet az Eurdpai Unid Bizottsaganak népegészségiigyi programja tamogatta (Programme of Community
Action in the field of Public Health (2003-2008). Project name: ‘European standards in evidence for drug
prevention’, Project No. 2007304.)
http://ec.europa.eu/eahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?v_adonis=100944&pkpri=20&prjno=2007
304
% |asd 2010-es Eves jelentés 5.2 alfejezetében
29 A kutatast az Egészségmonitor Kft végezte 5 budapesti és 3 vidéki, elterelést végzé szolgaltaté bevonasaval. A
vizsgalat alanyai olyan, a kdzrem(ikddé intézményekben megjelent eltereltek voltak, akik:

= az adatfelvétel évében betdltétték vagy betdltik a 16. életéviiket,

= 2009. majus 10. és julius 31. k6zo6tt kezdték meg az elterelést
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Az utankdvetéses vizsgalat szakaszai az alabbiak szerint alakultak:

A kutatas szakaszai Adatfelvétel ideje Moédszerek™ Kliensek szama
1. Kezdeti adatfelvétel (az 2009.05.10. — ASI, 6nkitoltés 143 16
elterelésbe vald 2009.07.31. kérdbivek

belépéskor)

2. Zar6 adatfelvétel (az 2009.11.10. - ASI, onkitoltés 98 6
elterelésbdl vald kilépéskor) | 2010.01.31. kérdGivek

3. Utankdvetéses

adatfelvétel (az elterelésbél | 2010.05.10. — ASI, 6nkitoltés 98 16 (tervezett
valo kilépés utan 6 2010.07.31. kérdbivek kliensszam)
hénappal)

Az eredmények egyértelmlien azt mutatjak, hogy az elsédleges, kimagasléan fontos cél a
bortonbuntetés elkertlése: az elterelésbe vald bekerlléskor a valaszadok 86,3%-a, a
befejezéskor 77,1%-a valasztotta ezt célként. Az Otfoku skalan atlagosan egy ponttal
alacsonyabb fontossagot kapott a droghasznalat csokkentése, mint cél, s még valamivel
alacsonyabbat az egészség javulasa. A ,lelki problémak csokkenése”, illetve ,a
mindennapos problémak hatékonyabb kezelése” mint cél kdzepes koruli értéket kapott
mindkét adatfelvételkor.

2. abra. Az eltereléssel kapcsolatos elvarasok alakulasa az elterelésbe bekeriiléskor (N=139) és az
elterelés befejezésekor (N=96)

borton elkeriilése 4,48

droghasznalat
csokkenése/megsziintetése

egészség javulasa

3,17

lelki problémak csdkkenése 317

mindennapos problémak hatékonyabb
kezelése

3,21

B Kezdeti vizsgalat

tobb elfoglaltsag B Z4r6 vizsgalat

1 2 3 4 5

Forras: Vitrai et al. 2010

Az elterelés megkezdésekor a kliensek (142 f6 valaszolta meg a kérdést) 18,3%-a jelezte,
hogy egyértelmlien nem tervezi a droghasznalat abbahagyasat, mig tovabbi 20% ugy
nyilatkozott, hogy bar nem tervez felhagyni a szerhasznalattal, 6rilne, ha mégis sikertlne
neki. A fennmaradé 61,3% ugyanakkor célként fogalmazta meg a droghasznalat
abbahagyasat.

%0 Az alkalmazott vizsgalati eszk6zok: ASI (Addiction Severity Index), Lelki Egészség Kérddiv (General Health
Questionnaire, GHQ), Beck Depresszié Index (Beck Depression Index, BDI), Rosenberg-féle Onértékelés
Kérddéiv, Heroin Sovargas KérdSiv (Heroin Craving Questionnaire, HCQ), Kannabiszhasznalat Zavarainak
Szlir6tesztije (Cannabis Use Disorders Identification Test, CUDIT), Marihudna Szlirés Kérddiv (Marijuana
Screening Inventory, MSI), Pszicholdgiai Immunkompetencia Kérd6iv (PIK) (Psychological Immune System
Inventory)
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A program befejezésekor a szerhasznalat tényleges alakulasara vonatkozé kérdéssel
egybevetve — 86 f6 valasza alapjan — azt lathatjuk, hogy azok, akik felhagyni szandékoztak
szerhasznalatukkal, tobbséguk (65,5%) valdoban — bevallasuk szerint — nem hasznalt illegalis
szereket az elterelés id6szaka alatt, s tovabbi egyharmaduk (32,7%) kevesebbet fogyasztott,
mint korabban. Azok kérében azonban, akiknek nem volt kifejezett szandéka a szerhasznalat
visszafogasa vagy megszintetése, Iényegesen alacsonyabb volt a nem fogyasztok, illetve a
fogyasztasukat mérséklok aranya.

6. tablazat. Az illegalis szerhasznalat tervezett és tényleges alakulasa a program megkezdése
el6tt és alatt (bnbevallas alapjan) (N=86)

Szandékaban all-e felhagyni a
. i szerhasznalattal? (%) .
lllegalis szerhasznalat . Osszesen
nem, de ordl, .
nem D igen
ha sikerul
nem fogyasztott (%) 13,3% 31,3% 65,5% 50,0%
kevesebbet fogyasztott (%) 26,7% 43,8% 32, 7% 33,7%
tébbet fogyasztott (%) 0,0% 6,3% 0% 1,2%
valtozo (hol tébbet, hol o o o o
kevesebbet fogyasztott) (%) 26,7% 12,5% 1.8% 8.1%
ugyan:’innygt fogyasztott (nincs 33.3% 6.3% 0.0% 7.0%
valtozas) (%)
Bsszesen: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
’ (15 f6) (16 f6) (55 8) (86 f6)

Forras: Vitrai et al. 2010

Fontos megjegyezni, hogy az elterelésben résztvevdk jelentés része nem észleli ugy, hogy
szerhasznalati problémai lennének. Ily moédon a programba vald belépéskor mindossze
16,5% nyilatkozott ugy, hogy az utols6 30 napban volt olyan napja, amikor problémaval
kellett szembesulnie a drogfogyasztas miatt. Azok aranya, akik az egész megel6z6 hénapot
problémasnak értékelték a droghasznalatuk szempontjabdl, 6sszesen 3%. Az elterelés
végére ezek az aranyok csokkentek, igy a program befejezésekor mar csak 9,9% jelzett
problémat az adatfelvételt megel6z6 30 napra vonatkozoan, az egész honapra kiterjedéen
pedig senki sem.

Ezzel dsszhangban a program kezdetekor 81,9% nyilatkozott ugy, hogy ,egyaltalan nem
zavartak vagy gatoltak” 6t kabitdszer-fogyasztassal dsszefliggé problémak a megelézb 30
nap soran, s ez az érték 91,3%-ra nétt a program végére.

Hasonl6 eredmények szllettek arra a kérdésre vonatkozdan is, hogy a kliens milyen
mértékben tartja fontosnak problémai kezelését. A program kezdetekor 70,5% egyaltalan
nem latta szikségesnek a kezelését, mig a program befejezésekor ez az arany 81,7%-ra
naétt.

A fentiekkel lényegében dsszhangban az ASI (Addikcié Sulyossagi Index) drogfogyasztas
skalajan az értékelék a program kezdetekor atlagosan 2,27-es értéket adtak (szoras=2,1),
mig a program zarasakor ez az érték 1,49 volt (széras=1,8). Azon 82 f6 adatait
Odsszehasonlitva, akikkel mind az elterelés megkezdésekor (atlag=1,93; sz6ras=2,1), mind a
befejezéskor (atlag=1,50; sz6ras=1,9) készilt ASI, a csdkkenés szignifikans (t=2,071;
p=0,042). A relative legjelentésebb problémak a drogfogyasztas dimenzidban (1,93), a
csaladi/szocialis kapcsolatok dimenzidban, és a foglalkoztatds/megélhetés dimenzidban
mutatkoztak. Kozulik az els6é kettbben ugyanakkor a hat hodnapos elterelés végére
szignifikdns javulas mutatkozott. Szintén szignifikdns javulas volt mérhet6 az
alkoholfogyasztassal kapcsolatos problémak terén, mig a pszichiatriai tinetek tendencia
szinten javultak.

A megoszlasokat tekintve az elterelés kezdetén a kliensek 40,2%-anal értékelte ugy az
interjukészitd, hogy ,valodi probléma nem all fenn, kezelésre nincs szukség” (0 vagy 1 pont),
mig a program vegeztével ez az arany 56,3%-ra n6tt. Hasonléképpen: azok aranya, akiknél
kézepesen sulyos (4-5 pont) vagy sulyos (6-7 pont) problémat azonositottak, 29,6%-rél
kevesebb mint a felére, 13,8%-ra csokkent.
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A valos helyzet megitéléséhez azonban egy tovabbi szempontot is figyelembe kell venniink.
A program befejezéséig ugyanis jelentés mintaveszteség tértént, s az adatok egyértelmiien
arra utalnak, hogy ez a mintaveszteség a problémasabb szerhasznaldk esetében
jelentésebb volt, mint a kevésbé problémasok vonatkozasaban. Mig az utankdvetésben mar
nem szerepld 56 személy ASI droghasznalatra vonatkozé atlagértéke 2,82 (széras=2,04),
addig az utankovetéses adattal is rendelkezbk esetében az atlag majd egy ponttal
alacsonyabb, 1,93 (sz6ras=2,09), ami szignifikans kilénbséget jelent (t=2,488; p=0,014).

Néhany dimenzidban — elsésorban a drogfogyasztas terén — kuldnbség mutatkozott azon
szemelyek kozott, akik mindkét adatfelvételben részt vettek, s azok kozott, akik valamilyen
ok miatt csak az elsd adatfelvételben vettek részt. A droghasznalat tekintetében utébbiak
szignifikdnsan problémasabbak. Fontos volt tehat, hogy a pszichologiai dimenzidkat is
megvizsgaljak abbdl a szempontbdl, hogy eltérnek-e a programot befejez6k és be nem
fejezbk jellemzéi.

A GHQ skalan (Lelki Egészség Kérddiv), valamint a depressziv tunetek és az dnértékelés
tekintetében nem mutatkozott szignifikans kilénbség a két csoport k6zott. A pszichologiai
immunkompetencia, azaz a megkuzdési mechanizmusok tekintetében tobb skala is
megfelelébb funkcionalast jelzett azok esetében, akiknél mindkét adatfelvételre sor kertilt. Ily
modon a programot be nem fejezd személyek szignifikansan alacsonyabb pontszamot
mutattak a Monitorozo, Megkdzelitdé Alrendszeren (t=-2,149; p=0,033), és tendencia szinten
alacsonyabb pontszamot jeleztek az Onszabalyozo Alrendszeren is (t=-1,716; p=0,088). A
Mobilizalé, Alkotd, Veégrehajtd Alrendszerben vagy annak alskalain ugyanakkor nem
mutatkozott kiilénbség a két csoport kozott.

Sem a lelki egészség altalanos allapotat tekintve, sem a depresszids tuneteket tekintve, sem
pedig az onértékelést tekintve nem mutatkozott szignifikans elmozdulas a programba torténé
belépés utan a program befejezéséig. Meg kell azonban jegyezni, hogy itt is az ASI
dimenzidknal tapasztalt jelenséggel allunk szemben, azaz a vizsgalt személyek mar az
elterelés kezdetén is igen kedvezd képet mutattak ezeken a skalakon.

Hasonlo a helyzet a pszichologiai immunrendszer esetében is. Bar mivel ezek a skalak
szemelyiségdimenzidkat, s nem pszicholdgiai tineteket mérnek, itt eleve kisebb elmozdulast
varhatunk, hiszen ezek a jellemzék a személyiség stabilabb, allandébb jellemzéi. Tendencia
szint(l (t=-1,769; p=0,080) elmozdulas mutatkozott ugyanakkor az Onszabalyozd Alrendszer
vonatkozasaban, azaz az elterelés végére a személyek kedvezébben ,mikddtek” az
Onszabalyozas (érzelmi kontroll, indulati kontroll) vonatkozasaban.

A tuneti dimenzidkban a szignifikans kilonbségek hianyat a kezdeti és a program végén
mért tinetek dsszehasonlitdsaban valdszindsithetéen az adta, hogy mar a kiindulasi szinten
is nagyon kedvezé (Iényegében tiinetmentes) allapotot mutattak a kliensek.

3.4. ORSZAGOS ES HELYI MEDIAKAMPANYOK
Mértékletesség Eve Kampany

2010-ben is folytatédott a Kék Pont Alapitvany Mértékletesség Eve Kampanya. A
programhoz tartozé honlapon masfél év alatt kézel dtszazan regisztraltak®. A leggyakrabban
hasznalt illegalis szer a kannabisz volt, 762 alkalomrdél szamoltak be a hasznalok, 6.6-0s
orémérzet-atlagot (10foku skalan) adva neki. A leggyakoribb legalis szer a dohany volt, 7225
fogyasztasi alkalommal és 4,9-es dromérzettel. A viselkedési dromforrasok kdzott az internet
volt a leggyakoribb, 4,8-as Oromérzettel. A Mértékletesség Terei néven Kkitelepult
programokkal jelen voltak a legnagyobb orszagos fesztivalokon. A kampany
zaréeseményeként a Kék Pont Alapitvany 2010. szeptember 21-én Hanyatott Sors cimmel
konferenciat rendezett a mértékletes alkoholfogyasztas hazai lehet6ségeirdl, meghivva a

% Forras: http://mertekletes.hu/
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szOrakozéi, az oktatasi és vallalati szcéna, az alkoholforgalmazé- és marketing szakma
szamos képvisel6jét.

Karmak Kampany

Az Eszaki Tampont Egyesiilet a Karmak Kampany* keretében a 2010-es évben hét olyan
héssel kezdte el a sorozat forgatasat, akik nem csupan tiszteletreméltoé elhivatottsaggal
élnek, de kivétel nélkul a tarsadalom leghatranyosabb rétegeibdl érkeztek. A pilot epizédok
forgatasa folyaman a sorozatbdl nyolc részt készitettek el. Az elsé részben neves szakérték
osztanak meg tartalmas gondolatokat a szegénység Osszetett jelenségérdl, majd hét
személyes torténet kerll bemutatasra. A Karmak Projekt célkitlizései kdzott szerepel, hogy a
bemutatott szerepldket a filmek révén kézzelfoghaté maédon is tudjak segiteni misszidjukban.
A Karmak filmeket televiziés sugarzas révén, az interneten, nyilvanos vetitéseken és
fesztivalokon keresztul kivanjak minél tobb emberhez eljuttatni.

Ujsagiré verseny

A Kék Pont Alapitvany az “Addicted2Life” elnevezésl, informaciéos nemzetkdzi projekt
keretében Ujsagird versenyt hirdetett. A versenyben bolgar, francia, macedén és magyar
Ujsagirok vehettek részt. A jeldlteknek a droghasznalat szocialis és egészségugyi
aspektusait kellett bemutatniuk, ill. elényt jelentett, ha a szerz6 az amfetamin-hasznalat
sajatossagairdl alkotott képet. A versenyre 2010. marcius 1. és szeptember 30. kdzott akar
online, akar nyomtatott sajtoéban, radidban, televizibban mar megjelent vagy megjelenés alatt
all6 anyagokkal lehetett nevezni®.

Regionalis, helyi kampanyok

Békéscsaban a Kabitdészer Ellenes Vilagnap alkalmabdl egyhetes figyelemfelkeltd
reklamkampanyt szerveztek radidbeszélgetésekkel.

Kovetkeztetések

A prevencios tevékenységek teriletén meghatarozé atrendezédésre nem kerdlt sor a 2010-
es év folyaman. Az iskolai szintéren biztositott megel6z6 tevékenységre forditott forrasok
csokkenést mutatnak az el6z6 évhez képest. Fokozddd érdeklédés tapasztalhaté azonban a
célzott prevencioval dsszefliggésben. Tartalmukban és maddszereikben Ujszerl projektek
jelentek meg az év soran. Fontos fejlemény, hogy érdemi Iépések torténtek a megel6z8-
felvilagositd szolgaltatasok (javallott prevencio) eredményességének vizsgalata tekintetében.
Es elérelépés tortént a célzott prevencids tevékenységek mindségligyi rendszerének
kialakitdsaban is.

2 Eorras: http://karmak.hu/
% Tovabbi informaciok magyar nyelven: http://www.addicted?life.eu
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS>*

Hattér, el6zmények

A 2010 végére tervezett, fert6z6 betegségekre iranyuld szlirés 2011 elejére atitemezésre
kerllt, igy az évenkénti orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vev
intravénas szerhasznalok jellemzdire vonatkozoan idésoros elemzés 2010-ben nem volt
lehetséges.

A 4.2 fejezetben bemutatasra kerlilnek a tlicsere programokban részt vevd kliensek fébb
adatai. A Nemzeti Drog Fokuszpont felmérést készitett a 2010-ben feltlint Uj jelenségekrdl,
melynek fébb megallapitasait a 4.3 fejezet tartalmazza.

4.1. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

Nincs uj informacio.

4.2. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK
Orszagos tiicsere kliens adatok

2010-ben 17 szervezet 2708 kliensrdl jelentett szerfogyasztasi és demogréfiai adatokat
(Tarjan 2011). Az életkori megoszlas tekintetében elmondhatd, hogy 2010-ben is a 25 és 34
ev kozottiek tették ki a tlicsere programok klienskorének legnagyobb hanyadat, 48%-at. A 25
év alattiak illetve a 34 év felettiek kézel azonos aranyban 26-26%-ban voltak jelen a
szolgaltatasban.

Az elsddlegesen injektalt szertipus 1729 f6 esetében valt ismertté. A kliensek 47%-a
elsédlegesen heroint injektal, 45%-uk amfetamint. A heroint injektalok aranya csokkent 2009-
hez képest (2009: 55%), mig az amfetamint injektaloké (2009: 39%), illetve az egyéb
szereket injektaléké nétt (2009: 4% 2010: 8%). Az egyéb injektalt szertipus jellemz&en
mefedron volt a szervezetek jelentése szerint.

Az életkori kategdriak tekintetében megfigyelhets, hogy mig a 25 év alatti korkategoriaban
koézel kétszer akkora az elsédlegesen amfetamint injektalok aranya, 25 és 34 év kozott,
illetve 34 év folott a heroint els6dlegesen injektald szerhasznalok aranya a nagyobb.

7. tablazat. Elsédleges injektalt szertipus szerinti megoszlas a tilicsere-programban részt vevd
kliensek kbérében életkor szerinti bontasban, 2010-ben (N=1729)

Szertipus <25év 25-34 év >34 év Nem ismert Osszesen
Heroin 153 | 32% | 400 | 51% | 255 | 56% 4 57% 812 47%
Amfetamin 270 | 57% | 332 | 42% | 175 | 38% 3 43% 780 45%
Kokain 1 0% 5 1% 0 0% 0 0% 6 0%
Egyéb 48 10% 55 7% 28 6% 0 0% 131 8%
Osszesen 472 | 100% | 792 | 100% | 458 | 100% | 7 100% | 1729 | 100%

Forras: Tarjan 2011

#A fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna
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A nemek szerinti megoszlast az alabbi két tablazat mutatja be. A nék kérében kdzel azonos
aranyu az elsédlegesen heroint, illetve elsédlegesen amfetamint injektalék aranya, egyéb
szereket (elsésorban mefedront) a nék 11%-a injektal elsédlegesen. A teljes mintaban
megfigyelt tendenciatdl eltéréen a nék kdrében 34 év felett az elsédlegesen amfetamint
injektaldk aranya a magasabb.

8. tablazat. Elsédlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlas a tilicsere programban részt
vevé nbk kbérében életkor szerinti bontasban, 2010-ben (N=397

Szertipus <25 év 25-34 év >34 6v Nem 1 gsszesen
iIsmert

Heroin 52 93 32 0 177 | 44,6%

Amfetamin 70 60 45 0 175 | 44,1%

Kokain 1 1 0 0 2 0,5%

Egyéb 20 16 7 0 43 | 10,8%

Osszesen | 143 | 36% | 170 | 42,8% | 84 [21,1% | 0 | 0% | 397 | 100%

Forras: Tarjan 2011

A férfiak esetében a teljes mintara jellemz6 tendenciak figyelheték meg, azaz az életkor
emelkedésével parhuzamosan n6é az els6dlegesen heroint injektalok aranya. A feérfiak
korében elsédlegesen egyéb szereket csak a minta 7%-a injektal.

9. tablazat. Elsédlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlas a tlicsere programban részt
vevd férfiak kbrében életkor szerinti bontasban, 2010-ben (N=1332)

Szertipus <25év 25-34 év >34 év Nem ismert | Osszesen

Heroin 101 307 223 4 635 | 47,7%
Amfetamin 200 272 131 3 606 | 45,5%
Kokain 0 3 0 0 3 0,2%
Egyéb 28 39 21 0 88 | 6,6%
Osszesen | 329 |24,7%| 621 |46,6% | 375 [28,2%| 7 | 0,5% |1332] 100%

Forras: Tarjan 2011

A tlcsere programok forgalmi adatai a 7.2. fejezetben kertilnek bemutatasra.

4.3. INTENZiV, GYAKORI, HOSSZU TAVU ES MAS PROBLEMAS DROGHASZNALATI MINTAK

A Nemzeti Drog Fokuszpont felmérést végzett™® (Horvath et al. 2011) a kabitdszer-
fogyasztassal Osszefugg6, 2010-ben tapasztalt Uj jelenségekkel — kulonds tekintettel a
mefedron megjelenésére — kapcsolatosan.

A megkérdezettek valaszai alapjan az elmult év legmarkansabban kirajzolédé jelensége az
Uj szerek megjelenése volt. A leggyakrabban emlitett ilyen szer a mefedron volt, emellett a
szintetikus kannabinoidok és az MDPV okozta kezelési igények megjelenése azonosithaté.
Tovabbi uj jelenségként a furdéséként arusitott Uj anyagok visszaélésszer(i hasznalatat és a
metilon megjelenését emlithetjuk.

A heroin-fogyasztassal kapcsolatos kezelési igények szama csokkent a kezel6helyek
elmondasa szerint. A heroin hozzaférhet6sége és tisztasaga jelentésen romlott, ezzel
parhuzamosan a mefedron injektalasanak terjedésérél szamoltak be a tlicsere-szolgaltatok.
A klienskor életkoraban is tapasztaltak valtozast: az Uj szerek hasznalata fiatalabb kliensek
megjelenésével jart mind a kezelShelyek, mind a tlicsere-szolgaltatok esetében. A

% A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011 majusaban kvalitativ kutatast végzett, amelyben 20 egészségugyi kezel6hely
és 9 tlicsere-szolgaltato vallalta az dnkéntes részvételt.
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valaszadok felhivtak a figyelmet a mefedron okozta gyors fizikai, pszichés és szocialis
leéplilésre, ami a mefedron-fogyasztassal 0Osszefliggd kliensszam novekedését
eredményezte programjukban.

A mefedron-hasznalattal 6sszefliggé kezelési igények nagyobb aranyl megjelenése 2010
nyarara tehet6, jollehet 2009 végétdl mar talalkoztak néhany esettel a szolgaltatok. A 2011
januar elején tortént betiltast kovetbéen a kezelési igények szama nem csokkent. A tiltas
feltételezhetben érdemben nem befolyasolta a keresletet, de befolyasolta a kinalati oldal
alakulasat, mert a tiltast kdvetéen megjelent mas designer drogok — elsésorban az MDPV —
hasznalata is a kliensek szerhasznalati mintazataiban.

Az elmondottak alapjan a mefedronnak kétféle szerhasznalati mintazata rajzolédott ki:
egyreszt, a szervezetbe juttatas leggyakoribb médja az orron at szippantas vagy szajon at
bevitel, gyakran folyadékban oldva. A szerhasznalat ezeknél a beviteli médoknal jellemz&en
a partizashoz, szoérakozashoz kapcsolodik; a fogyasztas napjai a  hétvégére
koncentralédnak, akar tobb napon keresztil is. A hatas id6tartama révidebb, mint az
amfetaminoknal, ezért gyakoribb a napi tobbszéri fogyasztds. Az ellatast igénybe vevok
fiatalok altalaban, olyan uj kliensek, akikkel korabban nem talalkoztak.

Masrészt, az intravénas szerhasznaldk korében is megjelent a mefedron. Ok jellemzéen
olyan id8sebb szerhasznaldk, akik mar korabban is injektaltak mas szereket, de attértek a
mefedronra; jéllehet megjelentek a mefedron miatt injektalni kezdd kliensek is az ellatasban.
A mefedront intravénasan hasznaldk naponta tébbszor is injektaljak a szert, ami megndveli a
fecskenddk iranti keresletet.

A mefedron els6sorban az amfetamin-szarmazékokat valtotta, bar intravénas szerhasznalok
korében az amfetamin mellett heroinrél és metadonrdl tortént valtasrél is beszamoltak. A
mefedron masodlagos szerként altalanosan elterjedtté valt: az elsédleges szer tipusatol
fuggetlenll megjelent kannabisz-, amfetamin- vagy opiat-fogyasztas mellett egyarant.

A szervaltas okakeént els6sorban a konnyl hozzaférhetéség, majd az alacsony ar emlitendd.
Tovabbi szempontként jelent meg a szer korabbi legalis statusza, a kimutathatésag hianya,
valamint intenzivebb hatasa is. Az elmondasok alapjan a heroin hozzaférhetésége és
tisztasaga jelent6ésen romlott 2010 kbézepén csakugy, mint ahogyan az amfetaminok
alacsony hatdéanyagtartalma is a valtast erésitette. Végul, gyakran megjelent a valaszokban
az ujdonsagkeresés, a legalis statusz okozta téves percepcio a szer alacsony kockazatarol,
valamint a szer kordl kialakult hirverés is.

A Nemzeti Drog Fokuszpont felmérésének eredményeit Csak és munkatarsai (2011)
tapasztalatai is meger6sitik®*®. Az eredmények szerint minden tiicsere programban
talalkoztak 2010 folyaman mefedron haszndlattal, a 16 programbdl 14-ben intravénas
mefedron hasznalattal is. Az intravénas hasznalaton tul 10 tlicsere program jelezte azt, hogy
az orrba szippantas a legjellemzébb fogyasztasi forma. Mefedronhoz tipikusan baratokon,
dealereken, illetve az interneten keresztul jutnak hozza a tlicsere programok kliensei. A
tobbségik (a 16 szervezetbdl 10) azt mondta el, hogy a mefedront injektalok egyébként mas
illegalis szereket is hasznaltak — bar két szolgaltatd nem rendelkezett informacioval ezzel
kapcsolatban. A mas szerek hasznalatarél beszamolé 10 tlicsere programbdl 5 ugy
tapasztalta, hogy a mefedron injektalok amfetamint és heroint is hasznalnak, mig két
valaszado a heroint, harom az amfetamint jeldlte meg, mint a mefedron mellett hasznalt szer.

% A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Ambulancia munkatarsai 2010 novemberében kutatast végeztek az
injekcidos mefedron-hasznalatrél. A kutatas soran a 19 magyarorszagi alacsonykiiszobl ellaté kozil 16 tlcsere
programot mikodtetd szolgaltatét kerestek meg egy 15 kérdésbél allé kérddivvel. A kérdések az intravénas
mefedron hasznalat mintazatat, a kapcsolodé kockazatokat és kdvetkezményeket térképezték fel.
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Kovetkeztetések

A tilcsere-szolgaltatok kliens adatai alapjan elmondhatd, hogy az injektald szerhasznalok
47%-a opiat-fogyasztd, ami 8%-al kevesebb, mint 2009-ben. Ezzel parhuzamosan nétt az
amfetamin-fogyasztok aranya (39%-rol 45%-ra) és az egyéb szert injektalok aranya (4%-rol
8%-ra), mely feltételezhetéen a mefedron injektalasanak terjedésébdl adddott. 2010-ben is
folytatédott tehat az opiatokrol az amfetaminok injektaldsa iranyaba mutaté lassu
atrendezd6dés, amely 2009-ben mar bemutatasra kerdilt.

A 2010 uj jelenségeinek azonositasara iranyuld felmérés alapjan elmondhato, hogy 2010
nyaratol jelentek meg nagyobb szamban mefedron miatti kezelési igénnyel a kliensek, de a
szer mar ennél korabban hozzaférhetd volt. A kezel6helyek elsésorban ), korabban kezelést
igénybe nem vevé kliensekkel talalkoztak, mig a tlicsere szolgaltatok szerint inkabb a régi
klienseik tértek at a mefedronra. A kliensek jellemzéen stimulansokrdél valtottak mefedronra,
de a tlcsere-szolgaltatdk megemlitik a heroinrdl valé atallast is. A valaszok alapjan
kirajzolédik a szerhasznaldk fiatal életkora, valamint az, hogy a mefedron masodlagos
szerként széles korben elterjedtté valt. A kezel6helyek jellemzben olyan szerhasznalokrol
szamoltak be, akik orron at szippantjak a mefedront, a szerhasznalat a partizashoz kotoédik.
A mefedron-hasznalat intenziv, a szert naponta tébbszér, az amfetaminnal gyakrabban
szippantjak vagy injektaljak. A mefedron elterjedésének okai k6zott elsésorban az alacsony
arat és a konnyl hozzaférést emlitik, az ujdonsag és a vélt alacsony kockazat mellett. Tobb
szolgaltatd beszamolt ugyanakkor arrél, hogy a szerhasznalat karos kovetkezményei
gyorsan kialakulnak. A mefedron mellett megemlitették a szervezetek a szintetikus
kannabinoidok és a mefedront kdvetd mas designer drogok — elsésorban az MDPV —
megjelenését is.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEG:’

Hattér, el6zmények

A 76/2004. (VIII.19.) ESzCsM-rendelet 1211/06 szamu jelentéséhez kapcsolodo un. ,O0SAP”
adatgyljtés 2010. évi eredményei adatexportdlasi hiba kovetkeztében nem voltak
hozzaférhetbek a jelentésiras lezarulasaig. A 2009-es adatok adatexportalasi hiba és a
jelentést bekuldék szamanak jelentés (2008-hoz képest 57%-0s) csdkkenése kdvetkeztében
elemzésre nem voltak alkalmasak.

5.1. SZAKPOLITIKAS®

2010-ben azonos minisztérium, a Nemzeti Eréforras Minisztériuma (NEFMI) ala kerult a
szocidlis és egészségugyi tarca, azonban a kezelési programokkal kapcsolatos szakpolitika,
finanszirozas és mindségbiztositas tovabbra is elkilonil egymastol. A szerhasznaldk
egészségigyi ellatasaért a NEFMI-n beliil az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag, a
szociélis ellatasaért a Szocialis, Csalad- és Ifjusagiigyért Felelés Allamtitkarsag felel.

Az egészsegugyi ellatassal kapcsolatban a 2010. évre megallapitott koltségvetés, ill. az
egeszseéglgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet mdodositasarol szélé 291/20009.
(XIl. 18.) Korm. rendelet 1. sz. melléklete tovabbi 50%-o0s csdkkentést iranyzott el6 a
gondozéi kasszaban. Ez azt eredményezte, hogy a gondozdi intézmeényrendszer
(addiktologia, pszichiatria, b6ér és nemibeteg, tldégyodgyaszati és onkoldgiai jarébeteg
ellatas) bazis-finanszirozasa a 2001. évben kifizetett 6sszeg kevesebb, mint 20%-a ala
siillyedt, mikdzben a kompenzalasra hivatott intézkedések hatastalannak bizonyultak. Uj
finanszirozasi rendszer hijan a 2010. juniustol életbe [épd finanszirozasi feltételek
veszélyeztették a pszichiatriai és addiktologiai gondozék mikodését, ezért 2010 folyaman a
Kormany a gondozdintézeti ellatds 2010. évi kiadasi el6iranyzat csokkenés egy részeét
visszapétolta, majd tovabbi 1146 millié forintos (4.16 milli6 €) forras-atcsoportositassal
biztositotta a gondozdéi rendszer életben tartasat a fenntarthatdé finanszirozasi rendszer
kialakitasaig.

A finanszirozasi probléma tartdés és megnyugtatd kezelése érdekében a tarca — 2010
juniusatdl kezdédden — soron kivili szakmai egyeztetéseket kezdeményezett a szakterllet
képviselbivel. A jelenlegit a jov8ben felvaltd U finanszirozasi forma Iényege egy olyan Uj
komplex gondozéi finanszirozas, amely a bazisfinanszirozas helyett a kiilonb6zd gondozasi
tipusokon alapul, és atlathatébb feltételeket teremt.

5.2. ELLATORENDSZEREK

Kezelési paletta és hozzaférhetdség

Szubsztituciés kezelés

2010-ben a Nyir6 Gyula Koérhaz drogambulancidja altal koordinalt adatgydjtésbe 11

szolgaltato jelentett opiat szubsztitlicios kezelésben részt vevé klienst. A 11 szolgaltatd kozdl
9 kezelbhelyén érhet6 el metadon kezelés, mig buprenorfin-naloxon kezelés minden

STA fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Kods Tamas, Péterfi Anna
% A NEFMI Egészségpolitikai Féosztalyanak beszamoldja alapjan
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jelentést bekildénél. A 11 szolgaltaté kozil 4 esetében a kliens kizardlag receptre felirva,
vagyis sajat koltségére juthatott buprenorfin-naloxonhoz.

A szolgaltatok altal bekildott adatok alapjan 2010-ben dsszesen 1031 kliens részesilt
szubsztituciés kezelésben az orszagban, kozulik 678 f6 (66%) esetében a metadon, 353 f6
(34%) esetében a buprenorfin-naloxon volt a szubsztitucidos szer. A buprenorfin-naloxon
kezelésben résztvevdk 42%-anak (148 f6) részben vagy teljes egészében az OEP
finanszirozta a szubsztiticios szerét, mig 58%-a (205 f6) sajat koltségére valtotta ki a
receptre felirt gyogyszert.

A kezelés természetét illetéen 84% (610 f6 metadon, 248 f6 buprenorfin-naloxon) fenntarto
kezelésben, 16% (55 f6 metadon, 104 f6 buprenorfin-naloxon) detoxikacios kezelésben vett
részt. A metadon esetében a kezelések 9%-a, mig a buprenorfin-naloxon esetében a
kezelések 30%-a volt detoxikaciés célzatu.

10. tablazat. Metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben részt vevék szama (f6) a kezelés
tipusa szerinti bontasban 2010-ben (N=1031)

metadon buprenorfin-naloxon
finanszirozott receptre
fenntarto 619 124 124
detoxikacio 55 24 80
nem ismert 4 0 1
osszesen 678 148 205

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

A szubsztitucios kezelésben lév6k nemi megoszlasa nem mutatott valtozast az el6z6
évekhez viszonyitva, a férfiak és nék aranya tovabbra is 3:1.

A blntetés-végrehajtas intézeteiben kezeltekrdl lasd a 11.3. fejezetet.

Az elmult négy év adatait dsszehasonlitva lathatjuk, hogy 06sszességében ndvekvd
tendenciat mutat az adott évben szubsztitucidos kezelésben részesluldék szama 2007 és 2010
kozott. Ugyancsak ndvekedS tendenciat figyelhetink meg az — e kezelési lehet6ség
hozzaférhet6ségét talan érzékletesebben mutaté — havi kliensszam éves atlagat tekintve. A
buprenorfin-naloxon 2007-es bevezetése 6ta jelentésen megndvekedett az ezt a tipusu
kezelést kinalé kezel6helyek (2007: 4; 2010: 11) és a kezelésben részesul6 kliensek szama
is (2007: 33; 2010: 353). Fontos megjegyezni azonban, hogy mig 2009-ben a buprenorfin-
naloxon készitményt kapo kliensek 46%-a, addig 2010-ben mar 58%-a sajat kdltségére jutott
a helyettesitdé szerhez. Vagyis a szubsztitucidés kezelések igénybevételében tapasztalhato
emelkedés vélhetéen nem a finanszirozott kapacitasok kiszélesedésének, hanem a
gyégyszert sajat koltségikre kivaltok megndvekedett szamanak kdszénheté. A buprenorfin-
naloxon finanszirozasi konstrukcidja® tébb szubsztiticios kezelést végzé szakember szerint
komoly akadalyt jelent e kezelés hozzaférhetéségében.

