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OSSZEFOGLALAS

Az érvényben lévd drogstratégia csak 2009. év végeéig ir eld feladatokat, jelenleg zajlik a
kovetkez6 nemzeti stratégiai program megalkotasa, amely 6sszhangban kell, hogy legyen az
EU 2005-2012 kozotti periodusra érvényes drogstratégiajaval és akcidtervével.

Az Orszaggyllés ez év marcius 4-én fogadta el a kabitdszer probléma visszaszoritasa
érdekében készitend6 Uj nemzeti stratégiai programrol szolé 18/2009. (Il1.4) Ogy.
hatarozatot, amely szerint a Kormany 2009. szeptember 15-ig késziti el és terjeszti az
Orszaggylilés elé a 2010-t6l esedékes nemzeti stratégiai programot.

A 2007-es — 8-10. évfolyamos diakok korében késziilt — ESPAD kutatas eredményei alapjan
a fiatalok szerfogyasztasaban jelent6s szerkezeti valtozas nem volt megfigyelheté. Az elmult
évekhez képest csOkkent a kannabisz-fogyasztas el6fordulasa, azonban az alkohol és
gyogyszer egylttes fogyasztasaban, az inhalansok, a patron/lufi és az ecstasy esetében
novekedés volt megfigyelhetd.

Az Ifjusag 2008 kutatas eredményei szerint a 15-29 éves fiatalok 17%-a probalt élete soran
valamilyen fajta drogot.

A 2007/2008-as tanévben a 10-18 éves, alap- és kbézépfoku nevelési-oktatasi
intézményekben tanuld diakok 9,5%-a vett részt valamilyen drogprevenciés foglalkozason az
SzMM-OKM ko6z06s, iskolai egészségnevelési és drogprevencidos programok tamogatasara
kiirt palyazatanak keretében. A nem iskolai szintéren tevékenykedd drogprevencios
programok/szolgaltatasok feltarasa céljabdl készilt kutatas soran 162 prevencios
szolgaltatot azonositottak, melyek programjairdl 66 esetében all rendelkezésre részletes
informacié. Az iskolai szintéren mikod6é programokkal O0sszehasonlitva az iskolan kivil
megjelend programok/szolgaltatasok kevesebb célkitlizést emlitettek és joval nagyobb
aranyban jelentek meg az alternativak megismertetésével kapcsolatos célkitlizések.

A kabitészer-fogyasztas miatt kezelésben Iévék szama az Orszagos Statisztikai Adatgydjtési
Program adatai szerint 2008 folyaman dsszesen 14 353 f6 volt, kdzuluk 4635 f6 vett részt
kezelésben életében el6szor. Ez latszélag novekedést mutat a megel6z6 év adataihoz
képest, azonban megvizsgalva a kezelShelyet kideril, hogy a ndvekedés egy févarosi
toxikoldgiai osztalyon ellatott betegek szamanak emelkedésébél adodik.

A kezelésben 1év6 kannabisz-fogyasztok aranya 2008-ban tovabb csokkent, ami részben
készdénhetd a megel6zé-felvildgositd  kezelések  hatékonyabb  kiszlrésének az
adatgyijtésbél. Mig a heroint intravénasan fogyasztok aranya csodkkenést, addig az
amfetamint intravénasan fogyasztok aranya enyhe névekedést mutatott az 6sszes kezelthez
viszonyitva.

Az Ujonnan kezelésbe |ép6krél a TDI adatgyijtésbe 2008-ban 93 kezel6hely jelentett
Osszesen 3484 klienst, melyek kdzll 2161 6 életében el6szdr kertilt kezelésbe.

Az elterelt eseteket vizsgalva megallapithatd, hogy ez a populacié fiatalabb a mas okbdl
kezelésbe [épbknél. A beviteli modot koérUkben tovabbra is a kannabisz-dominancia
hatédrozza meg. Esetikben joval alacsonyabb az intenzifikalt szerhasznalat aranya, mint a
nem eltereltek kdzott.

Osszességében az egészségligyi ellatérendszerrél megallapithatd, hogy a kezelési lanc
telies spektruma (jaré- és fekvBbeteg ellatas, szociadlis ellatas, gyermek-addiktologia)
egyetlen régiéban sem éplilt ki, a szolgaltatasok terén is a két szektor elkiléntlése jellemz6,
és az integralt ellatasok szama tovabbra is alacsony.

A kabitészer-fogyasztassal kdzvetlen dsszefliggd halalesetek szamaban lényeges valtozas
nem tortént az elmult évekhez képest. A 2008-ban jelentett halalesetek 85%-a heroin
tuladagolas miatt kovetkezett be.



2008-ban 590 intravénas szerhasznald célzott HIV vizsgalata alapjan nagy valdszinliséggel
évekhez hasonléan nagyon alacsony lehet a HIV-fert6z6ttek szama. A drogambulanciakon
kezelt, illetve a tlicsere szolgaltatast igénybevevd intravénas szerhasznaldk kérében 2008-
ban 22,6%-0s HCV prevalencia értéket mértink.

2007-ben széleskorl hepatitis C kampany sziréprogram indult a blntetés-végrehajtasi
intézetekben, amelynek soran kozel az Osszes vérmintat HIV és hepatitis B virus
szempontjabdl is megvizsgaltak.

2008-ban javult a vidék tlicsere szolgaltatasokkal valo lefedettsége. Az dsszesitett adatokat
tekintve nagymértékben névekedett mind a kiosztott mind a visszahozott fecskendék szama,
tovabba az egy fére juté injektorok szama.

A 2008. évben a korabbi évhez képest — a megel6zd két év csdkkend tendencidjaval
ellentétben - ismét nétt az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama.
Mindemellett azonban a mennyiségi mutatdék elmozdulasa nem jart egyltt az 6sszblinézésen
beluli aranyok valtozasaval. Az esetszam-nOvekedés azt jelzi, hogy ,normalizalédik” az
ismertté valt visszaélés kabitdészerrel blncselekmények szama: azaz nem vagy egyre
kevésbé befolyasoljak a jogszabalyi koérnyezet valtozasai az ismertté valt kabitdészer-
blincselekmények szamanak alakulasat.

A lefoglalasi adatok alapjan megallapithatd, hogy 2008-ban tovabb folytatédott a kokain-
fogyasztas bévilése. Ehhez hozzgjarul a kokain utcai arara vonatkozéan megfigyelhetd,
2007-ben mar megkezdddott tovabbi csokkend tendencia. A fogyasztoi adagokba kiszerelt
heroin tartalmd porok hatdéanyag-tartalma az elmult években folyamatosan emelkedé
tendenciat mutat, amely fokozott veszélyt jelent a fogyasztdék szamara.

Az ecstasy tablettak esetében Uj hatéanyagként megjelent a 4-fluoramfetamin. A GBL
lefoglalasok szama az elmult 4 évben folyamatosan emelkedett, ami egyértelmlien mutatja
az ellenérzés ala nem vont szerrel torténd visszaélések terjedését.



1. KABITOSZER-POLITIKA, JOGALKOTAS, STRATEGIA ES GAZDASAGI ELEMZES"

1.1. JOGI KERETEK

Kabitoszer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 191/2008. (VII. 30.) Korm. rendelet

A szocialis igazgatasrél és szocialis ellatasokrdl sz6lo 1993. évi lll. térvénynek az egyes
szocialis targyu torvények modositasarol szolo 2007. évi CXXI. térvény altal modositott
szdvege nem tartalmazza 2008. januar 1-t6l az dnkormanyzatok koételezé feladatai kérében
az alacsonykuszob, és 2009. januar 1-vel hatalyosan a k6z6sségi ellatasokat.

2008 juliusaban kerllt elfogadasra e modositas végrehajtasi utasitdsaként a tamogatd
szolgaltatas és a kdzosségi ellatasok finanszirozasanak rendjérél szélé 191/2008. (VII. 30.)
Korm. rendelet, amely Uj alapokra helyezi a kd6z0sségi ellatasok, s ezen belll énalléan az
alacsonyklszdbi szolgaltaték allami finanszirozasat.

2009. évtdl nem kotelez6 dnkormanyzati feladat a kdzdsségi ellatas és az alacsonyklszdbi
ellatas. Ezaltal megsziint az a tipusu allami normativ hozzajarulas, mely a mikodési
engedély megszerzését kovetben jutott a Kincstaron keresztil a szolgaltatdkhoz. A
szolgaltatasok finanszirozasara 2009-t6l kezd6déen palyazati uton kerul sor.

b) 42/2008. (XI. 14.) EGM-SzMM egyiittes rendelet

26/2003. EUM-GyISM egylttes rendelet modositasaként 2008 novemberében elfogadasra
kerilt, a kabitdszer-fliggéséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezelé mas ellatas
vagy megeléz6-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl szolé 42/2008. (XI. 14.) EGM-SzMM
egyuttes rendelet. Az 0j rendelet megteremti az dsszhangot a Biintet6eljarasrol szold 1998
évi XIX. térvénnyel, amelynek 2006-os modositasa szerint az elterelést mar a nyomozati
szakban megkezdhet6 (lasd Eves Jelentés 2006 1.1. fejezet). A 42/2008. EiM-SzMM
egyuttes rendelet értelmében, amennyiben az elterelés torvényi feltételei fennallnak, a
nyomozé hatésagoknak a rendeletben meghatarozott tartalommal tanusitvanyt kell az
érintett részére kiallitania. Emellett az eljaré hatésagok felé az elterelést végzd szolgaltatdk
tajékoztatasi  kotelezettséggel birnak (elterelés megkezdésérdl, megszakadasardl,
befejezésérdl).

c) 18/2009. (lll.4) Orszaggydlési hatarozat
Lasd 1.2. fejezet.
Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2008-ban 2341 személy elitélésére Kkeriilt sor
kabitészerrel kapcsolatos blincselekmény elkdvetéséért, akiket 6sszesen 3190
blincselekmény miatt vontak felel6sségre a kdvetkezbk szerint:
e a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba itk6z6 fogyasztéi jellegl tevékenységek miatt 1956 6t
(83,6%);
o a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba Utkdz6 kereskeddi tipusu tevékenységek miatt 180 f6t
(7,7%);

A fejezet szerz6i: Dr. Varga Orsolya,, Horvath Gergely Csaba



e a Btk. 282/B. §-aba Utk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltott személy
felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkdvetett fogyasztdi, illetve keresked6i
tipusu tevékenységek) miatt 115 6t (4,9%);

e a Btk. 282/C. §-aba tk6zb6 magatartasok (a kabitészerfiiggé személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 90 f6t (3,8%);

2007-ben a jogerbsen elitélt 2341 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor:
e 819 szabadsagvesztés (ebbdl 331 végrehajtandd, 488 végrehajtasaban
felfUiggesztett)
o 188 kdzérdek(i munka bintetés
e 746 pénzblntetés
e 389 onalléan alkalmazott mellékblntetés, intézkedés.

1.2. NEMZETI AKCIOTERV, STRATEGIA, ERTEKELES ES KOORDINACIO

Nemzeti stratégia

Az Orszaggyllés 2000-ben fogadta el az elsé kabitdszer-probléma visszaszoritasa
érdekében készitett stratégiai programot. Minthogy az érvényben lévé drogstratégia csak
2009. év végéig ir el6 feladatokat, jelenleg zajlik a kdvetkez6 nemzeti stratégiai program
megalkotasa, amely 6sszhangban kell, hogy legyen az EU 2005-2012 kozotti periddusra
érvényes drogstratégiajaval és akciotervével. Az EU hatalyos kabitoszer-ellenes cselekvési
tervének elsd pontja irja el6, hogy a tagallamok, a nemzeti jogszabalyi és igazgatasi
strukturaiknak megfelelé figyelembe vételével, atfogd nemzeti drogstratégiat és/vagy
cselekvési tervet fogadnak el. Az Orszaggylilés ez év marcius 4-én fogadta el a kabitészer
probléma visszaszoritasa érdekében készitend® Uj nemzeti stratégiai programrol szoléd
18/2009. (lll.4) Ogy. hatarozatot, amely szerint a Kormany 2009. szeptember 15-ig késziti
el6 és terjeszti az Orszaggytlés elé a 2010-t61 esedékes nemzeti stratégiai programot.

Az akcioterv megvalédsitasa

A drogstratégia végrehajtasat a kabitdszer-probléma visszaszoritasardl szold nemzeti
stratégiai program céljainak végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrol szolé
1094/2007. (XIl. 5.) Korm. hatéarozat szolgalja, amely 2008-2009. évekre hatarozza meg a
kabitészer-probléma visszaszoritasa érdekében végrehajtandd feladatokat. 2008-ban és
2009. év elsé felében az alabbi, az akciétervben el6irt feladatokkal kapcsolatos
tevékenységekre illetve a tevékenységek tamogatasara kerllt sor:

= A szorakozok hazajutasat megkonnyitd kozlekedési szolgaltatasok specialis
minimumfeltételeit tartalmazoé szakmai ajanlas kidolgozasa

» A nemzeti stratégia helyi szinten térténé érvényesitése érdekében a Kabitdszerigyi
Egyeztetd Forumok mikodési feltételeinek biztositasa, ellatasszervez6i szerepének
erbsitése

» Az aktualis hazai kabitoszerhelyzet feltarasa érdekében kutatdsok kezdeményezése

= A prevencios szolgaltatdsok fejlesztése, egységes szakmai kovetelmények
meghatarozasa

» A kdzoktatasban tanuldk széles kérének bevonasa a megeldz6 programokba

= A kabitészer-kinalat csdkkentése céljabol a rendvédelmi szervek képzési
programjainak biztositasa

= Tovabbképzések szervezése haziorvosok, védéndk, tanarok és mas, a terlleten
érintett szakemberek részére



A buntetés-végrehaijtasi intézetekben tartottak szirési és gondozasi programjanak

kialakitasa, a kabitdszer-probléma megel6zésére, kezelésére szolgalo intézkedések

biztositasa

= Az elterelés végrehajtasara rendelkezésre all6 intézményrendszer fejlesztése

= A kabitoészer-problémakkal kizd6ék részére nappali korhazak létesitése, ambulans
ellatasok mikddtetése, a meglevd kapacitas ndvelése és differencialtabba tétele,
gyermek-addiktologiai ellatas intézményi szakmai hatterének kialakitasa

» A reszocializaciot, rehabilitaciot szolgald intézményrendszer fejlesztése

A Nemzeti Stratégia értékelése

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor kutatast (Vitrai 2009)?
végzett az Orszaggyllés altal 2000 decemberében elfogadott ,Nemzeti Stratégia a
kabitoszer-probléma visszaszoritasara” cim( stratégiai program megvalosulasanak
értékelése céljabol. Az értékelés elsddleges célja a hazai drogszcénaban medfigyelhetd
valtozasok tudomanyos vizsgalata alapjan megallapitani, hogy a Stratégia megvaldsulasat
elemezve, milyen tapasztalatok vonhaték le.

