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KABITOSZER-POLITIKA!

T0. OsszeEFOGLALAS

Magyarorszagon a legutdbbi, kabitdszer-probléma kezelésére 0Osszpontositdé nemzeti
stratégiai tervdokumentum a ,Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta tudat,
j6zansag, kizdelem a kabitdszer-bilindzés ellen” ciml szakpolitikai stratégia, mely a 80/2013.
(X. 16.) OGY hatarozattal kertilt kihirdetésre.

Az ezt kovet6 idészakban a Belligyminisztérium egészségugyi szakterllete konzekvensen azt
az allaspontot képviselte, hogy a kormanyzat a szenvedélybetegségekkel kapcsolatos
feladatok megvalositasat — az eurdpai bizottsagi allaspontnak? és a tobbi unids orszag
gyakorlatanak megfeleléen — az addiktologiai problémak komplex és preventiv szemléleti
megkozelitése mentén a népegészségugyi intézkedések kodzott tervezi, dsszefiggésben a
mentalis egészség megtartasaval és javitasaval.

A belligyminiszter javaslatara, a WHO és az Népegészségligyi Képz6- és Kutatdhelyek
Orszagos Egyeslletének bevonasaval 2023 marciusaban elkészilt a ,Nemzeti
Népegészségugyi Program Tervezet 2023-2033” cimi kdzéptavu szakpolitikai stratégiai
dokumentum (a tovabbiakban: népegészségligyi stratégia tervezet), melyet a Nemzeti
Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont (a tovabbiakban: NNGYK) 2024-ben tette
kozzé a honlapjan®. A népegészségigyi stratégia tervezetnek a hatékony fellépés a kockazati
egészségmagatartas-formak gyakorisaganak csokkentése érdekében cimii fejezete konkrét
célként hatarozza meg az illegalis szerhasznalat prevalenciajanak, valamint a tiltott drogokat
kiprébalok aranyanak csOkkentését. A népegészségigyi stratégia tervezetéhez cselekvési
tervek és azokhoz rendelt koltségvetés még nem készult, és a tervezet a drogprevencios
programok eredményességének javitasara, az artalomcsokkent§ szolgaltatasok
min&ségbiztositadsara vonatkozé konkrétabb célokat nem hataroz meg. A népegészségugyi
stratégia tervezete bar még nem kerlt elfogadasra, mint hivatalos stratégiai tervdokumentum,
de a Belugyminisztérium egészséguigyi szakterllete ezt tekinti a népegészséguigyi fejlesztések
szakmai iranyvonalanak. A népegészségugyi stratégia tervezet a hatékony fellépés a
kockazati egészségmagatartas-formak gyakorisdganak csdkkentése érdekében javasolt
intézkedések kdzott emliti meg a kabitdszer-stratégia kidolgozasat is (NKE 2024).

A Févarosi Onkormanyzat 2022-23-ban készitette el6 és 2024-ben hozta nyilvanossagra a
Févarosi Drogstratégiat. A Budapesti Kabitészertgyi Egyezteté Forum (KEF) 2024. aprilis 2-
an fogadta el a Févarosi Drogstratégia elsé Cselekvési Tervét, mely 2024. marcius 1 — 2025.
februar 28. kozotti idészakra irt eld tevékenységeket.

A kabitészerlgyi koordinacioés feladatok 2022 juliusatél a Beligyminisztérium hataskérébe
tartoznak, igy a Kabitdészerigyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag (KKB) valamint a
Kabitészertgyi Tanacs (KT) munkajanak tamogatasa és a minisztérium hattérintézményeinek
szakmai iranyitasa is.

A kabitdszer-probléma kezelésére forditott kdzkiadasokrdl nem all rendelkezésre részletes
informacio.

1 Afejezetet készitette: Papp Katalin

2 https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com 2023 298 1 act en.pdf

S https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-
foosztaly/a-foosztalyrol/nemzeti-nepegeszsegugyi-program-tervezet-2023-2033.html



https://health.ec.europa.eu/system/files/2023-06/com_2023_298_1_act_en.pdf
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/a-foosztalyrol/nemzeti-nepegeszsegugyi-program-tervezet-2023-2033.html
https://www.nnk.gov.hu/index.php/nepegeszsegugyi-strategiai-egeszsegfejlesztesi-es-egeszsegmonitorozasi-foosztaly/a-foosztalyrol/nemzeti-nepegeszsegugyi-program-tervezet-2023-2033.html

T1. HAZAIHELYZETKEP
T1.1 NEMZETI DROGSTRATEGIA

T1.1.1 Korabbi drogstratégiak

Id6keret Cim Fokusz

2000-2009 | Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma | lllegalis szerek
visszaszoritasara*

2010-2020 | Nemzeti stratégia a kabitdszer-probléma kezelésére® lllegalis szerek

2013-2020 | Nemzeti Drogellenes Stratégia 2013-2020 - Tiszta | lllegalis szerek
tudat, j6zansag, kiizdelem a kabitdészer-blin6zés ellen®

T1.1.2 A hatalyos nemzeti drogstratégia

Az utols6 nemzeti drogstratégia id6keretének zard éve 2020 volt. A startégiat kihirdetd
Orszaggylilési Hatarozatot nem vontak vissza, az 2024-ben is érvényben volt. Az illegalis
szerhasznalat prevalenciajanak és a tiltott drogokat kiprébalé fiatalok aranya csokkentésének
konkrét céljait kitliz6 ,Nemzeti Népegészségugyi Program 2023-2033” cim{ népegészségugyi
stratégia tervezet 2024-ben publikalasra kertlt, de jogi értelemben tovabbra sem tekinthetd
elfogadott népegészséguigyi szakpolitikai stratégianak.

A kabitoszer-kereskedelem felszamolasa érdekében Magyarorszag kormanya 2025. februar
28-an kormanybiztost nevezett ki, amely intézkedéshez kapcsolodo részletek a kodvetkezb
éves jelentés targyat képezik.

T1.1.6 Févarosi drogstratégia

A korabbifévarosi droghelyzetre valaszképpen 2019. majus 2-an megalapitottak a Budapesti
Kabitészerugyi Egyezteté Forumot (a tovabbiakban: BKEF) a fépolgarmester és a budapesti
renddrfékapitany vezetésével. Az alakul6 Glésen elfogadtak a férum tUgyrendjét, munkatervét,
valamint létrehoztak a koévetkez6 négy munkacsoportot: |. Egészségfejlesztési,
kabitészerhasznalat-megelbzési; 1. Kezelési, ellatasi és felépllési; Ill. Egyuttmikddések
erésitését segitd; IV. Kinalatcsokkentési munkacsoportot’.

A BKEF 2021 szeptemberében dontott egy févarosi drogstratégia megalkotasardl, amit végul
2023. december 13-an fogadott el a Févarosi Kbzgydlés. A Févarosi Drogstratégia® egy atfogo
szakmapolitikai programnak készult, amelynek megalapoz6 tanulmanyat a Magyar
Addiktoldgiai Tarsasag (a tovabbiakban: MAT) készitette el6. A 2024. junius 3-an kdzzétételre
kerllt Févarosi Drogstratégia a 2024 és 2029 kozotti 6t éves idészakot fedi le.

496/2000. (XII. 11.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében készitett nemzeti stratégiai
program elfogadasarol

5106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol

680/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiardl 2013-2020

7 Budapest portdl | Megalakult a Budapesti Kabitdszerligyi Egyezteté Forum

8 A Févarosi Drogstratégia 2024-2029 teljes terjedelmében elérhetd itt:
https://budapest.hu/api/file/doc/Fovarosi_Drogstrategia.pdf



https://archiv.budapest.hu/Lapok/2019/megalakult-a-budapesti-kabitoszerugyi-egyezteto-forum.aspx
https://budapest.hu/api/file/doc/Fovarosi_Drogstrategia.pdf

A dokumentum célja, hogy csdkkentse a legalis és illegalis szerfogyasztas mértékét és
artalmait; javitsa a budapestiek egészségi allapotat és életminfségét; tovabba noévelje a
szocialis és tarsadalmi szolidaritast és biztonsagot. Mind a négy beavatkozasi szintéren (I.
megel6zés; II. kezelés, ellatas, felépilés; Ill. artalomcsdkkentés; IV. kinalatcsdkkentés)
ismerteti a megalapoz6 tanulmanybdl szarmaztatott helyzetképet és a szakérték altal
beazonositott f6bb problémakat; azonositja a Févarosi Onkormanyzat szamara a stratégiai
célok megvaldsulasahoz szikséges beavatkozasi pontokat, feladatokat; valamint javaslatokat
és ajanlasokat fogalmaz meg a kerileti 6nkormanyzatok és a kdzponti kormanyzat szamara a
felvazolt hianyossagok enyhitése érdekében.

A vonatkozo elsd Cselekvési Tervet a BKEF 2024. aprilis 2-an fogadta el, mely 2024.
marcius 1 — 2025. februar 28. koézotti idészakra ir el6 tevékenységeket a Fovarosi
Drogstratégia mind a négy beavatkozasi szinterén.

T1.2 A DROGSTRATEGIA MEGVALOSITASANAK ERTEKELESE
T1.2.1 Stratégiak és akciotervek értékelése
T1.2.2 A legutobbi értékelés 6sszefoglalasa

A 2013-2020 kozotti idészakot fedd Nemzeti Drogellenes Stratégiaban foglalt célok és
feladatok megvalésitasarol 2017-ben, a 80/2013. (X. 16.) OGY hatarozat 2. pont d)
alpontjaban foglaltaknak megfeleléen félidés értékelés készilt. A Nemzeti Drogellenes
Stratégia megvalosulasaral, az ellaté-intézményrendszer atvilagitasarol €s
hatékonysagvizsgalatardl szélé jelentés a cimben foglaltakon tal tartalmazta az els6
szakpolitikai programhoz kapcsoldédd intézkedések bemutatasat is. A Nemzeti Drogellenes
Stratégiaban szerepld feladatok megvaldsitasanak értékelése, illetve az ellatérendszer
vizsgalata soran tobbféle médszertan kerilt alkalmazasra. A stratégiai feladatok végrehajtasat
tartalmazé beszamolé alapvetéen leird jelleggel készilt, mely korlatozott lehetéséget biztosit
a végrehajtas eredményességének és hatékonysaganak vizsgalatara. Ezzel szemben az
ellatérendszer vizsgalatardl szold zardjelentés elkészitésére kevert modszertan kerdlt
alkalmazasra (masodelemzés, interjuk, szakmai megbeszélések), mely lehetéséget biztositott
a feltart problémak részletes megismerésére, az adott beavatkozas értékelésére. A tajékoztatod
legfontosabb javaslatai beépitésre kerlltek a Kormany altal 2017 juniusaban elfogadott, a
Nemzeti Drogellenes Stratégiahoz kapcsol6dd masodik szakpolitikai programba.

A Stratégia célkitizéseinek megfeleléen els6sorban olyan programok és beavatkozasok
kerlltek megvalésitasra, amelyek eléterében a személyes és a kozdsségi fejlédés, a
szermentes életmdd megerGsitése, valamint az egészséget tamogaté folyamatok
megerdsitése allt. A kapcsolodd feladatok az alabbi négy pillér mentén keriltek
megvalositasra és értékelésre:

I.  pillér: Az egészségfejlesztés és kabitészer-megelézés rendszerének fejlesztése;
Il. pillér: A kezelés, ellatas, felépllés rendszerének fejlesztése;

lll.  pillér: A kinalatcsokkentési beavatkozasok rendszerének fejlesztése;

IV. pillér: Az emberi és tarsadalmi eréforrasok mobilizalasa.

Az egyes pillérek mentén az alabbiak kiemelése lényeges: a 2013-2020-as id6szak alatt a
Kormany jelentés mértékl hazai és unids forrast biztositott

- aflggdségek visszaszoritasat célzé megeldzési programok tamogatasara,

- az addiktolégiai ellatérendszer (egészséguigyi és szocialis intézményrendszer)
szikségleteknek megfelel fejlesztésére,

- akinalatcsOkkentési kapacitasok ndvelésére,



- ablnmegel6zési szempontok érvényesitésére és a helyi koordinacios
mechanizmusok (pl. Kabitdszerligyi Egyezteté Férumok) megerdsitésére.

Ezzel parhuzamosan szamos jogalkotasi folyamat valésult meg (pl. az Uj pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos szabalyozas kialakitasa, a Blnteté Torvénykonyv tobbszori
modositasa stb.).

T1.3 KABITOSZERUGYI KOORDINACIO
T1.3.1 Kabitészerugyi koordinacio leirasa

Az 1990-es évek veége ota mikddd Kabitdészerlgyi Koordinacidés Bizottsag a Kormany
javaslattevd, véleményezd testulete, melynek az allamigazgatas és az orszagos intézmények
képviselBibdl allé tagsaga vesz részt a kabitdszer-problémara adott valaszok megvitatasaban
és kidolgozasaban. 2006 végétdl uj strukturaban folytatta munkajat, a négy allandoé
kormanyzati kildott tagjat civil szervezetek kuldéttei valtottak fel.

A jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozé eszkozzel Iétrehozott testiletek
felllvizsgalatarol szolé 1158/2011. (V. 23.) kormanyhatarozat, valamint az abban foglalt
feladatok végrehajtasardl szélé 1452/2011. (XIl. 22.) kormanyhatarozat alapjan a
Kabitészerligyi Koordinacidés Bizottsag ujabb atalakitdsa toértént meg 2013-ban. Ennek
eredményeként a Kabitdszerigyi Koordinaciés Bizottsag U0j struktaraban, Uj névvel
(Kabitészerlugyi Koordinaciés Tarcakdzi Bizottsag - KKB) folytatta munkajat a tarcak és a
kormanyhivatalok képviselSinek részvételével, valamint létrejétt a civil delegaltakat magaba
foglalé kulonalld Kabitdszertgyi Tanacs (KT).

A kabitészer-megelbzéssel és kabitdszerligyi koordinacidval kapcsolatos feladatok
tekintetében 2022-t6l a Beligyminisztérium egészségugyért felelés allamtitkara gyakorolja a
szakmai és szakpolitikai iranyitast, a terllet kdzvetlen allami vezetbje az egészséglgy
szakmai iranyitasaért felelés helyettes allamtitkar.

A magyarorszagi drogkoordinacio legfébb szerve a Belligyminisztérium Népegészseégugyi
Féosztalya. A BM Szervezeti és Miikodési Szabalyzata altal megfogalmazott feladatok®
(egyebek mellett):

- részt vesz az egészségfejlesztési, népegészséglgyi targyu stratégiak, programok,
cselekvési tervek kidolgozasaban;

- részt vesz az egészségfejlesztés, egészségvedelem, betegségmegelbzés stratégiai
irAnyainak meghatarozasaban;

- koordinalja a lelki egészséggel kapcsolatos feladatokat;

- koordinalja a kabitészer-probléma kezelésével 6sszefiiggd, tdbb agazatot érinté
programok kialakitasat és végrehajtasat;

- részt vesz a kabitészer-probléma kezelésével kapcsolatos koéltségvetési
eléiranyzatok tervezésében, kidolgozza azok szakmai tartalmat és figyelemmel kiséri
felhasznalasukat;

- el6késziti a Kormany, illetve az Orszaggylilés tajékoztatasat szolgalo jelentéseket,
beszamoldkat, tajékoztatokat

- a Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kbézpont kdzremiikddésével ellatja
a Kabitdészerligyi Koordinaciés Tarcakoézi Bizottsag és a Kabitdszerligyi Tanacs
mikodtetésével kapcsolatos feladatokat;

912/2022. (VI. 28.) BM utasitas a Belligyminisztérium Szervezeti és Miikodési Szabalyzatarol.



- ellatja a minisztériumnak a kabitdészer-megel&zéssel és kabitdszertgyi koordinacioval
kapcsolatos, mas kbézigazgatasi szerv vagy a minisztérium mas szervezeti
egységeének feladat- és hataskoérébe nem tartozo feladatait.

A drogprobléma megel6zésével és kezelésével kapcsolatos gyakorlati feladatok (palyazat- és
tamogataskezelés, Kabitoszerugyi Egyeztetd Forumok (KEF) és elterelés koordinacio,
egyebek mellett) megvaldsitasat végzd hattérintézmények valtozasaival, kronolégigjaval
kapcsolatban hivatkozunk az el6z6, 2024. évi nemzeti jelentéslinkre.

A KEF-ek koordinaciojat az NNGYK latja el.

A kabitdszer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a KEF-ek. Ezek olyan helyi
szintli szakmai konzultacidés munkacsoportok, melyeket a helyi &énkormanyzatok
elkotelezettsége, a kabitoszer-probléma kezelését célzd helyi szakmai 6sszefogas, valamint
minisztériumi palyazati tamogatas hivott életre.

Az NNGYK belsé adatbazisaban 2024-ben 140 mikodd KEF szerepelt, 21-gyel nétt a KEF-ek
szama az el6z6 évhez képest (2023). Az NNGYK megkeresésére ebbdl 105 KEF jarult hozza,
illetve adott meg valamilyen elérhet6séget, hogy a www.kef.hu nyilvanos adatbazisban
szerepelijen. Ebb8l 88 KEF regisztralt az oldalra és hasznalja azt eltéré aktivitas mellett.
(NNGYK 2025)

A KEF-ek feladata, hogy ésszehangoljak a drogprobléma visszaszoritasban szerepet jatszé
intézményeinek munkajat. Ennek érdekében a KEF-ek a lokalis helyzetfelmérés eredményeire
tdmaszkodva helyi intézkedési tervet dolgoznak ki a kabitészer-probléma visszaszoritasara.
Egységes szakmai és mddszertani szemléletmdd megvaldsitasara torekednek, tovabba arra,
hogy 6sszehangoljak és ésszerisitsék a helyi szinten zajl6 kabitdszer-fogyasztast megel6z6,
valamint kezel6 tevékenységeket. A KEF-ek tagjai k6zé tartoznak a drogprobléma kezelésben
fontos szerepet jatszd allami, 6nkormanyzati, civil és egyhazi szervezeteknek a képviseldi
(www.kef.hu).

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

A kabitészer-fogyasztassal Osszefliggé magyarorszagi  koltségvetési  kiadasokkal
kapcsolatban elérhetéek adatok, azonban azok szamos agazat esetében nagyobb kategdria
részét képezik, melybdl nem hatarozhatdé meg a tisztan kabitészer-problémara forditott
O0sszeg. A KkeresletcsOkkentd beavatkozasok esetében az addiktoldgiai, pszichiatriai és
szenvedélybeteg kezelés és ellatas tekintetében allnak rendelkezésre adatok, prevencio
esetében szélesebb fokuszu, egészségfejleszté beavatkozasokrél. Dedikalt keret a terlleten
a kabitészerugyi koordinacidért felelés tarca koltségvetésében szerepel, melyet elsésorban
modszertani, szakmai fejlesztésekre, helyi koordinacié tdmogatasara és prevencios
programokra fordit a terilet.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Nem alkalmazhat6 ebben a fejezetben.


http://www.kef.hu/
http://www.kef.hu/

T5. FORRASOK, MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

Fovarosi Drogstratégia (2024): letdlthetd: https://budapest.hu/eselyteremto-
budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/fovarosi-drogstrategia

NKE - Népegeészségugyi Képz6- és Kutatohelyek Orszagos Egyesulete (2024): Nemzeti
Népegészségugyi Program Tervezet 2023-2033: letdltheté:
https://nnk.gov.hu/attachments/article/2542/NNP_2023 2033.pdf

NNGYK (2025): Szakmai beszamolé a 2024. évrél sz6l6 Eves Kabitdszer Jelentéshez


https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/fovarosi-drogstrategia
https://budapest.hu/eselyteremto-budapest/tarsadalompolitikai-strategiak/fovarosi-drogstrategia
https://nnk.gov.hu/attachments/article/2542/NNP_2023_2033.pdf

JOGI KERETEKO

T0. OsszeEFOGLALAS

A Blntet6é Torvénykonyvrél szold 2012. évi C. térvény (a tovabbiakban: Btk.) az egészséget
veszélyeztetd blncselekményeket felsorolo XVII. Fejezetben szabalyozta a kabitészerekkel
és Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos blincselekményeket. A kabitdszerrel és az yj
pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos magatartasokra jellemzé, hogy az emberi egészséget
ténylegesen karositjak, a kézponti idegrendszerre hatva valtjak ki a kivant hatast, illetve
okoznak tudatzavart. Az egészségre gyakorolt kedvezétlen hatas mellett a kabitdszerek és uj
pszichoaktiv anyagok kedvezétlenul befolyasoljak a fogyasztok mindennapi életét és
tarsadalmi beilleszkedését.

E fejezet célja, hogy kozérthetéen mutassa be a 2024. évben hatalyos blinteté anyagi jog
kabitészerekkel és Uj pszichotrép anyagokkal kapcsolatos szabalyozasat, kiemelve az egyes
elkdvetési magatartasok megvaldsitasahoz fliz6d6 jogkdvetkezményeket, valamint a szankcio
kiszabasat befolyasold tényezbéket. A Btk. az elmult évek soran tdbbszér mddosult, egyes
valtoztatasok a kabitdoszerekkel és az Uj pszichotrop anyagokkal kapcsolatos szabalyozast is
érintették. Jelen fejezetnek nem célja teljeskdrlien bemutatni az elmult évtizedek alatt
bekovetkezett modositasokat, ugyanakkor a T2.1. részben roviden és kdzérthetben keriinek
felsorolasra a legfontosabb valtozasok.

A hatalyos buntetdjogi kodexink szabalyozza a fiatalkoru elkovetSkre vonatkozé anyagi jogi
szabalyokat, ugyanis &altalanossagban egyes blincselekmények vonatkozasaban enyhébb
blntetésben részesllnek. Ennek oka esetlkben a bulntetdjog preventiv szemléletének
kdszonhetb. A fejezet T3.2. része felnbtt- és fiatalkoru elkdvetdk tekintetében tartalmazza
szamszerlen a 2024. évben elkovetett, kabitdoszerrel és Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos visszaéléseket.

A buntet6jogi eszkbézrendszer részeként a Btk. buntethet6séget megszintetd okot hatarozott
meg a csekély mennyiségil kabitdszert sajat hasznalatra termesztd, elballitdé, megszerzd vagy
tartd, illetve a kabitoszert fogyasztd elkdvetére vonatkozdan, amelyre figyelemmel az elkévetd
a Btk.-ban rogzitett feltételek teljesulése esetén mentesilhetett a felelésségre vonas alol.

A jogalkot6 a biincselekmények alap-, minésitett és privilegizalt eseteit kiildnitette el.!!

Egyes blincselekmények — a kabitészer-kereskedelem, a kabitdszer birtoklasa, a kabitoszer
készitésének elbsegitése, a gyogyszerhamisitas és az Uj pszichoaktiv anyaggal valé
visszaélés — esetében a Btk. mar az el6késziletet is blntetni rendelte. A mindsitett esetek
komplex, differencialt rendszert alkottak, és a legsulyosabb esetekben lehetévé valt az
életfogytig tartd szabadsagvesztés kiszabasa is (példaul jelentds mennyiségre elkdvetett
kabitoszer-kereskedelem, illetve a kulondsen jelentds mennyiségi kabitdészer birtoklasanak
egyes eseteiben).

A Btk. kabitdszerre és Uj pszichoaktiv anyagokra vonatkozé szabalyozasa 2025-ben jelentds
valtozason ment at. A 2025. junius 15-t61 hatalyos rendelkezéseket a 2026. évi jelentés
tartalmazza majd.

10 A fejezetet készitette: Balogh Eszter

11 A Btk. Kilénds Részében valamennyi blincselekménynek van alaptényallasa, amely azon ismérveket
tartalmazza, amelyek a deliktum megvaldsulashoz sziikségesek. A mindsitett tényallas azokat a mindsité
korulményeket foglalia magaba, amelyek megvaldsulasa esetén a Btk. az elkdvetdre sulyosabb/szigorubb
biintetést szab ki. A privilegizalt tényallas soran az elkéveté az alapesethez viszonyitva enyhébb biintetésben
részesul.



T1. HAzZAIHELYZETKEP
T1.1. JOGI KERETEK

A Btk. a 459. §-ban olvashato értelmez6 rendelkezések kérében hatarozza meg a kabitoszer
€s az Uj pszichoaktiv anyag fogalmat. A toérvény értelmében kabitdszernek tekintenddk azok
az anyagok, amelyek az ellenérzétt anyagokrél szolé 78/2022. (XIl. 28.) BM rendelet (a
tovabbiakban: BM rendelet) 1. mellékletében a kabitoszerek 1. és 2. jegyzékén, valamint a 2.
mellékletében a pszichotrép anyagok 1. és 2. jegyzékében szerepelnek.

A Btk. szerint az 0j pszichoaktiv anyag a BM rendelet 3. mellékletében meghatarozott anyag.
T1.1.1. Kabitészerrel kapcsolatos Btk.-szabalyozas fébb jellemzéi

A Btk. az egészséget veszélyeztetd bilncselekményeket felsorolé XVII. Fejezetében
rendelkezik — egyebek mellett — a kabitdészerrel és az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
cselekményekrol. Részletesebb ismertetés a 2. és 3. tablazatokban, illetve az Uj pszichoaktiv
anyaggal kapcsolatban a T1.1.3. részben talalhaté.

1. Kabitészer-kereskedelem

A kabitoszer-kereskedelem tényallasa magaba foglalja a kabitészer kinalasat, atadasat,
forgalomba hozatalat, illetve az azzal vald kereskedést. A térvény 2 és 8 év kozotti
szabadsagvesztéssel rendeli buntetni az alapesetet megvalositd elkovetdt, emellett
differencialt és komplex minésitett eseteket is meghataroz. A minésitett esetek rendszere
kétszint(i: egyrészt a barki altal elkdvethetd kabitdszer-kereskedelem alaptényallasahoz
képest hataroz meg szigorubb biintetéssel fenyegetett blincselekményi alakzatokat, masrészt
sulyosabban rendeli bintetni a 18. életévét betdltott személy altal elkdvetett bizonyos
blincselekményeket, amelyekhez tovabbi minésité korilmények kapcsolddnak. Kabitoszer-
kereskedelem miatt legsulyosabb esetben akar életfogytig tartd szabadsagvesziés is
kiszabhaté (példaul a 18. életévét betdltdtt személy altal jelent8s mennyiségre elkdvetett
kabitoszer-kereskedelem esetében).

2. Kabitoszer birtoklasa

A kabitészer birtoklasat megvaldsitd elkdvetdi magatartasok: a termesztés, elallitas,
megszerzés, tartas, az orszag teruletére behozatal, onnan kivitel, illetve az orszag teruletén
valdé atszallitas. A mindsitett esetek szabalyozasi elve a kabitdszer-kereskedelemhez
hasonldéan kétszinti. A Btk. dnalldan, kulon elkévetési magatartasként — szubszidiarius
blncselekményként — nevesiti a kabitészer-fogyasztast, illetve a csekély mennyiségi
kabitészer fogyasztas céljabdl valé megszerzését vagy tartasat is.

A torvény lehetévé teszi egyes konjunktiv feltételek teljeslilése esetén, hogy az elkdvetd
menteslUljon a feleldsségre vonas aldl, vagy a buntetést a birésag korlatlanul enyhitse.

3. Kéros szenvedélykeltés

A blincselekmény elkdvetési targya a kabitdszeren tul minden olyan kabité hatasu anyag és
szer, amely bédulatot idéz el6, de kabitészernek nem mindstul. A Btk. nem definialja kilén mi
minésul boditd hatasu anyagnak, a jogalkalmazéi gyakorlat azonban a kabitdoszert nem
tartalmazd gyogyszereket, festékek olddszereit, ragasztokat sorolja ide. A blincselekmény
elkdvetési magatartasa k6zé tartozik a rabiras és a rabirni torekvés, amelyek el6készuleti
magatartasok, és a kabitészernek nem min6sulé kabitd hatasu anyag, illetve szer koéros
élvezetéhez nyujtott segitség, mint blinsegély.

4. Kabitoszer készitésének eldsegitése

A kabitdszer termesztése, elballitasa céljabol ehhez szukséges anyag, berendezés, illetve
felszerelés mint elkdvetési targy jelenik meg a térvényi tényallasban. A blincselekmény
elkdvetési magatartasai kdzé tartozik az elkdvetési targy készitése, megszerzése, az orszag
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terlletére valé behozatala, onnan térténé kivitele, az orszagon valo atszallitasa és atadasa,
valamint forgalomba hozatala vagy azzal valé kereskedése. A blincselekmény szubszidiarius
blncselekmény, azaz csak akkor allapithatd meg, ha sulyosabb blincselekmény nem valdsul
meg. Az anyagi eszk6zoknek a blncselekmény elkdvetéséhez vald szolgaltatasa szintén
elkdvetési magatartasnak tekintendé. A Btk. a blincselekménnyel kapcsolatban meghataroz
mindsitett eseteket, illetve blntethetéséget megsziintetd okot.

5. Kabitészer-prekurzorral visszaélés

Kabitészer-prekurzornak azok az anyagok mindslilnek, amelyeket az Eurdépai Unié jogi
aktusaban®? ekként hataroztak meg. Szakért6i kérdésnek szamit annak az eldontése, hogy
egy anyag kabitészer-prekurzornak mindsul-e. A Btk. szabadsagvesztés kiszabasaval rendeli
blntetni a blincselekmény alanyat, ha Eurdpai Unio jogi aktusaban meghatarozott kabitészer-
prekurzort engedély nélkul vagy az engedély kereteit tullépve tart, forgalomba hoz, szallit vagy
azzal kozvetitd tevékenységet végez, azt valdtlan tartalmu nyilatkozattal szerzi meg, illetve ha
a kabitészer-prekurzor forgalomba hozatalaval, szallitasaval, vagy az azzal végzett kdzvetitéi
tevékenységgel 6sszefligg6 értesitési kdtelezettséget megszegi.

6. Gyogyszerhamisitas
Az emberi alkalmazasra kerUl§ gyogyszerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozé

torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban: Gytv.) szerinti fogalom
alapjan gyogyszernek tekintend6 ,barmely olyan anyag vagy annak keveréke, amelyet az
emberi betegségek megelbzésére vagy kezelésére alkalmazhato termékként jelenitenek meg,
vagy azok az anyagok vagy keverékei, amelyek farmakolégiai, immunolégiai vagy metabolikus
hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani funkcidjanak helyreallitasa, javitasa vagy
modositasa, illetve az orvosi diagnozis felallitasa érdekében az emberi szervezetben vagy
emberi szervezeten alkalmazhatok.” A Btk. elkdvetési targyként a gyégyszer mellett az
allatgyogyaszati készitményt is nevesiti, amelynek definicioja az élelmiszerlancrol és hatésagi
fellgyeletérél szolé 2008. évi XLVI. térvény mellékletében talalhaté. Ez alapjan
allatgyogyaszati készitménynek mindsul ,barmely anyag vagy anyagok keveréke, amelyet
allatok betegségeinek kezelésére vagy megeldzésére készitenek, tovabba barmely anyag
vagy anyagok keveréke, amely farmakologiai, immunoldgiai vagy metabolikus hatasok
kivaltasa révén az allatok valamely élettani funkcidjanak helyreallitdsa, javitasa vagy
modositasa, illetve orvosi diagnézis felallitasa érdekében alkalmazhatd.”

Ablncselekmény alanya az a személy lehet, aki rendelkezik az altalanos alannya (elkovetéve)
valas feltételeivel, minésitett esetben a jogalkotd specialis végzettséghez kéti a blintetési tétel
kiszabasat. Az elkOvetési magatartasok kore széles, példanak okaért a Btk. tobbek kozott a
gyégyszer vagy allatgydgyaszati készitmény meghamisitasat, illetve hamis gyoégyszer vagy
allatgyogyaszati készitmény készitményét jeldli.

T1.1.2. Biintetési tételeket befolyasolé tényezék: kabitoszer tipusa és mennyisége

A kabitoszerrel kapcsolatos blincselekményekhez rendelt blintetési tételt a blincselekmény
elkdvetésének tobb kdrilménye is befolyasolhatja. Fontos azonban annak kiemelése, hogy a
kabitoszer mennyiségének meghatarozasa a buntetGeljarasban szakért6i kérdés.
A kabitdszer-kereskedelem és kabitdszer birtoklasa esetén a bilncselekményt el lehet
kovetni csekély mennyiségre, jelentds mennyiségre, illetve kabitdészer birtoklasa tényallas
tekintetében kilondsen jelentés mennyiségre is.

12 A kabitdszer-prekurzorokrdl szdlé 273/2004/EK rendelet és a kabitdszer-prekurzoroknak a Kozosség és
harmadik orszagok kozoétti kereskedelme nyomon kdévetésére vonatkozd szabdlyok megallapitasarél szolo
111/2005/EK rendelet.
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A csekély mennyiségi kabitészerre torténd jogsérté magatartas — mint privilegizalt
tényallas — enyhébb biintetési tétel kiszabasat vonja maga utan. A Btk.-ban foglaltak
alapjan a kabitoszer csekély mennyiségl, ha az 1. tablazatban feltlintetett mennyiséget nem
haladja meg.

1. tablazat: A leggyakrabban el6forduld anyagok esetében megallapitott csekély mennyiségek Btk.
Szerinti szabalyozésa — sajat szerkesztés

Csekély mennyiségii kabitészerek

LSD esetén 0,001 gramm
pszilocibin esetén 0,1 gramm
pszilocin esetén 0,2 gramm
amfetamin, metamfetamin, | 0,5 gramm

MDPV és alfa-PVP esetén

dihidrokodein esetén 0,8 gramm
heroin esetén 0,6 gramm
morfin esetén 0,9 gramm

ketamin, kodein, MDA, MDMA, | 1 gramm
N-eti-MDA (MDE), MBDB, 1-
PEA, N-metil-1-PEA, mCPP,
metadon, 4-fluoramfetamin és
petidin esetén

ha bazis formaban megadott
tiszta hatéanyag-tartalma

mefedron, metilon és 4-MEC | 1,5 gramm

esetén
kokain esetén 2 gramm
BZP esetén 3 gramm
pentedron esetén 0,4 gramm
sav formaban megadott tiszta | GHB esetén 7,5 gramm
hatéanyag-tartalma
a tiszta és savformaban | tetrahidro-kannabinol (THC) | 6 gramm

egylttesen jelen levé THC- | esetén
tartalma (total-THC)

GBL 6,2 gramm

AB-CHMINACA, MDMB- | 0,05 gramm
CHMICA, AM-2201, AB- | mennyiséget
PINACA, AB-FUBINACA, és | nem haladja
tiszta hatdanyag-tartalma ADB-FUBINACA esetén meg.

kannabisz névény esetén a | legfeljebb 5
ndvényegyedek szama
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Minésité koriilményként jelenik meg a jelentés vagy kiilonésen jelentés mennyiségii
kabitészerre torténd elkovetés.

Az 1. tablazatban szereplé anyagok esetében jelentds mennyiségii a kabitészer, ha
meghaladja az adott kabitészerre meghatarozott csekély mennyiség felsé hataranak
husszoros mértékét és kulondosen jelentdés mennyiségli, ha meghaladja az adott
kabitdszerre meghatarozott csekély mennyiség felsé hataranak kétszazszoros mértékét.

Egyéb anyagok esetében a szakértok a morfinbazis élettani hatasat veszik alapul. Ennek
megfeleléen azon kabitdészerek esetében, amelyek az 1. tablazatban nem szerepelnek, a
jogalkotd ujabb szabalyozast vezetett be azzal a meghatarozassal, hogy a ,kabitészer
csekély mennyiségli, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszto
atlagos hatasos adagjanak hétszeres mértékét nem haladja meg. Jelentés mennyiségti, ha
annak tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyasztd atlagos hatasos adagjanak
szaznegyvenszeres mértékét meghaladja, illetve kiilonosen jelentds mennyiségii, ha annak
tiszta hatéanyag-tartalma a hozza nem szokott fogyaszté atlagos hatasos adagjanak
ezernégyszazszoros mértékét meghaladja.”

A kabitészerekkel kapcsolatos hazai buntetbjogi szabalyozas tényallasainak alap-, minésitett
és privilegizalt eseteit, illetve a hozzajuk kapcsolddd blntetési tételeknek az 6sszefoglalasat a
2. tablazat szemlélteti.

2. tablazat: A kabitdészerekkel kapcsolatos blintetdjogi szabalyozasa Btk. szerinti tényallas alap -,
mindsitett és privilegizalt esetek, valamint biintetési tétel alapjan — sajat szerkesztés

Btk. szerinti tényallas Biintetési tétel

Kabitoszer kereskedelem (Btk. 176-177. §)

. Amennyiben az alany/elkovetd barki lehet

Alapeset

Forgalmazoi és terjesztoi jellegli magatartasok, ugy, mint a kabitoszer 2-8 év
kinalasa, atadasa, forgalomba hozatala, azzal t6rténé kereskedés.

Minésitett eset(ek)

1. Biinszovetségben, hivatalos vagy kozfeladatot ellaté 5-10 év
személyként, e mindséget felhasznalva, a Magyar Honvédség, a
rendvédelmi szervek vagy a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
létesitményében valé elkdvetés;
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2. jelentés mennyiségii kabitdszerre vald elkovetés.

5-20 év/életfogytig tarté

Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiség

1. kinalasa, atadasa;

maximum 2 év

2. kindlasa, atadasa hivatalos vagy kozfeladatot ellatdé személyként, e
mindséget felhasznalva, illetve a Magyar Honvédség, a rendvédelmi
szervek vagy a Nemzeti Ado- és Vambhivatal Iétesitményében.

1-5 év

Il. Amennyiben az alany/elk6vetd 18. életévet betoltott személy

Alapeset

18. életévet be nem toltott személynek (a tovabbiakban: kiskorunak)
kabitdoszer kinalasa, atadasa, ilyen személy felhasznalasaval kabitoszer
forgalomba hozatala, kereskedés, illetve ilyen cselekmények megvalodsitasa
oktatasi, koznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok ellatasara
rendelt épllet terlletén, illetve annak kdzvetlen kérnyezetében.

5-10 év

Minoésitett eset

Jelentés mennyiségili kabitoszerre, blinszovetségben, hivatalos vagy
kozfeladatot ellaté személyként, e mindséget felhasznalva torténd elkdvetés
esetén.

5-20 év/életfogytig tarto

Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiségben
1. Kiskorunak kabitoszer kinalasa, atadasa, illetve ezen cselekmények 1-5év
megvalodsitasa  oktatasi, kdznevelési,  gyermekjoléti  vagy
gyermekvédelmi feladatok ellatasara rendelt éplilet teriletén, illetve
annak kozvetlen kérnyezetében;
2. hivatalos vagy kozfeladatot ellaté személyként, e mindséget 2-8 év

felhasznalva.
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Kabitészer birtoklasa (Btk. 178-180. §)

. Amennyiben az alany/elkovet6 barki lehet

Alapeset

Tranzit jellegli magatartasok esetén, Ugy mint az el6allitas, termesztés, 1-5ev
megszerzés, tartas, az orszag teruletére torténd behozatal, onnan térténé
kivitel, azon atszallitas.
Mindésitett eset(ek)
1. Uzletszeriien, biinszdvetségben, hivatalos vagy kozfeladatot 2-8ev
ellaté személyként, e minéséget felhasznalva;
2. jelentés mennyiségi kabitészerre; 5-10 év
3. kiilonosen jelentés mennyiségii kabitdszerre. 5-15 év

Privilegizalt eset(ek)

1. Csekély mennyiségii kabitészerre vald elkdvetés az alapesetben
feltiintetett elkdvetési magatartasok esetében.

maximum 2 év

2. Uzletszeriien, illetve hivatalos vagy koézfeladatot ellaté
személyként, e minéséget felhasznalva csekély mennyiségre.

maximum 3 év

3. Kabitészer-fogyasztas, valamint csekély mennyiségben torténé
fogyasztas érdekében toérténé megszerzés vagy tartas, ha sulyosabb
bilincselekmény nem valésul meg.

maximum 2 év

Il. Amennyiben az alany/elkdvetd 18. életévet betoltott személy
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Alapeset(ek)

1. Kiskoru felhasznalasaval vagy oktatasi, koznevelési, gyermekjoléti
vagy gyermekvédelmi feladatok ellatasara rendelt épllet terlletén,
illetve annak kozvetlen koérnyezetében kabitdészer termesztés,
eléallitas, megszerzés vagy tartas;

2. Kkiskoru felhasznalasaval kabitészernek az orszag teriletére torténé
behozatala, onnan valé kivitele, vagy azon torténd atszallitasa.

2-8 év
Minésitett eset(ek)
1. Blinszovetségben, lizletszerlien, hivatalos vagy kozfeladatot 5-10 év
ellatoé személyként, e minéséget felhasznalva;
2. jelentés mennyiségli kabitdszerre;
5-15 év

3. kiillonosen jelentés mennyiségli kabitdszerre.

5-20 év/életfogytig tarto

Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiségl kabitdszerre valo elkbvetés

1. az alapesetekben megjeldlt elkbvetési magatartasok esetében;

maximum 3 év

2. uzletszeriien, illetve hivatalos vagy kozfeladatot ellato
személyként, e mindséget felhasznalva tényallas esetében.