¥ Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 8 mg/2 mg napi dozist finansziroz a kezel6helyenként meghatarozott
szadmu kliensnek.
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3. abra. Szubsztituciés kezelésben részt vevbk szama szubsztitucidos szer és év szerinti bontasban,
valamint az ésszesitett havi kliensszam éves a’itlaga40 2007-2010 (f6)
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Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia

On-line énsegité program problémas kannabisz-hasznalok szamara

2010. juniuséban elindult az elsé6 magyar nyelvii on-line énsegité program®, mely interneten
elérhet6 terapias lehetéséget kinal problémas kannabisz-hasznalok szamara®’. A Kék Pont
Alapitvany altal kialakitott 4 hetes, 6nsegité mddszerre éplldé anonim program elsédleges
célia, hogy a hagyomanyos orvosi ellatast nem kérd fogyaszték képesek legyenek
csokkenteni kannabisz-hasznalatukat, vagy teljesen felhagyni vele. A programban a kliens
maga tlzi ki a célokat, és a weboldal folyamatos visszajelzésekkel és személyre szabott
,hazi feladatokkal” tAmogatja 6t azok elérésében. Amennyiben igény van ra a szerhasznalé
részerdl, ugy a Kék Pont budapesti ambulanciain lehetéség van személyes konzultaciora is.

5.3. AKEZELT BETEGEK JELLEMZOI
A kezelési igény indikator (TDI) alapjan

A TDI rendszerbe jelenté kezelbhelyek és a jelentett esetek legfontosabb &sszesitett
Jellemzbi

2010-ben kabitészer-hasznalatbdl eredd probléma miatt kezelést kezdd klienst 6sszesen 82
kezel6hely jelentett. Az év soran Osszesen 4543 f6 kezdte meg kezelését hazai
egészségugyi vagy szocidlis ellatondl, kozulik 3042 f6 (67%) életében el6szor lépett
kezelésbe kabitdszer-probléma miatt.

A 4543 Kliens 78%-at (3525 f6t) jardbeteg-ellatok jelentették, 5%-at (228 fét) fekvdbeteg-
ellatok. Az 6sszes eset 3%-a (141 f6) buntetés-végrehajtés intézeteiben kerult ellatasra,
14%-a (649 f6) pedig alacsonykiszobl intézményeknél. A jardbeteg-ellatok esetszamanak
csOkkenésében és ezzel parhuzamosan az alacsonykiszobli szolgaltatok altal jelentett
esetek szamanak novekedésében az jatszhatott els6sorban szerepet, hogy az un.
megel6z6-felvilagositdo szolgaltatok egy része tévesen nem jarGbeteg-ellatonak, hanem

“0' A havi atlag kliensszamra vonatkozé 2007-es érték kizarélag a metadon kezelésben résztvevéket tartalmazza.
*L A weboldal kifejlesztéséhez a Jellinek Alapitvany altal mikédtetett knowcannabis.org.uk oldalt vették alapul.
“2 Forras: http://kekpont.blog.hu/2010/06/02/title 1561746 (2011.06.06.)
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alacsonyklszobi( szolgaltaténak definialta magat, és ezen esetek, az el6z6 évvel szemben
ebben az évben nem lettek korrigalva.

Az dsszes kezelést megkezdé kdrében (beleértve a nem elterelteket és az elterelteket is) a
leggyakrabban jelentett elsédleges szer a kannabisz volt (3229 6, 71%), a kdvetkezd két
leggyakoribb szertipus a stimulansok (570 f6, 12,5%), és az opiatok (384 f6, 8,5%) voltak.

Nem elterelés révén kezelésbe lépé kliensek

2010-ben 54 szolgaltatd jelentett 6sszesen 1233 olyan klienst (958 férfi és 267 n6, 8 esetben
nem jelezték a kliens nemét), aki nem elterelés, vagyis nem a blntetd eljaras elkerilése
miatt [épett kezelésbe. A megel6zd évekhez képest ez érzékelhetd ndvekedést mutat, 2009-
ben 1054 f6t, 2008-ban 1032 fét jelentettek a szolgaltatok.

A kezelést megkezddk kdzul 573 f6 mar allt korabban kezelés alatt kabitoszer-fogyasztassal
kapcsolatos probléma miatt, 506 f6 életében el6szor jelentkezett kezelésbe (154 f6 — 12% —
esetében nem ismert a korabbi kezelés megléte).

A 2010-ben kezelésbe lépbket elsédleges szer szerint vizsgalva tapasztalhatunk néhany
lényeges valtozast a 2009-es évhez viszonyitva. Az elsé szembetlind valtozas a kannabisz-
hasznaldk aranyanak 9 szazalékpontos ndvekedése: a 2009-ben mért 33%-rol 42%-ra nétt
aranyuk az 6sszes (nem elterelt) kezelésbe 1€pd koérében (348 férél 523 fére). Ugyancsak
valtozott az opiat-hasznalat miatt kezelést keresék aranya (és szama), mely 32%-rél 21%-ra
csokkent. E valtozas oka — megitélésunk szerint — nem az egészségugyi ellatérendszerben
keresend6, hanem az Uj, szabalyozatlan anyagok megjelenésében valamint a heroin
hozzaférhet6ségének lecsokkenésben. A stimulans hasznalok szamanak és aranyanak
ndévekedése az egyik legmarkansabb valtozas 2010-ben: az dsszes kezeltre vetitett aranyuk
11%-r6l 16%-ra nétt (szamuk 113-rol 192 fére emelkedett). Az altatok, nyugtatok hasznalata
miatt kezelést kezddk aranyaban kismértékl, 3 szazalékpontos csokkenést figyelhetlink
meg, mig a kokain esetében nem tortént érdemi valtozas.

4. abra. Els6dleges szer az 6sszes (nem elterelt) kezelésbe 1ép6 kérében 2010-ben (%) (N=1233)
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Elterelés réven kezelésbe leps kliensek

2010-ben 3310 f6 kezdte meg az elterelést. Szamuk nem mutat Iényegi eltérést a 2009-es
adatokhoz viszonyitva (2009: 3263 f6). Az elterelést kezdbk szermegoszlasi strukturajat
vizsgalva sem figyelhet6 meg érdemi valtozas 2009 és 2010 kozott: a kannabisz- (82%), a
stimulans- (11%) és az opiat-fogyasztdk (4%) aranya lényegeben valtozatlan maradt. Vagyis
az eltereltek esetében nem észlelhetéek az egyéb indokbdl kezelést keres6k (nem eltereltek)
kérében megfigyelt elmozdulasok.

5. abra. Els6dleges szer az 6sszes kezelésbe 1ép6 elterelt kbérében 2010-ben (%) (N=3310)
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Az egyes szerfogyaszté csoportok jellemzése®
Opiat-fogyasztok

2010-ben 384 opiat-fogyasztot jelentettek a szolgaltatok a TDI adatgy(jtési rendszerbe. 263
f6 (68%) volt kézllik nem elterelt és 121 f6 (32%) valamely elterelési program keretében
kerilt ellatasba. 77 f6 (20%) életében elészor 1€pett kezelésbe.

Szociodemogréfiai Osszetételiket tekintve az opiat-hasznalat miatt kezelést kezddk
haromnegyede tovabbra is férfi volt (299 f6, 78%). A kezeltek az idésebb korcsoportokbdl
keriltek ki, a harom legnagyobb létszamu korcsoport a 25-29 (27%), 30-34 (26%) és a 35-39
év kozottiek (20%) csoportja volt.

Az els6 szerhasznalat idépontja legtobbjik esetében 15-19 (41%) illetve 20-24 éves koruk
kézé (33%) esett. Az opiat-tipusu szerek kdzott a vezetd szer a heroin, 89%-uk (342 6)
heroin-hasznal6 volt, tovabbi 7% (27 f6) esetében egyéb opiat-szarmazék volt a kezelésbe
Iépés oka (ez lehet opiat-tartalmi gyégyszer visszaélésszerli hasznalata vagy makbdl
készitett f6zet), mig a metadon visszaélésszer(i hasznalata miatt 4%-uk (15 f6) lépett
kezelésbe.

“3 Ebben a fejezetrészben nem valasztjuk kulén az elterelt és nem-elterelt csoportokat, hanem kizarélag az
elsddlegesen fogyasztott szer alapjan vizsgéljuk a kezelésbe l1ép&ket.
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Az opiat-fogyasztok 58%-a (224 f6) rendszeres szerhaszndald, azaz naponta vagy hetente
tobbszor fogyaszt valamilyen opiatot. Ehhez hasonld, 56%, a rendszeres hasznaldk aranya
az els6 alkalommal kezelésbe 1épbk kdrében is.

Az opiat-fogyasztok 67%-a intravénas szerhasznald. Fontos megjegyezni, hogy az életikben
els6 alkalommal kezelésbe IépSk kérében ennél alacsonyabb, 53% az intravénas hasznalok
aranya, ugyanakkor az anyagot fustoloke (,foliazoke”) 27% — tobb mint kétszerese az dsszes
opiat-fogyaszté esetében megfigyelhetd aranynak (12%). Ez a jelenség kezdeti jele lehet egy
olyan tendencianak, amely szamos nyugat-eurdpai orszagban is megfigyelhetd, és az opiat-
hasznalat nem-intravénas hasznalati modjanak a terjedését jelenheti.

Az opiat-hasznalok esetében a leggyakoribb masodlagos szer* valamilyen stimulans
(dontéen amfetamin) 112 emlitéssel (29%), a masodik leggyakoribb masodlagos szer a
kannabisz 111 emlitéssel (29%).

Kokain-fogyasztok

2010 soran 6sszesen 86 kokain-hasznalot (79 kokain- és 7 crack-hasznalét) jelentettek a
szolgaltatok, kdzulik 62-en (72%) elészor Iéptek kezelésbe. A kokain-hasznalok kozul 25 6
(30%) lépett ,6nként” kezelésbe, mig 61 f6 valamely elterelési program keretében (70%).

72 férfi és 12 n6 kezdett kokain-tipusu szer miatt kezelést. A kokain-hasznalo kliensek a 30-
34 éves (30%), illetve a 35-39 éves korcsoportba (24%) tartoztak jellemzéen.

Az elsd kokain-hasznalat jellemzéen 20-24 (28%), ill. 25-29 éves korban (23%) tortént meg
korikben. Szerfogyasztasuk intenzitasara jellemzd, hogy 22% (19 f6) tekinthetd rendszeres,
heti tObbszdri vagy napi szerhasznalonak, mig a kokain-fogyasztas miatt kezelésbe lép6k
kétharmada (64%) alkalmi fogyasztd. Fontos megjegyezni, hogy a nem elterelés révén
kezelést kezd6k korében joval magasabb az intenziv fogyasztok aranya (52%). A kokain-
fogyasztok korében is észlelhetdé az intravénas hasznalat, 6sszesen 7 f6 (8%) esetében
jelentették a szolgaltatok ezt a beviteli modot.

A kokain-fogyasztas miatt kezelést kezd6k koérében a leggyakrabban emlitett masodlagos
szerek a stimulansok 27 emlitéssel (31%), és a kannabisz 18 emlitéssel (21%).

Stimulans-fogyasztok

A stimulans-fogyasztas miatt kezelésbe 1ép6k szamanak ndvekedése (2009: 484 6, 2010:
570 f6) az egyik leginkabb figyelemre mélté valtozas 2010-ben. 34%-uk (192 f6) kezdett
kezelést ,6nként”, és 66%-uk (378 f6) valamely elterelési programban. A noévekedés
elsésorban a nem eltereltek szamanak ndvekedésebdl adddik, a 2009-es 113 helyett 2010-
ben 192 f6 jelentkezett kezelésbe. Az eltereltek szama lIényegében nem valtozott (2009: 371
f6, 2010: 378 f6).

A stimuléns-fogyasztas miatt kezelésbe 1ép6k 63%-a (163 f6) els6 alkalommal I|épett
kezelésbe.

A kezelésbe 1épd stimulans-hasznalok nagy része (79%, 452 f6) férfi volt. A stimulans-
fogyasztas miatt kezelésbe kerilé populacié fiatalabb, mint az opiat- vagy kokain-hasznalat
miatt kezelésbe |épbk, legtdbbjuk a 20-24 éves (29%) és a 25-29 éves (27%) korosztalyba
tartozott.

A stimulans-hasznaldok korében a vezeté szer az amfetamin volt 2010-ben, 481 esetben
emiatt kezd6dott kezelés, 49 esetben MDMA vagy szarmazéka miatt, és tovabbi 40 esetben
egyéb stimulans, feltehet6leg mefedron vagy egyéb katinon-szarmazékok, esetleg
metamfetamin hasznalata kdvetkeztében. Fontos jelezni, hogy az elterelés miatt kezelést
kezd6 stimulans-hasznalok korében joval alacsonyabb az els6dlegesen ,egyéb stimulanst’

* A 2010-ben kezelésbe lépék esetében nincs informacio a masodlagos szerként nikotint fogyasztok szamarol.
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fogyaszték aranya (4%), mint az ,0nként” kezelésbe 1ép6 stimulans-fogyasztok korében
(13%). Ennek lehet az is az indoka, hogy 2010-ben a mefedron nem volt tiltélistan, tehat az
ilyen szerrel valé visszaélés nem vont maga utan buntetéeljarast, vagyis az eltereltek
korében ez a szer kisebb val6szinliiséggel jelent meg.

A legtdbb kliens esetében (47%) 15-19 éves kor kdzé tehetd az elsd stimulans-hasznalat.

A szerfogyasztas gyakorisaga tekintetében megallapithatd, hogy a stimulans-hasznalat miatt
kezelést kezd6k 28%-a tekintheté rendszeres szerhasznalonak (napi vagy heti tobbszori),
mig a szerhasznaldk fele (51%) alkalmi fogyaszto.

Az dsszesen 570 f6, stimulans-hasznalat miatt kezelésbe 1épd kliens kozul 97-nél (17%)
jeleztek a szolgaltaték intravénas szerhasznalatot, koézllik 86-nak amfetamin volt az
elsédleges szere, 11 esetben az ,egyéb stimulans” kategoriaba soroltak az elsédleges szert.
Ez lehetett mefedron (t6bb szolgaltatod jelezte, hogy névekvd problémat jelent az intravénas
mefedron-fogyasztas), esetlegesen metamfetamin, de érkezett jelzés MDPV, 4-MEC, MPPP
intravénas hasznalatardl is (tovabbi részletekért lasd a Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasat a
4.3. fejezetben).

A stimulansokat hasznalok kérében leggyakrabban emlitett masodlagos szer a kannabisz
216 emlitéssel (38%), ezt kdveti az alkohol problémas fogyasztasa 99 emlitéssel (17%).

Kannabisz-fogyasztok

2010-ben 3229 f6 lépett kezelésbe kannabisz-fogyasztas miatt, kdzulik 523 f6 6nként és
2706 elterelés révén. A megel6z8 évhez képest a kannabisz-fogyasztas miatt kezelést
kezddk szama ndvekedett (2009: 3013), a ndvekedés elsésorban a nem-eltereltek szamanak
novekedésébdl adodik — szamuk masfélszeresére, a 2009-es 348 f6ré6l 523-ra nétt. A
kannabisz-fogyasztas miatt kezelést kezddk kozll 2442 f6 (76%) életében el6szor kezdett
kezelést kabitoszer-problémaja miatt.

A kannabisz miatt kezelést kezd6k 90%-a férfi (2920 6).

Az Osszes kezelésbe 1€p6 (amely csoporton belll értelemszeriien az eltereltek dominalnak)
37%-a 20-24 év kdzotti, 25%-a 15-19 év kodzotti, és a 25-29 év kdzottiek alkotjdk a harmadik
legnépesebb csoportot 22%-kal.

A szerhasznalat megkezdése 15-19 éves korban jellemz6 (61%).

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe kerll6k szerfogyasztas gyakorisagat tekintve 21%
mondhatoé rendszeres (napi vagy heti tobbszori) szerfogyasztdnak, a nem-elterelt csoportban
ez az arany 38%.

A masodlagos szerek kdzott a leggyakrabban emlitett a stimulans-csoport 681 emlitéssel
(21%), melybdl a legtdbbszor az amfetamint emlitik. Ehhez hasonlé gyakorisagot az alkohol
emlitése mutat — 524 emlitéssel (16%). Osszevetve az els6dlegesen opiatot, stimulansokat
vagy kokaint fogyasztokkal lényegesen alacsonyabb a masodlagos szereket fogyasztdk
aranya.

Intravénas fogyasztok
A kezelést kezdd intravénas-fogyasztok aranya csdkkent minden szertipuson belll, kivéve
az ,egyeb stimulansokat”. Ez utdbbi csoport esetében 2009-ben a szolgaltatdk altal jelentett

0 esethez képest 2010-ben 11 olyan kliens kerult ellatasba, aki intravénas fogyasztasrol
szamolt be (az egyéb stimulansokat fogyasztok 28%-a).
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6. &bra. Intravénas (iv) és nem intravénas (nem iv) fogyasztok megoszlasa szertipusok és év szerinti
bontasban 2009-2010 (f6)
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5.4. TENDENCIAK A KEZELT BETEGEK KOREBEN
A TDI adatok alapjan

A dsszes, és az elséként kezelést kezdék adatait vizsgalva®™, az utébbi évekhez viszonyitva,
2010-ben emelkedés figyelheté meg az elsédlegesen ,egyéb stimulanst” fogyasztok
szamaban. A pontos szerre részben a Nemzeti Drog Fdékuszpont altal végzett vizsgalatbol
(lasd 4.3. fejezet), részben az ellatdé intézményektél az év soran beérkezett informaciokra
alapozva koévetkeztethetiink. Ezek alapjan feltételezhet6, hogy elsésorban a mefedron,
masodsorban egyéb katinon-szarmazékok (pl. MDPV, 4-MEC) fogyasztdsa kapcsan
jelentkeztek kezelési igénnyel a szerhasznalok.

> Az adatok a TDI adatgy(ijtésbdl szarmaznak.
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7. abra. Elsédleges szerként ,egyéb stimulansokat” fogyasztok szama az 6sszes és elsé kezelésbe
1épb kérében 2007-2010 k6zott (f6)
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A szerhasznalat megkezdése és a kezelésbe Iépés kdzott eltelt idét — vagyis a latencia
periodust — az els6ként és Onkéntesen (vagyis nem elterelés révén) kezelésbe lépdk
korében vizsgaltuk. A leghosszabb id6 a kezelésbe vételig tovabbra az opiat-hasznaldknal
volt megfigyelhetd, és a harom vizsgalt szertipus kdzul a kannabisz esetében a legrovidebb.
Az egyes szertipusokat tekintve azonban kulonb6z6 elmozdulasokat figyelhettink meg. A
kannabisz-hasznaldk koérében a korabbi években tapasztalt névekvé tendencia 2010-ben
megfordulni latszott, vagyis a latencia periédus meérseklédése volt megfigyelheté (a 2009-
ben mért atlagos 6,3 évrél 5,6 évre). Az opiat-hasznalok esetében minimalis csokkenés
(2009: 6,9 évrél; 2010: 6,7 évre), a stimulans-hasznalék esetében pedig minimalis

novekedés (2009: 6,3 évrdl; 2010: 6,5 évre) volt lathato.

8. abra. Atlagos latencia periédus az egyes szertipusok esetében 2006—2010 kéz6tt (év)
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Kovetkeztetések

Habar a szocidlis és egészseglgyi tarca 2010-ben azonos minisztérium ala kertlt, az
egeszseglgyi €s szocidlis ellatdas szervezése, finanszirozasa és mindségbiztositasa
tovabbra is elkulonilve torténik. Az addiktologiai és pszichiatriai jardbeteg ellatast érinté un.
gondozéi finanszirozas atalakitasa 2010-ben Uj irdnyt vett, a végleges finanszirozasi modell
elkészitése 2011-re varhato.

A buprenorfin-naloxon kezelést egyre nagyobb szamban veszik igénybe opiat-fliggé
kliensek, azonban a névekedést nem a finanszirozott kapacitas kiszélesedése, hanem a
gyogyszert sajat koltségiikre kivaltok szamanak emelkedése okozza.

A kezelésbe nem elterelés révén Kkeruld Kkliensekrél 6sszegezve elmondhatd, hogy
markansan nétt a kannabisz- és a stimulans-hasznalat miatt kezelést kezd6k szama és
aranya, nem valtozott a kokain-hasznalat miatti kezelések szama, jelentésen csokkent
viszont az opiat-hasznalat miatt kezelést kezdeményez6k szama és aranya. Feltehetéen a
katinon-szarmazékok, azon belll is elsésorban a mefedron elterjedésének kdszdnhetb az
.egyéb stimulansokat” fogyasztok aranyanak az emelkedése, kiléndsen az els6 alkalommal
kezelésbe lépbk korében.

Az elterelés révén kezelést kezd6k szama és belsd szermegoszlasi strukturaja azonban nem
valtozott 2009-r61 2010-re, vagyis a nem eltereltek kdrében észlelhetd valtozasok nem
figyelhetéek meg az elterelésbe 1épbk kozott.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYE|*®

Hattér, el6zmények

2010-re vonatkozéan Magyarorszagon az intravénas kabitdészer-hasznalok korében
bejelentett HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek
incidenciajara vonatkoz6 adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemiologiai
Kdzpont Jarvanylgyi Osztalyan mikodd orszagos fertézdbeteg nyilvantartasbdl, valamint a
specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaznak (Csohan et al.
2011).

2010-ben nem valdésult meg a 2006 ota évenként végzett orszagos HIV, HBV, HCV
prevalencia vizsgalat az intravénas szerhasznalok kérében*’, azonban 2010 aprilisatdl
kezdddbéen lehetéseg nyilt az Orszagos Epidemiolégiai Kbzpont koordinalasaban arra, hogy
a programba jelentkez tlicsere programok és drogambulanciak egész évben folyamatosan
felajanljak a HIV, HBV, HCV szlirévizsgalat lehetéségét intravénas kabitdszer-fogyasztéd
klienseiknek. A projektet az Egészségligyi Minisztérium finanszirozta. Igy 2010-re
vonatkozéan ebbdl a programbdl szarmazé adatok alapjan kertl bemutatasra a HIV, HBV,
HCV el6fordulasi gyakorisdga az intravénas kabitdszer-fogyasztok kérében. (Dudas et al.
2011)

6.1. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTGZO BETEGSEGEK

Bejelentett HIV/ AIDS, HBV, HCV esetek
HIV/AIDS

2010-ben Magyarorszagon osszesen 182 udjonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 18 eset/1 millié lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-
fert6zottek kozel négyotddénél volt ismert a fert6z6dés moddja. Az ismert rizikdcsoportba
tartozd HIV-fertézottek és AIDS betegek kozul egy személy sem tartozott az intravénas
kabitoszer-hasznaldk rizikécsoportjaba. (Csohan et al. 2011)

11. tablazat. A regisztralt HIV-fert6zé6tt személyek rizikbcsoportok szerinti megoszlasa 2006-
2010 kozott (f6)

2006 2007 2008 2009 2010
Homo/biszexualis 39 62 93 87 124
Heteroszexualis 14 15 17 23 19
Hemofilias 0 0 0 0 0
Transzfluzids recipiens 0 1* 0 0 0
Intravénas kabitészer-fogyaszté| O 3* 2 0O O
Nosocomialis 0 1* 0 0 0
Maternalis 0 2 0 2 0
Ismeretlen 28 35 33 28 39
Osszesen 81 119 145 140 182

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont (Csohan et al. 2011)

“5 A fejezet szerzéi: Dudas Maria, Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna

“"E1626 orszagos prevalencia vizsgalatokat lasd: 2007-es és 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet; 2009-es és
2010-es Eves Jelentés 6.1. fejezet. A 2010. év végére tervezett orszagos prevalencia vizsgalat 2011. év elejére
csuszott at, melynek adatai a kdvetkezd Eves Jelentésben kerlilnek bemutatasra.
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Akut hepatitis B

2010-ben 59 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, 10%-kal kevesebbet, mint az
elmult évben. Az incidencia 0,6%000 volt. 24 f6nél volt ismert a fert6z6dés maodja, kozuluk 2
f6 (8,3%) — egy 25-34 év kozotti és egy 34 évnél idbsebb férfi — tartozott az intravénas
kabitoszer-fogyasztok rizikdcsoportjaba. (Csohan et al. 2011)

Akut hepatitis C

Mig 2009-ben 31-et, addig 2010-ben 10 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az
incidencia 0,1%000-nak bizonyult. A 10 beteg koézil nyolcnal volt ismert a fertéz6dés madja,
kozuluk 1 6 (12,5%), egy 25 évnél fiatalabb férfi fert6z6dott intravénas kabitdszer-hasznalat
révén. (Csohan et al. 2011)

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

A drogambulanciakon és tlicsere programokban végzett HIV/HBV/HCV szirbvizsgalatok
adatai

Az Orszagos Epidemiologiai Kdzpont koordinalasaban 2010 aprilisatél kezddédéen 10
szervezet egész évben folyamatosan felajanlotta a HIV, HBV, HCV szirévizsgalatok
lehetéségét a klienseinek (Dudas et al. 2011), akik 6nkéntesen, motivacios dij nélkil
jelentkeztek a mintavételre®® (tovabbi részleteket lasd: 7.2. fejezet). A vizsgélatba olyan
szemeélyek kerlltek, akik a 2010. év soran megjelentek az intézmények valamelyikében,
intravénas kabitdszer-fogyasztonak vallottak magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha
intravénasan szert hasznaltak és egy évnél régebben vettek részt HIV, HBV vagy HCV
szilrévizsgalaton. A vizsgalatban Budapesten négy tlicsere program és egy drogambulancia,
vidéken harom drogambulancia®, és két tlicsere program vett részt 2010 év végéig, a
szervezetek munkatarsai 6sszesen 312 intravénas kabitdoszer-hasznalotol vettek vérmintat.

HIV virus esetében az dsszes vérminta® negativnak bizonyult. Egy fét talaltak hepatitis B
virus fertézoéttnek (0,3%), aki azonban egyidejlileg anti-HCV negativnak bizonyult. 66 kliens
mintaja HCV ellenanyag pozitiv volt (21,4%).>"

A minta 59,7%-a aktiv intravénas szerhasznal6 volt (4 héten belll injektalt utoljara), 20%-a 4
hétnél régebben de egy éven belil, mig 20,4% 1 évnél régebben injektalt utoljara.

A mintaban 221 f6 (70,8%) volt férfi és 91 6 (29,2%) volt né. A harom korcsoport kézil a 25-
34 év kdzotti korcsoportba tartozott a mintat szolgaltatok tébb mint fele (162 6, 51,9%), a 34
ev felettiek adtak a vizsgalatban résztvevdk egynegyedét (80 f6), és a 25 évnél fiatalabbak
alkottak a legkisebb csoportot 70 fével (22,4%).

Csak a HCV prevalencia értékeket vizsgalva tovabb, a férfiak és a nék fert6zottségi
aranyaban (19% és 27%) az eltérés nem szignifikans. A hepatitis C prevalenciaja a 25-34 év
k6zotti  korcsoportban a legmagasabb (23,5%), a fiatal (25 év alatti) intravénas
szerhasznalok 16,4%-a fert6zott. A 25-34 év kozotti, és a 34 évnél idésebb nék HCV
prevalencia értékei meghaladjak az atlagos prevalencia értéket, azonban az eltérés nem
szignifikans. (A néi intravénas szerhasznaldk szamara létrehozott specidlis programot lasd:
7.2. fejezet.) A 25 év alatti intravénas kabitészer-fogyaszték esetében a férfiak korében
magasabb a prevalencia, mint a néknél, de az atlagos prevalencia alatt marad mindkét érték.

A sziirbvizsgalatok modszertana megegyezett az elmult négy évben a HIV, HBV, HCV fertézések
prevalenciajanak mérésére iranyuld sziirévizsgalatok médszertanaval (Lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet).
“9'Mind a 3 drogambulancia tiicsere szolgaltatast is nyuit.

0 Egy kétes eredmény sziiletett, amelyet kizartak a statisztikai feldolgozasbdl, igy HIV esetében 311 vérminta
kerult bele a statisztikai feldolgozasba.

L Kétes eredményt harom személy esetében kaptak, amelyeket kizartak a statisztikai feldolgozasbdl, igy HCV
esetében 309 vérminta kertlt bele a statisztikai feldolgozasba.
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12. tablazat. Az intravénas kabitészer-fogyaszték HIV, HBV, HCV fertézéttsége nem és
korcsoport szerinti bontasban, 2010-ben

HIV ellenanyag
jelenlétére HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Korcsoport személyek
N koézil N koziil pozitiv N koziil pozitiv
pozitiv N % N %
férfi 50 0 51 0 0 50 10 20
<25 év né 19 0 19 0 0 17 1 5,8
ferfi+no 69 0 70 0 0 67 11 16,4
férfi 116 0 116 1 0,9 116 23 19,8
25-34 év né 46 0 46 0 0 46 15 32,6
ferfi+no 162 0 162 1 0,6 162 38 23,5
férfi 54 0 54 0 0 54 9 16,6
> 34 év né 26 0 26 0 0 26 8 30,7
ferfi+noé 80 0 80 0 0 80 17 21,3
; férfi 220 0 221 1 0,5 220 42 19
Osszesen .
nd 91 0 91 0 0 89 24 27
ferfi+no 311 0 312 1 0,3 309 66 21,4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2011)

Az intravénas szerhasznalat kezdete szerint azon intravénas kabitdészer-fogyasztok
csoportjaban, akiknél az elsé injektalas 10 évnél régebben tortént a szerhasznaldk 29,5%-a,
az 5-9 éve injektaloknal a kliensek 22,2%-a volt HCV fert6zott. A 2-4 éve intravénas
szerhasznaldk fert6zottségének aranya 18,4% volt, az Uj (kevesebb mint 2 éve) injektaloknal
csak oten (12,2%) fert6zédtek a virussal.

Mig az els6dlegesen opiat-szarmazeékokat injektaldk 25,3%-a, addig a nem opiat-
szarmazékokat injektalok®® 15,6%-a fertéz6dott hepatitis C virussal, a kiilénbség
szignifikans.

Teruleti felosztas szerint a févarosbol érkezett 211 mintabdl 55 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, ami 26%-os atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrél érkezett mintak
11,2%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (11 f6). A kildénbség szignifikans.
Vidéken Szegeden volt a legmagasabb az atfert6zottség, ahol a beérkezett mintak 22,8%-a
bizonyult hepatitis C pozitivnak, Pécsett a mintak 7,7%-anal, Debrecenben 6,3%-anal
talaltak HCV ellenanyagot. A HBsAg pozitiv személy Budapesten kerlt kisz{irésre.

2 A elsédlegesen nem opidt szarmazékokat injektalok 75%-a (93 f6) els6dlegesen amfetamint, 6%-a kokaint
hasznalt. Az esetek 19%-ban egyéb kabitészer tipust injektaltak elsédlegesen.
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13. tablazat. HBV és HCV jelenlétére vizsgélt intravénas kébitészer-fogyasztok szama, a
fert6zbttek szama és aranya teriiletenként, 2010-ben

HBsAg antigén jelenlétére  HCV ellenanyag jelenlétére

. vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Teriilet/varos

N koziil pozitiv N koziil pozitiv

N % N %

Budapest 214 1 0,5 211 55 26
Szeged 35 0 0 35 8 22,8
Pécs 26 0 0 26 2 7,7

Miskolc 19 0 0 19 0 0

Szekszard 2 0 0 2 0 0
Debrecen 16 0 0 16 1 6,3
Vidék 6sszesen 98 0 0 98 11 11,2
Osszesen 312 1 0,3 309 66 21,4

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2011)
Fert6z6 betegségek a biintetés-végrehajtasi intézetekben™

2010-ben immar 22 bv. intézetben folytatédott a virusfertézések megelézésére iranyuld
felvilagositd és sziir6-gondozd program®. 2010-t6l kezd6dden a vérmintak vizsgalatat
hepatitis C és B virusra az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont helyett a Szent Laszlé
Koérhazban mikodé laboratorium végzi.

2010-ben 6sszesen 3457 {6, az atlag fogvatartotti [étszam (16 328 f6) 21,2%-a vett részt a
szlirésben, 116 f6 (3,4%) volt kdzulik HCV ellenanyag pozitiv. A hepatitis B fert6zottséget
szintén 3457 fogvatartott esetében vizsgaltak, kozilik 48 f6 (1,4 %) esetében mutattak ki
HBsAg pozitivitast. HIV szlirést 2010-ben csak az atlag fogvatartotti létszam 8%-anal, 1357
fogvatartott esetében végeztek, kozulik 3 f6 (0,2%) mintaja bizonyult verifikaltan pozitivnak.
2007-2009 kozott az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpont végezte a HCV szlir6program miatt
beérkezett vérmintak HIV virusra valo vizsgalatat is, azonban 2010-t6] nem hozzajuk
érkeznek a vérmintak, ezért csokkent a HIV szlrések szama.

14. tablazat. A blintetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett HIV szlirések és a kiszlirt pozitiv
esetek szama 2001-2010 k6zétt

év szlirésen részt vettek szama | pozitivak szama |incidencia (%)
2001 15936 7 0,04
2002 15537 3 0,02
2003* 2773 2 0,07
2004 2921 3 0,10
2005 2294 0 0
2006 943 1 0,11
2007 2992 0 0
2008 3367 2 0,06
2009 3806 3 0,08
2010 1357 3 0,2

* 2003-t6l az 6nkéntesséq elve szerint
Forras: BVOP 2011

A bortondkben a HIV, illetve a hepatitis B fert6zottség mértéke tovabbra is nagyon alacsony.
A hepatitis C fert6zottség prevalencia értéke szintén alacsony, azonban enyhén emelkedett
az altalanos populacioban megfigyelthez (1%) képest (Tres6 et al. 2011). Az eddigi

3 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga jelentése alapjan.
** El6zményeket lasd a 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezetében.
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kutatasok (lasd 2010-es és 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet) és elemzés (Tresd et al.
2011), azt mutattdk, hogy a vizsgalatban mért HCV prevalencia a szlirésre jelentkezd,
korabban intravénasan kabitdészert fogyasztd fogvatartottak fert6zottsége miatt mutat
emelkedettebb értéket. A 2010-es szlréprogram soran 8 bv. intézetben nyilt lehetbség a
szlrésben részt vevd fogvatartottak esetleges kabitdészer-fogyasztoi/ intravénas kabitdszer-
fogyasztéi multjanak és egyéb kockazati magatartdsainak lekérdezésére, a kérd8ivet 1135
fogvatartott toltdtte ki. A kérdezés modszertana az el6z6 évi gyakorlattal megegyezden
tortént®, azonban a kérddivek adatai ezidaig a vérmintak vizsgalatat végzé Uj laboratérium
adatszolgaltatasa hianyaban nem voltak 0Osszekapcsolhatéak a HCV szerologiai
eredményekkel.

A fogvatartottak kérében mért TBC fertézések adatait lasd alabb ebben a fejezetben.
A fert6zott fogvatartottak kezelésérdl sz6l6 informacidé a 11. fejezetben olvashato.
TBC és kabitészer-hasznalat

A pulmonolégiai intézmények adatai szerint (Strausz 2011), az 1811 uj TBC-s beteg kérében
Osszesen 656 fonél valt ismertté valamilyen rizikdcsoport, kozilik legtobben alkoholfliggék
(311 6, 47,4%) és hajléktalanok (200 f6, 35,4%) voltak. 6 f6 (0,9%) Uj TBC-s beteg tartozott
a kabitészer-fogyaszték rizikocsoportjaba. 1 uj TBC-s beteg (0,2%) HIV-vel tarsfertézétt volt.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben 17 036 fogvatartott esetében tértént tlidészirés 2010-
ben, koziiliik 16 f6 Gj TBC-s beteget sziirtek ki a vizsgalatok soran®.