A kutatas soran alkalmazott valamennyi eljaras eredményét attekintve, dsszességében
megallapithatd, hogy a 2000-ben elfogadott Stratégia eredményeképpen egy igen extenziv
fejlédés volt medfigyelhetd a kabitdoszer-probléma tertletén. E probléma megoldasara
kiprébalt legjobb nemzetkdzi gyakorlat szinte valamennyi eleme megjelent Magyarorszagon,
és a Stratégia jovoltabdél megindult azoknak rendszerszer(i alkalmazasa. A kovetkezd
drogstratégia feladata lehet a rendszer intenziv fejlesztése: a szolgaltatasok minéségének
javitasa és fdldrajzi kiterjesztése valamint valamennyi célcsoport szikséges mértéki
elérésének biztositasa.

Az akciotervek értékelése a Kabitdszerlgyi Koordinaciés Bizottsag rendes és szakbizottsagi
ulésein, valamint a Nemzeti stratégia most folyd értékelési programja keretében torténik
meg.

Koordinacios intézkedések

A Szocidlis és Munkatgyi Minisztérium Szervezeti és Mikddési Szabalyzatanak kiadasarol
szolé 20/2008. (MU. K 12.) SZMM utasitds hatalyba |épését kovetden a Nemzeti
Kabitészerligyi Koordinaciés Osztaly Igazgatdosagga alakult és a szocialpolitikai és
esélyegyenl6ségi teriletért felelés allamtitkar kozvetlen iranyitasa alatt folytatja tovabb
tevékenységét, Nemzeti Kabitdszerigyi Koordinaciés lgazgatésag néven.

1.3. KOZGAZDASASI ELEMZES

2008 vegén keszilt az els6 olyan atfogé magyarorszagi kutatas (Hajnal 2009), mely a
kabitészerrel 6sszefliggd koltségvetési kiadasok (KOKK) idébeli valtozasat vizsgalja 2000 és
2007 kozott, négy vizsgalati évben.

A kabitészerrel 6sszefliggd koltségvetési kiadasok fogalma az allamhaztartasi rendszert
terhel®, pénzben felmertild, szamszaki értelemben vett (bruttd) kiadasokat foglalja magaba;
a kutatasnak nem volt célja a kabitoszer-fogyasztasbdl eredd szélesebb értelemben vett
tarsadalmi koéltségek — vagyis a haztartasok, az allam és a vallalatok kdrében felmertld,
pénzben, természetben és szubjektiv tényezdkben is megnyilvanuld karok és elmaradt
hasznok — vizsgalata.

2 Az értékelés soran négy kulénb6zé modszer alkalmazasara kertlt sor: dokumentumelemzés, mélyinterjuk
dontéshozokkal és szakemberekkel, az értékelés elsé eredményeinek fokuszcsoportos megbeszélése,
problémafa elemzések



A kabitészer-fogyasztassal O0sszefliggd koltségvetési kiadasok azonositasa egy becslési
eljaras eredménye. A becslés alapja a legtdébb kdltségkomponens esetében:
= egyreészt az adott szervezeti vagy tevékenységi rendszerre juté éves allamhaztartasi
osszkiadas,
= masrészt az adott tevékenységi rendszer teljes ,esetforgalmabdl” a kabitdszeres
esetekre jutd arany.
A kutatds soran a bizonytalansag érzékeltetése érdekében intervallum-becsléseket
alkalmaztak, ahol erre lehetéség nyilt. A jelen Osszefoglalasban szereplé szamadatok a
becsiilt intervallumon belll a kutatd altal legvalészinlibbnek itélt pont-becslés értékek. A
kutatas soran azonositott kiadasi tételek csoportositasa a nemzetkdzi irodalomban
leggyakrabban hasznalt Reuter-féle (2004) klasszifikaciot koveti.

A Reuter-féle klasszifikacido négy funkcionalis csoportra osztja a kabitdszerrel kapcsolatos
koltségvetési kiadasokat: a blnteté-igazsagszolgaltatas; a kezelés; az artalomcsokkentés és
a prevencio és kutatas teriletén.

A KOKK tételek id6beli alakulasat két terileten vizsgaltak. Az alabbi abra egyrészt a négy
részterlilet aranyat szemlélteti az 6sszes KOKK kiadason belill, masrészt bemutatja az
egyes részterlletekre forditott kiadasok nagysaganak valtozasat. A tablazat masodik
részében bemutatott szazalékos valtozdsok nem nominalértéken, hanem realértéken
szerepelnek.

1. tablazat. A KOKK nagységa f6 funkciécsoportok szerint (pontbecslés, folyé éron)3

Funkcio 2000 2003 2005 2007
Blintet6-igazsagszolgaltatas 3892 5421 8748 7382
Kezelés 7042 846 1256 1019
Artalomcsokkentés és egyéb szocidlis ellatas 88 137 362 376
Kutatas és prevencid 656 1793 794 1033
Osszesen (millié Ft) 5340 8197 11160 9810

Forras: Hajnal 2009

2. tablazat. A kabitészer-politika idébeli alakulasa a kiadasi szerkezet tiikrében?

Funkcio 2000 2003 2005 2007
l. Bels6 aranyok
Biintetd igazsagszolgaltatas 73% 66% 78% 75%
Kezelés 13% 10% 11% 10%
Artalomcsokkentés és egyéb szocidlis ellatas 2% 2% 3% 4%
Kutatas és prevencio 12% 22% 7% 11%
Osszesen 100% 100% 100% 100%

Il. Az egyes KOKK-csoportok abszolut nagysaganak
valtozasa (6sszehasonlité aron, 2000=100%)4

Biintetd igazsagszolgaltatas - 116% 169% 127%
Kezelés - 100%  134% 97%
Artalomcstkkentés és egyéb szocialis ellatas - 130% 311%  287%
Kutatas és prevencio - 227% 91% 106%
Osszesen - 128% 157% 123%

Forras: Hajnal 2009

® Az egészséglgyi kezelés 2000. évre vonatkoz6é adatcelldjaban — a kutatds eredményeként kapott,
nagymértékben pontatlan érték helyett — becsiilt (extrapolalt) adat: a 2003-as kiadasoknak 2000-es &rakra deflalt
értéke szerepel.

* A felhasznalt deflacios ratakat a KSH altal évente publikalt fogyasztoi arindexek alapjan szamitottak.
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Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a bintet6 igazsagszolgaltatasra vonatkozé tételek a
teljes vizsgalt id6szakban az 6sszes kiadas 2/3 ill. 3/4 kozotti részét tették ki, valamint, hogy
a koltségvetési kiadasok szerkezetében hatarozott valtozas nem tértént. A prevencios ill.
kutatasi tételek 2003-as ,kicsucsosodd” értéke nagyrészt a kozponti kabitdészerugyi
koordinacié mas tarcaknak atadott eszkdzeinek kiugréan magas 6sszegébdl adédik. Az
egyetlen monoton ndévekvd trend a legkisebb részteriilet, az artalomcsdkkentés kiadasokon
bellli részesedésének ndvekedése, de meg kell jegyezni, hogy ez — a rendelkezésre allé
adatok korlatai miatt — bizonyos mérték(i kezelési kiadasokat is magaba foglal, igy az
artalomcsdkkentés sulya a fenti értéknél minden bizonnyal kisebb.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN®

Hattér, el6zmények

A 2007-ben készilt ESPAD kutatatas eredményeirdl idei jelentésiinkben szamolunk be.
Ezen kivil a 15-29 éves fiatalok koérében készllt Ifjusag 2008 kutatas kabitdszerekkel,
kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos eredményeit mutatjuk be

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN
ESPAD 2007

A 2007-es ESPAD vizsgalat® keretében a 8-10. évfolyamos, iskoldban tanulé didkok
orszagos reprezentativ mintajan készilt adatfelvétel eredményei (Elekes 2009) szerint a
megkérdezett fiatalok 64,1%-a dohanyzott mar életében, a napi rendszerességgel
dohanyzok aranya 21,9% volt. A diakok tulnyomo tébbsége (a fiuk 92,3%-a, a lanyok 92%-a)
fogyasztott mar élete soran alkoholt, az el6z6 honapban ivott 55,4%-uk, a havi 6, vagy tébb
alkalommal fogyasztok aranya 13,8%. A fiatalok tébb mint egyharmadaval fordult el6
legalabb egyszer a kérdezést megel6z6 honapban, hogy egy alkalommal 5 vagy tobb italt
ivott meg egyszerre, 12,2%-uk 3, vagy tébb ilyen alkalomrdl is beszamolt.

A megkérdezett 8-10. évfolyamos diakok 15,9%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
szert” (fidk: 17,7%, lanyok: 14,2%, a nemenkénti kiildnbségek szignifikansak (p<0,001)).
Ennél magasabb, 21,1% azoknak az aranya, akik biztosan droghasznalati céllal
fogyasztottak valamilyen szert®. A biztosan droghasznalati céli szerfogyasztas
életprevalencia értéke a fiuknal 23,3%, a lanyoknal pedig 19,3%. A kilénbségek szintén
szignifikansak (p<0,001).

Az egyes szerekre vonatkozo6 életprevalencia értékek alapjan jelentés szerkezeti valtozas
nem volt megdfigyelhetd a fiatalok fogyasztasaban. Valtozatlanul a legelterjedtebb szer a
marihuana (14,1%-os életprevalencia értékkel), ettél alig marad el a gyogyszer és alkohol
egyulttes fogyasztdsa (12,5%). A harmadik-negyedik legelterjedtebb szer szintén legalis: az
orvosi recept nélkili nyugtaté fogyasztas (8,9%) és a szipuzas (7,6%). A patron/Iufi
hasznalat 2007-ben tovabbra is az otodik-hatodik legelterjedtebb szer, a fiatalok
szerhasznalati szokasaiban, azt az ecstasy-val azonos mértékben (4,9%) probaltdk mar a
fiatalok. A marihuanan kivdli tiltott szerek koézil hagyomanyosan az ecstasy, az
amfetaminok (4,1%) és az LSD/hallucinogének (3%) a legelterjedtebbek. A tdbbi vizsgalt
drog fogyasztasa valtozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kdzépiskolasok életében.

° A fejezet szerz6i: Elekes Zsuzsanna, Nadas Eszter

® A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioloégia és Tarsadalompolitika Intézete készitette az ECHO
Survey Szocioldgiai Kutatdintézettel egyittmikodésben. Az adatfelvétel 6nkitdltds, csoportos lekérdezéssel
tortént kiilsé kutatasi asszisztensek kdzremiikddésével a 8-10 évfolyamosok reprezentativ mintajan. Brutté minta
10598 f6, netté minta 8693 f6 volt. A kutatast az OTKA (K60709), a Szocialis €és Munkaugyi Minisztérium valamint
a Nemzeti Drog Fokuszpont tdmogatta

" Tiltott szerek: a korabbi ESPAD beszamolokban tiltott szerek kozott szerepld drogok: marihuana vagy hasis,
ecstasy, amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, heroin.

® Ebben a csoportban szerepelnek az ,ESPAD” tiltott szereken kiviil a magikus gomba, GHB, egyéb opiatok (pl.
maktea), egyéb drogok, szerves olddszerek, patron/Iufi
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1. abra. Tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke 1995 és 2007 kézbtt a 16 éves diakok korében®
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Forras: Elekes 2009
Tarsadalmi statusz

A kutatdsban a megkérdezett didkok tarsadalmi statusza és a szerfogyasztas kozotti
kapcsolatot is vizsgaltak. A tiltott szerek életprevalencia értékei iskolatipusonként
szignifikans (p<0,001) kuldénbséget mutattak. A prevalencia értékek az altalanos iskolakban a
legkisebbek, ezt kdvetik a gimnaziumok, a szakkdzépiskolak, végul pedig a szakiskolak. Az
iskolatipusonkénti  kulonbségben részben kifejez6dik az iskolak eltérd presztizse
(legmagasabb a prevalencia érték a legalacsonyabb statuszu iskolatipusban), valamint az,
hogy az altalanos iskoldkban tanulnak a legdfiatalabb didakok. A harom vizsgalt iskolai év
soran kozel megharomszorozédik a tiltott szereket valaha hasznalok aranya. Ez a
novekedés elsésorban a marihuana életprevalencia értékében bekovetkezett tébb mint
haromszoros noévekedésnek tudhaté be (6,6%-ré6l a 8. évfolyamon, 21,6%-ra a 10.
évfolyamon), mig a marihuanan kivali tiltott szerek csupan megkétszerezédtek (4,8%-rol
10,2%-ra néttek a 8-10. évfolyam kozott).

°A szbvegben a 8-10. évfolyamos diakok teljes mintajaban mért eredmények keriilnek bemutatasra, az idésoros
abra a 16 éves diakok vonatkozasaban mutatja be az életprevalencia értékek valtozasat.
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2. abra. A tiltott szerek életprevalencia értéke iskolatipusonként és az iskola évfolyama szerint a 8-10
évfolyamon tanuldk k6zott

Az iskola tipusa Evfolyam
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Forras: Elekes 2009

A szUldk iskolai végzettsége alapjan a tiltott szerek kiprobalasa nem kildénbdzik jelentésen
az alacsonyabb és magasabb iskolai végzettségliek gyerekei kozott, bar egyértelmien
veszélyeztetettnek tlinnek a befejezetlen fels6foku végzettségl szUl6k gyerekei, és
valamelyest elterjedtebb a tiltott szerek kiprobalasa a legmagasabb, mint a legalacsonyabb
iskolai végzettségi szllék gyerekei kozott. A szlilék feltételezett anyagi helyzete nem mutat
kapcsolatot a tiltott drogok kiprébalasaval.

Az iskola székhelye és a csalad lakohelye is arra utal, hogy a tiltott szerek hasznalata
elterjedtebb Budapesten és a nagyobb varosokban.

A fiatalok tarsadalmi-gazdasagi statuszat jelz6 mutatoknal erételjesebb 6sszefiiggés
talalhato a tiltott szerek kiprobalasa és a csaladi-iskolai élet min6ségi mutatoi kozott. A 2007.
évi magyar adatok a nemzetkdzi tapasztalatokhoz és a korabbi hazai eredményekhez
hasonldéan is azt bizonyitjak, hogy az iskolai l6gas és a gyengébb tanulmanyi eredmény
nagyobb mértékl drogfogyasztassal jar egyatt. Azok, akiket az édes szildk egyltt nevelnek,
akik elégedettek a sziileikhez fiz6d6 viszonyukkal, és ahol a sziulék kontrollaljak gyerekeik
szabadid6s tevékenységét, ott a fiatalok kisebb valdszinliséggel lesznek rendszeres
droghasznalék. Edes sziilé nélkiil, vagy gyenge sziil6i kontroll mellett nevelkeddk, vagy akik
elégedetlenek szuleikhez fiz6d6 viszonyukkal, egyértelmien a legveszélyeztetettebbek kozé
tartoznak.