1-5év

Biintethetdséget megsziintetd ok (elterelés jogintézménye)

Nem biintethetd, aki csekély mennyiségi kabitdszert sajat hasznalatra termeszt, eléallit, megszerez vagy
tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a blincselekmény elkdvetését beismeri, és az elséfoku ligydontd
hatérozat meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat hénapig folyamatos, kabitészer-figgéséget
gyogyité kezelésben, kabitdészer-hasznéalatot kezel6 mas ellatasban részesilt, vagy megel6z6-
felvilagositd szolgaltatason vett részt. Az elterelés lehet6sége ugyanakkor kizart, ha a blinelkdvetd a
blincselekmény elkdvetését megel6z6 2 éven belll mar vallalt elterelésen valoé részvételt, vagy bintetéjogi
felel6sségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdészer birtoklasa miatt megallapitottak.
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Korlatlan enyhités

Amennyiben a biintethetéséget megsziinteté okot nem lehet megallapitani (ha az elkoveté barki lehet,
akkor az alapeseti tranzit jellegii magatartasok és a privilegizalt esetekben, illetve ha az elkdvets 18.
életévet betoltott személy, akkor az alap- és privilegizalt esetekben) és az elkdvetd lehetévé teszi a
kabitdszert értékesité személy kilétének vademelésig torténdé megallapitasat.

Kéros szenvedélykeltés (Btk. 181. §)

Alapeset(ek)

1. 18. életévét betoltott személy kiskorut kabitészernek nem mingsiilé
kabité hatasu anyag, illetve szer kéros élvezetére rabir vagy rabirni
térekszik, vagy kabitdszer fogyasztasara rabirni torekszik; maximum 2 év

2. 18. életévet betoltott személy kiskorunak kabitdoszernek nem
minésilé kabitd hatasu anyag, illetve szer koros élvezetéhez
segitséget nyujt, amennyiben sulyosabb blincselekmény nem
valésul meg.

Kabitoszer készitésének elésegitése (Btk. 182. §)

Alapeset

Kabitészer termesztése vagy elBallitAsa céljabdl szikséges anyag,
berendezés vagy felszerelés készitése, megszerzése, az orszag terlletére
torténd behozatala, onnan valé kivitele, azon térténd atszallitdsa, atadasa,

forgalomba hozatala, vagy azzal valé kereskedés, amennyiben sulyosabb 1-5év
bilincselekmény nem valésul meg.
Minésitett eset

2-8 év

A blncselekmény elkdvetése blinszévetségben vagy uzletszerien.

Biintethetdséget megsziintetd ok
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Ha az elkdvetd a cselekményét a hatdsag el6tt felfedi, a birtokaban Iévé anyagot, berendezést vagy
felszerelést a hatésagnak atadja, és lehetbvé teszi a kabitdszer készitésének elésegitésében részt vevd
mas személy kilétének megallapitasat, mielétt a kabitoszer készitését elésegitd tevékenysége a hatésag

tudomasara jutott volna.

Kabitészer-prekurzorral visszaélés (Btk. 183. §)

Alapeset

Az Eurdpai Unid jogi aktusaban meghatarozott kabitészer-prekurzor tartdsa
engedély nélkil vagy az engedély kereteit tullépve tartdsa, forgalomba
hozatala, szallitasa, vagy azzal kozvetitd tevékenység végzése, illetve a
kabitészer-prekurzor valétlan tartalmu nyilatkozattal t6rténé megszerzése.

maximum 3 év

Privilegizalt eset

Az Eurdpai Unié jogi aktusaban meghatarozott kabitdszer-prekurzor
forgalomba hozatalaval, szallitdsaval, vagy az azzal végzett kozvetitd
tevékenységgel 0sszefliggd értesitési kdtelezettség megszegése.

maximum 2 év

Gyogyszerhamisitas (Btk. 185/A. §)

A biincselekmény alanya barki lehet, aki megfelel az altalanos alannya valas feltételeinek.

Alapeset(ek)

1. Gyogyszer vagy allatgyogyaszati készitmény meghamisitasa, illetve
hamis gyogyszer vagy allatgyogyaszati készitmény készitése;

2. hamis, meghamisitott vagy Magyarorszagon nem engedélyezett
gyégyszer vagy allatgydgyaszati készitmény forgalomba hozatala,
vagy azzal val6 kereskedés, illetve indokolatlan mennyiségben
valo kinalasa, atadasa;
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hamis vagy meghamisitott gydgyszernek vagy Aallatgydgyaszati
készitménynek az orszag teriiletére valé behozatala, onnan
torténd kivitele, azon valé atszallitasa, vagy indokolatlan
mennyiségben megszerzése, tartasa;

Magyarorszagon nem engedélyezett  gyogyszer  vagy
allatgydgyaszati készitmény indokolatlan mennyiségben valé
megszerzése, tartasa, az orszag teriiletére behozatala, onnan
kivitele, azon val6 atszallitasa;

gyoégyszerhez vagy allatgydgyaszati készitményhez kapcsolédéd
eredeti dokumentum kereskedelmi céllal rendeltetésétol eltéréen
torténé felhasznalasa,;

olyan gyodgyszert, allatgyogyaszati készitményt, amelynél a
gyogyszerellatasra vonatkozé szabalyok megszegése miatt az
ellatasi lanc folytonossaga nem igazolhatd, a jogszeri ellatasi
lancban forgalomba hoz vagy azzal kereskedik.

maximum 3 év

Ha az 1-6. pontokban feltlintetett blincselekményt a BM rendelet 2.
mellékletében a pszichotrop anyagok 3. vagy 4. jegyzékén szerepld
pszichotrép anyag tartalmu gyogyszerre vagy allatgyogyaszati
készitményre, illetve a bejelentési kotelezettség megsértésével,
engedély nélkiil vagy az engedély kereteit tullépve ilyen gyogyszer
vagy allatgyégyaszati készitmény hatéanyagara kovetik el;

a 7. pontban meghatarozott tartalma gydgyszer, gyoégyszer
hatéanyag, allatgyogyaszati készitmény jogosulatlan forgalomba
hozatala vagy azzal val6 kereskedés.

Minoésitett eset(ek)

1.

Az alapeset 1. és 2. pontjaban meghatarozott eseteiben, ha a
blncselekmény maradandé fogyatékossagot vagy sulyos
egészségromlast okoz;

1-5év

2.

Az alapeset 1. és 2. pontjdban meghatérozott eseteiben, ha a
blincselekmény halalt okoz.

2-8 év

3.

Az alapeset 7. pontjdban meghatarozott esetében, ha alapeset 1. és
2. pontja szerinti blincselekmény maradandé fogyatékossagot vagy
sulyos egészségromlast okoz;

2-8 év
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4. Az alapeset 7. pontjaban meghatérozott esetében, ha alapeset 1. és

2. pontja szerinti blincselekmény halalt okoz; .
5-10 év

A blincselekmény alanya személyes kvalifikaltsaggal rendelkezé személy

Minésitett eset(ek)

1. Aki a bilncselekményt az alapeset 1-5. pontjaban meghatarozott
esetben egészségiigyi dolgozokeént; gyartasra,
nagykereskedelemre, kozvetlen lakossagi ellatds végzésére
engedéllyel rendelkezé szervezet alkalmazottjaként, vagy
bilinszévetségben koveti el.

1-5 év

2. Akiablincselekményt az alapeset 7 és a 8. pontjaban meghatarozott
esetben egészségiigyi dolgozokeént; gyartasra,
nagykereskedelemre, kozvetlen lakossagi ellatas végzésére
engedéllyel rendelkez6 szervezet alkalmazottjaként, vagy

- . . 2-8é
bilinszdvetségben koveti el. v

Egyéb mindsitett esetek

1. Az alapeset 2 vagy 6. pontjaban meghatarozott gyogyszer vagy
allatgydgyaszati készitmeény sajtétermék, médiaszolgaltatas vagy
elektronikus hirk6zl6 halézaton valé kozzététel utjan valik a nagy
nyilvanossag szamara hozzaférhet6vé.

1-5 év

2. Az alapeset 8. pontjaban meghatarozott gydgyszer vagy
allatgydgyaszati készitmény sajtétermék, médiaszolgaltatas vagy
elektronikus hirk6zl6 halézaton valo kozzététel utjan valik a nagy
nyilvanossag szamara hozzaférhetévé.

2-8 év

A 2. tablazatban feltintetett tényallasokon tul a jogalkotd bunteti a kabitdszer-
kereskedelemnek, kabitdoszer birtoklasnak, kabitdoszer készités elfsegitésének és a
gyoégyszerhamisitasnak az el6késziletét, valamint azt a személyt, aki a kabitdszer-
kereskedelem, kabitdszer birtoklas és kabitdszer készitésének elbsegitése esetében
blncselekmények elkovetéséhez anyagi eszkozoket szolgaltat.

T1.1.3 Uj pszichoaktiv anyagok jogi szabalyozasa

A Btk. 2014 januarja 6ta tartalmazza és definidlja az ,Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés”
elnevezési bincselekményt, amelynek bintet6jogi meghatarozasa a T1.1. részben szerepel.
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Az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos szabalyozas kereteit a Gytv. fekteti le. Ez alapjan
,olyan, a forgalomban Ujonnan megjelent, gyégyaszati felhasznalassal nem rendelkez6 anyag
vagy vegyuletcsoport, amely a kdzponti idegrendszer mikddésének befolyasolasa révén
alkalmas a tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés modositasara, megvaltoztatasara, és
ezért hasonld mértékl fenyegetést jelenthet a kdzegészségligyre, mint a kabitészerek, vagy
a 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet 2. mellékletében a pszichotrop anyagok 1. és 2. jegyzékeén
szerepld anyagok, és amelyet erre tekintettel a 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet ilyen anyagga
mindsitett.” A kabitdoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az Uj pszichoaktiv
anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérél és
jegyzékeinek modositasardl szélo 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet (a tovabbiakban Korm.
rendelet) az Uj pszichoaktiv anyagok bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara
vételével és kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel§sdket hatarozza meg.

A Gytv. és a Korm. rendelet értelmében amennyiben egy anyagrél az Eurdpai Unié Kabitészer-
ugynoksége (EUDA) az Eurdpai Parlament és a Tanacs 2017/2103 iranyelve alapjan értesitést
kild, azt a Belligyminisztérium hataskorrel rendelkezé szervezeti egysége, a Nemzeti
Népegészségugyi és Gyodgyszerészeti Kdozpont mint egészségigyi allamigazgatasi szerv,
illetve 2021 novemberétél a Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal el6zetes szakmai
ertékelésnek veti ala annak elddntésére, hogy listara vehetd-e. Ahhoz, hogy egy anyag az Uj
pszichoaktiv anyagok jegyzékére kerlljon, az elézetes szakmai értékelés soran igazolni kell,
hogy a magyar hatésagok, valamint a szakértdi intézmények elétt nem ismert-e olyan adat,
amely az értesitésben megjeldlt anyag gyoégyaszati felhasznalasara utalna, és amely kizarja,
hogy az anyag hasonlé mértékii fenyegetést jelenthet a kbzegészségigyre, mint a kabitészer
és pszichotrép listakon szereplé anyagok.

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepld egyedi vegyulleteket a jegyzékre veételuktdl
szamitott 1 éven belll kockazatértékelésnek kell alavetni. A kockazatértékelés
eredményeképpen a vegyullet a pszichotrop listara kerulhet. Amennyiben az 1 éven bellli
kockazatértékelés lezarasahoz a szakértbi szerv megallapitasai szerint nem all rendelkezésre
elegend® adat, az Uj pszichoaktiv anyag minésitése tovabbi 1 évre meghosszabbithaté. A
kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazandd vegylletcsoportok esetén, amelyek
mindaddig az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén maradhatnak, amig legalabb egy, a
vegyiiletcsoporthoz tartozéd anyag teljesiti az elézetes szakmai értékelés feltételeit. Uj
pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos jogszabaly szerinti tevékenységek kizarélag érvényes,
az egészségugyi allamigazgatasi szerv altal kiadott engedély birtokaban végezhetdk.

A blncselekmény tényalldsa nagy hasonldésagot mutat a kabitdszerrel kapcsolatos
blncselekmények szabalyozasdhoz. A blincselekmény elkdvetési magatartasa az U
pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa, forgalomba hozatala vagy azzal val6 kereskedés; az Uj
pszichoaktiv anyag el6allitasa, az orszag terlletére térténd behozatala, onnan vald kivitele
vagy azon torténd atszallitasa, illetve a csekély mennyiséget meghaladé Uj pszichoaktiv anyag
megszerzése vagy tartasa.
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3. tablazat: Az uj pszichoaktiv anyaggal val6 visszaélés blintetdjogi szabalyozasa a Btk. szerinti

tényallas és blintetési tétel alapjan — sajat szerkesztés

Uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés (Btk. 184-184/C. §)

Kereskeddi tipusu cselekmények

I. Amennyiben az alany/elkovet6 barki lehet

Alapeset

Uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa, forgalomba hozatala vagy ilyen 1-5ev
anyaggal valo kereskedés.
Minésitett eset(ek)
Ha a blincselekményt
1. bilinszovetségben, hivatalos vagy kozfeladatot ellaté
személyként, e mindséget felhasznalva vagy a Magyar Honvédség,
a rendvédelmi szervek vagy a Nemzeti Add- és Vamhivatal 2-8 év
létesitményében kovetik el;
2. jelentés mennyiségii Uj pszichoaktiv anyagra kovetik el. 5-10 év

Az alapeset és a minésitett esetek szerinti blincselekmény(ek) elkbvetéséhez
anyagi eszk6zok biztositasa.

Az alapesetnek, illetve a
mindsitett esetnek
megfeleld biintetési tétel.

Az alapeset és mingsitett esetek elokésziilete.

maximum 2 év
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Privilegizalt eset(ek)

1. csekély mennyiségl uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa
minésité kériimény hianyaban;

maximum 1 év

2. csekély mennyiségi Uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa a
mindsitd koriilmények 1. pontja esetében.

maximum 3 év

Il. Amennyiben az alany/elkévetd 18. életévet betoltott személy

Alapeset(ek)

1. Kiskorunak Uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa;

2. Kkiskoru felhasznalasaval Uj pszichoaktiv anyag forgalomba hozatala 2-8 év
vagy azzal valo kereskedés;

3. oktatasi, koznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi
feladatok ellatasara rendelt épiilet teriiletén, illetve annak
kozvetlen kérnyezetében Uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa,
forgalomba hozatala vagy azzal valé kereskedés.

Minésitett eset(ek)

1. Biinszovetségben;

2. hivatalos vagy kozfeladatot ellatdé személyként, e mindséget
felhasznalva; 5-10 év

3. jelentés mennyiségii elkdvetési targyra torténd elkdvetés.

Az alapeset és a minésitett esetek szerinti blincselekmény(ek) elkbvetéséhez
anyagi eszk6zok biztositasa.

Az alapesetnek, illetve a
mindésitett esetnek
medgfelel6 biintetési tétel.
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Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiségre valo elkbvetés

1. Kiskorunak Uj pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa, vagy oktatasi,
kbéznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok ellatasara
rendelt épullet teruletén, illetve annak kozvetlen kdrnyezetében Uj

pszichoaktiv anyag kinalasa, atadasa;

maximum 3 év

2. hivatalos vagy kozfeladatot ellatdé személyként, e mindséget

felnasznalva torténé elkovetés esetén.

1-5év

Az alapeset és mingsitett eset(ek) elokésziilete.

maximum 2 év

Fogyasztéi tipusu cselekmények

. Amennyiben az alany/elkovetd barki lehet

Alapeset(ek)

1. Uj pszichoaktiv anyag eldallitaisa, az orszag teriiletére vald
behozatala, onnan torténd kivitele vagy azon valé atszallitasa;

2. csekély mennyiséget meghaladé (j pszichoaktiv
megszerzése vagy tartasa.

anyag

maximum 3 év

Minésito esete(ek)

1. Uzletszeriien;

2. bilnszovetségben;

3. hivatalos vagy kozfeladatot ellatd személyként, e mindséget

felhasznalva torténd elkdvetés; 1-5ev
4. jelentés mennyiségre valo elkdvetés; 2-8 év
5-10 év

5. kuléndsen jelentés mennyiségre valo elkdvetés.
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Az alapeset és a minGsitett esetek szerinti blincselekmény(ek) elkbvetéséhez
anyagi eszkozok biztositasa.

Az alapesetnek, illetve a
mindsitett esetnek
megfeleld biintetési tétel.

Az alapeset és minésitett eset(ek) el6késziilete.

maximum 2 év

Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiségre valo elkbvetés

Az elkOvetési targy eldallitasa, az orszag teriiletére valé
behozatala, onnan torténé kivitel vagy azon valé atszallitas
esetében,;

maximum 1 év

lizletszeriien és hivatalos vagy kozfeladatot ellaté személyként, e
min&séget felhasznalva térténd elkdvetés.

maximum 2 év

Il. Amennyiben az alany/elkovet6 18. életévet betoltott személy

Alapeset(ek)

Kiskoru felhasznalasaval

Uj pszichoaktiv anyag eldéallitasa, az orszag teriiletére torténo
behozatala, onnan torténé kivitele vagy azon val6 atszallitasa;

csekély mennyiséget meghaladé U(j pszichoaktiv anyag
megszerzése vagy tartasa;

oktatasi, kéznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok
ellatasara rendelt épulet terlletén, illetve annak kozvetlen

koérnyezetében Uj pszichoaktiv anyag eléallitasa, csekély mennyiséget 1-5 év
meghaladé uj pszichoaktiv anyag megszerzése vagy tartasa.
Mindsit6 esete(ek)
Blinszévetségben;
uzletszeriien;
hivatalos vagy kozfeladatot ellaté személyként, e mindséget 2.8 &y

felhasznalva torténé elkovetés;
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4,

jelentés mennyiségre val6 elkdvetés;

5-10 év

5.

kiilonosen jelentés mennyiségre valé elkdvetés.

5-15 év

Az alapeset és a minGsitett esetek szerinti blincselekmény(ek) elkbvetéséhez
anyagi eszkozok biztositasa.

Az alapesetnek, illetve a
mindsitett esetnek
megfeleld biintetési tétel.

Az alapeset és minésitett eset(ek) el6késziilete.

maximum 2 év

Privilegizalt eset(ek)

Csekély mennyiségre valoé elkévetés

maximum 2 év

mindséget felhasznalva torténd elkdvetés esetén.

Kiskoru felhasznalasaval
1. Uj pszichoaktiv anyag el6allitdsa, az orszag terlletére torténd
behozatala, onnan térténd kivitele vagy azon valo atszallitasa;
2. oktatasi, kdznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok
ellatasara rendelt épllet terlletén, illetve annak kozvetlen
kdrnyezetében Uj pszichoaktiv anyag el6éallitasa;
3. Uzletszerlien és hivatalos vagy kozfeladatot ellatd személyként, e maximum 3 év

Buntet6jogi szempontbdl az uj pszichoaktiv anyag csekély mennyiségii, ha annak tiszta
hatéanyag-tartalma a BM rendelet 3. mellékletében szerepl6 jegyzék

OO WN -

. pontja szerinti vegytletcsoport!® esetében a 0,5 gramm,
. pontja szerinti vegytletcsoport!* esetében az 1,5 gramm,
. pontja szerinti vegyiletcsoport'® esetében a 2 gramm,

. pontja szerinti vegyiletcsoport'® esetében az 1 gramm,

. pontja szerinti vegytletcsoport!’ esetében a 0,1 gramm,

. pontja szerinti anyagok esetében’® a 2 gramm mennyiséget nem haladja meg.

13 szintetikus kannabinoidok

14 katinon szerkezeti részt tartalmazé vegylletek a bupropion kivételével
15 triptamin szerkezeti részt tartalmazo vegylletek

16 fenetilaminok

17 N-fenil-1-(2-feniletil)-4-piperidinamin

18 ggyedileg nevesitett vegytletek
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Az Uj pszichoaktiv anyag jelentés mennyiségi, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a csekély
mennyiség fels§ hataranak huszszoros mértékét meghaladja, kiilonésen jelentés
mennyiségii, ha annak tiszta hatéanyag-tartalma a csekély mennyiség felsé hataranak
kétszazszoros meértékét meghaladija.

A szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasroél és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl
sz0l6 2012. évi Il. térvény 199/B. §-a nevesiti az Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
szabalysértést. A szabalysértési tényallas (1) bekezdését figyelembe véve az a személy kdvet
el szabalysértést, aki csekély mennyiséget meg nem haladd Uj pszichoaktiv anyagot
megszerez vagy tart.

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

Az elmult 24 évben szamos valtozas tortént a kabitészerekkel és Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos jogi szabalyozas tertletén. Jelen fejezetben a legjelent&sebb valtozasok keriinek
réviden bemutatasra. Altalanossagban fontos kiemelni, hogy a magyarorszagi biintetéjogi
szabalyozas teruletén a Btk. tobbszori modositasara kerilt sor. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal
elkdvetett cselekmények blntetbjogi szabalyozasat a Biintetd Torvénykdnyvrél szolé 1978. évi
IV. térvény (a tovabbiakban: régi Btk.) 2012. marcius 1-t6l hatalyos mddositasa tette el6szor
lehetévé a ,visszaélés Uj pszichoaktiv anyaggal” elnevezésii torvényi tényallas bevezetésével.
Ennek értelmében 3 évig terjed6 szabadsagvesztéssel volt blntetendd, aki Uj pszichoaktiv
anyagot az orszagba behozott, onnan kivitt, vagy az orszag terlletén atvitt, eléallitott, kinalt,
atadott, forgalomba hozott, vagy azzal kereskedett.

A legfontosabb valtozast ugyanakkor a régi Btk. 2013. julius 1. napjaval torténé hatalyon kivil
helyezése jelentette. Ezt kdvetéen a Btk. fektette le a blindzés elleni kizdelem alapvetd
szabalyait.

A Btk. 0j strukturdban, a megvaltozott kabitdszer-helyzetet kdvetve, az Uj pszichoaktiv
anyagokra vonatkozo szabalyozassal kiegészllve hatarozta meg a bintetéjogi keretrendszert.
Példanak okaért a kabitoszerekkel és az uj pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés a régi
Btk.-ban a kézegészség elleni blincselekmények fejezetben volt meghatarozva, napjainkban
pedig az egészséget veszélyeztetd blincselekmények kdrében van szabalyozva.

A régi Btk. a ,visszaélés a kabitdszerrel” torvényi tényallasban meghatarozta azokat a
cselekményeket, amelyek visszaélésnek szamitottak, ugyanakkor a bintet6jogi kodex nem
definialta a kabitdészer fogalmat. A jelenleg hatalyos Btk. mar kuldnvalasztja a kabitoszer
kereskedelmet és a birtoklast, valamint az értelmezd rendelkezések részben tartalmazza a
kabitoszer fogalmat.

Az elmult évek alatt modosult az Uj pszichoaktiv anyagok csekély mennyiségének mértéke,
illetve az U pszichoaktiv anyagok jegyzékében talalhaté vegylletcsoportok csekély
mennyiségei is csoportonként kilon keriltek meghatarozasra. Egy 2021. évben bekovetkezett
modositassal a jogalkotd célja az volt, hogy tovabb kozelitse az Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos kereskeddi magatartasok megitélését a kabitdészer-kereskedelemhez. Ennek
megfeleléen a kabitészerekhez hasonléan sulyosabb megitélés ala esik az Uj pszichoaktiv
anyagok jelentés vagy kulonosen jelentds mennyiségre valo elkdvetése.

Az uj szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfelel6
informacio birtokaban felel6s déntés szllethet az Uj pszichoaktiv anyagok ellenérzésérdl. A
szabalyozas kereteit napjainkban is a Gytv. fekteti le, a Korm. rendelet pedig meghatarozza
az uj pszichoaktiv anyagok bejelentésével, el6zetes szakmai értékelésével, listara vételével
és kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felel6soket.
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T3. UJ FEJLEMENYEK

T3.1

4. tadblazat: Jogi keretek valtozasai

A JOGI KERETEK VALTOZASAI AZ ELMULT EVBEN

Moédosito jogszabaly

Médositott jogszabaly

Valtozasok
osszefoglalasa

Megjegyzés

Blntet6jogi targyu és
ehhez kapcsoléddan
egyeb toérvények
modositasarol sz616
2023. évi XCVII.
torvény

A szabalysértésekrdl, a
szabalysértési eljarasrol
€s a szabalysértési
nyilvantartasi rendszerrél
520616 2012. évi ll.

Aki gyogyszernek
minésulé anyagot,
készitményt
jogosulatlanul
forgalomba hoz vagy

torvény azzal kereskedik,
szabalysértést kovet el.
A Bintetd Gyodgyszerhamisitashoz

Torvénykdnyvrél szolo
2012. évi C. torvény

kapcsoldddan a térvény
binteti azt, aki olyan
gyégyszert,
allatgyégyaszati
készitményt, amelynél a
gyogyszerellatasra
vonatkozo szabalyok
megszegése miatt az
ellatasi lanc
folytonossaga nem
igazolhatd, a jogszer(
ellatasi lancban
forgalomba hoz vagy
azzal kereskedik.

A Btk. biunteti azt a
személyt, aki
gyogyszerhamisitast
egészségugyi
dolgozoéként, gyartasra,
nagykereskedelemre,
kdzvetlen lakossagi
ellatas végzésére
engedéllyel rendelkezd
szervezet
alkalmazottjaként, vagy
blinszévetségben koveti
el.

Biintetendd, ha a
gyoégyszer vagy
allatgyogyaszati
készitmény sajtétermek,
médiaszolgaltatas vagy
elektronikus hirk6zlé
halézaton valo
kbzzététel utjan valik a
nagy nyilvanossag
szamara
hozzaférhetbvé.

A modositasok 2023.
december 31-én léptek
hatalyba.
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T3.2. A JOGELLENES MAGATARTAS GYAKORLASANAK ALAKULASA A 2024. EVBEN

Az Orszagos Birésagi Hivatal (a tovabbiakban: OBH) nyilvantartasaban 1évé, a 2024. évben
kabitoszerrel és Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos blncselekmények elkdvetése miatt
osszesen 3 940 felndtt- és fiatalkoru elkdveto jogerds elitélése tortént meg (5. tablazat). A Btk.
alapjan fiatalkorunak szamit az a személy, aki a blincselekmény elkévetésekor a 12. életévét
betdltotte, de a 18. életévet nem.

Az 5. és 6. tablazatban szerepld adatok tekintetében ki kell emelni, hogy egyes elkdvetét a
birésag blnhalmazatban t6bb blincselekmény miatt is elitélhetett. Blinhalmazatrél ugyanis
abban az esetben lehet beszélni, ha az elkdvetd egy vagy tébb cselekményével tdbb
blncselekményt valosit meg és azokat egy eljarasban biraljak el.

5. tablazat: 2024-ben kabitészerrel és Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatosan elkévetett
blincselekmények felnétt — és fiatalkoru elkbvetbk szerinti bontasban — sajat szerkesztés (OBH
2025)19

Kabitoszerrel és uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatosan elkovetett
bilincselekmények miatt elitéltek szama 2024-ben

Biincselekmények Felnétt elkovetd Fiatalkoru elkéveté | Osszesen
(f6) (f6) (f6)

Kabitészer-kereskedelem 726 21 747

Kabitészer birtoklasa 2875 113 2988

Koros szenvedélykeltés 2 0 2

Kabitészer készitésének 3 0 3

elésegitése

Kabitészer prekurzorral vald 6 0 6

visszaélés

Uj pszichoaktiv anyaggal valé 426 8 434

visszaélés

Osszesen? 3810 130 3940

19 Az 5. tablazatban talalhatd blincselekmények vonatkozasaban a gydgyszerhamisitassal kapcsolatos adatok nem
allnak rendelkezésre.
20 A birosag egy elkovet6t blinhalmazat miatt mas biincselekmény(ek) miatt is elitélhette.
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A blntetSjogi jogkovetkezmények 2 nagy csoportba oszthatok: biintetéseket és
intézkedéseket kilonboztetliink meg. A Btk. 9 blntetést, 9 intézkedést és 1 mellékblntetést
tartalmaz. A 6. tablazat a kabitoszerekkel és Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatban
elkovetett jogsértések miatt kiszabott blntetéseket és intézkedéseket tartalmazza.
Javitdintézeti nevelés olyan szabadsagelvonassal jaré intézkedés, amely kizarolag fiatalkoru
blnelkdvetdkkel szemben szabhato ki.

6. tablazat: 2024-ben kabitészerrel és Uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatosan elkévetett
blincselekmények miatt kiszabott blintetések és intézkedések felnétt — és fiatalkoru elkévetbk szerinti
bontasban — sajat szerkesztés (OBH 2025)

Kabitoszerrel és uj pszichoaktiv anyaggal kapcsolatosan elkdvetett biincselekmények
kapcsan alkalmazott biintetések és intézkedések szama
Felnétt elkovetd Fiatalkoru elkévetd | Osszesen
Biintetések
Szabadsagvesztés 1574 21 1595
Elzaras 129 0 129
K6ézérdekl munka 548 62 610
Pénzblntetés 1616 5 1621
Foglalkozastdl eltiltas 17 0 17
Jarmivezetéstdl eltiltas 244 2 246
Kitiltas 1 0 1
Kiutasitas 35 0 35
Mellékbiintetés

Kdézlugyektél eltiltas 681 1 682
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Intézkedések
Megrovas 4 1 5
Prébara bocsatas 213 39 252
Elkobzas 385 5 390
Vagyonelkobzas 557 14 571
Partfogo feligyelet 139 47 186
Javitointézeti nevelés \ 1 1

T3.3 JOGSZABALYOK ERTEKELESE

Nincs informacio.

T4. ToOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs informacio.

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

A Blntet6 Torvénykodnyvrél szolé 1978. évi IV. térvény
A Blinteté Torvénykonyvrdl szolé 2012. évi C. torvény

A kabitészer-prekurzorokrol szo6lé 273/2004/EK rendelet és a kabitdszer-prekurzoroknak a
Kozosség és harmadik orszagok kozotti kereskedelme nyomon kovetésére vonatkozo

szabalyok megallapitasarél sz6l6 111/2005/EK rendelet

A kabitoszerekkel és pszichotrop anyagokkal, valamint az uj pszichoaktiv anyagokkal
végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek

maoédositasarol szol6 66/2012. (IV. 2.) Korm. rendelet
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Az ellendrzétt anyagokrél szélo 78/2022. (XII. 28.) BM rendelet

Az emberi alkalmazasra kerll6 gydgyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo
torvények modositasarol szolo 2005. évi XCV. torvény

Az élelmiszerlancrol és hatdsagi felugyeletérdl szolo 2008. évi XLVI. torvény

A szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrél és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl

sz0616 2012. évi ll. tdrvény

Blntetdjogi targyu és ehhez kapcsoléddan egyéb térvények modositasarol szolo 2023. évi
XCVII. térvény

Orszagos Birosagi Hivatal (2025). Az Orszagos Birdésagi Hivatal Statisztikai Elemzd

Osztalyanak 2024. évi adatai

32



K ABITOSZEREK?! 22

TO. OSSZEFOGLALAS
TO.1 SZERHASZNALAT ES A FOBB KABITOSZEREK
A szerhasznélat elterjedtsége

A kulénb6zé pszichoaktiv szerek hazai elterjedtségének meghatarozasakor elsésorban a
feln6ttek korében végzett lakossagi felmérések, az Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az
Addiktologiai Problémakrol (a tovabbiakban: OLAAP vizsgalatok, lasd Paksi et al. 2019; Paksi
2020, Paksi et al. 2025.), illetve az iskolas populaciét célzé Eurdpai Iskolavizsgalat a fiatalok
alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (European School Survey on Alcohol and other
Drugs, a tovabbiakban: ESPAD, Id. ESPAD 2025.) és az Iskolaskord gyermekek
egészségmagatartasa (Health Behaviour of School Aged Children, a tovabbiakban: HBSC,
lasd (Németh 2024)) reprezentativ vizsgalatok adataira tamaszkodhatunk. Ezek a vizsgalatok
jellemz6en 4 évente kerllnek megvalésitasra, a legfrissebb adataink a HBSC esetében a
2022-es, az OLAAP esetében a 2023-as, az ESPAD esetében pedig a 2024-es vizsgalati
hulldmokbdl szarmaznak.

A 2023-as OLAAP oOnbevallas alapu adatai (1. abra) szerint a 18-64 éves magyarorszagi
népesség 11,1%-a fogyasztott az élete soran valamilyen tiltott szert®*, a 18-34 éves fiatal
felndtt populacioban ez azaz arany 17,4%. Az adatfelvételt megel6z6 12 hénapban a felnétt
(18-64 éves) népességben a lakossag 2,9%-a, a kérdezéshez képest az elmult hénapban
pedig 2%-uk hasznalt valamilyen tiltott drogot (Paksi 2025).

1. abra: Tiltott szerfogyasztas elterjedtsége a magyarorszagi felnétt népességben 2023-ban (%)

18-64 évesek 18-34 évesek

Elete soran fogyasztott (LTP) Elete soran fogyasztott (LTP)

Elmiilt évben fogyasztott (LYP) Elmiilt évben fogyasztott (LYP)

Elmulthonapban fogyasztott (LMP) g Elmult honapban fogyasztott (LMP) \

mférfiak ®nok =osszesen

Forras: OLAAP 2023 - Paksi 2025

21 A fejezetet készitette: Kiss Judit, Molnadr Gaspar; kdzrem(ikodott: Helmle Laszl6, Kondorosy Csenge
22 A drogepidemioldgiai vizsgalatok tekintetében altalanossagban az uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjaba sorolja a

jelentés a 2009-t6l nagyobb mértékben megjelend szintetikus kannabinoidokat és a designer stimuldansokat az egyes szerek
aktudlis jogi statuszatol fuggetlendl.

23 Tiltott szernek a vizsgalat a kovetkez§ szereket tekintette: marihuana/hasis, szintetikus kannabinoidok, ecstasy, amfetamin,
kokain, crack, designer stimulansok, heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB, intravénds drog, mas drog.
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Nemek szerint vizsgalva az dnbevallason alapulé adatokat a felnétt lakossagrél elmondhaté,
hogy a tiltott szerhasznalat kiilénb6z6 prevalencia-mutatoi* alapjan a férfiak nemcsak életiik
soran, de az elmult egy év soran és havi szinten is nagyobb aranyban hasznaltak tiltott
szereket, mint a nék.

A 2007 és 2023 kdzott végzett négy OLAAP vizsgalat eredmeényei alapjan a 18-34 éves fiatal
felnétt népességben a vizsgalt 16 éves periddusban a tiltott drogoknak a mindenkori
kézelmultbeli (elmult éves) fogyasztasaban nem tortént jelentésebb elmozdulas.

A 2024. évi ESPAD adatfelvétel hazai eredményeinek elemzését bemutato részletes kutatasi
jelentés a jelen dokumentum véglegesitésekor még nem jelent meg. A f6bb eurdpai kutatasi
adatokat tartalmazo kiadvany az EUDA honlapjan érheté el 33 nyelven, kdzte magyarul is.
(ESPAD Csoport 2025)

A 2022-ben végzett HBSC kutatdas eredményeinek bemutatasat lasd a Nemzeti Drog
Fokuszpont 2024. évi jelentésében.

A f6bb kabitboszerek elterjedtsége

A 2023. évi OLAAP vizsgalat eredményei alapjan a felnéttkori népességben a vizsgalt tiltott
szerek kodzll legtdbben marihuanat vagy hasist fogyasztottak eddig életlik soran (9,5%). A
marihuana/hasis utan a leginkabb elterjedt szerek az uj tipusu pszichoaktiv szerek (3,7%) —
ezeken belll a szintetikus kannabinoidok (3,2%) —, az ecstasy (2,8%), az amfetamin (1,8%),
a hallucinogének kozé tartozo LSD (1,6%) és magikus gomba (1,2%), valamint a kokain (1%)
voltak. A tébbi szer életprevalencia-értéke a magyarorszagi felnétt népesség kérében nem éri
el az 1%-ot (0,3%-0,9% kozott mozog). A fiatal felnétt népesség szerpreferencia sorrendje
gyakorlatilag megegyezik a felnétt lakossag kérében tapasztalt sorrenddel. (2. abra)
Osszességében tehat a marihuana/hasis hagyomanyosan érzi vezeté helyét a magyarorszagi
lakossag korében, és az ezt kovetd legnépszeriibb szerek altalaban a felnétt népességben és
a fiatal feln6ttek kdrében egyarant az uj pszichoaktiv szerek és a hagyomanyos stimulansok
(Paksi et al 2024; Paksi 2025).

24Beleértve itt az élet, az éves és a havi fogyasztas prevalencia-mutatoit.
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2. abra: A szerenkénti életprevalencia-értékek a 18-64 éves és a 18-34 éves populacioban 2023-ban
(%)

TILTOTT SZEREK (6:sszesen ) | s 17,4
Kannabisz (0sszesen) | e — 14,7
- M U N S I 14,5
- hasis | 11,3
ecstasy 20w 44
amfetamin LS ;¢
metamfetamin [EERL08
Opiatok (6sszesen) B 03 ’
- heroin } 01
- metadon rendelvény nélkal § 01
- buprenorfin rendelvény nélkal | 91
- mds opiatok 0%3
kokain [y 10
crack |k o1
LSD HL
ketamin & 8/43
magikus gomba EEELL? g
DMT & 972
GHB 404
patron/Iufi (kéjgaz) HMa 04
inhaldns/szerves olddszer [y, 09
Uj tipusu pszichoaktiv szerek (6sszesen) | — e
- szintetikus kannabinoidok GGG 2e— 57
- Uj stimuldnsok EEEEldes 53
mas tiltott szerek & 06,12

W 18-64 évesek M 18-34 évesek

Forras: OLAAP 2023 - Paksi 2025.

Az Uj pszichoaktiv szerek, azon belll is elsésorban a ,herbal”, ,biofii” vagy ,vardzsdohany”
utcai neveken ismert szintetikus kannabinoidok jelentésége mind a kiprobalas
(életprevalencia), mind pedig a kézelmultbeli hasznalat (elmult éves prevalencia) értékeiben
megmutatkozik.

A 2023-as OLAAP vizsgéalat eredményeit teljeskdrlen bemutaté tudomanyos kdzlemény a

jelen dokumentum véglegesitésekor még nem jelent meg. A 2019-es vizsgalatbdl szarmazo
informacidt illetéen utalunk a Nemzeti Drog Fokuszpont 2024. évi jelentésére.
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A) KANNABISZ

T1l. HAZAIHELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 Kannabiszszarmazékok hozzaférhetésége

A 2016-2024 kozotti lefoglalasi adatok alapjan elmondhatd, hogy Magyarorszagon a
kannabisz (marihuana, kisebb mértékben a hasis) hasznalata jellemzd. A kannabisz
hozzaférhet6ségében 2019 6ta markans valtozas nem volt tapasztalhatoé.

A novényi térmelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok — a ,herbal’, ,biof(” vagy
Lvarazsdohany” néven ismert termékek — lefoglalasainak szama 2023-2024 folyaman alacsony
volt. A félszintetikus kannabinoidok a névényi anyagokra impregnalt készitmények mellett a
hasishoz hasonl6 gyantakban, e-cigarettakban, gumicukorban, illetve mas élelmiszer jellegi
termékekben is megjelentek. A hatéanyagok kdre a megjelenésik 6ta folyamatosan béuviilt,
2024 folyaman a HHC és a H4-CBD voltak a leggyakrabban el&éfordulé hatéanyagok.

A lefoglalasi adatok részletezését lasd a Kabitészerpiac és kabitdszer-blinbzés T2.1
alfejezetében.

T1.1.2 Kannabiszfogyasztas az altalanos népességben

A 2023-as OLAAP eredményei szerint a 18-64 éves felnétt lakossag korében a kannabisz a
legelterjedtebb kabitdészer, életprevalencia értéke 9,5% (2019-ben: 6,1%), az éves
prevalencia-érték 2,6% (2019-ben: 1,3%), a havi prevalencia-érték pedig 1,7%. A 18-34 év
kozotti fiatal felnbttek kdrében a kannabisz életprevalencia értéke 14,6%, az éves prevalencia-
érték 4,8%, a havi prevalencia-érték pedig 3,4%.

T1.1.3 Kannabiszfogyasztas az iskolas populaciéban

A 2022-ben készilt HBSC kutatas (Németh 2024) eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon
tanuld didkok 16,9%-a fogyasztott mar életében kannabiszt, mig kozel tizeduk (8,4%) az
adatfelvételt megel6z8 honap soran is hasznalta. Az életprevalencia tekintetében nem lathaté
jelentés nemi kuldonbség (fiuk: 18,0%; lanyok: 16,0%), am az elmult hénap soran a fiuk
szignifikansan gyakrabban hasznaltak marihuanat (10,0%), mint a lanyok (7,0%). Emellett a
11. évfolyamon tanuldkra szignifikdnsan nagyobb aranyban volt jellemzé a hasznalat eddigi
életiik soran és az elmult hénapban, mint a fiatalabbakra, mindkét nem esetében. A 11.
évfolyamon a fiuk szignifikansan gyakrabban hasznaltak marihuanat az elmult hénapban, mint
a lanyok.

A marihuana kiprobalasanak gyakorisagaban valtozasok mutatkoztak az elmult hasz évben.
A 2002 és 2010 kozotti idészakban enyhe emelkedd tendencia volt tapasztalhatdé, majd
hullamzas volt jellemzd, de 2018 és 2022 kozott szignifikdns csdkkenés volt lathatd. A hasz
év tavlataban a fiuknal csdkkentek, a lanyoknal nem valtoztak a kiprébalasi aranyok.

Az ESPAD kutatas legfrissebb eredményei szerint a legelterjedtebb kabitészer 2023-ban is a
kannabisz volt az iskolaskoruak koérében, ugyanugy, mint a felmérés sorozat el6z6
adatfelvételekor, 2019-ben.

A 2023. évi adatfelvétel eredményei alapjan a 15-16 éves didkok 14,8%-a jelezte, hogy
fogyasztott mar életében marihuanat vagy hasist. A tanuldk 12,6%-a a kérdezést megel6z6 12
hénapban, 6,5%-a pedig a kérdezést megel6z8 honapban is fogyasztotta ezt a szert.