Kockazati magatartasok
A drogambulanciakon és tlicsere programokban végzett vizsgalat adatai

Az EMCDDA utmutatéja és standard tablaja® alapjan 2010-ben az Orszagos Epidemioldgiai
Kozpont altal koordinalt HIV/HBV/HCV sziirévizsgalathoz (Dudas et. al 2011, lasd korabban
ebben a fejezetben, illetve 7.2 fejezet) kapcsoléddan sor kerllt a kockazati magatartasokat
mérd valtozok lekérdezésére is. A valaszok a HCV szeroldgiai eredmények tikrében kerultek
elemzésre egyes valtozéknal.

A feldolgozott adatok alapjan a vizsgalt intravénas szerhasznaldk (312 f6) kétharmadanal
(207 f6) mar tortént HIV szlrbvizsgalat a multban. Azon személyek, akiknél toértént ilyen
jellegii vizsgalat, tébb mint 90%-a tudta, hogy negativ a szerostatusza HIV-re nézve.*®

A valaszadok 60%-a (191 f6) volt mar HCV szlrévizsgalaton élete folyaman. A
szlrévizsgalaton részt vett kliensek haromnegyede negativnak, 15%-a pozitivhak vallotta
magat HCV-re nézve. 14 f6 nem emlékezett az eredményre, 6 f6 nem valaszolt erre a
kérdésre. A magukat HCV pozitivnak vallok kozul (29 f6) 24-en bizonyultak pozitivnak a
2010. évi szlrévizsgalat soran, azonban a magukat HCV negativnak vallok kézal is 20
szemeély HCV ellenanyag pozitiv lett. Azok kozil, akiknél nem volt informacio, 8 f6 lett
pozitiv.

Az aktiv®® injektalok 30,6%-a (52 f6) osztotta meg az elmult 4 hétben a tiit/fecskendét,
43,3%-a (74 f6) az injektald segédeszkdzoket. Bar magasabb a HCV prevalencia a tat/
fecskenddt megosztok, illetve injektald segédeszkdzoket megosztdk korében, a fertdzottségi
aranyok kozotti kuldnbség nem szignifikans a fecskendét/eszk6zt megoszték és nem
megosztok kozott.

%5 | asd: 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet.

% A Biintetés-végrehaijtas Orszagos Parancsnoksaganak informacioja alapjan.

5 Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft
version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337 és a 9. Standard tabla 3. része

%8 5 f6 nem valaszolt, 10 & pedig nem emlékezett a HIV sziirbvizsgalat eredményére.

%9 Az elmuilt 4 hétben legalabb egyszer injektalék
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15. tablazat. Az aktiv intravénas szerhasznalok HCV fert6zbttség szerinti megoszlasa a
tit/fecskendd illetve egyéb injektalé segédeszkbéz megosztas szerinti bontasban

HCV ellenanyag HCV ellenanyag

Tii ésivagy jelenlétére vizsgalt Injektald jelenlétére vizsgalt
fecskendd személyek segédeszkoz személyek
megosztasa kozil pozitiv megosztasa kozil pozitiv

N N % N N %
megosztotta 52 15 28,8 megosztotta 74 22 29,7
nem osztotta 118 29 24.6 nem osztotta 97 22 22.7
meg meg
Osszesen: 170 44 25,9 Osszesen: 171 44 25,7

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2010), Nemzeti Drog Fékuszpont

Az elmult 4 hétben a szlrésen részt vett kliensek 42%-a nem injektalt, 15%-a heti
gyakorisaggal, 16%-uk hetente tobbszor (2-6 alkalom), 10% naponta, mig 17% naponta
tobbszor. Az aktiv - elmult 4 hétben is - injektaldo szerhasznalok atlagosan 2,08-szor
(terjedelem: 0-10; SD: 1,88) hasznaltak ujra az utols6é eldobott fecskendéjiket, 13%-uk
kapott hasznalt fecskendét 2 vagy annal tobb személytél. Az elmult négy hétben az 6sszes
mintat szolgaltatd kliens 62%-a (196 f6) élt szexualis életet, kézulik 70% (139 f6) nem
hasznalt 6vszert az utolsd szexualis egylttiétnél. A szexualis életet élék kdzil 9 személy
(4,6%) nyujtott szexualis szolgaltatast pénzért vagy kabitoszerért cserébe az elmult 4
hétben.

A minta 12,5%-a (39 f6) az utébbi egy évben élt egy hétnél tovabb hajléktalan szallén vagy
az utcan stabil lakhely nélkul. A minta 30%-a (91 f6) volt mar valaha boérténben.

Az aktiv szerhasznaldk atlagosan 59 steril tiit/fecskendét kaptak az elmult négy hétben.
59%-uk (104 f6) vasarolt gyogyszertarban fecskendét az elmult 4 hétben. 20%-uk nem volt
ticsere programban a kérdezést megeldz6 4 hétben, 59%-uk 1 tlicsere programot latogatott,
15%-uk 2 programot, 1%-uk 3 programban jart.

2005-t81 kezdédéen®! a 312 6 kdziil 115 {6 jelent meg legalabb egy alkalommal kezelésben.
Ebbél 2010-ben 54 6 |épett kezelésbe, kozuluk 9 fének ez volt az els6 kezelési igénye.

Az els6édlegesen opiatot injektald szerhasznaldk (187 f6) 47%-a (87 f6) vett részt az elmult 4
hétben szubsztitucios kezelésben. (A szlrésben részt vevd szolgaltatok kozil 4-nél
szubsztituciés kezelés is elérhetd.)

A fogvatartottak kockazati magatartasai a 9.4. fejezetben olvashatok.

A 4.3 fejezetben két kutatds beszamoldja is olvashatd, amelyek kitérnek az intravénas
kabitoszer-fogyaszték korében megfigyelt Uj szerhasznalati mintadzatokra, elsésorban a
mefedron megjelenésére és ennek kévetkezményeire.

6.2. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI

Kabitoszer-mérgezési esetek™

2010-ben 1962 6t kezeltek kabitdszer, illetve szerves olddszer mérgezés miatt (2009-ben

1808 f6t) a toxikologiai osztalyon, ami 8%-os emelkedést jelent. A kezelt férfiak szdmaban
kis mérték( ndvekedés mutatkozott (2010-ben 1111 f6, 2009-ben 1042 f6). Ennél nagyobb,

€9 Arrél nincs informacio, hogy csak sajat hasznalatra vitték, vagy masoknak is adtak beldle.

81 Azéta folyik a TDI adatgyiijtés hazankban. A sziirévizsgalatok soran a TDI adatgy(jtésben is alkalmazott kodot
hasznaljak, amely altal meg lehet vizsgalni, hogy hany a szlirésen részt vett intravénas szerhasznald lépett mar
kezelésbe.

2 Péterfy Sandor utcai Kdrhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalyan keletkezett adatok alapjan. Az adatgydijtés
problémairdl 1asd a 2007-es Eves Jelentés 6.3 fejezetét.
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11%-0s, a ndvekedés a toxikoldgiai ellatasban részesllt n6k szamaban (2010-ben 851 16,
2009-ben 766 f6).

2009-hez képest (642 f6) jelentésen, 27,5%-kal csdkkent 2010-ben az opiat tipusu szerek
okozta mérgezési ellatasok szama (465 f6). Mintegy felére csdkkent (132 eset szemben a
2009-es 241 f6ével) a heroin miatt kezelésre szorulok szama mindkét nem esetében.
Valtozatlannak tekintheté a metadon mérgezés szama (2010: 18 f6, 2009: 12 f6). Valtozas a
korabbiaktdl eltéréen, hogy morfin mérgezés miatt 2010-ben senki nem vett igénybe ellatast.
opiatok aranya® (67,8% az dsszes opiaton beliil), a kezeltek szama ndvekedett az elmult
évekhez képest (2010: 315 f6, 2009: 286 f6).

A korabbi évhez viszonyitva nagymértékben (28,8%) nétt az amfetamin tipusu szerek
tuladagolasa (2010-ben 882 eset, 2009-ben 685 eset). A tendencia az utdbbi hat évet
tekintve monoton ndévekvd. 2010-ben amfetamin tipusu szer miatt 403 férfi és 479 né
részesult toxikologiai ellatasban (2009-ben 259 férfi és 426 nd). A toxikolodgiai osztaly 2010-
ben az amfetamin tipusu stimulansok kézll csak az ecstasy tipusu szereket kuldnboztette
meg, tovabbi felosztas nem tértént. Az ecstasy okozta mérgezések szama tovabbra is
alacsony (47 eset 2010-ben). Mivel az Uj designer drogok és a kilénféle amfetamin-
szarmazékok aggregat formaban jelennek meg a statisztikdban, nem lehetséges
elklloniteni, és ezzel igazolni a mefedron vagy mas katinonok terjedését. Az amfetaminok
okozta mérgezések szamanak nagymértékl emelkedése ugyanakkor 6nmagaban is ezen Uj
szerek fokozottabb megjelenésére utalhat.

Kannabisz tipusu szerek tuladagolasa miatt 337 f6 részeslilt strgésségi ellatasban, mely
55%-0s emelkedést jelent (2009-ben 217 f6,). A trend nagymértéki emelkedést mutat az
utébbi 6t évben. A kezelésben részesultek kétharmada férfi volt, a nemek kozotti aranyok
érdemben nem valtoztak az elmult években.

A kokain-fogyasztas miatti kezelések szama 2010-ben Iényegében nem valtozott, 67 f6t
kezeltek (2009-ben 64 f6t).

A szerves olddészerek okozta mérgezések szamaban kis mértékii emelkedés (12%) volt
lathatd 182 6 (2009-ben 161 f6).

Az adatgyljtés nem ad lehet6séget a Vvisszaélésszer(i gyogyszerfogyasztas miatt
bekdvetkezett esetek levalogatasara. Az idéskori opiat és amfetamin tipusu szerek okozta
mérgezésekkel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy ezek jelentés része feltételezhetéen
orvosi javallatra alkalmazott szerekkel torténik.

9. dbra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezeltek
széma 2006-2010 kdzott (f6)
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Forras: OAC 2011b; OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. s2.%*

63 Részletesebben lasd 2010-es Eves Jelentés 6.2. fejezetében.
Az OSAP adatgylijtés keretében a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai osztalya altal jelentett
adatok, melyeket az osztaly megkuldétt az Orszagos Addiktologiai Centrum részére.
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Az életkori megoszlasokat vizsgalva megallapithatd, hogy mindkét nem esetében a 20-24,
25-29 és 30-34 éves korcsoport a leginkabb érintett (férfiaknal 209, 246, illetve 221 eset,
néknél 141, 122, illetve 137 eset). Az idésebb korosztalyok kdérében megjelend opiat és
amfetamin tipusi szerek okozta tuladagolasok feltehetéen a receptre kaphatd
gyogyszerekkel torténd tuladagolasok. Emelkedés lathaté a 25-29 éves férfiak életkori
kategorigjaban és emelkedés tapasztalhaté a szerves oldoszerek miatti kezelési igények
szamaban a 25 és 34 év kozotti ndk kéreben.

10. &bra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=1111) (f6)
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11. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
nék esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=851) (f6)
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Kozuti balesetek

2010-ben a rendérség 125 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kuldott az Orszagos
Toxikolégia Intézetbe tovabbi vizsgalatra, mivel az el6szilré teszt pozitiv eredményt adott. A
125 mintabdl 71 esetben allapitottak meg pozitivitast, amelyek kézil 39 minta esetében
vérben is kimutathato volt a kabitoszer jelenléte.

16. tablazat. Kabitészer jelenléte a kézuti balesetekbdl szarmazé vizeletmintakban hatéanyag
szerinti bontasban 2010-ben
Hatéanyag Esetek szama
THC 20
Amfetamin
Kokain
Morfin (heroin)
Morfin + metadon
Amfetamin + THC
THC + kokain
Amfetamin + metamfetamin
Fentanil
Mefedron
Morfin (heroin) + THC
MDMA + MDA
benzodiazepinek + THC
Benzodiazepinek + morfin(heroin)
Benzodiazepin+amfetamin+mefedron
Benzodiazepinek
Benzodiazepinek + amfetamin
Morfin+THC+kokain
Osszesen 71
A vérben is kimutathato volt 39
Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet 2011

PWHERPNRPRPWRREPANNARO

Befolyasoltsag alatti gépjarmiivezetés a normal népességben

A kabitoszerek és pszichotrép anyagok fogyasztasanak gyakorisagat a személygépkocsi
vezeték kérében a DRUID EU-6 projekt keretében vizsgaltak®™.

A renddrség altal megallitott 3110 gépkocsivezetébdl 2738 6 (87,7%) vett részt a tovabbi
vizsgalatokban. A mintdban a 35-49 éves korosztaly felllreprezentalt (45,2%) volt. Az
eredmények alapjan csak kabitdszerre pozitivnak bizonyult 25 f6, a vizsgalt gyégyszerekre
és metabolitjaikra 47 f6, illetve 27 esetben figyelték meg két vagy tébb anyag egyuttes
el6fordulasat. A leggyakrabban eléforduld kabitészerek a THC és az amfetaminok, a
leggyakoribb gyogyszer-hatébanyagok a diazepam, a klonazepam és az alprazolam voltak.
Az egyes kabitoszer- és gyogyszercsoportok kor €s nem szerinti megoszlasat az alabbi abra
mutatja.

5 A DRUID EU-6 projekt magyarorszagi partnere a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem lgazsaglgyi Orvostani
Intézete volt. A 2008. aprilis 1-t61 2009. december 31-ig tarté mintagydjtési periddus soran Csongrad megyében a
rendérség altal véletlenszeriien megallitott vezetéket kérték fel a részvételre. A vizsgalat 6nkéntes volt, anonim
maodon tortént. Egy rovid kérdbiv kitdltése mellett a befolyasoltsag jellemzésére szolgalo fizikalis vizsgalatokat
végeztek. Ezt kdvetben a résztvevokidl nyalmintat vettek, amelybdl a kdvetkez6 kabitdszerek és gyodgyszerek,
illetve metabolitok minéségi és mennyiségi meghatarozasat végezték el: amfetamin, metamfetamin, MDA,
MDMA, MDEA, morfin, 6-MAM, THC, kokain, benzoil-ekgonin, metadon, kodein, ketamin, tramadol, diazepam,
nordiazepam, oxazepam, temazepam, clonazepam, 7-amino-clonazepam, alprazolam, midazolam, nitrazepam,
lorazepam, zopiclone, zolpidem.
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12. abra. Az egyes kabitészer- és gyogyszercsoportok korcsoportok szerinti megoszlasa nyalminta
alapjan (N=2738)
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Feérfiak N6k
Forras: Varga et al. 2011

Az amfetaminok kivételével a kabitoszer-fogyasztas prevalencidja a férfiaknal magasabb,
mint a néknél. Mindkét nem vonatkozasaban a marihuana és a kokain hasznalata a 18-24
éves korcsoportban a legmagasabb, az életkor ndvekedésével csokken. Ugyancsak csokken
az életkorral a politoxikoman esetek gyakorisaga is. A gydgyaszatban hasznalt természetes
és szintetikus opiatok és a benzodiazepinek esetében ellentétes tendencia figyelheté meg: a
benzodiazepinek gyakorisaga nék esetében jelentésen magasabb, a kildnbség kildndsen
szembeotl6 az 50 év feletti korosztalyban.

A DRUID projekt keretében — az orszagok kézoétti dsszehasonlithatésag kedvéért — a nyers
adatokat az altalanos forgalomsirlségi adatok szerint sulyoztdk. Emellett a vizsgalat
kezdetén vérre megadott cut off értékeket nyalra konvertaltak. Az atszamitas kdvetkeztében
a nyal cut off értékek az eredetihez képest gyakran tobb mint egy nagysagrenddel
emelkedtek, igy a nemzetkdzi 6sszehasonlitashoz figyelembe vett pozitiv esetek széama
alacsonyabb volt, mint a nyers adatok esetében. Ennek eredményeként a nemzetkozi
O0sszehasonlitasban szerepl6 prevalencia értékek is alacsonyabbak a ténylegesnél.
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17. tablazat. Az egyes kabitészer- és gydgyszercsoportok korcsoportok szerinti prevalenciéja. A
tablédzatban csak a konvertélt cut off érték feletti pozitiv mintak szerepelnek a forgalomsiiriiségi
adatok szerint stulyozva

Eletkori 18-24 25-34 35-49 50+ Osszesen
kategéria
Szerkategoria Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
(%) (%) (%) (%) (%)
C.l. (%) C.l. (%) C.l. (%) C.l. (%) C.l. (%)

Amfetaminok - - - - -
Kokain 0.00 0.06 0.05 0.00 0.04

0.00-1.49 0.01-0.54 0.01-0.51 0.00 — 0.59 0.01-0.21
THC 0.41 0.36 0.11 0.00 0.19

0.08 —2.22 0.13-1.02 0.02 -0.61 0.00 - 0.59 0.08 -0.44

lllegalis opiatok - - - - -
Benzodiazepinek 1.85 1.10 0.83 2.89 1.50

0.77-4.35 0.59 —2.02 0.42-1.64 1.85 —4.48 1.11-2.03
Z-szerek™ 0.00 0.22 0.00 0.00 0.07
0.00—1.49 0.06 — 0.80 0.00-0.41 0.00 — 0.59 0.02-0.26
Orvosi opiatok 0.00 0.11 0.09 0.16 0.11
0.00—1.49 0.02 - 0.63 0.01 - 0.57 0.03-10.87 0.04 - 0.32
Alkohol 0.00 0.00 0.28 0.23 0.15
0.00—1.49 0.00-0.43 0.09 - 0.88 0.05-0.99 0.06 — 0.38
Alkohol és - - - - -
gyogyszerek
Tobbféle 0.00 0.54 0.26 0.00 0.27
gyogyszer 0.00-1.49 0.23-1.28 0.08 -0.84 0.00 - 0.59 0.13-0.54

Forras: Varga et al. 2011

A tablazatban szereplé eredményeket a DRUID masik 12 résztvevéjével 6sszehasonlitva: az
alkoholfogyasztas aranya Svédorszag mellett hazankban a legalacsonyabb. A kabitoszer-
fogyasztas tekintetében Magyarorszag a kevésbé érintett orszagok kozé tartozik, a
pszichotrop gyégyszerek fogyasztasa viszont nalunk az egyik legmagasabb Eurépaban.

Befolyasoltsag alatti gépjarmiivezetés a balesetet okozok kérében

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Igazsaglgyi Orvostani Intézete végzi a Csongrad
megyében tortént balesetek bioldgiai mintainak toxikoldgiai vizsgalatat®” (Varga 2011). Az
elmult 3 évben (2008-2010) Csongrad megyében 2327 személyi séruléssel jard kozlekedési
balesetet regisztraltak, amelybdl 1307 esetben (55%) a balesetet személygépkocsi-vezetd
okozta. Ebbdl a fizikdlis tlnetek alapjan 164 esetben (12,5%) merllt fel a vezet6
befolyasoltsaganak gyanuja. A 164 gépkocsivezetd kozul 97 (59,1%) esetben (86 férfi és 11
nd) kerult sor vér- és/vagy vizeletminta vételére; a mintakbdl alkohol, illetve a korabban mar
felsorolt kabitoszerek és gyodgyszerek meghatarozasat végezték el. A maradék 67 f6
befolyasoltsagat a kilégzett levegd alkoholtartalma alapjan igazoltak. A 97 mintabdl 95
bizonyult pozitivnak alkoholra (> 0,02 g/l), mig 23 mintaban (23,7%) talaltak kabitoszert
és/vagy pszichotrop hatasu gyoégyszert, illetve azok metabolitjait. Kabitészert a vizsgalt
mintak 9,28%-aban (9 eset), pszichotrop hatasu gyogyszert 15,5%-aban (15 eset) tudtak
kimutatni.

A személyi sérlléssel jar6é balesetet okozd 6sszes személygépkocsi-vezetére vonatkoztatva
az esetek 7,29%-a bizonyult pozitivnak alkoholra, 0,69%-a kabitészerre és 1,15%-a
pszichotrop hatasu gydgyszerekre. Bar a vizsgdlat alapjan a befolyasoltsag elsésorban az
alkoholfogyasztasnak tulajdonithatdé, a 97 esetbdl 21-ben talaltak egyuttes alkohol- és

% Azun. z tipusu, nem benzodiazepin jellegii altaté/nyugtatéd szerek pl. zolpidem, zalepnon.
67 Az ETT 082-08/2009 finanszirozasaval.
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kabitészer- vagy gyogyszerfogyasztast (2 esetben a klonazepam dOnmagaban okozott
befolyasoltsagot).

A vizsgalt vérmintakbol a kannabisznak csak inaktiv metabolita, a THC-COOH volt
kimutathatd, alacsony koncentraciéban (5,51-25,7 ng/ml). igy a baleset soran a korabbi
kannabisz-fogyasztas biztosan nem jarult hozza a befolyasoltsag kialakulasahoz. Ezzel
szemben az amfetamin (10,5 — 35,0 ng/ml) kis mértékben fokozhatta az alkohol hatasat, mig
a morfin pozitiv mintak esetében az eredmények alapjan csak a fogyasztas ténye igazolhato.
Meg kell azonban jegyezni, hogy a kabitdészer hatas elmulasa utan jelentkezd ,moédosult
allapot” is szerepet jatszhatott a baleset kialakulasaban. A vizsgalt gyégyszerek koézil a
mintakbdl elsésorban tramadol, klonazepam, diazepam és alprazolam volt kimutathato, egy
esetben a terapias tartomanyt jelentésen meghaladé koncentraciéban (43 éves né, 2657
ng/ml klonazepam). Bar arra vonatkozé adatok, hogy a gépkocsivezeték a nyugtatékat orvosi
rendelvényre rendszeresen szedték-e, nem allnak rendelkezésre, az el6z6 vizsgalat
tapasztalatai alapjan feltételezhetd, hogy tobbséguk alkalmi hasznalé volt. llyen kériimények
kozott a befolyasoltsag mar terapias adagban is fennallhat, amelyet az egyidejlileg
fogyasztott alkohol jelentsen sulyosbit.

Ugyancsak a DRUID EU-6 projekt keretében vizsgaltak Dél-kelet Magyarorszagon® a
balesetben meghalt gépkocsivezeték vérmintaibdl az alkohol, valamint a mar emlitett
kabitészerek és gydgyszerek eléfordulasanak gyakorisagat. A régidban 2008-2010-ben 474
halalos kézlekedési baleset tortént, amelybél 140 esetben (29,5%) hunyt el a gépkocsivezetd
a balesetben (118 férfi, 22 nd). Kozulik 125 személy mintajat vizsgaltak alkoholra, 122
esetet pedig kabitdoszerekre és gyogyszerekre. A vizsgalt mintakbdol 42 eset (33,6%)
bizonyult pozitivnak alkoholra (> 0,2 g/I; atlagosan 1,64 g/l véralkohol koncentracié), mig 6
esetben (4,92%) tudtak korabbi kabitoszer-fogyasztast, és 13 esetben (10,7%)
gyogyszerfogyasztast igazolni. A hat kabitdszeres eset kozil haromban a kannabisz inaktiv
metabolitjat, két esetben ketamint mutattak ki. A morfin-alprazolam kombinaciéban a morfin
koncentracioja igen alacsony volt, ami arra utal, hogy a befolyasoltsagot az alprazolam
okozhatta. A leggyakrabban hasznalt benzodiazepinek az alprazolam (8 f6) és a klonazepam
(3 f6) voltak, a vérkoncentraciéjuk minden esetben elérte a terapias tartomanyt. 3 személynél
a benzodiazepinek mellett alkohol is kimutathaté volt.

A személyi séruléssel jard balesetet okozd vezetSk korében az alkohol el6fordulasi
gyakorisaga 7,29%, a kabitdszereké 0,69%, a pszichotrop hatasu gyogyszereké 1,15% volt,
mig ugyanezek az értékek a balesetet okozd és a balesetben elhunyt gépkocsivezetdk
esetében 33,6%, 3,28% és 9,84% voltak.

Az utdbbi két csoport eredményei alapjan a kabitészer-fogyasztas gyakorisaga nem ad
felvildgositast a kabitdszerek baleseti kockazatot ndveld hatasardl. A legtébb esetben a
mintakban vagy inaktiv metabolitot talaltak, vagy a hatéanyag koncentraciéja olyan alacsony
volt, amely dnmagaban nem igazolta a kabitdszerek bioldgiai hatasanak fennallasat.

A pszichotrop hatasu gyogyszer hatéanyagok (elsésorban az alprazolam, a klonazepam és a
diazepam) vérkoncentracidja a legtdobb esetben elérte, olykor meg is haladta a terapias
tartomanyt. Ezekben az esetekben a befolyasoltsag mértéke fligg attdl, hogy az adott
gyégyszert valaki rendszeresen, orvosi rendelvényre vagy alkalomszerlien szedi. Mig az
elébbi esetben a baleseti kockazat kb. masfélszeres, az utdbbiban akar 3-6-szorosra is
néhet.

A varandéssag alatti droghasznalat
A Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulanciaja altal koordinalt éves szubsztitlcids adatgy(jtés

keretében 11 szolgaltatd 6sszesen 5 varandds nét jelentett 2010-re vonatkozdan, kdzillk 4
f6 budapesti, 1 f6 pedig vidéki kezel6helyen részeslilt szubsztitucios kezelésben.

68 Csongrad, Bacs-Kiskun, Békés, Szolnok megyék
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A Jézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” programjaban (lasd:
7.3. fejezet) részt vevé szerhasznald varandos nék kozil 16 fével félig strukturalt életat-
interjut készitettek a program munkatarsai. A valaszadok kozul 4 fének tervezett, 11 f6 nem
tervezett volt a terhessége, 1 f6 nem valaszolt. 11 fének mar volt abortusza, 6 fének tobb
abortusza is volt (1 fének 10 db), 5 fé6nek nem volt. A valaszadék mindegyike problémas
szerhasznald, 13 f6 az utols6é 30 napban is fogyasztott intravénasan amfetamint.

18. tablazat. A valaha illetve az utols6 hénapban az egyes szertipusokat fogyaszté illetve
intravénasan fogyaszté varandés nék (N=16 f6) szama 2010-ben, (f6)

Hasznalat valaha utébbi 30 napban UtOb.b.' 30 'napban
injektalva
Marihuana 16 9 -
Kokain 9 2 1
Heroin 14 3 1
Amfetamin-heroin 8 1 1
Utcai metadon 13 1 -
Mas opiatok 6 - -
Amfetamin 16 14 13
LSD 4 1 1
mefedron 5 4 3

Forras: J6zan Babak Klub 2011

6.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

Koézvetlen tiladagolas okozta halalesetek®

2010-ben 17 illegdlis szerhasznalattal kdzvetlenul dsszefliggd esetet jelentettek, amely
jelentds csokkenést jelent az elmult évekhez képest (2009-ben 31 eset). 10 elhunyt
rendelkezett budapesti lakhellyel (2009-ben 22 eset), egy esetben hajléktalan, egy esetben
ismeretlen, tovabbi 6t esetben valamely nagyvaros volt az elhunyt lakbhelye.

19. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd direkt halalesetek szama 2010-ben

Férfi N6 Osszesen

Opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkiil) 6 1 7
Opiét és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 3 2 5
Metadon okozta tuladagolas/mérgezés 2 0 2
TAbb szer okozta mérgezés (opiat nélkal) 3 0 3
Osszesen 14 3 17

Forras: OAC 2011c

A kozvetlen tuladagolas miatt elhunytak atlagéletkora 36,2 év volt. A férfiak és nék
atlagéletkora kozott érdemi kulonbség nem mutatkozott (férfiak 36,1 év, nék 37 év). A
legfiatalabb férfi elhunyt 24 éves (metadon okozta tuladagolas), a legidésebb 53 éves (opiat
okozta tuladagolas) volt; a legfiatalabb né elhunyt 27 éves (opiat és egyéb szer okozta
tuladagolas) volt.

Az adatgyijtési rendszerrél részletes informaciok a 2010-es Eves Jelentés 6.3. fejezetében olvashatok.
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Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté indirekt halalesetek

2010-ben 12, kabitoszer-fogyasztassal kOzvetetten Osszefiggd halalesetet jelentettek a
regiszterbe. Az indirekt halalesetek két csoportjat kiildnbdztetik meg”®:

a.) A természetes halalesetek k6zé egy 48 éves, leromlott fizikai allapotu férfi tartozott,
halalat heveny szivbelhartya-gyulladas okozta, vizeletében amfetamin volt kimutathato.

b.) Az er8szakos halalesetek csoportjaba 11 esetet jelentettek. Négy esetben baleset (két
kozuti baleset, egy szén-monoxid mérgezés és egy vizbe fulladas) tortént. Tovabbi hét
esetben dngyilkossagot kévetd boncolas soran azonositottak kabitoszereket a vizeletben,
hat esetben 6nakasztas, egy esetben magasbdl leugras tértént. Leggyakrabban marihuana
(THC) jelenlétét mutattak ki (6 eset), egy esetben kokainnal egyutt. Két esetben kertlt kokain
bomlasterméke kimutatasra, mindkét esetben valamely mas szer (kannabisz, benzodiazepin)
kiséretében. Nem jelent meg a heroin sem o&nalldan, egy &ngyilkossagi esetben
benzodiazepin jelenléte mellett mutattak ki a heroin bomlastermékét, a morfint. Kannabiszt 6t
esetben, amfetamint harom esetben mutattak ki az igazsagugyi orvosszakérték.

2010-ben gyilkossag &ldozatava valt személy bioldgiai mintaiban nem mutattak ki
kabitoszert.

Az erbszakos haldlesetek aldozatainak atlagéletkora 31,7 év (2009: 29,7 év) volt. A
legfiatalabb 18 éves férfi (amfetamin, vizbe fulladasos baleset), a legidésebb, 66 éves né
(morfin, akasztasos 6ngyilkossag) volt.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek koriilményei
A feltalalas helyét tekintve a kozvetlen tuladagolasos halaleseteknél az elhunytakat
legnagyobb aranyban sajat lakasukban talaltdk meg. Az egyéb helyszinek kozott tobb

esetben emlitettek Iépcsbhazat vagy romos épluletet.

20. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 0&sszefiiggé6 kbézvetlen, természetes és er6szakos
halalesetek megosziasa a feltalalas helyszine szerint 2010-ben (f6)

sajat idegen szorakozo- . egyéb L A e

hkds  lakie hely kozat | o et KOThaz egyéb  dssz.
Kozvetlen 7 2 1 1 0 2 4 17
Természetes 0 0 0 0 0 1 0 1
Erészakos 3 0 0 2 2 0 4 11
Osszesen 10 2 1 3 2 3 8 29

Forras: OAC 2011c

Az elhunytaknal végeztek vér- és vizeletalkohol vizsgalatot is. Az esetek tobb mint felében
negativ eredményt taldltak, a legmagasabb koncentraciét az er6szakos halaleseteknél
meérték.

A 2010-ben elhunytak kézil a 2005-t61 rendelkezésre allé TDI adatok alapjan 8 f6 jelent meg
korabban valamilyen tipusu kezelésben. Harom f6 két vagy tébb alkalommal is megjelent az
ellatérendszerben az elmult 5 év soran. Az elsd kezelésbe vételnél a 8 f6bdl 7 esetében
heroin volt az els6dleges szer. Két esetben volt eltérés a boncolasi jegyz6konyvekhez
képest: egy esetben a TDI szerint heroin volt az elsédleges szer, mig a boncolas amfetamint
mutatott ki; egy masik esetben a TDI szerint els6dlegesen kannabiszt hasznalé férfi bioldgiai
mintaiban morfint, a heroin bomlastermékét mutattak ki.

0 Részletes informacié a 2010-es Eves Jelentés 6.3. fejezetében
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21. tablazat. 2005 és 2010 kézott kezelésben megjelent, 2010-ben kabitészer-fogyasztassal
osszefliggben elhunyt személyek jellemzéi

elsédleges életkor elsddleges
életkor kabitoszer elsdé beutal6 korabbi szer hasznalatanak
nem halalozas TDI szerint kezelés szerv kezelés kezdetekor
- . Csalad, 2008,
férfi 24 heroin 2008 barati kér 2009 17
nd 27 heroin 2006 Sajat maga 2006 15
. 71 . Szocialis 2005,
i} férfi 31 heroin 2005 intézmény 2009 15
2 feri 31 heroin o006 | Csalad, 2006 20
0 barati kor
N
§’ férfi 22 heroin 2010 Sajat maga 2010 18
2008,
férfi 28 heroin 2008 Sajat maga 2009, 22
2010
férf 41 kannabisz o010  Hatosagi 5y 24
beutalas
(7]
o
I
N férfi 22 heroin 2010 Sajat maga 2010 18
e
(i

Forras: OAC 2011c
Halandésag és halalokok a drogfogyasztok korében

Nincs adat.

Kovetkeztetések

2010 aprilisatol lehetdség nyilt a HIV/HBV/HCV szlirdvizsgalatok intravénas szerhasznaldk
szamara torténd folyamatos felajanlasara 10 szervezetnél. A 312 intravénas szerhasznald
vizsgalata alapjan nagy valészinliséggel megallapithatd, hogy a populaciéban a korabbi
évekhez hasonléan nagyon alacsony lehet a HIV, illetve a HBV fert6zottek szama. A
drogambulancidkon kezeltek, illetve a tlicsere szolgaltatasokat igénybevevék kdrében 2010-
ben 21,4%-os HCV prevalencia értéket mértek, a 2009-es orszagos keresztmetszeti
vizsgalatban mért HCV prevalencidval 0Osszehasonlitva (24,4%) a kulébnbség nem
szignifikans. Az aktiv injektalok harmada vallotta, hogy megosztott tiit/fecskendét, 43,3%-a
pedig injektalé segédeszkdzdket az elmult 4 hétben. Az érték hasonlé az orszagos
keresztmetszeti vizsgalatban mért 2009-es adatokhoz.

A teljes bortdn populacidban a HIV, illetve a hepatitis B fert6zottség mértéke tovabbra is
nagyon alacsony. A hepatitis C fert6zottség prevalencia értéke szintén alacsony, 3,4%-0s,
azonban enyhén emelkedett az altalanos populaciéban megfigyelthez (1%) képest.

2010-ben majdnem 30%-al csdkkent az opiatok okozta mérgezések szama, ugyanakkor
névekvd tendencia jelenik meg az amfetaminok vonatkozasaban, kilénésen — majdnem
kétszeresére — a férfiak korében. Jelentbs, 55%-0s ndvekedés tapasztalhaté a kannabisz
okozta mérgezések szamaban is.

2010-ben korabban nem tapasztalt mértékben csokkent a kabitdszer-fogyasztassal
Osszefliggbé kozvetlen halalesetek szama, 31-r6l 17 esetre. A 17 elhunyt kdzil 7 f6 vett

™ Hajléktalan feérfi
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igénybe korabban kabitdszeres szakellatast, kézillik hatan legfeljebb egy évvel a halaleset
bekovetkezte el6tt. Némi csokkenés mutatkozik a kozvetett halalesetek szamaban is, 2010-
ben 12 halalesetet jelentettek az igazsagugyi orvostani intézetek.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE '

Hattér, EI6zmények

A tlcsere szervezetek 2011-ben is a harom éve létrehozott adatgyl(ijtdé internetes portalon
jelentették az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont szamara. 2010-re vonatkozdan a
szervezetek ismét beszamoltak forgalmi és kliens adataikrol.

Emellett felmérés készllt a tlicsere szervezetek altal biztositott egyéb steril injektald
segédeszkdzok és artalomcsdkkentd szolgaltatasok hozzaférhetbségeérdl is.

7.1. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
2010-ben folytatodott a Blnlgyi Szakértdi és Kutatdintézet altal mikodtetett ,Kritikus

kabitdszerek hatdéanyag-tartaimanak fokozott monitorozasa” nevii projekt’®, a targyévre
vonatkozé eredmeényei a 10.3. fejezetben olvashatdak.

7.2. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOzZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencié

A tlicsere programok hozzaférhetésége és forgalmi adatai

2010-ben 21 helyett mar 23 szervezet (Ujonnan Szekszardon és Budapesten) nyujtott
tlcsere szolgaltatast hazankban (Tarjan 2011).