Fogyasztéi csoportok

A tiltott és legalis szerek egyidejii fogyasztasanak vizsgalatara készitett klaszterelemzés™
eredményei azt mutatjak, hogy a kilonbdzé visszaélésre alkalmas szereket a didkok gyakran
egyidejlileg fogyasztjak, és a kilonboz6 szerek kiprobalasa, vagy rendszeres fogyasztasa
noveli mas szerek kiprobalasanak vagy rendszeres fogyasztasanak a valdszin(iségét. A
diakok 8,7%-a tekinthetd problémas fogyaszténak. Ok hasznaltak mar valamilyen tiltott szert
és nemcsak marihuanat, kétharmaduk hasznalt gyoégyszert orvosi javaslat nélkal,
haromnegyed részik napi rendszerességgel dohanyzik, rendszeresen fogyasztanak
alkoholt, elterjedt kozottik a lerészegedés és a nagyivas. A diakok egy masik csoportjara
(28,5%) inkabb csak a rendszeres alkoholfogyasztas és dohanyzas jellemz6 (ivok). Kozottuk
is gyakori a nagyivas és lerészegedés, de sokkal ritkabb a tiltott szerek kiprobalasa és az is
inkabb csak a marihuanara korlatozodik. A diakok kozel kétharmada csupan mérsékelten

0 A Klaszterelemzés listwise modszerrel tortént, a dohanyzas, alkoholfogyasztas és az egyéb szerfogyasztas
fébb mutatdinak bevonasaval.
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fogyasztja a vizsgalt szereket. Alkalmanként fogyasztanak ugyan alkoholt, de nem jellemzé a
problémas ivas. Ritkan dohanyoznak, és nem nagyon probalkoznak egyéb drogok
fogyasztasaval.

3. abra. A fébb prevalencia értékek a kiilbnbbéz6 fogyasztoi csoportokban
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Forras: Elekes 2009

A klaszterelemzés soran elkilénitett problémas fogyasztoi csoport a legtdbb mutaté alapjan
kilénboézik a tobbi diaktol. Kozottlik nagyobb a fiuk aranya, a tébbieknél idésebbek, nagyobb
aranyban tanulnak szakkézépiskolaban és szakiskolaban, tobb kdzottik a Budapesten, vagy
mas varosban laké. Csaladi életik minéségi mutatéi kedvezétlenebbek a tébbiekénél,
pszichés allapotuk mutatéi is rosszabbak az atlagnal. A tdbbiekhez képest sokkal
elterjedtebbek kézottik a kiulonbdzé problémas viselkedési formak. Az elmends szabadidd
eltéltési forma jellemzi 6ket, és kortars kapcsolataikban is elterjedt a dohanyzas, a
problémasabb alkoholfogyasztas és a droghasznalat. Az 6sszetétel hatasok kiszlirése utan
els6sorban a nem, az életkor, a szabadid6, a szerfogyaszté baratok és mas problémas
viselkedést jelzé mutatok kilonitik el ket a tdébbiektél.
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Ifjasag 2008

A 15-29 éves korosztaly életmddjat, szokasait vizsgald kutatas (Bauer és Szabo 2009)"
keretében a szerhasznalati szokasokrol is kérdezték a fiatalokat. A valaszadok'® 17%-a (fitk
19%-a, lanyok 15%-a) jelezte, hogy élete folyaman prébalt mar valamilyen drogfajtat’®, 2004-
ben ez az arany 11% volt. 2008-ban, 2004-hez hasonlatosan a marihuana volt a
legelterjedtebb kabitoszer. A valaszadok 12%-a allitotta, hogy kiprébalt mar élete soran
marihuanat, ezen valaszaddk fele az elmult évben is legalabb egyszer hasznalta ezt a
drogot. A 15-29 évesek kdrében a masodik legelterjedtebb drogfajta az altatétablettdk nem
gyogyaszati céll hasznalata volt (5% probalta). A party-drogokat'* kiprébaldk aranya 3%,
kétharmaduk az elmult évben is legalabb egyszer hasznalt ilyen szert. Ezeken a drogokon
kivil még a hallucinogének, a szipuzas, a maktea és a kokain hasznalata is mérhet6
aranyban van jelen a fiatalok koérében. A fiatalok 35%-a Aéllitotta, hogy ismerései, baratai
k6zott van olyan személy, aki kiprobalt mar valamilyen kabitdszert. Ez valamivel kisebb
arany a négy évvel kordbban mértnél (43%).

4. dbra. Az adott drogot kiprobalok, illetve az adott drogot az elmult évben legalédbb egyszer hasznalok
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Forras: Bauer és Szabé 2009

Szocio-demografiai mutatdk alapjan vizsgalva a drogkiprobalas jellegzetességeit érdemi
kilénbségek mutatkoztak az egyes ifjusagi csoportok kézott.

Az életprevalencia érték a 22-23 éves korcsoportban a legmagasabb — ebben a
korosztalyban meghaladja a 22%-ot—, az id6sebb korcsoportokban viszont stagnalas, illetve
csOkkenés figyelhetd meg. E jellegzetesség mogott leginkabb az iskolai statusz meghatarozo
szerepe mutathatd ki. A drogkiprobalas ugyanis — a kutatas eredményei szerint — a
fels6oktatasi intézményrendszerbe vald bekerllés idészakaban névekszik meg.

" Az Ifjusag 2008 kutatast a Szocidlpolitikai és Munkalgyi Intézet készitette a Szocidlis és Munkaligyi
Minisztérium megbizasabdl. A survey vizsgalat a 15-29 éves korosztaly nemre, életkorra, teleplilésnagysagra
reprezentativ mintajan tértént, a nettdé minta 8076 f6 volt. Az adatfelvétel személyes interju és Onkitoltés kérdGiv
segitségével tortént. A drogokkal kapcsolatos kérd@ivek felvétele oOnkitoltés modszerrel tortént. A kutatas
maodszertana megegyezik az Ifjisag 2004 kutatas soran alkalmazottal.

A szerfogyasztasra vonatkozo kérdés esetében a valaszmegtagadas aranya 10% volt.

3 A Kovetkezd szerekre kérdezett a kutatas: altato, nyugtaté nem gyogyaszati célbdl; marihuana, hasis /fQ,
spangli/; LSD, gomba, meszkalin, mas hallucinogének; amfetamin, metamfetamin /party drogok, ecstasy, stb./;
kokain; maktea; morfium, heroin; szerves olddszer /szipu/; egyéb szer.

1 Party drogok: ecstasy, kiilénféle amfetamin és metamfetamin szarmazékok

16



Az adatfelvétel idején altalanos iskolaba jarok 8%-a jelezte, hogy kiprobalt valamilyen
drogfajtat, és ez az adatok alapjan nagyjabdl az elmult egy esztendére tehetd. A kozépfoku
tanintézményekbe jaro fiatalok kozul a drogfogyasztas altal legveszélyeztetettebb réteg a
szakiskolasok csoportja, akik kézul minden hetedik (15%) kiprobalt mar valamilyen
kabitoszert, illetve 13%-uk az elmult egy évben is hasznalt drogot. A szakkdzépiskolasok és
gimnazistak koérében az adatok hasonlatosak, sajat bevallasa szerint 11%-uk probalt mar
valamilyen kabitdészert. Az adatfelvétel idején valamilyen felséfoku intézménybe jardk
mintegy negyedének (25%) volt mar kabitdszeres tapasztalata, mig az elmult egy évben
13%-uk fogyasztott valamilyen szert.

5. abra. A valamilyen drogot kiprébalok és az elmult egy évben drogot fogyasztok aranya a jelenleg
végzett iskola tipusa szerint (%) "
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Forras: Bauer és Szabo 2009

Szignifikans 6sszefliggést mutat az anya iskolai végzettsége és a gyermek drogkiprobalasa
és drogfogyasztasa.

A drogkiprébalas és a drogfogyasztas jellegzetességeit az allandé lakhely szerinti telepulés
tipusa is tovabb arnyalja. A kabitészert kiprobaldk és/vagy fogyasztok kozott
felUlreprezentaltak a Budapesten illetve részben a megyei jogu varosokban laké magyar
fiatalok. Mig a kdzségben lakd 15-29 évesek 13%-a, addig a févarosiak 25%-a prébalt mar
valamilyen drogfajtat. Ez utobbi adatsor Iényegében megegyezik a fbiskolasok és
egyetemistak adataival. Hasonlé kulénbségek mutathatok ki az elmult évre vonatkozo
fogyasztas tekintetében is, az elmult egy évben kabitdszert fogyasztok aranya a févarosban
élék korében 15%, mig a kdzségben lakok kdrében kevesebb mint 10%.

'® Fiskolas, aki régi tipusu féiskolai képzésre vagy BA képzésre jar; egyetemista, aki régi tipusu egyetemi
képzésre vagy MA vagy Ph.D. képzésre vagy masoddiplomas képzésre jar.
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6. abra. A valamilyen drogot kiprébalok és az elmult egy évben drogot fogyaszték aranya az allandé
lakhely szerinti teleplilés tipusa szerint (%)
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Forras: Bauer és Szabé 2009

A magyar fiatalok drogkiprébalasi szokasai és a haztartas szubjektiv anyagi helyzete kozott
alig mutathato ki érdemi kapcsolat. A legjobb szubjektiv anyagi helyzetben lévd, azaz pénzt
félre tenni tudok, gondok nélkll élék kdzott ugyan kétségtelenldl magasabb a kabitdszert
kiprobaldk aranya, de a legalacsonyabb szubjektiv statusuaknal is viszonylag magas ez az
arany.

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Katonak

A Magyar Honvédség 2008-ben is végzett kabitészer szlirvizsgalatokat az allomany
koérében, melynek célja a tényleges fogyasztdk kiszlirése, a fogyasztas csOkkentése, a
drogmegel6zési technikak hatékonysaganak nyomon koévetése, valamint Uj cselekvési
programok megalapozasa volt (MH 2009).

3. tablazat. 2008-ban végzett kabitbészer sziirbvizsgalatok a Magyar Honvédségben

v . Pozitiv esetek szama
Szlirévizsgalat

Kannabisz Opiat Amfetamin  Osszesen
Alkalmassagi (N=8001) 0 0 0 0
Hatdsagi (N=1169) 29 0 1 30
Osszesen (N=) 29 0 1 30

Megjegyzés: kizarolag a laboratériumi vizsgalattal megerdsitett eseteket tartalmazza
Forras: MH 2009

2007-ben csak a hatdsagi szlirdvizsgalatok esetében alltak rendelkezésre a laboratériumi
vizsgalattal megerésitett esetek, az akkori eredményekkel 6sszevetve 2008-ban nétt a THC
pozitiv esetek szama, opiat-pozitiv esetet sem az alkalmassagi, sem a hatdosagi
vizsgalatoknal nem talaltak.

18



Kovetkeztetések

A 2007-es — 8-10. évfolyamos didkok kdrében készilt — ESPAD kutatas eredményei alapjan
a fiatalok szerfogyasztasaban jelent6s szerkezeti valtozas nem volt megfigyelheté (Elekes
2009). Valtozatlanul a marihuana a legelterjedtebb szer, ettdl alig marad el a gydgyszer és
alkohol egyuttes fogyasztasa. Harmadik helyen az orvosi recept nélkili nyugtaté fogyasztas
all, ezt a szipuzas koveti. Ezek utan kdvetkezik szinte azonos aranyban a patron/lufi és az
ecstasy hasznalata. Az elmult évekhez képest csokkent a kannabisz-fogyasztas
el6fordulasa, azonban az alkohol és gydgyszer egylttes fogyasztasaban, az inhalansok, a
patron/lufi és az ecstasy esetében novekedés volt megfigyelhetd.

Az Ifjusag 2008 kutatas eredményei (Bauer és Szabo 2009)) szerint a 15-29 éves fiatalok
17%-a prébalt élete sorén valamilyen fajta drogot, ez az arany magasabb a 2004-ben
mértnél (11%). A legelterjedtebb szer a marihuana, ezt az altat6 nem gydgyaszati célu
fogyasztasa, majd a party drogok kovetik.
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1
3. PREVENCIO '

Hattér, el6zmények

Az iskolai szintéren mikoédé drogprevenciés programokrol részletes informacio all
rendelkezéslinkre, a programokat tartalmazé, tébb szempont szerint keresheté adatbazis
(www.ndi-szip.hu) latogatottsaga évrél-évre névekszik.

2008-ban kutatas készilt a nem iskolai szintéren tevékenykeddé drogprevenciés
programok/szolgaltatasok feltarasa céljabdl. A kutatas egyik célkitizése a nem iskolai
szintéren megjelend drogprevencios programok/szolgaltatasok kataszterének elkészitése
volt.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencio

Az SzMM-OKM kozos iskolai egészségnevelési és drogprevencids programok tamogatasara
kiirt palyazatanak keretdsszege 2008-ban 170.000.000 Ft (676.617€)" volt.

A 327 palyazo koziil 225 palyazat részesiilt palyazati tamogatasban'®. A palyazat keretében
30.090 alapfoku intézményben tanuld (10-14 éves), 54.860 kdzepfoku intézmeényben tanuld
(14-18 éves) és 9.453 6-8-12 osztalyos iskolaban tanuldé (12-18 éves) diak vett részt
prevencios foglalkozésokon19, Osszesen 94.403 diak (2007-ben 116.794 diadk, 2006-ban
105.225 diak), vagyis a 10-18 éves, alap- és kozépfoku nevelési-oktatasi intézményekben
tanulé diakok 9,5%-a (SzMM 2009). Az SzMM-OKM palyazaton kivil mas forrasok
felhasznalasaval, vagy kilon finanszirozas nélkil is folyt drogprevencios tevékenység az
iskolakban.

Képzések pedagégusoknak

Az OKM? 2008-ban 5 milli¢ forinttal (19.900,5€) tamogatta a ,Szenvedélykelts szerek
fogyasztasanak visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés" cimi 30 6ras, négy napos
akkreditalt pedagogus tovabbképzést, melyen kdzel 100 pedagdgus vett részt (OKM 2009).
A Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés Pedagdgusoknak (MAP) cimi, szintén 30 oras
akkreditalt képzést 11 millié forinttal (43.781,1€) tamogatta a minisztérium, ezen a képzésen
kozel 200 pedagogus vett részt.

'\ fejezet szerz6i: Nadas Eszter, Paksi Borbala

"7 Az értékek a 2008-as hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 251,25Ft) szerint kerultek kiszamitasra.
'8 28 palyazat érvénytelen volt, 74-et elutasitottak

"9 A Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium tajékoztatasa alapjan

% Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium beszamoldja alapjan
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3.2. CELZOTT PREVENCIO

2008-ban kutatas késziil (Paksi 2008) t*' a nem iskolai szintéren megjelend drogprevencios
programok feltarasa céljabdl. A kutatas els¢ fazisdban a kutatas keretébe tartozé
drogprevencidés szervezetek azonositdsa zajlott, a masodik fazisban a kutatas
mintakeretéhez tartozoként azonositott szervezetek altal mikodtetett prevencios
programok/szolgaltatasok strukturalt leirasainak 0sszegydijtésére kerilt sor. Az informacidk
Osszegyljtésére alkalmazott Program Informacios Adatlap, strukturajaban és tartalmaban
koveti az EDDRA kérddivet.