A kannabiszfogyasztas legalacsonyabb értéke (4%) 1995-ben volt tapasztalhato, ami 2003-ra
kozel a négyszeresére nétt. Egy kisebb csdkkenést kdvetben 2011-ben ujra ndvekedés volt
tapasztalhatd, ekkor volt az eddigi legmagasabb a prevalencia-érték: a 15-16 évesek kozel
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negyede probalta mar ki a kannabiszt. 2015-re egy nagyobb csdkkenés mutatkozott — a
kiprébalok aranya kétharmadara csokkent. 2019-ben — 2015-h6z képest — pedig nem valtozott
jelentésen a kannabiszfogyasztas életprevalencia értéke a 15-16 évesek kérében, mindkét
évben 13% koruli értéket mutat a kiprébaldk aranya. A 2023. évi adatok enyhe ndvekedést
jeleznek valamennyi prevalencia-érték kapcsan (3. abra).

3. abra: Kannabiszhasznalat életprevalencia értékének alakulasa nemi bontasban a 15-16 évesek
kérében, 1995-2023 kézétt a hazai ESPAD kutatas adatfelvételei alapjan (%)
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Forras: ESPAD Csoport 2025, Arnold-Elekes 2020.

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

T1.2.2 Kannabiszhasznalok ellatasa

Magyarorszagon a kannabiszhasznalat a vezetd indoka a kabitdszerhasznalok kezelésbe
lépésének (lasd Kezelés T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2024-ben a kezelést kezdbk 65,1%-
a (3035 f8) jelolte meg a ndvényi kannabiszt elsédleges szerként. (A TDI adatgydjtésre
vonatkozé informacioét 1asd a Kezelés fejezetben.)

A kannabiszhasznaldk tulnyomo része (2075 f6, 89,1 %) elterelés keretei k6zott vette igénybe
az ellatast. Az eltereltek 70,8%-a (2772 f6) ndvényi kannabisz miatt kezdett kezelést. A nem
elterelésben 1évé kliensek kérében a kannabiszhasznaldk aranya Iényegesen alacsonyabb,
30,7% volt (263 6).

A kannabisz miatt kezelésbe |épbk 87,3%-a férfi, 12,7%-a nd volt, atlagéletkoruk 28,4 év és
atlagosan 10 éve hasznaltak kannabiszt az aktualis kezelésbe Iépésiiket megel6zben.

A kannabisz miatt kezelést kezddk 25%-a legalabb heti 2 napon fogyasztott, 23,3%-uk hetente
egyszer vagy ritkabban és 50,4%-uk nem hasznalt a kezelést megel6z6 30 napban, vagy csak
alkalomszer{ien hasznalta az érintett szert.
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T1.2.4 Szintetikus kannabinoidok
Felnéttkort népesség

A 2023-es OLAAP lakossagi vizsgalat eredményei alapjan 18-64 éves felnétt populacié
kérében a szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb szerek koézott szerepelnek
Magyarorszagon: az életprevalencia-értekik 3,2%, az éves prevalencia-értékik 0,4%, a havi
prevalencia-értekik 0,1%. A szintetikus kannabinoidok hasznalatanak elterjedtsége
tekintetében az altalanos népességben tortént valtozasokat tekintve a 2019-es és a 2023-as
vizsgalatok eredményei alapjan Magyarorszagon az elmdult négy évben az életprevalencia-
adatok vonatkozasaban enyhe emelkedés volt tapasztalhaté a felnétt népességben.

Iskolaskoruak

A 2024-es ESPAD vizsgalat f6bb eredményei kdzoétt nem szerepelnek a szintetikus
kannabinoidok hasznalatara vonatkozéan elérhet6 adatok a jelen dokumentum készitésekor.

Kezelés

A TDI adatgyd(jtés alapjan 2024-ben a kezelésben Iév6k minddssze 1,6%-a (75 f6) esetében
jelezték, hogy az ellatas elsédlegesen szintetikus kannabinoidok hasznalata miatt kezd8dott
meg. Koziiliik 90,7% (68 f6) volt férfi és 9,3% (7 f6) volt né. Atlagéletkoruk 29,15 év volt. Az
aktudlis kezelésbe |épésiket megel6z8en atlagosan 10,6 évig hasznaltak szintetikus
kannabinoidokat és 28%-uk volt intenziv hasznal6, azaz 17,3% naponta, tovabbi 10,7% heti
2-6 napon fogyasztott a kezelésbe |épést megel6z6 30 napban szintetikus kannabinoidokat.
Kereken 20% heti egy alkalommal vagy kevesebbszer, 49,3% pedig nem fogyasztott a
megeldz6 honapban sajat bevallasa szerint.

A szintetikus kannabinoid-hasznalat miatt kezelést kezddk kérében a legjellemzébb beviteli
mod a hasznalt szer(ek) elszivasa (86,7%) volt, ezt kdvette az inhalalas (6,7%) és az orrba
szippantas (5,3%).

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nincs U] informacio.
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B) STIMULANSOK

T1l. HAZAIHELYZETKEP

T1.1 A SZERHASZNALAT ELTERJEDTSEGE ES TRENDJEI
T1.1.1 Akiilonb6z6 stimulansok hozzaférhetésége

2020 és 2024 kozott évente 300 eset korul alakult a kokain tartalmu porok, jellemz&en kisebb
mennyiségben torténd, hatésagi lefoglalasa. Csupan 2022-ben és 2023-ban fordult el egy-
egy kiugréan nagy tétel a lefoglalasok kdzott.

Az amfetamin vonatkozasaban 2020-t6l kezd6d6en a szer részaranya a lefoglalasok
esetszamaban lassan csOkkend tendenciat mutatott, azonban 2024-ben a nagyobb
mennyiségben lefoglalt amfetaminolaj a hazai feldolgozas ndvekedésére utalhat.

Az elmult években a lefoglalt metiléndioxi-metamfetamin (tovabbiakban: MDMA) tartalmu
ecstasy tablettak mennyisége ingadozott, 2024-ben inkabb az alacsonyabb szinthez volt kdzel.
Ezzel szemben a lefoglalasok szama a por vagy kristalyos formaju MDMA esetén hosszu évek
6ta alig valtozott.

A katinon-szarmazékok kozil 2022-t8l1 az N-etil-norpentedron fordult el leggyakrabban a
hazai lefoglalasokban. Ezzel egyidében a szercsoport 6sszességében a lefoglalasok szamat
tekintve a marihuana utan a masodik helyre kerult és azt 2024-ben meg is kozelitette.

A lefoglalasi adatok részletezését lasd a Kabitdszerpiac és kabitdszer-blinbzés T2.1
alfejezetében.

T1.1.2 Stimulansfogyasztas az altalanos népességben

A 2023-as OLAAP vizsgalati adatok alapjan a megkérdezett 18-64 évesek 2,8%-a ecstasyt,
1,8%-uk amfetamint, 1,4%-uk Gj dizajner stimulanst, 1%-uk kokaint, mig 0,1%-uk cracket®®
fogyasztott élete soran. A 18-34 éves korosztalyban magasabbak ezek az értékek: ecstasyt
4,4%-uk, Uj dizajner stimulansokat 2,8%-uk, amfetamint 2,6%-uk, kokaint 1,3%-uk, mig
cracket 0,2%-uk fogyasztott élete soran (4. abra).

25 Crack: a kokain szabad bazisu, elszivhaté formaju valtozata, amelynek magasabb a tuladagoldsi kockazata.
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4. abra: A stimulansok szerenkénti életprevalencia értékei a 18-64 éves és a 18-34 éves populacioban,
2023-ban (%)

Uj /dizajner stimulansok

ecstasy

amfetamin

kokain

crack

——_2 &y
4,4

W 18-64 évesek M 18-34 évesek

Forras: Paksi 2025.

A szerenkénti valtozasok kdvetésére a hagyomanyos stimulansok esetében 16 éves idészakra
vonatkozéan nyilik lehetéség, a dizajner stimulansok esetében csak 8 év valtozasait
koévethetjik. A lakossagi vizsgalatok adatai szerint az ecstasy 2015-6s, atmenetileg ,kiugro”
életprevalencia-értékén kivil a klilénbdzd stimulansok elterjedtsége stabilitast mutat a magyar
tarsadalomban az egyes mérési idépontok, illetve az id6szak egésze tekintetében egyarant.

5. abra: A kiilbnbdz6 stimulansok életprevalencia-értékének valtozasa a 2007., 2015., 2019. és a 2023.
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Forras: OLAAP 2019 — Paksi 2020; Paksi 2025.

A 2022-ben készilt HBSC kutatas eredményei szerint a 9. és 11. évfolyamon tanulé diakok
4,8%-a probalta mar az amfetamint élete soran, 5,1%-uk az MDMA-t/ecstasyt, vagyis mindkét
szer kiprobalasa atlagosan osztalyonként egy-egy tanul6 esetében fordult el6 (Németh 2024).
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A 2024. évi ESPAD adatok alapjan a megkérdezett tanulok 4,6%-a fogyasztott mar ecstasyt,
4,3%-uk amfetamint, 2,2%-uk metamfetamint, 3%-uk kokaint, mig 2,4%-uk cracket élete
soran. Az el6z6 adatfelvételhez képest valamennyi stimulans fogyasztasanak életprevalencia-
értékei novekedtek (6. abra). A kérdezést megeléz6 12 hoénap soran a tanuldk 3,5%-a
fogyasztott ecstasyt, 3,2%-a amfetamint, 2,2%-a metamfetamint, 2%-uk kokaint és 1,7%-uk
cracket.

Az elmult 29 év ESPAD kutatasai azt mutatjak, hogy 2011-ig valtozé mértékben ugyan, de nétt
a kulénb6zé hagyomanyos stimulansok fogyasztasanak prevalenciaja a 15-16 éves diakok
korében. 2015-ben egy nagyobb csokkenés mutatkozik, majd stagnalas figyelheté meg 2019-
ben. A legutolsé, 2024. évi adatfelvétel szerint valamennyi stimulans fogyasztasat tekintve az
életprevalencia a 2011-es értékek szintjére emelkedett vissza.

6. abra: A kiilbnb6zé klasszikus stimulansok életprevalencia értékeinek valtozasa 1995-2024 kézétt a
15-16 éves tanulok kérében (%)
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A 2024. évi életprevalencia-adatok kozul csak az amfetamin-fogyasztas mutat nemi
kaldnbséget, a fogyasztas a lanyok koérében lett magasabb (4,7%) a fiukhoz képest (3,8%).

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

T1.2.2 Stimulanshasznaldk ellatasa
Magyarorszagon a stimulanshasznalat a masodik legjellemzébb indoka a kabitészer-
hasznaldok kezelésbe lépésének (lasd Kezelés T1.3.1, T1.3.4 és T2.1 alfejezet). 2024-ben a

kezelésben részesulék 15,7%-a (751 f6) jeldlte meg valamelyik amfetamintipusu stimulans
szert els6dleges szerként (amfetamin 547 f6, metamfetamin 101 f6, MDMA és szarmazékai
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77 16, egyéb stimulans (26 f6). Tovabbi 5,4% (258 f6) kokaintipusu szer elsédleges hasznalata
miatt volt kezelésben (kokain: 226 6, crack: 28 f6, egyéb kokainszarmazékok 4 f8). Eltekintve
az UPSZ-ek kozott targyalt szintetikus katinonoktdl, az 6sszes stimulanstipusi szer miatt
kezelésben részesul6k aranya 21,1% volt (1009 f6) (TDI adatok 2024).

2024-ben a stimulansok miatt kezelésben részesulék 78,2%-a volt férfi, atlagéletkoruk 32,2 év
volt, és atlagosan 9,7 évig hasznaltak stimulansszereket az aktualis kezelésbe I1épésiket
megel6zben.

A kezelést megel6z6en 70%-uk esetében a jellemz beviteli mod ebben a csoportban az orrba
szippantas volt; a kokain- és az amfetamin-/metamfetamin-hasznaldk, valamint az egyéb
stimulansokkal él6k koérében ez volt a legjellemzdbb beviteli forma. Evés/ivas volt a jellemzé
beviteli mddja a kezelést megelézden a stimulanshasznald kliensek 19,6%-nak; ez a beviteli
mod az elsédlegesen MDMA-t és szarmazékait hasznald kezelésbe Iépbk kérében volt a
leggyakoribb. A stimulanshasznaldk 6,2%-a elszivast/inhalalast (féliazas) alkalmazott. Ez a
beviteli forma volt a legjellemzébb a crackhasznalok kérében. Az injektalast mint jellemzé
beviteli médot a kezelést kezdd stimulanshasznalok 0,9%-a jeldlte meg.

A stimulanshasznalat miatt kezelésbe lép&ket a szerhasznalat gyakorisaga alapjan vizsgalva
elmondhaté, hogy mintegy 16,8%-uk volt intenziv szerhasznald (akik legalabb heti 2 napon
fogyasztottdk az elsbédleges szeriket a kezelésbe lépést megel6z§ 30 napban). A
crackfogyasztok korében volt kimutathatd a legtobb intenziv szerhasznalé (57,1%). A
metamfetamin-hasznalok 25,7%-a, az amfetamint hasznalék 17,6%-a, az MDMA és
szarmazékai miatt kezelésben lévék 9,1%-a, és a kokaint (sé) hasznalok 8,4%-a volt
jellemezhet6 intenziv szerhasznalattal.

T1.2.4 Szintetikus katinonok

A 2023. évi OLAAP eredményei alapjan a megkérdezett 18-64 éves felnétt lakossag 1,8%-a
fogyasztott élete soran dizajner stimulansokat, mig a 18-34 évesek kdzott ez az arany 2,8%
volt (ez utdbbi 1,9% a 2019-es adatfelvételkor). A megel6zd év soran dizajner stimulansokat
hasznalé 18-64 évesek aranya 0,2%, mig a 18-34 éves fiatal felnétt populaciéban 0,6% az
éves prevalencia-érték. Elmult havi fogyasztassal a 18-64 évesek minddssze 0,1%, a fiatal
felndttek 0,3%-a volt jellemezhetd.

A 15-16 éves kozépiskolasok korében késziilt 2024. évi ESPAD vizsgalat szerint a diakok
3,7%-a élete soran mar kiprébalt valamilyen szintetikus katinont.

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

A TDI adatgydijtés szerint a 2024-ben kezelésben lévék 6,6%-a (315 f6) esetén jeldlték meg a
szintetikus katinont mint els6dleges szert. Ebben a csoportban az atlagéletkor 30,2 év, a
férfiak aranya 81,3% (256 f6), a n6k aranya 18,7% (59 f6) volt. Az aktualis kezelésbe lépésuket
megel6z6en atlagosan 7,1 évig hasznaltak szintetikus katinonokat. A szerhasznalati
gyakorisagot tekintve 35,6%-uk volt intenziv hasznald: 23,5%-uk naponta, tovabbi 12,1%-uk
heti 2-6 napon fogyasztott a kezelésbe 1épést megel6z6 30 napban szintetikus katinont. Sajat
bevallasuk szerint 16,5%-uk heti egy alkalommal, vagy kevesebbszer, 45,1%-uk pedig nem
fogyasztott a szertipusbdl a megel6z6 hénapban.
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T1.2.5 Intravénas és egyéb modozatu szerhasznalat

A TDI adatgyijtésbél szarmazé informacio alapjan elmondhaté, hogy a szintetikus katinon-
hasznalat miatt kezelést kezd6k kdrében a legjellemzébb beviteli méd a hasznalt szer(ek)
orrba szippantasa (61,3%) volt, ezt kdvette az inhalalas (25,1%) és szdjon at torténd
elfogyasztas (6,7%). Az injektalast minddssze 3,8%-uk jeldlte meg legjellemzébb beviteli
modkeént.

Tiicserekliensek adatai*®

A tlicsere-adatgy(jtésben résztvevd szolgaltatdk a kliensek 76%-anal a szintetikus katinonokat
jelolték meg elsddlegesen injektalt szerként. Ennél Iényegesen kisebb aranyt képviseltek az
elsédlegesen amfetamint injektald kliensek (12%). A kokain mint elsédlegesen injektalt szer a
kliensek csupan 1%-anal fordult elé.

T1.2.6 Fert6zo betegségek

A stimulanshasznalok csoportjara elkilonitve nem rendelkeziink informacioval a fert6z6
betegségeket illetéen.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Lasd el6zb alfejezetekben.

T3.  UJ FEJLEMENYEK

Nincs Uj informacio.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

A stimulansokra vonatkozo6 valamennyi informacié a megel6z6 alfejezetekben szerepel.

26 | 4sd Egészségiigyi kovetkezmények és artalomcsdkkentés T5.1 alfejezet
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C) HEROIN ES EGYEB OPIATOK

T1l. HAZAIHELYZETKEP

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

Hazank is része a balkan utvonalnak, amelyen keresztll afgan teruletekrdl szarmazo heroin
aramlik Eurépaba. Az elmult 6t évben (2020-2024) a lefoglalasok k6zott a mennyiségeket
tekintve el6fordult egy-egy nagyobb tétel (2020-ban két esetben 6sszesen 38 kg, 2021-ben
egy esetben dsszesen 10 kg heroin), mindemellett az évenkénti dsszes mennyiséget tekintve
a tendencia csokkenést mutat (2020-ban 41 kg, 2024-ben 2,9 kg). A csdkkend tendencia a
lefoglalasok szamaban is megmutatkozik, 2021-ben 6sszesen 41 esetben foglaltak le a
hatésagok heroint, 2024-ben pedig 21 esetben.

T1.1.2 Opiatok hasznalata az altalanos népességben

A 2023-as OLAAP vizsgalat eredményei szerint a 18-64 év kdzotti lakossag kdrében az
opiatokat valaha kiprébaldk aranya 0,4% volt. A heroin, a nem orvosi rendelvényre szedett
metadon és a buprenorfin tekintetében az életprevalencia-érték mindegyik szerre kilon-kulén
0,1% volt. A 2007 és 2023 kdzott végzett felmérések szerint az opiatok elterjedtsége ebben
az idészakban nem valtozott jelentésen, elmondhatd, hogy a lakossag nagyon alacsony
hanyada probalta ki e szereket.

A 2024. évi ESPAD kutatas eredményei szerint a 15-16 éves kdzépiskolasok korében a
vizsgalt szerek kdzll az egyik legkevésbé elterjedt a heroin volt (életprevalencia-értéke 1,5%).
Az 1995 és 2024 kozott idészakot tekintve a heroinra vonatkozdan ebben a korcsportban az
életprevalencia-érték 1-2% kozott mozgott (Arnold, Elekes 2020; ESPAD Csoport 2025).

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

T1.2.1 Szerhasznalati mintazatok

Lasd egyéb alfejezetekben.

T1.2.2 Heroin- és egyéb opioidfogyasztok ellatasa

2024-ben a kabitdszer-probléma miatt kezelésben részesllék 5,4%-a (259 f6) valamilyen
opioidtipusu szer hasznalata miatt igényelt segitséget (heroin 1736, metadon
visszaélésszer(i hasznalata 40 f6, tramadol visszaélésszer(i hasznalata 5 f6, buprenorfin
visszaélésszer(i hasznalata 5 f6, fentanil visszaélésszer(i hasznalata 1 f6, designer opioidok
2 f6, egyéb opioid 33 f6) (lasd Kezelés T1.3.1 és T2.1 alfejezetek).

Az opioidhasznalat miatt 2024 folyaman kezelésben lévék 75,7%-a (196 f6) férfi, 23,9%-a
(62 f6) n6 volt (egy f6 nem nyilatkozott a nemeérdl), atlagéletkoruk 47,5 év volt, és atlagosan
24,4 évig hasznaltak opioid tipususzereket az aktualis kezelésbe lépésiket megel6zben. A
kezelést megel6z6en a legjellemz6bb beviteli méd az injektalas (55,6%) volt. Az
opioidproblémaval kezelésben I|év6k tovabbi 28,2 %-a az evésfivast, 13,5%-a az
inhalalas/féliazast 2%-a pedig az orrba szippantast jeldlte meg a szer jellemzd beviteli
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modjaként. A fogyasztas gyakorisaga szerint az opioidhasznalé kliensek 90%-a naponta,
1,6%-a heti 2-6 napon fogyasztotta a szert, 1,2% hetente egyszer vagy ritkabban, 7,3% pedig
bevallasa szerint nem, vagy csak alkalomszeriien hasznalt opioidot a kezelést megel6z6 30
napban.

A kezelési lehet6ségeket tekintve az opioidhasznalok szamara elérheté specidlis kezelési
program az opioidagonista-kezelés. Ennek keretében metadon és buprenorfin/naloxon-
kombinacié a hozzaférheté gyogyszerek hazankban. E kezelési beavatkozasrol lasd a Kezelés
fejezet T1.4.9 alfejezetét.

T1.2.5 Intravénas szerhasznalat

A 2024-es TDI adatgyljtésbél szarmazo informacio alapjan elmondhatd, hogy az opioidok
hasznalata miatt kezelést kezddk tobb, mint felénél ezeknek a szereknek a legjellemz&bb
beviteli médja az injektalas volt (55,6%).

Tlcserekliensek adatai

A tlcsereadatok alapjan az Uj pszichoaktiv szerek 2010-t61 kezd6dd térnyerése teljesen
atalakitotta a megel6zb évekre jellemzé szerhasznalati strukturat: mig 2009-ben a tlicsere-
szolgaltatast igénybe vevd intravénas szerhasznalok 56%-a elsédlegesen heroint injektalt,
addig 2024-ben csupan a kliensek 6%-a tartozott ebbe a koérbe. A heroininjektalas
prevalenciaja az elmult tiz évben (2015-t6l 2024-ig) 3% és 11% kozo6tt ingadozott a tlicsere-
szolgaltatast igénybe vevé kliensek kérében. Az egyéb opiatokat (elsésorban metadont)
injektaldk aranya 2024-ben 4% volt.

Az opioidok injektalasa a korabbi évekre jellemzé mintazathoz hasonléan 2024-ben is a
legidésebb korcsoport (34 év felettiek) korében volt a leggyakoribb: a heroin (mint
elsédlegesen injektalt szer) prevalenciaja 11%, mig az egyéb opioidoké (elsésorban metadon)
8% volt. A 25-34 év kdzottiek kdrében ugyanez az érték mindkét esetben 4% volt. 25 év alattiak
korében egyaltalan nem jellemzé ezeknek a szereknek az injektalasa.

T1.2.6 Fert6z6 betegségek

Az opiathasznaldk csoportjara elkildnitve nem rendelkezink informaciéval a fertéz6
betegségeket illetéen.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

Lasd el6zb alfejezetekben.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Nincs uj informacio.
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T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Az opiatokra vonatkozé valamennyi informacio a megel6z6 alfejezetekben szerepel.
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D) EGYEB UJ PSZICHOAKTIV SZEREK ES MAS KABITOSZEREK A FENTIEKEN TUL

T1. UJ PSZICHOAKTIV SZEREK (UPSZ)

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos informaciék bemutatasat lasd a Kabitoszerpiac és
kabitészer-blin6zés T2.1 alfejezetében.
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E) FORRASOK ES MODSZERTAN

T6. FORRASOK, MODSZERTAN
T6.1 FORRASOK - RUTIN ADATGYUJTESEK
T6.2 MODSZERTAN

Arnold, Elekes 2020 - ESPAD 2019:

Az Eurdpai iskolavizsgalat a fiatalok alkohol- €s egyéb drogfogyasztasi szokasairdl (European
School Survey Project on Alcohol and other Drugs — ESPAD) 1995-ben indult azzal a céllal,
hogy a fiatalok rizikdmagatartasairol négy évenként rendszeresen ismétl6dd, id6ben és
nemzetkdzileg 6sszehasonlithaté adatokat gydjtsén. A 2019. évi magyarorszagi adatfelvételt
az NKFIH K127947, Kodolanyi Janos Egyetem Szociologia Tanszék, valamint a Nemzeti Drog
Fokuszpont tamogatta. A kutatds nappali tagozatos normal iskolai képzésben résztvevd
fiatalok orszagos reprezentativ mintajan készilt osztalyos lekérdezéssel, onkitoltés
modszerrel, 2019 tavaszan. A mintavétel rétegzett véletlen mintavételi eljarassal készult. A
rétegzés régid (7 tervezési-statisztikai régio), évfolyam (9. és 10.) és az osztaly tipusa
(gimnazium, szakgimnazium, szakkdzépiskola) szerint tortént. A szlikséges mintanagysag az
ESPAD protokolinak megfeleléen kerilt meghatarozasra a 16 évesekre vonatkozéan. A 16
évesek nettd mintgja 2357 f6 volt. A kérddiv az ESPAD kételez6, valamint valaszthato
kérdéseit tartalmazza kiegészitve néhany hazai kérdéssel.

Németh 2024- HBSC 2021/22: Kockazati magatartasok/ Droghasznalat

A HBSC vizsgalat 10. hazai adatfelvételi hullama a 2021/22-es tanévben zajlott. E felmérés
fokusztémaja a lelki egészség volt. A korabbi felmérésekhez képest jelentés mddszertani
valtozas volt, hogy els6 izben és teljes egészében elektronikusan, online valésult meg az
adatgy(jtés. Az orszagos reprezentativ adatfelvétel az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaganak jovahagyasaval tértént (engedélyszam: 1V/1638-
3 /2022/EKU). A kérddiv kialakitasa a nemzetkdzi HBSC-kutatécsoport és a hazai HBSC-
kutatocsoport k6z6s munkaja. Az adatfelvétel 2022. aprilis—juniusban zajlott, teljes egészében
online mdédon, elézetesen felkészitett kérdezébiztosok segitségével. A résztvevd iskolakban
az érintett tanuldk bevonasa a szuldk (passziv) beleegyezésével tortént. A kérdbiv kitdltése a
tanulok szamara onkéntes és anonim volt. Az iskolak és tanuldk kivalasztasa a nemzetkozi
kutatasi protokollban el6irtaknak megfeleléen valésult meg, mely 11,5 éves, 13,5 éves és 15,5
éves atlagéletkoru korcsoportok kivalasztasat irja el6; ehhez illeszkedve a magyar nemzeti
mintaba a 17,5 éves korosztalyt is bevontak. A mintdban szerepl6 tanuldkat az altalanos iskola
5. és 7., valamint a kdzépiskola 9. és 11. évfolyamaibdl valasztottak ki. Kabitészer-hasznalattal
kapcsolatos kérdések a 9. és 11. évfolyamosok kérddivében szerepeltek. A minta a korabbi
évekhez hasonldan évfolyamonként, kétlépcsés, rétegzett mintavételi eljarassal készilt. Elsé
IépcsBben a kutatasban résztvevé feladattellatasi helyek (iskolak), masodik |épcsdben pedig
az iskolai osztalyok képezték a mintavételi egységet. A mintavételi hibat csdkkentd rétegzés
az els6 Iépcsdben valdsult meg a feladatellatasi helyek mérete szerint. Az egyes rétegeken
bellil sorba rendezett szisztematikus mintavétel tortént a kdvetkezd szempontok szerint:
féldrajzi elhelyezkedés, telepiléstipus, képzés tipusa, iskolafenntartd tipusa. A masodik
Iépcs6ben az osztalyokat egyszerl véletlen mintavétellel valasztottak ki. A kivalasztott
osztalyok valamennyi tanul6ja bekerllt a tervezett mintaba. A kutatasi koltségkeretet és a
minta reprezentativitasat szem el6tt tartva a bruttdé minta 202 iskola 343 osztalyabdl allt. Az
adatfelvétel 193 iskola 331 osztalyaban valdsult meg. igy dsszesen 7578 tanulét kértek fel a
kérddivek kitdltésére. A végleges mintanagysagot befolyasolta az adatfelvétel napjan hianyzo
tanulok, a szUl6i visszautasitasok, illetve a tanuldi visszautasitasok szama, igy a megvalosult
minta és a keret bizonyos valtozok szerinti megoszlasa kildnbdzik egymastol. A torzulasok
kikiszObolése és a reprezentativitas biztositasa érdekében a megoszlasok eltéréseit utdlagos
rétegzéssel (sulyozassal) korrigaltak.
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Paksi et al. 2019; Paksi 2020 — OLAAP 2019:

Az OLAAP 2019 (Paksi et al., 2019; Paksi 2020) kutatds a magyarorszagi 18-64 éves
népesség bruttdé 1800, nettd 1385 f6s orszagos reprezentativ mintajan készult. A minta
kivalasztasa régio, telepllésmeéret és életkor szerint rétegzett véletlen mintavétellel tortént. A
mintakiesések miatti torzulasok korrigalasara rétegkategoriak szerinti sulyozast alkalmaztak.
Az adatfelvétel a mintaba kerllt személyek személyes megkeresésével, és ezen belll un.
.Kevert®, face to face, és 6nkitdltés elemeket egyarant alkalmazé médszerrel, 2019 tavaszan
zajlott.

A drogfogyasztassal kapcsolatos kérdések kialakitasa tekintetében a kutatas a korabbi
magyarorszagi altalanos populaciés drogepidemiolégiai vizsgalatokra, az EMCDDA
modellkérdéiveire (EMQ), indikator igényeire, valamint az 0j szerek (UPSZ) és a
gyogyszerhasznalat altalanos populacios vizsgalata tekintetében megfogalmazott ajanlasaira
tamaszkodott. A prevalencia-értékek szamitasa — a korabbi adatfelvételekkel megegyezben —
szintén az EMQ ajanlasait kovette.

A kutatas a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (K128604) tamogatasaval
készult.
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PREVENCIO?’

T0. OsszeEFOGLALAS

A drogprevencios tevékenységet orszagos szinten — tébb mas kabitdszer-problémaval
osszefiiggé feladat mellett — a Belligyminisztérium Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsaga
koordinalja. A Bellgyminisztérium egészséglgyi hattérintézményeként miikddé Nemzeti
Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont (NNGYK) modszertani és szakmai tamogatast
nyuijt, tovabba koordinalja az eltereléshez kapcsolédd megel6z6-felvilagosito szolgaltatasokat.
Helyi szinten a Kabitdszerugyi Egyeztet6é Férumok (KEF-ek) és az Egészségfejlesztési Irodak
(EFI-k) szervezik a koOzOsségi szintli prevencidos programokat. A teljeskori iskolai
egészségfejlesztés kotelezd elemét képezi az oktatasi intézmények pedagodgiai programjanak,
amely az egészségmeg6brzést és a drogprevenciét is magaban foglalja. A szocialis szektor az
Ovodai és iskolai szocialis segité szolgaltatasokon keresztll kapcsolédik a prevencidhoz. Az
oktatasi rendszerben az iskolai szintéren az iskolak pedagdgusai, iskolapszichologusok,
véddndk és szociadlis segitbk latjak el a megelézési feladatokat. A rend6rség programijai
(DADA, ELLEN-SZER, IBT, OVI-ZSARU) az 6vodaskortdl a kdzépiskolaig kisérik a tanuldkat.
Az iskola-egészsegugyi halézat, valamint az EFI-k az egészseégugy intézményei, melyek az
egeészségfejlesztésert és mentalhigiénés programokért felelések.

A szocialis szektor az évodai és iskolai szocidlis segitdé szolgaltatason keresztlil tamogatja a
gyermekeket, csaladokat és pedagogusokat és ily moédon vesz részt a prevencidban.

A prevencidban a renddrség biin- és drogmegel6zési egységei, valamint a Nemzeti
Blnmegel6zési Tanacs is kulcsszereplék.

Az iskolakban zajlé preventiv céli programok, igy az egészségfejlesztés, a rendbrségi
oktatoprogramok, a pedagdgusképzések és a szuldk tajékoztatasa, tovabba a renddrseg
részerdl végzett kdzdsségi prevencios programok az altalanos prevencié kdrébe tartoznak. E
programok célcsoportjat a kiskoruak, fiatalkoruak, szltlék, nagyszilék, pedagoégusok, illetve a
teljes lakossag kepezték.

A javallott prevencié alapvet6 eszkdze az elterelés keretében miikddd megelézd-felvilagositd
szolgaltatas orszagos lefedettséggel.

Célzott prevenciét végeznek a gyermekvédelmi intézményekbe delegalt addiktologiai
konzultansok.

A koérnyezeti prevencié programjai a rendérség és az dnkormanyzatok egyuttmikodésével
valosultak meg, a KEF-ek bevonasaval. Tovabbi szerepld a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs,
melynek Stratégiaja (2024—-2034) tébbek kozo6tt a gyermek- és fiatalkori blin6zés megel6zését
és a biztonsagos kdzdsségek kialakitasat célozza.

Az elmult években a szakpolitikai torekvések kdzott a minéségbiztositasi szempontok kerlltek
el6térbe, a létrehozott szakmai szabalyozé anyagok, illetve az iskolakban zajlé prevencios
programok szakmai ajanlashoz kétése ezt a célt szolgaltak.

2021-ben jogszabalyi valtozas tortént, mely értelmében kizardélag az iskolaban alkalmazott
pedagogusok és egészségugyi szakemberek és az intézménnyel kotott egyuttmikodési
megallapodassal rendelkez6 allami szervek tarthatnak prevenciés foglalkozasokat a
kdznevelési intézményekben.?®

T1. HAzAIHELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES INTEZMENY!I HATTER

Az iskolai szintéren végezhetd prevencios beavatkozasok szabalyozasa

27 A fejezetet készitette: Vandlik Erika
28 2025-ben kiboviiltek a lehetéségek a kdznevelési intézményekben, amelynek részletei a kovetkez6 éves jelentés
targyat képezik.

50



2021 juliusaban lépett hatalyba a kdznevelési intézményekben végezhetd prevencids
tevékenységek kereteit meghatarozé, a nemzeti kdznevelésrél szoldé 2011. évi CXC. térvény
modositasa?® a 2021. évi LXXIX. térvény el6irasaként. A mddositas értelmében ,a nevelési-
oktatasi intézmény sajat pedagogus-munkakérben foglalkoztatott alkalmazottjan és az
intézményben iskola-egészségugyi szolgalatot ellatdé szakemberen és az intézménnyel kotott
egyuttmikddési megallapodassal rendelkezé allami szerven Kkivil mas szemeély vagy
szervezet tandrai vagy egyéb, tanulok részére tartott foglalkozas keretében (...) a kabitészer
fogyasztas karos hatasaival (...) kapcsolatos foglalkozast csak akkor tarthat, ha jogszabalyban
kijelOlt szerv nyilvantartasba vette.” Tekintettel arra, hogy a nyilvantartas kozzétételére 2024.
év végéig nem Kkerilt sor, a kdznevelési intézményekben drogprevencidos foglalkozast
kizarélag az iskola pedagogusai, egészségugyi alkalmazottai és allami szervek végezhettek.

A teljeskoérti iskolai egészségfejlesztés

A nevelési—oktatasi intézmények milkodésérél és a koznevelési intézmények
névhasznalatarol szolé 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Rendelet)
kotelezben elbirja, hogy a nevelési-oktatasi intézmények a helyi pedagogiai programjuk
részeként a teljeskorl egészségfejlesztéssel kapcsolatos feladataikat hatarozzak meg,
tovabba az intézmény mikddésebe illesszék be.

ARendelet 128. § (1) bekezdése szerint a teljeskorl egészségfejlesztés célja, hogy a nevelési-
oktatasi intézményben eltdltott idében minden gyermek részesiljon a teljes testi-lelki-szellemi
jolietét elbsegqitd, egészségét hatékonyan fejlesztd, a nevelési-oktatasi intézmény
mindennapjaiban rendszerszeriien miikodé egészségfejlesztd tevékenységekben.

Az b6vodai és iskolai szocialis seqitd szolgaltatas

A Személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl sz6lo 15/1998. (V. 30.) NM rendelet
bevezette az dvodai és iskolai szocialis segitd szolgaltatast.

T1.1.1 Prevencios célkitlizések a Nemzeti Stratégiaban

A kovetkezd kabitdészerlgyi — vagy azt magaba foglald atfogdbb (pl. népegészségugyi,
mentalis egészségre iranyuld) — célkijel6lé alapdokumentum elfogadasaig a szakemberek a
korabbi drogstratégia céljait és keretrendszerét tekintik irAnyadonak.

A Nemzeti Népegészségugyi Program 2024-2033 tervezete konkrét célként hatarozza meg a
drogprevenciés programok eredményességenek javitasat.

T1.1.2 Intézményi hattér

A drogkoordinacids feladatokat 2022 juliusatél a Beligyminisztérium latja el.

A Belligyminisztérium hattérintézményeként a Nemzeti Népegészségulgyi és Gyogyszerészeti
Kdzpont lat még el prevencidhoz kapcsolddod drogpolitikai feladatokat.

29 2021. évi LXXIX. térvény a pedofil blinelkdvetékkel szembeni szigoribb fellépésrél, valamint a gyermekek
védelme érdekében egyes térvények modositasarol 11§ (2).
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Kabitbszeriigyi egyeztetd forumok

A kabitészer-politika megvaldsitasaban fontos szerepet jatszanak a Kabitdszeriigyi Egyeztet6
Férumok (a tovabbiakban: KEF-ek), melyek févarosi, varosi, kerlleti, kistérségi, varmegyei,
illetve regionalis hataskorrel mikédnek.

A KEF-ek mikddéséhez els6sorban a varmegyeiltelepllési/kerlleti dnkormanyzatok
biztositjak a forrast, melynek mértéke eltéré az egyes KEF-ek esetében.

Egészségfejlesztési Irodak halozata

2014-16l kezd6d6en Eurdpai unids tamogatassal az egészséglgyi ellatérendszer prevencios
kapacitasanak tamogatasara az egészséglgyi -ellatérendszerhez kapcsoldéddéan tébb
lépcsbben egészségdfejlesztési irodak (a tovabbiakban: EFI-k) jottek létre. A halézat
létrehozasanak f6 célia egyrészt a jelent6s népegészségligyi terhet jelenté betegségek
prevenciéjanak  tamogatasa, masrészt a lakossag  egészségtudatossaganak,
egeszsegmagatartasanak pozitiv iranyba térténd befolyasolasa volt. Az EFI-k feladata a helyi
igényekre és szlukseégletekre reagald, a helyi kdzosségek szamara konnyen elérhetd
egészségfejlesztési és prevencidos szolgaltatasok biztositasa. Az EFI-k alkalomszerlen
egyuttmikddnek a KEF-ekkel.

Tekintettel arra, hogy az EFI-k eltéré id6pontban és eltérd finanszirozasi konstrukcidéban jottek
létre, a fenntartdi struktira sem egységes: a fenntartok k6zoétt nem koézponti (bnkormanyzatok,
Onkormanyzati gazdasagi tarsasagok) és kozponti (allami) fenntartasu (jaré és fekvébeteg
ellatast végzb egészséglgyi szolgaltatd) intézmények is vannak.

2024-ben 102 EFI miikodott, 39 az Orszagos Koérhazi Féigazgatdésag altal fenntartott, an.
kérhazi EFI-ként, illetve 63 iroda dnkormanyzat, 6nkormanyzati tarsasag vagy kozalapitvany
altali fenntartasban A 39 korhazi EFI kdzul 23-nak a finanszirozasa mar beépult az intézmény
finanszirozasaba. Az EFI-k terlleti lefedettsége orszagosan 60%. A 19 varmegye
vonatkozasaban egy olyan varmegye van (Komarom-Esztergom), ahol egyetlen
egeészsegfejlesztési iroda sem mikodik.

Az EFI-k feladatkérébe tartozik a lelki egészséget tdmogatd funkcio is, melynek keretében
lehet6ség van egyeéni és kozosségi szintl mentalis egészséggel kapcsolatos prevenciéra,
csoportos programokra (pl. csoport a szenvedélybetegek hozzatartozéinak, énsegité csoport
stb.)

Kiegészit6 tablazatos informacio a jelen alfejezethez

7. tablazat: A prevencios beavatkozasok kialakitasanak és megvaldsitasanak intézményi hattere

Jellemzéen milyen szinten sziiletnek a stratégiai dontések

(tartalom és prioritasok)? Tobbszinten

Orszagos szinten a kabitdszerligy teriletén a stratégiai iranyitast a Bellgyminisztérium
Egészségligyért Felel6s Allamtitkarsaga latja el. A helyi, dnkormanyzati szint(i stratégiai déntések,
igy a helyi drogstratégiak megalkotasa a telepuilési 6nkormanyzatok hataskérébe tartozik.

Jellemzéen milyen szinten keriilnek kiosztasra és felhasznalasra

So e . Nemzeti szinten
a prevencios tamogatasok?

A kabitészerlgyi koordinaciéért felelés minisztérium és hattérintézményei rendelkeznek egy
cimkézett kerettel tébbek kozott az egészségfejlesztési és drogprevenciés programok fejlesztésére
és milkddésének tamogatasara, melyet éves palyazatok keretében osztanak ki.
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Tényleges egyittmiikodés szintje a killonb6z6 szakpolitikai teriiletek,
minisztériumok k6zo6tt nemzeti szinten (tényleges: nem csupan papiron | Alacsony
létezd)

A magyarorszagi drogkoordinacié szerepl6i a kabitdszerligy szempontjabdl
érintett, feladattal rendelkezé tarcak: a rendészetért, az egészségligyért, az
egyhazakkal valé kapcsolattartas koordinacidjaért, a tarsadalmi és civil
kapcsolatok fejlesztéséért, az oktatasért, a szocialis és nyugdijpolitikaért, a
tarsadalmi felzarkoztataseért, az igazsagugyért valamint adépolitikaért felelés
minisztériumok képvisel6i.