1. térkép. Tiicsere szolgaltatok (N=23) 2010-es orszagos megoszlasa

Forras: Tarjan 2011

2N fejezet szerzgje: Tarjan Anna
3 B6vebben lasd: 2010-es Eves Jelentés 7.1. fejezet
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A szolgaltatok 6sszesen 504.251 fecskendét osztottak ki, a hozott+gyilijtott fecskendék
szama 333.468 darab volt. (Ebbe beleértend6 a tlicsere automatak altal adott, és az
automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott fecskend6k szama is). A becserélési
arany 2010-ben 66%-ra emelkedett.

2010-ben 29%-kal tébb fecskend6t osztottak ki a szolgaltatok, a hozott+gyijtott fecskendék
szama pedig 34%-o0s emelkedést mutat 2009-hez képest. A legjelentésebb emelkedés 2010-
ben is az allandd telephelyeken kiosztott, illetve begydijtott fecskendék szamaban jelenik
meg, de emellett elmondhaté, hogy minden programtipusban névekvé trend jellemz8, mind a
kiosztott, mind a hozott+gyjtott fecskendéket illetéen.

A kliensek szama 2010-ben tovabb emelkedett 17%-kal, a programok 2810 fét értek el,
azonban a kontaktok szama stagnalt 2009-hez képest, 2010-ben 29.688 alkalommal
cseréltek fecskendét a kliensek. 2010-ben 969 Uj klienst regisztraltak a tlicsere programok.

22. tablazat. A tiicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2009-ben és 2010-ben

Allandé Mobil Utcai Tii 5
, ., ~ sszesen
telephelyii tlicsere megkeresd automata
2009
osztott 317579 34326 23033 17398 392336
hozott (+gydjtott) 196541 32375 19694 271 248881
becserélési arany 62% 94% 86% 2% 63%
kliensek szama 2020 148 231 - 2399
Uj kliensek szama 746 69 78 - 893
kontaktok szama 21661 2515 5800 - 29976
szervezetek szama* 17 2 12 5 21
2010
osztott 422357 37553 25098 19243 504251
hozott (+gydjtott) 266961 39740 25065 1702 333468
becserélési arany 63% 105% 100% 9% 66%
kliensek szama 2533 98 179 - 2810
Uj kliensek szama 925 17 27 - 969
kontaktok szama 23799 517 5372 - 29688
szervezetek szama* 21 2 13 5 23

* egy szervezet tébbféle programtipust is miikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont, Tarjan 2011

2010-ben nétt mind az 1 kliensre mind az 1 kontaktra jutd osztott és hozott fecskendék
szama. Az osztott fecskend6k egy fére juté mennyisége 173-ra (2009: 156 db) emelkedett,
az egy kontaktra jutéé pedig 16-ra (2009: 13 db). Ez a tendencia megfigyelheté a
behozott+gyiijtott fecskenddk esetében is: 2010-ben az egy fére jutd hozott+gydjtott
fecskenddk szama 118 darab volt (2009: 103 db), az egy kontaktra jutéé pedig 11 darab
(2009: 8 db). 2010-ben egy kliens atlagosan kevesebbszer vett részt tlicsere
szolgaltatasban, mint 2009-ben, az egy kliensre jutdé kontaktszam 11 volt (2009: 13).

23. tdblazat. Az egy kliensre/ egy kontaktra jutoé osztott illetve hozott+gydjtétt fecskenddk, és az
egy kliensre juté kontaktok szama, 2010-ben

Program osztott / (hozott+gyiijtott) / osztott / (hozott+gyiijtott) kontakt /
t’ipusa kliens kliens kontakt / kontakt kliens
Allando 167 105 18 11 9
telephely(

Mobil 383 406 73 77 5
program

Megkeres6 140 140 5 5 30
program

Osszesen 173 118 16 11 11

Forras: Tarjan 2011
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Egy 2010-ben késziilt becslést’ alapul véve - amely 5699 fére becsiilte a hazai intravénas
kabitoszer-fogyasztok szamat - a tlicsere szolgaltatasok a teljes intravénas szerhasznaloi
populacio 49%-at érték el 2010-ben. Egy intravénas kabitoszer-fogyasztora atlagosan 88
steril fecskendé jutott.

Tlicsere programok forgalmi adatai programtipusonként

Allandé telephely(i programokat 2010-ben mar 21 szervezet mikddtetett a tavalyi 17 helyett,
ebbdl 5 budapesti és 16 vidéki volt.

Budapesten 2010-ben Budan — ahol eddig nem mikodott allandd telephelyl tlcsere
szolgaltatas —, illetve Csepelen indult el egy-egy Uj program. Vidéken Szegeden illetve a
targyév végén Szekszardon kezdte meg mikddését egy-egy allandd telephelyl tlicsere
program. Szegeden igy mar két allando telephelyen lehet tiit cserélni, Szekszardon pedig
eddig nem volt ilyen jelleg( szolgaltatas.

A 21 program keretében O0sszesen kiosztott fecskenddk szama 422.357 db volt, amely az
el6zd évhez képest harmadaval nétt. A behozott fecskenddk szama 266.961 db volt, amely
szintén jelentés — 36%-0s novekedést mutat. A becserélési arany szintén javult, 2010-ben
63%-0s volt.

13. abra. Az alland¢ telephelyli programokban osztott és hozott injektorok szama 2006-2010 kézott
450000 -

400000 + —&—0sztott hozott 22357
350000 -
300000 -
250000 -~
200000 -
150000 -
100000 -
50000 - 53907 75498
0

317579
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10,
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Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont, Tarjan 2011

A ndvekedd trend egyrészt a budapesti adatoknak kdszonhetd: az Art Era Alapitvany 2010-
ben a 2009-es indulaskori 6418 fecskendd helyett 77.363 fecskend6t osztott ki, a behozott
fecskend6k aranya is hasonldéan alakult. A két legnagyobb szolgaltatd — a Kék Pont
Alapitvany és a Drogprevencios Alapitvany - a 2009-es évben mérthez hasonlé mennyiségi
fecskenddt osztott ki illetve gyd(ijtott 6ssze. Tovabba a két Uj budapesti telephelyen is
nagyszamu fecskend6 kertlt mind kiosztasra, mind begydijtésre.

Vidéken a két miskolci program keretében tortént szamottevé ndvekedés mind az osztott,
mind a hozott fecskend8k tekintetében. Emellett névekvd trend figyelhetdé meg tovabba a
gyulai, a pécsi, illetve a veszprémi programok osztott, illetve hozott fecskendd szamat
illetben is. A tObbi vidék program esetében vagy stagnald, vagy enyhén csokkend tendencia
volt megallapithato.

Az allando telephelyen megfordulé kliensek szama 2010-ben 2533 f6 volt, amely 2009-hez
képest 25%-os emelkedést jelent. A kontaktok szama 23.799 volt, amely szintén nétt a
megel6z6 évhez képest, de nem olyan mértekben, mint a kliensek szama, igy 2010-ben az
egy kliensre jutéd atlagos kontaktszam kevesebb volt, mint 2009-ben (2009: 11 kontakt; 2010:
9 kontakt).

™ Lasd: 2010-es Eves Jelentés 4.1. fejezet.
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A kliensszamban torténd nagyaranyu névekedés egyrészt koszénhetd a budapesti Kék Pont
Alapitvany tovabbra is béviils klienskdrének, illetve az Art Era Alapitvany kliensszam 2010-
es nagymértékl emelkedésének. A targyévben indult két 0j budapesti szolgaltatas szintén
Ujabb intravénas szerhasznaldkat vont a programba. Vidéken a miskolci Baptista
Szeretetszolgalat kliensszama emelkedett szamottevéen, 40%-kal (2009: 76 f6; 2010: 107
f6). Az oroshazi, az ajkai és a nagykanizsai szervezet arrél szamolt be, hogy bar a tlicsere
szolgaltatas biztositott volt, 2010-ben nem vették igénybe azt.

Az allandé telephelyl programok 2010-ben 6sszesen 925 uj klienst értek el, azaz olyan
intravénas-szerhasznalot, aki a targyévben regisztralt el6szoér a programban.

14. abra. Az alland¢ telephelyli programokban a kliensek és kontaktok szama 2006-2010 kbzétt

25000 - 23799
20000 + kliens —#—kontakt
15000 -
10000 -
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Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont, Tarjan 2011

Mobil tlicserét tovabbra is csak egy budapesti és egy miskolci szervezet folytat. A kiosztott
és a hozott+gy(jtott fecskenddék szama enyhe emelkedést mutat 2009-hez képest. A
programok tdbb hasznalt fecskendét gydijtdéttek be, mint ahanyat kiosztottak, igy a
becserélési arany 105%-0s volt. 2010-ben tovabb csdkkent a kliensszam és a kontaktszam
is. Ez annak készdnhet6, hogy 2010-ben a budapesti Baptista Szeretetszolgalat beinditotta
allando telephelyl programjat és klienseik nagy részét atiranyitottak az uj programtipusba.
Az egy fére es6 atlagos kontaktszam a 2009-es 17 alkalomrél 6 alkalomra csdkkent 2010-
ben.

Az utcai megkeresd programok szama 2010-ben 13-ra emelkedett az el6z6 évi 12-rdl,
amelybdl 6 taladlhaté Budapesten és 7 vidéki varosokban.

Az osztott fecskend6k széama 8%-kal emelkedett, 25.098 darab volt a hozott+gydijtott
fecskenddk aranya pedig 27%-0s emelkedést mutat (25.065 darab). A névekvd tendencia a
budapesti Baptista Szeretetszolgalat, a Drogprevenciéos Alapitvany, tovabba a miskolci
Drogambulancia Alapitvany adataiban megfigyelheté ndvekvé trendeknek kdszonhetd. A
hozott+gy(jtott fecskenddék szamanak nagyaranyu ndvekedése miatt a becserélési arany
100%-o0s volt az utcai megkeres6 programok keretében. A kliensek szama azonban tovabb
csOkkent 23%-kal, a kontaktok szama nem ilyen jelentés mértékben, de szintén csdkkent
8%-kal. Ez tobbek kodzdtt annak is kdszdnhetd, hogy a legtdbb ilyen jellegli program
elsésorban a haszndlt fecskenddk begylijtését végzi, a klienseket pedig megprébaljak
allando telephelyl programjuk felé terelni, és ott latjak el ket steril fecskenddvel.

Az automatak fecskendd forgalma a tavalyi csdkkené tendenciaval ellentétben nétt 2009-hez
képest 11%-kal. Az Osszegyllt hasznalt fecskenddék szama szintén jelent6s ndvekedést
mutat. 2010-t6l Békéscsaban az allando telephelyl és az utcai megkeresé program mellett
tlicsere automatat is Uzemeltet a MI-ERTUNK Prevenciéos és Segitd Egyesiilet.
Kecskeméten a targyévben nem miikddott a tlicsere automata.

63



A tlcsere programokban nyujtott egyéb szolgaltatasok

2011-ben telefonos lekérdezésre™ keriilt sor az allandd telephelyl, mobil vagy utcai
megkeresest végzd 21 tlicsere program koérében, hogy a fecskenddk mellett milyen egyéb
steril eszkdzOket és szolgaltatasokat nyujtanak még a klienseknek. A legtdbb szervezet a
steril fecskendd6k mellett oszt alkoholos toérl6kend6t, oOvszert, szlrét, f6z8edényt és
aszkorbinsavat. Tovabba gyakori még a szervezetek korében vitamin, illetve vénakrém
osztasa a kliensek szamara.

A szervezetek 81%-a végez egyéni kockazatfelmérést, minden szervezet végez tanacsadast
a biztonsagos injektalasi moddszerekrdl, 6 szervezet errdl irasos anyagot is atad a
klienseknek.

24. tablazat. Injektaloé és artalomcsbkkent6 segédeszk6zbk osztasa és egyéb szolgaltatasok
nyujtasa a tlicserét végzé szervezetek kérében, 2010-ben (N=21)

Osztott eszk6z0ok, szolgaltatasok S,zervezeteko
szama %
alkoholos torl6kendd 14 67
szaraz torlékendd, vatta 5 24
steril sz(ir§ 12 57
steril f6z6edény 9 43
desztillalt viz 6 29
Ovszer 17 81
aszkorbinsav 9 43
félia 3 14
vénakrém 7 33
vitamin 13 62
érszoritd 2 10
egyeéni kockazatfelmérés 17 81
tanacsadas biztonsagos injektalasroél (szoébeli) 21 100
tanacsadas biztonsagos injektalasrol (irott széréanyag) 6 29

Forras: Tarjan 2011

A tlicsere szervezetek forgalmi adatait gydjté internetes portalon 2010-re vonatkozdan a
szervezetek ismét jelentették intravénas kabitdszer-fogyasztd klienseik nemét, elsédleges
szerét és életkorat, az adatok a 4.2. fejezetben olvashatéak.

A 4.3 fejezetben két kutatas beszamoldja is olvashatd, amelyek kitérnek az intravénas
kabitoszer-fogyaszték korében megfigyelt Uj szerhasznalati mintadzatokra, elsésorban a
mefedron megjelenésére és ennek kdvetkezményeire, amely tébbek kdézott hozzajarulhatott
a tlcsere programok forgalmi adatiban medfigyelt ndvekvé tendenciahoz.

A tlcsere programokra vonatkozé szakmai szabalyz6 anyag kidolgozasat lasd a 3.2.
fejezetben.

A tiicsere programok finanszirozésa'®
A tamogatd szolgaltatas és a kozosségi ellatasok’’ finanszirozasanak rendjérél szolo

191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet a k6zosségi ellatasok, s ezen belll az alacsonykiszdbi
ellatasok Uj finanszirozasi rendszerét vezette be.”® A szolgaltatasok mikddtetését az allam

5 A lekérdezést a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte.

® A Nemzeti Drogmegelézési Koordinacios Osztaly 2010. évi tevékenységérdl szold beszamoldja (NEFMI 2011)
alapjan.

77pszichiétriai betegek kozOsségi alapellatasa, szenvedélybetegek kozOsségi alapellatasa, alacsonyklszobi
ellatas.

8 Ezt megeléz6en a tamogatd szolgaltatasok és a kdzdsseégi ellatasok finanszirozasi rendjét a szocialis térvény
2007. évi modositasa alakitotta at. 2008. év végeéig koételezd dnkormanyzati feladat volt a 30 000 fénél nagyobb
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harom évre megkoétott finanszirozasi szerzédések utjan tamogatja. A palyazatokat a
szocialpolitikaért felelés miniszter altal vezetett minisztérium irja ki, a palyaztatast és a
finanszirozas technikai feladatait a Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal bonyolitja le.
Az altalanos palyazatot kdvetben ellatatlanul maradt terlletek lefedésére a koltsegvetési
forrasok flggvényében ujabb nyilt palyazat vagy meghivasos palyazat irhaté ki. Ha a
megfeleld forrasok rendelkezésre allnak, fejlesztési palyazat is lebonyolithatd, amelyben a
fenntartd a muikodési tamogatason tul fejlesztési tdmogatast is nyerhet a szolgaltatas
feltételeinek kialakitasahoz. Alacsonykliszdb( szolgaltatasok esetén a 2009-2011.12.31-ig
tarté idészakra a fix 6sszegli éves mikddési tAmogatas 7.000.000 Ft (25.408€°) volt. Az
alacsonyklszobl szolgaltatasok altal nyujtott alaptevékenységek kozul kettd biztositasa
alapfeltétel: pszicho-szocialis intervenciok, informaciés, felvilagositd szolgaltatasok,
megkeresé munka, drop in ,toppanj be kbézpont’. A kiegészité tevékenységek, melyek
onalléan nem, kizar6lag a meghatarozott alaptevékenységekkel egyutt palyazhatoak a
kovetkezék: telefonos, informaciods vonal, partiszerviz, tlicsere szolgaltatasok.

Ezeken kivil tovabbi tamogatasok bevonasa is lehetséges. llyen forras lehet a minisztériumi
palyazatokon belll az infrastrukturalis fejlesztésre, dologi kiadasokra és személyi
koltségekre kiirt palyazatok, emellett az 6énkormanyzatok is irhatnak ki ilyen tipusu
palyazatokat. (Csak et al. 2010)

Tanacsadas, sziirévizsgalatok

Az Egészségligyi Minisztérium 2006 ota folyamatosan biztositja az anyagi hatteret az
intravénas szerhasznaldék évenkénti, 2 hénapig tartdé szlirévizsgalatara a HIV/HBV/HCV
prevalencia vizsgalata® céljabol. 2010 aprilisa 6ta az arra vallalkozd tiicsere szervezeteknél
és drogambulanciaknal egész évben elérheté a HIV/HBV/HCV szirévizsgalat intravénas
kabitészer-fogyaszték részére. A programot szintén az Egészséglgyi Minisztérium
finanszirozta. Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont koordinalasaban 10 szervezet a program
kezdete ota egész évben folyamatosan felajanlotta a HIV, HBV, HCV szlirvizsgalatok
lehetéségét a klienseinek, akik dnkéntesen, az évenkénti orszagos prevalencia vizsgalat
soran adott motivacios dij nélkdl jelentkeztek a mintavételre. A szirévizsgalatok
modszertana megegyezett az elmualt négy évben a HIV, HBV, HCV fert6zések
prevalencidjanak mérésére iranyuld sziirévizsgalatok modszertanaval®. A vizsgalat sok
esetben kiegészilt kliensre szabott tanacsadassal is. A szliréshez kapcsoléddéan a
szervezetek egyéni kockazatfelmérést is készitettek: egy kérdbéiven a szervezetek
rakérdeztek a kockazati magatartasformakra (k6z6s tl/fecskendé hasznélat, barmely
injektalashoz szikséges eszkdz kdzds hasznalata az elmult 4 hétben), korabbi szlirésen
valé részvételre, injektalasi szokasokra, a szexualis magatartasra és tovabbi kiegészitd
informaciokra.®> A 2010-ben végzett sziirévizsgalatok HIV/HBV/HCV prevalencidjara és a
kockazati magatartasokra vonatkozé adatokat lasd: 6.1. fejezet.

2010 marciusaban a Kék Pont Alapitvany egyedullallé szolgaltatast inditott el tlicsere
programja keretében Budapesten a VIII. kerlletben (Kovats 2011). Az intravénas kabitdszer-
hasznal6 nbéknek és a tlcsere programba jard szerhasznaldk néi hozzatartozéinak
kéthetente hétfénként, "Csere Csak Csajoknak” felhivassal, néknek szolé szolgaltatasokat
kinalnak, kizarélag ndi szakemberekkel. A tlcsere mellett specidlis egészségugyi és
szocialis szolgaltatasokat nyujtanak ugy, mint orvosi, védénéi és szocialis munkas

lélekszamu teleplléseknek a kdzdsségi ellatasokat — azon belll az alacsonykiiszébl szolgaltatast biztositani.
2009. januar 1-jét8l megsziint az 6nkormanyzati kotelezé feladatellatds, s ez altal az allami normativ
hozzéjarulas, mely a miikddési engedély megszerzését kdvetden jutott a Magyar Allamkincstaron keresztiil a
szolgaltatokhoz.

9 Az fejezetben az értékek a 2010-es hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 275,5Ft) szerint keriiltek kiszamitasra.
8 El626 orszagos prevalencia vizsgalatokat lasd: 2007-es és 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet; 2009-es és
2010-es Eves Jelentés 6.1. fejezet

81 | asd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.

82 A kérdsiv az EMCDDA ajanlasai és a 9. standard tabla 2. és 3. részei alapjan lett kidolgozva.
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konzultaciot, HIV és hepatitis szlrést, altalanos életvezetési-, higiénés és taplalkozasi
tanacsadast, Ovszer és terhességi teszt hozzaférést, csaladtervezési és gyermeknevelési
ismeretek terjesztését, szex-edukaciét, jogsegélyszolgalatot és internet hozzaférést. A
programnak kdszénhetéen a budapesti legnagyobb tlicsere program klienskdrében 20%-rol
25%-ra nétt a nék aranya a targyévben. A program elinditasa id8szer( volt tobbek kdzott az
eImlJLt3 években a nék kdrében mért atlagosnal magasabb hepatitis C prevalencia értékek
miatt™.

A Nemzeti Drog Foékuszpont 2010-ben kényvformatumban, magyar nyelven is kiadta az
EMCDDA Aaltal publikalt ,Utmutaté az intravénas kabitdszer-fogyasztok kérében végzett HIV
virushepatitis és egyéb fert6zések szliréséhez” ciml szakmai kiadvanyt, amely elsésorban a
tlcsere szervezetek és a drogambulanciak kérében kerllt kiosztasra a 2010. év végén a
Nemzeti Drog FOkuszpont altal szervezett orszagos tlicsere szakmai talalkozon.

Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl szélé 46/2003. (IV. 16.) OGY
hatarozattal meghirdetésre kerllt Népegészségligyi Program ,Egészséges életmod”
programjan beliil szerepel a drogmegelézés, valamint a HIV/AIDS-megel6zés alprogram.®
Ennek keretein belll 2010-ben HIV/AIDS counselling tanfolyam kertlt megrendezésre a bér-
és nemibeteg-gondoz6 dolgozoinak szamara, melyen 6sszesen 29 szakember vett részt 10
megyebdl és Budapestrél.

Az AIDS Vilagnapalkalmabdl 2010. november 30.-december 1. kozott a Semmelweis
Egyetemen és a Ferencvarosi Miivel6dési Kézpontban HIV-AIDS megel6zés zajlott, ,Védd
magad” cimmel. A tevékenység f6 iranyvonalai: megel6zés, felvilagositas, ingyenes
szlrévizsgalatok voltak. A Népegészséglgyi Program a rendezvényt 2 millié forinttal
(7.260€) tamogatta.

2010. december 8-an kerilt meghirdetésre a ,HIV/AIDS megelézése a civil szervezetekkel”
elnevezésii palyazat. Célja a magas HIV fert6zési kockazatnak kitett kozdsségek tagjaival a
kockazatok megismertetése és azokat csokkentdé magatartasformak kialakitasa, a szlirés
fontossaganak hangsulyozasa, valamint a fiatalok iskolai keretek kozott torténé HIV/AIDS
megelbzését és a szexudlis uton terjedd betegségek elkerlilését szolgalé tevékenységek
megvaldsitasa volt. A Népegészséglgyi Program a palyazatra 15 millié forintot (54.446€)
biztositott.

A 2010-es Sziget fesztivalon a PLUSS Alapitvany, hasonldéan az el6z8 évekhez, anonim,
ingyenes, megvarhato, tanacsadassal, beszélgetéssel, egybekotott HIV szilrést végzett. A
Majbetegekért Alapitvany kézremikdodésével az érdekl6ddk 2010-ben is ingyenes hepatitis C
szlirésen és tanacsadason vehettek részt.

Az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal tovabbra is 17 db anonim HIV/AIDS tanacsadoé szolgalatot
mikodtet azzal a céllal, hogy az Onkéntesség elvén nyugvd, az egyén szamara
téritésmentes HIV/AIDS szilrévizsgalatok lehetésége biztositott legyen.

A fert6zott fogvatartottak kdrében végzett tanacsadasrol, szlrévizsgalatokrol és kezelésrol
sz0l6 informacio a 11. fejezetben olvashato.

8,3 El6z8 orszagos prevalencia adatokat lasd: 2007-es és 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet; 2009-es és 2010-es
Eves Jelentés 6.1. fejezet, illetve ez évi jelentés: 6.1. fejezet.
8 Forras: Nemzeti Eréforras Minisztérium 2010. évrél szolo beszamoldja
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7.3. MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megelézése

Magyarorszag 2010-ben is részt vett a TISPOL nemzetk6zi kdzuti ellendrzé akcidjaban. Az
ellenérzést decemberben hajtottak végre 7 napon keresztul. A kabitdszer-fogyasztasra utald
anyagok jelenlétét kimutatod vizeletminta el6sz(ird vizsgalat (gyorsteszt) 16.638 vizsgalat
soran 4 esetben lett pozitiv.

Kabitészer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok
Varandoésok ellatasa

2010-ben is mikodott a Jézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas”
cim( programja Budapesten a VIIl. kerlletben, amelyet szerhasznalé varandés nék vagy
legfeljebb 1 éve sziilt édesanyak vehetnek igénybe®.

A programot 2010-ben 55 f6 vette igénybe, 28 f6 személyesen, a tdbbiek telefonon vagy
torvényes képviseldjik altal. A 28 f6 kozil 14 16 volt aktualisan varandos.

A varandods nék koézul 12 volt gondozatlan terhes, kdzilik, miutan ellattak éket informacidval,
7 f6 onalléan jelentkezett terhesgondozason vagy mas egészségugyi ellatast kert, 4 6
esetében a szolgaltatds hozta létre az ellatasi (klinikai) kapcsolatot, 1 f6 kimaradt a
programbal.

A program latogatéi (28 f6) a kovetkez6 anonim szolgaltatdsokat vették igénybe:
adomanyozas (24 f6); droghasznalo szilék 6nsegitd csoportja (15 6), ellatasszervezés (12
f6); jogsegély (9 f6); négyogyaszati tanacsadas (6 f6), pszichoterapia (5 f6), addiktolégiai
(orvosi) tanacsadas (3 f6). Tovabba a kliensek egyes egészségugyi ellatasokat a Jozan
Babak Klub kézremikddésével vettek igénybe: szilész-n6gydgyasz (9 f6), addiktologiai (1
f6), védoénéi (1 8), haziorvosi (1 f6)%°.

A Jozan Babak Klub klienseinek szociodemografiai és szerhasznalati jellemzdi a 6.2.
fejezetben olvashatdak.

A Jbézan Babak Klub kezdeményezésére, a szolgaltatas onsegitdéi, munkatarsai és mas
szervezetekbdl csatlakozott szakemberek 2010-ben publikaltdk a szervezet honlapjan a
,2Droghasznalat és gyermekvallalas” c. szakmai ajanlas els¢ részeit, amely informalis és
formalis anonim szolgaltatasok segitd tevékenységeit dolgozza fel.

Kovetkeztetések

2010-ben tovabb nétt az orszag tlicsere szolgaltatasokkal vald lefedettsége: egy Uj
megyében indult tlicsere szolgaltatas, tovabba Budapesten is bévult a lefedett keruletek
koére. Az dsszesitett adatokat tekintve nagymértékben tovabb ndévekedett mind az osztott
mind a hozott+gyUjtott fecskendék szama, a becserélési arany is javult, 66%-0s volt. Az
emelkedd tendencia els6sorban az allando telephelyli — ezek kozoétt is — leginkabb a
budapesti tlcsere programok 2010-es forgalmanak kdszonhet6. 2010-ben a programok
17%-kal tobb klienst értek el, mint 2009-ben. A targyévben 969 Uj kliens regisztralt a
szervezeteknél.

A szervezetek nagy része a steril fecskend6k mellett oszt alkoholos torl6kendét, évszert,
szlrét, f6z6edényt, aszkorbinsavat, vénakrémet és vitamint, végez egyéni
kockazatfelmérést, illetve tanacsadast a biztonsagos injektalasi moddszerekrdl. 2010
marciusatol a legnagyobb budapesti tlcsere program néi klienseire szabott specialis
szolgaltatasokkal kiegészitett, csak néknek sz6l6 programot inditott a VIII. keriletben.

8 Bsvebben lasd: 2010-es Eves Jelentés 7.3. fejezet
® Beszamolo a Jozan Babak Klub Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas programja 2010. évi
tevékenységérél
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2010-ben is folytatddott a Jozan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és
Csaladgondozas” ciml programja Budapesten a VIII. kerlletben, amelyet szerhasznalé
varandoés nék vagy legfeljebb 1 éve szllt édesanyak vehettek igénybe.

2010 aprilisatol kezdédéen az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal koordinalt programban

részt vevo tlicsere szervezeteknél és drogambulanciaknal egész évben elérhet6 a HIV/ HBV/
HCV szilrés, és legtdbb esetben ehhez tarsul6 tanacsadas és egyéni kockazatfelmérés is.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES A TARSADALMI
REINTEGRACIO®’

Hattér, el6zmények

2010-ben nem készilt célzottan a kabitdészer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét
vizsgal6 széles korl kutatas. Késziilt azonban néhany tanulmany, melyek, ha érintélegesen
is, de targyalnak reintegracioval kapcsolatos kérdéseket. Ezzel egyltt meghirdetésre kerult
szamos palyazat is, melyek a tarsadalmi kirekesztettség csokkentését, a reintegracio
elésegitését hivatottak szolgalni.

8.1. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

A drogfogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét a kezelésbe 1€p6 kliensekrdl rendelkezésre
allé informacidkat az a TDI adatbazisbdl szarmaztatott adatok (OAC 2011a) segitségével
mutatjuk be.®® Késziilt tovabba egy vizsgalat (Arnold és Paksi 2010), mely a
posztadoleszencia és a drogfogyasztas dsszefliggéseit vizsgalta kvalitativ modszerrel.

Lakhatas

A 2010-ben kezelésben megjelend kliensek 87,3%-a élt rendezett szallaskdrilmények
kozott, ami lényegében megegyezik a korabbi években tapasztaltakkal (2009-ben 89%,
2008-ban 84%).
15. &bra. Lakhatasi kériilmények a kezelésbe lépbk kérében 2006-2010 kézétt (f6)
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Forras: OAC 2011a

8 A fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Kun Gabor, Péterfi Anna
8 A kezelési adatok a 2010-ben kezelést kezdé kliensek adatait tartalmazzak, akik nem elterelésben — tehat nem
a blntetéeljaras alternativajaként valaszthato ellatasi programban — vettek részt.
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Iskolai végzettség

2010-ben a kezelésbe 1ép6 kliensek 3,1%-a alapfoku végzettséggel sem rendelkezett, ami
valtozatlan helyzetet mutat a korabbi évekkel dsszevetve. Alapfoku végzettsége a kliensek
44,3%-anak volt, mely megegyezik a megel6z6 évben tapasztalttal (2009-ben 43%),
folytatodik tehat a 2008-hoz (48%) viszonyitott kismértékli csokkenés. Kozépfoku
végzettséggel rendelkezett a kliensek 47,1%-a (2009-ben 48%, 2008-ban 44%), mely
Iényegében azonos a korabbi évben tapasztalttal. A felséfoku végzettséggel rendelkezdk
aranya 2010-ben 5,4% volt. Ez az érték évek 6ra 5-6% kdzott mozog, valtozas nem tortént.

16. abra. Befejezett iskolai végzetiség a kezelésbe IépSk kérében 2006-2010 kbz6tt (f6)
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Forras: OAC 2011a

Munkaiigyi statusz

2010-ben az ujonnan kezelésbe 1épd kliensek 29,4%-a volt rendszeresen foglalkoztatott,
mely ugyan kismértékl csokkenés a korabbi évhez viszonyitva (2009-ben 33,6%), de
Iényegében megegyezik a 2008-as értékkel (30,1%), a helyzet tehat stabilnak tekintheté. A
tanulok/hallgatok aranya 21,4% volt, mely kismértékii ndvekedést jelez (2009-ben 17%,
2008-ban 19%). A munkanélkiliek aranyaban valtozas nem toértént, 36,5% volt (2009-ben
35,2%, 2008-ban 36,8%). A kliensek 7%-a nem volt besorolhat6é az emlitett kategdriakba.
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17. &bra. Munkaligyi statusz a kezelésbe 1épSk kérében, korcsoportonként 2007-2010 kézétt (f6)
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Posztadoleszencia és drogfogyasztas

A ,Posztadoleszencia és drogfogyasztas” (Arnold és Paksi 2010) cimii kvalitativ kutatas®
alacsony elemszamu, nem reprezentativ vizsgalat volt, ugyanakkor tartalmaz néhany fontos,
a szerhasznalat szempontjabdl jelzés értékl kovetkeztetést. A vizsgalat eredmeényeit
tekintve: szinte valamennyi interjlalany kiilén élt a sziili haztél. Altaldban a problémas
szerhasznaldk elébb koéltéztek el a csaladjuktol (atlagosan 18,6 évesen), mint az alkalmi és
nem fogyasztd interjualanyok (atlagosan 19 éves korban). A problémas drogfogyasztok
rovidebb ideig folytattdk iskolai tanulmanyaikat, mint a nem fogyasztok és az alkalmi
fogyasztdk. A problémas droghasznaldk esetében a legalacsonyabb az els6 munkavégzés
kezdetének életkora. Ok valamivel tobb, mint 16 évesen kezdtek el rendszeresen dolgozni,
szemben az alkalmi fogyasztokkal és a nem fogyasztokkal, akik atlagosan 20 éves korukban
Iéptek a munkaerdpiacra. Ugyanakkor a munkavégzés intenzitasa és tartdéssaga tekintetében
a vizsgalat idépontjaban a problémas droghasznaldk nagyobb része nem folytatott keresé
tevékenységet, akik viszont igen, azokra az alkalmi munkavallalas volt a jellemz6. Veluk
ellentétben az alkalmi és a szert nem hasznalok szinte mindegyike végzett a vizsgalat
idépontjaban valamilyen keresd tevékenységet, legtébben ezt allandé munkaviszony
keretében tették. A kutatds soran parkapcsolati jellemz6k is elemzésre kerlltek.
Parkapcsolati jellemzék vonatkozasaban a nem fogyasztok és az alkalmi hasznalok kézott
nincs markans kulénbség. Az interjualanyok e két csoport esetében nagyobb részt tartds
parkapcsolattal rendelkeznek. Mindharom csoport esetében elmondhatd, hogy az élettarsi,
vagy hazastarsi viszony nem jellemz4 rajuk. A problémas szerhasznalok kozott a
legmagasabb azok szama, akik nem rendelkeznek semmilyen formaban tartés kapcsolattal.

8 A kutatds harom vizsgalati csoportot vizsgalva (szert nem hasznald, alkalmi fogyaszté és problémas
szerhasznald) 6sszesen 45 f6 részvételével készult; mélyinterjut, 6nkitdltds kérdbivet és életmdd-idémérleg
naplét tartalmazoé kombinalt technikaval.
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Szegénység és tarsadalmi kirekesztés

A 2009 augusztusa és szeptembere kozétt folyd Eurobarometer felmérés®™ ,a szegénységrél
és a tarsadalmi kirekesztésrél” eredményei 2010 februarjaban kerultek jelentés formajaban
publikalasra. Bar a vizsgalat elsédleges fokuszaban nem a kabitdszer-hasznalok alltak,
néhany kérdés vizsgalta a szegénység és tarsadalmi kirekesztettség, viszonyat a karos
szenvedélyekkel (beleértve a kabitdészer-hasznalatot is).

Arra a kérdésre, hogy mi a hajléktalanna valas 3 legfébb oka, a magyarorszagi valaszadék
64%-ban az egyéni eladdésodast jeldlték meg, 61%-ban a munkanélkiliséget és 37%-ban a
szenvedélybetegségeket (alkohol, kabitdszer, egyéb addikcid). Minden mas ok csak ezek
utdn kovetkezett. A szegénység magyarazd okaként a valaszadok 19%-a (negyedik
leggyakoribb valaszként) jelélte meg, hogy a szenvedélybetegség az oka az egyén
szegénységének. A valaszaddk arra a kérdésre, hogy a lakossag mely csoportjai vannak
kiteve leginkabb a szegénységnek, a lehetséges 15 kategoria koézil, a 8.
legveszélyeztetettebb csoportként®™ a fiiggéségben szenveddket jeldlték meg.

Mig az egyes szegenységet kivaltdé okok kodzott viszonylag meghatarozé helyen szerepel a
valaszaddk véleménye szerint a szenvedélybetegség, addig a szocialisan tamogatandok
sorrendjében a szenvedélybetegek csoportja a legutolsok kdzott szerepel. A valaszaddk
minddssze 7%-a gondolta, hogy a szenvedélybetegeknek elsébbséget kell élveznilk a
szocialis ellatasok tekintetében.