A prevencios szintér nem iskolai szegmensén azonositott 162 prevencids szolgaltaté tébb
mint egyharmada (59 szervezet, az &6sszes szolgaltatd 36%-a) budapesti székhellyel
mikodott. Vidéken atlagosan 5-6, a keleti hatar menti megyékben — Békés (14), Hajdu-Bihar,
illetve Szabolcs-Szatmar (9-9) — azonban ennél joval tobb iskolan kivuli, drogprevenciéval
(is) foglalkozé szakmai szervezetet sikertilt feltarni.

Az elért, a szintér szerepl6iként azonositott és a Program Informaciés Adatlapot az
adatfelvételi periodusban kitolt6 66 szervezet adatai alapjan megallapithatd, hogy a
szervezetek tobbsége nem f6tevékenységként végzi a drogprevenciés vagy
egészségfejlesztd munkat, hanem mas szocialis (12 db), egészséguigyi (6 db) vagy csalad-,
ill. gyermekvédelmi (15 db) feladatok elldtdsa mellett. Kifejezetten drogprevenciés vagy
egészségfejlesztési feladatok ellatasara a feltart szervezetek kozel egyharmada (21
szolgaltatd) orientalodott.

A 66 szervezet 71, kdzvetlenul a végsé célpopulaciora iranyuld programot/szolgaltatast
mikodtetett, melyek kdzétt nagyobb aranyban volt jellemzd a programszer( lebonyolitas
(55%), mint a szolgaltatasok nyujtasa (45%)%.

Az elérni kivant célcsoport tekintetében valtozatos képet mutattak az elért
programok/szolgaltatasok. Mintegy 30-30 intervencié szocialis problémakkal kiizd6é és/vagy
problémas csaladbdl szarmazo, és/vagy rossz kérnyéken é16 fiatalokat, illetve az altalanos
populaciot célozza meg. Tanulasi problémakkal kiizd6 fiatalok szamara 25 beavatkozast
sikerllt azonositani. 15-20 olyan program/szolgaltatas mikodik az orszagban, amely a
blnelkévetd, és/vagy iskolabdl kimaradd, és/vagy valamilyen etnikai csoporthoz tartozé
fiatalokat célozza meg. Hasonldé szamban talaltak egyénre szabott (javallott) intervencidkat.
Egyel6ére azonban meglehetésen kevés beavatkozas iranyul a hajléktalan populaciéra. A
célcsoportok tobbségét kozel azonos szamban probaljak elérni programokkal és
szolgaltatasokkal (pl. etnikai csoportok, neveldintézetben €16 fiatalok, rossz kdrnyéken élé
fiatalok), de néhany célcsoportban (pl. partizé fiatalok, szocialis, vagy tanulasi problémakkal
kizd® fiatalok) dontéen a szolgaltatasok dominalnak. Az altalanos populaciéra iranyulé
beavatkozasok inkabb program jellegliek.

21 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikaciéelméleti Intézet

Viselkedéskutatd Kdzpontja végezte, a Szocialis és Munkalgyi Minisztérium (palyazati azonositd: KAB-KT-07-0028)
és a Nemzeti Drog Fékuszpont tAmogatasaval. A kutatas soran kilénbdzd informacio forrasok (pl. SzIP, palyazati
kiirasok, ANTSZ, stb.) attekintése, tovabba az elért szervezetek szakmai networkje mentén haladva 970 olyan
szervezetet talaltak, mely potenciadlisan az iskolan kivili drogprevencio teriletén (is) mikddhetett. A 970
potencialis keretszervezet 60,5%-at, 587 szervezetet sikertlt telefonon elérni. Az 587 szervezet kozil 162
folytatott nem iskolai szintéren programszerlien, aktualisan is (2003-2007 kozott legalabb 1 évben), nem
valamilyen orszagos halézat keretében prevenciéos munkat. A részletes adatfelvétel soran hasznalt Program
Informaciés Adatlapot végul 66 szervezett toltotte ki — 88 programjardl — értékelhetd minéségben. A bemutatott
informaciok a kdzvetlenil az intervenialni kivant végsé célcsoportra iranyuldé 71 program leirasabdl szarmaznak.
2 a programok, és a szolgéaltatasok a prevencios beavatkozasok két, a megvaldsitas idejének strukturaltsaga
szerint elkllénuld tipusat jelentik. A programok koététt idSintervallumban, meghatarozott alkalommal, illetve
alkalmanként meghatarozott éraszammal megvaldsulé beavatkozasok, mig a szolgaltatasok az idé dimenzio
mentén kevésbé strukturalhatok, bizonyos nyitva tartas mellett folyamatosan zajlé intervenciok.
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7. abra. A szolgaltatasok és programok altal elérni kivant kiilbnbézé célcsoportok emlitéseinek szama
(N=71)
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A megcélzott korosztalyokat vizsgalva megallapithatd, hogy a kilonb6z6 korcsoportok
szamara nem iskolai szintéren kinalt prevencidés programok/szolgaltatasok meglehetésen
kiegyenlitett aranyban vannak jelen. A legnagyobb valaszték a kdzépiskolas korosztaly (14-
18 éves) részére kinalt beavatkozasokban mutatkozik, a megismert
programok/szolgaltatasok kdzel haromnegyede (72,5%-a) foglalkozik ezzel a korosztallyal.
Ezt kdveti a 18-24 éves korosztallyal (62,3%), majd a 14 év alatti gyermekekkel (56,5%)
foglalkoz6 beavatkozasok gyakorisaga. A 24 éves kor feletti fiatal felnétteket a
programok/szolgaltatasok fele (52,2%) célozza meg.

Az elmult években az iskolai szintéren végzett kutatasok (Paksi és Demetrovics 2003; Paksi
és Demetrovics 2005) eredményeképp lehet6ség nyilik a programok/szolgaltatasok
célkitiizéseinek és modszereinek az iskolai szintéren mikédd programok jellemzbivel vald
Osszevetésre.

Az iskolai szintéren jelenlév, és az egyéb szintereken megismert programok célkitizéseit
Osszehasonlitva azt talaltdk, hogy a nem iskolai programok 4altaldban kisebb szamu
céltételezéssel dolgoznak (az iskolai programok atlagosan 3,8, a nem iskolai
programok/szolgaltatasok atlagosan 2,7 célkitlizést fogalmaztak meg). Az is megallapithato,
hogy a nem iskolai szintéren inkabb vannak jelen az alternativak megismertetésével
kapcsolatos célkitlizések, és joéval kisebb aranyban jelennek meg az iskolai programokban
oly népszer(i, ismeretatadassal kapcsolatos célok.
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8. dbra. A kiilbnbbz6 célkitizések megjelenése a kbzvetleniil az intervenialt populaciéra irdnyuld
prevencios beavatkozasokban (a beavatkozasok szazalékaban kifejezve)
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A programok megvalésitasa soran alkalmazott médszereket®® tekintve szintén elmondhatd,
hogy a nem iskolai szintéren mikdéddé programok/szolgaltatasok atlagosan kevesebb
alkalmazott mddszert emlitettek, mint az iskolai programok (iskolai programok esetén
atlagosan 3, a nem iskolai szintéren m(ikédé programok/szolgaltatasok atlagosan 2,4
modszert emlitettek). Az iskolai programokkal dsszevetve, a nem iskolai programok sokkal
kisebb aranyban alkalmazzdk az iskolai munka soran gyakorta alkalmazott modszereket,
mint a frontalis el6adas és a vizualis szemléltetés. A vizsgalt programok/szolgaltatasok
esetében a leggyakoribb modszer a beszélgetés (55%) volt, ezt a kiscsoportos munka
(29,6%), majd a szerepjaték (28,2%) és a szabadid6és program biztositasa (28,2%) kovette.

2 Az alkalmazott modszer 11 esetben nem volt ismert
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9. abra. A kiilbnb6z6 mobdszerek megjelenése a kbézvetleniil az intervenialt populaciora irédnyuld
prevencios beavatkozasokban (a beavatkozasok szazalékaban kifejezve)24
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Rekreacios szintér

2008-ban 8 varosban/kistérségben 6 szervezet végzett a rekreacids szintéren
artalomcsdkkenté/prevenciés tevékenységet. A korabbi években bemutatott programokhoz
képest Ujdonsag az INDIT Kdzalapitvany altal 2007-ben Kaposvaron, valamint a 2008-ban a
MIERTUNK Egyesiilet altal Oroshazan beinditott szolgaltatds. Az Egerben és az egri
kistérségben tevékenyked® Agria party service azonban 2008 juliusatdl kezdve az
intézményi hattér és az anyagi/szakmai tamogatottsag megsziinése miatt ,alvd programma”
alakult.

Az Oroshazan elinditott program sajatossaga, hogy a munkat nem a ,klasszikus” bulisegély
soran végzett tevekenységekkel kezdte (artalomcsdkkenté szerek nem kerlltek kiosztasra),
hanem a helyi Evangélikus Altalanos Iskola és Gimnazium Diakklubjaban, kotetlen
programként. A gimnazistakkal valé kapcsolatfelvétel utan, a szélesebb koér elérése
érdekében, az Oroshazan Gzemeld legnagyobb sdrézében is megkezdddétt a szolgaltatas
biztositasa.

2008-ban a szervezetek dsszesen 393 eseményen vettek részt, ahol tébb mint 9400 fiatallal
keriiltek kapcsolatba®. A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek
munkatarsai tajékoztatd anyagokat, szoérdlapokat, valamint egyéb, a drogfogyasztas
artalmait csokkentd italokat, ételeket osztottak a szoérakozé fiataloknak. A szolgaltatok a
kovetkezbkkel segitették a fiatalok biztonsagosabb szoérakozasat: asvanyviz (tobb mint
30.000 liter), 6vszer (18496 db), szordlapok (23416 db), szdl6cukor, keksz, vitaminok,
gyumoilcs.

2 Az iskolai programok vizsgalata soran a Program Informacios adatlapon a ,szabadidds program biztositasa” és
a ,terapia” médszerek nem szerepeltek

% Az adatok a budapesti székhelyl, de orszagos szinten tevékenyked® Kék Pont Party Service adatait nem
tartalmazzak.
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A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A Magyar Honvédség Egészségmegbrz6 Programjanak a személyi allomany
egészségtudatos magatartasanak kialakitasa, illetve tovabbfejlesztése a célja (MH 2009). A
program egyik kiemelt terlilete a szenvedélybetegségek — ezen belill a kabitdszer-fogyasztas
— megelézése, de az egészségmegdrzés mas témakoreit is érinti (pl. sziv- és érrendszeri
betegségek megelbzése; egészséges taplalkozasi szokasok kialakitasa; testmozgas,
mozgaskultura a mindennapokban, stb.). A program az MH alakulatainal kiscsoportos (20-25
fés), interaktiv csoportfoglalkozasok mddszerével kerllt levezetésre. A program soran —
kiscsoportos prevencios el6adasokkal és prevencios plakatkidllitassal — 14 alakulatnal
Osszesen 1.513 f6t értek el.

A kiemelt, kozponti katonai rendezvényeken az Egészségugyi Kézpont szakmai megjelenése
un. ,workshop” jelleggel kerilt végrehajtasra, amelynek soran ismeretatadasra, személyes
tanacsadasra, prevenciés kiadvanyaik atadasara, illetve helyben lebonyolithato
szlrévizsgalatok elvégzésére volt lehetéség. Az ebben a formaban végrehajtott
programokon allanddan jelen volt legalabb egy f6 drogprevenciés szakember, aki személyes
tanacsadassal, illetve — indirekt médon — tajékoztaté kiadvanyok atadasaval, drogprevencios
szakmai totok kitoltetésével végzett prevencios tevékenységét. 7 rendezvény (pl. Magyar
Honvédelem Napja, Katonacsaladok Orszagos Talalkozoéja, stb.) soran 6sszesen 6150 fét
értek el.

A civil-katonai egyiittmiikddés keretében az ,Eld meg az életed” c. programmal 6sszesen 9
alkalommal vettek részt kilénb6zd egészség-megdrzési rendezvényeken, melyek soran
2550 6t értek el.

Munkahelyi prevencié

2008-ban a Szocialis és Munkaugyi Minisztérium palyazatot irt ki ,Kabitoszer-fogyasztokkal
és kabitdészer-prevencidval foglalkozé szervezetek komplex munkahelyi megel6zd és
egészségfejlesztési programjainak tamogatasara”, a palyazat keretésszege 30.000.000 Ft
(119.403 €) volt. A beérkezett érvényes 10 palyazatbdl a minisztérium 6 palyazatot
részesitett tamogatasban, 6sszesen 14 878 040 Ft 59.216 €) értékben.

2008-ban a Foglalkoztatasi Hivatal munkatarsai tovabbi megbeszéléseket, workshopokat
szerveztek a ,Maradj a Zéld Zénaban” elnevezésii program lebonyolitasa soran szerzett
tapasztalatok cseréje, valamint a program tovabbfejlesztése érdekében. Az év soran harom
tanulmany készllt el a munkahelyi drog- és alkohol-megel6zési program kialakitasaval,
bevezetésével kapcsolatban. A program tovabbfejlesztésével és kiterjesztésével kapcsolatos
anyagok, megbeszélések egy Uj megkdzelités szellemében készlltek, szervezédtek. Az Uj
megkozelités lényege, hogy a drog- és alkohol-megel6zés hatékonyan beillesztheté a
vallalatok tarsadalmi felelésségvallalasi (CSR)?’ programjaiba, amely elsegiti a széles
korben valo elterjesztést.

%A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan

%" CSR (Corporate Social Responsibilty), azaz a vallalatok tarsadalmi felelésségvallalasa az a koncepcid, mely
szerint a vallalatok dnkéntesen integraljak a tdrsadalmi és a kdrnyezeti kérdéseket Uzleti mikodésuikbe, valamint
az érintettekkel valé interakcidikba, oly médon, ami tulmegy a térvényes elvarasokon és ,tobbet” fektet az emberi
tékébe, a kérnyezetbe és az érintettekkel vald kapcsolatokba. A felelésen gondolkodé piaci szervezet ezért, mint
kulcsfontossagu érintettjét kell figyelembe vennie azt a tarsadalmat, amelyben gazdalkodik, amely munkaerejét
és fogyasztoit is adja.
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3.3. JAVALLOTT PREVENCIO

A nem iskolai szintéren megjelend drogprevencidos programok feltarasa céljabdl készilt
kutatas (Paksi 2008) soran a korabbiakban bemutatott, kdzvetlenil az intervenialni kivant
végsl célcsoportra iranyuld 71 program/szolgaltatas kézial 15 (10 szolgaltatas, 5 program)
emlitette, hogy végez egyénre szabott (javallott) prevenciot is.

Ezen programok/szolgaltatasok célcsoportjat tekintve legtdbben a szocialis problémakkal
kiizdd és problémas csaladbdl szarmazo fiatalokat emlitették (9-9 emlités), ezeket a rossz
kérnyéken él6 és tanulasi problémakkal kizd6 fiatalok (8-8 emlités), majd a fiatal
blnelkdvetdk és iskolabdl kimarado fiatalok kévették (7-7 emlités).