T1.2 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK
T1.2.1 Kornyezeti prevencio
Bdnmegel6zés

A Kormany 2011-ben létrehozta a Nemzeti Blnmegel6zési Tanacsot, amelynek kiemelten
fontos feladata volt a Nemzeti Blnmegel6zési Stratégia megalkotasa. A stratégia tiz évre,
2023-ig hatarozott meg célokat a binmegel6zés vonatkozasaban, kiemelt prioritasai kozott
szerepelt a gyermek- és fiatalkori blin6zés megel6zése, amellyel kdzvetetten hozzajarul az
alkohol- és drogprevencios ceélok eléréséhez. 2023 folyaman megtortént a stratégia
értékelése, és annak tapasztalatait felhasznalva kidolgozasra kerilt a kdvetkezd tiz éves
id6tavra, 2024-t61 2034-ig szol6é uj Nemzeti Blinmegel6zési Stratégia.

A rendbrség blnmegeldzési tevékenységérél szoldé 20/2010. (OT 10.) ORFK utasitasban
meghatarozottak alapjan a terlleti blinmegel&zési egységek, illetve a renddrkapitanysagok
feladata, hogy egyuttmikodjenek a kabitdszer-probléma terileti szintli szereplSivel,
els6sorban a KEF-ekkel. A blinmegel&zési szakemberek minden varmegyei (févarosi) és
varosi 6nkormanyzatok altal mikodtetett KEF tevékenységében aktiv szerepet tdltenek be.

T1.2.2 Altalanos prevencio

Legutdbb 2021-ben készilt orszagos szintli kutatas a hazai prevenciés kinalat jellemzéirél,
melynek részleteit — tobbek kdzott — az el6z6, 2024. évi jelentés ismertette.

A koznevelési torvény szerint®® a nevelési-oktatasi intézmény vezetéje felel a gyermek- és
ifjusagvédelmi  feladatok megszervezéséért és ellatasaért, a  gyermekvédelmi
jelzérendszernek a kdznevelési intézményhez kapcsolodo feladatai koordinalasaért.

Ovodai és iskolai szociélis segitk

A Személyes gondoskodast nyujté gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint
személyek szakmai feladatairdl és mikodésik feltételeirdl sz6lé 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet
vezette be az 6vodai és iskolai szocialis seqgit6 szolgaltatas fogalmat (a korabbi iskolai szocialis
munka helyett). A rendelet értelmében 2018. szeptember 1-t6l az dvodai és iskolai szocialis
seqgitd szolgaltatdas a gyermek veszélyeztetettségének megel6zése érdekében a szocialis
segitd munka eszkdzeivel tdmogatast nyujt a kdznevelési intézménybe jar6 gyermeknek, a
gyermek csaladjanak és a kdznevelési intézmény pedagogusainak. A szocialis munkas napi
szint( jelenléte, tevékenysége, a hangsulyt a prevenciéra helyezi, segit a veszélyeztetettség

30 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrél, 69.§. (2)f bekezdés
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kialakulasanak megel6zésében, kompetenciat fejleszt, kdzvetit a gyermek és szlilé, a gyermek
és tanar, a szlulé és tanar kozti konfliktusok rendezésében, kapcsolatot épit és tart a
tarsintézményekkel.

A renddérség drogmegelbzési tevékenysege

A renddrségi blnmegel6zés egyik kiemelt terilete a drogprevencido. Ennek modszerei a
felvilagositas és tajékoztatas, ezen bellil az oktatasban részt vevd fiatalok célzott
programokkal torténé elérése. A kdzponti, tertleti és helyi szervek e feladatait a gyermek- és
ifjlusagvédelmi programok egységes végrehajtasarol szoldé 16/2016. (VII. 21.) ORFK utasitas
szabalyozza.

Arenddrség komplex biinmegel6zési programokat mikodtet, amelyeknek — mas fontos témak
(pl. erészak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencio is. Az OVI-ZSARU, a DADA,
az ELLEN-SZER és az Iskolai Blinmegel6zési Tanacsadéi Halézat (a tovabbiakban IBT)
programjain keresztll a rendérség 5 éves kortdl 18 éves korig kiséri és latja el tanacsokkal a
gyermekeket, fiatalokat. A 2024/2025-6s tanévben a DADA programban 138 telepilés 223
iskolaja részesult, melyen 16 230 gyermek vett részt. Az ELLEN-SZER program 25
telepulésen, 43 iskolaban valosult meg. A programon 0sszesen 3 546 diak vett részt (9. és 10.
évfolyam). Az IBT programban 73 250 kozépiskolas tanuld vett részt, 49 telepilés 254
iskolajanak bevonasaval.

A rendbrség altal megvaldsitott drogprevencidos programok célcsoportja a kiskoruak,
fiatalkoruak voltak, de tébb program készlilt a szulék, nagyszilék és a pedagdgusok, tovabba
a teljes lakossag szamara is.

Az iskolai drogprevenciot segitdé képzések

Az iskolak a helyi igényeiknek megfeleléen valaszthatnak a Nemzeti Bnmegel6zési Tanacs
altal mikodtetett képzési programokbdl (pl.: Megoldasfokuszu beszélgetésvezetés csomag,
Blnmegel6zés az iskolaban képzés, A generacidk gondolkodasa - hogyan banjuk a Z
generacidval, Elménypedagdgia képzés stb.). E képzések olyan elméleti és gyakorlati
ismereteket nyujtanak a pedagdégusoknak, amelyek fejlesztik a résztvevék kompetenciait, s
kbzvetetten tamogatjak az iskola drogmegel&zéssel kapcsolatos feladatait.

Az Oktatasi Hivatal pedagogusképzési programokat inditott el a figgéségek és az ehhez
kapcsolddé iskolai er6szak témajaban.

A Nemzeti Kdznevelési Portal Egészségfejlesztés fellletén a droghasznalat kockazatairdl és
potencialis artalmairdl adnak informaciot a ,Fliggdségek fokrél fokra” és a ,Drogfiggbség a
csaladban” cim(i videdanyagok (https://www.nkp.hu/media/kereso/drog).

2024-ben elkésziilt az ORFK ,Lass tisztan” tajékoztatd anyaga, mely a KRETA rendszeren
keresztil kerult kiklldésre a serdilékora gyermekek szilei szamara. A szakmai anyag a
kabitdszerfajtak fizikai, valamint mentalis egészségrombol6 hatasait mutatja be. Segitséget
nyujt a prevenciéban és tanacsot ad a szul6knek, hogy probléma észlelése esetén hova
forduljanak segitségeért.

Iskolai pszichologusok alkalmazasa

A kdznevelési torvény és végrehajtasi rendeletei hatarozzak meg az évodapszicholégusok,
iskolapszicholégusok alkalmazasanak kotelezé eseteit.

A drogprevencioval 0Osszefligg6, a koznevelési szakterllet gondozasaban megvalésuld
intézkedések kozll kiemelenddé az iskolai pszicholégusok alkalmazasanak bdévitése. A
kéznevelés teljes rendszerében foglalkoztatott iskolapszicholégusok szama 2010-hez képest
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tébb mint a duplajara emelkedett: 2010-ben 998 8 volt, 2024-ben pedig mar 2.190 f6 dolgozott
iskolapszicholégusként a magyar kbznevelésben.

A teljeskori iskolai egészségfejlesztés részeként minden altalanos iskolanak feladata a
drogprevencié, amelyet a tankerileti fenntartasu iskolaban az iskolaegészséglgyi-szolgalatot
ellaté veddéndk orszagos haldzata is aktivan tamogat. A feladat keretében az iskola-védénék
drog-, alkohol- és a dohanyzasprevencio témakdreiben tartanak foglalkozasokat. az
iskolakban .

Kb6z6sségi nevelés kerettanterver*

2023-ban elkésziltek a kozdsségi nevelés (osztalyfénoki) kerettantervei (5-8. és 9-12.
évfolyam). Ennek célkitlizései az egyes évfolyamok szerinti csoportositasban:

o 5-6. évf.: az egészségfejlesztés témakorben a fuggdseégek az egyik kiemelt téma.
Ebben a két évfolyamban az alkalmazkodas és biztonsag témakorben a tanuldk
érzelmi intelligenciajanak fejlesztése a cél. A tanulok megismerhetik a bantalmazas, a
konfliktus és az agresszid fogalmait; megismerkedhetnek és elsajatithatjak az
életkoruknak megfelel6 konfliktuskezelési modszereket.

o 7-8. évf.: az egészségfejlesztés témakorben a karos szenvedélyek és az egészségugyi
szolgaltatasok témai segitik a tanuldk tajékozodasat és a helyes egészségmagatartas
megalapozasat.

o 7-8. évf.: az alkalmazkodas és biztonsag témakorben a tanuldk megismerhetik a
bantalmazas offline és online tipusait és szerepeit, a segité szakemberek munkajat.

o 9-10. évf.: az egészségfejlesztés témakorben a tarsas kapcsolatok, valamint a karos
szenvedélyek témai segitik a tanuldk tajékozdédasat és a helyes egészségmagatartas
megalapozasat.

e 9-10. évf.: az alkalmazkodas és biztonsag témakor a biztonsagos iskolai kozésségek
kialakitasara fékuszal, a tanuldk mentalis egészségét és szocialis készségeit fejleszti.

o 11-12. évf.: Az alkalmazkodas és biztonsag témakdrben a tanulék megismerhetik a
bantalmazas offline és online tipusait; a bantalmazas megel6zésére és a bekdvetkezett
esetek kezelésére tehetd intézkedéseket, mddszereket, a seqgitd szakemberek
munkajat.

T1.2.3 Célzott prevencio

Célzott prevencidt végeznek a gyermekvédelmi intézményekbe delegalt addiktologiai
konzultdns szakemberek. A gyermekvédelmi szakellatasi program azzal a céllal kerult
megvaldsitasra, hogy nyolc gyermekvédelmi intézményben az Orszagos Addiktologiai
Egyesiilet (korabban: Addiktologiai Konzultansok Orszagos Egyesllete) részérdl delegalt
addiktolégiai szakember jelenlétével segitse az intézményekben szakellatast nyujté kollégakat
a szerhasznalat és a kapcsolodd problémak megelézése és korai felismerése céljabdl.

T1.2.4 Javallott prevencié

A prevencios programok korében 2021-ben készult orszagos vizsgalat eredményeit az el6z6,
2024. évi jelentés részletesen ismertette.

31 https://www.oktatas.hu/kozneveles/kerettantervek/2020 nat
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Megelbzb-felvilagositd szolgaltatasok rendszere

A blntetéeljaras alternativajaként elérheté un. elterelés®? egyik, a nem problémas fogyasztdk
szamara felkinalt tipusa a megel6z6-felvildgositd szolgaltatdas, ami javallott prevencids
beavatkozasnak tekintheté.

Magyarorszagon a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM egyuttes rendeletben foglaltak biztositjak a
megel6z6-felvilagositd szolgaltatas, a kabitészer-fUggdséget gyogyitd kezelés, valamint a
kabitészer-hasznalatot kezeld mas ellatas jogszabalyi alapjait. Az NNGYK altal koordinalt
megel6z6-felvilagosité szolgaltatas e rendelet alapjan mikodik.

Az NNGYK-val szerz8désben Iévd 46 szervezet orszagos lefedettséget biztosit Magyarorszag
terlletén. 2024-ben 2229 Uj kliens kezdte meg a megeldz6-felvilagositd szolgaltatast, mely
229 fével haladta meg az el6zb év adatait, ugyanakkor az elmult 7 év 2637 f6s atlagatol
megkodzelitben 15%-kal kevesebb. A szolgaltatds szakmai felligyelete és folyamatos
modszertani tamogatasa mellett egy 3 évre utemezett dokumentumalapu helyszini ellenérzés
fejez6dott be, amely szakmai konzultacidval egyutt valésult meg, havonta egy alkalommal
online mihelytamogatas formajaban.

Orszagos, régiés szintli roadshow indult az ORFK-val és a Drogkutaté Intézettel
egyuttmikodésben, az elterelésben dolgozé kollégak munkahatékonysaganak ndvelése
érdekében. A Kabitdszer-elleni kiizdelem vilagnapjara az NNGYK az ORFK-val kozbsen
orszagos szakmai konferenciat szervezett, a korabbi évekhez hasonléan.

T1.3 PREVENCIOS BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA

Lasd T.1.1 alfejezet Az iskolai szintéren végezhetd prevenciés beavatkozasok szabalyozasa
cim( bekezdést.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A prevencids szervezetek tevékenységét illetéen 2015-ben® és 2021-ben®* késziilt atfogo

felmérés. A kutatasi eredmények 6sszevetése alapjan készilt elemzést az el6z6, 2024. évi
jelentés mar részletesen ismertette.

32 A Blntetd Torvénykonyvrél szolo 2012. évi C. toérvény (tovabbiakban: Btk.) 180. § (1) bekezdésének
szabdlyozasa alapjan nem blntethetd, aki csekély mennyiségl kabitészert sajat hasznalatra termeszt, eléallit,
megszerez vagy tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a blincselekmény elkOvetését beismeri, és az elséfoku
ligydonté hatarozat meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat honapig folyamatos, kabitoszer-fliggéséget
gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezeld mas ellatdsban részesilt, vagy megeléz6-felvilagositd
szolgaltatason (egyiittesen: elterelés) vett részt.

33 Demetrovics Zs, Magi A, Paksi B

Szenvedélymagatartdsokra irdnyuld prevencids beavatkozdsok orszagos katasztere

In: Vargha, Andras (szerk.) Mult és jelen Gsszeér : A Magyar Pszicholdgiai Tarsasag XXV. Jubileumi Orszagos
Tudomadnyos Nagygy(lése Kivonatkdtet

Budapest, Magyarorszag : Magyar Pszicholdgiai Tarsasag (2016) 418 p. pp. 56-57., 2 p.

34 paksi, Borbéla ; Felvinczi, Katalin

Szenvedélymagatartdsok megel6zését célzé prevencios beavatkozdsok orszdgos katasztere |.: Kik kindljak kiknek
a beavatkozdsokat?

In: Felvinczi, Katalin; Eisinger, Andrea (szerk.) A Magyar Addiktolégiai Tarsasag Xlll. Orszagos Kongresszusa -
El6adaskivonatok

Budapest, Magyarorszag : Magyar Addiktoldgiai Tarsasag (2022) 60 p. pp. 45-46., 2 p.

Szenvedélymagatartdsok megel6zését célzo prevencios beavatkozdsok orszdqgos katasztere |l.: Mit kindlnak és
hogyan?

In: Felvinczi, Katalin; Eisinger, Andrea (szerk.) A Magyar Addiktolégiai Tarsasag XlIl. Orszagos Kongresszusa -
El6adaskivonatok

Budapest, Magyarorszag : Magyar Addiktoldgiai Tarsasag (2022) 60 p. pp. 46-47., 2 p.
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T3. UJFEJLEMENYEK

T4. TOVABBIADATOK ES INFORMACIOK
T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

Bellgyminisztérium Koznevelési Stratégiai F6osztaly beszamoldéja az EUDA részére
készitendd 2024. évi jelentéshez.

Belligyminisztérium Szocialis Ugyekért Felelés Allamtitkarsag: A kabitészer-problémahoz
kapcsolddé informacidk a szocialis és gyermekjoléti szolgaltatasok tertiletén — 2024.

NNGYK: A Drogmegel6zési Programok Osztalyanak beszamoldja az EUDA 2024. évi
Jelentéséhez.

ORFK beszamoldja az EUDA részére készitendd 2024. évi jelentéshez.

T5.2 MODSZERTAN
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KEZELES3®

T0. OsszeEFOGLALAS

A kabitészer-hasznaldk jard tipusu és fekvd tipusu ellatasa az egészségligyi és szocialis
ellatérendszer k6zos feladata. A kabitdészer-hasznalodk ellatasat, az ellatérendszer mikodését
a Belligyminisztérium (BM) Gondoskodaspolitikaért Felels Allamtitkarsaga, valamint az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsdga koordindlja és feliigyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsado testlletei segitségével.

A kabitdszer-hasznalok ellatasara szamos jaro és fekvé tipusu ellatasi forma és kezel6egyseg
érhetd el orszagszerte. A kabitoszerfliggbk specializalt jarébeteg ellatasanak igényét a 1980-
as években ismerték fel, és ekkor teremtették meg az elsé szolgaltatasokat. Az ellatast
jellemzéen allami/dnkormanyzati muikodtetést kozintézmények (korhazak, szakrendeldk)
illetve egyhazi/civil nonprofit szervezetek biztositjak. A jelenlegi kezelési lehetéségek
tekintetében elmondhatd, hogy nincsenek specializalt kezelési programok, melyek egy-egy
szertipus hasznaléit céloznak, hanem a programok altalanossagban az dsszes szertipus
fogyasztojat, vagy altalaban a szenvedélybetegségeket, pszichiatriai problémakkal kizddket
célozzak. Ez aldl kivétel az opioid agonista kezelés, ami 1994 6ta érhet6 el Magyarorszagon
a hosszabb ideje opioidfiiggéséggel kizd6 szerhasznalok szamara.

A hazai ellatas lényeges meghatarozoja még a bilntetdeljarashoz kapcsolddoé elterelés
jogintézménye, aminek keretében kezelési/megel6z6 beavatkozasok veheték igénybe. A
kezelésbe lépések tdbbsége (2024-ben 82%) ehhez a formahoz kéthetd.

A szerhasznaldk ellatasa nem képez kilon kategoriat sem az egészségugyi, sem a szocialis
rendszeren belll, hanem altalaban az addiktolégiai és pszichiatriai ellatasok csoportjaba,
illetve a szenvedélybetegek ellatasi kategodriaiba tartozik. Ez megneheziti az ellatasi
lehetbségek, kapacitas és kihasznaltsag monitorozasat. Megbizhaté adatokkal a tertletrél a
kezelési igény indikator (Treatment Demand Indicator, a tovabbiakban: TDI) adatgydjtésbdl
rendelkezink. A kezelési (TDI) adataink elsésorban a jaro tipusu ellatas keretében kezelésben
IévBkrél adnak képet, a fekvd tipusu ellatas leirasara csak korlatozottan alkalmasak.

Kezelésre a legtobb kliens kannabiszhasznalatbdl eredd probléma miatt jelentkezik. Az opioid-
hasznalat 2010-et megel6zben volt meghatarozobb eleme a kezelést igényld populacionak,
azota — a kabitdszerpiac atrendezédésének kdszdnhetéen (a heroin hozzaférhetéségének
visszaesése, Uj pszichoaktiv szerek megjelenése) — jelentésen visszaesett a jelentésége a
kezelési igény szempontjabdl. A klasszikus stimulansok hasznalatahoz kéthet6 kezelési igény
novekvd tendenciat mutatott az elmult évtizedben.

Az Uj pszichoatkiv szerek (UPSZ) térnyerését elsé kdrben a lefoglalasi és tlicsere adatok
jelezték, majd évrdl évre tébb szerhasznald is megjelent a kezelésben ezen anyagok miatt. A
kezelési adatokban 2010-t81 2015-ig figyelheté meg az UPSZ hasznaldék szamanak
ndvekedése. Ezt kdvetéen elkezdett visszaesni a jard tipusu ellatasba bekeriils UPSZ-
hasznalok szama.

A TDI adatgyijtés 2024-t6l egy megujult rendszeren keresztul zajlott, ami modszertani
valtozasokat is magaban foglalt, ezért a korabbi évek adataival torténé 6sszehasonlitas
lehetésége korlatozott. A kezel6 egységek és a kezelésben részesllék szamaban
tapasztalhaté valtozasok ennek ismeretében értékelendék.

35 A fejezetet készitette Molnar Gaspar, kbzrem(ikodott: Vandlik Erika, Helmle Laszlo
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T1. HAZAI HELYZETKEP
T1.1 SZAKPOLITIKA ES KOORDINACIO
T.1.1.1 A legfébb kezelési prioritdsok a nemzeti drogstratégiaban

Lasd: Kabitészer-politika T1.1.2 alfejezet.

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

A kabitdszer-hasznalok ellatasaban egyarant érintett az egészségligyi és a szocialis
ellatérendszer. A kabitdészer-hasznalok ellatasat, az ellatérendszer mikodését a
Belligyminisztérium  Gondoskodéspolitikéért ~ Felels — Allamtitkarsaga, valamint  az
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarséga koordinalja és feliigyeli szakmai hattérintézményei,
tanacsado testlletei segitségével.

A szenvedélybetegeknek nyujtott egészséglgyi szakellatasok biztositasdhoz a Nemzeti
Népegészségugyi és Gyodgyszerészeti Kézpont adja ki az egészségigyi mikddési engedélyt,
a befogadott szolgaltatasok finanszirozasa a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelé (a
tovabbiakban: NEAK) kasszajabdl torténik. A szenvedélybetegek szamara nyujtott szocialis
alap- és szakellatasok biztositasara a févarosi és varmegyei kormanyhivatalok adjak meg a
mikodési engedélyt, finanszirozasuk 2024. év végéig haroméves tdmogatasi szerz8dések
alapjan volt biztositott. Mindkét szektorra jellemz8, hogy formalisan a kabitdszer-hasznaldk
ellatasa nem képez kildén kategoriat a finanszirozott ellatasi formak kozoétt, hanem egy
célcsoportként kezelik 6ket az alkoholfliggéséggel és/vagy egyeb szenvedélybetegségekkel
klzdbkkel, esetenként (komorbid problémak kdvetkeztében) a pszichiatriai betegekkel. Az
ellatdhelyek kozott vannak olyanok, amelyek els6sorban a kabitdszer-hasznalok ellatasara
dsszpontositanak, de finanszirozas szempontjab6l ez nem jelent kuldnbséget. (Az
alacsonyklszObl programok esetében tovabbi leiras talalhatd még az Egészségugyi
kévetkezmények és artalomcsokkentés T1.5.2 alfejezetében.)

T1.2 AZELLATORENDSZER FELEPITESE ES MUKODESE

A kezelbhelyek fenntartojat tekintve beszélhetink allami/onkormanyzati fenntartasu
ellatohelyekrél, amelyek vagy kizardlag egészségugyi tipusu ellatast nyujtanak, vagy
vegyesen egészségugyi és szocialis ellatasokat, valamint nem kormanyzati szereplékrdl (civil
szervezetek, egyhazi fenntartasu szervezetek), amelyek vegyesen nyuljtanak egészségligyi és
szocialis ellatast vagy kizarolag az utébbit. A buntetéeljaras alternativajaként igénybe vehet6
megel&zb-felvilagositd szolgaltatas az dsszes ellatod tipus esetében eléfordulhat, és ezt a
tipusu szolgaltatast szamos nem kormanyzati piaci szerepld is biztositja (az elterelésrél
tovabbi informaciokért lasd a T1.2.2 alfejezetet).

A fogvatartottak ellatasaval kapcsolatban lasd a Kabitészer-probléma a bortonben fejezet
T1.3.2 alfejezetét.

T1.2.1 Jaré tipusu ellatasok

A kabitoszer-hasznalok jaro tipusu egészségugyi és szociadlis ellatasat a jogszabalyok a
kovetkezé kategoriakba soroljak:
e egészségugyi jarébeteg-ellatas (az egészséglgyi szolgaltatok és mikddési
engedélylk nyilvantartasarol, valamint az egészségugyi szakmai jegyzékrdl sz6lo
2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
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o addiktologia szakellatas
o gyermek- és ifjusagaddiktologia szakellatas
o pszichiatria szakellatas
o gyermek- és ifjusagpszichiatria szakellatas
e szocidlis alapszolgaltatasok (1993. évi lll. térvény a szocialis igazgatasrol és szocialis
ellatasokrol):
o szenvedélybetegek kozdsségi ellatasa és ezen belll a szenvedélybetegek
alacsonykliszobi ellatasa
o szenvedélybetegek nappali ellatasa.

Az elterelés jogintézményéhez kapcsolodoan létezik még az un. megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas, amelyet illetéen tovabbi informacié olvashaté a T1.2.2 alfejezetben.

A szektorba sorolast tekintve a szolgaltatdk harom csoportra oszthatok. Léteznek az
elsésorban egészségiigyi profilu ellatéhelyek: ilyenek a kérhazi addiktolégiai gondozok és
szakrendel6k, pszichiatriai gondozok és szakrendelék, illetve a drogambulanciak egy része,
melyek jellemzéen allami/donkormanyzati hatterli  intézmény részeként mikodnek.
Beszélhetiink szocialis profila ellatohelyekrdl, akik csak a szocialis kasszabdl kapnak
finanszirozast, esetlikben jellemzdéen civil, illetve egyhazi szervezet a miikddtetd. A vegyes
profila ellatéhelyek pedig mindkét kasszabdl finanszirozashoz jutnak. A helyzet
jaro tipusu kezelbegysegek tulnyomo része olyan vegyes profilu szolgaltatd, amely alacsony
kliszobl ellatas mellett egészséglgyi kapacitassal is rendelkezik, és akar még opiat
helyettesitd kezelést is nyujt az arra raszoruloknak.

A kabitdészer-hasznaldk ellatasanak a nagyobb kategoériakba sorolasa miatt pontos
szamadatok nem allnak rendelkezésre a kabitdszer-hasznalokat ellatdé kezelbhelyek
szamarol, de egészségugyi finanszirozasi adatok alapjan a 2024-ben koézel 200 jarébeteg-
szolgaltatd latott el az orszagban kabitdszer-problémakkal kiizdd betegeket, és ezek kdzll
mintegy 80 fdékuszal kifejezetten a droghasznaldkra. Ezekhez csatlakozik még
hozzavetblegesen 20 kifejezetten szocialis profilu ellatohely. Konkrét adatokkal a TDI
adatgyd(ijtésbél rendelkeziink, melyeket az 8. tablazatban mutatunk be.
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8. tablazat: Jaro tipusu ellatas (kezelbegységek szama és ellatottak szama) 2024-ben (TDI adatgydijtés)

Drogambulanciak, 34 A TDI adatgyijtésben magukat 2845
egyéb specializalt jarébeteg kezel6egységként (melybdl 2313 16 (81,3%)
drogbeteg ellaték (jellemz6en drogambulanciak, elterelés keretében volt
addiktoldgiai vagy pszichiatriai kezelésben)
gondozok és szakrendel6k, és egyeb,
drogbetegeket célzo, egészségligyi
ellatast vagy megel6z6-felvilagositd
szolgalatast biztositd
kezel6egységek). Opioid agonista
kezelést ezen szolgaltatok valamivel
tobb, mint 20%-a biztosit.
Alacsonykiiszobi | 25 A TDI adatgydijtésben magukat 1603
szolgaltatok3® alacsonykiliszobl kezel6egysegként (melybél 1451 6 (90,5%)
azonosito szolgaltatok elterelés keretében volt
kezelésben)
Altalanos mentalis 0 - -
egészségiigyi
ellaték
Kezelbegységek a | 7 A TDI adatgyt’]jtésben fogvatartottak 194

bilintetés-
végrehajtasban
(kiilsé

mikodé jarébeteg- eIIato egysegek

(melybdl 122 f6 (62,9%)
elterelés keretében volt
kezelésben)

szolgaltatok a
biintetés-
végrehajtasi
intézeteken beliil

vagy
kiszallitassal)

T1.2.2 A jaré tipusu ellatas sajatossagai — elterelés

A Kkabitészerekkel kapcsolatos egyes blincselekmények esetében, bizonyos feltételek
teljestléséhez kototten az elkdvetébnek lehetésége van elkerllni a blntetést. (A részleteket
illetéen lasd: Jogi keretek T1.1.2 alfejezet.)

Az elterelést valasztd személyek pszichiater szakorvos, addiktologus szakorvos vagy klinikai
szakpszichologus altal végzett elézetes allapotfelmérés alapjan részesulhetnek az
allapotuknak megfelelé szolgaltatasban, ami lehet kabitdszer-fliggbséget gydgyitd kezelés,
kabitdészer-hasznalatot kezeld mas ellatas, vagy megeldz6-felvilagositd szolgaltatas. Ez utébbi
javallott prevencios beavatkozasnak tekinthet6 (lasd Prevencié T1.2.4 alfejezet). A kezelési
vagy a prevencids szolgaltatast az elkdvetdnek legalabb 6 hénapon at kéthetente atlagosan
legalabb 2 6raban szikséges igénybe vennie.

A TDI adatok alapjan a 2024-ben a kabitészer-probléma miatt ellatasban részestilt személyek
82%-a vett részt elterelésben.

36 A szolgaltatok egy része egészségigyi szolgaltatasokat is nyuijt.
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7. abra: Az elterelés tipusai

El6zetes
dllapotfelmérés

Megel6z6- Kabitdszer- Kabltcl)szer-
e L . o hasznalatot
felvilagosito fliggbséget i
szolgéltatds 6gyité kezelés kezelimas
: e ellatas

Az eltereléshez kapcsolodd adatok értelmezésénél fontos szem elétt tartani, hogy az
adatgyd(jtés soran rogzitett elsédleges szer nem feltétlenil azonos a blinelkdvetés targyaként
megnevezett szerrel. Tovabba, figyelembe véve, hogy a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasok
esetében a finanszirozas 6sszekapcsoldédik az adatok jelentésével (ami a nem elterelt
eseteknél nem all fenn), feltételezhetd, hogy az elterelt esetek felllreprezentaltak a nemzeti
TDI adatgydjtésben.

T1.2.5 Fekvé tipusu ellatasok

A kabitdészer-hasznalok fekv® tipusu egészségligyi és bentlakasos szocialis ellatasat a
jogszabalyok a kdvetkezd kategériakba soroljak:
e egészségugyi ellatas (a 2/2004. (XI. 17.) EUM rendelet alapjan):
o addiktolégiai aktiv, kronikus és rehabilitacios fekvébeteg-ellatas;
o gyermek- és ifjusagaddiktolégiai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;
o pszichiatriai aktiv, krénikus és rehabilitaciés fekvébeteg-ellatas;
o gyermek- és ifjusagpszichiatriai aktiv, kronikus és rehabilitacios ellatas;
e szociadlis szakositott ellatasok (1993. évi lll. torvény a szocialis igazgatasrél és
szocialis ellatasokrol):
o apolast, gondozast nyujté intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;
o rehabilitacids intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o atmeneti elhelyezést nyujtd intézmények pszichiatriai vagy szenvedélybetegek
szamara;
o lakéotthon pszichiatriai vagy szenvedélybetegek szamara;
o tamogatott lakhatas.

Az egészségugyi profilu ellatdhelyek k6zé tartoznak a kérhazi addiktologiai, illetve pszichiatriai
osztalyok, ahol pszichiaterek, addiktologusok, klinikai szakpszichologusok és szakapolok
biztositjidk az ellatdst. A kabitdszer-hasznalok ellatdsarol teljeskorien nem allnak
rendelkezésre adatok ezekbdl a kezelbegységekbdl, azonban az orszag szinte minden
varmegyéjében, dsszesen legalabb 30 egészségugyi intézmény nyujt kabitdszer-problémaval
kiizd6 személyek részére fekvébeteg-ellatast. A Belligyminisztérium Gondoskodaspolitikaért
Felels Allamtitkarsaganak beszamoldja szerint szocialis szakositott ellatasi formak keretében
2024-ben szenvedélybetegek (tehat nem kizarélag kabitdszerfliggdk) részére orszagosan
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85 telephelyen 2482 féréhely allt rendelkezésre. Az ilyen tipusu ellatoknal terapias
munkatarsak és gondozé szakképesitésii dolgozok alkalmazasat irja el6 a jogszabaly.®’

A 18 év alatti szerhasznalo fiatalokat célz6 drogterapias intézményekrél elérheté informaciokat
lasd a T1.4.5 alfejezetben.

A TDI adatgydjtés keretében 3 fekvd tipusu ellatdoegység jelentett 2024-ben kezelésben lévd
kabitoszer-hasznald kliensrél adatokat, melyek az alabbi tablazatban lathatok. Ezeken felll a
blntetés-veégrehajtasi intézetek sajat kezelbegységei és az altaluk ellatott fogvatartottak adatai
szintén a 9. tablazatban kerulnek bemutatasra.

9. tablazat: Fekvd tipusu ellatas (kezel6egységek szama és ellatottak szama) 2024-ben (TDI
adatgydijtés)

Kezelb6egységek | Definicio (kezeléegységek tipusai) Osszes kliens szama
szama (kezelésben lévo)
Korhazi fekvobeteg- 2 A TDI adatgyiijtésben magukat fekvé 78
osztalyok tipusu korhazi addiktolégiai és

pszichiatriai osztalyokként azonosito
kezel6egységek.

Szocialis 1 A TDI adatgyUjtésben magukat fekvd 24
rehabilitacios tipusu ellatoként azonosité szocialis
intézetek rehabilitacios intézetek / otthonok
szenvedélybetegek részére.
Kezel6egységek a 4 A fogvatartottakat ellato bv. intézeteken | 31
biintetés- belil mikods, TDI-be jelent6 ellatd (mind a 31 f6 elterelés
végrehajtasban egyseégek. keretében kezdte meg
a kezelést)

T1.3 KEZELESI ADATOK

T1.3.1 Osszefoglalo tablazat a fobb kezelési adatokrol és a kezelési igény elsédleges
szer szerinti megoszlasaroél

2024-ben 6sszesen 4775 kliens kezelésérdl szamolt be a kabitdszer-hasznalok kezelésével
(is) foglalkozo és jelentést kuld 66 kezel6egység. A kabitdészer-hasznalatbol eredé probléma
miatt kezelésben lévék tobbsége (63,6%; 3035 f6) — a korabbi évekhez hasonléan —
kannabiszhasznalat miatt kezdett valamilyen kezelési programot. Amfetamin (vagy
metamfetamin) hasznalata miatt a kliensek 13,6%-a (648 f6), szintetikus katinonok
fogyasztasa miatt pedig 6,6% (315 f6) jelentkezett kezelésbe. Opioidhasznalat és kokain vagy
crack hasznalata miatt egyarant a kliensek 5,4%-a (259, illetve 258 f6) részesult kezelésben,
az ecstasy/MDMA-hasznalék (MDMA és szarmazékai) aranya 1,6% volt (77 f6). A
felsoroltakon kivili egyéb szereket a kezelésben lévék 3,8%-a (183 f6) jelolt meg elsédleges
szerként. (Lasd 8. abra.)

371/2000. (1. 7.) SZCSM rendelet a személyes gondoskodast nyujtd szociélis intézmények szakmai feladatairdl és
mikodésik feltételeirdl
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8. abra: A kezelési igény els6dleges szer szerinti megoszlasa (2024; %; N=4775)

= Opioidok = Kokain = Amfetamin/metamfetamin
MDMA és szarmazékai = Szintetikus katinonok = Kannabisz

= Egyéb szerek”

*Egyéb szerek: ,egyéb stimulansok” ,inhalansok”, ,hallucinogének”,
Laltatok és nyugtatok”, szintetikus kannabinoidok, ,,egyéb, nem besorolhaté szerek”

10. tablazat. 2024-ben kabitészer-fogyasztas miatt kezeltek szama

Kliensszam

Osszes kezelésben 1évé kliens | 4775*

Osszes kezelést kezdo kliens 3580*

*A TDI adatgydijtésbe jelentett adatok alapjan

T1.3.4 A kezelésbe 1ép6 szerhasznaldk jellemzoi

Az elterelés (lasd: T1.2.2 alfejezet) a legjellemzdbb oka a kezelésbe kerulésnek a kabitoszer-
hasznalok koérében, 2024-ben az dsszes kliens 82%-a (3917 f6) vett részt kezelésben ebbdl
az okbdl kifolyolag. A kezel6helytipusokat vizsgalva alapvet6 kildnbségek figyelheték meg az
eltereltek aranyaban. Mig a jard tipusu szocidlis és egészségugyi szolgaltatdk klienseinek
jelentés részét kezelték ilyen okbdl (90,5%; 1451 f6 és 81,3%; 2313 f6), addig a fekvé tipusu
ellatasban részesiltek kozott egy sem volt, aki elterelés miatt kezdett volna kezelési
programot. A buntetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartottak 68%-a (153 f6) volt
kezelésben elterelés keretében 2024-ben a beérkez6 jelentések alapjan.
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9. abra: Elfereltek aranya a kabitoszer-hasznalat miatt kezelést kezdbk kbérében, a kezelbhely tipusa
szerint (2024; N=4775)

Jaré tipusu ellatohelyek |G 18, 7%

Fekvd tipusu ellatohelyek 100,0%
Bv. intézetekben torténd
ciokbe GO 320%
Srecmis szolgnialok Ao gosge
tipusu) 9,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Eltereltek Nem eltereltek

A szertipus szerinti megoszlas némileg kulonb6z6 képet mutat az elterelés miatt, és az egyéb
indokbol (nem elterelés keretében) kezelésben részesul6k korében. Az elterelés miatt
kezelésben lévé 3917 f6 esetében a leggyakoribb elsédleges szercsoport a kannabinoidok
voltak (ndvényi kannabisz és szintetikus kannabinoidok) (72,3%, 2832 f6), ezt kovette a
stimulansok csoportja, kokain nélkul (21%, 823 f6). A kokainhasznalat 5,6%-at tette ki a
csoportnak (218 f6), mig a tovabbi szerek miatt térténé kezelések aranya alig haladta meg
egylttesen az 1%-ot (1,1%; 44 f6), beleértve az eltereltek 0,4%-at kitevé 16 opioidhasznalét.

A nem eltereltek (858 f6) esetében is a kannabinoidhasznalat (32,4 %, 278 f6) volt a kezelés
leggyakoribb oka, de viszonylag szorosan koévették holtversenyben a kokainon Kivdli
stimulansok és az opiodok (egyarant 28,3%, 243 f6). Ebben a csoportban a kezelésbe 1ép6k
korében emlitésre méltd volt még a kokainhoz és az altatokhoz, nyugtatdkhoz kothetd kezelési
igény (4,7%, 40 f6 és 3,5%, 30 ). (Lasd 10. abra.)

65



10. abra: Kezelésben lévék elsGdleges szer szerinti megoszlasa az eltereltek és a nem eltereltek
kérében (2024; elterelt=3917; nem elterelt=858)
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*Egyéb: Egyéb, a tébbi kategoriaba nem sorolhaté szerek

T1.4 A KEZELES TiPUSAI
T1.4.1 Jaré tipusu ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznalok szamara nyujtott jaré tipusu ellatasokrdél elérhetd informacidkat lasd a
T1.2.1 alfejezetben. Az opioid agonista kezelés részletes leirasat lasd a T1.4.9 alfejezetben.

Részletes informacioval nem rendelkeziink az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségerdl a
killénbdzb egészseglgyi és szocialis ellatoknal.
T1.4.3 A fekvé tipusu ellatas keretében nyujtott szolgaltatasok

A kabitészer-hasznaldk szamara nyujtott fekvé tipusu ellatasokrol elérhetd informacidkat lasd
a T1.2.5 alfejezetben.

Részletes informaciéval nem rendelkeziink az egyes beavatkozasok hozzaférhetéségérél a
kilénb6z6 egészségugyi és szocialis fekvd tipusu ellatoknal.
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T1.4.5 Specialis szerhasznaléi csoportokat célzé beavatkozasok
N6k

Kifejezetten a szerhasznaldé (esetleg gydgyszer vagy alkohol-fiiggé) néket egyetlen
rehabilitaciés otthon célozza, ami terapias kozossegként mikodik. Emellett egy drogterapias
intézet fogad kizarélag12-18 év kozotti lanyokat bentlakasos rehabilitaciés programjaba.

Gyermekek, fiatalok

Négy fekvd tipusu ellatdé miikédik az orszagban, ahol 18 év alatti szerhasznalé fiataloknak
nyujtanak terapias programokat. Koztlik egy intézmény (30 agyon) csak filkat, egy intézmény
(10 agyon) csak lanyokat és két intézmeény (20, illetve 10 agyon) lanyokat és fiukat egyarant
fogad.

Fokuszaltan gyermek- és ifjisag-addiktoldgiai jarobeteg-ellatas ugyancsak négy
intézményben érhetd el.

Létezik még egy szenvedélybeteg — elsésorban alkoholfiiggd — szllékkel él6 gyerekeket
segité internetes felllet (apaiszik.kimondhato.hu), ahol az érintett gyerekek életkoruknak
megfeleld informacidohoz juthatnak a jelenségrél és online, illetve személyes sorstars
csoportba kapcsolddhatnak be.

A fogvatartottak szamara elérheté specialis beavatkozasokkal kapcsolatban lasd: Kabitészer-
probléma a borténben T.1.3.3 alfejezet.

T1.4.9 Opioid agonista kezelést nyiijté intézmények

A hosszu ideje opioid fuggdséggel kiizdé beteg szamara elérhetd beavatkozas az opioid
agonsita terapia. Az ellatas jellemz6en ambulans kezelés keretében torténik, de van néhany
szolgaltatd, akik fekvBbeteg-ellatas keretében (kérhazi vagy terapias kdzdsségben) is
biztositjak ezt a gyogyszeres kezelést. Az ellatdk egészségugyi profilu, jellemzben korhazi
addiktolégiai vagy pszichiatriai gondozok és szakrendel6k, illetve integralt specializalt
jarobeteg-ellatok.

A bv. intézeteken belll opioid agonista kezelésre vonatkoz6 informaciot lasd: Kabitdszer-
probléma a bértdnben T1.3.4 alfejezet.

T1.5 MINGSEGBIZTOSITAS

T1.5.1 Mindségbiztositas a kabitoszer-hasznalok ellatasa terén

A Kkabitdszer-hasznalok egészségligyi ellatdsa mindségbiztositasanak maodjarol az
egészségugyrdl szold 1997. évi CLIV. térvény 119-124. paragrafusai rendelkeznek, eléirva az
egészséglgyi szolgaltatd sajat mindségbiztositasi, minéségfejlesztési és ellendrzési
rendszerének, mint belsé minéségugyi rendszernek, valamint a szakmai felugyeletet gyakorld
szervezet min6ségbiztositasi, minéségfejlesztési és ellenbrzési rendszerének, tovabba a

megfeleldség-tanusitasnak, mint kilsé mindségi rendszernek a meglétét.