8.2. TARSADALMI REINTEGRACIO
Szocidlis ellatas (alacsonykiliszobi ellatas és kozosségi ellatas szenvedélybetegek részére)

A rendelkezésre all6 adatok alapjan 2010-ben dsszesen 125 szolgaltatdé nyert befogadast a
normativ szocialis szolgaltatas finanszirozasi rendszerbe. 53 szolgaltaté alacsonykiiszobd,
illetve 72 szolgéltatd szenvedélybetegek részére torténd kdzdsségi ellatast végzett az
ellatasi teruleteken (alkohol- és drogfiiggéségben szenvedbk részére Osszesen). A
szolgaltatok részére kiutalt tamogatas 1.191.548.628 (4.325.040 €**)forint volt. A 2010-es
évben a mikddési finanszirozason tul lehetéség nyilt fejlesztési tdmogatas igénybevételére,
szolgaltatonként legfeljebb 400.000 forint (1452 €) értékben. A 106 tdmogatast elnyert
szolgaltatd szervezet eszkdzbeszerzést, kisebb eépullet-atalakitast hajtott végre, illetve
képzési programokat valdsitott meg 6sszesen 23.649.165 (85.840 €) forint értékben.*®

Oktatas

A Belvarosi Tanoda Alapitvany Gimnazium és Szakkdzép iskola 2010 oktéberében kezdte
meg a Hullott Korték Paradicsoma cim( projektjét, melynek tervezett befejezése 2011
juniusaban varhaté. A program Eurépai Unios forrasbol, kézel 40 millié forint (145.190 €)
tamogatassal valésul meg (TAMOP-3.2.1/B-09/3).

A Hullott Kérték Paradicsoma ciml projekt kézvetlen célcsoportjaba negyven, 16-25 éves
fiatal tartozik, akik szamos problémaval — tébbek kozoétt labilis pszichés allapot,
magatartaszavar, sajatos nevelési igény, halmozottan hatranyos helyzet,

90 Special Eurobarometer 321: Poverty and Social Exclusion.

A legtobben a munkanélkiilieket (68%), majd az idés embereket (47%), harmadik leggyakrabban emlitett
csoportként pedig a fogyatékkal él6ket és tartds betegségben szenveddket emlitették (33%). A
szenvedélybetegek csoportjat megeldzik oktatasi, szakképzési vagy készségbeli hianyossagokkal kiizdék (30%),
a fiatal felnéttek (29%), az egyedilallé szilék (26%), valamint a roma szarmazasuak és a bizonytalan
munkaviszonyban foglalkoztatottak (25-25%).

92 A fejezetben az értékek a 2010-es hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 275,5Ft) szerint kertltek kiszamitasra.

% Forras: Szocidlis és Munkatgyi Minisztérium (a Nemzeti Eréforras Minisztérium jogel6dje).
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szenvedélybetegség — klzdenek és ebbdl addéddéan mas, ,normal” kozépiskolabdl
kimaradtak.
A projekt keretében megvaldsulé fejlesztések:
o tanoran kivuli szolgaltatasok fejlesztése,
dramapedagogus és pszicholégus alkalmazasa,
féallasu iskolai szocialis munkas alkalmazasa,
a szakembergarda 10 mentorral torténé novelése,
a mentoralas 6raszamanak novelése,
szabadid6s és kozdsségi programok kdrének bdvitése,
szupervizor alkalmazasa a csapatmunka erésitésére.

Foglalkoztatas
A KAB-RE pélyazat keretében megvaldsitott programok

A szenvedélybetegek reszocializaciojat, reintegracidjat elésegitd fejlesztések — vissza nem
téritendé — tamogatasat szolgalé palyazat™ 2009 tavaszan 50 millid forint (181.488€)
keretdsszeggel, kerult kiirasra. A tamogatasi idészak 2009. junius 1. - 2010. junius 30. volt.

Infrastrukturalis, utdégondozast biztosité intézményrendszer fejlesztésre &sszesen 5
intézmény nyert tamogatast. A nyertes palyazatok koézil 2 Baranya megyében (Dél-
Dunantul), 2 Hajdu-Bihar megyében (Eszak-Alféld) és egy pedig a févarosban valésult meg.
A nyertes palyazatok, céljuk szerint rehabilitacidés otthoni, lakéotthoni, félutas haz, védett
szallas és munkahoz kapcsolodo fejlesztésre kaptak tamogatast.

Relapszus prevencidt, és onsegitd jellegl programokat 17 szervezet tudott nyujtani ebbél a
palyazati forrasbol. A tamogatott programok k6zott megtalalhatok hozzatartozéknak nyuijtott
csoportfoglalkozas, 6nsegitd (internetes Onsegitdé csoport is), jézansag megtarto,
reszocializaciot célzdé csoportok is. Az alkalmazott modszerek kozott szabadidés,
sportprogramok, mivészeti eszkdzokkel dolgozd, iranyitott csoportfoglalkozasok és a lovas
terapia is szerepelt.

Komplex képzési program megvaldsitasara 12 szervezet nyert tdmogatast.

Kovetkeztetések

2010-ben a TDI adatbazisban szerepld kliensek szocidlis dimenzidinak tekintetében
Iényeges valtozas nem toértént a korabbi évekhez viszonyitva.

A szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegracidjat elésegité fejlesztések tamogatasat
szolgalé palyazat keretében a 2010-ben zarul6 tamogatasi id6szakot tekintve 34 program
nyert tAmogatast. 17 szervezet relapszus prevenciét szolgald, valamint dnsegité jellegi
programok megvalositasara jutott tamogatashoz. 12 szervezet komplex képzési programot
valésitott meg, 5 szervezet utdégondoskodast biztositd intézményrendszer fejlesztése
érdekében jutott infrastrukturalis tamogatashoz.

% Bévebben lasd 2010-es Eves Jelentés 8.2. fejezet.
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9. KABITOSZER-BUNOZES, KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE ES A
BUNTETES-VEGREHAJTASI SZERVEZET®®

Hattér, el6zmények

A visszaélés Kkabitdszerrel blincselekmények, illetve a visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkdveték adatainak elemzése és a kabitdészer-blindzéssel kapcsolatos
fejlemeények bemutatasa a Legfébb Ugyészség altal vezetett Egységes Nyomozdhatdsagi és
Ugyeszsegl Biinugyi Statisztikai Rendszerbdl (ENYUBS 2011) nyert adatokon alapul. Az
ENYUBS rendszerében a nyomozas lezarasakor rogzitik az adatokat, melyek a
biincselekményre és az elkdvets jellemzdire is kiterjednek.*

9.1. KABITOSZER-BUNOZES
Visszaélés kabitoszerrel blincselekmények

2010-ben 5789 visszaélés kabitdszerrel biincselekmény miatt inditott eljaras fejez6détt be.®’
2009-hez képest ez viszonylag magas, 19,9%-0s ndvekedést jelent. Az Osszes
blncselekmény szama 14%-kal ndvekedett a megel6zd évhez képest, tehat - a 2009-es
aranyt tekintve 100%-nak - valamelyest a kabitészer-bin6zés 6sszblinbzésen bellli aranya
is ndvekedett (+4,8%-kal).

18. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama 2002-2010 k6z6tt
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Forrés: ENYUBS 2011

A visszaélés kabitoszerrel blincselekményekben a buntetbeljaras kezdeményezbje az
esetek tulnyomd tdbbségében (91,6%) 2010-ben is a Rendbrség valamely szerve volt. A
fennmaradé 8,4%-ban a bintetdeljaras kezdeményez6i kdzott szerepelt a Vam- és
Pénzligydrség, az Ugyészség, a sértett vagy mas személy, a Honvédség, illetve valamilyen
blntetés-veégrehajtasi testulet.

Afejezet szerz6i: Port Agnes, Tarjan Anna
% Reszletekert lasd még a 2010-es Eves Jelentés 9. fejezet Hattér/ Elézmények és 9.1. alfejezet részét.

" A 2010-ben lezarult nyomozasokat vizsgalva, a bilincselekmények elkovetése és a nyomozas elrendelése
kozott az esetek haromnegyedében kevesebb, mint fél év, 89%-aban kevesebb, mint egy év telt el. A nyomozas
elrendelését kdvetéen a blincselekmények 55%-aban fél éven bellil, 30%-aban egy éven belll, 13,5%-aban két
éven belll zarult le az eljaras. A visszaélés elkbvetése és a nyomozas befejezése kdzott tehat jellemzéen 0,5-2
év telt el.
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Szertipus szerinti megoszlas®®

Az 5789 regisztralt visszaélés kabitdszerrel bincselekmény kozil 5526 esetben kerult
rogzitésre az elkdvetés targyaként valamilyen kabitdoszer. 4493 esetben (81,31%) a
visszaélés targyaként marihuanat allapitottak meg. Heroin 243 esetben (4,40%), ecstasy 186
(3,37%), kokain 164 (2,97%), a metamfetamin 119 (2,15%), amfetamin 109 (1,97%), LSD 7
esetben (0,13%) szerepelt az elkdvetés targyaként. Egyéb anyag 204 esetben Kkertlt
rogzitésre, ebbdl 28 esetben morfin, 23 esetben ketamin, 14 esetben mCPP, 7 esetben BZP
volt a visszaélés targya. Az el6z6 évhez képest ndvekedett az egyéb anyagokkal (+25,8%), a
marihuanaval (+22,7%), a kokainnal (+18,8%), és a metamfetaminnal (+12,3%) valo
visszaelések szama. Ezzel szemben kevesebbszer fordult el az elkdvetés targyaként a
heroin (-22,4%), az ecstasy (-20,5%) és az amfetamin (-8,4%).

19. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama az elkbvetés targya szerinti
bontasban, 2009-ben és 2010-ben
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Forras: ENYUBS 2011, Nemzeti Drog Fékuszpont
Elkévetdi magatartasok

A regisztralt visszaélés kabitdészerrel bilncselekményeket elkdvetdi magatartas szerint
vizsgalva megallapithatd, hogy a visszaélésék tulnyomé részét tovabbra is a fogyasztoi
tipusu magatartasok teszik ki: 2010-ben a regisztralt visszaélés kabitoszerrel
blncselekmények kozott 85,5% (4952 eset) volt a fogyasztdi tipusu blincselekmények
aranya, szemben a blncselekmények 13,7%-at (795 eset) kitevd kereskeddi tipusu
tevékenységekkel. A maradék 0,8% a kovetkezOk kodzott oszlott meg: 18. életévét be nem
toltdtteket veszélyeztetd magatartds 1 esetben, blntetendd el6késziletek 20 esetben,
finansziroz6éi magatartasok 7 esetben, kabitészer elballitasahoz szikséges anyag
szolgaltatasa 14 esetben kerult rogzitésre.

2009-hez képest a fogyasztdi tipusu elkdvetések szama 22,3%-kal, a keresked6i tipusu
blncselekmények szama 17,4%-kal emelkedett. Folytatva a tavalyi tendenciat, a visszaélés

% Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a blincselekmények adatait rogzitd statisztikai lapon csak
egy szertipus kertl régzitésre, és abban az esetben, ha tébb kabitészerrel is tértént visszaélés, nincs egységes
el6iras arra vonatkozéan, hogy miként keril kivalasztasra a régzitendd szertipus.
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kabitészerrel blincselekményeken belll a fogyasztoi tipusu magatartasok aranya 2,0%-kal

nott.

25. tablazat. A regisztrélt visszaélés kabitéoszerrel blncselekmények szama és aranya az
elkbvetési magatartas és a kabitoészer mennyiségeggszerinti bontasban 2010-ben

Elkovet6i Csekely Alapeset Jelentds Osszesen
magatartas mennyiség mennyiség

N % N % N % N %
Fogyasztoi 4392 88,69 458 9,25 102 2,06 | 4952 100
magatartasok
Kereskedq tipusu 542 68,18 180 22.64 73 918 | 795 100
magatartasok
Osszesen 4934 85,84 638 11,12 175 3,04 5747 100

Forrés: ENYUBS 201

A blincselekmények 86%-at csekély mennyiségl, 11%-at alapeset szerinti, 3%-at pedig
jelentds mennyiségl kabitdészerre kovették el. 2009-hez képest (74,98%) a csekély
mennyiségre elkdvetett blncselekmények aranya 14,5%-kal emelkedett. Az alapesetre
elkdvetett blinesetek aranya 49,6%-kal (11szazalékponttal) csokkent.

A fogyasztéi tipusu visszaélések 89%-at, a kereskeddi tipusu bilncselekmények 68%-at
tették ki a csekély mennyiségl kabitészerre elkdvetett blincselekmények. Jelentds
mennyiséggel vald visszaélés a fogyasztoi tipusu magatartasoknak mindéssze 2%-aban, a
kereskeddi tipusu magatartasok 9%-aban volt jelen. 2009-hez képest jelentésebb valtozas a
fogyasztéi magatartdsokon belil a csekély mennyiségl kabitoszerre elkdvetett
blncselekmények aranyaban volt tapasztalhatd, ahol is jelentés (13 szazalékpontos)
novekedés tortént.

Az elkbvetés helye

2. térkép. A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama megyék szerinti bontasban 2010-ben
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Forrés: ENYUBS 2011, Nemzeti Drog Fokuszpont

A legnagyobb szamu kabitdszerrel visszaélés blncselekményt 2010-ben is Budapesten
kovették el, bar a févarosban 173 esettel kevesebb tortént, mint 2009-ben. Gydr-Sopron,

® A mennyiségi definiciokat a Blntet§ Torvénykdnyvrdl szolé 1978. évi IV. térvény hatalybalépésérél és
végrehajtasarol 1979. évi 5. térvényereji rendelet tartalmazza.
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Komarom-Esztergom, Veszprém, és Heves megye Kkivételével valamennyi megyében
novekedett a visszaélések szama, a legnagyobb mértékben Borsod-Abauj-Zemplén (a
megye az 6tddik helyrél Budapest utdn a masodik helyre jott fel), Békés, Hajdu-Bihar és
Tolna megyékben. Altalaban elmondhatd, hogy a f6 trendek nem valtoztak: a kabitészer-
blin6zés altal leginkabb érintett terlletek a févaros és Pest megye, a déli hatar menti
terliletek, illetve az orszag ENY-i és EK-i csiicskei.

Az elkovetok

2010-ben az 5789 rendbeli blincselekményhez kot6dden 5291 elkdvetét regisztralt a blinugyi
statisztika. Az el6z6 évhez képest 20,7%-kal - a blincselekmények szamaban tapasztalhato
novekedés mértékével megegyez6 mértékben - névekedett az elkdveték szama. Az elmult 4
évre visszatekintve, 2010-ben volt a legmagasabb az elkdveték szama, ugyanakkor még
mindig nem érte el az azt megel6zben, 2004 és 2006 kodzott jellemzd 6-7000-es szamot. Az
elkdveték szdma az dsszes bilncselekményt figyelembe véve 8,21%-kal nétt, vagyis a
kabitoszerrel visszaélést elkdveték kozott a ndvekedés mértéke az 0Osszes elkdvetd
szamaban lathaté névekedésnek tdbb, mint kétszerese volt.

Nemek és életkor szerinti megoszlas

A 2010-ben regisztralt kabitoszerrel vald visszaélést elkdveték nemek és életkor szerinti
megoszlasa nem valtozott szamottevéen az elmult évekhez képest. Kivételt csak a fiatalkoru
elkovetdk képeznek. Szamuk 616, aranyuk a kabitdszerrel visszaélést elkovettk kozott
11,6% volt 2010-ben. 2009-hez képest a fiatalkoru elkdvetbk szama masfélszeresére,
aranya a kabitdszerrel visszaélést elkdvetbk kozott 23,6%-kal (2,2 szazalékponttal) nétt.
2005 o6ta el6szor fordult eld, hogy a fiatalkoruak aranya névekedett az elkdveték kozott.

20. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkbvetbk szama korcsoportonként és
6sszesen 2003 és 2010 k6zott
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Forrés: ENYUBS 2011, Nemzeti Drog Fokuszpont

A fenti grafikonbdl lathatdé, hogy az egyes korcsoportokba tartozd elkdvetbk szamanak
alakulasa koveti az dsszes elkdvetd szamanak alakulasara jellemz§ trendet (vagyis aranyuk
az elkdvetdkon belll nagyjabdl allandd), kivéve a 31-40 év kdzotti elkdvetdkét, akiknek az
aranya 2002 és 2009 kozott folyamatosan emelkedett (6%-rol 15%-ra), majd idén el8szor kis
mértékben csdkkent (14,7%-ra).
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2009-hez képest a kabitészerrel visszaélést elkdvetdk Osszes elkdvetbhdz viszonyitott
életkorbeli eltérései nem valtoztak. A kabitoszer-blinbzést elkdvetk életkora joval
alacsonyabb, mint az elkdvetdké altalaban: a 19-30 év kozottiek aranya a kabitdszerrel
visszaélék kozott 70,8%, csaknem kétszer akkora, mint az 6sszes elkdvetd kozott (36,3%).

Iskolai végzettség szerinti megoszlas

Az elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasa lényegében nem valtozott tavalyhoz
képest, egyedul a gimnaziumot végzettek aranya csokkent emlitésre mélté mértékben, 9,4%-
rél 4,5%-ra.

Eléélet szerinti megoszlas

Az 5291 kabitdszerrel visszaélést elkovetd kozll 3792 6, azaz az elkovetdk 71,7%-a volt
blntetlen elééletli, ami a tavalyi 61,8%-hoz képest 16%-0s névekedést jelent, és az elmult 6t
évre visszamendleg is a legmagasabb arany. Ezzel parhuzamosan, a blntetett elééletliek
aranya 37%-rél 26%-ra csokkent. A buntetett el6életlek kozott a nem visszaes6k aranya
csOkkent a legnagyobb mértékben.

26. tablazat. Az elkévetbk el6élet szerinti megoszlasa 2010-ben

El6élet Fé %

Biintetlen 3792 71,67

Blntetlen, de intézkedés hatalya alatt all 117 2,21

Osszes biintetett elééletd 1382 26,12
Ebbél:
tébbszo6rés visszaesd 85 1,61
kiilbnés visszaesb 135 2,55
visszaesb 179 3,38
nem visszaesé 983 18,58

Forrés: ENYUBS 2011
Vademelés elhalasztasa

A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények miatt inditott nyomozasoknak 2010-
ben is csak 41,8%-a (2009: 40,7%) végz8dott vademeléssel. Az elterelés alkalmazasanak
kdszonhetéen a nyomozasok 52,5%-a (2009: 53,0%) fejezd6dott be birdsagi eljarast nem
eredményez6 modon (megrovas 74 esetben, buntethetéséget megsziinteté egyéb ok 1177
esetben, vademelés elhalasztdsa 1786 esetben). A vademelést nem eredményezd
befejezések kdzott 2007 6ta folyamatosan né a blntethet6séget megszinteté egyéb ok
cimen torténd befejezések aranya (2010-ben 38,7%), és visszaszorul a megrovas, illetve a
vademelés elhalasztasanak alkalmazasa.'®

190 Ennek hatterében a biintetéeljarasi szabalyok 2006. évi LI. Torvény altal tortént modositasa all, ami lehetévé
tette, hogy a blincselekmény elkdvetését kdvetben, de a vademelés elhalasztasat megel6z6en megkezdett
elterelés a buntethet6séget megsziintetd ok megallapitasat eredményezze, fliggetlenil attdl, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor keriil sor. Lasd a 2006-os Eves Jelentés 1.1. alfejezetét.
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21. abra. A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeken beliil a birésagi eljarast nem
eredményezb eljarasi formak és a vademelések szama 2002-2010 kbzott
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1000 -+

0

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
—e—\Vademelések 3357 | 1807 | 2097 | 2403 | 2710 | 2130 | 2435 | 1967 | 2420
—m—Birdsagi eljarast nem
eredményezd 946 | 1157 | 4246 | 4901 | 3715 | 2214 | 2672 | 2561 | 3037
befejezések

Osszes regisztralt

biincselekmény 4790 | 3388 | 6678 | 7626 | 6740 | 4676 | 5464 | 4828 | 5789

Forras: ENYUBS 2011

Kovetkezménybiin6zés — a kabitoszer hatasa alatt torténd biinelkovetés

A Kkabitészer hatasa alatt — visszaélés kabitoszerrel bilncselekményen Kkival -
blncselekményt elkdveték szama 2010-ben 310 volt, vagyis kevesebb, mint fele az egy
évvel korabbinak (637 f6). Az el6z6 évhez képest szembetlinden, 426-rol 60-ra esett vissza
a kozlekedési blincselekményt elkdveték szama.

Blincselekményi csoportokra lebontva, vagyon elleni blincselekményt 150-en, kdzlekedési
blncselekményt 60-an (ebbdl 57 jarmilvezetés bédult allapotban), személy elleni
blncselekményt 23-an, garazdasagot 36-an kovettek el kabitdszer hatasa alatt.

9.2. A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE'"

Az IRM Blnmegel6zési Osztaly szamara, a kdzép- és felséfoku rendvédelmi képzést nyujtd
oktatasi intézmények kabitdszer-témaval foglalkozé képzési rendszerének kialakitdsara
eléiranyzott 2 millié forintbdl (7259€'%) elkésziilt a szakteriilet kompetencia térképe, és
kialakitasra kerult egy modulrendszerli, kompetencia alapu képzési struktura, illetve az
oktatasbol vald kilépéskor a képességek mérését lehetévé tevd értékelési rendszer. A
Rendértiszti Féiskolan a ,Drogproblémak kezelése” c. féléves tantargy keretein belll kisérleti
jelleggel sor kertlt a képzés bevezetésére is.

A 2001-es frissitést kdvetden 2010-ben ismételten megujult a Renddrség altalanos iskolai
biztonsagra neveld, binmegel6zési programja a DADA (Dohanyzas-Alkohol-Drog-AIDS). Az
uj DADA rugalmasabb, az iskolak, a szulék, a fiatalok és az oktatd rend6rok elvarasainak is
hatékonyabban megfelel6 tananyagot tartalmaz.

101

102 A Beltigyminisztérium 2010. évi beszamoldja alapjan.

Az 6sszeg a 2010-es hivatalos euré kdzéparfolyam (1€ = 275,5Ft) szerint kerult kiszamitasra.
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9.3. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEBEN

Elterelés intézménye

A bintetéeljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashaté. A blntetés-végrehajtas intézményein belll kezelt eltereltek adatai a 11.
fejezetben kerllnek bemutatasra.

Az eltereltek esetében tovabba kiemelendd az lgazsaglgyi Hivatal Partfogd Fellgyel6i
Szolgalata. (A tevékenység részletes leirasat lasd: 2010-es Eves Jelentés 9.3. fejezet.)
2010-ben az el6z6 évhez hasonldan alakult a partfogd felugyeletek szama, azonban nétt a
partfogoltakon belll a fiatalkoruak aranya, amely dsszhangban all a visszaélés kabitészerrel
blncselekményt elkbvetdk 2010-es életkor szerinti eloszlasaval.

22. abra. Az adott évben folyamatban lévé kabitoszerrel valo visszaélésekkel kapcsolatos partfogo
felligyeletek szama, 2006-2010 k6zott
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Forras: KIMISZ 2011
Egyéb beavatkozasok a biintetés-végrehajtasi intézetekben

Lasd 11. fejezet.

9.4. KABITOSZER-HASZNALAT ES PROBLEMAS KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN
Fogyasztasi mintazatok, kockazati magatartasok

Kvalitativ kutatas

2010-ben zarult le a ,Bortdn és kockazatok” ciml kutatas (Takacs 2010), amely célja a
blntetés-végrehajtasi intézményekben a kabitdészer-hasznalat, illetve a vér atjan terjedd

betegségek kockazati tényezbinek feltarasa, valamint az artalomcsdkkent6 informacio-
atadas és szolgaltatasok megvaldsithatdsagi lehetéségeinek és korlatainak felmérése volt'®,

103 A kutatas a CONNECTIONS - Integrated responses to drugs and infections across European criminal justice
systems ciml nemzetkdzi egyuttmikodés keretében kerllt megvalésitdsra 2007-2010 kozott. A nemzetkdzi
program célja a tagallamok buntetés-végrehajtasi intézményeinek HIV/AIDS és egyéb kabitdszer-hasznalattal
kapcsolatos fert6z betegségekre adott valaszainak fejlesztése volt. A Connections program magyarorszagi
egylttm{kddé partnere a Tarsasag a Szabadsagjogokért egyesilet volt, amely megbizta a Drogprevencios
Alapitvanyt a kutatas elvégzésével.

A kvalitativ kutatasban 15, a Drogprevencios Alapitvany tlicsere programjat igénybe vevé intravénas kabitészer-
fogyaszto vett részt (12 férfi és 3 n6), 128 kérdést tartalmazo strukturalt interjut készitettek velik. Az interjuban
valo részvétel feltétele az volt, hogy 2006-ban az alanynak még bv. intézetben kellett tartézkodnia. Az interjukért
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A kutatds eredménye szerint a hazai bortondkben létezik pszichoaktiv szerhasznalat.
Legelterjedtebb a gyogyszerek visszaélésszerli hasznalata (tébbnyire a Rivotrilé). A
fogvatartottak nagymennyiségli kavét és cigarettat fogyasztanak. A bdorténdkben létezik
kabitészer-hasznalat, legelterjedtebb a kannabisz, kapcsolatoktdl és pénztél fliggéen minden
kabitoszer beszerezhet6. Létezik intravénas hasznalat is, de - bar a valaszadok kozil tdbben
is hasznaltak ezen a modon az intézményben - az interjlalanyok véleménye szerint ritka
jelenség. A valaszadok maguk nem osztottdk meg massal tliket, de lattak olyan helyzeteket,
ahol ez megtortént. Elmondasuk szerint gyakori az intézeten bellli tetovalas és a
testékszerek behelyezése. A szexudlis kapcsolatokat az interjdalanyok nem tartjak
gyakorinak, egy részuk szerint évszer hasznalata jellemz8, masok szerint nem. A nemi
er6szakot szintén nem tartjak gyakorinak.

Az artalomcsokkentd informacidatadas és szolgaltatasok lehetéségeirél és korlatairdl szolo
rész a 11. fejezetben olvashato.

Nemzetkozi kutatas részadatai

Egy nemzetkdzi kutatas’™ részeként (Stéver 2011) a magyar biintetés-végrehajtasi
intézeteket is vizsgaltak a kabitdszer-fogyasztas elterjedtsége és az arra adott valaszok
szempontjabdl. A kutatds megallapitasai szerint a kabitdszer-fogyasztas bortonbeli
elterjedtsége alacsony, azonban a benzodiazepinek (elsésorban Rivotril) visszaélésszer(
hasznalata elterjedt a fogvatartottak k6zott.

Kabitészerhez valé hozzaférhetdség a bortonben

A nemzetkozi kutatas részeként (Stover 2011) tébbek kozott rakérdeztek a kabitdszerek
bortonbeli hozzaférhetéségére is. A kérddives vizsgalatban résztvevék 71,6%-a szerint a
bortondkben nehéz kabitoszerhez jutni, a nék 81,9%-a mig a férfiak 69,8% gondolta ezt igy.
Nagyon koénnylinek a minta 9%-a tartotta a kabitdszerekhez valé hozzaférhetéséget.

A BVOP jelentése szerint mig 2009-ban 88 esetben 91 fogvatartottnal, addig 2010-ben 76
esetben 73 f6 birtokdban talaltak kabitdszergyanis anyagot'® a bv. intézetekben. A
bejuttatdas modja dontéen (63%) tovabbra is a fogvatartottak részére biztositott
csomagkuldés utjan tortéenik.

Stover és munkatarsainak kutatasa szerint (Stover 2011) a benzodiazepinek orvosi
rendelvényre torténé hasznalatan tul jellemz6 az emlitett szer korul kiépult piac és kereslet a
hazai bv. intézetekben.

A BVOP kozlése szerint'® az orvosi indikacié alapjan rendelt, adagolt gyégyszerekkel
torténd visszaélések megakadalyozasara szigoru gyogyszerosztasi szabalyok vannak
életben: az apolé jelenlétében kell bevenni a gydgyszert; ha volt visszaélésre gyanu, kisérlet,
poritott formaban kapja a beteg a gydgyszert. Ennek ellenére alkalmanként eléfordul
visszaélés.

minden valaszadé 2000 forintot kapott. A vizsgélat korlatja, hogy nem lehet tudni, hogy az elmesélt térténetek
mely évekre vonatkoznak, igy bar lehet, hogy 2006-ban, 2007-ben vagy 2008-ban az interjualany még boértdnben
volt, de a térténet, amit elmesél még 2001 -es.

104 A vizsgalat részeként 102 fogvatartottal vettek fel kérddivet. A cél az volt, hogy f6leg kabitészert fogyaszto/
valaha fogyaszté fogvatartottak kerlljenek a mintaba, azonban az alacsony elemszam miatt bevontak nem
szerhasznalé fogvatartottakat is (az aranyokrél nincs informacié), a minta nem reprezentativ. A kérdGivek
felvétele 2008 novembere és 2009 februarja kdzott tortént. A fogvatartottak a budapesti férfi, a kalocsai néi, a
marianosztrai férfi és a balassagyarmati férfi bortdnbdl keriltek ki. A kérddives vizsgalatot kiegészitve két
bértonben (Budapest, Kalocsa) is készitettek fogvatartottak részvételével fékuszcsoportos vizsgalatot, tovabba az
e%észségi]gyi szolgalatok munkatarsaival interjut.

105 A kabitoszerek tipusarol nincs pontos informacio.

196 57emélyes konzultacio tjan.
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9.5. A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEIRE ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

Lasd 11. 3. fejezet.

9.6. A KABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN

Lasd 11. 3. fejezet.

Kovetkeztetések

Az ENYUBS statisztika adatai szerint 2009-hez képest mind a kéabitdszerrel visszaélés
blncselekmények szama (5789), mind a kabitdszerrel visszaélés blincselekményt elkdvetdk
szama (5291) novekedett, mintegy 20%-kal. A visszaélés targyaként 4493 esetben (81%)
marihuanat allapitottak meg. A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeket
tulnyomo részét tovabbra is a fogyasztdi tipusu magatartasok teszik ki: 2010-ben a
regisztralt visszaélés kabitoszerrel bilncselekmények kozott 85,5% (4952 eset) volt a
fogyasztoi tipusu blincselekmények aranya, szemben a blincselekmények 13,7%-at (795
eset) kitevd keresked6i tipusu tevékenységekkel. A blincselekmények 86%-at csekély
mennyiségl kabitoszerre kdvették el.

Tovabbra is elmondhatd, hogy a kabitoszer-blin6zést elkdvetbk életkora joval alacsonyabb a
mas blncselekményt elkdvetbkéhez képest: a 19-30 év kozottiek aranya a kabitdszerrel
visszaelbk kozott 70,8%, csaknem kétszer akkora, mint az 6sszes elkdvetd kdzott (36,3%).
2010-ben az elkdvetdk kdzott nétt a fiatalkordak (14-24) aranya, 2005 6ta elészdr. Szintén
novekedett az elkdvetbk kozott a bulntetlen elééletliek aranya, 16%-kal. Jelentésen
visszaesett ugyanakkor a kabitdszer hatasa alatt mas bilincselekményt elkoveték szama, és
ezen belll is a kabitdészer hatasa alatt kozlekedési blincselekményt elkovetdke.

Két bortonben végzett kvalitativ kutatas eredményei is azt mutatjak, hogy a bortonbeli
pszichoaktiv szerfogyasztas soran a benzodiazepinek (elsésorban Rivotril) visszaélésszeri
hasznalata a legelterjedtebb a fogvatartottak k6zott.
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10. KABiTOSZERPIAC Y’

Hattér, el6zmények

2010-ben a kabitészer gyanus anyagok vizsgalatara a Blnugyi Szakeértdi és Kutatointézet
(BSZKI), illetve — a Vam és Pénzligydrség altal lefoglalt kabitdszerek esetében — a Vam és
Pénziigy6rség Vegyvizsgalo Intézetének laboratériuma volt jogosult. A lefoglalasi adatok
dsszegzése és kiértékelése a BSZKI-nal tortént™®,

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Hozzaférhet6ség
Online kereskedelem Magyarorszagon

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011 elején felmérést'® (Péterfi és Port 2011) végzett a
Magyarorszagon internetrdl legalisan beszerezhetd, kabitdészer listan még nem szereplé U
pszichoaktiv szerek internetes beszerzési lehetésegeirdl és kereskedelmének jellemzbirdl. A
kutatas négy elére meghatarozott szerre fokuszalt: a GBL-re, a JWH-018-ra, a mefildrononra
(amely egy kitalalt anyagnév), valamint az MDPV-re.

A kutatds eredményei szerint az internetes kereskedelem legjellemzdbb értékesitési
csatornai az aprohirdetések és a konkrét szerek értékesitésére létrehozott oldalak. A
felmérés sordan 19 olyan oldalt sikerllt azonositani, ahonnan a négy vizsgalt anyag
valamelyike beszerezheté volt (JWH-018: 14, MDPV: 12, GBL: 7, mefildronon: 4)*°. Az
MDPV-t és mefildronont altalaban novénytapszerként, a GBL-t tisztitdszerként (festékoldd,
felnitisztité), a JWH-018-at pedig illatositoként vagy fustdl6ként arusitottak. Szarmazasi
helyként az MDPV esetében egy aprohirdetés Hollandiat, ketté pedig Oroszorszagot nevezte
meg, GBL esetében egy oldal Németorszagot tlintette fel.

Az egyes szerekbdl rendelheté mennyiség a minimalistol (1g) a kifejezetten nagy tételekig
(1000g) terjed. Az ar mindenhol a kiszerelés fliggvényében valtozott'' A szallitas
legjellemzdbb mddja a postan keresztlli kézbesités (16/18 oldalon), ahol a fizetés
utanvétellel torténik. 9 oldal futarral is kézbesit, illetve néhany helyen (5/18) lehetéség van
személyes atvételre is. A szdllitas médja tébb helyen a rendelés mennyiségének/ értékének
fliggvényében valtozik.

A vizsgalat kiterjedt az oldalakon a szerekrdl adott tajékoztatas f6 jellemzdire is. Szinte
valamennyi oldal feltiinteti, hogy csak legalis anyagok kereskedelmével foglalkozik (15/18).
Mindenutt felhivjdk a figyelmet arra, hogy a szerek emberi fogyasztasra nem alkalmasak,
valamint arra is, hogy kizardlag 18 éven felllieknek értékesitenek. Az egyes anyagok
varhat6 hatasarol csak az oldalak 15%-aban (3/18), pontos dsszetételérdl és hatdanyagarol
az oldalak 28%-aban (5/18) volt informacid. A szerek tisztasaga az oldalak informacioi
szerint 98-100% kozott van (10 oldal kozolt errdl informaciét). Hasznalati utasités a
rendelheté anyagokhoz az oldalak felénél volt megtalalhatd, ugyanakkor tébb helyen irtak,
hogy azt a rendelt termékhez mellékelik.

107 A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Port Agnes

108 E15zményeket lasd: 2010-es Eves Jelentés 10. fejezet Hattér, elézmények részében.
199 A kutatas kizarélag magyar nyelvii oldalakra terjedt ki. A kereséshez hasznalt keresGszavak a kovetkez8k
voltak: GBL tisztitd, GBL rendelés, gamma-butyrolactone, MDPV elad6, MDPV online shop, JWH-018, JWH
ﬂ(())tpourri, mefildronon. A keresést 2011. januar 13. és februar 4. k6zott végezték.

A 4 vizsgalt szer mellett a keresés idépontjaban a kévetkezd anyagok szerepeltek a boltok kinalatdban: 4-
MEC, 5-iai, Benzo Fury (6APB), Methylon, Butylon, Dimethocain, 2-FMC (Bubble), Shrek, M3.
11| asd a 10.3 alfejezetet.
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A Nemzeti Drog Fokuszpont az egészségugyi ellatok és tlicsere szolgaltatok kérében
kérdbives felmérést végzett (Horvath et al. 2011) a 2010-ben tértént, kabitdszer-
fogyasztassal dsszefliggd, Uj jelenségekrél. A kutatds egyes szerek hozzaférhetéségében
bekdvetkezett valtozasokra (mefedron elterjedése, heroinhoz valé nehezebb hozzaférés)
vonatkozé eredményei a 4.3 alfejezetben olvashatok.