Az egyénre szabott prevenciot is végzd programok/szolgaltatasok atlagosan 3,5 célkitlizést
emlitettek, mely magasabb, mint az iskolan kivlili munka soran altaldban megfogalmazott
ceélkitlzések atlaga (2,7). Célkitlizéseiket tekintve ugyanolyan aranyban emlitették a
drogokkal kapcsolatos ismeretek atadasat, mint a mindennapi életvezetési készségek
fejlesztését (9-9 emlités), ezeket az dnismeret-fejlesztés (8 emlités) és az egyéb szocialis
készségek fejlesztése (6 emlités) kovette. Legkisebb szamban az egyéb érzelmi nevelést
emlitették (1 emlités).

Az alkalmazott modszereket tekintve az iskolan kivili programok atlagahoz hasonléan, a
javallott programok is atlagosan 2,5 mddszer alkalmazasat emlitették. A leggyakrabban
alkalmazott mdédszer a beszélgetés volt (9 emlités), ezt a szerepjaték (8 emlités) és a
kiscsoportos munka kovette (6 emlités).

Kovetkeztetések

A 2007/2008-as tanévben 94.403 diak, vagyis a 10-18 éves, alap- és kdzépfoku nevelési-
oktatasi intézményekben tanulé diakok 9,5%-a vett részt valamilyen drogprevenciés
foglalkozason az SzMM-OKM ko6z6s, iskolai egészségnevelési és drogprevencios programok
tdmogatasara kiirt palyazatanak keretében.

A nem iskolai szintéren tevékenyked6 drogprevencios programok/szolgaltatasok feltarasa
céljabol készult kutatas soran 162 prevencios szolgdaltatét azonositottak, melyek
programjairél 66 esetében all rendelkezésre részletes informacié. Az elérni kivant
célpopulaciot tekintve a programok/szolgaltatasok legnagyobb aranyban a szocialis
problémakkal kizddé fiatalokat, a problémas csaladbdl szarmazé fiatalokat, az altalanos
populaciét és a rossz kornyéken él6 fiatalokat emlitették. Az iskolai szintéren mikodé
programokkal o6sszehasonlitva az iskolan kivil megjelené programok/szolgaltatasok
kevesebb célkitlizést emlitettek és jéval nagyobb aranyban jelentek meg az alternativak
megismertetésével kapcsolatos célkitlizések.

A rekreaciés szintéren artalomcsokkentd szolgaltatast 2008-ban 6 szervezet nyujtott az
orszag 8 varosaban/kistérségében. Az év folyaman a szervezetek 6sszesen 393 eseményen
vettek részt, ahol tébb mint 9400 fiatallal kerlltek kapcsolatba.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS?®

4.1. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

Nincs Uj informacio

4.2. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK
Szerfogyasztasi jellemz&k

Kezelésben nem részesiilé problémas kabitdszer-fogyasztok jellemzdirél?® egy budapesti
kutatasbdl alinak rendelkezésre informaciok, mely a kezelésbe jutas akadalyait vizsgalta a
roma (Séos nem roma kezelésen kivuli intravénas hasznalok koérében (Marvanykovi et al.
2008).

A megkérdezettek kozel haromnegyede férfi volt (73,6% férfi, 26,4% nd). A nem roma
szerhasznalok esetében a nemek aranya 67% férfi és 33% n6, a magukat romanak vallok
esetében 80% férfi és 20% nd. A korOsszetételt tekintve a mintaban a 18-25 éves (32,9%) és
26-30 éves (35,7%) korosztaly volt jelen a legnagyobb aranyban.

A szerfogyasztasi jellemzdket vizsgalva azt allapitottak meg, hogy mindkét almintaban az
amfetamin életprevalencia értéke volt a legmagasabb, melyet a marihuana kovetett. Két szer
esetében mutatkozott nagyobb mértékii eltérés a roma és nem roma alminta kézétt: a nem
felirt (utcan vett) metadont és az altatét/nyugtatot a roma hasznaldk szignifikansan kisebb
aranyban fogyasztottak, mint a nem roma szerhasznalok.

BN fejezet szerzbje: Nadas Eszter

2N megkérdezettek szocialis helyzetével kapcsolatos adatokat a 8. fejezet tartalmazza

%0 A kutatast a Magyar Tudomanyos Akadémia Pszicholdgiai Kutatointézete végezte. A kutatas 70 f6s magat
romanak tartd, és 70 f6s nem roma kontrollcsoport kérében folyt. Szerhaszndlati jellemz&kben és
szociodemografiai vonasokban a két csoport hasonld volt. A 70 f6s roma minta tébblépcsés holabda modszerrel
kerllt kialakitasra. A kontrollcsoport kialakitasa az adatfelvétel soran folyamatosan, a roma szerhasznaldk
mintavételi eljarasaval egy idében folyt, illesztett minta hasznalataval. A minta nem egy ismeretségi korbél kerilt
kivalasztasra, a kutatok harom kilonb6zé szolgaltatd klienskérébdl vették a mintat. A mintaba kertlésnek harom
feltétele volt. Kor kritérium: 18 évnél id6sebb; szerfogyasztasi kritérium: legalabb harom éve fogyaszt
rendszeresen opiatokat (inkabb heroint), kokaint, vagy amfetamin szarmazékokat; kezelési kritérium: soha nem
volt semmilyen kezelési formaban, volt valamilyen kezelési formaban, de tébb mint egy éve; most kertlt
kezelésbe, elbtte soha nem volt, vagy most kerllt kezelésbe, és el6tte régebben, mint egy éve volt. Az
adatfelvétel face to face kérdGives vizsgalati modszerrel tortént, a kérdezést a kutatasba bevont alacsonykiiszobi
szolgaltatok utcai szocialis munkasai végezték.
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10. abra. lllegélis és legalis szerek életprevalencia értékei a roma és nem roma kezelésen Kkiviili
intravénés hasznaldk kérében

Onem roma szerhasznaldk
100.0 971957964 s
’ ’ 92846 @ roma szerhasznaldk
90,0 88, : Oteljes minta
80,0 | 907
70,0 64,362,963,6
60,0 +—
50,0 +—
40,0 1 37.1
_l 30,2
30,0 +— 3
20,0 +
10,0 +
0,0
heroin amfetamin nem felirt marihuana ecstasy altato,
metadon nyugtato

Forras: Marvanykoévi et al. 2008

A valaszaddk a kérdezést megel6zé 30 napban jellemzéen amfetamin-szarmazékokat
hasznaltak, a roma szerhasznaldék nagyobb aranyban. A marihuana hasznalata is jelentds
aranyban volt jelen a két almintaban. Az almintdk e tekintetben nem mutattak lényegi
eltérést. Az amfetamin és az ecstasy inkabb a roma populaciéra, mig a heroin és az altato,
nyugtaté hasznalata a nem roma szerhasznaldkra volt jellemzé.
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11. abra. Az elmudlt 30 napra vonatkozé szerfogyasztas prevalencia értékei a roma és nem roma
kezelésen kiviili infravénas hasznalok kérében

100,0 1
Onem roma szerhasznalok
90,0 82,9 B roma szerhasznalok
80,0 - Oteljes minta
’ 72,1
70,0
61,4
57,1
60,0 o 5435, 9
48,6 ’
50,0
0, 40,0
40,0 +— "
32,1
30,0 +
21,4
20,0 1 17,1 17,1
11,4 12
10,0 1+
0,0 ‘
heroin amfetamin nem felirt marihuana ecstasy altatd, nyugtato
metadon

Forras: Marvanykévi et al. 2008

A rendszeres haszndlat kezdetét tekintve azt talaltdk, hogy mind a roma, mind a nem roma
szerhasznaldk esetében a rendszeres marihuana fogyasztas (roma: 18,2 év, nem roma:
17,9) kezdete tehet6 a legkorabbra, mig a legkésébbre a nem felirt metadon (roma: 24,6 év,
nem roma: 24,9) hasznalata. A két alminta k6zétt nem volt szignifikans eltérés egyik szer
esetében sem.

A kezelésen kivlli romak és nem romak esetében jellemz6, hogy nem csupan egy szert
fogyasztanak rendszeresen, hanem legtdébben kettét is. A kétszeres, haromszoros
szerhasznalat a romak esetében elterjedtebbnek mondhat6, mint a nem romak kérében, és
az eltérések szignifikansak. Az alkoholfogyasztast vizsgalva azt allapitottdk meg, hogy a
telies minta 43,6%-a fogyasztott a kérdezést megel6zd 30 napon belll 5 alkoholtartalmu
italnal tobbet egy alkalommal, azaz olyan mennyiséget, amely mar meghaladja a
kiszdbértéket. A roma alminta esetében valamivel kisebb aranyban volt jellemzé a
kiiszobérték feletti alkoholfogyasztas el6fordulasa, azonban az eltérés nem bizonyult
szignifikansnak.

Kockazatos magatartasok

Az elmult 30 napi kbz0s tlihasznalat ugyan mindkét almintaban alacsony, a tébbi kockazatos
magatartasformara vonatkozé értékek magasak. A teljes minta 55,7%-a hasznalt mar
életében kozos tit, 75% kozos eszkozt életében, 52,1% pedig az elmult 30 napban is. A
roma szerhasznaldkra jobban jellemzd a k6zos ti- és eszkdzhasznalat, amely al6l azonban
kivételt képez a tlimegosztas életprevalencia értéke. A roma hasznaldk tehat leginkabb az
injektalashoz szilkséges kdzb6s eszkdzhasznalat tekintetében tanusitottak magasabb
kockazatos magatartasformat. A vizsgalt eltérések koézil az elmult 30 napra vonatkozé
eszkbézhasznalat esetében szignifikans volt a kiilénbség a roma és nem roma alpopulacio
kozott.
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12. abra. Kockazatos magatartasformak eléfordulasa valaha és az elmult 30 napra vonatkozéan a
roma és nem roma kezelésen Kkiviili infravénas hasznalok kérében

80,0
roma 60,0 T p—p
szerhasznalok 514 O Eszkozok (filter, szré, stb.)
72 ’ k6z6s hasznalata valaha
| 0o | | EEszkozok (filter, sz0rd, stb.)
nem roma ] e k6z6s hasznalata elmult 30
o1k : napban
szerhasznalok 60,0 PO . .
71 OKo6zds tihasznalat valaha

— _ 1750 | qKksz6s tihasznalat elmalt 30
'5 57 napban

53 |

0,0 100 20,0 300 40,0 50,0 600 700 80,0 90,0

teljes minta

Forras: Marvanykoévi et al. 2008
Egészségi allapot

A roma és a nem roma hasznalok kdzott gyakorlatilag egyforma volt azok aranya, akik ugy
nyilatkoztak, hogy van valamilyen tartds, orvos altal diagnosztizalt betegségik (roma: 30%,
nem roma: 28,6%). Ugyanez mondhaté el a szerhasznalatbdl fakadd egészségugyi
karosodasokkal kapcsolatban is: a romak 25,7%-a, a nem romak 22,9%-a mondta, hogy van
ilyen jellegl karosodasa.

HIV szlirésen a romak 80%-a, mig a nem romak 71,4%-a jart mar, mig hepatitis szlirésen a
romak 84,3%-a, a nem romak 73%-a volt mar életében. A mintaba kerilt kezelésen kivili
roma szerhasznalok 9-10%-kal nagyobb aranyban jelentek meg a kildonbdzé szliréseken.

A legutébbi HIV sziirés évét tekintve a romak 11,4%-a, a nem romak minddssze 3%-a volt
2008-ban szirésen. Legjellemzébb a 2007-ben tortént szlrésen valo részvétel (53.6%) volt;
a romak 58,6%-a, a nem romak 48,6%-a vett részt ebben az évben HIV szlrésen. A
mintaban egyetlen HIV fert6zott személy volt.

A legutdbbi hepatitis szliréssel kapcsolatban a roma szerhasznaldk 8,6%-a mondta, hogy
2008-ban vett részt szlrésen, mig a nem romak 4,3%-a. A legjellemzébb a 2007-ben tortént
szlrési részvétel volt, a romak 64,3%-a, a nem romak 47,3%-a vett részt hepatitis szlirésen
ebben az évben. A romak 27,1%-a, a nem romak 11,4%-a volt fert6z6tt, mig a nem
fert6zottek aranya koézel azonos volt romak (38,6%) és nem romak (40%) kdzott. A minta
egyo6tdde nem tudta megmondani, illetve nem valaszolt a kérdésre (roma: 18,6%, nem roma:
21,4%), illetve a teljes minta 21,4%-a még nem volt hepatitis szlirésen (nem romak: 27,1%,
romak: 15,7%).

Kapcsolat az ellatérendszerrel

A kezelési multat vizsgalva az dertlt ki, hogy a minta 20%-a volt mar a kutatas soran vizsgalt
kezelési tipusok valamelyikében (roma: 21,4%, nem roma: 18,6%). A 28 kezelési multtal
rendelkezd megkérdezett legnagyobb aranyban detoxikald kezelésen vett rész (17 f6), ezt a
bérténben vald kezelés (12 f8), a drogambulancia (11 f6), a kérhazi fekvébeteg (5 f6) és a
metadon kezelés (3 f6) kdvetik. Rehabilitdcioban egyetlen f6 sem vett részt.

A vizsgalat nem csupan a kezelési multat (vagyis a sikeres kezelésbe jutast) vizsgalta,
hanem a sikertelen kezelésbe jutasi kisérleteket is igyekezett feltarni. A teljes minta 19%-a
(27 f6) probalt valamilyen kezelési formaba bejutni, de sikertelendl. A sikertelen
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prébalkozasok vonatkozasaban az almintak kozott szignifikans volt a kilénbség. A roma
szerhasznaldk 24%-a bejutasi probalkozasai ellenére sem jutott kezelésbe. A nem roma
szerhasznaldk kozott ez az arany 14% volt. A leginkadbb nehezen elérheté kezelésnek a
metadon kezelés bizonyult (mindkét almintaban megegyez6en). Ennek okaként a legtébben
a helyhianyt nevezték meg. A legkdnnyebben elérheté kezelési formanak az ambulans
kezelést itélték, de kdzel azonos aranyban jeldlték meg a kérhazi fekvébeteg kezelést is. A
telies minta vonatkozasaban a rehabilitdciéba bejutas volt a metadon program utadn a
masodik legnehezebben elérheté kezelési moéd. A két almintdban a kezelésbe jutas
megitélésében egyedll a rehabilitacios kezelés esetében mutatkozott nagyobb, de nem
szignifikans eltérés. A roma szerhasznalok a rehabilitacios kezelésbe jutast kdnnyebbnek
itélték, mint a nem roma szerhasznalok.

Tlcsere szolgaltatast a megkérdezettek jelentds része (92,8%-a) vett mar életében igénybe
valamilyen formaban (romak: 100%, nem romak: 85,7%). A lekérdezést megel6z6 30
napban a teljes minta 84,3%-a vett részt tlicserében (roma: 94,3%, nem roma: 74,3%).