A szakma szabalyait az érintett szakmak szakmai irdnyelvei hatarozzak meg.
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Egészseqligyi szakmai iranyelvek

Kabitoszer-fogyasztok kezelésével kapcsolatban az érvényben lévé klinikai egészségulgyi
szakmai iranyelvek ajanlasrendszere hatarozza meg az ellatas szakmai szabalyait:

e A Belugyminisztérium egészségugyi szakmai iranyelve a kannabisz és szarmazékai
altal okozott mentalis- és viselkedészavarokrél (azonosité: 002290; érvényes:
2024.10.17.-2027.10.16.)%®

o Egészségligyi szakmai iranyelv - Opioid hasznalati zavar és kezelése (azonosito:
002289; érvényesség: 2024.11.15-2027.11.14.).%°

Az egészséglgyi szakmai iranyelveket az egészségugyeért felelés minisztérium Egészséglgyi
Szakmai Kollégiuma készitette a Magyar Addiktologiai Tarsasag, a Magyar Pszichiatriai
Tarsasag, a Magyar Pszicholdgiai Tarsasag e€s az Addiktologiai Konzultansok Orszagos
Egyesitletének bevonasaval egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznaldk szamara. Az
iranyelvek hatokoére: diagnosztika, allapotfelmérés, kezelés felnéttkorban. Az egészségulgyi
szakmai iranyelvekben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhet6 legmagasabb szinti
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészseéglgyi ellatérendszer sajatsagainak egytttes figyelembevételével kerlltek
kialakitasra.

Szocialis iranyelvek

Szenvedélybetegek szocialis ellatasaval jelenleg harom szakmai iranyelv foglalkozik:
e ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek nappali ellatasa szolgaltatast biztositok
szamara’,
e ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonyklszobl ellatas
szolgaltatast biztositok szamara”, valamint
e a ,Szakmai ajanlas szenvedélybetegek részére nyujtott kozosségi alapellatas
szolgaltatast biztositok szamara”.

A szocidlis modszertani dokumentumok kidolgozasat az akkori Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak felkérésére egy szakért6i munkacsoport végezte. Az iranyelveknek nincs
megjelolt célcsoportja, tartalmilag szakmai konszenzuson alapulnak®. Leirjak a szolgaltatas
céljait, vezérelvét, a szolgaltatok jellemzéit, a mindségbiztositas feltételeit, a dokumentacios
kovetelményeket, valamint a szolgaltatas altal lefedett tevékenységeket.

Az artalomcsokkentd beavatkozasok minéségbiztositasardl lasd még az Egészségugyi
kovetkezmények és artalomcsokkentés T1.7 alfejezetét.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 A KEZELEST KEZDOK KOREBEN MEGFIGYELHET® HOSSZU TAVU TRENDEK
TDI adatok

A magyar ellatérendszernek a fenti T1.2.2 és T1.3.1 alfejezetekben mar leirt sajatossaga, hogy
a kliensek tobbsége elterelés keretében kezdi meg a kezelést. Ezen kliensek egy része nem
igényel addiktolégiai, vagy kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos mas egészségugyi ellatast,
Oket egyfajta javallott prevenciés beavatkozasban - Un. megel6zd-felvilagositd
szolgaltatasban — részesitik a szolgaltatok. 2013 és 2018 kozott az elterelésben résztvevok
szama novekvé tendenciat mutatott. A legnagyobb emelkedés a 2016 és 2018 kozotti

38 https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3646
39 https://kollegium.aeek.hu/Download/Download/3651
40 Az iranyelv tervezeteket konszenzus konferencian egyeztették a szakma képviseldivel.
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idészakban volt tapasztalhatd. 2018-r6l 2019-re visszaesés figyelheté meg, 2019 és 2022
k6zott viszonylag stabil maradt az elterelés révén kezelésbe 1ép6k szama, majd 2022-rél 2023-
ra Ujabb visszaesés kovetkezett. Az egyéb mddon kezelésbe jutdk szama ezzel
parhuzamosan 2014 és 2021 kozott csokkend tendenciat mutatott. (Lasd 11. abra.)

11. abra: Kezelésbe lépbk szamanak alakulasa a beutalas eredete fliggvényében, 2012 és 2024
kézott (f6)
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Az UPSZ (lasd Kabitdszerek T1.2.4 alfejezetei) elterjedése kapcsan fontos megemliteni, hogy
mivel ezen anyagok nem mindslinek kabitdszernek vagy pszichotrép anyagnak, ezért a
hasznalatukkal kapcsolatos szabalysértési eljarasok soran (szemben a buntetdeljarassal)
nincs lehetéség elterelésre. Azokban az években, amikor a rendéri aktivitds ndvekedése a
kezelésbe 1épbk szamat is jelentdsen megndvelte, elsésorban az alkalmi kannabiszhasznalok
kerlltek ennek kdszonhetéen nagyobb szamban az ellatérendszerbe.

A TDI adatgyljtés adatai alapjan az O6sszes kezelést kezd6 kliens korében lathatdo az
opioidokhoz kothetd kezelési igény visszaesése 2009-t61 kezdédéen (2009: 449 6; 2024
191 f6), ugyanakkor az utols6 3 évben kis mérték(i emelkedés tapasztalhat6é az 6sszes opioid
hasznalattal kezelésbe Iépdk szamaban, mely tendencia az elséként kezelésbe Iépdk kdzott
csak a legutolsé évben figyelhet6é meg. Ezzel parhuzamosan 2009 és 2014 kozott
megnovekedett az egyéb (elsésorban az Uj pszichoaktiv) szerekhez*' koétheté kezelésbe
lépések szama (2009: 278 f6; 2014: 1 137 f6), melyet egyenletes visszaesés kdvetett 2014 és
2020 kozott (2014:1 137 16; 2020: 457 6). 2020 és 2023 kozott ujra emelkedik az e csoportba
sorolt kezelésbe 1ép6k szama (2020: 457 f6; 2023: 632 f§), azonban 2024-re ismét visszaesett
(364 f6) Az UPSZ térnyerése és a heroin visszaesése visszakdszon a lefoglalasi adatokban is
(lasd Kabitészerpiac és kabitdszer-blintzés fejezet T2.1 alfejezet). A kannabiszhasznalok
kezelésbe lépését illetben egy ingadozd, de a vizsgalt idészak egészét tekintve csdkkend
tendencia figyelhet6 meg, melynek alakulasat az egyes években jelentés mértékben
befolyasolta az elterelés révén kezelésbe 1épbk szama. Az 6sszes és az életiikben elsd
alkalommal kezelést kezd6k kdzott elsédleges szer szerinti bontasban nincs jelentds eltérés.

41 Egyéb szerek: altatok, nyugtatdk+inhalansok+hallucinogének+egyéb stimulansok+egyéb be nem sorolhatd
anyagok.
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Ennek f6 oka az elterelés keretében kezelést kezd6k nagy aranya, akik jellemzéen elséként
Iépnek kezelésbe. (Lasd 12. abra.)

12. &bra: Az 6sszes (bal oldali abra) kezelést kezdd, és az elséként kezelést kezdbk (jobb oldali abra)

szamanak alakulasa els6dleges szer szerint 2009-2024 (f5)
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T3.  UJ FEJLEMENYEK

Az ellatérendszerben tdrtént valtozasokkal kapcsolatos legfrissebb informaciok, az alapadatok
kozott, a T1 alfejezetben kerulnek bemutatasra.

T5. FORRASOK ES MODSZERTAN
T5.1 FORRASOK

BM — Beliigyminisztérium, Gondoskodaspolitikaért Felelés Allamtitkarsag (2024): Eves
beszamolo a kabitészer-lgyi tevékenységek kapcsan. 2024.

EMCDDA (2012): Treatment demand indicator (TDI) standard protocol 3.0: Guidelines for
reporting data on people entering drug treatment in European countries
(https:/lwww.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0_en)

T5.2 MODSZERTAN

TDI adatgytijtés 2024

A TDI (Treatment Demand Indicator — Kezelési Igény Indikator) adatgydjtést 2017 aprilisaig az
Orszagos Addiktologiai Centrum koordinalta, az adatokat a Nemzeti Drog Fokuszpont
dolgozta fel és elemezte. 2017 aprilisa 6ta az adatgydijtési rendszer szakmai koordinaciojat a
Nemzeti Drog Fokuszpont, GUzemeltetését a Nemzeti Népegészseégugyi Kézpont (atalakulast
kovetben a Nemzeti Népegészségugyi és Gyogyszerészeti Kozpont) latja el. A TDI-be az
egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészségugyi, szakmai) adatok korének
meghatarozasara, gyljtésére, feldolgozasara vonatkoz6 részletes szabalyokrdl szolo
76/2004. (VIII. 19.) ESzCsM rendelet alapjan minden kabitdszer-hasznalo kezelésbe vételérdl
jelentenie kell a hazai szolgaltatoknak. A 2024 elején bevezetett U adatgydjtési rendszerhez
hasznalt kérd6iv az EMCDDA 2012 TDI 3.0 protokoll iranymutatasai alapjan kerult
kidolgozasra. A korabbiakkal szemben az Uj rendszerben mar nemcsak az adott évben
megkezdett kezelésekrdl jelentenek a kezel6egyseégek, hanem minden korabban megkezdett,
de a targyév kezdetekor még aktiv kezelési epizdd is bekerll a lekérdezésbe. A
duplikacioszirés tovabbra is anonim kliensazonositok alapjan torténik, igy az év soran
kezelésben részesult minden kliens csak egyszer szerepel az adatok k6zott akkor is, ha tébb
kezelbegyseégnél is jartak a vizsgalt id6szakban. A megvaltozott adatgydjtési moédszerek miatt
az adatok 6sszehasonlithatosaga a korabbi adatsorokkal korlatozott. Az uj adatgyijté rendszer
bevezetése kapcsan el6fordult, hogy a kezel6egységek adatkdzlése technikai akadalyokba
utkdzott. 2024-ben 6sszesen 66 szolgaltatd jelentett adatokat a TDI rendszerébe.
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EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEK ES ARTALOMCSOKKENTES*?

T0. OsSzEFOGLALAS
Egészséqligyi kbvetkezmények - attekintés

Magyarorszagon az elmult 10 évben a kabitoszer-tuladagolas okozta halalesetek évenkénti
szama 23 (2014) és 48 (2020) kozott alakult.*® Az alacsony esetszamok miatt a hazai
tendenciak korlatozottan értelmezheték.

2024-ben kozvetlenll kabitészer-hasznalattal 6sszefliggésben 23 halalesetet jelentettek a
specialis halalozasi regiszterbe, melybél 6 esetben né, mig 17 esetben férfi volt az elhunyt.

A 15-64 évesek korében egymillio lakosra vetitve 3,4 kabitészer-fogyasztassal kdzvetlenul
Osszefugg6 halaleset tortént hazankban 2024-ben; Budapest érintettsége (8,0 eset / 1M f6)
messze meghaladta a vidék (2,4 eset / 1M f6) érintettségét. Az utdbbi években a mérgezések
jelentés hanyadaban (2020: 75%, 2021: 50%, 2023: 43%) jelen volt valamilyen Uj pszichoaktiv
szer (a tovabbiakban: UPSZ). 2021-ig kiiléndsen a szintetikus kannabinoidok szerepe volt
meghatarozd, ami Eurdpaban is kiugro jelenség volt (Magyarorszag mellett csak Németorszag
és Torokorszag jelentett e szerekhez kothet6 halaleseteket).** 2024-ben egyetlen halalesethez
kapcsolédéan sem azonositottak szintetikus kannabinoidot. 2023-ban és 2024-ben az UPSZ-
ek kozull a szintetikus katinonok jelenléte volt meghatarozé: a leggyakrabban azonositott szer
az N-etil-norpentedron volt. Tobb szer egylttes kombinacioja esetén ugyanakkor az egyes
anyagok halaloki szerepe nehezen meghatarozhato.

A slrgdsségi, klinikai toxikologiai ellatasrol teljeskorl adatokkal nem rendelkezink.

Az Orszagos Mentdszolgalat (a tovabbiakban: OMSZ) altal 2024-ben kabitészer-
fogyasztassal dsszefliggé tobb, mint 3.300 ellatott eset kdzel 90%-at tette ki a Betegségek
Nemzetkézi Osztalyozasa (a tovabbiakban: BNO) szerint ,Tobbféle drog és egyéb
pszichoaktiv anyagok hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok” megnevezésd,
F19 kod alatt jelentett eset. A legritkdbban a ,Kokain hasznalata altal okozott mentalis és
viselkedészavarok” megnevezési, F14 kéd szerepelt az esetek besorolasakor, ami az 6sszes
eset 1%-at sem érte el.

A 2024. évben az uj regisztralt HIV-fertézottek szama 210 f6 (2023-ban: 228), az akut HBV
fertézettek szama 17 f6 (2023-ban: 17), az akut HCV fert6z6ttek szama pedig 18 f6 (2023-
ban: 18) volt orszagosan. A HIV-pozitiv személyek tekintetében a kezelborvos/jelentéorvos
2024. évben 1 olyan esetet jeldlt meg, amely intravénas kabitoszer-fogyasztassal volt
kapcsolatos (2023-ban: 2 eset). Akut HBV-fert6zést nem, akut HCV-fert6zést pedig 2 beteg
esetében jelentettek, akiknél a betegség intravénas kabitészer-fogyasztassal volt
Osszefliggésbe hozhato.

42 A fejezetet készitették: Baranyai-Nagy Eva, Helmle LaszI6; kdzrem(ikodott: Kondorosy Csenge

43 A 2022-es évrél nem rendelkeziink adatokkal.

44 Forras: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-/publication/2d48883c-ed 1f-11ec-a534-
01aa75ed71a1/language-en
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Artalomcsokkentés — attekintés

A szenvedélybetegek alacsonykiszobil ellatasat — amelynek részét képezik az
artalomcsokkentd szolgaltatasok — a vonatkoz6 nyilvantartas szerint 2024-ben 69 szervezet
volt jogosult végezni, ami orszagos lefedettséget biztositott. A févaros mellett mind a 19
varmegyében volt szolgaltatdi jelenlét, legnagyobb szamban a févarosban.

A steril fecskendék elérhetéségét tekintve, az orszagos tlicsere-adatgylijtés keretében
31 szolgaltatd szamolt be arrdl, hogy tlicsereprogramot mikodtetett 2024-ben 6sszesen
23 varosban. Koézllik 28 szervezet nyujtotta a szolgaltatasat allandd telephelyen. A
szolgaltatok kozul 22 osztott steril fecskendbéket és 15 szervezet vett at hasznalt injektalo
eszk6zoket. Budapesten 5 szervezet miikodtetett ilyen programot. A steril injektaldé eszkoz
mellett a tlicsere-szolgaltaték kérében artalomcsdkkentéshez kapcsoldddan a leggyakrabban
elérhet6 szolgaltatas, illetve eszk6z a szébeli tanacsadas (24/31), az alkoholos toérlékendd
(22/31), az dvszer (22/31), illetve az U] pszichoaktiv szerek injektalasaval kapcsolatos célzott
tanacsadas (19/31) volt.

A rekreacios szintéren artalomcsodkkentd szolgaltatast nyujté 11 szervezet 6sszesen 35
szorakozohellyel / partiszervez6 tarsasaggal mikodott egydtt, és 211 eseményen vett részt. A
klienskontaktusok szama 103 770 volt. A szervezetek altal leggyakrabban biztositott eszk6z a
viz, a szbl6cukor, az dvszer és a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztatdé anyag
volt.

T1. HAzAIHELYZETKEP
T1.1 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGH HALALESETEK
T1.1.1 Kabitészer-tuladagolas okozta halalesetek

2024-ben 23 kabitoszer-hasznalattal kdzvetlenul 6sszefugg6é halalesetet jelentettek a specialis
halalozasi regiszterbe, ami csdkkenést jelez a megel6z6 évekhez képest (2020: 48 eset, 2021:
42 eset, 2023: 30 eset).”® A 23 haldlesetbdl 6-ban né, 17 esetben férfi volt az elhunyt.
Magyarorszagon a 15-64 évesek korében egymillié lakosra vetitve 3 halaleset tortént 2024-
ben (3,4 eset/ 1M f6); Budapest érintettsége (8,0 eset/ 1M f6) messze meghaladta a vidék
érintettségét (2,4 eset / 1M f6)*.

A tuladagolasos esetek kdérében a férfiak atlagéletkora 37,0, a néké 43,3, az dsszes elhunyt
esetében pedig 38,7 év volt. Az opiatokhoz, illetve a nem opiattipusu kabitészerekhez kdthetd
halaleseteknél az atlagéletkor lényegében nem kildnbozoétt; el6bbinél 38,6 év, utdbbinal
38,7 év volt.

45 2022-ben szlinetelt az adatgydjtés.
46 1 millio fére vetitve, a 15-64 éves népesség kérében.
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13. abra: Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé kézvetlen halédlesetek korcsoportok szerinti alakulasa
2014 és 2024 kozott (f6)*
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A 23 halalesetbél 9 személy budapesti lakos volt. Két esetben az elhunyt lakéhelye ismeretlen
volt, hat esetben falu, harom esetben kisvaros, egy esetben nagykdzség, egy esetben
nagyvaros, egy esetben varmegyeszékhely lakdja volt. 2024-ben az elhunytak kozott egy
kilfoldi személyt azonositottak.

T1.1.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalesetek toxikoldgiai adatai

A 23 halélesetbdl 5-ben volt jelen egy vagy tdbb opiat/opioid tipusu szer, leggyakrabban
heroin/morfin (4 eset). Metadon és tramadol 3-3 esetben volt kimutathaté. A haldlesetek nagy
részét mas tipusu kabitoszerek, pszichoaktiv anyagok okoztak.

11. tablazat: Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiigg6 k6zvetlen halalesetek nemi és a mérgezést okozé
szer szerinti megoszlasa 2024-ben (N=23 f6)

férfi no osszesen

opiat (és esetleges tovabbi szer) okozta mérgezés*® 4 1 5

egyeéb, nem opiattipusu kabitdszer vagy Uj pszichoaktiv

\ \ 13 5 18
anyag okozta mérgezés

oOsszesen 17 6 23

47 2022-es évrél nem rendelkezlink adatokkal.
48 2024-ben harom esetben volt kétheté metadon fogyasztasahoz a halaleset.
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Egyéb, nem opioid tipusu anyagok okozta halalos mérgezés 18 esetben fordult eld, amelyek
kozul 13 esetben egynél tobb szer is kimutathato volt. Az 5 halaleset kdzul, ahol egyetlen szer
volt kimutathatd, katinonok kdzé sorolhaté szer volt jelen 3 esetben, egy-egy esetben pedig
kokaint, illetve MDMA-t detektaltak. Osszességében a legtdbb haldlos mérgezés hatterében
katinonokat (jellemz&en N-etil-norpentedront), amfetamintipusu szereket és kokaint mutattak
ki. Benzodiazepinek, illetve alkohol fogyasztasa 7, illetve 4 esetben jatszhatott szerepet.

T1.1.4 A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek tendenciai

Az alacsony esetszamok miatt a hazai tendenciak korlatozottan értelmezheték.

A kabitészer-fogyasztassal Osszefliiggd halalozas tekintetében Magyarorszagon a 2014 és
2024 kozotti idészakban az évenkénti kézvetlen tuladagolasos halalesetek legalacsonyabb
értéke (2014-ben) 23, legmagasabb értéke (2020-ban) 48 volt.

Az utdbbi években a mérgezések jelentés részében jelen volt valamilyen UPSZ. Korabban a
szintetikus kannabinoidok szerepe volt meghatarozébb: 2021-ben 42 halélesetbél 17-ben
azonositottak ilyen tipusu anyagokat. 2024-ben egyetlen halalesethez kapcsol6édéan sem
azonositottak szintetikus kannabinoidot, az UPSZ-ek kdzétt a szintetikus katinonok jelenléte
volt meghatarozé. A leggyakrabban azonositott szintetikus katinon az N-etil-norpentedron volt.
Tobb szer egylttes kombinacidja esetén ugyanakkor az egyes anyagok halaloki szerepe
nehezen meghatarozhato.

Az UPSZ-ek hasznalata az elhunytak mintaiban 2012-t6l kezd6déen valt lathatéva. 2012-ben
az 5-APIl, 2013-ban a 4,4'-dimetilaminorex (4,4-DMAR) fogyasztasa vezetett tdbb ember
halalahoz. 2014-ben jellemzben az a-PVP és szintetikus kannabinoidok voltak kimutathatok,
2015-ben a pentedron és az a-PVP mellett az a-PHP jelent meg tobb esetben a mintakban,
mig szintetikus kannabinoidok nem voltak kimutathatok. 2016-ban az etil-hexedron volt a
legnagyobb esetszamban kimutatott UPSZ. 2018 utan az etil-hexedron valt a leggyakoribb
katinonna, de a katinonok jelentésége halalesetekben torténd eléfordulasuk alapjan csokkent.
2018-t6l gyakran megjelentek a szintetikus kannabinoidok az elhunytak mintaiban, korabban
jellemzéen az AB-FUBINACA és a CUMYL-MEGACLONE, 2019-ben az 5F-MDMB-PINACA
és az 5F-MDMB-PICA, 2020-ban a 4F-MDMB-BICA és az MDMB-4en-PINACA valtak
meghatarozova, utdbbi 2021-ben is a leggyakoribb szintetikus kannabinoid volt. 2023-ban a
szintetikus kannabinoidok kdzul egyedul az ADB-BUTINACA fordult el6.

A Kkabitdszer-fogyasztassal 6sszefiiggd éves dsszesitésl halaleseteken belll a 2014-2024
kozotti idészakban az opiattipusu szerek jelenlétét az alabbi abra szemlélteti.
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14. abra: Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggé kbzvetlen haladlesetek szama ,,opioidokkal’ vagy
Lopioidok nélkiil” 2014 és 2024 kbzétt (eset) (2022 nélkiil)
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T1.2 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO SURGOSSEGI ELLATAS

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliiggd, surgdssegi ellatasokrol teljeskord informacié nem all
rendelkezésre.

T1.2.1 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiigg6 slirgésségi ellatas adatforrasai

Az alabbi alfejezetben ismertetett informacié egyrészt az OMSZ esetellatasabdl szarmazo
adatszolgaltatason, tovabba a tarsadalombiztositas keretében finanszirozott egészségugyi
ellaték finanszirozasi célu jelentéseinek adatbazisabol a Nemzeti Egészségugyi Alapkezel6
Kdzpont (a tovabbiakban: NEAK) altal kdzélt adatokon alapulnak.

T1.2.2 Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiigg6 siirgésségi ellatas szertipusok szerint

Az OMSZ altal 2024-ben kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd tobb, mint 3.300 ellatott eset
kozel 90%-at tette ki a BNO szerint , Tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznalata
altal okozott mentalis és viselkedészavarok” megnevezés(i, F19 kod alatt jelentett eset. A
legritkdbban a ,,Kokain hasznalata altal okozott mentalis és viselkedészavarok” megnevezeésl,
F14 kod szerepelt az esetek besorolasakor, ami az 6sszes eset 1%-at sem érte el. Az
el6bbieken tul az ellatott esetek besoroldsakor alkalmaztak még két tovabbi kodot, melyek az
F11 ,Opiatok hasznalata okozta mentalis és viselkedészavarok”, valamint az F12 ,Cannabis
és szarmazékai altal okozott mentalis és viselkedészavarok”. Az esetszamokat az alabbi
tablazat szemlélteti.
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12. tablazat: Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggs, OMSZ altal ellatott esetek 2024-ben

OMSZ altal ellatott esetszam,
2024

F11 Opiatok hasznalata okozta mentalis- és

. . 164
viselkedészavarok
F12 Cannabis és szarmazékai altal okozott mentalis- és

, , 232
viselkedészavarok
F14 Kokain hasznalata altal okozott mentalis- és 8
viselkedészavarok
F19 Tébbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok
hasznélata éltal okozott mentalis- és viselkedészavarok 2898
Végosszeg (OMSZ altal ellatott esetszam/év) 3322

A finanszirozasi célokat szolgalé adatallomanybol a NEAK legyljtése és adatszolgaltatasa
alapjan a T40 ,Narcotikumok és psychodyslepticumok (hallucinogének) altal okozott
meérgezés” csoportban 2024-ben a jard- és fekvébeteg-ellatasi formakhoz tartozd ellatasi
események szama 6sszesen 486 volt. Az ellatasi események tébb, mint fele a kannabiszhoz
és szarmazékaihoz voltak kéthetéek (52%). Ennél Iényegesen kisebb gyakorisaggal masodik,
illetve harmadik helyen szerepeltek az egyéb narkotikumok (16%) és az egyéb hallucinogének
(13%). A legritkabb, egy szazalék alatti gyakorisagu ellatasi események az opiumhoz és a
metadonhoz voltak kéthetdk.

T1.3 KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTGZO BETEGSEGEK

T1.3.1 A kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd jelentésebb fert6z6 betegségek — HIV,
HBV, HCV*

Minden egészséglgyi szolgaltatbnak jogszabalyi kotelezettsége, hogy a Nemzeti
Népegészségugyi és Gydgyszerészeti Kbzpont (a tovabbiakban: NNGYK) részére jelentést
kildjon minden HIV-, HBV- és HCV-fert6zéses esetrél.

A 2024. évben az uj regisztralt HIV-fertézottek szama 210 f6 (2023-ban: 228), az akut HBV
fertézettek szama 17 f6 (2023-ban: 17), az akut HCV fert6zottek szama pedig 18 f6 (2023-
ban: 18) volt orszagosan. A HIV-pozitiv személyek tekintetében a kezelborvos/jelentéorvos
2024. évben 1 olyan esetet jeldlt meg, amely intravénas kabitdszer-fogyasztassal volt
kapcsolatos (2023-ban: 2 eset). Akut HBV-fert6zést nem, akut HCV-fert6zést pedig 2 beteg
esetében jelentettek, akiknél a betegség intravénas kabitoszer-fogyasztdssal volt
Osszefliggésbe hozhat6. (NNGYK 2025)

4 Humén immundeficiencia-virus (a tovabbiakban: HIV); Hepatitis-B virus (a tovabbiakban: HBV); Hepatitis-C
virus (a tovabbiakban: HCV) fertGzés.
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T1.3.3 Fert6z6 betegségekre vonatkozoé prevalencia-adatok egyéb kutatasok alapjan

2021 ota az orszagos tlicsere-adatgydijtés keretében szamszaki adatok is bekérésre kerllnek
a tekintetben, hogy hany f6t szirtek le a szervezetek HIV- és hepatitis C-fert6zottségre, és
hany esetben azonositottak fert6zott személyt.

2024-ben HIV-fertzés tekintetében 5472 esetben végeztek sziirdvizsgalatot a hazai tlcsere-
szolgaltatok és egyéb megkeresd artalomcsokkentd szervezetek®®. Az adatszolgaltatd
szervezetek kozil 5 jelezte, hogy vegzett sziirGvizsgalatot és 3 nyilatkozott ezek szamarol. A
pozitiv eredmények mennyiségét 2 szervezet kdzdlte. Az altaluk elvégzett 5450 HIV tesztbdl
25 lett pozitiv (0,5%). AHCV vonatkozasaban 5500 szirévizsgalat elvégzésérél szamoltak be
(8 szervezetnél volt elérhetd a szolgaltatas, kozuluk 5 jelentett szamadatokat is). A tesztek
eredménye 92 esetben lett pozitiv (1,7%). A szlirések szama a legutébbi adatfelvételhez
képest nagy mértékben megnétt (2023-ban a szervezetek 2850 HIV- és 2626 HCV-szirést
végeztek el). A ndvekedés tulnyomd részt egyetlen szervezetnek volt kdszonhetd, ami
célzottan arra fékuszal, hogy HIV- és HCV-szirést biztositson intravénas szerhasznaldk
szamara alacsonykiiszob(i megkeres® program keretében.>!

T1.5 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK
T1.5.1 Drogpolitika és a legfébb artalomcsokkentéssel kapcsolatos célkitiizések

Lasd Kabitészer-politika T1.1 alfejezet.

T1.5.2 Az artalomcsokkenté szolgaltatasok rendszerének felépitése

A szenvedélybetegek alacsonykuszobl ellatdsanak korébe tartoznak az artalomcsokkentd
szolgaltatasok, melyeket jellemzéen szocialis szolgaltatdk nyujtanak. A szolgaltatdk részére a
mikddési engedélyt a févarosi és varmegyei kormanyhivatalok adjak ki. A Szocialis Vezetdi
Informaciés Rendszer adatai alapjan, a 2025. januar 7-i allapot szerint a szolgaltaték 69
telephelye szerepelt a nyilvantartasban, ami orszagos lefedettséget biztositott. A févaros
mellett mind a 19 varmegyében volt szolgaltatéi jelenlét, legnagyobb szamban a févarosban.
Fenntartéi besorolas alapjan a szervezetek fele egyéb nem allami tipusu szolgaltaté volt,
azonos aranyban szerepeltek az egyhazi és nonprofit nem allami szervezetek, és legkisebb
szamban az onkormanyzati fenntartdsu szervezetek voltak jelen. A szolgaltatok kozal 14
szervezet a TDI-adatgy(jtésben (lasd Kezelés TO alfejezet) is szerepet vallalt.

Az opiathelyettesitd kezelés leirasat lasd: Kezelés T1.4.9 alfejezet.

Artalomcsékkent6 szolgéltatasok finanszirozésa

Az allam 2025. januar 1-ig a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykliszobl ellatas
mikodtetését a fenntartokkal harom évre kotott finanszirozasi szerz6dések utjan tamogatta. A
nevezett szolgaltatasok palyazati uton nyerhettek finanszirozast. Az alacsonyklszdbi ellatasi

50 A szamadatokban szerepel azon elvégzett sz(ir6vizsgalatok szdma és az abbdl szdrmazoé prevalenciaadatok, amelyeket a —
tlicsereprogramnak nem mindésilé — HepaGO végzett el.
51 A HepaGo program 2024-ben 1450 HIV és HCV szlrést végzett el, amely soran 3 lett HIV pozitiv és 76 HCV pozitiv.
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forma magaban foglalja az alkoholfiiggék és egyéb szenvedélybetegségekben szenvedék
ellatasat is, ezért a kabitészer-hasznalok ellatasa, illetve az egyes tevékenyseégtipusok
esetében elérhetd forras pontosan nem hatarozhaté meg.

A Tlcsere-adatgytjtés keretében (lasd: T5.1) 2024-ben 24 szervezet jelentett adatot az altaluk
beszerzett fecskenddk finanszirozasi forrasarol. A fecskendék beszerzésének legnagyobb
része (62%) az éves allami tamogatas terhére tortént, 15%-a adomanybdl, 12%-a
onkormanyzati palyazati forrasbdl valésult meg.

T1.5.3 Artalomcsokkentd beavatkozasok
a) A fert6z6 betegségek sziirbvizsgalata

A bortonben végzett HIV/HBV/HCV szirdvizsgalatok tekintetében lasd: Borton T1.3.3
alfejezet.

HIV-szlrévizsgalat®?

Hazankban minden varmegyében elérheté anonim, ingyenes HIV-szlirbvizsgalat a lakossag
részére. A szerzett immunhianyos tlnetcsoport kialakulasat okozé fert6zés terjedésének
megelbézése érdekében sziukséges intézkedésekrél és a szlrdvizsgalatok elvegzésének
rendjérél szolé 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet alapjan az 6nkéntes vizsgalat igénybe
vehetd a terlleti bér- és nemibeteg-gondozok és a népegészseéglgyi feladatkdrében eljaré
févarosi és varmegyei kormanyhivatal altal mikodtetett HIV/AIDS tanacsaddkban, tovabba a
Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinika STD centrumaban.

Tovabbi adatokat lasd még a T1.3.3 alfejezetben.

HCV-szlrévizsgalat

Jogi szabalyozas nem rendelkezik a HIV-sz(irévizsgalathoz hasonld, rendszerszint(i, anonim,
ingyenes HCV-szlrévizsgalatrol a lakossag részére. A tlicserét mikodtetd szolgaltatok
korében végzett adatgyljtés szerint 2024-ben HCV-szlrévizsgalat a 31 szervezet kozil 8
esetében volt elérhet6. Az egészségugyi szolgaltatok (drogambulanciak/opiat-szubsztitucios
kezel6helyek) szintén végeznek HCV-szlrévizsgalatokat.

Tovabbi adatokat lasd még a T1.3.3 alfejezetben.

b) Steril fecskend6k elérhetésége (tlcsere)

A tlcsere-szolgaltatasok elérhetbéséger6l az orszagos tlcsere-adatgyljtés alapjan
rendelkeziink informacidval (lasd részletesebben: T5.1).

A targyévben, 2024-ben 31 szolgaltaté szamolt be arrdl, hogy tlicsereprogramot mikdodtetett
Osszesen 23 varosban. Kézlllk 28 szervezet nyujtotta a szolgaltatasat allandé telephelyen. A

52 A 2024-es évben végzett allami HIV sz(révizsgalatokrdl nem rendelkeziink adatokkal.
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szolgaltatok koézil 22 osztott steril fecskenddket és 15 szervezet vett at hasznalt injektald
eszk6zoket. Budapesten 5 szervezet mikodtetett programot. A févarosban dsszesen kiosztott
steril fecskenddk tébb, mint 45%-at egy szervezet biztositotta mobil tlicsereprogram
keretében.

A 31 szolgaltatd kdzidl 9 jelezte azt, hogy a targyévben nem osztottak ki fecskendét, illetve
senki nem vette igénybe ezt a szolgaltatasukat. Utcai megkeresé munkat 10 szervezet végzett,
7 esetben kliens- és fecskenddforgalom nélkil. Mobil tlicsereprogramot pedig 3 szervezet
mikodtetett, kozulik 2 esetében nem volt kliens- vagy fecskendéforgalom. Tlicsere-automata
Uuzemeltetésérél 2 szolgaltaté szamolt be.

Kétféle programot 11 szervezet Uzemeltetett, ami jellemz8en az allandé telephelyl program
mellett az utcai megkeresé munka volt. Haromféle programot egy szolgaltaté sem tartott fenn.

A magyarorszagi tlicsere programok 2024-ben 6sszesen 20.724 steril injektort osztottak ki a
klienseknek, a hozott és gylijtott hasznalt fecskendék szama pedig 13.939 darab volt®3.

A tlicsereprogramokat 2024-ben 1060 intravénas szerhasznald®* (koztiik 262 Uj kliens) vette
igénybe 0sszesen 4579 alkalommal. Mindezek alapjan a targyévben egy kliensnek atlagosan
20 db fecskendét osztottak ki, és egy kliens atlagosan 4 alkalommal kerUlt kapcsolatba a
szolgaltatokkal.

Programtipusokra vetitve az adatokat, az alland6 telephelyl programok osztottak ki a
fecskenddk nagy részét (68%), és a legtdbb kliens is ezekkel a szolgaltatokkal Iépett
kapcsolatba (76%).

13. tablazat: A tlicsere programok fecskend6- és kliensadatai 2024-ben

allandé mobil utcai tii- Osszesen
telephelyii tiicsere megkereso automata

osztott 14177 6 140 240 167 20724
hozott (+gyiijtott) 8 554 5220 80 85 13939
becserélési arany 60% 85% 33% 51% 57%
kliensek szama 809 114 137 - 1060
uj kliensek szama 213 8 41 - 262
kontaktok szama 3 508 804 267 - 4 579
szervezetek szama* 18 3 1 2

*Pozitiv forgalmi adatokat szolgaltaté szervezetek, egy szervezet té6bbféle programtipust is miik6dtethet

53 Ebbe beleértendd a tlicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyiijtéedénybe dobott
fecskendbk szama is.

5 A kliensek szama szolgdltatoi szinten duplikacioszlrt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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A terilleti megoszlast vizsgalva 2024-ben is a budapesti tlicsereprogramokhoz kdtheté mind a
kiosztott fecskendék (65%), mind pedig a klienseknek (78%) és a kontaktok szamanak a nagy
része (70%).

A tlicsereadatok trendelemzését lasd T1.5.4.

c) Egyéb steril eszkbzbk és artalomcsbkkentd szolgaltatasok elérhetésége

2024-ben a steril injektald eszkdéz mellett a tlicsere-szolgaltatok  korében
artalomcsokkentéshez kapcsoléddan a leggyakrabban elérhetd szolgaltatas, illetve eszkdz a
szoObeli tanacsadas (24/31), az alkoholos torlékendd (22/31), az 6vszer (22/31), illetve az Uj
pszichoaktiv szerek injektalasaval kapcsolatos célzott tanacsadas (19/31) volt. HIV-kezelésbe
jutassal kapcsolatos informaciét 14, HCV-kezelésbe jutassal kapcsolatos informaciét 16
szervezet biztositott 2024-ben.
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14. tablazat: Injektald és artalomcsbkkentd segédeszkbzbk osztasa és egyéb szolgaltatasok nyujtasa
a tlicserét végz6 szervezetek kérében 2024-ben (tiicsereszervezetek szama, n=31; Eszk6zbk /
szolgaltatasi alkalmak szama szerint csékkené sorrendben)

Szolgaltatast | Eszk6zok / Alkalmakrol /
nyujté szolgaltatasi | eszkozforgalomrol
szervezetek | alkalmak jelenték szama
Eszko6z / Szolgaltatas tipusa szama szama
Steril szlré/filter 9 29188 10
Alkoholos térlékendé 22 4603 17
Ovszer 22 3908 15
Vénakrém 9 1700 10
Célzott tanacsadas az Uj pszichoaktiv szerek
injektalasaval kapcsolatosan 19 1476 14
Tanacsadas (szobeli) 24 1383 15
irott széréanyag az uj pszichoaktiv szerek
injektalasaval kapcsolatosan 7 1160 13
El6re 6sszeallitott, egységcsomagban kiszerelt
steril injektalé eszk6zok 5 1122 8
irott széréanyag az injektalasrdl 9 861 13
Steril f6z6edény/kupak 5 557 9
Szaraz torl6kendd, vatta 12 320 11
Fert6tlenitészer eszkoztisztitdshoz 11 261 12
Egyéni kockazatfelmérés 13 93 10
Aszkorbinsav/ savasité 5 86 10
HIV kezelésbe iranyitas - tanacsadas,
ugyintézés 14 26 12
HCV kezelésbe iranyitas - tanacsadas,
ugyintézés 16 23 13
Erszorit6 4 5 7
Desztillalt viz 3 n. a. 7
Félia 3 n. a. 7
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15. tablazat: Injektald és artalomcsbkkentd segédeszk6zbk és egyéb szolgaltatasok elérhetésége a
tlicserét végzs6 szervezetek kérében 2024-ben (tlicsereszervezetek szama, n=31)%%

A legtobb Gyakran Ritkan

helyen elérhetd elérhetd elérhetd
alkoholos térl6kendd X
szaraz torlékendd X
desztillalt viz X
steril f6z6edény/kupak X
steril szlrdé/filter X
aszkorbinsav/ savasitd X
fert6tlenitészer eszkdztisztitashoz X
Ovszer X
vénakrém X
elére 6sszedllitott, egységcsomagban kiszerelt «
steril injektal6é eszk6zdk
félia, pipa, szipka X
kezelésbe/szlirésbe iranyitassal kapcsolatos «
informacié

d) A kébitészer-fogyasztas okozta halalesetek és mérgezések megelézése

Artalomcsokkentés a rekreacids szintéren

2025-ben 6sszesen 14 alacsonykiszobl szolgaltatast nyujtd szervezet valaszolt a Nemzeti
Drog Fodkuszpont révid, online kérddivére®, ebb6l 11 mikodtetett artalomcsokkentd
tevékenységet a rekreacios szintéren. Kozuluk 9 varosi, 1 varmegyei, 1 regionalis hatokorrel
végezte a tevékenységét.

A 14 szervezet 0sszesen 35 (2023: 45) szorakozohellyel / partiszervezd csapattal mikddtek
egyutt, és 211 (2023: 375) eseményen vettek részt. A klienskontaktusok szama 103 770 (2023:
107 334) volt, igy az egy eseményre jutd atlagos kontaktszam értéke 492 (2023: 286). A
szervezetek altal leggyakrabban biztositott eszk6z a viz, a sz6l6cukor, az dvszer és a

>5A kategéridk magyardzata: A legtdbb helyen elérhetd: a jelenté tlicsere szervezetek > 70%-anal elérhetd; Gyakran elérhetd: a
jelentd tlcsere szervezetek 70%-30%-anal elérhetd; Ritkan elérhetd: a jelent6 tlicsere szervezetek < 30%-anal érhetd el.

56 A 26 megkeresett szervezetbdl 2 jelezte vissza, hogy nem mukodtetett ilyen szolgaltatast, 1 szervezet megtagadta az
adatkozlést, 12 esetben pedig nem kaptunk valaszt.
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kabitészer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztatdé anyag volt. Az egyéb kategodriaban
tovabbi élelmiszerek®’, valamint egyéb eszk6zok®® keriltek emlitésre.