Hazai kabitoszer-termesztés és elballitas''?
Kannabisz

A legtobb kabitdszertipus kilféldrél jut hazankba, egyedil a kannabisz esetében jatszik
egyre meghatarozobb szerepet a belféldi eldallitas a kinalat biztositasaban.

A 2010. év soran az el6z6 évhez képest a kabitdészer piacon tovabbi atrendezédés volt
megfigyelhetd és tovabb nodvekedett a hazai kannabisz termesztés. A termesztéshez
szikséges anyagok, eszk6zok forgalmazasaval foglalkozé vallalkozasok szaporodasa miatt
észlelhetéen egyre toébb fogyasztd probalja meg szikségleteit kisebb méretl, kapacitasu
termesztd hely kiépitésével fedezni.

2008 masodik felében kezdte meg tevékenységét hazankban egy Csehorszagbdl attelepuilt
vietnami allampolgarokbdl allé, és onnan iranyitott szervezett csoport, mely kannabisz-
termesztésre szakosodott. A csoport felderitését-felszamolasat 2009 elején kezdte meg a
magyar rendérség''®. 2010 végéig mar tdébb mint 50, professzionalisan felszerelt (iltetvény
felszamolasara kertlt sor, amelyeken orszagosan kb. 30.000 t6 kannabisz névényt foglaltak
le. A renddrségnek sikerllt behatolnia a blinszervezetbe, és tdbbek kdzott a szervezet két
iranyitojat elfogni, és eljaras ala vonni.

lllegalis kabitészer laboratériumok

2010 januarjaban a renddérség Tatabanya kérnyékén deritett fel és foglalt le illegalis
kabitészer-laboratériumot. Az elkdveték efedrin tartalmu tablettakbdl kiindulva allitottak elé
metamfetamint, az eléallitas tobb helyszinen, néhany szaz grammos méretben folyt.

Csempészutvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése'**
Kannabisz

A kulféldrél hazankba érkezd kannabisz hosszu idén keresztll jellemzéen kdzuton,
elsésorban Hollandiabdl kerllt a magyarorszagi fogyasztékhoz. A heroin-exporttdl, illetve
tranzittol eltéréen, itt még nem volt tapasztalhato egy, az egész kereskedelmet kézben tartd
szervezet. Ugyanakkor, a vietnami csoportok az altaluk eléallitott, illetve csempészett
mennyiség, a termelésbe és beszerzésbe befektetett pénz nagysagrendje és ezaltal az
altaluk biztositott kedvez6 ar miatt 2010 évre a magyarorszagi kannabisz piac elsészamu,
meghatarozo tényez6jévé valtak.

A vietnami csoportok a kereslet kielégitése érdekében a hazai el6allitds mellett a kannabiszt
nagy mennyiségben csempészik hazankba Szlovakidban, Csehorszagban és
Lengyelorszagban talalhatd, szintén vietnamiak altal UGzemeltetett Ultetvényekrdl. A
kabitoszer szallitasat a hatarok nyitottsagara tekintettel els6sorban poggyaszokban
személygépkocsival és menetrendszerinti autébuszjaratokon, vasuton szervezik. Jellemzévé
valt az is, hogy Magyarorszagon él6 vietnami allampolgarok a magyar vasarloikat
kdzvetlenul az elsésorban Csehorszagban é16 szintén vietnami forrasukhoz iranyitjak, ezaltal
a szallitdst mar a magyar vasarlé biztositja. Mindennek kdévetkezményeként napjainkra a

12 A Biinligyi Szakértsi és Kutatdintézet informaciéi és a Belligyminisztérium 2010. évi kabitdszeriigyi

tevekenysegrél sz9lé beszamoldja alapjan.
113 | asd: 2010-es Eves Jelentés. 10.1. fejezet
114 A Beliigyminisztérium 2010. évi kabitdszeriigyi tevékenységrél szolo beszamoloja alapjan.
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Csehorszagbdl importalt kannabisz mennyisége elérte, sét talan meghaladta a hollandiai
import mennyiségét.

Ezen jelenség felszamolasa érdekében az érintett tarsorszagok illetékes szerveivel szoros
egyuttmikddés zajlik. 2010 oktéberében egy olyan csoport kerilt felszamolasra, mely heti
rendszerességgel szervezte tobb tiz kilbgramm kannabisz Csehorszagbdl torténd
csempészetét, és annak hazai kereskedelmét.

Heroin

A Magyarorszagon és Torokorszagban €16, foként torok nemzetiségl szervezett blindz6i
korrel szemben folytatott eljarasokbdl megallapithatd, hogy Magyarorszagnak tovabbra is
jelentds szerepet szannak: Magyarorszag az Eurdpan ativeld illegalis heroin csempészet
lancolataban egy biztos, jérészt megkerilhetetlen kapcsolédasi pontot, illetve allomast jelent,
a kozuti és a vasuti szallitmanyok dontd tdbbségét Magyarorszagon keresztil igyekeznek
célba juttatni.

Eljaras folyik Magyarorszagon él6 vietnami nemzetiségli személyekkel szemben, akik
hosszabb idén keresztll, szarazfoldi uton, jelent8s mennyiségl heroint csempésztek
Torokorszagbdl — Bulgaria és Szerbia, illetve Romania érintésével — hazankba. A
kabitoszereknek a Balkan utvonalon torténé csempészetében részt vevd, torok szervezett
bln6z6i csoportokkal kapcsolatot tartanak a viethami nemzetiségl személyekbdl allo
blinszervezetek.

A 2007-ben heroin terjesztés miatt felszamolt homogén vietnami szervezet alacsonyabb
szinten lévé terjesztéi egymastadl elklldndlten, kalon sejtenként folytattak tevékenységiket, a
beszerzést egymastol flggetlendl, kisebb mennyiségekben, a leheté legolcsdbb forras
megkeresésével végezték.

Kokain

A Belugyminisztérium beszamoldja szerint a kokain csempészet és nagybani elosztas terén
tovabbra is jelentés szerepet tdltenek be hazankban menekiltként tartdzkodd afrikai
orszagok - els6sorban Nigéria - allampolgarai, akik a csempészetre rossz anyagi
korilmények kozott él6 magyarokat vesznek ra. A beszervezett magyar futarokkal nemcsak,
s6t nem elsésorban Magyarorszagra szallittatnak kokaint. Emellett egyre tébb magyar
nemzetiségl, korabban szintetikus kabitoszerek terjesztésével foglalkozd csoport all at
ennek az anyagnak a terjesztésére a ndvekvé kereslet miatt. Szintén nagy mennyiségben
foglalkoznak kokain csempészettel és értékesitéssel alban nemzetiségl elkdvetbk, akik
els6sorban a Fekete-tenger és a Fdldkozi-tenger kelet-eurdpai kikotdibél csempészik
hazankba a kabitoszert.

Szintetikus kabitészerek
A szintetikus kabitdszerek nagybani beszerzésének, csempészetének, terjesztésének
strukturajaban nincs jelentés valtozas hazank Eurdpai Unids, illetve Schengeni csatlakozasa

6ta, melynek kdvetkeztében a hatarok nyitotta valtak'*.

Egy, a hazai amfetamin kinalati piacot feltérképezé kutatas'*® (Ritter 2010) szerint Hollandian
keresztil jut Magyarorszagra a legtdbb tipusu kabitészer (marihuana, kokain, amfetaminok),

15| asd korabbi Eves Jelentések: 10.1. fejezet

118 A 2010-ben, az Egészséges Ifjusagért Alapitvany altal a Szocialis és Munkaligyi Minisztérium tamogatasaval
készilt kutatas célja a hazai amfetamin kinalati piac mikodési strukturajanak feltarasa volt. A kindlati oldalt
jellemzd indikatorok: lefoglalasok a vizsgalt id6szakban; blintetéeljarasok a vizsgalt idészakban; hazai eléallitok,
befektet6k, beszerzdk tevékenysége; az amfetamin-elosztas szervezettsége, strukturgja. A vizsgalati mintat
egyrészt az elmult 10 év kriminalstatisztikai és droglefoglaldsi adatai, masrészt az ORFK, a BRFK
szakembereivel, drogos ugyekben legaldbb 3 éve rendszeresen eljar6 ugyészekkel és birdkkal készult
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viszont az eléallitashoz szikséges alapanyagok, prekurzorok hazankbdl, vagy tranzit
orszagként rajtunk athaladva kerlilnek Hollandiaba. A nem helyben el8allitott anyag a
Holland-Antillak érintésével altalaban hajon kerll Hollandidba, ez jellemzéen a kokain,
melynek a f6 forrdsa Dél-Amerika. Magyar elkdvetdk jellemzéen csak Hollandiabdl,
Belgiumbol és Spanyolorszagbdl hoznak szert, ritka a balkani allamokbol vagy Dél-
Amerikabdl torténd behozatal. A dél-szlav allamokbdl is kerll aru hazankba, de 6k mint
terjesztdk, csak csekély részt vesznek ki a piacbdl. A behozott szer jellemzben az
amfetaminok és az eléallitasukhoz sziikséges alapanyagok, és els6sorban vidéken, féleg
Szegeden vannak érdekeltségeik. A kutatas szerint a Csehorszaghdél és Szlovakiabdl
szarmaz6 metamfetamin nem jellemz6 a hazai drogpiacon. Egyre jellemz6bb viszont a
prekurzorok interneten torténé rendelése, elsésorban Kinabdl.

Az Uj szerek és legalis anyagok jelentds valtozast hoztak a drogpiaci szereplék jellemz8iben.
(Ritter 2010) Egyre tobb szervezett csoportoktdl elklldnld, kisebb tarsasag vagy egyén
prébalkozik elballitassal (bar ennek a kockazata jellemzéen még mindig magasabb, mint a
csempészetnek), ami azt eredményezi, hogy egyre inkabb fragmentalddik az amfetamin-
piac. A keresked6k, beszerzék jellemzben egy vagy két szertipussal foglalkoznak, csak
terjeszt6i szinten jelenik meg a szélesebb paletta. Az amfetaminokhoz altalaban a kokain
tarsul, ritkan a marihuana. A hazai amfetamin-kereskedelemmel foglalkozé binozéi
csoportok befekteté vagy kereskedelemmel foglalkozé tagjainak szocialis jellemzdi eltérnek
az ,atlag” blnézdétdl: jellemzbéen fiatal 30 év kordli legalabb kdzépiskolai végzettséggel
rendelkez6 kozéposztalybeli, vagy a kozelmultban meggazdagodott csaladokbdl
szarmaznak. Eléfordul, hogy korabban mar mas blincselekmény miatt blntetett, blin6z6i
tapasztalatokkal rendelkez6k kezdenek amfetamin-kereskedelemmel foglalkozni, befektetve
az egyéb bilncselekményekbdl szarmazé pénzeszkozeiket, de gyakran még buntetlen
elééletli fiatalok vagnak bele, jelentés és rovid id6 alatt megszerezheté jovedelem
remeényeében, az illegalis tevékenységbe.

10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi tablazat a Rendérség, valamint a Vam- és Pénzligy6rség altal lefoglalt anyagok
egyuttes mennyiségét tartalmazza.

27. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2009-ben és 2010-ben

2009 2010

Szertipus lefoglalasok lefoglalt lefoglaldsok lefoglalt

szama mennyiség szama mennyiség
Marihuana (kg) 1939 2934 2220 528,1
Kannabisz névény (t6) 171 20 501 213 14 824
Hasis (kg) 67 16,1 44 8,5
Heroin (kg) 110 124,7 73 97,8
Kokain (kg) 139 19,9 132 14,4
Amfetamin (kg) 388 52,3 484 71,2
Metamfetamin (kg) 24 0,08 41 3,4
Ecstasy tabletta (db)
/IMDMA, MDA, MDE/ 33 5413 9 1135
LSD (adag) 16 389 12 461
Mefedron (kg) 2 0,001 339 19,0
Névényi anyagok szintetikus
kannabinoidokkal (kg) 2 0,003 51 14,8

Forras: BSZKI 2011

beszelgetések, valamint az amfetamin-kereskedelem/terjesztés miatt jogerGsen elitéltekkel keészilt interjuk
alkotték. Osszesen 48 interju készllt, ebbdl 39 elitéltekkel és 9 szakemberekkel.
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2010 folyaman tovabb nétt a kannabisz-névény lefoglalasok szama, ami a hazai termesztés
tovabbi terjedésére utal. A lefoglalasok kozott ebben az évben is jelentés volt a mesterséges
korulmények kozott nevelt kannabisz-ndvények aranya.

A szintetikus szerek piaca Magyarorszagon az elmult 2 évben teljesen atrendezédott. A
korabban népszer(i ecstasy tablettak 2009-re gyakorlatilag eltintek a feketepiacrol: a
lefoglalasok szama a 2008-as 186-r6l 2009-ben 33-ra, 2010-ben pedig minddssze 9-re
csokkent, a lefoglalt mennyiség pedig a 2009-ben lefoglaltnak csak az o6tdde. Ezzel
parhuzamosan jelentés szamban tlintek fel porokban és tablettakban uj, korabban nem
ismert anyagok. Az uj hatéanyagok kozul a legdinamikusabb terjedési Utemet a mefedron
mutatta: 2010 nyaranak elején jelent meg szamottevé mennyiségben a lefoglalasokban,
majd &szre az eléfordulasi gyakorisaga meghaladta az amfetaminét.

A Blnlgyi Szakértéi és Kutatointézetben vizsgalt anyagokbol és targyakbdl kimutatott
hatéanyagok el6fordulasi adatai alapjan megallapithatd, hogy az év folyaman a mefedron
megjelenésének ellenére nem valtozott jelentésen az amfetamin lefoglalasainak szama (sét,
valamelyest még ndvekedett is), vagyis az Uj szer térhoditasa nem befolyasolta az addig
legnépszeriibb szintetikus szer elterjedtségét, hanem ahhoz hozzaadddott, jelentésen
novelve a szintetikus szerek piacat.

A lefoglalasi adatok alapjan szignifikansan emelkedett a metamfetamin gyakorisaga is, ami
részben a Komarom-Esztergom megyében lefoglalt illegalis laboratérium tevékenységének
volt kdszonhet6. A metamfetamin tovabbra is f6ként Komarom-Esztergom megyében, illetve
kisebb szamban Baranya megyében fordult eld, sok esetben leforrasztott végli miianyag
fecskenddbe tomdritve.

A kokain gyakorisaga 2010-ben a lefoglalési adatok alapjan az el6z6 évivel kozel azonosnak
tekintheté. A heroin lefoglalasok szama és mennyisége is kis mértékben csokkent.

23. abra. Fébb hatéanyagok el6fordulasa a BSZKI-ban vizsgalt anyagokban és targyakon (THC
nélkiil, negyedéves bontasban)
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Forras: BSZKI 2011
Kabitdszert vagy — kabitészernek nem mindsulé — Uj hatéanyagot tartalmazo tablettakbol

2010 folyaman 18.411 darabot foglaltak le, ami mennyiség tekintetében az el6z6 két évben
lefoglalt 181.942 db, illetve 149.374 db tablettahoz képest jelentés visszaesés. A
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legszembet(in6bb valtozas, hogy a tablettdak tébb mint fele Gj, blntet6jogi szempontbdl
kabitdszernek nem mindsiilé hatéanyagokat'’ tartalmazott.

A kabitészernek nem minésiulé GBL-bdl (gamma-butirolakton) 2010 folyaman 85 Ugyben,
O0sszesen mintegy 26,7 litert foglaltak le, ami mind a lefoglalasok szama, mind a lefoglalt
mennyiség tekintetében meghaladja a korabbi évek szintjét. A lefoglalasi adatok a GBL-el
val6 visszaélések folyamatos terjedését jelzik.

24. abra. GBL lefoglalasok 2002-2010 kézétt (liter, ligyek szama)
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Forras: BSZKI 2011

A ketamint tartalmazé porok lefoglalasainak szama 2009-hez viszonyitva nem valtozott
szamottevéen, 2010 folyaman 36 Ugyben, 6sszesen 1,13 kilogramm kerult lefoglalasra. A
ketamin tobb esetben, mas hatéanyagok mellett, kisebb mennyiségben volt azonosithato.
Gydgyaszati kiszerelésli ketamin-oldatokbdl 2010 folyaman 19 alkalommal, 6sszesen 139
Uveg oldat kerult lefoglalasra.

2010 folyaman — mas eurdpai orszagokhoz hasonléan — szamos Uj szintetikus hatdanyag
jelent meg a magyar kabitészerpiacon is. A Blinlgyi Szakértdi és Kutatéintézet a 2009-ben
megjelent 5 Uj hatéanyaggal szemben, 2010 folyaman 15 (j vegylletet azonositott a
renddrségi lefoglalasokban. A Vam és Pénzugydrség laboratériumaban vizsgalt anyagokban
ezeken fellul tovabbi 3 0 hatdéanyag kerllt kimutatasra. A 2010-ben azonositott Uj
hatéanyagok legtdbbje harom fébb vegylletcsaladba sorolhato:

17 asd: 10.3. alfejezet
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28. tablazat. 2010-ben azonositott tj hatéanyagok

szintetikus kannabinoidok JWH-081
JWH-210
JWH-122
RCS-4

katinonok metilon

3,4-dimetil-metkatinon (3,4-DMMC)
4-metil-etkatinon (4-MEC)

pentilon

etilkatinon

MPPP

MDPBP

MPBP

3-fluor-metkatinon
4-fluor-metkatinon

amfetaminok 4-fluor-metamfetamin
4-metil-amfetamin
egyéb vegytletek para-fluorfenil-piperazin (pFPP)

dezoxipripradol (2-DPMP)
Forras: BSZKI 2011

Az amfetaminok és katinonok jellemz&en porban, gyakran tiszta, higitatlan formaban, vagy
tobb uj hatdanyagot is tartalmazo keverékkeént, illetve egyes esetekben tabletta formaban
keriltek lefoglalasra.

A szintetikus kannabinoidok legtdébbszér a hatéanyaggal kezelt ndvényi térmelékek
formajaban fordultak el6. Ezek az anyagok leggyakrabban nem a ,Spice”-termékekre
jellemz6 csomagolasban voltak, hanem altalaban simitézaras mulanyag tasakokba,
alufdliaba, cigarettasdoboz celofanjaba csomagolva kerultek lefoglalasra. Az ilyen névényi
tormelékek lefoglalasainak szama 2010 szeptemberétél mutatott szamottevé emelkedést. A
lefoglalt, 6sszesen 14,8 kilogramm tomeg(i névényi anyag — a jellemzéen 1 grammos
kiszerelési tételt tekintve — jelentds mennyiség. Néhany esetben por formajaban vagy
gyantaszerli anyag hatdanyagaként is el6fordultak a lefoglalasokban szintetikus
kannabinoidok.

25. abra. Szintetikus kannabinoid lefoglalasok szama 2010-ben, havonkénti bontasban
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10.3. AR/ TISZTASAG

Kabitészerek utcai arai

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2010-ben is kérddives felmérést'® végzett a kabitdszerek utcai
arairol A valaszadok szama a marihuana (137) és az amfetamin (110) esetében volt a
legmagasabb, ezt kdvette az ecstasy (86), a kokain (80), a mefedron (78) és a hasis (73),
majd a heroin (46), az LSD (47) és a GBL (37). Az el6z6 évhez képest nétt az ecstasy és a
kokain arardl informaciét addék szama. Jol tukrézi a mefedron piaci elterjedtségét a szer
ararol informacidval rendelkez6k viszonylag magas aranya: a 140 kérddivet kitolté kozul 79-
en vasaroltak tavaly a szerbdl.

29. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2010-ben

Valaszadok
Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb  Atlag szama
Marihuana (gr) 1500 3000 2500 2252 137
Hasis (gr) 800 5000 2500 2368 73
Heroin (gr) 5000 25000 10000 11196 46
Heroin (pakett) 3000 15000 5000 6045 40
Kokain (gr) 9000 20000 15000 14225 80
Crack (gr) 3000 25000 20000 14156 16
Amfetamin (gr) 1700 4000 3000 2911 110
Ecstasy (tabletta) 300 3500 1000 1239 86
Metamfetamin 1000 20000 3000 5563 35
LSD (adag) 1500 4500 2500/3000 2836 47
Metadon (20 mg) 500 4000 1000 1847 45
Metadon (5 mg) 120 1500 500 667 22
GBL (adag) 1500 6000 2000 3122 37
Mefedron (g) 1000 5000 3000 3095 78

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

30. tablazat. Kabitoszerek utcai arai euréban™® 2010-ben

Valaszadék
Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb  Atlag szama
Marihuana (gr) 54 10,9 9,1 8,2 137
Hasis (gr) 2,9 18,1 9,1 8,6 73
Heroin (gr) 18,1 90,7 36,3 40,6 46
Heroin (pakett) 10,9 54,4 18,1 21,9 40
Kokain (gr) 32,7 72,6 54,4 51,6 80
Crack (gr) 10,9 90,7 72,6 51,4 16
Amfetamin (gr) 6,2 14,5 10,9 10,6 110
Ecstasy (tabletta) 1,1 12,7 3,6 4,5 86
Metamfetamin 3,6 72,6 10,9 20,2 35
LSD (adag) 54 16,3 9,1/10,9 10,3 47
Metadon (20 mg) 1,8 14,5 3,6 6,7 45
Metadon (5 mg) 0,4 54 1,8 2,4 22
GBL (adag) 54 21,8 7,3 11,3 37
Mefedron (g) 3,6 18,1 10,9 11,2 78

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Az egyes kabitdszerek atlagos utcai arai lényegében nem valtoztak 2009-hez képest.
Egyediili kivétel a heroin, melynek atlagos grammonként ara valamelyest csokkent. A mar
2009-ben is jellemz6 és 2010-ben folytatdodd tendencia valdszinileg a heroin porok atlagos
hatéanyag-tartalmanak csokkenésével magyarazhatd, melyet a Renddrség altal lefoglalt és
bevizsgalt porok vizsgalatanak eredményei is alatamasztanak. (Lasd lentebb.)

118

119A felmérés modszertanat l1asd a 2010-es Eves Jelentés 10.3 fejezetében.

A tablazatban szerepl6 arak a 2010-es hivatalos kézéparfolyam (1€=275,5Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.
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A Nemzeti Drog Fokuszpont 4 Uj pszichoaktiv szer magyarorszagi online kereskedelmét
elemzé kutatasa'® szintén kiterjedt a vizsgalt anyagok arara. Mind a 18 azonositott online
shoprol elmondhatd, hogy a kinalt szerek ara a rendelt mennyiség fliggvényében valtozott,
és nagy tételek (>100g) rendelése esetén az egy grammra/adagra es6 ar csak fele-harmada
volt az egy gramm rendelése esetén fizetenddnek.

A 14 online shop kinalataban szerepld JWH-018 elnevezésii szintetikus kannabinoid
grammonként ara 550 Ft (2,0€) és 3000 Ft (10,9€) k6z6tt mozgott, a rendelt mennyiségtél és
a bolttol fuggben. A keresés id8pontjdban 12 oldal 4altal arusitott MDPV atlagos
grammonkénti ara 900Ft (3,3€) és 10000 Ft (36,3€) kozott valtozott. 100 g rendelése esetén
(7 bolt adatai alapjan) az atlagos grammonkénti ar mindéssze 30%-a volt az 1 grammos
kiszerelés esetén fizetend6nek. A mefedron legalis alternativajaként hirdetett mefildronon
(kitalalt vegyuletnév) 1 grammja 1 gramm rendelése esetén atlagosan 4000Ft-ba (14,5€),
100g rendelése esetén atlagosan 1483 Ft-ba (5,4€) kerllt. A GBL arardl a 7 azonositott
online bolt kdzll 4 rendelkezett informacioval, ezek szerint a GBL 1 ml-re vonatkoztatott ara
55 Ft (0,2€) és 150 Ft (0,5€) kdzott volt.

Tisztasag

A bevizsgalt marihuana és hasis mintak atlagos hatbéanyagtartalma Iényegében évek 6ta
valtozatlan: a marihuana atlagos hatéanyagtartalma 1,3% korul, a hasisé 3 és 4% kozott
mozog.

A kokain esetében szamottevéen csdkkent a jelentdsen felhigitott porok aranya. 2010-ben, a
kis tételekbe kiszerelt porok vizsgalata soran a porok mintegy 5%-aban fordult el6 10
tomeg% alatti koncentracio, az el6z6 évben az ilyen koncentracioju porok a lefoglalasok tobb
mint 15%-at tették ki. Mindamellett a kokain porok atlagos koncentraciéja nem valtozott
2009-hez képest, tovabbra is valamivel 20% fol6tt van.

26. abra. Egyes kabitdszerek atlagos hatéanyag-tartalmanak alakulasa 2007 és 2010 kbzétt

35
30 —&— Cannabis
25 —l— Hasis
20 .
Heroin
15
10 ¥ V‘ Kokain
5 == Amfetamin
| —— - —
0 & & ¢ O
2007 2008 2009 2010

Forras: BSZKI 2011 és Nemzeti Drog Fékuszpont
Heroin és amfetamin hatbanyag-tartalmanak monitorozasa
A fogyasztasi adagban |évs, heroin és amfetamin tartalmu porok hatéanyag-tartalmara

vonatkozdan, a ,Kritikus kabitdszerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” nevi
projekt*** keretében jelentés mennyiségl adat gyiilt dssze.'**

120 A felmérés leirasat és eredményeit részletesen lasd a 10.1 alfejezetben.

121 Bgvebben lasd: 2010-es Eves Jelentés 7.1. fejezet.

122 p projekt idGtartama alatt a Blnlgyi Szakért6i és Kutatéintézetbe érkezett dsszes heroin és amfetamin
fogyasztasi adag koncentraciéja mérésre keriilt. Bar a monitorozas periddusainak hatarai nem illeszkednek
pontosan a naptari évhez, a vizsgalt id6szakok dsszesitései jol jellemzik a 2010-ben tapasztalhaté folyamatokat.
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A heroin esetében 2010 folyaman a porok hatdanyag-tartalma fokozatosan csékkent, az

s sy

10% korlli koncentracié valt altalanossa. Ezzel parhuzamosan, 2010-ben fokozatosan
csokkent a heroin lefoglalasainak szama.

27. abra. Fogyasztasi adagokban lefoglalt, heroin tartalmu porok hatéanyag-tartalma (2009. december
- 2011. januar)
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Forras: BSZKI 2011

Az amfetamin tartalmu porok koncentracidjanak 2006-2009 idészakban tapasztalt csokkend
tendencidja megfordult. 2009-ben a porok legnagyobb részére a 10% alatti hatéanyag-
tartalom volt jellemz8d, majd 2010-ben folyamatosan emelkedett a magasabb, 10-30%
hatéanyag-tartalmu szerek aranya. Az év folyaman tébb esetben foglaltak le kisebb
mennyiségben gyakorlatilag tiszta amfetamin-szulfat porokat.
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28. abra. Fogyasztdsi adagokban lefoglalt, amfetamin tartalmi porok hatéanyag-tartalma
(2009. december — 2011. januar)
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A katinonok és az amfetamin-szarmazékok csaladjaba tartozé Uj pszichoaktiv anyagok
altalaban porként, sokszor higitatlanul, tiszta formaban fordulnak el6. Gyakori, hogy egy-egy
por nem csak egy hatéanyagot tartalmaz, hanem 2-3 Uj szer keveréke. A szintetikus
kannabinoidokkal kezelt ndévényi anyagok esetében szintén jellemz6, hogy nem egyetlen
hatéanyagot tartalmaznak.

Az uUjonnan megjelend vegylletek nagy szama és valtozatossaga kovetkeztében, a
laboratériumok altaldban nem rendelkeznek megfeleld referenciaanyaggal a hatdanyag-
tartalom méréséhez. Mivel ezek az anyagok buntetdjogi értelemben nem mindsiinek
kabitészernek, kriminalisztikai szempontbdl nem is szikséges a tiszta hatéanyag
mennyiségének megallapitdsa. Ebb6l addéddan az uj szerekre vonatkozéan nem allnak
rendelkezésre pontos hatdanyag-tartalom adatok.

Tablettak 6sszetétele

A szintetikus szerek magyarorszagi piaca komoly atalakulason ment at az elmult két évben,
melyet a renddérség informacioi és a lefoglalasi adatok is egybehangzéan alatdmasztanak'?.
Mig az 1999-2008 kozti idészakban a lefoglalt tablettdk nagy része MDMA hatdanyagot
tartalmazott, addig 2009-re egyrészt jelentdsen visszaesett a tabletta lefoglalasok szama,
masrészt a hatdéanyagok kozott hattérbe szorult az MDMA, és helyette az mCPP és az
amfetamin egyuttes jelenléte valt jellemzévé.

123 | asd: 2010. évrél szolo Eves Jelentés 10.2 és 10.3 alfejezeteit.
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A fenti valtozasokat megerésiti a hazai amfetamin kinalati piacot feltérképezé kutatas is
(Ritter 2010), mely a lefoglalasi adatok mellett az ISZKI Orszagos Toxikoldgiai Intézetének?*
vizsgalati eredményeire is hivatkozik. Ezek szerint 2009-ben az MDMA mar alig volt jelen a
testnedvekben, mikézben az amfetamin-pozitiv mintakban mind az amfetamin, mind a
metamfetamin egyre nagyobb aranyt képviselt. A testnedvekben elsésorban 2009-ben és
2010-ben megjelent egyéb amfetamin-szarmazékok a kdvetkezdk voltak: p-fluoro-
amfetamin, trimetoxi-amfetamin, fentermin.

2010-ben 6sszesen 18 411 db kabitészert vagy annak még nem mindstld, pszichoaktiv
hatéanyagot tartalmazo tablettat foglaltak le, 179 lefoglalasi tételben.'® A tablettak tobb mint
fele bulntet6jogi szempontbdl kabitészernek nem min6siulé Uj hatdanyagot vagy
hatéanyagokat tartalmazott.

29. abra. Hatéanyagok eléfordulasi gyakorisaga (%) a 2010-ben lefoglalt tablettakban, a lefoglalasi
tételeket (N=179) vizsgalva

etilkatinon metamfetamin
1,12%_ 4-FMA 1,12% 0,56%
kefamin
3,4-DMMC 101.2%
6,70%

fluoramfetamin
8,38%

1 0,
metilon 0,56% -5, he7p+TF

MPPO0,56%

amfetamin
11,17%

Forras: BSZKI 2011, Nemzeti Drog Fékuszpont
Kovetkeztetések

A legtdbb kabitészertipus kulféldrél jut hazankba, egyedul a marihuana esetében jatszik
egyre meghatarozobb szerepet a belfdldi el6allitas a kinalat biztositasaban: a tavalyi évben
tovabbi, viethamiak altal professzionalis technoldgiaval Gzemeltetett Ultetvények felderitésére
kerult sor.

Az elmult év legjelentésebb kabitdszer-piaci fejleménye a szintetikus szerek piacanak
atalakulasa: az ecstasy tablettak eltinése, és Uj, sok esetben legdlis pszichoaktiv
hatéanyagot tartalmazd porok és tablettdk megjelenése, illetve szokatlanul gyors terjedése.
A mefedron népszerlisége néhany hénap leforgasa alatt meghaladta az addig leggyakoribb
szintetikus szer, az amfetamin népszeriiségét ugy, hogy mindekézben az amfetamin
lefoglaldsok szama sem csokkent. Az 6sz folyaman kezd6détt meg a marihuana legalis
alternativajaként szamon tartott szintetikus kannabinoidokkal kezelt ndvényi anyagok
terjedése is. A két legelterjedtebb legalis szer mellett szamos Uj szintetikus hatéanyag jelent

124 itt torténik a vér és vizelet-mintak toxikoldgiai vizsgalata

125 Az azonos helyrél lefoglalt, azonos csomagolasu, egyforma tablettak képeznek egy lefoglalasi tételt.
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meg, amelyek nem szerepelnek a jogszabalyi listakon. Ezzel parhuzamos folyamat a legalis
szerek internetes piacanak fejlédése.

A kabitoszerek ara lényegében nem valtozott tavalyhoz képest, egyedul a heroin
grammonkénti ara csokkent kismértékben, a heroin porok hatdéanyag-tartalmanak
csokkenésével parhuzamosan.
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11. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS IRANYELVEK ES
SZOLGALTATASOK A BORTONBEN'?®

11.1. ABUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYRENDSZERE ES A FOGVATARTOTTI POPULACIO
JELLEMZO!I

A biintetés-végrehajtas intézményrendszere

A Bellugyminisztérium Alapitdé Okirata 2010. majus 29-én lépett hatalyba, amely 47 év
elteltével az igazsagugyi teruletr6l ismét a Bellugyminisztérium hataskorébe utalta a
blntetés-végrehajtasi tevékenység kdzponti igazgatasat. A Bellgyminisztérium felligyelete
alatt a Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga 31 bv. intézetet (17 orszagos/
regionalis és 14 megyei intézet), 5 egyéb intézményt és 12 gazdasagi tarsasagot iranyit,
koordinal.

A fogvatartotti populacio jellemzdi

A statisztikai adatok alapjan 2010. januar 1-jén 15.351 f8, december 31-én 16.328 f6 volt az
0ssz fogvatartotti létszam, mely 977 f6s nbvekedést mutat. Az év soran 15.885 befogadas és
15.735 szabaditas tortént.

Az elhelyezhett fogvatartotti létszam 12.335 fére emelkedett, a 2009-es 12.042 f6s
féréhelyhez viszonyitva.

31. tablazat. A bv. intézetek telitettsége a targyév végén 2006-2010 kbzbtt

év telitettség (%)
2006 130
2007 128
2008 117
2009 128
2010 132

Forras: BVOP 2011

Az el6zetesen letartoztatottak szama a 2010. év végén 4844 f6 volt. A joger6s itéletig
eltoltott atlagos idétartam 8,03 honap. Tovabbra is magas (83 f6) a 2 évet meghaladd
el6zetes letartoztatasban lévé fogvatartotti Iétszam, azonban ez 22 fével alacsonyabb az
el6z6 év adataihoz képest.

A jogerGsen elitéltek létszama 11.218 f6. A fiatalkoru elitéltek 1étszama O6sszesen 357 f6
(3,2%). A néi elitéltek aranya 6,6%. Az 52 orszagbdl szarmazod, 6sszesen 543 f6 nem
magyar allampolgarsagu fogvatartott jelentés részét (41%) tovabbra is a roman
allampolgarsaguak tették ki, ezek nagy része feltehetéen magyar etnikumu, de ez utébbirdl
nincs statisztikai adat.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben elhelyezettek ko6zott ongyilkossagi cselekmények
esetszama — a jelent6sen ndvekvé fogvatartotti 1étszam ellenére — 2009-hez képest csekély
mértékben emelkedett (2010-ben 7 f6, 2009-ben 6 f8). A szandékos egészségkarositas
vétségek szama azonban 190-r6l 283-ra emelkedett.

2010-ben az elhunytak szama 50 (47 férfi és 3 n@) volt. A halaleseteket — az orszag
lakossagara altaldban is jellemz6 haldlozasi adatokhoz hasonléan — kdzel egyenld aranyban
okoztak rosszindulatu daganatos korképek valamint sziv- és érrendszeri megbetegedések.

A bintetés-végrehajtas kodzegészséglgyi viszonyai, jarvanylgyi helyzete kielégit6. A
bejelentendd fert6z6 betegségek halmozddasa, szezonalis megbetegedések (felsé léguti,
influenza) atlagosnal nagyobb szamu el6fordulasa évek 6ta nem jellemzd.

A fogvatartottak fert6zd betegségeire vonatkoz6 adatokat lasd a 6.1. fejezetben.

126 p fejezet szerz6i: Huszar Laszlo, Kods Tamas, Tarjan Anna
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Egy nemzetkdzi kutatas'®’ szerint (Stéver 2011) a legtdbb megkérdezett fogvatartott jonak
vagy akar nagyon jénak itélte egészségi allapotat. A megkérdezett 102 f6 fele nem jelzett
semmilyen egészségugyi problémat. Ennél alacsonyabb szintlinek itélték mentalis
egeszseguket. Alvaszavarrdl a minta 47,3%-a, depressziorédl 24,2%-a szamolt be.