Az allando telephelyl szervezeteknél torténd tlicsere a legjellemzébb. A teljes minta 79,3%-a
cserélt mar tit fix telephelyl szervezetnél életében, az elmult 30 napban ez a teljes minta
72,1%-anal (roma 77,1%-a, nem roma 67,1%) fordult el. Valamivel kevésbé jellemzé a
masodlagos tlcsere. Ez mind az élet-, mind az elmult havi prevalencia értékekben
tikrozddik. A teljes minta 53,6%-a (nem roma 55,7%, roma 51,4%) cserélt mar tit masokon
keresztil életében. A megkérdezést megeldz6 30 napban ugyanakkor csak a teljes minta
32,1%-a cserélt tlit mason keresztll, ami kicsivel jobban jellemz&bb a romakra. A tlicsere-
automatak igénybevételének életprevalencia értéke a teljes minta tekintetében 37,1%, ami
jobban jellemzé a nem romakra (41,4%), mint a romakra (33%). Ugyanakkor az elmult 30
nap folyaman a minta mindéssze 7,1%-a vette igénybe az automatakat: a romak elenyészé
hanyada (1,4%) a nem romak 13%-kaval szemben. A részvételi arany az utcai megkeresé
tlcsere programokban, mindkét csoportban alacsony. A teljes minta alig tdbb mint 6téde
(21,4%) jutott életében steril tiih6z ilyen modon, ami kissé jobban jellemzd a romakra
(24,3%), mint a nem romakra (18,6%). Az elmult 30 napi prevalencia értékek még
alacsonyabbak: a teljes minta 11,4%-a (roma 13%, nem roma 10%) cserélt tit utcai
munkason keresztul.

13. abra. Ticsere igénybevételének kiilobnb6zé formai az elmult 30 napra vonatkozdban
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31



4.3. INTENZiV, GYAKORI, HOSSZU TAVU ES MAS PROBLEMAS DROGHASZNALATI MINTAK
Nincs Uj informacio
Kévetkeztetések

Roma és nem roma kezelésen kivili intravénas szerhasznalok korében készult kutatas
(Marvanykovi et al. 2008) azt talalta, hogy a megkérdezettek kérében az amfetamin élet-, és
mult havi prevalencia értéke volt a legmagasabb. A rendszeres hasznalat kezdetét tekintve
mind a roma, mind a nem roma szerhasznaldk esetében a rendszeres marihuana fogyasztas
kezdete volt a legkorabbra tehet6 (18 év), mig a legkésdbbre a nem felirt metadon (24,8 év)
hasznalata. A kockazatos magatartasformat tekintve a megkérdezettek 55,7%-a hasznalt
mar életében kozos tit, 75% pedig k6z0s eszkozt életében. Az elmult 30 napban a kézos
tihasznalat prevalencia értéke 9,3%, mig a kd6zos eszkdzhasznalaté 52,1% volt. A kezelési
multat vizsgalva az derdlt ki, hogy a minta 20%-a volt mar a kutatas soran vizsgalt kezelési
tipusok valamelyikében, legnagyobb aranyban detoxikald kezelésen vettek rész (17 f6). A
megkérdezettek a metadon kezelésbe valé bekerllést tartottdak a legnehezebbnek,
legkdnnyebben elérhetének pedig az ambulans kezelést. Tlicsere szolgaltatast a
megkérdezettek 92,8%-a vett mar életében igénybe valamilyen formaban, a lekérdezést
megel6z8d 30 napban a teljes minta 84,3%-a.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEG®!

Hattér, el6zmények

Az egészségugyi ellatorendszer atalakitasa és fejlesztése az egészséglgyi reform
meghatarozo eleme volt, melynek keretében a Magyar Orszaggy(ilés 2006. december 19-én
elfogadta az egészséglgyi ellatérendszer fejlesztésérdl szold 2006. évi CXXXII. térvényt
(Eftv.). A torvény egészséglgyi ellatorendszerre gyakorolt kdzvetlen hatasairdl a 2008-as
Eves Jelentés 5. fejezetében szamoltunk be részletesen.

A TDI adatgyljtésbél szarmazo incidencia adatok elemzése mellett tovabbra is
szlkségesnek tartjuk az OSAP adatgydjtés prevalencia adatainak bemutatasat. Az OSAP
adatgyljtés 2008. évi adatai — az adatgydjtés minbéségbiztositasaban eszkdzolt
fejlesztéseknek kdszonhetéen — az eddigieknél megbizhatébb alapot szolgaltatnak a
kezelésben l1évék bemutatasahoz.

5.1. SZAKPOLITIKA

2008. januar 1-ét kovet6en az egészségbiztosito a bejelentési és jarulékfizetési
kotelezettség teljesitésének ellenérzése céljabdl az APEH-nak atadja azok adatait, akik ugy
vettek igénybe egészségligyi szolgaltatast, hogy az OEP egészségligyi szolgaltatasra
jogosultakrél vezetett nyilvantartasaban nem szerepeltek, illetve, akik a sajat jogosultsaguk
tisztazasa érdekében az egészségbiztositasi szervnél erre eljarast nem kezdeményeztek. Ez
a valtozas nem érinti azokat a kabitdszer-fogyasztokat, akik (jarvanylgyi érdekbdl végzett)
szlrévizsgalaton vesznek részt, vagy surgdsségi ellatast igényelnek (pl. mérgezés miatt
kerliinek egészségugyi ellatasba).

2008 decemberében jelent meg a 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségugyi
ellatérendszer fejlesztésérdl széld 2006. évi CXXXIIl. térvény végrehajtasardl, amely az
egeészsegugyi ellatérendszer olyan pontjait hivatott szabalyozni részéleteiben is, melyek tébb
ponton érintik, érinthetik az addiktologiai ellatérendszert. A kormanyrendelet fébb
szabalyozasi teriletei a kovetkez6k: a kapacitas-felosztas éves modositasa, eljaras a
kapacitasok tartds kihasznalatlansaga esetén, az ellatasi terlilet modositasa, kapacitas-
atadas a szomszédos régiok kozott, az atcsoportositas szabalyai, eljaras a finanszirozasi,
illetve szakmai eljarasrendek szerinti minéségi kdvetelmények megszegése esetén valamint
tobbletkapacitas-befogadasi eljaras esetén®.

5.2. ELLATORENDSZEREK

Az egészségiigyi ellatas szerkezete és miikodése

A drogbetegek kezelési, gondozasi és rehabilitdcios programjait az egészségugyi
ellatérendszerben elsdsorban a jarobeteg-szakellatas, a fekvébeteg-ellatoé osztalyok valamint
a rehabilitacios profilu ellaté egységek végzik.

Mind a jarobeteg-ellatasban, mind a fekvébeteg-ellatasban sulyos szakemberhiany jellemzé.
Az egészséglgyi tarca a hianyszakmak vonatkozasaban az egyetemi keretszamok
emelésével prébalta segiteni a szakemberek potlasat. Sajnos azonban a pszichiaterek,
addiktolégus szakorvosok és pszichiatriai szakdolgozék hianya az egészségligy mas

STA fejezet szerz6i: Egészségligyi Minisztérium, Grézl6 Orsolya, Koos Tamas, Péterfi Anna, Racz Jézsef
%2 Forras: 337/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet az egészségligyi ellatérendszer fejlesztésérdl szolé 2006. évi
CXXXII. térvény végrehajtasarol
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terlletein is megdfigyelhetd elvandorlasnak kdszonhetéen tovabbra is komoly probléma
maradt. A tarca kiemelt juttatas biztositasaval tervezi a kérdést megoldani.

A 2008. évi betegforgalmi adatok értelmezéséhez elére kell bocsatani, hogy a hagyomanyos
értelemben vett kezelést végzb ellatok kérében a betegszam csdkkent vagy stagnalt, mig a
toxikologiai ellatok koézil egyediliként az OSAP jelentdi kdérben szereplé Fo&varosi
Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai Osztalyan 55%-kal nét.
Emiatt az orszagos Osszesitett adatok alakulasat a toxikologiai osztaly adatai mogoétt allo
jelenség hatarozza meg, amit a fészamok értelmezésénél szamitasba kell venni. Kilénésen
fontos itt megjegyeznink a kezelt betegek szamara gyakorolt hatasat: az el6z6 évben
megfigyelt jelentds csdkkenést, a toxikoldgiai osztalyrél érkezé adatoknak kdszénhetben
novekedés kovette. A toxikoldgiai osztalyrol érkezd adatok nélkil azonban tovabbra is a
kezeltek szamanak csokkenését figyelhetjik meg.

14. abra. Az egészséqligyi ellatasban kezelt drogfogyasztok szamanak alakulasa 2004-2008 kézott

(f6)
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15480
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8 000 -
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6 000 2036 4635
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Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

2008-ban 896 fével (6,7%) nétt a kezelt betegek szama az el6z8 évhez képest, ezen belll
599 fével (14,8%) nétt az életiikben el6szor kezeltek szama. E két ellentétes iranyu valtozas
eredbje, hogy a jarébeteg ellatasban Osszesen 1273 fével kevesebb beteg jelent meg
(14,5%), a pszichiatriai és addiktolégiai osztalyok forgalma 195 fével nétt (16,8%) a
toxikologian pedig 1974 fével (55,4%) tobb beteget lattak el*. Ezen belill az elészér kezeltek
korében is hasonldé moédon 387 fével (12,9%) csOkkent a jarobeteg ellatasban kezeltek
szama, a fekvObetegek szama érdemben nem valtozott, mig a toxikolégian 984 fbvel
(129,3%) tdbbet lattak el.

A terlleti megoszlasra vonatkozo6 adatok a jelenlegi egészségugyi drogstatisztikaban minden
esetben a kezelb intézmények helyéhez kapcsoléodnak. A betegek lakéhelyét a kdzponti
feldolgozasra tovabbitott adatok nem tartalmazzadk. A jarobeteg ellatok kozdl a
drogambulanciak a megyehatarokon tulrdl is sok beteget vesznek fel, mivel a kevésbé
specializalt ellaték tovabb is kuldik, ha erre van lehetéség. A bentlakasos rehabilitaciés
otthonok pedig egyaltalan nem tertleti szempontok alapjan vesznek fel betegeket.

BA toxikoldgiai adatok részletesebb elemzése a 6.2. fejezetben.
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Budapest kiemelked6 szerepe minden évben megfigyelheté volt, amiota a statisztikai
adatgydijtés létezik, ennek oka a tébb nagy forgalmu drogambulancia jelenléte, amelyek a
Pest megyei és mashonnan érkezd beteget is magukhoz vonzzak, ezzel az adott megye
lakossagaranyos mutatdjat csoOkkentik, Budapestét novelik. 2008-ban Budapesten volt a
legnagyobb betegszam névekedés, ami nagyrészt a budapesti toxikologiai osztaly adataibdl
szarmazik, a drogambulancidak betegszama érdemben nem valtozott. A legnagyobb
csOkkenés Baranya megyében lathatd, ennek oka feltehetéleg az el6z6 évben nagyobb
szamban jelentett megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban részt vevék szama, akiket
val6jaban nem kell az OSAP statisztikaban szerepeltetni. Ez a torzitas valdszinileg sok mas
szolgaltatd adataiban is megjelent. A masodik legnagyobb csokkenés Bacs-Kiskun
megyében volt, ennek oka egyelére nem ismert. A tdbbi megyében kisebb mértéki
valtozasok figyelhet6ék meg, melyekben sem tendencia, sem nagyobb terlleti egységekre
jellemzd mintazat nem figyelheté meg.

1. térkép. A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok teriileti megosziasa 2008-ban

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 14 353 (13 457) 2008
Orszagos atlag: 14,27 / 10 000 lakos

1995

Budapest €

’ 53,5 (47,9)

(Zarojelben a 2007. évi adatok)

i e [y L == ] 795 0-1a5 [ st |

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

A jarébeteg ellatasban a betegszam csbdkkenés nagy része az addiktologiai gondozokat
érintette, ami 06sszefiggést mutathat a finanszirozasban és az intézményrendszerben
torténé  valtozasokkal (pl.: egészségugyi szolgaltatdk megsziintetése). Ezzel a
drogambulanciak részaranya a betegek ellatasaban (a toxikolégiai eseteket leszamitva)
tovabb nétt. A pszichiatriai gondozdk évek 6ta nagyon kis szamu beteget jelentenek.
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4. tablazat. Egészségligyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszilasa intézménytipusonként 2008-
ban

Intézménytipus - 2008 (?sszes kezel: EIo'zoboI Uj bett;,\gek
szama %o szama Yo

Addiktologiai gondozok 1742 12,14 675 14,56

Drogambulanciak 5457 38,02 1852 40,00

Gyerme’k-3<4és ifjusagpszichiatriai 5 0,03 8 0.17

gondozok

Pszichiatriai gondozdk 268 1,87 75 1,62

Pszic’:hiatriai és addiktoldgiai 1356 9.45 280 6.04

osztalyok

Egyéb (toxikoldgia) 5525 38,49 1745 37,65
Osszesen 14 353 100,0 4 635 100,0

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Jarobeteg (ambulans) ellatas

A szenvedélybetegek ellatasat biztositd intézmények kozll az utdbbi években a jardbeteg-
ellatas tertletén tortént a legdinamikusabb fejlédés, bar ez a leginkabb kiépult ellatasi
szektor is meglehetésen heterogén képet mutat. Tovabbra is jelentés egyenl6tlenségek
figyelhet6ek meg a drogbetegek ellatasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetéségében
— nincs minden megyében drogambulancia, nehézkes a szubsztittciés kezelések elérése™®.

Az elmult évek tapasztalata alapjan a drogbetegek jarébeteg-ellatasa elsésorban a
drogambulanciakon tértént. Ez 2008-ban sem valtozott. A 2008. évi OSAP adatok szerint az
Osszes kezelt 38%-at, az elsé kezelésben részesuld betegek 40%-at a drogambulanciak
lattak el (lasd a 4. tablazat adatait).

A jarébeteg-ellatas finanszirozasi koncepcidjanak valtozasaként a gondozasi tevékenység
Ujraszabalyozasa volt az egyik leglényegesebb finanszirozasi valtozas a 2007-es, 2008-as
évben®. A betegpopulacid sajatossagai miatt (nehéz kezelésbe vonhatdsag, a kezelési
folyamat nehezitett fenntarthatésaga) a bazis-finanszirozas (fix) jellegd finanszirozas
atalakitasa teljesitmény-alapuva kilondsen érzékenyen érintette az addiktoldgiai ellatast.

Az egészségugyi szolgaltaték tulnyomoé hanyada kézfinanszirozasban részesil, de az
addiktolégiai jarébeteg-ellatasban tdébb olyan szolgaltato is van, amelyik — bar évek 6ta részt
vesz az elldtasban — kozfinanszirozott kapacitdsokkal nem, vagy csak részben rendelkezik.
Erre példa a févarosban mikédé Soroksari Drogambulancia, mely 2008. végéig kizardlag
palyazatokbdl és kilonbdzé tamogatasok segitségével biztositotta az egészséglgyi
jarodbeteg-ellatast.