16. tablazat: A rekreécios térben a szolgaltatok altal osztott artalomcsbkkentd eszk6zbk tipusai 2024-
ben (valaszadé szervezetek szama=11)

tipus szervezetek szama

viz/asvanyviz 9
sz6l6cukor 10
ovszer

pezsgbtabletta

kabitészer-hasznalattal kapcsolatos irott tajékoztaté anyag
egyéb

tuladagolassal és mérgezéssel kapcsolatos irott tajékoztatd anyag

N W A~ b~ W ©

vitamin

e) Feliigyelt szerhasznalbi szobak
Ez a szolgaltatas nem érhetd el hazankban.

f) Szabadul6 fogvatartottak szamara szerhasznalbkkal foglalkozo ellatok altal nydjtott specialis
szolgaltatasok

Ezzel kapcsolatosan elérhet6 informaciét lasd: Kabitdszer-probléma a boértdnben T1.3.3
alfejezet.

g) Véddboltasok

A hepatitis B elleni védboltas hazankban 1999 ota kotelezd a 12. életéviket betoltott
személyek szamara. A 2024. évi Véddoltasi Mddszertani Levélben foglaltak szerint®® a
védboltas javasolt — tobbek k6zott — azon, korabban véddoltasban nem részesiilt, azonositott
kockazati csoportba tartoz6 személyeknek, akik intravénas kabitoszer-hasznalok.

h) Fertézé betegségek kezelése
HIV-fert6zés kezelése az altalanos népességben

Az igazoltan HIV-fert6zott személyek kezelése Magyarorszagon az orszag négy kildnbozé
pontjan lév6 szakosodott ellatohelyen, Budapesten, illetve — 2014 6ta — tovabbi harom vidéki
centrumban (Miskolcon, Pécsett és Debrecenben) torténik a mar hivatkozott 18/2002. (XII. 28.)

57 Nyaldka (2 szolgaltatd), cukorka (2 szolgaltatd).
58 Tip (csiga), fuldugo, fert6tlenit kendd, koffein tabletta, Natrium Benzoicum tabletta (1-1 szolgéltatd).
%9 https://nnk.gov.hu/attachments/article/2788/VML_NNK_2024.pdf
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ESzCsM rendelet szerint. A HIV-fertézottek ellatasara vonatkozé legfrissebb szakmai ajanlas
2024-ben jelent meg ,HIV fert6zott felnéttek betegutja az egészseéglgyi rendszerben: a korkép
felismerése, az antiretroviralis kezelésbe valé bevonasa és a betegek gondozasban tartasa”
cimmel.

HBV- és HCV-fert6zés kezelése

A HBV- és a HCV-fertézés diagnosztizalasara és kezelésére vonatkozd, a
tarsadalombiztositas terhére igénybevehetd ellatasok 2024. januar 4-t6l érvényes rendjét a
NEAK honlapjan elérheté dokumentum 6. és 17. melléklete tartalmazza.®® A dokumentumban
a HCV-fert6zottek specialis esetei kozott szerepelnek az addiktolégiai kortorténetli betegek. A
kabitoszert aktudlisan vagy a kozelmultban hasznaléo személy esetén az addiktologus
véleményét figyelembe véve mérlegelhetd kezelés.

A Magyar Gasztroenterolégiai Tarsasag Hepatoldgiai Szekcidja Hepatitis Regiszterének
szabadon hozzaférhet tartalmai kozott megtalalhato, a HCV kezelésével foglalkozo, orszagos
lefedettséget biztositd 34 egészségligyi intézmény 43 hepatoldgiai centrumanak (kéztik 13
févarosinak) az elérhetésége.®!

i) Szexualis egészséggel kapcsolatos tanacsadas; dvszerosztas

Az O6vszerosztassal kapcsolatos adatokat lasd: T.1.5.4 c) és d) pontok.

T1.5.4 Artalomcsokkentd programok: elérhetéség; hozzaférhetéség, trendek
Az intravéndas szerhasznalok részére kiosztott fecskendbk szama

Az elmult 11 évre visszatekintve, jelentds valtozast hozott a ticsereprogramok tekintetében az
a korulmény, hogy 2014. év masodik felében bezart a két legnagyobb forgalmu szolgaltato,
ami 2015-ben jelentés csdkkenést okozott mind a kiosztott, mind pedig a ’hozott és gydijtott’
fecskenddk szamat illetéen (59%, illetve 49%). A csdkkend tendencia 2016 utan mérsékeltebb
utem volt.%?

60 https://neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/finanszirozasi_protokollok/hatalyos
51 https://hepreg.hu/custom/hepreg/doc/hepatologiai_centrumok.pdf
62 A tlicsereprogramokra vonatkozd adatgy(ijtés 2022-ben sziinetelt.
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15. abra: A tlicsereprogramok altal osztott fecskendbk szama févarosi és vidéki helyszinek
Osszesitése szerint, 2014-2024.
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16. abra: A tlicsereprogramok altal visszavett és gylijtott fecskendbk szama févarosi és vidéki
helyszinek 6sszesitése szerint, 2014-2024.
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A tlcsereprogramokban megjelent kliensek és a kontaktok szamat illetéen is érzékelhetd volt
a 2014. évi valtozas, itt a csOkkenés szazalékos aranya kisebb volt, mint a tlicsereforgalmi

86



adatokban bemutatott visszaesés. A csdkkend tendencia 2016 és 2021 kozott folytatodott,
azonban 2023-ban és 2024-ben a kliensek szama ismét emelkedett.

17. abra: Tilicserében résztvevéd kliensek és kontaktok szamanak alakulasa, 2014-2024.
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T1.6 A KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OsSszEFUGGO EGYEB EGESZSEGUGYI ARTALMAK
MERSEKLESET CELZO BEAVATKOZASOK

A kilénb6z6 beavatkozasok részletezését lasd a megeldzd alfejezetekben.

T1.7 ARTALOMCSOKKENTO BEAVATKOZASOK MINOSEGBIZTOSITASA
T1.7.1 Artalomcsokkentd beavatkozasok mindségbiztositasa

A szocialis szolgaltatasokban megjelené egyes artalomcsokkentd tevékenységeket, igy
tobbek kozott a tlicsereprogram keretében nyujtott szolgaltatast, a szocialis igazgatasrol és
szocialis ellatasokrol szold 1993. évi lll. torvény, illetve a személyes gondoskodast nyujto
szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikddésik feltételeirdl sz6ldé 1/2000. (1. 7.)
SzCsM rendelet szabéalyozza.

Az egyes szocidlis szolgaltatasokat végzOk képzésérdl és vizsgakdvetelményeirél szold
81/2004. (IX. 18.) ESZCSM rendelet (a tovabbiakban: 81/2004. (IX. 18.) ESZCSM rendelet)
értelmében a Slachta Margit Nemzeti Szocialpolitikai Intézet (tovabbiakban: NSZI) a
szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasa és  alacsonyklszobl  ellatdsa  szocialis
alapszolgaltatashoz kapcsoldédéan képzést szervez a jogszabalyban meghatarozott
munkakdérben dolgozé szakemberek szamara. A képzés célja speciadlis ismeretek
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megszerzése a célcsoport egységes modszertanra éplld tamogatasanak, segitésének
elsajatitasa érdekében.

A szenvedélybetegek kézdsségi ellatdsa és alacsonyklszobi ellatdasa munkakérhdz kotott
kotelez6 képzés 2024. aprilis 22-én 25 fével indult. Ez volt az els6 képzési csoport a képzés
létrehozasa 6ta. A szenvedélybetegek alacsonykiliszdbi ellatasa képzés (173 éra) 8 fovel, a
szenvedélybetegek kd6zosségi ellatasa képzés (188 éra) 17 fével 188 éraban.

A Komplex tamogatasi szikségletméré képzés egy olyan képzés, mely a tamogatasi
sziukségletek felmérésére képez szakembereket a 81/2004. (IX. 18.) ESZCSM rendelet
szerint. A képzés célja, hogy a résztvevlk elsajatitsdk a komplex tdmogatasi szikséglet
felmérésének moédszertanat. A Kézenfogva Alapitvany és az NSZI kdzbésen szervezik a
képzést, amelynek sikeres elvégzését kdvetben a szakemberek a fogyatékos személyek, a
pszichiatriai betegek és a szenvedélybetegek komplex tdmogatasi szikséglet felmérését
végezhetik a tdmogatott lakhatasa torténé bekoltozéshez kapcsoloddan.

Aképzésre a Kézenfogva Alapitvany kozremiikodésével kerilt sor 2024. aprilis 4. és junius 28.
kozott. A képzésen fogyatékossagligyi szakteriletrél 18 f6 vett részt, a vizsgat kovetéen 15 f6
kapott tanusitvanyt, mig a szenvedélybeteg szakterlletrél 8-an vettek részt a képzésben, akik
mindannyian sikeresen vizsgaztak és kaptak tanusitvanyt.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A T1. alfejezetben kerul bemutatasra.

T3. UJFEJLEMENYEK

Nincs Uj informacio.

T4. ToOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

Nincs U] informacio.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 ADATFORRASOK
Kabitészer-fogyasztassal 6sszefluiggé halalozas:

A halalozassal kapcsolatos adatok az un. Speciadlis Halalozasi Regiszterbél szarmaznak. Az
adatgy(jtést a Nemzeti Drog Fokuszpont a Semmelweis Egyetem Patolégiai, Igazsaglgyi és
Biztositasi Orvostani Intézet, valamint a Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kézpont tdmogatasaval
végzi 2009 6ta. A regiszter anonim, esetalapu, szociodemografiai és toxikolégiai adatokat is
tartalmaz a halalozas kortlményeivel kapcsolatos adatok mellett. A regiszter esetdefinicioi és
a gydjtétt jellemzdk pontosan megfelelnek az EMCDDA (European Monitoring Centre for
Drugs and Drug Addiction, magyarul Kabitészer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai
Megfigyel6kozpont) halalozasi protokolljaban (Drug-Related Deaths (DRD) Standard Protocol,
version 3.2 2009; Special Register Selection D) foglaltaknak.
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Fert6z6 betegségek:
Bejelentett HIV/HBV/HCYV esetek:

Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznaldk kérében bejelentett HIV/AIDS esetekre,
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenciajara vonatkozé adatok a z NNGYK
nyilvantartasbél szarmaznak.

Artalomcsokkentés:

Tlicsere-adatgydjtés: A tlicsereszervezetek 2008 és 2024 kozott a Nemzeti Drog Fokuszpont
altal Uzemeltetett adatgyUjt6 internetes portalon keresztul valosult meg az Eurdpai Unid
Kabitészer-Ugyndksege (EUDA) ST10 tabla kategériai/ definicidja alapjan), egyéb
artalomcsokkentd eszkdzosztasrol és szolgaltatasaikrol, a fecskendd beszerzési forrasaikrol,
illetve klienseik demogréfiai és szerhasznalati jellemzéirél. 2025-ben a portal nem Uzemelt,
ezért az adatok roégzitése Excel-alapu tablazatokban tortént. Az 6sszegydjtétt orszagos,
aggregalt adatokat a Nemzeti Drog Fékuszpont kezeli és elemzi. A kliensek, Uj kliensek szama
szolgaltatéi szinten duplikaciosziirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kerult.

Partiszerviz-adatgydijtés. A Nemzeti Drog Fékuszpont 2007 6ta gydjti a rekreacios szintéren
artalomcsokkentd, prevencios tevékenységet végzé szervezetek mikodési és forgalmi
adatait, egy strukturalt kérdbiv segitségével, amely online formaban el6szér 2015-ben valosult
meg.
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KABITOSZERPIAC ES KABITOSZER-BUNOZES®?

T0. OsszeEFOGLALAS

A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatat a Nemzeti Szakért6i és
Kutaté Kozpont (a tovabbiakban: NSZKK) mellett, a vamhatosagi ellenérzések soran vett
mintakbdl és a hataskérébe tartozo blincselekmények felderitéséhez sziikséges vizsgalatok
esetében pedig a Nemzeti Ad6- és Vamhivatal (a tovabbiakban: NAV) végzi. A lefoglalasi
adatok és a rend6rség beszamoléi alapjan részletes képet kapunk a hazai kabitészerpiacrol.
A lefoglalasi és fogyasztoi informaciok alapjan a kabitdszerpiacot 2010-t61 nagyszabasu
atrendezd6dés jellemezte. A klasszikus” kabitdoszerek mellett nagy szamban jelentek meg az
Uj pszichoaktiv szerek, amelyek allandé cserél6dése a piacon kihivas elé allitotta a
kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az Uj pszichoaktiv szerek piaci részesedése 2010-t61 2014-
ig folyamatosan bévilt, 2014-ben a renddrségi lefoglalasok mintegy 60 %-at ezek az anyagok
tették ki. Ez az arany 2015-t8l csékkent, 2019 és 2021 kozoétt 30% korll mozgott, 2022-ben
pedig mar csak 21% volt. Az Uj pszichoaktiv anyagok részaranya a lefoglalasokban ismét
emelkedett, 2023-ban 30%-o0s, 2024-ben mar 40%-os aranyt képviselt.

Magyarorszagon nem jellemz6 a kabitészerek nagy mennyiségl termesztése vagy eléallitasa.
Néhany kivételtdl eltekintve, altalaban kisebb lltetvények, illetve laborok valtak ismertté a
hatésagok szamara. Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak tekinthets, amin athalad tobb
f6 kereskedelmi utvonal is. Hazank célorszag jellege a kannabisz, az amfetamin a dizajner
drogok és az MDMA tartalmu ecstasy tablettak tekintetében mondhaté jelentésnek.

A kabitdészer-blincselekmények jellemz8i az egységes nyomozd hatésagi és Ulgyészségi
blintgyi statisztika (ENyUBS) adatai alapjan kévethetdk nyomon. Magyarorszagon a
regisztralt kabitészer-blincselekmények szama 7-8000 eset kdzott alakult az elmult években,
kiugréan magas esetszamot 2018-ban (t6bb mint 8500 esetet) rogzitettek. Az esetek nagyobb
hanyada kannabiszhoz (2024: 53,0%), kisebb része stimulansokhoz (2024: 26,3%)
kapcsolhaté. 2012-t6l kezdédéen, midta az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkodvetett (kinalati
oldali) blincselekmények is blntet6jogi felelésséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is
egyre gyakrabban jelennek meg az elkdvetés targyaként. A kabitdszer-blincselekmeények
tulnyomé tobbségét a fogyasztoi tipusu elkdvetések teszik ki, 2024-ben az esetek 76,0%-a
volt ide sorolhaté. A kereskeddi tipusu elkdvetések aranya 23,6% volt a 2024-es évben.

A Kkabitoszer-kinalat csodkkentését célzé eljarasi lehetéségeket a legutdobbi Nemzeti
Drogellenes Stratégia mas szakpolitikai stratégiakkal egyitt fogalmazta meg. A stratégia altal
meghatarozott, kindlat csokkenéséhez vezetd ceélkitiizések tobbek kozott a rendészeti és
nyomozati munka hatékonysaganak ndvelése, az igazsagugyi szakértdi tevékenység
erdsitése, valamint a terjesztéi magatartassal kapcsolatban inditott eljarasok névelése voltak.

T1. HAZzAIHELYZETKEP

T1.1 KABITOSZERPIAC

T1.1.1 Hazai kabitoszer-el6allitas és termesztés

A kabitészerek magyarorszagi elballitdsa tekintetében jellemzéen kisebb méreti
kenderultetvények valtak ismertté a nyomozd hatésagok elétt a legnagyobb szamban. Az
NSZKK adatai szerint 2024-ben kannabisztermesztés miatt indult 152 eljaras soran 3962 t6

kerilt lefoglalasra. A kisebb Ultetvények jelenlétét igazolja az a tény is, hogy a nagyobb (100
tévet meghaladé méretii) Ultetvények az eseteknek csak kevesebb, mint 6,5 %-at tették ki.

63 A fejezet készitette: Szaszvai-Papp Gabor, kdzremiikodott: Balint Réka, Banfai Edina, Csako Ibolya, Csesztregi
Tamas.
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Az NSZKK adatai szerint a szintetikus szerek eléallitasa Magyarorszagon nem elterjedt, 2024-
ben amfetamin el6allitasat végzé illegalis laboratérium nem Keriilt lefoglalasra (ilyenre a
korabbi években is csak 1-1 esetben volt példa).

A csempészforgalomban és a feketepiacon megjelené amfetaminkészitmények a hatéanyagot
szilard halmazallapotu, kémiailag stabil amfetamin-szulfat sé formajaban tartalmaztak. Az
utébbi idészakban azonban tobbszor fordult eld, hogy folyékony formaban csempészett
amfetamin-bazisbdl (,amfetamin olaj”) kiindulva allitottak el6 szilard amfetamin-szulfat sot,
2024 folyaman 13 esetben, dsszesen 73 kg ,amfetamin olaj” kertlt lefoglalasra, ami jelentésen
nagyobb az el6z6 évhez képest, amikor 2 esetben 1,6 kg ilyen tipusu anyagot foglaltak le. Az
olaj mellett mintegy 20 liter kénsav és metanol is lefoglalasra kerult. Az év folyaman 2 esetben
tortént aceton-lefoglalas. Mindkét esetben talaltak az aceton mellett szintetikus
kannabinoidokkal impregnalt névényi anyagokat is, az egyik esetben por formaban, a masik
esetben pedig névenyi anyagra impregnalva.

T1.1.2 Szallitasi utvonalak (import- és tranzitszallitmanyok)

Az Orszagos Rendér-fékapitanysag (a tovabbiakban: ORFK) altal szolgaltatott informaciok
szerint 2024-ben a marihuana vonatkozasaban — sem fogyasztdi, sem csempészeti és
kereskedelmi szempontbdl — jelentds eltérés nem volt tapasztalhato a korabbi évekhez képest.
A piacon megtalalhaté a kisebb mértékl hazai, beltéri és kiltéri termesztésbdl szarmazo,
azonban ennél dominansabb a Balkanrol, Dél-Spanyolorszagbdl, illetve Olaszorszagbdl,
valamint Hollandiabdl hazankba érkezd marihuana piaci jelenléte. Ennek okai egyrészt az
éghajlati tulajdonsagokban keresendbk, masrészt pedig a marihuana kereskedelemben
érdekelt leger8sebb blinszervezetek vezetdi altaldban szerb, alban és koszovéi
szarmazasuak. Utobbi azt jelenti, hogy a koézépszintl terjesztbknek 6k jelentik a legfébb
beszerzési forrast. Mint minden kabitdszer esetében, a marihuana vonatkozasaban is hazank
részben tranzitorszag szerepét tolt be, vagyis a Balkanon megtermesztett marihuana jelentés
része hazankon keresztlil aramlik Nyugat-Eurépaba. Ebben a fajta csempészetben is a mar
emlitett balkani blinszervezetek érintettek.

Magyarorszag teruletére — amennyiben kulféldrél csempészik be — a marihuana kozuti
aruforgalomban teherautok altal, vagy postai, csomagkildd szolgalatokon keresztil jut el.
Ezenfelll, a k6zépszintl blnelkdvetsi csoportok maximum par 10 kg-os tételek esetében sajat
maguk is intézhetik a marihuana transzportjat hazankba. Ezekben az esetekben az utiranyok
szertedgazoak lehetnek, ami azt is jelentheti, hogy ezek a kisebb szallitmanyok Nyugat-
Eurdpabdl érkeznek hazankba.

A marihuana fogyasztokhoz valé eljuttatasaért tulnyomo részt alsdbb szintli terjeszték felelnek,
akik leginkabb magyar, valamint kisebb mértékben alban, arab és afrikai allampolgarok.
Ezeknél a dilereknél a felderitési és lefoglalasi adatok, valamint statisztikak alapjan maximum
néhany 100 gramm marihuana taldlhaté egyszerre. Az utébbi években a postai és
csomagkuildd szolgalatokon keresztil rendelnek akar tébb kilogramm mennyiségi
marihuanat.

Magyarorszagon az amfetamin nagybani beszerzésében, csempészetében, terjesztésének
strukturajaban az elmult években nem tortént valtozas. A hazankba érkez6 szintetikus
kabitoszereket féként Hollandiaban, Belgiumban, Csehorszagban, Szlovakiaban allitjak eld,
mely aldl kivételt képez a viszonylag egyszerl eljarassal, amfetamin olajbdl eléallitott
amfetamin, melyet az alapanyagok beszerzését kdvetben hazankban allitanak el6. A
szintetikus kabitdszerek egy jelentds része kozépszintl hazai dilerek altal kerul az orszagba,
féként a fentebb emlitett orszagokbdl. A hazai piacon el6fordulé amfetaminolaj célorszaga
tulnyomo részben Magyarorszag. Az amfetaminolaj féként Hollandiabél és Belgiumbdl érkezik
magyar bin6z6i csoportok vezetésével, akik a csempészeten tul a speed elballitasaban is
érintettek.
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A metamfetamin kisebb mértékben, féként a Szlovakiaval hataros varmegyékben fordul el
Magyarorszagon és Szlovakiabdl féként szlovak és magyar bin6z6i csoportok foglalkoznak a
csempészetével.

Az MDMA/ecstasy kabitoszerek legnagyobb mértékben tovabbra is Hollandiabdl és
Belgiumbdl szarmaznak. Tobbnyire szintén magyar blnozdi csoportok foglalkoznak a
kereskedelmével. Altalaban az ideérkezd szallitmanyok célorszaga Magyarorszag.

A kokain vonatkozasaban megallapithatd, hogy az utébbi években folyamatos névekedés volt
tapasztalhaté mind a fogyasztok, mind pedig a terjeszték szamaban. Eurdpai szint( tendencia,
hogy a kokain Dél-Amerikabdl tengeri Uton, egyéb szallitmanyok — leginkabb gyimolcs —
kozott elrejtve érkezik az EU tertletére. A szallitmanyok a nagy tengeri kikotékkel rendelkezé
nyugat-eurépai orszagokba érkeznek, majd onnan szarazfoldi uton — kézuton és vasuton —
jutnak el tovabbi eurdpai orszagokba. Az esetenként tobb szaz kilogrammos szallitmanyok
felett jol szervezett és er6s balkani blinszervezetek rendelkeznek. Szintén gyakori elkovetési
mod a légi uton, ,nyelés” modszerrel vagy csomagba rejtett, futdrok altal becsempészett
kokain, amely bar kisebb mennyiségl, de nagymértékben hozzajarul Eurdpa kokain
ellatasahoz. Az ilyen jellegl blnelkdvetbi csoportok szervezéséért leginkabb nigériai
csoportok a felelések. A becsempészett kabitdszer egy része Eurdpabdl Azsiaba kerlil tovabb.
Jellemzd tovabba a tévedésbe ejtett idéskoru futarok alkalmazasa is. A magyar elkdvetdi
csoportok kisebb, néhany kilogrammos mennyiségekben kdzvetlenul Hollandiabdl csempészik
a kokaint Magyarorszag teruletére. A fogyasztokhoz a kokain szintén kisebb szint(i magyar,
esetleg afrikai dilereken keresztul jut el.

Az Eurépaba — nagyrészt Nyugat-Europaba és Nagy-Britanniaba — aramlé heroinnak egy
jelentds része még mindig afgan teriletekrél szarmazik. A csempészet kdzuton, vizi, valamint
Iégi uton is torténik. Ennek egy fontos része a balkan utvonal, melynek hazank is része. A nagy
mennyiségl heroin szallitmanyok transzportjaért leginkabb torok elkévetdi kordk felelnek.
Tovabba eurdpai szinten érzékelhetévé valt a légi uton toérténd heroin-csempészet is,
amelyhez gyakorta a kabitészer-blin6zésben kordbban nem érdekelt polgarokat is hasznalnak
futarként a jellemz8en nigériai szervezett bindzdi csoportok. Magyarorszagon azonban
tovabbra is elenyészd mértékl mind a heroin-kereskedelem, mind pedig a heroin fogyasztasa.

Az Uj pszichoaktiv szerek esetében az un. kristaly” eléretérése, azon belll is az N-ethil-
norpentedron jelentés emelkedése tapasztalhatd az elmult években. Az ilyen anyagok
lefoglalasi gyakorisaga megkoézeliti a kannabisz-lefoglalasok gyakorisagat. Mindez azt jelenti,
hogy hazankban az N-etil-norpentedron a masodik leggyakrabban hasznalt illegalis szer. Az
Uj pszichoaktiv szerek beszerzése foként Kinabdl, kisebb mértékben Hollandiabdl,
csomagkuldd szolgalatokon keresztll térténik, melyek terjesztését féként etnikai és csaladi
alapon szervez6d6 bilindzbi csoportok végzik.

Postai kiildeményekben lefoglalt kabitoszerek és uj pszichoaktiv anyagok

Az egyetemes postai szolgaltatas keretében érkez6 kuldemények ellenérzése a NAV
feladatkorébe tartozik, igy a felderitések kapcsan is a NAV érintett. A NAV a kabitészerek
postai-, gyorspostai és cargo forgalomban térténé felderitéséhez a tapasztalt és szakképzett
allomany mellett az ellendrzések soran kabitoszer-keresd kutyakat, rontgenberendezéseket
és kézi Raman-spektrométereket hasznal. Az aruforgalomban nagy tobbségben interneten
rendelt, mennyiségik alapjan valdszinlsithetéen kbzvetlenll a fogyasztdknak szant
kabitoszerek fordulnak el6é. Az utasforgalomban realizalt felderitések esetén is elmondhato,
hogy azok jelentds része a fogyasztok altal sajat maguk részére behozni kivant kabitészerek,
de el6fordult olyan eset is, hogy 55.120 gramm kannabiszt prébalt meg becsempészni az
orszagba egyetlen nap leforgasa alatt harom utas. A felderitett kabitoszerekkel kapcsolatban
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a NAV minden esetben megteszi a feljelentést, valamint a sziikséges intézkedéseket az
illetékességgel rendelkezé renddrségi szerv felé.

A NAV nemzetk6zi postaforgalomban 2024. évben Osszesen 703 esetben realizalt
kabitészerre és 65 esetben Uj pszichoaktiv anyagra elkdvetett jogsértést. A postai
kuldeményekben jelentés szamban kerulnek lefoglalasra kannabiszmagok, kannabisz novényi
szarmazékok, amfetamin, MDMA tablettak, kokain, heroin, mefedron, gomba és kllonféle Uj
pszichoaktiv anyagok. 2024. évben folytatodott a — fé6ként Hollandiabdl érkezé — HHC-tartalmu
elektromos cigarettak nemzetkdzi kereskedelme. Ezek a kildemények tovabbra is féként az
Europai Uniobol érkeznek, az érintett orszagok elsésorban: Hollandia, Spanyolorszag,
Németorszag és Csehorszag. Kisebb szamban az Eurépai Unidon kivilrél is érkeznek
kabitdszerek, elsésorban Angliabdl és az Amerikai Egyesiilt Allamokbdl. A NAV Repiil6téri
Igazgatdsaga kiemelt figyelmet fordit a kabitészer-prekurzorok ellenérzésére is, amelyek akar
nagyobb mennyiségben a postai forgalomban is megtalalhatok. Ezek tovabbra is jellemz&en
a Tavol-Keletrél érkeznek, azonban sokszor olyan médszerekkel, amelyek a valddi szarmazasi
helyet elfedik. Lathaté tovabba, hogy az Eurdpai Unidbdl harmadik orszagokba kuldott
csomagokban is el6éfordul — jellemz&en szintetikus — kabitdszer.

Az ORFK beszamoldja alapjan tovabba, a postai és csomagkuldé szolgalatokon keresztil
torténd tovabbitas a pandémias idészak alatt er6s6dott meg. Azonban tovabbra is jelentés
szerepet t6lt be a klasszikus és Uj pszichoaktiv szerek terjesztésében egyarant, a fogyasztoi
szintli mennyiségektél a jelentds, tébb 10 kilogrammos tételekben tovabbitott (féként
marihuana) mennyiségig. Ezt a fajta elkdvetési modot szinte minden biindzéi csoport
alkalmazza, azonban kiemelked6ek az azsiai csoportok, akik leginkabb tranzit-orszagként
hasznaljak Magyarorszagot a kabitdszer (ketamin) tengerentulra juttatasa soran.

Az utébbi idében emelkedés figyelhetd meg az LSD-lefoglalasok szamaban, amit jellemz&en
postai kildeményekben foglalnak le. A ketamin kereskedelmével kapcsolatban hazankban is
megfigyelhetd az a jelenség, amely az EU t6bb orszagaban is jelen van, hogy kinai szervezett
blndz6i kordk hazankba rendelik — csomagkuldé szolgalatokon keresztil — a ketamint, és azt
az ide utaztatott kinai allampolgarokkal atvetetik, majd atcsomagolas utan kuldik tovabb az
USA-ba, Kanadaba. Ezt az anyagot jellemz6en nem belféldi hasznalatra csempészik
Magyarorszagra.

Online kereskedelem

Az online kereskedelem is jelen van Magyarorszagon és altalanossagban véve elmondhatd,
hogy a ko&zbsségi platformokon térténd, kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények
elkdvetése olyan binelkdvet6khoz kothetd, akik kevésbeé konspiralnak és kisebb mennyiségi
kabitészer felett diszponalnak. A titkositassal ellatott platformokon (pl. titkositast hasznalé
Uzenetkuld6é alkalmazasok) viszont olyan blnelkdvetdk tevékenysége érzékelhetd, akik
nagyobb konspiraciot alkalmaznak és valamennyivel nagyobb mennyiségl kabitdszer
beszerzésére is vallalkoznak. A dark weben nagyon magas szintli konspiracio jellemzi a
kabitészerrel kapcsolatos tevékenységeket. Jellemzbéen nagyobb mennyiségl kabitészer
beszerzésére van lehetéség és mind a fizetési folyamatok, mind pedig a beszerzéssel és a
terjesztéssel kapcsolatos kommunikaciot magas szint( titkositas és konspiracio jellemzi.

T1.1.3 Szallitas az orszagon beliil
Az ORFK terlleti szervek tapasztalatai alapjan altalanossagban elmondhatd, hogy kisebb
mennyiségl kabitészer atadasara a keresked6k barhol sort keritenek, mig a nagyobb

mennyiségek atadasa els6sorban zart helyeken, lakasokban torténik. Gyakori atadasi
helyszinek a keresked6k és futarok koézott a benzinkutak parkoldi, bevasarlokézpontok
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mélygarazsa, tovabba a csempészéshez hasznalt gépjarmivek leallitasi helyeként szolgalé
garazsok, féleg abban az esetben, ha a kabitdszert a rejtekhelyérél ki kell szerelni.

T1.1.4 Nagykereskedelmi és prekurzorpiac

Az NSZKK tajékoztatasa alapjan a kabitészerek nagykereskedelmét illetéen a 2023. évben a
kokain tartalmu porokbdl foglaltak le a hatésagok kimagasléan magas mennyiséget. Egy
esetben dsszesen tobb mint 155 kilogramm kokain tartalmu port talaltak a MAHART egyik
telephelyén, egy kulfoldrél érkezett konténerben. A 2024. évre vonatkozoan ilyen informacid
nem all rendelkezésre.

T1.1.5 Kiskereskedelmi piac
Tisztasag

Az NSZKK adatai szerint a lefoglalt szerek hatéanyagtartalma 2024 folyaman nem mutatott
szamottevl eltérést a korabbi évek adataitol.

A por formaban fogyasztott, jellemzéen ,kristaly” utcai néven arult szintetikus katinonok
esetében 2024-ben is az N-etil-norpentedron volt a lefoglalasokban leggyakrabban kimutatott
hatéanyag. A katinon-szarmazékok jellemz6en higitatlan formaban vagy kevés higitd
anyaggal keverve kertiltek forgalomba.

A szintetikus kannabinoidok mellett megjelentek az ugynevezett félszintetikus kannabinoidokat
tartalmazé novényi anyagok, illetve hasisszerl gyantak is. A 2024 folyaman vizsgalt ilyen
hatéanyagok (HHC, H4-CBD) koncentracidja a ndvényi anyagokon jellemzéen 1-25%, a
gyantaszer( anyagokban 1-40% volt.

T1.2 KABITOSZER-BUNOZES
T1.2.1 Kabitészer-bilincselekmények

A kabitoszerekkel kapcsolatos blncselekmenyek és elkovetdik szamadatait a
Bellgyminisztérium és a Legfébb Ugyészség egységes nyomozd hatosagi és Ugyeszsegi
blnugyi statisztika adatgyijtése (ENyUBS) alapjan mutatjuk be.

2024-ben 7254 kabitészerhez vagy Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetd blncselekményt
tartalmaz a statisztika. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal val6 visszaélés 2012 marciusa 6ta von
maga utan biintetsjogi felelésségre vonast. Uj pszichoaktiv anyaghoz kéthetéen 702
blncselekményt (az 6sszes kabitdszer-blincselekmény 9,7%-at) regisztraltak. A kabitészerrel
Osszefuggd blncselekmények aranya (beleértve az Uj pszichoaktiv anyaghoz kothet6
blncselekményeket is) az 6sszes regisztralt blincselekményen belul 3,1% volt.

A legtobb kabitdszer-blincselekményt Budapesten (27%); illetve Pest varmegyében (9,7%)
regisztraltdk. A tdbbi varmegye koézll, Baranya varmegye (5,4%) részesedése volt a
legmagasabb, melyet Borsod-Abauj-Zemplén (5,3%) Gydr-Moson-Sopron (4,8%) és Fejér,
valamint Hajdu-Bihar varmegyék (4,5-4,5%) kovettek.

Szertipusok
A 2024-ben regisztralt kabitdészer-blincselekmények tébb, mint felét (53%; 3845 eset)
kannabisszal 6sszefliggésben kdvették el, a masodik leggyakoribb szercsoport a stimulansok

voltak (26,3%; 1906 eset). Az amfetamintipusu stimulansokkal dsszefliggésben elkdvetett
esetek kozott az elkdvetés targyaként leggyakrabban az amfetamin (68,5%) fordult el6, ezt
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kovették az MDMA szarmazékok (14,9%), mig a metamfetamin 5,6%-ot tett ki. 2024-ben az
amfetamin tipusu stimulansokkal elkdvetett esetek kdzott viszonylag nagy aranyban jelentek
meg az ugynevezett Captagon tablettak is (10,4%).

Uj pszichoaktiv anyagok a regisztralt kabitészer-blincselekmények 9,7%-aban (702 eset)
keriltek rogzitésre®. Az Uj pszichoaktiv anyagok kozoétt legnagyobb aranyban (48,4%) az
egyéb kategodriaba tartozé Uj szerek szerepeltek, mig katinonszarmazékok 31,1%-ban,
szintetikus kannabinoidok pedig az uj pszichoaktiv szerekkel dsszefuggd esetek 8,3%-ban
kerlltek rogzitésre.

Az elkdvetés targyaként kokain 5,1%-ban (367 eset), hallucinogének 0,9%-ban (65 eset),
opiatok 0,5%-ban (36 eset), mig altatok és nyugtaték mindésszesen 0,1%-ban (8 eset)
keriltek rogzitésre.®®

18. abra: Regisztralt kabitészerrel kapcsolatos blincselekmények megosziasa az elkbvetéshez
kapcsolodo szer tipusa szerint, 2024 (%)
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64 Az U pszichoaktiv anyagokkal elkOvetett esetek szama Btk. tényallasok szerinti, illetve szertipusok szerinti
bontdsban nem egyezik. Ennek oka az, hogy a blincselekmények szertipusok szerinti levalogatasa az EUDA
kabitészer-blincselekményekre vonatkozo adatgydjtési protokolljaban meghatarozott szertipus-kategériak mentén
tortént, mely szerint az ENSZ kabitoszerjegyzékein nem szereplé anyagok mingsiilnek Uj pszichoaktiv anyagnak.
A biincselekmények tényalldsok szerinti bontdsakor a hazai buntetdjog értelmében ,0j pszichoaktiv anyag”-nak
mindsiilé anyagokkal elkdvetett visszaélések kertiltek ide. A hazai szabalyozas ugyanakkor helyenként szigorabb
a nemzetkdzihez képest, vagyis hazankban bizonyos ENSZ listan nem szereplé — igy az EUDA protokoll szerint Uj
pszichoaktiv anyagnak és nem kabitdszernek mindsilé — anyagok is kabitdszernek mindsiiinek. Ennek
kovetkeztében az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkdvetett blincselekmények szama eltér Btk. tényallasok szerinti és
szertipusok szerinti bontasban.

65 323 blincselekmény (az 0sszes regisztralt eset 4,5%-a) esetében szertipus nem kerlilt rogzitésre. Az elkévetés
targya 2 esetben kébitdszer-prekurzor volt.
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Elkévetdi magatartasok

2024-ben a regisztralt kabitdoszer-blincselekmények kdzll szigoruan kabitészer birtoklasahoz
(megszerzés vagy tartas) 5514 blncselekmény (az érintett blincselekmények 76%-a) volt
kothetd. Ezeknek a fogyasztoi-beszerzdi tipusu blincselekményeknek 59,2%-at kannabisszal,
28,8%-at stimulansokkal, mig 5,4%-at kokainnal kapcsolatban kovették el, a tébbi szertipus
csak elenyész6 aranyban fordult el az elkdvetés targyaként (Uj pszichoaktiv anyagok 2,0%;
opiatok és hallucinogének 0,5-0,5%).

A forgalmazdi-kereskedGi tipusba sorolhatd elkovetések® a regisztralt kabitdszer-
blncselekmények 23,6%-at tették ki (1711 eset). A forgalmazdi tipusu blncselekmények
22,7%-a (388 eset) csekély mennyiségl kabitészerhez kéthetd kereskedéi tevékenység volt.
Jelentés vagy kuldndsen jelentés mennyiséggel elkdvetett blincselekmény 209 esetben (a
keresked6i magatartasok 12,2%-aban) kerllt régzitésre. Kabitéoszer termesztése vagy
el6allitdsa tényallas 107 esetben, a kereskeddi magatartasok 6,3%-aban szerepelt az
elkdvetés modjaként. 2024-ben is az egyéb kinalati csoportba tartozé 1007 eset volt a
legmagasabb, melyek a keresked6i magatartasok 58,8%-at tették ki.

A kinalati oldalhoz sorolhato elkdvetések kozott 2024-ben az elsdk kozott kdzel azonos
aranyban szerepeltek az Uj pszichoaktiv szerekkel, illetve a kanabisszal elkdvetett
blncselekmények (34,1%; 584 eset, illetve 33,8%; 579 eset). Akereskeddi tipusu elkdvetések
targyaként stimulansok 18,6%-ban, kokain 4,2%-ban, opiatok 0,4%-ban kerlltek rogzitésre.
2024-ben is viszonylag magas (6,4%) volt azon esetek aranya, ahol az elkdvetés targyaként
szertipus nem kerult rogzitésre.

A jelentés mennyiséggel elkOvetett cselekmények kozott az elkdvetés targyaként
leggyakrabban kannabisz (44%) és stimulansok (29,2%) fordultak elé. Kokain 12%-ban, mig
Uj pszichoaktiv anyagok 4,3%-ban kertltek rogzitésre. A csekély mennyiségl kabitoszerrel
elkdvetett kinalati tipusu blncselekmények 38,4%-at kannabisszal, 25,8%-at Uj pszichoaktiv
anyaggal, mig 21,4%-at stimulansokkal kovették el.

A termesztéi/elballitdi tipusu elkOvetések 96%-a (103 eset) kannabisz termesztéséhez
kapcsolédott, emellett pedig regisztralasra kerllt 2 eset stimulansokkal, és 1 eset U
pszichoaktiv szerrel 6sszefliggésben.®’

Egyéb magatartasok (kéros szenvedélykeltés, kabitoszer készitésének elbsegitése) 29
esetben (0,4%) kerUltek rogzitésre.

Elterelés

A kabitészerhez koéthetd Ggyekben indult bintetéeljarasok nagyobb része még a birdsagi
szakasz megkezdése el6tt lezarul, a blntetés alternativajaként igénybe vehet6 elterelés
intézményének kdszonhetéen. (Az elterelés jogszabalyi hattere a Jogi keretek fejezet T1.1.2
alfejezetében, az elterelés keretében kezelésbe |épbk adatai a Kezelés fejezet T1.3.4
alfejezetében talalhato.)

2024-ben 6sszesen 14.600 buntetbeljaras indult kabitdszerrel kapcsolatos tgyekben, ebbdl
vademelésre 4323 esetben (29,6%) kerdlt sor. A buntetéeljarasok 70%-a (10.277 eset) még a
birésagi szakaszt megel6z8en lezarult, melyek kozil gyakorisag szerint az eljaras
megszuntetése (53,5%), az eljaras felfiggesztése (42,4%), vagy a feljelentés elutasitasa
(4,1%) eljarasi dontés kovetkeztében. Eltereléshez kapcsoloddan 2024-ben egy ligyben sem
kerllt sor a bintetéeljaras befejezésére, mivel a 2017. XC. térvény a blntetbeljarasrol (a
tovabbiakban Be.) mar nem tartalmaz a korabbi eltereléshez hasonlatos eljarasi dontést. igy
a 2019-es évtdl, az eltereléssel végz6dd dontések aranyara nem rendelkezink informacioval.

66 Kereskedo6i/kinalati tipusi magatartasok: termeszt, el6allit, kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik, az orszagba
behoz, az orszagbdl kivisz, az orszag terlletén atvisz, és valamennyi jelentés vagy kuléndsen jelentds mennyiségl
kabitészerrel elkdvetett blincselekmény.