Iskolai végzettség tekintetében a BVOP 2010. év végi adatai szerint a fogvatartotti populacio
1%-a analfabéta volt, 27,8%-a kevesebb mint 8 osztalyt végzett el, 46,3% altalanos iskolai
végezettséggel rendelkezett. Szakmunkasképzé iskolat 14,9%, szakkdzépiskolat 4,4%,
gimnaziumot 3,3% végzett. Fbéiskolai/ egyetemi végzettséggel a fogvatartottak 27,4%-a
rendelkezett.

A fogvatartottak lakhatasra és munkalgyi statuszra vonatkozo jellemzdi egy 2008-ban
késziilt a fogvatartotti populécié drogérintettségét vizsgald orszagos reprezentativ kutatas'?®
(Paksi és Arnold 2010) részadatai'?® alapjan keriilnek bemutatasra.

A fogvatartottak 25,9%-a a bekerilés el6tti félévben Budapesten élt, 23,3%-uk
megyeszékhelyen, 29%-uk egyéb varosban, 21,8% kdzségben. A legtdbb fogvatartott sajat
vagy hazastarsa lakasaban (37,8%) vagy egyéb csaladtagja tulajdonaban 1évé lakasban
lakott (37,1%). 6,6%-uk f&bérl6™° volt, 14,7%-uk albérletben lakott, 1,2%-uk ismerésdknél,
mig 2,5%-uk egyéb lakhatasi kdriiményeket nevezett meg.

A munkaugyi statusz tekintetében a fogvatartottak fele alkalmazottként dolgozott a bekerulés
elétti fél évben, 21,4%-uk vallalkozé volt, 5,6% alkalmi munkas, mig 23,2%-uk nem
dolgozott. A fogvatartottak jévedelmének 6 forrasa a bekerllés el6tti fél évben féleg
alkalmazotti bér volt (33,9%), 18,7%-uk esetében o6nallé/vallalkozd/csaladi foglalkoztatas,
14,2%-uknal alkalmi munka. A fogvatartottak 5,9%-a élt elsésorban segélyekbdl**, 3,2%-a
nyugdijbél/rokkantnyugdijbdl, 2,7%-ukat eltartottdk. Els6dleges jovedelemforras a
fogvatartottak 12,6%-a esetében volt vagyonelleni blncselekmény, 4,3%-uk esetében
droggal kapcsolatos blincselekmény és 4,5%-uknal egyéb biincselekmény.

11.2. AZEGESZSEGUGY! IRANYELVEK ES A SZOLGALTATASOK FELEPITESE A BORTONBEN
Borton-egészségiigy

A fogvatartottak egészségugyi alapellatasat (altalanos, fogaszati) teljes korben, jaro- és
fekvébeteg-szakellatasat donté mértékben a bv. szervezet sajat hataskdrben biztositja,
Osszességeben atlagos, sok esetben — a fogvatartottak jellemz8 szocioGkondmiai statuszat
figyelembe véve — a civil életben elérheténél magasabb szinvonalon. Az egészségpolitikai
feladatokat is ellatd Nemzeti Er6forras Minisztérium szakmai iranyito, ellenérzé szerepét az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat és az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) illetékes szervein keresztul gyakorolja.

Az alapellatas és jarobeteg-szakellatas a buntetés-végrehajtas koltségvetési eléiranyzatabol
finanszirozott. A fekvébeteg-szakellatas kettds finanszirozasu: 2010-ben a 948 millié forintos
feladatfinanszirozasi tamogatas (amely, nevével ellentétben, bazis alapu) hozzavetbleg az e
terlleten keletkezd koltségek felét fedezte, a kiegészitd forrast a blntetés-végrehajtas
biztositja. A gyogyszerek artamogatasa az altalanos szabalyok szerint torténik, de a
fogvatartottak téritésmentesen jogosultak a szikséges gydgyszeres kezelésre, a téritési dij
is a koltségveteést terheli. Bar az egyre csokkend meértékli tamogatasok, a téritési dijak, a
fogvatartotti 1étszam emelkedése, illetve a felhalmozédd tartozédsok egyarant feszitett
gazdalkodasra kényszeritették az egészségugyi szolgalatot, a kotelez6 ellatasokban érdemi

127 Modszertant lasd: 9.4. fejezet.

128 A modszertant és a minta tovabbi bemutatasat lasd 2009-es Eves Jelentés 9.4. fejezet.

129 A |akhatasra és munkaugyi statuszra vonatkozoé valtozok hattérvaltozoként lettek felvéve a vizsgalatban.
130 E6berl6 volt vagy 6 vagy egy csaladtagja.

131 4 szocialis juttatas/segély/csaladi potlék/jévedelempdtld tamogatas
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fennakadas nem volt. A fogvatartottak a jogszabalyokban foglaltak és a szakmai szabalyok
szerint, a progressziv betegellatas szintjeinek megfeleléen részeslltek az allapotuk altal
indokolt gyogyitd-megel6z6 szolgaltatasokban.

A fekvBbeteg ellatasra harom bv. intézmény, a Bv. Kdzponti Kérhaz (297 féréhely), a
Krénikus Utokezeld Részleg (Szegedi Fegyhaz és Bortdn, nagyfai objektum, - 80 féréhely),
illetve a 311 fér6hellyel rendelkez6 Igazsagugyi Megdfigyelé és Elmegyogyito Intézet (IMEI)
szakosodott. Amennyiben a bv. keretei kozott a megfelel6 szolgaltatas nem all
rendelkezésre, az ellatasra a bv.-t6l fliggetlen, civil intézményben kerdl sor.

Az orvosok foglalkoztatasa hivatasos szolgalati vagy koézalkalmazotti jogviszony, illetve
megbizasi vagy vallalkozéi szerzédés alapjan torténik, a munkaltaté, megbizdé a bv.
szervezet. Minden intézet egészséglgyi szolgalataba tartozik 1-4 altalanos orvos (féallasu
vagy részmunkaid6s), 1-2 fogorvos (féallasu vagy részmunkaidés), 1-4 szakorvos
(részmunkaidds) és 3-20 apolo (féallasu).(Harsanyi 2011)

32. tablazat. A 2010-ben foglalkoztatott egészségligyi személyzet létszama

Beosztas Foéallasu (f6) Részmunkaidds (f6)
Orvos 49 14
Gyobgyszerész 1 0
Egészseglgyi dolgozok 446 17
Osszesen: 496 31
Minddsszesen: 527

Forras: BVOP 2011

2010-ben a bv. intézetek alapellatd és jardbeteg-szakellatd rendelései tobb mint 270 ezer
ellatasi eseményt regisztraltak, melybdl az orvos-beteg talalkozasok szama is meghaladta a
200 ezer esetet. A bv. egészséglgyi intézményeinek betegforgalma, valamint kilsé
egészségugyi szolgaltaték kézremlkodése — a fogvatartotti Iétszam emelkedését is tekintve
— nem valtozott szamottevéen, mivel csak szakmailag indokolt vagy slrg8és esetben utaltak
betegeket a terlletileg illetékes, illetve magasabb progresszivitasi szintl  civil
szakintézmeényekbe.

33. tablazat. Jaro- és fekvbbeteg ellatasi események szama a bérténdkben, illetve bv.-n kiviili
egészségligyi intézményben, 2006-2010 kbzobtt
2006 2007 2008 2009 2010

Fogvatartotti l[étszam 15706 14331 14748 15432 16328
Jarobeteg ellatas a bortonben 187 805 190456 217565 220243 236777
Jarobeteg ellatas kiilsé intézményben 18753 15466 11554 8069 9679
Fekvbbeteg ellatas a bértonben 11 620 8176 9837 4075 7250
Fekvébeteg ellatas kilsé intézményben 428 474 336 364 295

Forras: Harséanyi 2011

50 teljes- és 9 részmunkaidds pszichologus szintén a bv. egészségugy keretei kozott
tevékenykedik (kozulik: 23 klinikai — ebbdél 5 addiktolégiai -) (Harsanyi 2011). Az intézetek
specialitasaitol fuggéen részt vettek a gyogyitd-neveld csoportok, a pszicho-szocialis-,
kabitészer-prevencios kildnleges biztonsagu koérletrészek munkajaban, melynek keretében
szemeélyiség-, szocialis készség- és kommunikaciofejlesztd, agressziokezeld, gyodgyitd- és
rehabilitdciés programokat szerveztek. Valtozatlanul kiemelt figyelmet forditottak a fiatalkoru
fogvatartottakra, az Ongyilkossag megel6zésére, torekedtek az Onkarositasra hajlamos
elitéltek kiszlrésére, tovabba azon fogvatartottak kezelésére, akiket testi, lelki vagy szexualis
er6szakos tamadas ért.
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A fogvatartottakra vonatkozo kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos iranyelvek
Nemzeti Drogstratégia
A Nemzeti Drogstratégiardl tovabbi informacidk az 1.2. fejezetben olvashatoak.

A blintetés-végrehajtasban alkalmazott iranyelvek

Az utébbi évekre tehetd érdemi jogi torténésként hatalyba lépett a fogvatartottak
jogszabalyban meghatarozott elterelésének, azaz kabitoszer-figgéséget gydgyitd
kezelésének, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasanak vagy megel6z6-felvilagosito
szolgaltatason valé részvételének részletes szabalyait tartalmazd 42/2008. (X1.14.) EUM-
SZMM egylttes rendelet, illetve annak 4. § (3) bekezdésében foglaltak végrehajtasara
kiadott 4/2009. (11l. 20.) IRM utasitas is. Ennek értelmében a kabitoszer-fliggéséget gyogyitd
kezelésre és mas ellatas biztositdsara az IMEI mellett hat tovabbi bv. intézet kerdlt
kijelolésre, a megel6zbé-felvilagositd szolgaltatast a Nemzeti Drogmegelézési Intézet altal
meghatarozott, tertleti ellatasi kotelezettséggel bird szolgaltatd utjan kell biztositani (lasd:
2010-es Eves Jelentés 9.5. fejezet). Ezutan roviddel hatalyba lépett a fogvatartottak
kabitészer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban
ill. megel6z6-felvilagositod szolgaltatasban valo részvételérdl sz616 1-1/14/2009 (V.13.) szamu
OP intézkedés is, amely az utasitas részletes végrehajtasi szabalyait tartalmazza.

kereslet- és kinalatcsokkent valamint a prevencios elemek. A blintetés-végrehajtasban az
illegalis szerek fogyasztasanak teljes tiltasa érvényes, a Btk. joghatalya ezen intézményre is
kiterjed. Ezen tul a fogyasztas és minden mas elkdvetési magatartas egyben fegyelmi
vétségnek is tekintendd. A bv. a tudomasara jutott esetek gyanuja esetén koteles blntetd
feljelentést tenni, e tekintetben nem mérlegelheti a cselekmény jellegét, sulyat. Biztonsagi
szempontbdl a bejuttatas, becsempészés lehetséges utvonalait (csomag, latogatas, személyi
allomany korrupciés cselekményei) tartja ellen6rzés alatt, a zarkakban és egyéb
helyiségekben elrejtett kabitdszerek elbtaldlasa érdekében biztonsagi ellenbrzéseket,
szemléket tart, sok esetben kabitdszer-keres6 kutyak bevonasaval. E tevékenységek
képezik a kinalatcsokkentés gerincét.

Az ellatas alapvetben medikalis modell alapjan szervezddik, a kabitdészer-fogyasztast
elsésorban mint egészséglgyi problémat képes kezelni a rendszer. Ehhez hozzajarul az a
fogvatartotti allomanyt jellemz8d szociokulturdlis kdzeg is, amelyben az azt meghatarozé
rétegek fogyasztasi szokasai csak szik korben érik el a problémas hasznaldk szintjét, és e
réteget a szubkultura negativ értékitélete sujtja. A punitiv szemléletli szabalyozassal egyltt e
tényez6k a tobbi bortdnrendszerrel 6sszehasonlitva amugy is gyengébb fogyasztasi
aktivitast a latenciaba szoritjak, és csak egészségugyi problémaként valé manifesztalédasuk
esetén teszik lathatéva. A szakmai tapasztalatok és a kutatasok is egyértelmien azt
mutatjak, hogy a magyar bortdnrendszer ,valasztott drogja” (drug of choice) a legalis
(prescribed) szorongasoldok kdrébdl keriil ki (lasd: 2009-as, 2010-es és idei Eves Jelentés
9.4. fejezet). Ezek legdlis statusza megakadalyozza azt, hogy a jogi szemlélet alapjan
determinalt rendszer ezt kabitdszer abuzusként kezelje, igy aki ilyet — vagy mas, nem az
intézeti orvos altal felirt barmilyen gyégyszerkészitményt — birtokol ,tiltott targy tartasanak
fegyelmi vétségét” koveti el.

2008-ban az Orszagos Parancsnoksag Uj Szervezeti és Mikddési Szabalyzataban
meghatarozottak szerint létrejott a Blintetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszerigyi Szakmai
Bizottsaga. **

132 A Bizottsag feladatkdrében ellatjia a biintetés-végrehaijtasi szervezet keretein bellil a kabitoszer kinalat,

kereslet és artalomcsokkentd programok orszagos koordinalasat, a buntetés-végrehajtast érinté jogszabalyban
meghatarozott feladatokat szabalyozé intézkedések el6készitését, a prevenciés programok fellgyeletét, a
szakemberek kabitoszer képzésével, tovabbképzésével Osszefliggd iranyelvek kidolgozasat, a tervezett
intézkedésekhez moddszertani Utmutatok kidolgozasat, palyazatok el6készitését, a mikddtetéshez forrasok
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Ellatas-szervezés

A blntetés-végrehajtas a feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, dnkormanyzati
kutatasi-képzési és programszolgaltatd nem kormanyzati szervezettel szorosan
egyuttmikodik (lasd témanként, projektenként részletezve a 11.3. fejezetben).

Az elldtadsi rendszer bizonyos elemeit (részletesen lasd a 11.3. fejezetben) a bv.
egeszsegugyi szolgalata, ezen belll az IMEI, az elterelésre kijeldlt intézetek, az alapellatast
végz6 orvosok és pszichologusok adjak, mig mas részeit — kilénésen a megel6z6-
felvilagosité szolgaltatast — a terlletileg illetékes szakintézmények (tdbbnyire
drogambulanciak) szakemberei biztositjak (Iasd: 2010-es Eves Jelentés 9.5. fejezet).

11.3. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL KAPCSOLATOS SZOLGALTATASOK A BORTONBEN
Prevencio, kezelés, rehabilitacio és artalomcsokkentés
Befogadasi eljaras

A bv. intézetbe befogadottak orvosi vizsgalaton esnek at, és az intézetek tdbbségében
pszichologus is végez egy tajékozodod vizsgalatot. Az adatok felvételének részét képezi a
kabitészer- és alkohol-fogyasztasra vonatkozd kérdések megvalaszolasa is, az
elmondottakat az egészséglgyi alrendszerben, csak az arra jogosult szakszemélyzet altal
hozzaférheté moédon rogzitik.™ A nyilatkozat valésagtartaimanak ellenérzésére nincs maod.
Fogyasztassal kapcsolatos pozitiv valasz esetén, amennyiben ez orvosilag indokolt, az ellaté
orvos intézkedik a tovabbi szlkséges kezelésrél (mint minden egyéb egészséglgyi probléma
esetén). Egyéb addikcidé sulyossagi vagy mas hasonld sztenderdizalt kabitdszer-érintettséget
meér6 eszkodz altalanosan nem kerul alkalmazasra.

Prevencio

Egy 2002-es jogszabalyi valtozas tette lehetbvé ugynevezett prevenciés korletek, részlegek
kialakitasat a bv. intézetekben.'® 2010-ben mar 25 helyszinen, 372 féréhellyel miikodott
prevencids korlet, illetve részleg az 6nként jelentkezd™® fogvatartottak szamara. Az itt
elhelyezettek atlagos létszdma orszagosan 220-250 f6 kdzott alakult. A fogvatartottak
elhelyezésére kilon zarkakban vagy korleten kerul sor.

A korabbi évek hagyomanyait kdvetve a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Valaszut
Misszi6 munkatarsai a kabitdszer-prevencios koérleten elhelyezett fogvatartottak szamara
foglalkozasokat tartottak. A Févarosi Bv. Intézet prevencios részlegének mikddtetésére
egyuttmikddési megallapodast kotottek a Reformatus Egyhaz Valaszut Misszidjaval.

felkutatasat. Egyuttmikodik a blintetés-végrehajtas szerveivel, a kabitdészerligyben érintett hazai, nemzetkdzi
hivatalos, tarsadalmi és civil szervezetekkel.

133 Az adatok aggregat formaban torténd évenkénti kinyeréséhez az informatikai rendszer fejlesztésére lenne
szlikség. A jelenleg hasznalatos rendszer kiépitése soran az elsédleges szempont az volt, hogy kézpontositott
elektronikus alapu legyen a fogvatartottak egészséguigyi, fogvatartasi adataira vonatkozé adatrégzités, amelyek
az egyes bv. intézetek szakemberei szamara (jogosultsag szerint) utana hozzaférhetdek.

134 Ezen egységek a ,drog-mentes zéna” elképzelésnek megfeleléen létesiltek, illetve a lehetéségekhez mérten
folyamatosan létestlilnek, és céljaik is hasonléan alakulnak. E médszer bevezetésére az dnként jelentkez6k
korében kerllt sor, akik bizonyos kedvezmények és kezelések fejében, irasos nyilatkozatban vallaljak a részvételt
a minimalisan havonta, de egyébként barmikor elrendelhet6 drogszirésben, azaz a kabitdszer-mentesség
ellendrzése érdekében bioldgiai mintat, vizsgalati anyagot szolgaltatnak. A szabalyozas célja elsésorban az volt,
hogy a specialis kezelésbe, programokba bevont személyek olyan kdzésségbe kerlljenek, ahol a példamutatas,
a kozos sors vallalasa segiti az esetleges problémak feldolgozasat, megoldasat. A tapasztalatok azt igazoljak,
hogy a viszonylag komfortosabb kérilmények, a ,védett kdrnyezet” is szerepet jatszik a programok
hatékonysagaban.

15 A jelentkezésnek nem feltétele a korabbi szerhasznalat.
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A nem szlik értelemben vett medikalis szolgaltatasok jelentés részét kiilsd civil szervezetek
kézremiikddésével, palyazati finanszirozas utjan biztositja a bv. A bv. intézetek 6nalldéan,
illetve civil szervezetek kdzremikoddésével a 2010. évben 14 drogprevencios illetve komplex
egeszsegfejlesztd programot valdsitottak meg palyazati forrasbol. A nyertes palyazok kozott
10 bv. intézet és 12 civil szervezet szerepelt. A programok 10 bv. intézetben valésultak meg.
Ezen szolgaltatasok jelentdés része a kabitészer fogyasztast nem mint elszigetelt tlnetet,
hanem mint szocialis, egészseglgyi, esetleg kriminalis hatasrendszer eredéjét tekinti és ezt
a programok célrendszerében, tartalmaban, mddszertanaban figyelembe veszi, igy a
szocialis szkillek fejlesztése, életvezetési tanacsadas és egyéb hasonld elemek a programok
részét képezik. Tekintve, hogy a rendszer ezen része alapvetben palyazati uton
finanszirozhatd, ahol a palyazé tdbbszér a szolgaltaté civil szervezet és nem a bv. intézet,
hosszu tavu, stabil jelleg, az elemek sztenderdizalasa nem biztosithato.

Kezelés

A fogvatartottak kabitdszer-fligg&séget gyogyitd kezelésére, kabitdszer-hasznalatot kezeld
mas ellatasara és a megel6z6-felvilagositd szolgaltatds nyujtasara jogosult intézmények
listaja a 2010-es Eves Jelentés 9.5 fejezetében olvashatdak.

A BVOP jelentése szerint 2010-ben kabitdészer-fliggéséget gyodgyitd kezelésben 93-an
részesultek, koézilik (a vonatkozd jogszabalyban — lasd 11.2. fejezet — meghatarozott
program teljesitésérél) az igazolast 44-en vették at, 36 személynél a kezelés folytatdédott
2011-ben és 13 szakadt félbe. Kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatasban 85-en vettek
részt, koézullk igazolast 38-an kaptak, 32 kezelés folytatédott, és 15 szakadt félbe.
Megel6z6-felvilagosito szolgaltatasban 155-en részesiultek, kézuluk az igazolast 61-en vették
at, 45 személynél a kezelés folytatédott, és 49 szakadt félbe. A fenti kliensek mindegyike
elterelési program keretében vett részt kezelésben, ellatasban.

A flggl6séget gyogyitd kezelés biztositasara (az elterelés keretében) az IMEI-ben mikddik
az Alternativ Drogterapias Csoport (ADCs). 1999 6ta tobb mint 500 fogvatartott vett részt
ezeken a programokon. Ennek keretében — teljes korl exploraciot kovetéen — 6-7 fés
csoportuléseken, non-direktiv pszichoterapias modszerrel folyik a kezelés.

Az IMEI szakorvosai az elterelésen kivil az elvonasi tlinetekkel jelentkezd problémas
szerhasznaldkat is kezelték.

A bv. intézetekben végzett kezelés leginkabb a bv.-n kivdli, civil intézmények jard-beteg
ellatasi formajanak*™ felel meg.

A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzéi

A TDI adatok alapjan®®’ 6sszesen 141 fogvatartott kezdett kezelést a 2010. év soran. **Az
Osszes esetszam jelentésen novekedett az el6zd évekhez képest, a 2009-es 97 f6hoz
viszonyitva a ndvekedés 45%-o0s.

Csaknem az 6sszes fogvatartott (141-bdl 140) az elterelés'® valamely szolgaltatasanak
keretében |épett kezelésbe. A korabbi években tapasztaltakhoz hasonldéan, a jelentett
fogvatartott kliensek nagy tobbsége valamely elterelési program keretében részesl
ellatasban, nem sajat vagy orvosi megfontolasbél kezd kezelést.

9

136 angolul ugynevezett” low-intesity treatment”

137 pz Orszagos Addiktolégiai Centrum (tovabbiakban OAC) TDI adatbazisa a biintetés-végrehajtasi intézetekben
megkezdett, az illegalis szerfogyasztds miatti kezelési eseteket is gydjti a TDI-protokollnak megfeleléen,
személyazonositasra alkalmatlan, de a duplikaciok kiszilirésére alkalmas mddon. A kezelés definicié azonos az
EMCDDA TDI-protokolljaban megadott kezelés definicidval.

138 Az alacsony elemszam miatt az esetszamok keriilnek kdzlésre, szazalékszamitasra — hasonléan az el6z6 év
statisztikajahoz — csak korlatozottan van maéd.

139 Ha valakit egyéb (nem kabitoszerrel kapcsolatos) blincselekmény miatt elitéinek és borténbe keriil, azonban
egy tovabbi, visszaélés kabitdszerrel biincselekmény miatt jogosult az elterelés valamelyik formajara, a
fogvatartas ideje alatt elvégezheti azt. Az elterelés intézményének részletes leirdsa a 2004-es Eves Jelentés 12.
fejezetében olvashato, illetve: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html# .
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A 141 Kliens koziil 136 férfi és 4 n6.*® A férfiak kozott 85 f6 életében elészor vett részt
kezelési programban, 42 férfi esetében mar volt korabbi kezelési esemény a kliens
életében'’. A négy jelentett né esetében az adatszolgaltatd bv. intézet nem tudta
biztonsaggal megallapitani, hogy allt-e korabban kezelés alatt, ezért ezt nem jelezte.

A buntetés-végrehajtasban kezelést kezddék kormegoszlasa a megelézé évekhez képest
elsésorban az idésebb korosztalyok, dontéen a 25-29 és a 30-34 éves korcsoportokhoz
tartozok szamanak a ndvekedését mutatja.

30. abra. Kezelésbe Iépbk kormegoszlasa a blintetés-végrehajtasi intézetekben 2010-ben (6sszes
kezelt, f6, N=141)
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Forras: OAC 2011a

A kezelésbe lépdk kdzul 95 f6 legfeljebb alapfoku végzettséggel rendelkezik, 41 fének van
kozépfoku végzettsége.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben kezelésbe 1ép6 kliensek (csaknem kizardlag eltereltek)
leggyakoribb elsédleges szerei a stimulansok (34%), az opiatok (31%) és a kannabisz (28%)
voltak.

31. abra. A blintetés-végrehajtasi intézetekben kezelésbe léps szerfogyasztok elsédleges szer szerinti
megosziasa 2010-ben (f6; %) (N=141)
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Forras: OAC 2011a

Minden kezelésbe [ép6 nb (4 f8) els6dleges szere a heroin volt.

140

141Egy esetben nem vitte fel a kezelShely a kezelt nemét.

Kilenc férfi esetében nem toértént jelzés a korabbi kezelés tényérdl vagy hianyardl.
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Az opiat-, kokain-, stimulans- és kannabisz-hasznaldk kozil ez utébbi a legfiatalabb
populacié az atlagéletkorok alapjan, mig a legidésebb a kokain-fogyasztas miatt kezelésbe
kerultek csoportja volt.

32. abra. Els6dleges szerek korcsoport szerinti megosziasa a bv. intézetekben kezelést kezdbk
kérében 2010-ben (N=141)

25 -

20 - I _ .
O Opiatok

15 1 B Kokain

10 - O Stimulansok
OKannabisz

5 | TR

0 T T T

O O a O o O N O K O X O
NP N Q4 97 9 5 X oW 9 O O 0
L s ’, . ’, - % ” v s %

G TS ST S E S A

Forras: OAC 2011a

A szerhasznalat mddja vonatkozasaban az opiat-hasznalok tulnyomoé része intravénas
hasznal6 volt a borténon kival (35 f6). Az amfetamin-hasznaldk kozel fele (16 f6) hasznalt
szabadlabon intravénasan kabitoszert. Ez jelentésen meghaladja a kezelésbe [épd nem
fogvatartotti populacio kérében mért aranyt (lasd: 5.3. fejezet).

A szerhasznalat megkezdésének iddpontja a bulntetés-végrehajtasban kezelést kezddk
kérében a stimulans- és a kannabisz-fogyasztok esetében 19 éves kor el6ttre tehet6
(stimulansok: 47-b6l 40 f6, kannabisz: 40-bél 33). Az opiat-hasznalat miatt kezelésbe [ép&k
ennél valamivel késb6bb kezdték a szerhasznalatot, bar a leggyakoribb szerhasznalat
megkezdési idépont a 15-19 éves korra esik, de a szerfogyasztok kdzel egyharmada fiatal
felnétt korban kezdett heroint hasznalni (20-24 éves korcsoportban).

A leggyakoribb masodlagos szerek a heroin-hasznaldknal a stimulansok (30 emlités), illetve
a kannabisz (28 emlités). Az amfetamin-hasznaldk kdérében a kannabisz a leggyakoribb
masodlagos szer (17 emlités). A kannabisz-fogyasztok masodlagos szerként leggyakrabban
a stimulansokat emlitették (15 emlités). A masodlagos szerfogyasztas strukturaja hasonlé a
nem blntetés-végrehajtasi intézményben kezelést kezd6kéhez.

Szubsztitucios kezelés

Jelenleg a szabadsagvesztés és az el6zetes letartdztatdas végrehajtasanak szabalyairdl
sz0l6 6/1996. (VII. 12.) IM rendelet 263. §-aban kapott felhatalmazas alapjan, az opiat- fliggé
fogvatartottak metadon kezelésére, az Egészségugyi Minisztérium e targyban kiadott
mddszertani levelében’® foglaltak figyelembevételével keriilhet sor. Az 1-1/15/2009.(V.13.)
OP intézkedés'* szerint a metadon kezelést valamennyi bv. intézetnek biztositania kell, ha a
fogvatartott befogadasakor az 6t gondozé drogambulancia, a metadon kezelés folytatasara
szOl6 javaslataval jelentkezik, illetve akinél az IMEI szakorvosa javasolja, és ehhez az
érintett személy irasos beleegyezését adja. A kezeléseket a hivatkozott modszertani
levélben meghatarozottak szerint a metadon beszerzésére, tarolasara és alkalmazasara
tertletileg kijeldlt terapias helyeken (drogambulanciakon) kell elvégeztetni, a fogvatartott
eléallitasaval. A metadon szubsztitucié feltételei a bintetés-végrehajtasi intézetekben — a
modszertani levélben meghatarozottak szerinti mikodési engedély hianyaban — még nem

142

143 Lasd 2010-es Eves Jelentés, 11.2. fejezet.

Amely egyidejlileg hatalyon kivil helyezte 2001. aprilis. 3-an keltezett allasfoglalast.
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allnak rendelkezésre. A bv. intézetek sem a detoxikalast, sem a hosszu tavu szubsztiticios
kezelést — kijelolés és szakember hianyaban — egyelére nem tudjak végrehajtani. lly médon
a bv. intézetek metadon készitmények rendelésére, beszerzésére és raktarozasara a fenti
jogszabalyok szerint tovabbra sem jogosultak.

2010-ben egy fogvatartottat sem szallitottak ki drogambulanciara metadon-kezelés céljabdl a
BVOP adatai szerint.

A szubsztitucios kezelést biztositdé drogambulancidk kdrében folytatott éves adatgyljtés
keretében (lasd 5.2. fejezet) 2010-ben lekérdezésre kertilt, hogy 2005-2010 k&zott hany
el6éallitott fogvatartottat latott el az adott intézmény. A vizsgalat szerint egyedil a miskolci
Drogambulancia Alapitvany nyujtott szubsztitucios kezelést 2005-ben 3, 2006-ban 2 6
fogvatartott részére.

A szubsztitucid alkalmazasara ugyanakkor van mas lehet8ség is, a hozzaszokas
kockazataval és veszélyével nem jaré buprenorfin-naloxon terapia bevezetése révén,
amelynek bevezetését mar vizsgaltak 2008-ban kisérleti program keretében. Ugyanakkor,
2010-ben nem érkezett informacié a bv. intézetektdl buprenorfin-naloxon terapiaban kezelt
fogvatartottrél.

Egy 2010-ben korabban fogvatartott intravénas kébitoszer-fogyasztok részvételével készult
nem reprezentativ, kvalitativ kutatas'** eredményei szerint (Takacs 2010) volt olyan
interjbalany, aki akkor sem kapta a metadont tovabb bekerlléskor, ha kint koradbban
metadon kezelésben részesult. Egy interjualany arrél szamolt be, hogy szabadulas el6tt
suboxone kezelést ajanlottak fel neki.

Ahogy a fentebbiekben leirtakbol is kitlinik a szubsztiticios kezelés hozzaférhetéségére
vonatkozo adatok és az iranyelvek nincsenek dsszhangban egyméssal.

Artalomcsékkentés

A blntetés-végrehajtas elméletben tobb alkalommal is vizsgalta a nemzetkdzi gyakorlatban,
de féleg a fejlett orszagokban alkalmazott artalomcsokkent®é modszerek, ezek kozil is a
tlcsere program bevezetésének, fertétlenité prevenciés csomagok, ovszerek kiosztasanak
lehet6ségét. A felzarkoztatasi célu torekvések azonban torvényi és biztonsagi korlatokba
Utkéztek, mivel a fogvatartottaknal tarthaté targyak korlatai és egyeéb, belsd biztonsagi
el6irasok szabalyrendszere dsszeférhetetlen volt az elképzelések megvalodsitasaval.

Az artalomcsokkentés moddszerei kozott tag teret kapnak az egyéb egészségmegdrzd,
egészségfejlesztd, prevenciés és szlr6programok. Ennek kiemelt fejezete az
egészségnevelés, a felvilagositas, az irott és szobeli tajékoztatas, az egyéni és kdzosségi
felkészités.

A Hepatitis B elleni véddoltas biztositasanak hatterét lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.5.
fejezetében. 2010-ben 82 fogvatartott részesult ilyen véddoltasban.

A 2007 ota tartd HIV/HBV/HCV fertézések megel6zésére iranyuld nagyszabasu felvilagositd
és szlréprogram 2010-es adatait lasd a 6.1. fejezetben. Az el6zményeket lasd a 2009-es és
2010-es Eves jelentés 9.5. fejezetében. 2010-ig dsszesen 11 245 fogvatartott vérmintajat
vizsgaltdk meg HCV-re, 8441 féjét HBV-re, és 11 522 f6jét HIV-re.

144 Modszertant lasd: 9.4. fejezet
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3. térkép. A HIV/HBV/HCYV felvilagositoé programokat és ezzel egybekotott sziirbvizsgalatokat biztositod
biintetés-végrehajtasi intézetek teriileti megosziasa 2007-2010 kézdtt (N=26)

Forras: BVOP és Nemzeti Drog Fékuszpont

A kiszlrt és a terapias kritériumoknak is megfeleld betegek gyogykezelése — ezzel is gatat
vetve a fertézések terjedésének — megkezdddott, illetve folytatddott, a toébbieket gondozasba
vették, rendszeres orvosi ellenérzésikre intézkedtek. A fogvatartottak HIV/HCV/TBC
kezelésének leirasat lasd a 2009-es Eves jelentés 9.5. fejezetében. Hepatitis C tekintetében
2010-ben a kiszirtek kozil (lasd: 6.1. fejezet) 48 f6nél indult el az interferon kezelés.'*
Osszesen, a sziirési program 4 éve alatt eddig 155 f6nél inditottak meg a kezelést.

A 3 f6 kiszlrt HIV fert6zott is részesult antiretroviralis kezelésben.

Szabadulasra valo felkészités

A szabadulasra felkészités részeként a nevel6k tajékoztatjak a fogvatartottakat a szabadulas
utan elérhet6 szolgaltatasokrol. A jogszabalyi keretek a szabadulast kévetd Ggyintézést a bv.
allomany szamara nem teszik lehetévé. A bv. intézetekben rendszeresen elérheté partfogo
feligyel6k azonban a partfogd feligyelet ala helyezett, illetve 6ket dnkéntesen felkeresd
fogvatartottakat érdemben tudjak segiteni a kezelés folyamatossaga érdekében.’®® A
szabadulast kévetd tuladagolas, mint jelenség — ha eld is fordult — eddig nem jelentkezett
egyik érintett szerv praxisaban sem.

A Valtésav Alapitvany hazankban az egyik legjelentésebb fogvatartottak reszocializaciojaval,
reintegraciojaval foglalkozo civil szervezet. A fogvatartottakkal szabadulas el6tt a bortonben
veszik fel a kapcsolatot, amelyet a szabadulas utan is fenntartanak (Mészaros 2011).
Vegyes technikakkal dolgoznak, melynek részét képezik: mentoring, csoportos, egyéni
foglalkozasok, tréningek. A szabaduldknak segitenek allast keresni és megtartani azt, illetve
félutas hazat is mikddtetnek. 2010-ben 431 f6t lattak el, ebbdl 81 f6 szabadult a targyévben.

145

i A tébbiek nem vdllaltak, vagy abbahagytak menet kézben azt, a kezelés mellékhatasai miatt.

A kabitdszer-probléma visszaszoritasardl szolé nemzeti stratégiai program céljainak végrehajtasaval
kapcsolatos kormanyzati feladatokrél szolé 1094/2007. (XI11.5.) Korm. hatarozat 10., illetve 17. pontja ir el6
feladatokat az Igazsaguigyi Hivatal Partfogd Felligyel6i Szolgalata szamara. Mindkét pont reszocializaciés, illetve
utdbgondoz6 programok, szolgaltatasok megvaldsitasat irdnyozza el6 a szabadsagvesztésbdl szabadultak
szamara. Emellett a Szolgalat els6sorban a Be. 222. §-anak (2) bekezdése szerinti vademelés elhalasztasa
(elterelés) melletti partfogd fellgyeletek végrehajtasaval kapcsolatban hajt végre a kabitdszer-probléma
kezelésére iranyuld feladatokat.
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Kozulik 43 né volt és 388 feérfi. A Valté programban — amely a munkavallalasban és a
koézépiskolai tanulmanyok befejezésében nyujt segitséget szabadulé fogvatartottak szamara
— 25-en vettek részt. A Valtésav emellett mikddtet egy, a témaval kapcsolatos informacios
adatbazist, ahol a szabadulok, hozzatartozok és szakemberek tajékozédhatnak.