Az addiktologiai betegellatasban, intézményi szinten nehezen valaszthaté szét a gondozéi
tevékenység és a szakrendelés keretében nyujtott szolgaltatds. igy példaul a
drogambulanciak jelentds része a gondozdi kasszabdl (is) kap finanszirozast, de
tevékenységi kortikben egyarant megtalalhatok a szakrendelésekre jellemzé és a klasszikus

% A gyermek- és ifjisagpszichiatriai adatok korrekcidja mar az adatbazis véglegesitése utan érkezett a
szolgéltatétol, igy azok nem szerepelnek a hasznalt adatsorokban. A Kkorrigélt adatokkal a gyermek- és
ifjisagpszichiatriai adatok a kovetkez6képpen alakulnak: Osszes kezelt szama 10, az Osszes kezelten belili
aranyuk 0,07%, ebbdl Uj beteg 8, az uj betegeken belili arany 0,17%.

% A szubsztiticios kezelések alacsony hozzaférhetéségében a foldrajzi lefedettség mellett szerepe van a
kezeléshez kapcsolddo szakmai, ideoldgiai elbitéleteknek.

% Tovabbi részletek a 2008-as Eves Jelentés 5. fejezetében.
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gondozasi feladatok is. Kuilénésen a drogambulancidk esetében a gondozasi
tevékenységnek gyakran részét keépezik megkeresd, a korai kezelést elbseqitd
tevékenységek is, ezek azonban — a droghasznaldé populacié sajatossaga miatt — sok
esetben nem kilénulnek el a gondozastdl, és nem jelennek meg 6nallé tevékenységként.

A finanszirozasi jogszabaly-valtozasok® hatasara 2008-ban jelentés mértékben csokkentek
a gondozéi kasszabdl tortént kifizetések.

A betegszam csodkkenése és a fix-dij csOkkenése egylttesen az 0Osszfinanszirozas
csOkkenéséhez vezetett, amelyet az egy betegre juto ellatasi események szama sem tudott
kompenzalni. A nemzeti szinten kifizetett 6sszegek csdkkenésének tovabbi oka lehet az
egyes ellato-egységek megsziinése is.

A drogbeteg ellatas szempontjabdl relevans kezel6helyek kapacitas és betegforgalmi mutatoi
nagyon nehezen értékelhetbk, mivel a drogbetegek ellatasara specializalddott
intézményhaldzat jelenleg nem képez egységes szakmakod alatt nyilvantartott csoportot™.

Az OEP 2008. évi adatai alapjan a drogambulanciak (a szakmai lista alapjan levalogatva),
Osszesitve az alabbi kapacitasokkal mikodtek 2003 és 2008 kozott:

5. tablazat. Drogambulanciak éves kapacitasanak alakulasa 2003-2008 k6zétt

Idépont Szakorvosi 6ra Nem szakorvosi éra
2003. januar 1150 1552
2004. januar 1150 1582
2005. januar 1150 1574
2006. januar 882 1082
2007. januar 877 1082
2008. januar 827 1082
2008. junius 707 962

Forras: OEP

Az addiktolégiai jarébeteg ellatok (melyek magukba foglaljak a drogbeteg-ellatok mellett az
alkohol és egyéb szenvedélybeteg-ellatokat is) 2007 aprilisaban dsszesen 3605 szakorvosi
6ra és 1625 nem szakorvosi 6ra kapacitassal lattak el feladataikat. 2008 decemberére a
szakorvosi Oraszam 2882-re, a nem szakorvosi 6raszam pedig 1279-re csokkent. Az
addiktolégiai jarébeteg ellatasra lekotott kapacitasok tehat tobb mint 20%-kal csdkkentek két
év alatt.

Az ellatérendszer tovabbi stabilizalasa érdekében a szaktarca kezdeményezésére, a
szakterUlettel torténd szoros egyuttmikodésben — 2008. oktober 1-t6l — sor kerllt szamos
pszichiatriai és addiktologiai gondozdi kdd revizidjara, emellett emelkedett egyes eljarasok
pontszama (a teljesitmény alapu finanszirozast megndvelve), masok torlésre keriltek, és
Ujak lettek kialakitva, mely érezhet6 valtozast eredményezett a szakterileten.

Hosszabb tavon az Egészségugyi Minisztérium a teljesitmény alapu finanszirozés alapjaul
szolgalé gondozdi pontrendszer (beleértve a pszichiatria és az addiktologia terlletét is)
koltségkalkulacion alapuld atalakitasat tlzte ki célul. Ennek keretében uj eljarasok
befogadasat, a meglévd eljarasok pontszamanak emelését, egyesek torlését tervezi. A
szakterllet erre vonatkozd javaslatait mar elkészitette, igy a folyamat elindult a
kédkarbantartas iranyaba.

37 Részletes leirasuk a 2008-as Eves Jelentés 5. fejezetében olvashato
% A 43-as alkoholdgiai, 44-es drogbeteg-ellatasi és 45-0s addiktologiai kddok egymas mellett élnek és fellelhetd
még 18-as pszichiatriai szakmakadd is.
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Tekintettel arra, hogy jelenleg a jarobeteg-ellatasban az egyes megyék kozoétti kapacitas-
megoszlas meglehetésen egyenlbtlen képet mutat (lasd 1. térkép), a szaktarca az
ellatérendszer fejlesztésénél els6sorban azoknak a megyéknek a fejlesztését értékelte
tamogathaténak a jovében, ahol a jardbeteg-ellatasi kapacitasok az orszagos atlagtol
jelentésen elmaradnak.

A fentiekhez kapcsolddik az Egészségligyi Minisztérium megel6zd évben meghozott dontése
is, mely szerint a tarca vezetése az OPNI-ban mikdddé Drogmegel6zési Modszertani
Kdzpont és Ambulancia kapacitdsainak (heti 226 szakorvosi és 226 nem szakorvosi ora)
feladat-atadasardl dontott. A fels6vezetdi dontésnek megfeleléen a rendelkezésre allé
kapacitasokat a tarca feladat-atadasi szerzédéssel olyan, févarosi és févaros kozeli
egészseglgyi szolgaltatoknak adta at, akik jelenleg is részt vesznek az addiktoldgiai
betegellatasban, de eddig nem, vagy csak nagyon kevés kozfinanszirozott kapacitassal
rendelkeztek.

Szubsztitlucios kezelés

A 2007-ben szubsztiticiés kezelést nyujté szolgaltaték soraba 2008 augusztusaban egy
Ujabb szolgaltatd, az egri Markhot Ferenc Kérhaz és RendelSintézet Addiktologiai Gondozé
és Drogambulancidja is csatlakozott, ezzel javitva a szubsztiticids kezelések
hozzaférhetéségét a foldrajzi lefedettség tekintetében.

2007 folyaman bdvilt a szubsztituciés kezelés palettdja azaltal, hogy lehetévé valt a
buprenorfin-naloxon hazai alkalmazasa. A készitmény 2008. oktéber 1-t6l részesul
tarsadalombiztositasi tamogatasban is, €és — a metadonnal szemben — drogambulanciakon,
gondozointézetekben és szakrendel6ben egyarant alkalmazhaté. A tarsadalombiztositas 8
mg buprenorfin-naloxon napi dézist finansziroz.

A szubsztitucios kezelésben részesllé betegek szama dsszességében nem valtozott, a
2007-es 807 esethez képest, 2008-ban a szolgaltatok 802 esetet jelentettek. Valtozast a
metadonos és a buprenorfin-naloxonos esetek megoszlasaban tapasztalhatunk. Mig a
metadon kezelésben részt vevd betegek 2007-ben az 6sszes szubsztitucidés kezelésben
részt vevok 96%-at tették ki (774 eset), addig 2008-ban ez az arany 85%-ra csdkkent (683
eset), amivel parhuzamosan természetesen a buprenorfin-naloxon alkalmazasanak aranya
ndvekedett. A korabbi évekhez hasonléan a havi betegszamban idén sem tapasztalhaté
jelentds kiilonbség az egyes hénapok kdzott — a metadon és buprenorfin-naloxon kezelések
Osszesitett betegszama havonta 507 és 536 f6 k6z6tt ingadozik.

2008-ban elsé izben allnak rendelkezéslinkre adatok a szubsztituciéos kezelésben részt
vevék nemi megoszlasat illetéen. A szubsztiticids kezelésben részt vevd férfiak és nék*
aranya (77:23) hasonlé a 2008 folyaman egészséguigyi ellatasban kezelt opiat-fogyasztdk
nemi megoszlasahoz (83:17)%.

%9 ahol ismert a kezelt beteg neme
0 Forras: TDI 2008-as adatgyiijtés
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6. tablazat. Metadon (met.) és buprenorfin-naloxon (b.n.) kezelésben résztvevék szama (f6)
kezelbhelyek szerinti bontasban 2008-ban (N=802)
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7 "G | 0o o o )
se|82|3% 5| 3| | 88| 5| 2
s> |38 |3 A > » o [ N N
S€ | 36|39 o s o A 4 73
m m®v | mA > O
% 2|8 E|B |8 |8 |8 |8 |8 |8 |8 <
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ferfi 251 56|71 5|28 - |7 - |24 11|57 - |11 14|67 6 |11 - |527 92
né 80 18|25 1|12 - |0 -|4 1|7 -|7 518 2|3 - [156 27
osszesen|331 74|96 6 (40 - (7 - |28 12|64 - |18 19|85 8 (14 - [683 119

Forras: Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

Elterelés

Az elmult évek adatai alapjan a kezel6rendszerben, azon belll is a jarobeteg-ellatasban
megjelend kliensek szama és Osszetétele alapvetéen a Blintetd térvénykdnyv és a blintetd-
igazsagszolgaltatas aktivitasatol meghatarozott (Racz 2009).

Az egészségligyi tarca az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal, illetve az ANTSZ Regionalis
Intézeteinek bevonasaval 2008-ban felllvizsgalta az elbzetes allapotfelmérést, illetve a
kezelést, ellatast nyujtdé intézmények jegyzékét. E jegyzék az elterelésrél szolo
jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen harom havonta keriil kozzétételre.

Fekvébeteg-szakellatas

A drogbetegek fekvébeteg-ellatdsa tovabbra is elsésorban pszichiatriai osztalyokon, a
pszichiatriai osztalyok addiktologiai részlegein, addiktologiai osztalyokon és a drogterapias
intézetekben torténik.

2007. aprilis 1-t6l az Eftv. 1. és 2. szamu melléklete hatarozza meg a kozfinanszirozhato aktiv
és kronikus tipusu (ezen belll a rehabilitaciés) kapacitasok normativait. A 2007. évi kapacitas-
adatokhoz képest lényeges valtozas nem tortént.

Az OEP 2008. decemberi szerz6dés allomanya szerint, 6sszesen 987 addiktoldgiai agy volt
az orszagban (beleszamitva a pszichiatriai szakmakdddal, de szdvegesen addiktologiara
nevesitett ellatokat is). Ezek megoszlasa 194 aktiv agy és 793 kronikus (rehabilitacids) agy.

A kronikus agyakbdl a bentlakasos drogterapias agyak szama 2008-ban 268 volt. Az el6z6
évhez viszonyitott kapacitascsdkkenés egyetlen intézet, a Szegedi Drogcentrumhoz tartozé
rehabilitdciés otthon megsziinésébél ered, amely 2007-ben 34%-os agykihasznaltsaggal
mkodott.
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7. tablazat. A drogterapiéas agyak szama 2006-2008 k6zott

Krénikus agy 2006 Krénikus agy 2007 Krénikus agy 2008
december aprilis junius

244 280 268

Forras: Egészséqligyi Minisztérium / OEP

Az addiktoldgiai fekvébeteg kapacitas terlleti egyenlétlenségérdl féként az aktiv ellatasban
beszélhetlink, harom régidoban egyaltalan nincs nevesitett addiktolégiai agy. Ezekben a
régiokban pszichiatriai agyakon valésul meg az aktiv ellatas.

Az addiktoldgiai, illetve a pszichiatriai ellatorendszer 2008. évi agykihasznaltsagat vizsgalva
az lathatd, hogy az addiktolégiai aktiv ellatdsban 90,0%-o0s, az addiktolégiai krénikus
ellatasban 85,8%-o0s volt az agykihasznaltsag, mig a pszichiatriai aktiv ellatasban 81,6%-os,
és a krénikus ellatasban 81,8% (EGUM 2009).

Ifjasag-addiktolégia

A 18 év alatti problémas szerhasznaldk, szenvedélybeteg fiatalok szama fokozatosan
novekszik, ellatasuk jelenleg foként a feln6tt addiktolégiai, kisebb részben a
gyermekpszichiatriai szakrendeléseken, gondozékban térténik. A gyermekpszichiatriai, -
addiktolégiai kapacitasokban a 2007. évr6l 2008. évre torténd novekedés a gyermek-
addiktologiai kapacitasok budapesti ndvekedésébdl adodik. A tébbi, elhanyagolhatdé mértéki
valtozas orszagos szinten kiegyenlitette egymast (EaM 2009).

2008-ban az Orszagos Szakfelugyeleti Modszertani Kozpont (OSZMK) részeként mikodo
Orszagos Addiktologiai Centrum (OAC) kdzremikodése mellett elkésziilt egy modellprogram
szakmai koncepcidja a gyermek-addiktologiai ellatas fejlesztése érdekében. A feladat
szerepel az OAC 2009. masodik félévi munkatervében is, melynek keretében konkrét
javaslatok kerllnek megfogalmazasra a gyermekpszichiatriai, -addiktolégiai ellatas
javitasara.

Szakmai felligyelet, minségbiztositas

Az dallamhaztartas hatékony mikddését el6segité szervezeti atalakitasokrol és az azokat
megalapozé intézkedésekrél szold 2118/2006. (VI. 30.) Korm. hatarozat folyomanyaként
2008. majus 31-i hatallyal az Orszagos Addiktolégiai Intézet (OAI), mint részben onalléan
gazdalkodé koltségvetési szerv jogutodlassal megszint. A dontés szerint, az OAl
moddszertani, adatgydjtési, monitoring és kutatasi feladatai az OSZMK szervezetébe tartozo,
de 6nallé szervezeti egységként mikdédd OAC feladatkdrében kerlltek biztositasra, mig az
OAIl egészséglgyi szolgaltatasi feladatait (addiktoloégiai gondozas) az Orszagos Orvosi
Rehabilitacios Intézet (OORI) vette at. 2008-ban az OSZMK/OAC elkészitette feladattervét,
melyet az egészségugyi miniszter is jévahagyott. A ddntést megel6zéen, az OAI
koordinacioja ala tartozd, de kulon telephellyel rendelkezd és jarébeteg szakellatasi
feladatokat ellatdé hat TAMASZ gondozé (Teriileti Altalanos Megel6z6 Addiktoldgiai
Szakellatas) szama haromra csokkent. Az OAl megszintetésérél szold6 miniszteri dontés
szerint az alacsony betegforgalmat mutaté gondozok feladatai és szakemberei integralasra
kerlltek a nagyobb betegforgalmat mutaté gondozékhoz, igy a gondozodi tevékenység
biztositasa a tovabbiakban egygondozds modell formajaban*’, és az eddiginél alacsonyabb
kapacitassal torténik. (A dontés szerint a kapacitas heti 1494 érardl heti 360 6rara csokkent).