57 Emellett még regisztralasra keriilt 1 termesztéi/eldallitdi tipusd blincselekmény ismeretlen szerrel
osszefliggésben.
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Az Uj pszichoaktiv anyagok esetében nem indul elterelés, mivel az Uj pszichoaktiv anyag
csekély mennyiségl tartasa szabalysértési eljarast von maga utan, melyben nincs lehetéség
elterelésre. Az U pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos szabalysértés elkdvetése miatt a 2024.
évben 1667 eljaras indult, 6sszesen 1825 személy ellen. A szabalysértési eljaras ala vont
szemeélyek 5,9%-a fiatalkoru, mig 32%-uk 18-25 év kozétti fiatal volt. Az eljaras ala vont
személyek 17,7%-a volt nd, mely arany valamivel magasabb, mint a kabitészerrel elkdvetett
blncselekmények nemi megoszlasa esetén. Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
szabalysértések esetén, a leggyakrabban alkalmazott szankcié a pénzbirsag volt (1775 f6).
Ennek egy fére jutd atlaga 2024-ben 91.128 Ft volt. A kiszabott pénzbirsagok mindésszesen
23,5%-a kerllt ténylegesen kifizetésre. A szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasroél és a
szabalysértési nyilvantartasi rendszerrél szolé 2012. évi Il. térvény értelmében a pénzbirsag
meg nem fizetése esetén a birsagot a birésag szabalysértési elzarassa valtoztatja at. Az
atvaltoztatas soran 5000 forintonként egy napi szabalysértési elzarast kell szamitani®®. 2024-
ben 572 esetben valtoztattak at a kiszabott pénzbirsagot szabalysértési elzarassa. Emellett a
torvény lehetévé teszi a pénzbirsag kozérdeklii munkaval valé megvaltasat, melyrél a
szabalysértési hatdsag a hatarozataban, illetve a birésag a végzésében tajékoztatja az eljaras
ala vont személyt. 2024-ben dsszesen 40 esetben kerult sor pénzbirsag kdzérdekl munkaval
valé megvaltasara.

A kabitészer-blincselekményeket elkévetdk jellemzoéi

A 2024. évi adatok szerint 7254 kabitoszer-blincselekményhez koétéddéen 8640 elkdvetdt
regisztralt a blnugyi statisztika. A korabbi évekhez hasonléan az elkévetdk tébbsége férfi volt
(86,6%). Az életkor szerinti megoszlast tekintve az elkdveték 9,3%-a 18 éves és az alatti, 24%-
a 19 és 24 év kozotti, 24,4%-a 25 és 30 év kozotti fiatal volt. Osszességében tehat a
kabitészer-blincselekményt elkdvetdk 57,6%-a a 30 éves vagy annal fiatalabb korosztalybal
kerult ki, mig az 6sszes regisztralt blinelkdvetd kozott a 30 év alattiak aranya minddsszesen
41,6% volt. A kabitdszerrel kapcsolatos biincselekmények elkévetbinek 27,2%-a 31-40 éves
korosztalybdl, 12,2%-a 41-50 éves korosztalybdl, 2,4%-a az 51-60 éves korosztalybadl keriltek
ki. A 60 felettieck az érintett blncselekmények 0,5%-at kovették el. A kabitdszer-
blncselekményt elkdveték majdnem felének legmagasabb iskolai végzettségérél nem
rendelkezink informacioval. Az ismert iskolai végzettségl elkdvetdk 26,9%-a legfeljebb
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett vagy nem fejezte be az altalanos iskolat, 13,5%-
uk legmagasabb iskolai végzettsége kdzépfoku szakmai oklevél volt (érettségi nélkil), mig
11,2% legmagasabb iskolai végzettsége az érettségi volt. Az elkdvetdk minddssze 1,7%-a
rendelkezett fels6foku végzettséggel.®®

T1.2.2 Kabitészer hatasa alatt elkovetett blincselekmények

A 2024. évi adatok szerint kabitoszer hatasa alatt 6sszesen 8827 f6 kovetett el
blncselekményt, ami az 6sszes regisztralt hazai elkdvetd 11,2%-at tette ki. A kabitdszer
hatdsa alatt blncselekményt elkdveték tulnyoméd része (7114 f6, 80,6%) kabitdszerrel
kapcsolatos blincselekményt kdvetett el, attdl eltérd, egyéb blincselekményt pedig 1713 f6
(19,4%).

A kabitoszer hatasa alatt kabitoszer-blincselekménytdl kilonbozd blincselekményt elkdvetok
legmagasabb aranyban (1126 f6, 65,7%) kdzlekedési blincselekményt kdvettek el (ebbdl 1010
f6 jarmivezetést ittas és/vagy boddult allapotban). Vagyon elleni blincselekményt 270 6
(15,7%), az élet, a testi épség és az egészség elleni blincselekményt 79 f6 (4,6%),
garazdasagot 67 f6 (3,9%), egyéb blincselekményt 171 f6 (19,4%) kovetett el.

58 A meg nem fizetett pénzbirsagnak étezerrel nem oszthaté részét nem kell figyelembe venni.
69 4031 6 esetében (46,7%) az iskolai végzettség nem ismert.
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Az élet, a testi épség és az egészség elleni blincselekmények kdzll kabitészer hatasa alatt
befejezett emberdlést 9 esetben kdvettek el, emberdlés kisérletét 12 esetben, testi sértést
pedig 48 esetben regisztraltak.

T1.3 A KABITOSZER-KINALAT CSOKKENTESET CELZO TEVEKENYSEGEK
T1.3.1 A kabitészer-kinalat csokkentését célzé tevékenységek

Alegutobbi Nemzeti Drogellenes Stratégiaban meghatarozott cél volt, hogy 2020-ra a kereslet-
és a kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositasa mellett, a rendelkezésre allo6 eszkdzok
széles kor( alkalmazasaval, a lehet6 legteljesebb mértékben visszaszoruljon a kabitészer-
fogyasztas Magyarorszagon. Kuléndsen fontos ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek,
fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskolakban, a kézmivel6dési intézményekben
és a szérakozohelyeken.

A kinalatcsdkkentési tevékenységben elsésorban a renddrség binudgyi és kdzrendvédelmi
szolgalata jar el, illetve bizonyos uUgytipusok az igazgatasrendészeti szolgalat kabitoszer-
rendészeti tevékenységebe tartoznak, mely a kabitészerekkel, pszichotrop- és Uj pszichoaktiv
anyagokkal, a kabitészer-prekurzorokkal és pre-prekurzorokkal legalisan tevékenykedd
gazdasagi szerepl6k esetében végez ellenbrzési feladatokat. A kabitdszer-rendészet a 2024.
évben 30 megsemmisitést felligyelt, melyek soran tdébb, mint 15 ezer kg kabitészert,
pszichotrop-, Uj pszichoaktiv anyagot és kabitdszer-prekurzort égettek el ellenérzétt médon.

A kabitdszer politika uniés és nemzeti jogszabalyok alapjan alapvetéen két termékkorre, a
kabitészer-prekurzorokra, illetve a kabitészerekre, a pszichotrop és az Uj pszichoaktiv
anyagokra terjed ki. A kabitdszer-prekurzorok esetében a NAV — unidés és nemzeti
jogszabalyokban foglaltak szerint — az emlitett anyagok harmadik orszagok tekintetében
megvaldsuld kivitelét és behozatalat, illetve Magyarorszag teriletén torténd atszallitasat
ellendrzi. A kabitészerek, a pszichotrdép és az Uj pszichoaktiv anyagok kereskedelmét érintd
eldirasok kizarélag nemzeti szinten szabalyozottak, mely alapjan a NAV az emlitett anyagok
harmadik orszagok vonatkozasaban bonyolédd behozatala, kivitele, Magyarorszag tertletén
torténd atszallitasa (tranzit), valamint Magyarorszag és az Eurépai Unié tagallamai kozti
szdllitasa (transzfer) esetén lat el ellenérzési feladatokat. A NAV alapvetéen a
kinalatcsokkentés terlletén vesz részt az illegalis kabitdoszer kereskedelem elleni hatosagi
tevékenységben. A két termékcsoporthoz kapcsolédé vamhatoésagi ellendrzések
részletszabalyait a belsé NAV rendelkezések tartalmazzak, melyeket az adott szaktertlet
orszagos felligyeletéért felelés NAV kdzponti szerv szakmai féosztalyai készitenek elé.

A kabitdszer-prekurzorok eltéritésének megakadalyozasa és a kockazatok minimalizalasa
érdekében a 2024. év soran a NAV tobb esetben is adatszolgaltatast nyujtott az emlitett
termékkor nemzetkdzi forgalmanak engedélyezését és az engedélyesek hatosagi ellendrzését
végz6 Budapest Févaros Kormanyhivatala (a tovabbiakban: BFKH) részére. Ezenfelil a NAV
rendszeresen egylttm(kddik a BFKH-val, valamint a kabitdszerek, pszichotrép és Uj
pszichoaktiv anyagok forgalmanak hazai engedélyezését végzé Nemzeti Népegészségugyi
és Gyogyszerészeti Kozponttal a vamhatdsagi eljarasokat érinté tgyekben. Jellemzben az
aruazonositas, illetve ezzel Osszefiggésben az esetleges engedélykdtelezettség
meghatarozasa céljabol, az engedélyek kezelésével vagy az engedélyek visszavonasaval
Osszefliggésben felmerllé kérdések tisztazasa érdekében tortént kapcsolatfelvétel a felek
kozott.

A NAV altal a 2024. évben 1124 esetben kerult sor kabitoszer, pszichotrop anyag és Uj
pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos jogsértés felderitésére. A felderitések kdzul 926 esetben
kabitészer birtoklasa, 115 esetben Uj pszichoaktiv anyaggal valé visszaélés, 83 esetben pedig
kabitoszer készitésének elésegitése blincselekmény alapos gyanuja miatt kerult sor biintetd
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feljelentés megtételére, és az uUgyek terlletileg illetékes rendbrségi szerv részére toérténd
atadasara. Az esetszamokat figyelembe véve a felderitések 97%-a 1égi forgalomban (Liszt
Ferenc Repul6tér) realizalddott. A felderitett kabitoszer mennyisége 242.232 gramm, 34.212
db tabletta és 1524 db mag.

A BFKH hatas- és feladatkorébe tartozd kabitoszer-prekurzor terileten kijelolt nemzeti
hatosagként adminisztrativ és kapcsolattartasi feladatokat lat el a kabitdszer-prekurzorokkal
jogszerlien végezhetd tevékenységek vonatkozasaban, ideértve a hatdésagok és a gazdalkodo
szervezetek kodzotti egyuttmikodés szervezését is. A kabitdszer-prekurzorokra vonatkozo
eurdpai unids rendeletekben szabalyozott tevékenységek engedélyezése, illetve bejelentések
nyilvantartasba vétele, az exportra és importra szél6é egyedi és az egyszerUsitett eljarasban
elbiralhaté export engedélyek megadasa csakugy, mint a legalis tevékenységek ellenérzése a
BFKH kiemelt feladatai k6z6tt szerepelnek. ABFKH a 2024. évben is a tarshatésagokkal kdzds
helyszini ellenérzéseket folytatott a jelent6sebb kabitdészer-prekurzor felhasznaldknal,
forgalmazoknal, gyartéknal, exportéroknél, importéroknél, elsésorban éves ellenbrzési
programja keretében tervezett, esetenként a tevékenységi engedélyek kiadasahoz
kapcsoldéddan, valamint az adatbekéréses ellen6rzések soran észlelt rendellenességek
kivizsgalasara, tisztazasara inditott ellen6rzésként. A 2024-es év soran o6sszesen 20, az
ellendrzési programban tervezett helyszini szabalyszer(iségi ellenérzésre kerlt sor, ezenkivl
1 engedélykérelemhez kapcsolodod helyszini célellendrzésre kertlt sor, 13 alkalommal pedig
kabitoszer-prekurzorok égetéssel torténd megsemmisitésének ellenbrzése tortént meg. A
BFKH tobb ellenérzés alkalmaval a jegyzékben nem szerepld anyagokkal kapcsolatban is
folytatott konzultaciot. Az ellenérzési terv telies egészében megvaldsult. A helyszini
ellenbérzések megallapitasai alapjan sem buntetbeljaras kezdeményezésére, sem birsag
kiszabasara nem kerult sor 2024-ben.

T2. TRENDEK, TENDENCIAK
T2.1 ROVID TAVU TRENDEK A KABITOSZERPIAC LEGJELLEMZOBB SZERTIPUSAI ESETEBEN
Lefoglalasok

Az NSZKK adatai szerint a kenderiltetvények esetében az elmult idészakban markans
valtozas nem volt tapasztalhat6é a lefoglalasok szamat és az ultetvények méretét illetéen. A
nagy tételben lefoglalt marihuana esetén a 2020-2024 kdz6tti idészakban jellemz&en mintegy
500 és 900 kilogramm koz6tti mennyiségeket foglaltak le évente.

A lefoglalt hasis mennyisége 2024-ben 33,6 kg volt, ami magasabb, mint a korabbi évek 2-20
kilogramm k&zotti mennyisége, azonban ennek legnagyobb részét egyetlen blntetélgyben
lefoglalt 25 kilogramm anyag tette ki. A 2020. évben megjelentek a feketepiacon olyan hasis
téglak is, amelyek kannabinoid komponenseinek aranya eltér az eddig megszokottol. Tobb
esetben taldlkoztak a hatésagok magas CBD-tartalmu és alacsony (1% alatti) THC-tartalmu
hasis mintakkal. Jol lathaté trend a hasisszer(i anyagokban a szintetikus hatéanyagok
megjelenése is. Ebben a csoportban 2021-ig a szintetikus kannabinoidokat tartalmazo
anyagok voltak jellemz&k, ezt azonban 2022-t6l a THC-hoz kémiai szerkezetikben hasonlé,
ugynevezett félszintetikus kannabinoidok valtottak fel, 2024-ben 24 ilyen hatbéanyagot
tartalmazé gyantalefoglalas volt.

Heroin vonatkozasaban az elmult id6szakban a lefoglalasok éves szama nem emelkedett

szamottevéen, a lefoglalt 6sszes anyagmennyiség is mindéssze néhany kilogramm volt
évente. 2024-ben dsszesen kevesebb, mint 3 kilogramm heroint foglaltak le a hatésagok.
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2020 és 2024 kozott évente mintegy 300 esetben foglaltak le a hatésagok kokain tartalmu
porokat. A lefoglalt mennyiségeket tekintve 2012 és 2021 kdzétt jellemzéen 5-40 kilogramm
kozotti mennyiségeket foglaltak le a hatdésagok. 2022-ben azonban tébb, mint 85 kilogramm,
2023-ban tébb, mint 167 kilogramm kokain tartalmu por lefoglalasara kertilt sor. Mindkét évben
egy-egy kiemelkedd mennyiségli eset volt (t6bb, mint 71 kilogramm, illetve tébb, mint 155
kilogramm). Az esetek mintegy 80%-at azonban 2024-ben is a kisebb, fogyaszt6i mennyiségek
tették ki. Az Osszes lefoglalt kokain tdomege 2024-ben mintegy 14,5 kg volt.

Az amfetamin-lefoglalasok szama 2020-t6l kezdéd6en a lassan csokkend tendenciat mutat. A
2024-ben dsszesen 27 kilogramm amfetamin tartalmud por mellett kdzel 74 kilogramm
amfetaminolajat foglaltak le, ami a hazai feldolgozas (séképzés, higitas) jelentés ndvekedését
mutatja.

Az MDMA tartalmu tablettak esetében a lefoglalt mennyiség jellemz&en 20 000-80 000 darab
k6zott ingadozott, 2024-ben 25 964 darab tabletta volt. A por vagy kristalyos formaban piacra
keril6 MDMA esetén a lefoglalasok szama az elmult években stabilnak tekinthet6. 2024
folyaman 180 esetben, 9,66 kilogramm volt a lefoglalt mennyiség.

17. tablazat: Lefoglalasok szama 2020 és 2024 kéz6tt™0

szertipus 2020 2021 2022 2023 2024
marihuana 3184 2811 2804 2892 2762
kannabisz névény 189 184 170 157 152
hasis 117 103 157 157 121
heroin 30 41 31 26 21
kokain 301 325 320 333 292
amfetamin 1021 928 817 668 705
metamfetamin 154 192 204 165 158
ecstasy tabletta /MDMA, MDA, MDE/ 419 334 359 383 370
LSD 55 80 77 50 53
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal 1333 923 291 294 131
szintetikus kannabinoidok porokban 177 122 69 36 12
katinon szarmazékok por formaban 594 853 831 1627 2417
katinon szarmazékok tablettéban 15 8 70 13 1

Forras: NSZKK

70 A tablazat az NSZKK kabitdszer-vizsgald laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait, valamint botanikai
vizsgalat alapjan a helyszinen lefoglalt kender-iltetvények adatait tartalmazza.
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18. tablazat: Lefoglalasok mennyisége 2019 és 2024 kbzott

szertipus 2020 2021 2022 2023 2024
marihuana (kg) 632,16 847,34 522,05 484,25 605,25
kannabisz novény (t6) 3649 4701 6366 4660 3926
hasis (kg) 43,19 3,32 18,24 5,61 33,57
heroin (kg) 41,04 13,13 5,74 1,68 2,92
kokain (kg) 1,73 2595 8533 167,38 14,50
amfetamin (kg) 81,30 54,43 29,57 41,74 26,79
metamfetamin (kg) 1,97 1,93 0,87 1,52 1,49
ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 50368 20788 46627 56870 25964
LSD (adag) 1660 1559 4903 1408 1553
névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) 6,06 34,13 8,63 13,60 0,75
szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 12,92 3,03 9,65 1,56 0,05
katinon szarmazékok por formaban (kg) 16,43 204 168,22 21,22 36,45
katinon szarmazékok tablettaban (db) 1697 321 17007 3136 5

Forras: NSZKK

Az Uj pszichoaktiv szerek az elmult masfél évtizedben jelentésen atrendezték a magyar
kabitészerpiacot. A mefedron 2010 nyaran torténé nagymértéki térnyerését kdvetéen 2014-ig
(60%-o0s aranyt képviselve) a klasszikus szerekhez képest az Uj pszichoaktiv szerek aranya
évekig folyamatosan emelkedett a lefoglalasokban. Az emelkedd trend 2015 folyaman
visszafordult, a 2019-2021-es idészakban az Uj pszichoaktiv anyagok aranya mindésszesen
30%-at tette ki a lefoglalasoknak. 2022-re az Uj pszichoaktiv szerek mar csak a lefoglalasok
21%-at tették ki, 2023-ra pedig ismét mintegy 30%-ra emelkedett, 2024-ben pedig 40%-0s
szintet ért el.
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19. abra: ,Klasszikus™ és ,dizajner’?” szerek lefoglalasainak aranya, 2009-2024 kézott
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Ez alatt az id6szak alatt az uj anyagok kozott két nagy csoport, a katinon-szarmazékok és a

0%
szintetikus kannabinoidok részesedése volt a legnagyobb a hazai lefoglalasokban. A katinonok
altalaban por formajaban vagy nagyobb kristalyokbdl allé anyagként keriinek forgalomba. A
legjellemz8bb hatdéanyagok idészakonként valtoztak. 2010-ben elséként a mefedron, 2011-
ben a 4-MEC és az MDPV, ezt kdvetéen a pentedron, 2016-tdl az etil-hexedron végul 2022-
tél az N-etil-norpentedron volt a leggyakrabban el6éfordulé katinon-szarmazék. Ezen anyagok
esetén a rendbrségi esetleirdsokban megjelend utcai elnevezés az elsé idészakban a
hatdanyag valtozasaval egyutt valtozott, majd gyakorlatilag hatdanyagtdl fuggetlendl ,kristaly”
megnevezés valt altalanossa. A katinon-szarmazékok esetében 2020 végétdl uj fogyasztoi
magatartas volt megfigyelhetd, egyre nagyobb szamban jelentek meg katinon-szarmazékok
fogyasztasara hasznalt ivegpipak a lefoglalasokban. Ezzel parhuzamosan az esetleirasokban
egyre gyakoribba valt a ,krekk” utcai elnevezés emlitése.

A 2022-2024 id6szakban kuléndsen figyelemre méltd volt a katinon szarmazékok térnyerése,
2022-161 a ,kristaly” valt a masodik leggyakoribb szertipussa és lefoglaldsainak szama 2024-
re megkozelitette a marihuanaét. A lefoglalasok az orszag k6zépsd és északkeleti varmegyéire
koncentralodtak.

2022 [N

202
2024

Forras: NSZKK

71 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén 2010 el6tt szerepld anyagok
mindsultek.

72 Dizajner drognak az ENSZ Kabitdszer és Pszichotrop Egyezményein 2010-ig szereplé anyagok korén kiviili, az
azota droghasznalati céllal megjelent pszichoaktiv vegyiletek (Uj pszichoaktiv szereket) tekintjik.
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20. abra: Hatéanyagok gyakorisaganak alakulasa a szintetikus katinonokat tartalmazé porok
lefoglalasaiban (2010 — 2024 k6z6tt; %)
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Forras: NSZKK

A ndvényi tormelékekre impregnalt szintetikus kannabinoidok lefoglalasai 2010 6szétél eleinte
folyamatosan emelkedtek. A ,herbal”, ,biof(” vagy ,varazsdohany” néven ismert termékek
lefoglalasainak szama 2014-ben megkdzelitette a marihuana lefoglalasok kétszeresét, de
2015-t6l kezdddben itt is szamottevd visszaesés tapasztalhatd. A lefoglalasok szama 2023-
2024 folyaman mar nagyon alacsony volt, ezek is leginkabb az orszag délnyugati részére
koncentralédtak. A készitményeken 1évd hatéanyagok koére az elmult 5 év folyaman
fokozatosan megvaltozott, 2024-ben a legjellemz&bb hatéanyagok az MDMB-BUTINACA, az
ADB-BUTINACA és az MDMB-4en-PINACA voltak.
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21. abra: Az egyes szintetikus kannabinoidok el6fordulasi gyakorisaga a lefoglalt, szintetikus
kannabinoid hatéanyagot tartalmazé impregnalt névényi trmelékeken 2020-2024
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Forras: NSZKK

A 2022. évben jelentek meg Magyarorszagon a THC-hoz hasonld szerkezetll szintetikus
vegyuletek. Ebben a vegytletcsoportban elészdr olyan vegyuletek kerlltek piacra, amelyeket
kenderbdl kivont komponensekbdl kiindulva allitottak elé laboratériumi kérilmények kézott, de
kés6bb megjelentek a nem kender eredetli vegyuletekbdl teljesen szintetikus uton eléallitott
hatdanyagok is. Ezek a vegyuletek tulajdonképpen a THC ,dizajnerei”, de a szakirodalomban
az el6allitasi modtol fuggetlenul altalaban ,félszintetikus kannabinoidok” dsszefoglalé néven

hivatkoznak rajuk.
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22. abra: Marihuana valamint szintetikus és félszintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok
lefoglalasainak szama 2010-2024 k6zott
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A félszintetikus kannabinoidok a ndvényi anyagokra impregnalt készitmények mellett a
hasishoz hasonl6é gyantakban, e-cigarettakban, gumicukorban, illetve mas élelmiszer jellegi
termékekben is megjelennek. 2022-t61 folyamatosan nétt az ilyen komponenseket tartalmazé
lefoglalasok és az azon belll vizsgalt tételek szama. 2022-ben 18, 2023-ban 367, 2024-ben
pedig 514 lefoglalasi tétel tartalmazott félszintetikus kannabinoid hatéanyagot. A nemzetkozi
csomagforgalombdl szarmazo lefoglalasok részaranya és a termékek kore alapjan ezek az
anyagok jelentds részben internetes rendelések formajaban kerllhetnek be az orszagba,
gyakran csehorszagi eredetre utalo jeldléssel. A félszintetikus kannabinoid hatdanyagok kére
a megjelenésik ota folyamatosan bévilt, 2022-t61 kezdédbéen dbsszesen 18 kilénféle
hatéanyag kerillt azonositasra a lefoglalt készitményekben. 2024 folyaman a HHC és a H4-
CBD voltak a leggyakrabban el6forduld hatéanyagok. Megjegyzendd, hogy egy-egy
készitményben gyakran tobbféle félszintetikus kannabinoid is eléfordul, illetve az elballitasbal
adodoan gyakran a szintézisb8l szarmazo tdbbféle melléktermék is detektalhaté a hatdéanyag
mellett. 2024. juniusaban egy budapesti CBD shopban vasarolt, félszintetikus kannabinoidokat
tartalmazd gumicukrok fogyasztasat kovetéen 30 személy szenvedett el nem halalos
mérgezést. Az érintett termékek csomagolasan THCJD jeldlés volt, a vizsgalatok alapjan delta-
9-THC-CS8 és delta-8-THC-C8 hatdanyagokat tartalmaztak.
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23. abra: Félszintetikus kannabinoidot tartalmazo lefoglalasi tételek megoszlasa, 2024
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A lefoglaldsokban a fenti fébb szercsoportok mellett szamos tovabbi uj pszichoaktiv szer is
megjelent 2024 folyaman. Ezek kozott tdbbszor fordultak eld kuldnbdzd triptamin-, LSD-,
ketamin-, és benzodiazepin-szarmazékok, valamint egyéb tovabbi vegyiletek. Ezek
lefoglalasainak esetszamai és a lefoglalt mennyiségek a korabban targyalt szercsoportokhoz
képest jelentésen alacsonyabbak voltak.

A laboratériumi vizsgalatra kerild, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatéanyagok esetében 2024-ben nem gyl(lt 6ssze annyi adat, ami megbizhatéan reprezentalni
tudja a piaci trendeket.

T2.4 KABITOSZER-BUNCSELEKMENYEK — ROVIDTAVU TRENDEK

Az elmult 10 évet vizsgalva a kabitoszerrel kapcsolatos blncselekmények szama 2015 és
2022 kozott 6sszességében (a 2018-as kiugro esetszamtdl eltekintve) egy koérulbelll 20%-o0s
névekedést mutatott, melyet a 2023-as évben egy enyhe csokkenés kdvetett. A 2024. évre a
blncselekmények szama ujra enyhén novekedett.
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24, abra: A regisztralt kabitészer-blincselekmények szama Magyarorszagon 2015-2024
kozott
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Az elkdvetdi magatartasok tekintetében az elmult 5 évben a kabitdszer-blincselekmények
nagy részét a fogyasztéi tipusi magatartasok tették ki. A kereskedéi tipusu, kabitdészer-
kinalattal 6sszefuggd magatartasok aranya rendre 20% korul alakult. A kindalati tipusu
blncselekmények tdbbsége egyéb tipusu kinalati blncselekmények kozul kerlt ki, melyet a
csekély mennyiségl kabitdszerrel valo elkdvetés kovetett. Jelentés mennyiségl kabitdszer a
visszaélések mintegy 2-3%-aban fordult csak elé. Jelentés valtozas a 2024-es évben sem volt
tapasztalhato.

A kabitészer-blincselekmények legnagyobb hanyadat kannabisszal kovetik el (2024: 53%). A
blncselekmények szertipus szerinti megoszlasanak valtozasa kdvette a kabitdszerpiacon
(lasd T2.1 alfejezet) és a szerhasznalati mintdzatokban (lasd Kabitészerek/Stimulansok és
Kabitdészerek/Opiatok fejezetek T1.2 alfejezetei) bekovetkezett valtozasokat. 2019-t6l
kezdddbéen az opiatokkal elkdvetett esetek aranya mar az 1%-ot sem éri el, ezt megelézben is
rendre 3% alatt maradt. A stimulansokkal elkdvetett blincselekmények aranya rendre 30%
kordl alakult. A kokainnal elkdvetett regisztralt biincselekmények aranya az elmult 5 évben
nem valtozott jelentésen, 5% korul alakult. Az Uj pszichoaktiv anyagokkal elkovetett
blncselekmények aranya a kabitdszer-blincselekmények csoportjan belil az elmult 5 évben
el6szor kis mértékben csdkkent, majd enyhe ndvekedést kdvetéen 2024-re a 9,7%-os értékkel
némileg meghaladta a 2020-as 9,4%-o0s értéket.
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25. abra: A kabitdészer-blincselekmények’® megoszlasa szertipus szerint 2020-2024 kézétt
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T2.7 A KINALATCSOKKENTESI TEVEKENYSEG VALTOZASAI

Lasd T1.3.1 alfejezet.

T3. UJFEJLEMENYEK

Ebben az évben valamennyi legfrissebb rendelkezésre all6 adat és informacid, az alapadatok
kozott, a T1. és a T2. alfejezetekben kerult bemutatasra.

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

BFKH: Budapest Févaros Kormanyhivatala: Kereskedelmi, Haditechnikai, Exportellenérzési
és Nemesfémhitelesitési F&osztalyanak beszamoldja a 2025-6s EUDA Jelentés

elkészitéséhez

ENyUBS: A Belligyminisztérium altal az egységes nyomozo hatdsagi és ligyészségi blinigyi
statisztika adatgydjtés alapjan szolgaltatott adatok

NAV: A Nemzeti Adé- és Vamhivatal 2024-re vonatkozé beszamoldja a 2025-6s EUDA
Jelentés elkészitéséhez

NSZKK: A lefoglalasok laboratériumi vizsgalati eredményének adatai 2010 és 2024 kdzott.

73 A szertipusok az EMCDDA 2014-es, kabitoszer-blindzésre vonatkozo adatgyjtési protokollja szerint keriiltek
besorolasra, Uj pszichoaktiv anyagnak az ENSZ kabitoszer jegyzékein nem szereplé anyagok minéstiltek.
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ORFK: Az Orszagos Renddr-fékapitanysag 2024-re vonatkozo beszamoldja a 2025-6s EUDA
Jelentés elkészitéséhez

T5.2 MODSZERTAN

Kabitészer-blincselekmények (ENyUBS adatgyiijtés): Az egységes nyomozo hatdsagi és
Ugyeszségi binugyi statisztika adatgyljtés keretében gy(jtik és dolgozzak fel a feljelentés
elutasitasarol, illetve a bilntetdeljaras meginditasatél a nyomozas felfliggesztéséig, a
nyomozas megszlintetéseéig vagy a vademelésig keletkezett nyomozo hatdsagi és lgyészségi
bliniigyi statisztikai adatokat. Az ENyUBS a biincselekmények egyes alakzataihoz 35 jegy(
statisztikai kodot rendel, az egyes elkdvetési magatartasok, térvényi fordulatok szerinti
részletes és jogilag pontos megkulénbéztetés érdekében.

Lefoglalasok (NSZKK): A lefoglalt anyagokra vonatkozé informacidk az igazsagugyi szakértoi
vizsgalatok eredményei alapjan kertltek Osszesitésre. A hatdéanyag-tartalomra vonatkozo
vizsgalatok abban az esetben térténnek, ha az adott lefoglalasban |évé anyagokban talalhato
tiszta hatdanyag mennyisége meghaladhatja a csekély mennyiségre vonatkozé jogi
hatarértéket (amfetamin 0,5 gramm, heroin 0,6 gramm, MDMA 1 gramm, kokain 2 gramm,
THC 6 gramm). Az intravénas szerhasznalathoz koét6dd injektaléd eszkdzok laboratériumi
vizsgalatat — az intravénas szerhasznaldék magas Hepatitis-C fert6zottségi aranya miatt — csak
a legindokoltabb esetekben végzik el.
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KABITOSZER-PROBLEMA A BORTONBEN'*

T0. OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon 2024-ben 16 orszagos hataskor(i és 14 varmegyei hataskorl bintetés-
végrehajtasi intézet (a tovabbiakban: bv. intézet), tovabba 2 bulntetés-végrehajtasi
egészségugyi intézmény’® (a tovabbiakban: el. intézmény) mikodott.

Afejezetben az adatok forrasat a Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsoksaga (BVOP) altal
szolgaltatott adatszolgaltatas jelenti (BVOP 2025). Amennyiben ett6él eltéré6 adatforrast
hasznalunk, akkor azt kilon jeldljuk.

A BVOP 2024. december 31-i adatai alapjan 6sszesen 18 464 f6 volt a nyilvantartott
fogvatartottak szama, ebbél 16 856 6 férfi (91,3%) és 1 608 f6 nd (8,7%), a fogvatartotti
populacio 0,6%-a letdltend6 szabadsagvesztését toltd fiatalkoru fogvatartott. Ezen belll a két
el. intézményben fogvatartottak szama 226 f6 volt, ahol a nék 12,8%-0s aranyt képviseltek.

A bv. intézetek atlagos telitettségi mutatoja (a féréhelyekre jutd fogvatartottak szama) a 2018.
és a 2019. év magasabb értékeit (122%, 110%) kdvetben a — a 2020. évben lezajlott féréhely
bévitési projektek eredményeképpen — a 2020.évtdl a 100% kodzelében alakult, a 2024. évben
104% volt. A 2024. december 31-i adatok alapjan 10,24% volt a kabitészer-blincselekményért
elitélt fogvatartottak aranya az 6sszes fogvatartott kérében.

A fogvatartottak kabitészer-hasznalataval kapcsolatosan elérheté adatok szerint, a hazai bv.
intézetekben fogvatartott elitéltek 55,17%-a probalta ki a bekertlés elétt a kabitdszert. A bv.
intézetbe kerllést megel6z6en a kabitészer-fogyasztast tekintve az elmult évekhez hasonléan,
az Uj pszichoaktiv szerek (a tovabbiakban: UPSZ), és azon beliil is a szintetikus
kannabinoidok, valamint a stimulansok és a kannabisz-szarmazékok hasznalata jellemzé.

A bv. intézetekbe jellemz6en ndévényi szarmazékokat, valamint UPSZ-t prébalnak bejuttatni,
jellemzden atitatott papir (pl. levelek, fényképek) formajaban, a laboranalitikai vizsgalatok
alapjan az atitatott papir esetében féleg szintetikus kannabinoidokat.

A BelUigyminisztérium latja el a blntetés-végrehajtasi szervezet (a tovabbiakban: bv.
szervezet) kozponti igazgatasat, igy a bv. intézetek és az egyéb intézmények (kdztik a 2 el.
intézmény) iranyitasat, koordinaldsat, amely soran egyuttmikodik a teruleti
szakintézményekkel, kormanyzati és nem kormanyzati szervezetekkel.

Az ellatas legfontosabb elemeinek a ,Droghasznalat megelézése” és az ,Alkoholfogyasztas
problémainak  csdkkentése”  cimi kézpontilag kidolgozott  kockazatcsdkkentd
tréningprogramok, az elterelés végrehajtasara kiépult tdbbszintl rendszer, a drogprevenciés
részlegek és az altalanos egészséglgyi ellatas kabitdszer-fogyasztot érinté szegmensei
tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv. szervezet egészséglgyi szakszolgdlata és a civil
egészségugyi ellatéorendszer (fé6ként drogambulanciak) egyarant szerepet kapnak. Ezt a
rendszert egészitik ki a kilénbdzd civil szervezetek altal biztositott programok (amelyek
palyazati finanszirozasuk miatt tartalmukban vegyesek, esetlegesek), tovabba
gyogyszercégek altal finanszirozott vagy palyazati forrasbdl megvaldsuld kampanyszeri
szlrévizsgalatok a fert6zd betegségek esetében.

74 A fejezetet készitette: Szaszvai-Papp Gabor, kdzrem(ikodé: Balint Réka, Somogyvari Mihaly.

5 |gazsagugyi Megfigyel6 és EImegyogyito Intézet (a tovabbiakban: IMEI) és Blintetés-végrehaijtas Egészségligyi
Kdzpont (a tovabbiakban: BVEK).
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T1. HAZAI HELYZETKEP

T1.1 INTEZMENYI HATTER

Magyarorszagon 2024-ben 30 bv. intézet miikodott, tovabba 2 eli. intézmény’®.Orszagos
hataskérrel 16, varmegyei hataskorrel 14 bv. intézet mikddott. A varmegyei bv. intézetek
els6sorban a letartoztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben a bv. intézetekben férfiak és
nék, valamint fiatalkoruak is elhelyezhetdk, egymastol szigoruan elkulonitetten. Az orszagos
hataskoér( bv. intézetek elsésorban a jogerds elitéltek fogva tartasara szolgalnak.

A hazai bv. intézetekben a fér6helyek szama 2024-ben 17 594 volt. A hazai bv. intézetekben
és el. intézményekben elhelyezett fogvatartottak szama 2024. december 31-i adatok alapjan
Osszesen 18 464 f6 volt, ebbdl 16 856 f6 (91,3%) férfi és 1 608 6 (8,7%) nd, a fogvatartotti
populaciéo 0,6%-a letdltendé szabadsagvesztését tolté fiatalkoru fogvatartott. A két ed.
intézményben fogvatartottak szama 226 f6, ahol a nék aranya 12,8% volt. A borton
telitettségének mutatodja az alabbiak szerint alakult: mig 2018-ban az atlagos telitettség 122%-
os volt, ez a 2019-es év végeére ez 110%-ra csokkent. A 2020-as évben lezajlott féréhely
bdvitési projektek eredményeképpen 2020. december 31-én a telitettség 96%, mig 2021-ben
98% volt. 2022-re ujra enyhe tultelitettség volt tapasztalhatdé (101%), ami azonban 2023-ra
ismét lecsokkent 99%-ra, majd 2024-re Ujra, 104%-ra emelkedett. Kabitdszer-
blincselekmények’” elkdvetése miatt 2024. december 31-én a fogvatartottak 10,24 %-a toltotte
aktualisan itéletét.

T1.2 KABITOSZER-HASZNALAT ES AHHOZ KOTHETO PROBLEMAK A FOGVATARTOTTAK KOREBEN

T1.2.1 A kabitészer-hasznalat a fogvatartottak kérében
Kabitoszer-hasznalat a bekeriilés el6tt

A bulntetés-végrehajtas kockazatelemzési és kezelési rendszere (Prediktiv méréeszkdz, a
tovabbiakban: PME) adatfelvétel adatai alapjan 2025. januar 6-an a valamely hazai bv.
intézetben jelenlevdként fogvatartott 9 724 6 valaszado kozil 5 365 f6, a megkérdezettek
55,17%-a valaszolt ugy, hogy fogyasztott mar valaha élete soran kabitészert.

A valaha fogyaszték kdzil 5 277 f6 esetében allt rendelkezésre informacioé a leggyakrabban
fogyasztott szer’®, illetve 5 250 f6 esetében a fogyasztas gyakorisaga tekintetében.

76 IMEI és BVEK

77 A Blntetd Torvénykonyvrdl szold 2012. évi C. torvény (a tovabbiakban: Btk.) tényallasai alapjan: Kabitdszer-
kereskedelem (Btk. 176-177. §), Kabitészer birtoklasa (Btk. 178-180. §), Kéros szenvedélykeltés (Btk. 181. §),
Kabitoszer készitésének elésegitése (Btk. 182. §), Kabitdszer-prekurzorral visszaélés (Btk. 183. §), , Uj
pszichoaktiv anyaggal visszaélés (Btk. 184., 184/A., 184/B. és 184/C. §-ok). , ideértve a korabbi Btk. (1978. évi IV.
torvény) vonatkozo tényallasait is.

8 Az itt megadott értékek nem szerenkénti életprevalencia értékek, mivel a PME kérdéiv alapjan ez a valtozé nem
mérhet6. Az értékek azt mutatjak, hogy a valaha kabitoszert fogyaszt6 fogvatartottak hany szazalékanak volt az
adott szer a leggyakrabban hasznélt szere. A valaszadas soran csak egy szert lehetett vélasztani vagy a
polidroghasznalatot megjeldini azoknak, akik azt vallottak, hogy fogyasztottak mar életiikben kabitészert.
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19. tablazat: A valaha kabitészert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a leggyakrabban hasznalt szer
Szerinti bontasban, 2024

Leggyakrabban hasznalt szer neve N (f6) %

Kannabisz-szarmazékok (pl. marihuana, hasis) 1258 23,9
Politoxikoman 1780 33,7
Stimulansok (amfetamin, ecstasy) 742 14,1
Szintetikus kannabinoidok 431 8,2
Szintetikus katinonok 606 115
Kokain, crack 270 51
Opiatok (heroin, metadon és tovabbi egyéb opiatok) 98 1,9
Nyugtaté és altaté gydgyszerek (benzodiazepinek, barbituratok) 32 0,6
Szerves olddszerek 17 0,3
Egyéb 25 0,5
Hallucinogének (LSD, varazsgomba) 18 0,3
Osszesen 5277 | 100,00

20. tablazat: A valaha kabitészert fogyaszté fogvatartottak megoszlasa a fogyasztas gyakorisaga
szerinti bontasban, 2024

A leggyakrabban hasznalt szer fogyasztasanak gyakorisaga N %

Alkalmanként /havonta 1-2-szer 845 16,1
Csak kiprébalta (akar néhany alkalommal) 856 16,3
Evente néhany alkalommal 274 5,2
Hetente 1-2 alkalommal 949 18,1
Heti 3-nal tébbszoér vagy naponta 2326 44,3
Osszesen 5250 100

Intravénas szerfogyasztasra vonatkozéan 5246 f6 esetében rendelkezink informacidval. A
valaszadok 16,7%-a injektalt valaha.

Kabitoszer-hasznalat a bortonben

A bv. intézeten bellli kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggd adatokrdl tovabbra sem all
rendelkezésre pontos informacio, mivel a bulntetés-végrehajtasi intézetben fogvatartott
elitéltek és egyéb jogcimen fogvatartottak letétjiének kezelésérdl és a birtokukban 1évé kalfoldi
fizetbeszkdzzel kapcsolatos eljarasrél szolé 15/2014. (XII. 17.) IM rendelet 2. § (5) bekezdése
alapjan — egyebek mellett — minden kabitdszergyanus anyag el6talalasat kovetben az illetékes
rendérségi szervet kell értesiteni. A leadott anyagokkal kapcsolatos tovabbi vizsgalatokrél,
valamint a kapott eredményekrdl a bv. intézet nem minden esetben kap tajékoztatast.