Egy 2010-ben Zzarult, korabban fogvatartott, intravénas kabitészer-fogyasztokkal készllt
kvalitativ kutatas'’ (Takacs 2010) soran az interjialanyok meg tudtak nevezni toébb olyan
szolgaltatast, amely a szabadulast kovetd id6szakra készitette fel 6ket. A pszichologusok,
lelkészek és civilek benti segitségét hasznosnak itélték meg.

Kabitészer sziirévizsgalat

Biologiai mintak alapjan térténé drogsziirésre csak a fogvatartott beleegyezésével van
lehet6ség. Kotelezd szirdvizsgalat csak a prevencios korleteken torténik, ez a korletre
helyezés egyik feltétele. A kabitészer-prevencidés korleteken elhelyezettek irasban
nyilatkoznak errél. A szlirés itt havonta legalabb egyszer térténik, a gyakorlatban ennél
gyakoribb mintavételre illetve a prevencios korleteken kivili mintavételre — forrashiany miatt
— ritkan kerdl sor.

11.4. SZOLGALTATASOK MINOSEGBIZTOSITASA

Gyakorlati utmutaték és standardok a fogvatartottak szamara nyujtott kabitészer-
fogyasztassal kapcsolatos szolgaltatasokhoz

Az egyes kezelési tipusokat szabalyzo intézkedések, modszertani utmutatok a 11.2. és a
jelen alfejezetben, a kezelésekhez kapcsolédéan kerlilnek bemutatasra.

Képzés

A Bv. Szervezet Oktatasi Kdzpontjaban a végrehajté allomany els6sorban a kabitdszer
kinalatcsokkentés biztonsagi vonatkozasairdl kap képzést. A tiszti allomany képzéséeért
felelés Rendértiszti Féiskola Bv. Tanszéke felelés, ahol a bv. pszichologia tantargy
keretében a téma egyik hazai szakértdjétdl kapnak informaciot.

11.5. DiIszKUSSzIO, MODSZERTANI KORLATOK, INFORMACIOHIANY
Egyenlo ellatas elve

A bv. egészséglgyi ellatorendszere teljes kor( ellatast biztosit, ebbe a kabitdszer-
fuggOséggel kapcsolatos kezelések is benne foglaltatnak. Mivel a rendszer kapcsolddik az
altalanos (civil) ellatérendszerhez is, a bv-n belll el nem érhet6 ellatasi formak is
biztositottak. Ugyanakkor az adatok tukrében ezt kiegészitve, a TDI adatgyljtés alapjan
(lasd 11.3. fejezet) a bv. intézetekben megkezdett kezelésekr6l az mondhaté el, hogy a
jelentett fogvatartott kliensek nagy tdbbsége valamely elterelési program keretében részestil
elldtasban, nem sajat vagy orvosi megfontolasbdl kezd kezelést. A szubsztiticids kezelés
hozzaférése fogvatartottak szamara szintén megoldhaté (lasd 11.3. fejezet), azonban az
adatok szerint utoljara 2006-ban részesiilt 2 f6 ilyen tipusu kezelésben.

Egyes, falakon kivil mikoédé terapias formak, mint példaul a bentlakdsos terapias
k6zdsségek — a szabadsagvesztés blntetés sajatossaga miatt — nem elérhetbek, benti
Uzemeltetésuk eddig szakmailag nem volt indokolt. Az artalomcsokkentés egyes formai,

147 Médszertant lasd korabban ebben a fejezetben.
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kiléndsen a tlcsere programok szintén nem elérhetéek a fogvatartottak szamara. llyen
program kezdeményezése tobbszor felmertlt (legutébb 2010-ben, a Heves megyei Bv
Intézetben), de az intravénas kabitdszer-hasznalat — minden mérheté adat szerinti —
alacsony elterjedtsége miatt megvalésitasa jelenleg nem indokolt.

Médszertani korlatok, informaciéhiany

A buntet6jogi felel6sségre vonassal valé fenyegetettség, valamint a fogvatartotti szubkultura
kabitészer-fogyasztdkra vonatkozé negativ megitélése mind a rendszerszer(i hivatalos
adatgyljtésben (befogadas alkalmaval térténd kikérdezés), mind a flggetlen kutatasok
empirikus adataiban nagy valdszinliséggel strukturalis torzulast okoz, melynek mértéke
nehezen becsilhetd. Az elébbi esetében az aluljelentés szinte biztos, az utdbbinal mind az
alul-, mind a felUlértékelés valdszinUsitése mdgé lehet hatasokat rendelni. A droghasznalat
manifeszt, mérhet6 biztonsagi (drogkereskedelem, verekedések, leszamolasok, el6talalasok,
stb.) és egészségligyi kovetkezményei (tuladagolas, elvonas, intravénas-hasznalat
kévetkezményei) indirekt médon, alacsony pontossaggal igazoljak vissza az elsédleges
informaciokat.

A bv. egészséglgyi nyilvantartasa jelen pillanatban olyan elavult IT platformon mikodik,
amely az adatok statisztikai feldolgozasat, lekérdezéseket csak korlatozott mértékben tesz
lehetévé (a relevans informacié sok esetben szbveges formaban szerepel). Tovabbi
problémakat lasd a 11.3. fejezetben.

Kovetkeztetések

A bintetés-végrehaijtas altal fogvatartottak intézeten bellli kabitészer hasznalata — a legalis
szorongas oldé gyogyszerek abuzusaval ellentétben — tovabbra sem terjedt el széles kérben,
ez annak ellenére allithatd, hogy a jogi, tarsadalmi kornyezet a latenciat magas szinten tartja.
A blntetés-végrehajtas ellaté tevékenységét a buntetdjog punitiv szemléletli keretei
alapvetéen meghatarozzak, ezen belll az ellatast a medikalis modell szemlélete uralja.

Az ellatas legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara kiépult tdbbszintli rendszer, a
kabitdszer-prevencios korletek, és az altalanos egészséglgyi ellatas kabitdszer-fogyasztot
érinté szegmensei tekinthetéek. Ez utébbiban a bv. egészségugyi szakszolgalata (intézeti
orvos, IMEI) és a bv.-n kivlli egészséglgyi ellatérendszer (tdbbek kdzott drogambulanciak)
egyarant szerepet kapnak. E rendszert egészitik ki a kulonbdzd civil szervezetek altal
biztositott programok, amelyek azonban, palyazati finanszirozasuk miatt, tartalmukban
vegyesek, esetlegesek.
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12. GYERMEKKEL ELO SZERHASZNALO SZULOK (DROGFUGGO SZULOK,
GYERMEKNEVELES, GYERMEKJOLET ES KAPCSOLODO TEMAK)*®

Hattér, el6zmények

A fejezetben attekintésre kerilnek a kezelési igénnyel jelentkez8, gyermekkel él6 szllék
szociodemografiai adatai és szerhasznalati mintazatai a TDI indikator adatai (OAC 2011)
alapjan®.

Ezt kdvetben bemutatdsra kerlinek a hazai gyermekvédelmi rendszer lehet6ségei és
feladatai a szerhasznal6 szilék kapcsan (MOGYESZ 2011 alapjan). A szocialis ellatasok
specidlis agazati adatgyljtései nem, vagy csak nagyon kis validitasu - adatokkal

rendelkeznek, igy ezek bemutatasatél eltekintlink.

12.1. APROBLEMA ELTERJEDTSEGE

Csorba és munkatarsai (Csorba et al. 2009; Csorba et al. 2010) kérddives kutatast™™®
végeztek Budapesten él6 intravénas és/vagy opiat-hasznald nék (175 f6) kérében. A kutatas
célja az volt, hogy a kabitdszer-hasznaldé nék e specialis csoportjarol kozelebbi képet
rajzoljanak, kiilénds tekintettel a terhesség kérdésére (bdvebben lasd Eves Jelentés 2010
6.2 fejezet).

A gyermeket nevel6 szerhasznald szUl6krél célzott tanulmany az utdbbi években nem
készllt Magyarorszagon. A kdvetkez8kben a TDI adatok (OAC 2011a) alapjan tekintjuk at
azon kliensek szociodemografiai adatait és szerhasznalati mintazatait, akik a TDI csaladi
allapotra vonatkoz6 kérdésére azt felelték, hogy gyermeket nevelnek (,Gyermekét egyedil
neveld sziild” és az ,Elettarssal és gyermekkel” valaszok alapjan).

A kezelésbe 1épb kliensek korében az elmult 6t évben rendre 8-9% azoknak az aranya, akik
gyermeket nevelnek. 2010-ben a kezelésbe 1€p6 kliensek 1,2%-a nevelt dnalléan gyermeket,
tovabbi 7,4% volt azoknak az aranya, akik élettarssal k6zésen neveltek egy vagy tébb
gyermeket. 2010-ben a kezelésbe 1ép6 4771 kliensbél tehat 408 6 volt érintett. A tendencia
a korabbi évekhez képest lassu, de monoton ndvekedést mutat.

198 A fejezet szerzéje: Horvath Gergely Csaba

149 A fejezetben szerepls TDI adatok némileg eltérhetnek az 5. és a 8. fejezetben bemutatott adatoktdl az adatok
exportalasanak eltérd algoritmusa miatt.

150 A kutatast H-Reports Kft. végezte az SZMM finanszirozasaval (palyazat kddja: KAB-KT-M-08-01). A mintaba
bekerilt az 6sszes, adatfelvétel idején szubsztiticids kezelésben l1évd né, aki részt kivant venni a felmérésben (4
f6 nem kivant részt venni a lekérdezésben) — 6sszesen 106 f6 —, illetve a tlicsere szolgaltatok klienskdrébdl 69 f6.
A kérdbives adatfelvétel face-to-face technikaval tortént a szolgaltatasok telephelyén.
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33. abra. A kezelésbe 1épd kliensek megoszlasa csaladi allapot szerint, 2006 és 2010 kézétt (f6)
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Forras: OAC 2011a

A gyermekkel él6k atlagéletkora 31,9 év volt, mely szignifikansan magasabb, mint a nem
gyermekkel élék 24,9 éves atlagéletkora. Az elmult 6t évben e tekintetben nem tortént
valtozas. A gyermekkel él6 valaszaddk mintegy tizede (13,5%) a gyermekét egyedil nevel§
szulé volt, kdriikben az utébbi 6t évben a férfiak és nék aranya azonos volt. Az élettarssal és
gyermekkel él6 kezeltek korében a férfiak hétszer annyian voltak, mint a nék, az
aranytalansagot a kezelésbe 1épé férfiak magasabb aranya okozta.

A kezelésbe 1ép6, gyermeket nevel6 szerhasznalok mintegy kétharmada nem vett még részt
korabban kezelésben. A korabban mar kezeltek aranya az elmult 6t évben 27-30% kozott
mozgott.

A kezelés leggyakoribb oka a hatésagi beutalas, azaz az elterelés. Aranyuk a 2006-0s
kezdeti 55,4%-o0s értékrdl 71,8%-ra ndvekedett. Azoknak a klienseknek az aranya, akik sajat
maguk jelentkeztek a kezelésre, 2006-t0l évrdl évre csokkent, 26,8%-rél 15%-ra.

34. abra. Beutalas eredete a gyermeket neveld kliensek kbrében 2006 és 2010 kdzott (%)
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A gyermeket nevelb, kezelésbe [épd szul6k mintegy 10%-a opiatok miatt fordult kezelési
igénnyel valamely kezel6helyhez. Aranyuk az utébbi 6t évben folyamatosan csdkkent a
2006-0s kezdeti 14,8%-rol a 2010-es 8,8%-ra. Folyamatosan emelkedett a kannabisz-
fogyasztdk aranya, 6k alkotjdk a kezelésbe Iép6k tdbb mint felét: a 2006-0s kezdeti 45,5%-
rél 6t év alatt 59,8%-ra nétt az aranyuk. A stimulansok (amfetaminok, ecstasy stb.) miatti
kezelési igények aranya valtozatlan maradt, minden 6todik kliensre volt elsédlegesen az
amfetamin-fogyasztas jellemz6. Viszonylag magasnak tekinthetd az altatok/nyugtatok miatti
kezelési igények aranya, mely tikrozi a nék koérében eléfordulé magasabb prevalencia
értékeket.

35. abra. Az els6dleges szerek megoszlasa a gyermeket nevelb kezelésbe lépbk kbrében (%)
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A leggyakoribb szervezetbe juttatasi méd az elszivas, a legnépszerlibb kabitdszernek, a
kannabisznak megfelel6en, a kliensek mintegy fele e médon fogyasztja els6dleges szerét. A
kliensek tovabbi mintegy 11-16%-ara jellemz6 az intravénas szerhasznalat. 2010-ben a
kliensek 18,6%-a mondta azt, hogy fogyasztott mar életében valaha intravénasan
kabitoszert. Az elmult 6t évben a kabitdszert orron at szippantdék aranya 10-14% kozott
mozgott.

A kezelésbe 1épd kliensek csaknem fele (2010-ben: 49,8%) alkalomszer( hasznalé volt. A
kliensek majdnem negyede, 2010-ben 21,8% fogyasztotta naponta elsddleges szerét a
kezelés megkezdése elbtt, tovabbi 11% tekintheté rendszeres szerhasznalénak (legalabb
heti 2-6 alkalom).

A gyermeket neveld kliensek csaknem fele (2010-ben 44,1%) rendszeresen foglalkoztatott
volt, aranyuk évrél évre csdkkent a 2006-0s kezdeti 55%-rol. Gazdasagilag inaktiv kevesebb,
mint 10%-uk volt. A munkanélkiliek aranya az elmult 6t évben 30 % kéril mozgott, és némi
emelkedést mutat.

A gyermeket neveld kliensek kdrében egyforma aranyban szerepelnek az alapfoku és a
kézépfoku végzettséggel rendelkezdk, egyarant kb. 45%-kal. 5-5% az alapfoku iskolai
végzettséggel nem rendelkezék, valamint a felséfoku végzettséggel rendelkez6k aranya. Az
elmult 6t évben a gyermeket neveld szerhasznaldk iskolai végzettség szerinti megoszlasa
nem valtozott.
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12.2. STRATEGIA ES JOGSZABALYI KERETEK

A gyermeket nevel6 szerhasznald szllék egészségugyi ellatasara létrehozott specialis
programokrdl nincs informacidnk, szakellatasuk az addiktologiai és pszichiatriai
ellatérendszer keretei kozott zajlik.

A szocialis ellatas keretében a raszoruld személy — fuggetlendl attél, hogy mibél ered, mivel
van 0sszefliggésben a raszorultsag — jogosult lehet 1) pénzbeli vagy természetbeni ellatasra
(pl. atmeneti segély, kozgydgyellatas, addssagkezelés, egészségugyi ellatasra valo
jogosultsag stb.), 2) alapszolgaltatasokra (pl. k6zdsségi ellatas, nappali ellatas, utcai
szocialis munka stb.) és 3) kllénb6zd szakositott ellatasi formakra (pl. rehabilitaciés
intézmény, lakootthon, atmeneti elhelyezést nyujté intézmény stb.).

Gyermekvédelem

A gyermeket neveld szerhasznalok esetében az intézkedések — a gyermek
veszeélyeztetésével, elhanyagolasaval 6sszefliggésben — leginkabb a gyermekvédelmi
rendszer keretei kdzott zajlanak. A gyermekvédelmi rendszer megkulonbdztet 1) pénzbeli és
természetbeni ellatast, 2) alapellatast, 3) szakellatast és 4) hatésagi intézkedéseket.

Az alapellatas atfogd gyermekjoléti szolgaltatast nyujt, mely e fejezetben bévebben is
bemutatasra kerul. A gyermekjoéléti szolgalatok miikddtetik azt a sokszereplds jelzérendszert,
melynek segitségével az elhanyagolas vagy veszélyezteté magatartas — példaul az illegalis
szerhasznalat — azonositasra kerll. Az alapellatds a gyermekjoléti szolgaltatas mellett
megnevezi még a gyermekek napkodzbeni ellatasat és a gyermek atmeneti — legfeljebb 12
honapig tartd, otthonban vagy helyettes szlil§ bevonasaval torténd — gondozasat, ha a szl
azt (pl. egészségigyi okok miatt) nem képes ellatni.

Amennyiben a sziild nem egyiittmikods, ugy sor keriilhet a hatésagi intézkedésekre™,
melyet altalaban a telepilési jegyz6 — jellemzden a jegyz8i gyamhivatalon keresztil — rendel
el. A hatdsagi intézkedések kozé tartozik a védelembe vétel, a gyermek masik csaladba
fogadasa, az ideiglenes hatalyu elhelyezés, az atmeneti és a tartdés nevelésbe vétel, a
nevelési felugyelet vagy az utdbgondozas elrendelése. A felsoroltak kdzil ideiglenes hatalyu
elhelyezést kezdeményezheti un. mas beutald szerv is (pl. rendérség, Ugyészség, birdsag),
igy szerhasznald szul6 elleni rendéri intézkedés soran erre is sor kerulhet.

Az dagazati adatgyijtés attekintése alapjan elmondhatd, hogy a szilé kabitészer-
fogyasztasaval dsszefliggésben hozott — dnkéntes vagy hatdésagi — intézkedések szamarol,
ill. az érintett szll6k szamardl statisztikai adatok nem allnak rendelkezésre.

A gyermekjoléti szolgaltatok feladatai a szerhasznalattal osszefiiggésben a
jogszabalyok szerint

Jelenleg nem rendelkezink pontos adatokkal arra vonatkozdan, hogy hany gyermekkel,
csaladdal kerUl kapcsolatba a gyermekjoéléti szolgaltatd kabitdszer-probléma kapcsan, illetve
hany gyermek gondozasa soran derll ki, hogy szerhasznald. A gyermekjoléti szolgaltatok
kotelez6 adatgyljtése (OSAP) nem tartalmaz kérdést erre vonatkozéan, igy a szolgaltatok
nem is valasztjak szét a ,szenvedélybetegség” miatt ellatasba kerilt gyermekek, illetve
szuleik csoportjat. Vélelmezhetéen a szenvedélybetegség miatt ellatott gyermekek/szileik
kérében magasabb az alkoholfogyasztas miatt ellatasba kertltek szama, de folyamatosan né
a kabitészer-fogyasztas miatt a gyermekjéléti szolgaltatdk latokorébe kerll6k szama is
(MOGYESZ 2011).

A jelenleg hatalyos, gyermekjoléti szolgdltatdst konkrétan érintd jogi szabdlyozasok nem
tartalmaznak direkt iranymutatast, nem irnak el6 konkrét feladatokat. A gyermekjoléti

51 Gyvt. 68-81.§
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szolgaltatd tevékenységét a gyermek veszélyeztetettségének fliggvényében latja el. A
gyermekjoléti szolgaltatok kabitdészer-hasznalattal dsszefliggd feladataira vonatkozéan a
kovetkez6 jogszabalyok tartalmaznak kiemelt figyelmet érdeml|6 elemeket:

- a gyermekek védelmér6l és a gyamugyi igazgatasrél szolo 1997. évi XXXI tv.
(tovabbiakban Gyvt.), valamint a

- személyes gondoskodast nyujté gyermekjoéléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
szemeélyek szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeir6l széld 15/1998 (IV. 30.) NM
rendelet (tovabbiakban szakmai rendelet).

A szakmai rendelet a gyermekjoléti szolgaltatok feladatait a gyermek csaladban torténd
nevelkedésének el6segitése, a gyermek veszélyeztetettségének megelbzése, a gyermek
veszélyeztetettségének megsziintetése és a gyermekvédelmi gondoskodasra torténd
javaslattétel korében targyalja.

A droghasznalattal érintett gyermekek, csaladok ellatdsaban a gyermekjoléti szolgaltatonak
feladata, hogy olyan egészségugyi szolgaltatasokhoz juttassa hozza a gyermeket, illetve
csaladjat, ahol szakszer(i segitséget kaphatnak. Adott esetben nem csupan a tanacsadas,
szolgaltatds megismertetése, az igénybevétel feltételeirél szdl6 tajekoztatas a gyermekjoléti
szolgaltatdé feladata, hanem pl. a szerhasznaldé gyermek vagy szild elkisérése a
tanacsadasra, szamukra mentalis tamogatas nyujtasa. Az is megoldast jelenthet, ha az
addiktologiai szakellatast nyujtdé szakember a gyermekjoléti szolgalatnal veszi fel a
kapcsolatot a klienssel, a csaladgondozé kezdeményezésére.

A gyermekjoléti szolgaltatds nem alacsonykiszobl szolgaltatas. Igénybevételéhez szamos
jogszabalyi rendelkezés, adatvédelmi, adatkezelési elbiras tartozik azért, hogy alapvetd
céljanak megfeleljen, vagyis a gyermek érdekeit védd specidlis személyes szocialis
szolgaltatasként, a szocialis munka médszereinek és eszkozeinek felhasznalasaval szolgalja
a gyermek testi és lelki egészségének, csaladban torténd nevelkedésének elbsegitését, a
gyermek  veszélyeztetettségének  megelézését, a  kialakult  veszélyeztetettség
megszintetését, illetve a csaladjabdl kiemelt gyermek visszahelyezését.

A gyermekjoléti szolgaltaték feladatai a gyakorlatban a szerhasznalattal
osszefiiggésben

Az alabbiakban bemutatasra kerilnek a gyermekjoléti szolgaltatok altalanos feladatai a
szerhasznalattal dsszefliggésben, igy az észlels- és jelzérendszer mikodtetése, az egyes
klienscsoportok ellatasara, gondozasara vonatkozé megallapitasok, valamint a
gyermekjoléti szolgaltatd prevencié terlletén kifejtett tevékenysége. A szerhasznald
gyermek- ill. fiatalkoruakra vonatkozo feladatok bemutatasa ennek az dsszeallitasnak nem
feladata.

A gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében miikodtetett észlelé — és
Jelz6rendszer

Az 1997. évi XXXI. tv. 17. §-a hatadrozza meg a gyermekek veszélyeztetettségét észlel6- és
jelz6rendszer tagjait, valamint a gyermek csaladban t6rténé nevelkedésének elésegitése, a
gyermek veszélyeztetettségének megelbzése és megszintetése érdekében végzendd
feladataikat. Ezen szabalyozas szerint a jelz6rendszer tagjai az egészségugyi szolgaltatast
nyujtok (igy kaldéndsen a védénéi szolgalat, a haziorvos, a hazi gyermekorvos), a
személyes gondoskodast nyujtd szolgaltaték (igy kiléndsen a csaladsegitd szolgalat, a
csaladsegit6 kozpont), a kozoktatasi intézmeények (igy kuldndsen a nevelési-oktatasi
intézmény, a nevelési tanacsadd), a rendbrség, az lUgyészség, a birésag, a partfogd
felligyeldi szolgalat, az aldozatsegités és a karenyhités feladatait ellatd szervezetek, a
menekulteket befogado allomas, a menekiltek atmeneti szallasa, a tarsadalmi szervezetek,
egyhazak, alapitvanyok.

A jelz6érendszer tagjai kotelesek jelzéssel élni — irdsban és id6ben - a gyermek
veszélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti szolgalat felé, ill. hatdsagi eljarast
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kezdeményezni a gyermek bantalmazasa, sulyos elhanyagolasa vagy egyéb sulyos
veszélyeztetd ok észlelésekor, tovabba a gyermek &énmaga altal eldidézett sulyos
veszélyeztetd magatartasa esetén.

Az észlel6- és jelzbrendszer kiépitése és mikddtetése a gyermekjoléti szolgalat feladata.

A gyermekjoléti szolgaltatd gondozasi feladatai szerhasznalo varandos ellatasaban

A Gyermekvédelmi torvény szerint a gyermeknek joga, hogy akar megsziletése elbtt is
segitséget kapjon (szilei segitséget kapjanak) - a gyermekjoléti szolgaltatas és az
egeszsegugyi szolgaltatasok egyuttmikddeésével - ahhoz, hogy minden olyan akadalyt
elharitsanak, ami veszélyezteti az Ujszllétt vérszerinti csaladjaban torténé nevelkedését,
szikségletekhez igazodd ellatasat. A sziletendé gyermek joga, hogy segitséget kapjon,
illetve, hogy édesanyjaval egy(tt, stabil kdrilmények kdzé tavozhasson a kérhazbdl.

A gyermekjoléti szolgaltatok tapasztalata (MOGYESZ 2011) szerint kevés esetben kerul
latékorikbe varandés né szerhasznalat miatt. Sokkal gyakoribb, hogy kiskoru varandésként,
vagy szocialis problémak el6térbe helyezésével kéri a szolgaltatd segitségét. A
gyermekvédelmi észlel6-és jelzérendszer jelzéseire kevésbé szamithat a gyermekjoléti
szolgaltatd, hiszen a szerhasznalé varandos tart az egészségugyi ellatérendszer szigoratol,
az esetleges buntetéjogi kdvetkezményektdl, igy gyakori, hogy nem veszi igénybe sem a
terhesgondozast, sem a védéndi szolgaltatast. A csaladgondozé altal tapasztalt problémak
kozott szerepelhet a gondozatlan terhesség is.

A szerhasznalatbdl eredd problémak felszinre kerilése esetén ki kell egésziteni a gondozasi
tervet az egészségugyi szolgaltatbhoz valé eljuttatassal Ebben az esetben nem csupan a
szakszerl terhesgondozasra valé eljuttatas, hanem a szerhasznalat okozta egészségugyi
problémak kezelése is kiemelten fontos, részben a varanddés anya, részben a sziletendd
gyermek egészségi allapota miatt. A gyermekjoléti szolgaltatd elsédleges feladata, hogy a
szerhasznal6 varandds nét segitse abban, hogy olyan szakszeri ellatashoz (egészségugyi,
pszichoszocialis) juthasson, ahol pontos tajékoztatast kaphat allapotardl, a sziletendd
gyermek helyzetérél, az esetleges veszélyekrdl, és ahol —szikség esetén-szakorvosi
segitséget kaphat a varandossag idejére a szerhasznalatot illetéen.

Problémat okozhat a gyermekjéléti szolgaltatast nyujté szamara, hogy a varandds nék
esetében nagyon hianyos az ellatérendszer, amely fogadja, segiti a szerhasznaldkat, és
képes arra, hogy a varandéssagot, és a szerhasznalatbdl eredd problémakat egyutt kezelje,
€s megnyugtaté tamaszt nyujtson a varanddsnak, annak érdekében, hogy gyermeke a
lehetd legegészségesebben, biztonsagban szilethessen meg (MOGYESZ 2011). Nincsenek
nevesitett, a droghasznaldé kismamak ellatasara szervezett szolgaltatasok, az orszag
legnagyobb részén nincs hova iranyitani a specidlis ellatasra jelentkezd, tapasztalt
szakembert keresd, szerhasznalé kismamat. Budapesten mikodd szervezet a J6zan Babak
Klub™ mely alacsonykiiszéb{i szolgaltatasként varja a hozzajuk forduld szerhasznald
kismamakat.

A gyermekjoléti szolgaltaté feladatai drogfogyaszté sziils, illetve drogfogyasztd egyiitt €16
csaladtag gondozasa, ellatasa soran

A gyermekjoléti szolgalat tudomast szerezhet drogfogyaszté szilérél, illetve drogfogyasztod
egyutt élé csaladtagrol jelzés utjan vagy onkéntes jelentkezés alapjan. Mindkét esetben a
gyermekjoléti csaladgondozoé alapellatas keretein belll kezdi meg a csaladgondozast. A
veszélyeztetettséget el6idéz6 okok feltarasat kdvetben gondozasi tervet készit, feladata a
kialakult veszélyeztetettség megszuntetése.

A gyermekjoléti szolgalattal - 6nkéntesen vagy jelzés utjan - kapcsolatba kerllé tgyfél
esetében a csaladgondozd tajékoztatast ad a gyermek jogairdl, az ide vonatkozé
gyermekvédelmi, illetve buntet6jogi jogszabalyokrdl és kdvetkezményekrdl, a drogfogyaszto
szulé, illetve drogfogyasztd egyitt €16 csaladtag drogfogyasztasanak gyermekekre gyakorolt

132 A szervezet tevékenységérél bévebben lasd a 7.3. fejezetet.
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negativ hatasairél. Amennyiben a fliggéségben szenved6 kozvetlen koérnyezetében él
gyermek, 6 is részesll a drogfogyasztas hatranyos kévetkezményeibdl.

Az d6nkéntesen jelentkez6 szUl6, vagy egyutt él6 csaladtag jellemzden tudataban van
betegségének, és - mivel segitséget kért a csaladgondozétdl - nyitott a gydgyulas iranyaba.
llyen esetekben a csaladgondozo segiti a szll6t a megfeleld szakemberekhez vald
eljutasban, a segitséghez valé hozzajutasban, lehetbleg a jelzérendszer tagjainak
egyuttmikodésével. A csaladgondozé felveszi a kapcsolatot a drogfogyaszté szild, illetve
drogfogyasztd egyitt él6 csaladtag rokonaival, gyermekeivel és erdsiti, segiti 6ket a
szerhasznalé gyogyulasban valé tamogatasaban. Hozzasegiti a csaladtagokat az
elszenvedett, illetve fennalld krizis feldolgozasaban, a csaladban jelentkez6 mikodési
zavarok ellensulyozasa érdekében. A drogfogyasztd szllé gydgyitd kezelésen, kabitdszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatason vagy megel6z6-felvilagosité szolgaltatason vald részvétele
alatt a gyermekjoléti szolgalat csalddgondozoja figyelemmel kiséri a veszélyeztetd tényez6k
alakulasat és a csalad életét.

Amennyiben a gyermekjoléti szolgalat jelzés utjan értesul drogfogyasztd szulérél, illetve
drogfogyasztd egyltt €l csaladtagrél, a csaladdal térténé kapcsolatfelvételt kovetéen a
csaladgondozd helyzetértékelést készit. Csaladlatogatas keretében feltarja a gyermek
veszélyeztetettségére utald jeleket, értékeli a szll6 betegségtudatat. Tajékoztatast kér a
csaladdal kapcsolatban allé jelzérendszeri tagoktdl, hogy tapasztaltak-e a szlld, egyutt él6é
csaladtag, illetve a gyermek viselkedésében bekdvetkezett negativ valtozast, esetlegesen
drogfogyasztasra utalé jeleket a csaladban. A rendelkezésre allé informaciok alapjan a
csaladgondozd elddnti, szikség van-e a gyermekjoléti szolgalat altal biztositott
csaladgondozasra, vagy mas segitségnyujtasra.

Ha a szild, vagy egyitt élé csaladtag nem rendelkezik betegségtudattal, a csaladgondozé
motivalja ennek belatasara segitdé beszélgetéssel, mialatt ismételten szembesiti
betegségének dnmagara és kornyezetére gyakorolt negativ hatasaival. Ebben az esetben is
segiti a szllét a megfelel6 szakemberekhez valé eljutasban, tajékoztatast ad a gyoégyitd
kezelésekrél, a kabitdoszer-hasznalatot kezeld mas ellatasokrdl vagy megelézé-felvilagositd
szolgaltatasokrol és az ezeken valo részvétel lehetbségeir6l. A csaladgondozas keretén
belll a csaladgondozd gondozasi-nevelési tervet készit, melyben elbirja a szll6, vagy egyutt
él6 csaladtag részére a fent emlitett ellatasok igénybevételét.

Amikor a szul6 vagy egyutt él6 csaladtag nem ismeri el a kezelés szUkségesseégét, tovabba
az egyuttmidkodés hianya, valamint a gyermekek sulyos veszélyeztetettsége esetén a
csaladgondozd hatdésagi gyermekvédelmi intézkedést, védelembe vételt kezdeményez.
Ennek eredménytelensége esetén a gyermek csaladjabdl toérténd kiemelésére tesz
javaslatot. Eredményesség esetén, alapellatas keretein belll folytatddik a csaladgondozas a
veszélyeztetettség megsziinéséig.

A gyermekjoléti szolgaltatd prevencios tevékenysége a droghasznalattal 6sszefiiggésben
A Gyvt. 39. § (1-3) alapjan elmondhatd, hogy a gyermekjoléti szolgalatok tevékenységi

kérébe nem sorolhaté egyértelmien a drogprevencio, inkabb az ezzel kapcsolatos
szolgaltatasok megszervezése, koordinalasa.
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12.3. SPECIALIS VALASZLEPESEK
Kezelési protokollok, eljarasrendek

Az Orszagos Szakfellgyeleti és Modszertani Kézpont Orszagos Addiktolégiai Kézpontja altal
koordinalt szakért6i munkacsoportja 2009-ben készitett egy kiadvanyt, mely modszertani
ajanlasnak tekintheté a kabitdészer-fogyaszté varanddés nék ellatasa terlletén, cime:
Szenvedélybeteg terhesek, veszélyeztetett Ujszilottek, kisgyermekek gondozasi és
megel6zési programja. A dokumentum nem kételezé érvényi.

A terhesség alatti gyogyszeres kezelés WHO-s ajanlasa — miszerint ,Opiat agonista
fenntartd kezelés alkalmazasa javasolt terhesség alatti opiat-fliggéség esetén”™® — nem
szerepel a hazai eljarasrendekben. A metadon alkalmazasi leirataban a terhesség abszolut
ellenjavallatot képez, csak kivételes esetben, az elény-kockazat gondos mérlegelése mellett
javasolja az alkalmazasat™ — ez indokolja azt, hogy a protokollban kiilén nem szerepel.

Kovetkeztetések

A TDI adatok alapjan elmondhatd, hogy a kezelésbe 1ép6 kliensek mintegy 8-9%-a nevel
gyermeket. A gyermeket dnalléan nevelbk aranya alacsony, az dsszes kezelésbe 1ép6 1-2%-
ara tehet6, a tobbség élettarssal egyutt neveli egy vagy tobb gyermekét. A kezelést kezddk
leggyakoribb szere a kannabisz, a kliensek tobb mint fele ezt hasznalta, tovabbi 20% koérdl
mozog az amfetamint, és 10% korul az opiatot fogyasztdé kliensek aranya. A kezeltek
mintegy 18%-a mondta azt, hogy injektalt mar életében kabitészert. A gyermeket neveld
kliensek fele (45%) alkalmi szerhasznald, de 35%-uk gyakori (heti 2-6 vagy naponta)
fogyaszto volt. A gyermeket nevel6 kezeltek iskolai végzettség és munkaugyi statuszukat
tekintetében nem térnek el a TDI-ben rogzitett tobbi klienstél.

A szerhasznal6 szlildk szocidlis és egészséglgyi addiktologiai szakellatasa nem kiilénbdzik
a tobbi szerhasznalb6étdl, e csoport sajatos igényeit célzd specialis kezelési programok nem
kerlltek azonositasra. Védett szallashelyek vagy anyaotthonok mikodnek ugyan, de
alkalmas adatgyijtések hianyoznak. A gyermeket nevel6 szerhasznalé szul6k szocialis
ellatasat, csaladgondozasat a gyermekjoléti szolgalatok végzik. Amikor a szulé vagy egyutt
élé csaladtag nem ismeri el a kezelés szikségességét, tovabba az egyuttmikédés hianya,
valamint a gyermekek sulyos veszélyeztetettsége esetén, a csalddgondozé hatdséagi
gyermekvédelmi intézkedést, védelembe vételt kezdeményez. Ennek eredménytelensége
esetén a gyermek csaladjabdl torténd kiemelésére tesz javaslatot. Hatosagi intézkedés
esetén a jegyz8i gyamhivatalok jarnak el.

A szll6 vagy neveld kabitoszer-fogyasztasabdl eredd hatdsagi intézkedések szamardl
statisztikai beszamolok nem alltak rendelkezésre.

153

14 ,Opioid agonist maintenance treatment should be used for the treatment of opioid dependence in pregnancy. ,,

Mivel a gyartok nem vizsgaltak be a metadon alkalmazhatésagéat varandds nék esetében.
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