A fogvatartottak jellemzéen UPSZ-t vagy tiltdlistan nem szerepldé vegyiileteket, ismeretlen
eredetll boditészereket hasznaltak, uj pszichoaktiv vegyllettel atitatott papir és textilia
formajaban. Emellett jellemz& még a pszichiatriai gydgyszerekkel, elsésorban Rivotrillal és
mas nyugtatokkal vald visszaélés.

A bortdnbeli lefoglalasok, amelyek kdzvetett indikatorai a fogva tartas alatti szerhasznalatnak,
a T1.2.3-ban kerulnek bemutatasra.
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T1.2.2 Kabitészer-hasznalathoz kdtheté problémak a fogvatartottak kérében
Kockazati magatartasok, egészségligyi kovetkezmények

A kockazatértékelési adatok szerint a valaszad6 fogvatartottak (5214 f6) 9,6%-a esetében
fordult el6, hogy tuladagoltak a kabitoszert életlk soran, és kozuluk sajat bevallasuk alapjan
az esetek 2%-ban ezt szandékosan tették. A valaszadok kozul 1026 f6 (a kérdésre valaszt
adok 19,5%-a) jelezte, hogy tapasztalt a bekerulést kdvetden fizikai vagy pszichés megvonasi
tineteket. Elvonokuran vagy a leszokast elésegité programon vald részvétellel kapcsolatban
5098 f6 valaszolt, 20,2%-uk (1032 f6) részesult mar legalabb egyszer életében ilyen jellegi
ellatasban, 6,6%-uk tobb alkalommal is. Kabitdszer-hasznalattal 6sszefliggésben 543 6
részeslilt jarébeteg tipusu ellatasban 2024 folyaman, néhany esetet leszamitva bv. intézeten
belll. Fekvdbeteg tipusu ellatasban 2024-ben csupan 4 fogvatartott részestilt.

A BVOP jelentése szerint HIV sz(irésen 118 f6, HBV’® sz(irésen 40 f6, HCV® sz(irésen 381 f6
vett részt, TBC szlirésen pedig 18 717 6. A vizsgalatok soran 6 f6 HIV pozitiv, illetve 2 f6 HBV
fert6zott személyt azonositottak. 54 f6 esetében detektaltak HCV ellenanyagot, korukben 34
f6 volt egyben HCV RNS pozitiv is (aktiv virushordozd). 5 f6 aktiv, 11 f6 passziv
tuberkuldzisban szenved6 személy kerlilt kisz(irésre®.

T1.2.3 Kabitoszer-kinalat a bortonben
Lefoglalasi adatok a BVOP adatai alapjan

A kabitdészergyanus anyagok a korabbi évek jelentéseihez hasonléan jellemzden postai
kildeményben (cip6talpba, ruhaba elrejtve) érkeznek be a bv. intézetekbe. Ezen kivul gyakori,
hogy az egyes bv. intézetek sétaudvarara dobjak be valamilyen formaban a tiltott targyakat.
Az UPSZ-eket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok a kiildnbz6 postai kildemények
(elsésorban levelek, gyermekrajzok és egyéb papiraruk) impregnalasaval kivanjak eljuttatni a
fogvatartottakhoz. A kihivasokra reflektalva jogszabaly valtoztatasok térténtek a csomagkuildés
és kiétkezés szabalyait illetéen, valamint a bv. szervezet a kabitészerek felderitése érdekében
Uj vizsgaldeszkozdket (UV-lampak, |ézerspektroszkdp) vezetett be.

A BVOP adatai szerint 2024 folyaman kabitdszergyanus anyag lefoglalasara 90 esetben kertlt
sor, ebbdl 79 alkalommal mar azel6tt megtortént a felderités, hogy a fogvatartottakhoz a tiltott
szerek eljuthattak volna. A BVOP beszamol6ja szerint a kabitészereket és UPSZ-t jellemzéen
atitatott papir formajaban kivantak bejuttatni a bv. intézetekbe. Az elétalalt anyagok pontos
kémiai Osszetételérdl a lefoglalast kovetéen altaldaban nem kapnak a bv. intézetek
visszajelzést.

21. tablazat: Kabitészer-gyanus anyagok lefoglaldsainak szama a bejuttatas forméja szerinti bontasban
2024-ben

. Gyanta, kristaly | Atitatott anyag
Osszesen Novenyi Por Tabletta | vagy zselés p
szarmazék i . Fogyasztasi i
allagu anyag . Egyéb
cikk
90 6 17 6 2 1 58

79 Hepatitis B.

80 Hepatitis C.

81 Az adatgyUjtés jellege miatt az adatok tartalmazhatnak duplikaciét is, el6fordulhat, hogy egy 6 tobbszor vett részt
szlirésen a targyévben.
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2024-ben 3 702 drogtesztet végeztek a fogvatartottak koérében, amibél dsszesen 136 lett
pozitiv. Az alabbi tablazat az elvégzett tesztek szamat és eredményét tartalmazzak:

22. tablazat: A 2023-ban elvégzett drogtesztek szama és eredménye

Elvégzett (db) Pozitiv (db)
Multi drug 6 paraméteres tesztpanel 2 285 130
(COC/THC/AMP/MOP/OPI/BZ0)82:
Multi Drug 3 drug Rapid Test Panel 1417 6
(ABP, UR-144, JWH)2:
Osszesen 3702 136

Bv. intézeti lefoglalasok soran azonositott hatéanyagok az NSZKK adatai alapjan

A Nemzeti Szakért6i és Kutaté Kozpont (a tovabbiakban: NSZKK) 2024-re vonatkozé adatai
alapjan az egyértelmien bintetésvégrehajtasi intézetekhez kétheté lefoglalasok esetében 75
szakérté kirendelés soran 133 bdnjeltétel kerllt vizsgalatra. A biinjeltételek legnagyobb
szamban impregnalt papirok voltak, ezek analitikai vizsgalata soran kizardlag szintetikus
kannabinoidokat azonositottak, leggyakrabban az ADB-BUTINACA hatdanyagot 6sszesen 20
tétel esetében. Az utcai lefoglalasokban nagy szamban el6forduld szintetikus katinonok
detektalasara ebben a lefoglalasi kérben 2024-ben minddssze 8 esetben kerllt sor, minden
alkalommal por formaban. Az U pszichoaktiv anyagokhoz kéthetd eseteken felll 15 esetben
klasszikus kabitoszert (leggyakrabban delta-9-THC-t), 4 esetben mas pszichotrép anyagot, 12
esetben szteroidokat és 3 esetben tramadolt mutattak ki az NSZKK szakemberei. Az emlitett
szercsoportokat nem tartalmazo (,negativ’) blinjeltételek aranya 2023-ban 77%, mig 2024-
ben 43% volt, ami a felderités hatékonysaganak ndvekedésével magyarazhaté (NSZKK
(2025).

23. tablazat: Az NSZKK altal vizsgalt bv. intézetekbdl szarmazo blinjelek, hatéanyag csoport, valamint
megjelenési forma szerint, 2024 (blinjeltételek szama)

Szercsoport Por Tabletta Papirlap Novényi anyag | Végosszeg
katinon-szarmazék 8 8
klasszikus kabitészer 2 13 15

negativ 6 3 47 1 57
pszichotrép anyag 3 1 4
szintetikus kannabinoid 33 1 34

szteroid 8 4 12
tramadol 3 3
Végosszeg 28 10 80 15 133

82 Kokain, marihuana, amfetamin, morfin, opiatok, benzodiazepinek jelenlétének kimutatasara alkalmas teszt.
83 Az AB-PINACA és az UR-144 szintetikus kannabionidok és a JWH szintetikus marihuana kimutatasara alkalmas
teszt.
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Csomagklildéssel kapcsolatos jogszabaly médositas

A buntetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras
végrehajtasardl szolo 2013. évi CCXL. torvény (a tovabbiakban: Bv. tv.), illetve a
szabadsagvesztés, az elzaras, az elézetes letartdztatas és a rendbirsag helyébe 1ép6 elzaras
végrehajtasanak részletes szabalyairdl szé6l6 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet rendelkezéseiben
2018. julius 1-jével modositas tortént, melyek érintették a fogvatartotti csomagkuldés, illetve a
kiétkeztetés rendszerét is. Ez a jogszabaly modositas tobbek kdzott a tiltott targyak bv.
szervezet terlletére torténd bejutasat hivatott csokkenteni, beleértve a kabité hatasu és
tudatmodosito szereket is.®

T1.3 A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYlI VONATKOZASAIRA ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

T1.3.1 Stratégia

Jelenleg nincs érvényben orszagos, a bv. intézetekre vonatkozé kabitészer-stratégia.

T1.3.2 Ellatas-szervezés

A kabitészer-fogyasztast elsésorban mint egészséglgyi problémat kezeli a bv. szervezet. Az
ellatasi rendszer bizonyos elemeit az elterelésre kijeldlt bv. intézetek, a bv. szervezet el.
intézmeényei, valamint az alapellatast végz6 orvosok és pszichologusok adjak, mig mas részeit
a tertletileg illetékes szakintézmények (tdbbnyire drogambulanciak) szakemberei biztositjak.
A fogvatartottak kabitoszer-fligg6séget gydgyitd kezelésének és kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas ellatasanak szakmai feligyeletét az IMEI féigazgaté f6orvosa latja el. A bv.
szervezet a feladatok végrehajtasaban szamos kormanyzati, 6nkormanyzati, kutatasi-képzési
€s nem kormanyzati programszolgaltato szervezettel is szorosan egyuttmikédik. 2024-ben 15
bv. intézet 13 kuls6 szervezettel, civil szervezettel vagy drogambulanciaval mikodott egyutt.

A kabitészer-terilettel foglalkozo szervezeti egység a blntetés-végrehajtasi szervezeten belil
jellemzéen a Kobzponti Kivizsgald és Modszertani Intézet (a tovabbiakban: KKMI),
mindazonaltal a kabitdszer-terlletet érinté Ugyek felmerllésekor eseti jelleggel kertl
meghatarozasra azok felelése, attdl fliggden, hogy az adott kérdés inkabb egészséglgyi vagy
inkabb altalanos szervezeti, esetleg konkrét adatszolgaltatasi feladattal jar-e. A témaban
érintett teriletek képvisel6i szorosan egyuttmikoddnek egymassal.

Elterelés a blintetés-végrehajtas intézményein beliil

A hazai bintet6jogi szabalyozas bizonyos feltételek® esetén lehetévé teszi a kabitoszer-
fogyasztéi oldalon allok esetén a blntetéjogi utrél vald elterelés lehetéségét, ha dnként

84 A hivatkozott jogszabdly hatalyba |épése ota a bv. szerv teriiletére kivilrél érkezé csomagban élelmiszer,
tisztalkodasi szer, dohanytermék, valamint (kivételekkel) gyégyszer, gydgyaszati segédeszkéz vagy gydgyhatasu
készitmény nem kuldhetd, egyebekben a csomag mindazokat a targyakat tartalmazhatja, amelyeket a fogvatartott
engedéllyel maganal tarthat. A klasszikus csomagkildési és -fogadasi rendszer szigoritdsaval mas alternativ
megoldassal kellett szolgalnia a bv. szervezetnek. A 16/2014. (XII. 19.) IM rendelet elbirasai altal biztositotta valt a
webes fellleten vagy a latogatas soran torténé csomagrendelés lehetésége a kapcsolattartok szamara, igy a
hagyomanyos csomagkildés rendszer helyébe Uj, Un. zart lancu csomagkiildési rendszer Iépett. Kizardlag a
kiétkez6 boltok arukinalatabdl keriilhet sor a csomag 0sszeallitasara, igy a tovabbiakban élelmiszert, tisztalkodasi
szert tartalmazo6 csomagot kizarélag internetes fellileten keresztil vagy a latogatas soran lehetséges megrendelni.
85 A 2024. évben hatalyos Btk. 180. § (1) bekezdése alapjan nem biintethetd, aki csekély mennyiségli kabitdszert
sajat hasznalatra termeszt, el6allit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitdészert fogyaszt, ha a biincselekmény
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gyogykezelésnek vetik ala magukat, illetve megel6zd-felvilagositdé szolgaltatason vesznek
részt.

Az elterelés alkalmazasara olyan kabitoszer-élvezd személyek esetében is van lehetdség,
akik mas Ulgyben szabadsagvesztés buntetésiket toltik, de kabitdszer birtoklasa miatt
megindult biintetélgyben az ligyész feltételes ligyészi felfliggesztést rendelt el.?® Az érintett
szemeély a kabitdszer-fuggbséget gyogyitd kezelést, kabitdoszer-hasznalatot kezel§ mas
ellatast vagy megel6zd-felvilagositdé szolgaltatast megelézéen elbzetes allapotfelmérésen
vesz részt. Ha az érintett személy mas lgyben blintetés-végrehaijtasi intézetben fogva van, a
kijelolt buntetés-végrehajtasi intézetek gondoskodnak az el6zetes allapotfelmérésrél, valamint
a szolgaltatasrol.

Az eltereléssel kapcsolatban a reintegraciés tiszt vagy a nyilvantartasi szaktertletnek a
befogadasi eljaras Ugyintézésében illetékes munkatarsa a befogadas soran valamennyi
fogvatartottat személyesen tajékoztat arrdl, hogy az elterelés szolgaltatas a fogvatartas ideje
alatt is elérhetd, valamint a jelentkezés és a részvétel maodjardl, eljarasi rendjérdl. Az elterelés
szolgaltatasban valo részvétel dnkéntes.

A kabitészer-fliggbséget gyogyitd kezelés, valamint a kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas
ellatas biztositasara, illetve az addikcié sulyossagat megallapitod elézetes allapotfelmérést az
IMEI mellett a kijelolt bv. intézetek®” végezhetnek differencialt szempontrendszer (fogvatartotti
kategdria-besorolas, nem, életkor, lakdhely stb.) alapjan meghatarozott személyi kérben. Az
érintett bv. intézetek az elterelés szolgaltatast a bv. szerv pszichiaterének, addiktolégus
szakorvosanak, klinikai szakpszichologusanak bevonasaval vagy egészségugyi szolgaltatoval
kotott egyuttmikddési megallapodas alapjan biztositjak.

A kabitoszer-hasznalatot megel6z6-felvilagositod szolgaltatast meghatarozott bv. intézetek® a
Nemzeti Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont altal kbzzétett jegyzéken szerepl6, e
szolgaltatasra teruleti ellatasi kotelezettséggel rendelkezé szolgaltatd utjan latja el. A blntetés-
végrehajtasi intézet a szolgaltatéval a szolgaltatas részleteirdl egyittmikodési megallapodast
kot. Afoglalkozasokat a terileti ellatasi kotelezettséggel rendelkezd egészséguigyi szolgaltatok
sajat szakmai programjuk szerint, a kijelolt bv. intézetek az el6zetesen kialakitott szakmai
program szerint egyénileg vagy csoportosan hajtjak végre. Az egészségugyi szolgaltaté az
ellatast minden esetben a bv. intézetben biztositja.

elkdvetését beismeri, és az elséfoku Ggydontd hatarozat meghozatalaig okirattal igazolja, hogy legalabb hat
hénapig folyamatos, kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelésben, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatasban
részesilt, vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatason vett részt. Az (1) bekezdés nem alkalmazhaté, ha a
blincselekmény elkdvetését megeléz6 két éven belil a) az elkdvetével szemben az eljarast az (1) bekezdésben
meghatarozott biintethetéséget megsziintetd okra figyelemmel fliggesztették fel, vagy b) az elkdvetd blintetdjogi
felelésségét kabitdszer-kereskedelem vagy kabitdszer birtoklasa miatt megallapitottak. A kabitdszer birtoklasa
blncselekmény meghatarozott korében — ha az (1) bekezdés nem alkalmazhaté — a biintetés korlatlanul enyhithetd,
ha az elkdvetd a vademelésig lehetdvé teszi a kabitoszert értékesité személy kilétének megallapitasat. Ez a
rendelkezés nem alkalmazhato, ha a blincselekményt biinszervezetben kovetik el.

86 A hatalyos szabalyozast a Bv. tv., valamint a kabitoszer-fligg6séget gyogyito kezelés, kabitdszer-hasznalatot
kezel6 mas ellatas vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl sz6lé 42/2008. (XI. 14.) EGM-SZMM
egyuttes rendelet, valamint az ennek a bv. szervekben t6rténé végrehajtasara kiadott, a fogvatartottak elterelés
szolgaltatasban valé részvételérél szolo 7/2020. (1. 25.) BVOP utasitas jelenti.

872024-ben: Bacs-Kiskun Varmegyei Biintetés-végrehajtasi Intézet, Budapesti Fegyhaz és Borton, Tokoli Orszagos
Blintetés-végrehajtasi Intézet, Févarosi Blntetés-végrehajtasi Intézet, Kalocsai Fegyhaz és Bortén, Kiskunhalasi
Orszagos Blintetés-végrehaijtasi Intézet, Tiszaloki Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet, Szombathelyi Orszagos
Biintetés-végrehajtasi Intézet.

88 2024-ben: Baranya Varmegyei Blintetés-végrehajtasi Intézet, Bacs-Kiskun Varmegyei Blntetés-végrehajtasi
Intézet, FOvarosi Bilintetés-végrehajtasi Intézet, Heves Varmegyei Biintetés-végrehajtasi Intézet, Kozép-dunantuli
Orszagos Buntetés-végrehajtasi Intézet, Palhalmai Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet, Somogy Varmegyei
Blintetés-végrehajtasi Intézet, Szegedi Fegyhaz és Bértdn, Tolna Varmegyei Blntetés-végrehajtasi Intézet, Tokaoli
Orszagos Buntetés-végrehajtasi Intézet.
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A BVOP adatai szerint 2024-ben megel6z8-felvilagositd szolgaltatasban 92 f6, kabitészer-
fliggéseéget gyogyitd kezelésben 59 f6, mig kabitdészer-hasznalatot kezeld egyéb ellatasban
45 {6 vett részt.

T1.3.3 Kabitészerrel kapcsolatos egészségiigyi és egyéb szolgaltatasok
Prevencio

A bv. szervezet kockazatelemzési és kezelési rendszert miikddtet, amely az elitélt visszaesési
és fogvatartasi kockazatanak felmérése, értékelése és kezelése érdekében kialakitott és
mikodtetett szakmai rendszer.

A kockazatelemzés és értékelés keretében azonositott szerhasznalati problémak kezelésére
kulénféle tréningprogramokat biztositanak a bv. intézetek. Az erre kidolgozott ,,Droghasznalat
megelbézése”, valamint az ,Alkoholfogyasztas problémainak csokkentése” cimii 12 alkalmas
kockazatkezeld tréningprogramot a KKMI orszagos szinten, tovabbképzés keretében oktatja
a fogvatartottakkal foglalkozé reintegracios tisztek, szocialis segédelbéadok és a
projektmunkatarsak szamara. Az igy atadott képzési anyagot a személyi allomany csoportos
foglalkozas keretében oktatja tovabb az érintett fogvatartottak részére. A bv. intézeti
pszicholégusok a kézikdnyv alapjan tovabbképzés igénybevétele nélkll tarthatnak ilyen
programokat.

A programok elsGsorban kognitiv-viselkedésterapids modszereket alkalmaznak. A
programokon résztvevd elitéltek megtanuljak azonositani, médositani a visszatéré kabitdészer-
hasznalatot tamogatdé gondolkodasi hibakat, megismerkednek a szerhasznalat kognitiv
modelljével. A technikdak megismertetése és csoportos helyzetben torténé feldolgozasa
segithet a korabban szerhasznald elitéltnek atkeretezni eddigi tevékenységét, és mas
szempontokat is figyelembe véve tervezni a jovébeli szermentes életét. 2024 folyaman a 12
alkalmas tréning (alkohol- és drogprevencios egyben) 24 csoport szamara kerult megtartasra,
Osszesen 254 f6 fogvatartott részvételével, dontéen droghasznalat megel6zése tréning
keretében (22 csoportban 234 f6 részvétele mellett).

Orszagosan 0Osszesen 12 bv. intézetben mikodtek drogprevencios részlegek, melyek
befogadd kapacitasa 270 f6. A részlegeken elhelyezettek szama 2024. december 31-én 215
volt. A targyévben 6sszesen 442 f6 drogprevencios részlegen vald elhelyezésére kerdlt sor.

A jelenleg hatalyos BVOP utasitas®® szerint a drogprevencids részlegen torténé elhelyezést
elsésorban azoknak a fogvatartottaknak indokolt engedélyezni, akik blncselekménye
kabitoszerrel all O6sszefluggésben, és/vagy akik el6torténetében szerepel a kabitdszer-
hasznalat, és/vagy a bv. intézetben kabitészert fogyasztottak, és/vagy nem kertultek
kapcsolatba kabitészerekkel, de veszélyeztetettségliket érzik. A drogprevencids részleget
elkllonitett részlegen kell kialakitani. A drogprevenciés részlegen elhelyezett elitéltek részére
a reintegracios tiszt heti foglalkoztatasi programot készit, amely tartalmazza a prevencios
programokat is. A bv. intézet egyuttmiikddési megallapodas keretében szakmai kapcsolatot
tart a terileti illetékességl Kabitészerlgyi Egyeztetd Forummal (KEF) a kdzbs palyazati
lehetbségek és programok megszervezése erdekében.

A drogprevenciés részlegek programjai jellemz6en egyéni és csoportos formaban is
megvalosulnak. 2024-ben a drogprevencios részlegeken egyéni formaban 6 bv. intézetben
296 program (287 résztvevével), csoportos formaban 8 bv. intézetben 335 program (185
résztvevivel) valdsult meg.

8920/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott egyéb specialis
részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok végrehajtasarol.
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A drogprevenciés részlegen kivil 2024-ben 5836 drogprevenciés vagy drogprevencios
elemeket tartalmazé egyéb program (6sszesen 6362 f6 részvételével) valdsult meg, déntéen
egyeéni formaban (6 bv. intézetben 5591 programban 5636 fogvatartott volt ezekben érintett).
Ezek a programok szintén nem allnak kézponti koordinacio, iranyitas, szervezés alatt, azok
kidolgozasa és megvaldsitasa a bv. intézetek sajat hataskorébe tartozik. Tartalmi elemeit
tekintve megegyeztek a drogprevencios részlegeken zajlé programokkal.

Kezelés-ellatas

A BVOP adatai szerint droghasznalattal 6sszefliggé fekvébeteg ellatasban 2024-ben 4 f6
fogvatartott részesiilt, akik valamennyien a bv. intézeten belll keriltek ellatasra. Jardbeteg
ellatasban 6sszesen 543 fogvatartott részesiilt, akik donté tdobbsége (529 f6) bv. intézeten belll
kapott kabitészer-hasznalattal 6sszefugg6 ellatast.

Az elvonasi tlinetek kezelése jellemzden gyogyszeres kezeléssel torténik. A 2024-es adatok
szerint 9 bv. intézetben kizardlag gyogyszeres kezelésre, mig 5 bv. intézetben a gyogyszeres
és pszichoterapias kezelésre egyuttesen kerUlt sor. Kizardlag pszichoterapias kezelés 2024-
ben 3 bv. intézetben tortént. Elvonasi tinetek miatt 2024-ben 6sszesen 320 f6t kezeltek.

Fert6z6 betegségek prevencidja, szlirése és kezelése

A befogadas soran minden fogvatartott szamara felajanljak a HIV/HBV/HCV szirést, mig a
TBC szlrdvizsgalat kotelez6 szamukra®. Emellett gydgyszercégek altal tamogatott
kampanyszerd, felvilagosito eléadassal 6sszekotott, valamint palyazati forrasbél megvaldsitott
szlrévizsgalatokat és azt kdvetd kezelésbe iranyitast is szerveznek a bv. intézetekben. 2024-
ben HCV/HBV/HIV fert6zésekkel kapcsolatos felvilagosito/tajékoztatd eldadason 191, mig
egyéni tanacsadason 8655 fogvatartott vett részt, emellett irdsos tajékoztaté anyagot
Osszesen 2848 fogvatartott kapott.

A HIV/HBV/HCV/TB szlrévizsgalatok eredményeit lasd: T1.2.2.

2024-ben a HIV fertézottek kozul 26 f6, tuberkuldzis esetén 15 6, mig Hepatitis-C (HCV)
fert6zéssel 44 f6, HBV esetében 2 f6 vett részt kezelésben. AHIV fert6zott fogvatartottak kozul
5 f6, a HCV virussal fert6zott személyek koézal 2 f6, mig TBC-vel fertézottek kozal 1 6
szabadulas vagy athelyezés miatt abbahagyta a kezelést. A HIV virussal fert6zétt virushordozo
személyek kozul 1 f6 nem vallalta a kezelést.

A fogvatartottak HCV és HBV megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészségligyi szolgalatok latjak el, a terlleti hepatolégiai centrummal
egyuttmikddve. Amennyiben arra sziikség van, a fogvatartottat kiszallitjak a helyi hepatoldgiai
centrum szakrendelésére. A HIV-fert6zott egyének szamara felajanljak, hogy bintetésuket a
Tokoli Orszagos Blntetés-végrehajtasi Intézetben, a HIV-fertézéttek szamara kialakitott
elkllonitett részlegen toltsék le. A speciadlis részlegen talalhaté orvosi rendel6 is, ahol
meghatarozott id6kozonként a Szent Laszlé Korhaz szakorvosa latja el a HIV-fert6zott
fogvatartottakat.

A legtébb bv. intézet biztosit HIV/HBV/HCV fert6zéssel kapcsolatos tajékoztatast vagy
felvilagositast, el6adas, egyéni tanacsadas vagy irasos tajékoztatd formajaban. 2024-ben 191

% A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl szélo
18/1998. NM rendelet értelmében kételezé valamennyi fogvatartottaknak részt venni tid6szlirésen a befogadasat
kdvetd napjatol szamitott 15 napon belll, valamint a befogadas napjatdl szamitva évente egyszer.
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f6 részesiilt felvilagositd vagy tajékoztatd el6adasban, 8655 f6 egyéni tanacsadasban, mig
2848 6 fogvatartott szamara irasos tajékoztato flzet kertlt kiosztasra.

Artalomcsékkentés, a szabadulas uténi tiladagolés megelézése

A BVOP kbézponti adatai szerint 2024-ben 3 bv. intézetben toértént valamilyen, a szabadulas
utani tuladagolas megel6zését szolgald képzés, tanacsadas.

Reintegracio, szabadulasra valé felkészités

Tobb bv. intézet is gondoskodott arrdl, hogy az érintett fogvatartottakat tajékoztatjak a
megfeleld szervezetek elérhetbségérdl, vagy tovabbiranyitiak 6ket — a bv. intézettel tébb
esetben egylttmikodési megallapodassal is rendelkezé - helyi drogambulanciara,
pszichiatriara vagy valamilyen rehabilitaciés intézménybe.

2024-ben 8 bv. intézetben zajlottak olyan szocialis reintegracidval kapcsolatos, csoportos vagy
egyéni programok, melyeknek célcsoportja a kimondottan kabitdszer-fogyasztéi multtal
rendelkezd fogvatartottak voltak.

Szabadulasra felkészitd szolgaltatasként tartjak szamon a drogprevencios részlegeken
torténd elhelyezés lehetéségét is, mivel tébb bv. intézetben a behelyezés feltétele, hogy a
szabadulast maximum 2 és fél évvel el6zze meg.

A bv. szervezetben a blntetés-végrehajtasi partfogé feligyelék (a tovabbiakban: bv. partfogd
felugyeldk) is ellatnak — jogszabalyban el6irt — un. reintegracidos gondozasi tevékenységet a
bv. intézetekben blintetésuket t6lt6 elitéltek vonatkozasaban és utégondozoéi feladatokat a
szabadulast kdvetben, a terheltek kérelme esetében. A reintegraciés gondozas célja az elitélt
tarsadalmi beilleszkedését segité tamogatas, egyéni tanacsadas és esetkezelés, valamint
csoportos tajékoztatas formajaban®. Az egyéni esetkezelés keretében biztositott tamogatasi
formak kozott a vonatkozo rendelet kilon nevesiti a ,szenvedélybetegségekhez kapcsolddé
szocialis és mentalis deficitek kezelésével az artalmas kovetkezmények csokkentését™?.
Utégondozas keretében a bv. partfogo felligyel6k a szabadulast kdvetd egy évben segitik az
azt igényl6 szabadultak tarsadalmi beilleszkedését. A 2024. évben 4174 6 elitélt reintegracios
gondozasa (szabadulasra torténé felkészités) kertilt végrehajtasra.

A Csaladi Dontéshozé Csoportkonferenciahoz kapcsold képzést a BVOP a személyi allomanyi
tagok szamara nem szervezett. A modszer alkalmazasara az elitéltek részérdl igény nem
merdilt fel.

91 A tamogatas a kovetkezé terlileteket fedi le: egészséglgyi ellatas/elhelyezés, munkaerépiaci beilleszkedés,
lakhatas, képzésben vald részvétel segitése, szocidlis Ugyintézésre vald felkészités, csoportos tajékoztatas a
reintegracios gondozas és utdgondozas lehetéségeirdl és jogi segitségnyujtasi lehetéségekrél, tovabba az elitélt
csaladjanak felkészitése az elitélt visszafogadasara.

92 Lasd a Partfogo Felligyel6i Szolgalat tevékenységérdl szolo 8/2013. (V1. 29.) KIM rendeletet.
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24. tablazat: A kabitészer problémaval &sszefiiggé beavatkozasok elérhetésége a hazai bv.

intézetekben 2024-ben

Beavatkozas neve

Az adott beavatkozas

IGEN/NEM/NT

A bv. intézetek

célz6 gyogyszeres kezelés

altipusai ) | szama, ahol az
I(,H;:’atf" osan adott
elérheto-e vagy beavatkozas
nem, 'NT - nem miikedik
tudja/nincs
Osszesitett adat)
Kabitdészer-hasznalat és igen 32/32
ezzel kapcsolatos
problémak felmérése
befogadaskor
Kabitészer problémaval
kapcsolatos tanacsadas
Egyéni tanacsadas igen 17/32
Csoportos tanacsadas igen 13/32
Kabitdszer problémat
célzo fekvbbeteg ellatas
Drogprevenciés részleg igen 5/32
terapias elemek nélkil
Drogprevencios részleg/ igen 5/32
terapias elemekkel
terapias k6zdsség nem 0/32
fekvBbeteg ellatas igen 2/32
Gydbgyszeres kezelés
Detoxifikacio igen 1/32
Opiat szubsztitucids terapia igen 2/32
(OST) folytatasa a
bortdnben, ha bekerilése
el6tt részt vett OST-n
OST megkezdése a igen 1/32
borténben
OST megkezdése a igen 1/32
bdrténben szabadulas el6tt
A boértdnben végzett OST igen 1/32
folytatasanak biztositasa kinti
kezel6helyen szabadulaskor
Egyéb kabitészer problémat igen 7132
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Beavatkozas neve

Az adott beavatkozas

IGEN/NEM/NT

A bv. intézetek

altipusai ) | szama, ahol az
(’I—||vatf;1 osan adott
elérhetd-e vagy beavatkozas
nem, -NT - nem miikadik
tudja/nincs
Osszesitett adat)
Szabadulasra val6
felkészités
Kilsé addiktologiai igen 8/32
szolgaltatéhoz valo
tovabbutalas
Szocialis reintegraciéval igen 8/32
kapcsolatos beavatkozas
Tuladagolassal kapcsolatos igen 3/32
beavatkozas szabadulas
el6tt (Képzés, tanacsadas)
Naloxone osztas nem 0/32
Egyéb szabadulasra valo Igen 7132
felkészités szerhasznalati
multtal rendelkezé
fogvatartottak szamara
Fert6z6 betegségekkel
kapcsolatos beavatkozas
HIV szlirés igen 10/32
HBV szilrés igen 8/32
HCV szlirés igen 15/32
Hepatitis B oltas igen 5/32
Hepatitis B kezelés igen 3/32
Hepatitis C kezelés igen 5/32
interferonnal
Uj tipusu Hepatitis C kezelés igen 13/32
(DAA gyodgyszerek)
antiretroviralis kezelés HIV igen 21/32
fert6zotteknek
HIV kezelésbe iranyitas igen 10/32
szabadulaskor (bv-ben
megkezdett kezelés esetén)
HCV kezelésbe iranyitas igen 7132

szabadulaskor (bv-ben
megkezdett kezelés esetén)
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Beavatkozas neve Az adott beavatkozas IGEN/NEM/NT A bv. intézetek
altipusai ) szama, ahol az
(Hivatalosan adott
elérheté-e vagy beavatkozas
nem, NT — nem miikadik
tudja/nincs
Osszesitett adat)
Tlcsere nem 0/32
Ovszerosztas nem 0/32

T1.3.4 Opiat-helyettesitd kezelés a bv. intézetekben

Az opiat-fugg6 fogvatartottak szubsztitucios kezelésérdl a vonatkozo 17/2020. (V. 29.) BVOP
utasitds rendelkezik. Ennek értelmében a fogvatartott abban az esetben részesul
szubsztitucios kezelésben, ha a befogadasakor rendelkezik a kezelésre vonatkozé szakorvosi
javaslattal, vagy amennyiben az IMEI szakorvosa erre javaslatot tesz, tovabba amennyiben a
fogvatartott irasban beleegyezik a kezelésbe. A szakmai irdnyelvek szerint a szubsztitucios
kezelés elvégzésére a bv. intézetek és a bv. intézmények nem jogosultak, azt az addiktolégiai
szakellatasra jogosult egészséglgyi szolgaltatd hajthatja végre. Az opiat szubsztitucios
kezelés biztositasa érdekében a bv. szerv eléallitia a fogvatartottat a teriletileg illetékes
egeszseéglgyi szolgaltatohoz. 2024-ben 9 f6 fogvatartott részesilt opiat-helyettesité
(metadon/buprenorfin-naloxon) kezelésben.

T1.4 MINOSEGBIZTOSITAS

A BVOP folyamatosan monitorozza a bv. intézetek kabitdszer-problémaval kapcsolatos
intézkedéseit, valamint standardokat allit fel, melyeket visszaellenériz. Ennek megfeleléen a
biztonsagi tevékenységet, a drogprevencids részlegek életét, valamint a KEK programok
megvaldsulasat/megvaldsitasat elemzik, melynek eredményeképp elmondhatd, hogy 2023-
ban kevesebb kabitdszer elbtalalasra, kevesebb bodult allapotban elkdvetett rendkivili
eseményre kertlt sor, mint az azt megel6z6 években.

Kabitoszergyanus anyagok el6talalasanak esetszamai 2024
Novényi szarmazek 6
Por alapu 17
Tabletta 6
Gyanta, kristaly, vagy zselés 2
Atitatott anyag 59
Osszesen: 90
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T2. TRENDEK, TENDENCIAK

A bv. intézetekben dolgozé személyzet szamara egyre tébb szakmai segédanyag érheté el a
kabitészer-probléma és az arra adhato valaszlépések tekintetében.

Az elmult 6 év egyik nagy elbrelépése a BVOP KEK rendszerének bevezetése és
mikodtetése, melynek kiépitése 2015-ben kezd6dott, és célja az egyes fogvatartasi és
visszaesési kockazatok feltarasa a befogadas soran, azok elemzése és kezelése, valamint a
megfelel valaszlépések kialakitasa.

A fogvatartottak korében el6forduld szerhasznalat és az ahhoz kapcsolodé egészségugyi
kovetkezmények kapcsan nem rendelkezink id8soros és/vagy megbizhatdéan
Osszehasonlithaté adatokkal. A KEK rendszer adatai alapjan megallapithaté, hogy
valtozatlanul magas (41-42%-0s) a beker(ilés el6tt kozvetleniil UPSZ-okat hasznaldk aranya.
A HCV prevalencia atlag populaciohoz képest magasabb bdrténbeli eléfordulasi gyakorisaga
mogott kozvetetten az huzddhat, hogy a falakon kivili intravénas szerhasznalok korében

jelentésen megnétt a HCV prevalencia az elmult években, tovabba magas korikben a
bortonviseltség aranya. Az injektalas mint beviteli méd a hazai bv. intézetekben nem jellemzé.

T3. UJ FEJLEMENYEK

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kiemelt informaciokat lasd T2., illetve részletesebben
T1.

T4. TOVABBI ADATOK ES INFORMACIOK

T5. FORRASOK, MODSZERTAN

T5.1 FORRASOK

42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM egyduttes rendelet a kabitdszer-fuggéséget gyogyité kezelés,
kabitészer-hasznalatot kezel6 mas ellatas vagy megelézd-felvilagositdé szolgaltatas
szabalyairdl

2012. évi C. torvény a Buntet Torvénykonyvrol

2013. évi CCXL. térvény a bintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a
szabalysértési elzaras végrehajtasarol

15/2014. (XII. 17.) IM rendelet a blntetés-végrehajtasi intézetben fogvatartott elitéltek és
egyéb jogcimen fogvatartottak letétjének kezelésérdl és a birtokukban 1évé kulfoldi
fizetbeszkdzzel kapcsolatos eljarasrol

16/2014. (XIl. 19.) IM rendelet a szabadsagvesztés, az elzaras, az elézetes letartéztatas és a
rendbirsag helyébe 1ép6 elzaras végrehajtasanak részletes szabalyairdl

7/2020. (1. 25.) BVOP utasitas a fogvatartottak elterelés szolgaltatasban valé részvételérdl

17/2020. (V. 29.) BVOP utasitas az opiatfliggé fogvatartottak szubsztiticios kezelésérél
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20/2021. (IV. 16.) BVOP utasitas - a sajatos kezelési igény(i fogvatartottak szamara kialakitott
€s az egyéb specidlis részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos feladatok
végrehaijtasardl

BVOP (2025): Részletes adatkérés a 2025. évrél sz6lo kabitdszer-jelentés elkészitéséhez

NSZKK (2025): A Nemzeti Szakeért6i és Kutatd Kozpont adatai a bv. intézetekben lefoglalt
kabitészergyanus anyagokra vonatkozoan.

T5.2 MODSZERTAN

A bv. intézeteken beliili kabitdszer-problémardl rendszeres informaciokkal a BVOP éltal
kbézpontilag nyilvantartott adatokbdl, ennek keretében a KEK adataibol, tovabba kisebb
Sszaktertiletekre korlatozodo részleges adatgylijtesekbdl rendelkeziink.

A kockéazatelemzési és kezelési rendszer

2015 ota a bv. szervezet az elitéltek visszaesési és fogvatartasi kockazatainak felmérése,
értékelése és kezelése érdekében kockazatelemzési és kezelési rendszert mikodtet®. E
rendszer célja a blntetés-végrehajtas hatékonysaganak ndvelése, az eredményes
reintegracioé elésegitése, az egyes fogvatartasi és visszaesési kockazatok feltarasa, elemzése
és kezelése a fogvatartottak motivacidjanak elérése és fenntartasa révén, valamint a
visszaesések szamanak csokkentése.

A kockazatelemzési és kezelési rendszer két f6 pillére az egyes fogvatartasi kockazatok
felmérése, valamint az egyes kockazati tényezdkre reagald kockazatkezel® programok
vizsgalata. A kockazatelemzés kulonb6zd szakterlletek bevonasaval egy komplex elemzési
folyamatot biztosit, mely a fogvatartottak kriminalis elééletének, csaladi hatterének, szocio-
Okonomiai helyzetének, bv. intézeten bellli magatartasanak, pszichologiai és egészségugyi
allapotanak és egyéb jellemzbinek megismerésével segiti a dontési mechanizmusokat. A
kockazatelemzés eszkdze a prediktiv méréeszkéz (PME), amely egy informatikai felllettel
tamogatott egységes kérddiv. A felllet biztositja a fogvatartottakra iranyuld, egységesitett
metodusok alapjan végzett felmérés hatterét. A PME kérdéssorai szerhasznalattal kapcsolatos
kérdéseket (egészséglgyi, pszicholdgiai és reintegracidos szakterlleten egymastol
elkilénilten) tartalmaznak. Az eljaras egyrészt segiti a kildnb6z6 kockazati besorolasokkal
kapcsolatos dontéseket, masrészt a kérddives jelleghdl fakaddan adatként kinyerhetd,
elemezhetd informaciés bazist biztosit. A kérddiv kiterjesztése tobb Utemben zajlott, a
fokozatos kiterjesztést kdvetéen 2018. II. félévétél a PME felvétele kiterjed minden Ujonnan
befogadott, letartéztatottbdl jogeréssé vald, elzarasbdl atfogadott jogerés elitéltekre, valamint
az egyeéni kezelési utasitassal rendelkezd elitéltekre, kiemelt fogvatartottakra, elsé blintényes
elkdvetbkre, és tovabbra is kiterjed a rendkivili eseményben érintett fogvatartottakra. Az
adatgy(ijtés jellege miatt a PME altal biztositott mintaban felllreprezentalt a valamilyen
fogvatartasi szempontbdl kockazatos elitéltek aranya. A PME rogzitése — a fentebb
meghatarozott fogvatartotti kérben — minden bv. intézet szamara kételezob.

A kozolt PME adatok 2025 januar 6-an tortént lekérdezés eredményei, olyan fogvatartottak
valaszait tartalmazzak, akik a megadott id6pontban jelenlévéként bv. intézetben voltak fogva
tartva. Megjegyzendd tovabba, hogy a PME felvételére f6szabdly szerint csak a joger&sen
elitéltek esetében keril sor, a mas jogcimen fogvatartott személyekkel csak rendkivili
eseményben valo érintettség esetén torténik meg ez, igy a ténylegesen jelenlévék létszama
ezért tér el jelentésen a PME lekérdezésekétdél. Az adatgyljtd rendszer fejlesztését,
koordinaciojat, tovabba az adatok kezelését, illetve elemzését a BVOP KKMI végezte.

93 A biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol szdlo
2013. évi CCXL. térvény 82. § 3. pont
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