“ Budapest, X. kertlet Liget utcai telephelyen
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Az illegalis szerfogyasztashoz kapcsoléddan az egyes személyazonositasra alkalmatlan
agazati (egészségugyi, szakmai) adatok koérének meghatarozasara, gydijtésére,
feldolgozasara vonatkozo részletes szabalyokrdl szold 76/2004 (VI1.19.) ESzCsM-rendelet
alapjan az OAC végzi az un. Kezelési Igény Indikator (TDI) és a 1211-es szamu (,régi
OSAP”) adatgylijtések megvaldsitasat. Az OAC megerf@sitett mindségbiztositasi
rendszerének koészonhetéen a 2008-as OSAP adatok megbizhatobbak lettek az
(eltereléshez kapcsolddod) allapotfelmérések és megeléz-felvilagositd szolgaltatdsok okozta
ismétliédések hatékonyabb csdkkentése, kisziirése altal.

2008 decemberében elkészilt a szakmai kollégiumokrdl szolé 52/2008. (XI1.31.) EuM
rendelet, mely a Pszichiatriai Szakmai Kollégium mellett lehetéséget biztositott egy 6nalld
addiktolégiai szakmai kollégium létrehozasara is. A jogszabaly szerint a kollégium az
egészseglgyi miniszter javaslattevs, véleményez6 és tanacsadd szakmai testlleteként
mikodik.

5.3. A KEZELT BETEGEK JELLEMZOI

Az OSAP adatok alapjan
Nemek szerinti megoszlas

A kezelésben részesult kabitdszer fogyasztok kozott a férfiak és a nék aranya hosszu id6 ota
stabilan 65%-35% kordli, ez minden valtozas ellenére 2008-ban is megmaradt. Mivel az
orszagos betegszam egyrészt a kezelésben lévdk csdkkenésébdl, masrészt a budapesti
toxikoldgiai osztély altal jelentett esetek nagyaranyu ndvekedésébdl tevédik 6ssze, ahol a
nemek aranya hasonld, igy kdvetkeztethetlink arra is, hogy az eltlint betegek tébbsége is
férfi. Az elsd alkalommal kezelésbe kerul6k korében a férfi tulsuly 73-74% volt az elmult
években, 2008-ban 67%-ra mérséklédott. A nék aranyanak valtozasaval altalaban egyitt jar
a rajuk jellemz8bb nyugtatd és altaté fogyasztas aranyaban bekdvetkezd valtozas is, 2008-
ban példaul nétt a nyugtatdés csoport részaranya, és a nemek kozti arany a nék felé tolédott
az els6 kezelésben részesultek kdrében.

15. abra. A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megosziasa 2004-2008 kézétt (f6)
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16. abra. A kezelt drogfogyasztok megosziasa nemek és legalis és illegalis szerek szerinti bontasban

2003-2008 kéz6tt (6)
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Eletkor szerinti megoszlas

A férfiak és nék életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonl6, de nemenként kilénb6zé
tendenciat mutat. Az dbrakon a 2008. évi adatsort kiemeljik a mintazat érzékeltetésére, bar
az életkori csoportok természetesen nem folyamatos, hanem kategorizalt valtozéként
szerepelnek. A férfiak kdrében minden évben a 20-24 évesek kozil keril ki a legtobb kezelt
beteg, de 2008-ban éppen csdkkenés figyelheté meg, mikdzben minden mas életkori
kategoriaban nétt a betegszam. A 15 év alattiak szama a 2007. évhez képest
megharomszorozédott, 25 f6rél 76 fére ugrott.

17. dbra. Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté férfiak kérében 2003-2008 kbzétt (f6)
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A ndk kozott sokaig szintén a 20-24 évesek voltak legtdbben, 2008-ban viszont jelentdsen
megn6étt a 30-34 évesek szama, a valtozas az el6z6 évi 43%-a. Szintén jelentésen nétt a 45-
49 évesek szama, 31%-kal. A tobbi életkori csoportnal kis mértékii névekedés és csokkenés
egyarant el6fordul.

18. abra. Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté nék kérében 2004-2008 kézétt (f6)
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A n6k koérében jelentés a kezelésben megjelend 40 év felettiek aranya is, mig a férfiaknal
ezekben a korcsoportokban nagysagrendekkel kevesebben vannak. A kézépkoru nék donté
tobbsége nyugtatok, altatok fogyasztasaval Osszefliggésben jelenik meg a kezelésben
(kdztuk vannak minden bizonnyal a szandékos onmérgezettek is, mig a férfiak az
ongyilkossagi médszerekben is kilonbdznek a ndktdl). A férfiak kérében ezek a szerek
kevésbé preferaltak, de még a legalis szereket fogyasztdkon belil sem a kdzépkoruak
aranya magas, hanem a 25-34 év kozaétti fiatal felnétteké.
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19. 4bra. Eletkori megoszlas az elsé kezelésben részesiilt drogfogyasztok kérében 2008-ban (f6)
(N=4498)
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Szertipus szerinti megoszlas

A kezelésben részesllt drogfogyasztok koérében hosszlu id6 alatt a legalis szereket
hasznalok aranya fokozatosan csdkkent az illegalis szerek elterjedése és az egészségugyi
kezelési igény novekedése miatt. Az illegalis szerek miatt kezeltek aranya 2003-ban
megkozelitette az 50%-ot, 2006-ra 63% folé emelkedett, az elmult két évben azonban
lecsokkent, 2007-ben 60,7%, mig 2008-ban 56,5% volt.

20. abra. Kezelt drogfogyasztok megoszlasa legalis/illegalis szerek alapjan 2004-2008 kézétt (f6)
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Az opiat-hasznaldk aranya a kezeltek kdrében érdemben nem valtozott, az el6z8 évihez
hasonléan 16,9%, szamuk 2003 6ta 2000 és 2500 f6 kozott mozog, kisebb évenkénti
ingadozasokkal. Evek 6ta a harmadik leggyakoribb szertipus, az illegalis szerek kozétt csak
a kannabisz szarmazékok gyakoribbak.
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A kannabisz szarmazékokat fogyasztok aranya 2002-t61 2006-ig évrdl évre jelentésen nétt,
ez a tendencia azonban 2007-ben megfordult, és a csdkkenés 2008-ban is folytatddott. A
2006. évi tobb mint 5800 kezelt szama 2008-ra 4000 f6 ala csokkent, ezaltal a tavalyi évhez
képest a betegszam 14%-kal csdkkent. A kannabisz szarmazékok részaranya a tobbi
szertipushoz képest 27,6% a kezelt betegek kdrében, igy ez a masodik leggyakoribb
szertipus. A kannabisz fogyasztdk erételjes tulsulya az elterelés &ltal kezelésbe vont
fogyasztéi korre jellemz6, valoszinUsithetd, hogy a korabbi években kezelt betegként
jelentett esetek kozott voltak egészséglgyi ellatast nem igényld, megelézd-felvilagositd
szolgaltatdsban részesulék is. A hozzaférési probléma szempontjabol kedvezé, hogy az
opiat-fogyaszték koérében nem latszik a kezelésbe kerll6k szamanak csOkkenése, vagyis a
sz(Ukul6 kapacitasokat a betegebb populacié ellatdsa mellett az enyhébb esetek csdkkend
szama koveti.

A kezelt kokain-fogyaszték szama mindig alacsony volt, 2008-ban valamivel tdbb mint 200
f6, részaranyuk az 6sszes kezelt betegre vetitve 1,5%.

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szamanak korabban tapasztalt
novekedése 1999-ben megallt, és 2002-ig folyamatosan csdkkent. 2003 6ta az 1100-1500
fés savban ingadozik, részaranya 2008-ban 10%.

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek szama a korabbi évekhez hasonléan 2008-ban
is 100 f6 alatti, részaranyuk 0,5%.

21. &bra. lllegalis szerek fogyasztéasa miatt kezelt betegek szama 2004-2008 kézétt (f6)
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A nyugtatok és altatok fogyasztasa miatt kezeltek szama 2008-ban 4420 f6 volt, ez 21%-0s
novekedés az el6zb évhez képest. A 763 f6s ndvekedés a toxikologiai osztalyon ellatott
nyugtaté tuladagolas miatt kezelt betegek 774 f6s ndvekedésébdl, és a tobbi kezelShelyen
nyugtaté fogyasztas miatt kezelt kliens kis mértéki csékkenésbdl tevédik 6ssze. Ezzel 2008-
ban ez valt a leggyakoribb szertipussa a kezeltek kérében, a betegek 30,8%-at teszik ki a
nyugtaté fogyasztas miatt kezeltek.

A politoxikomania (nyugtatok, altatok fogyasztasa alkohollal) miatt kezeltek szama az elmult

5 év atlagaban lényegében csdkkené tendenciat jelez. 2008-ban mintegy 1300 fét kezeltek,
a szertipus szerinti részarany 9,5%.
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A szerves oldoszerek hasznalata miatt kezeltek szama 2003 6ta folyamatosan csokkent,
2007-ben szamuk 125 volt, a legnagyobb aranyl noévekedés itt jelenik meg 2008-ban,
csaknem haromszorosara nétt a betegszam. A toxikoldgia betegszam névekedése ennek a
kiugré valtozasnak csak 1/3 részét teszi ki.

22. abra. Legdlis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-2008 kézétt (f6)
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Fogyasztas modja szerinti megoszlas

A 2008-as évben a korabbiaknal magasabb volt azok szama, akikrdl a szervezetbe juttatas
maodjat nem jelentették a kezelShelyek, 389 6, az 6sszes beteg 2,7%-a. Emiatt a fogyasztas
modjaban bekdvetkezett kisebb valtozasok nem értékelhetéek. Ennél a nagysagrendnél
jelentésebb valtozas, mintegy 940 f6s ndvekedés csak a szajon at torténé fogyasztasnal
figyelhetd meg. Ez az el6z6 évhez képest 15%-0s ndvekedést mutat, és a névekmény az
Osszes beteghez viszonyitva is jelentds. Ez valoszinlleg a nyugtatok és altatdok
hasznalataval Osszefiggésben kezelésbe kerilltek szamanak ndvekedésével flgg Ossze.
Tovabba ezt az adatot a kezel6helyek a csak szajon at szedett gyogyszerek esetében akkor
is be tudjak irni, ha a rendelkezéstikre allé adatforras hianyos.

Az intravénas droghasznaldk szama, illetve az intravénas beviteli mod aranya a heroin- és
az amfetamin-fogyasztok esetében az el6z6 évhez képest Iényegesen nem valtozott.
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23. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas modja szerint 2004-2008 kézétt (f6)
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Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

A fogyasztas gyakorisagara nézve a 2008. évi betegszam 42%-ardl nincs adat. Az adathiany
oka, hogy a toxikologiai osztaly egyetlen betegér6l sem adta mega fogyasztas
gyakorisagara vonatkoz6 adatot. Ennek oka egyelére nem ismert, a 2007-es évrdl szold
statisztikdban minden beteget besoroltak a gyakorisagi kategériakba. Régoéta vitatott kérdés,
hogy a toxikoldgiai ellatas soran fel lehet-e venni ezt az adatot, €s van-e értelme. Mindeddig
nem sikerllt tisztazni, hogy a betegek kozil hanyan tekintheték problémas
droghasznaloknak, és hanyan oOngyilkossagi szandékkal egyszeri tuladagolas miatt
bekerlléknek (f6leg a legalis szerekkel mérgezettek esetében). Az adatgyljtés a korabbi
években teljes korliségre torekedett, nem volt elfogadhaté egyes részadatok hianya, igy
valdszinilsithetd, hogy az adatgazdak akkor is éltek valamilyen becsléssel, ha pontos adat
nem allt rendelkezésre. Emiatt jelenleg az idébeli valtozasok nem értékelhetdk.
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24. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisaga szerint 2004-2008 kézétt (f6)
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A blintetéeljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

A blntet6eljaras alternativajaként kezelésbe vont szerhasznalok (eltereltek) szama 2003-
2006 kozott évrdl évre nétt, 2007-ben mintegy 25%-kal csdkkent, majd 2008-ban tovabbi
9%-kal.

25. abra. Biintet6eljaras alternativajaként kezelt betegek szama 2004-2008 kézétt (f6)
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Az eltereltek kérében a nék aranya 10-11% kdzott mozgott az elmult években, ebben 2008-
ban sem tértént valtozas.

Az eltereltek szertipus szerinti megoszlasaban tovabb csokkent a kannabisz-fogyasztok
szama, és nétt a kokain-hasznaloké.
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26. abra. Biintet6eljaras alternativajaként kezeltek szama kabitbszer fajtak szerint 2004-2008 kbz6tt
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A kannabisz részaranya a csdkkend tendencia mellett is 80% korlli az eltereltek kozott, ami
azzal fugg Ossze, hogy a rendérség blinlldéz6 tevékenysége nyoman ez a populacié kertl
nagy szamban a bintetéeljaras alternativajaként kezelésbe. A csdkkenés pedig azzal figg
Ossze, hogy a szolgaltatok a korabbi évek téves gyakorlata utan jobban elkllénitik a
statisztikdban a csak megel&zd-felvilagositd szolgaltatasban részt vevé klienseket, akik nem
betegek, kezelést nem igényelnek. Osszességében 9%-kal csdkkent az eltereltek szama a
2007-es évhez képest.

A Kezelési Igény Indikator (TDI) alapjan
A TDI-rendszerbe jelenté kezel6helyek

A TDIl-adatgy(jtési rendszerbe jelentésre kotelezettek kore lényegesen bdvebb, mint a
régebb ota fennall6 és mikods, a 76/2004 (VIIL.19.) rendelet 1211 nyilvantartasi szamu
~Jelentés a kabitdészer-fogyasztokrol és kezelésiikrél” (szakmai kordkben gyakran hasznalt
nevén ,régi OSAP”) jelentése altal meghatarozott részt vevd szervezetek kore.

Uj, illegalis szerfogyasztas miatt kezelt betegrél 2007-ben 100 ellatéhely, 2008-ban ennél
kevesebb, 93 ellatdhely vitt fel TDI-adatlapot. Ennek a csékkenésnek megitélésiink szerint
az elsédleges oka az ellatdhelyek szamanak csdkkenése, ideértve elsédlegesen az OPNI és
az OAl 2008 folyaman bezart ellatéegységeit, valamint a vidéken tevékenységiket
felfiggesztd addiktologiai gondozokat.

A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzG6i — nem elterelt kliensek

A kezelést megkezddbket két csoportra osztjuk, elsésorban azért, mert az elterelés megel6z6-
felvilagositd szolgaltatasaba kerll6k — amely szolgaltatas az eltereltek nagy részét fogadja —
a tobbi klienstdl eltér6 csoportot képeznek. A megel6z6-felvildgositd szolgaltatas olyan
hatarterlleti szolgaltatas, amely tartalmilag megfelel a TDI-rendszer kezelés definicidjanak,
Magyarorszagon azonban a szolgaltatasi spektrumban leginkdbb a magas kockazatu
csoportok javallott prevencios szolgaltatasaihoz all kozel, és egyértelmien nem
egészségugyi szolgaltatasnak tekintendo.
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A fejezet e részében a nem-elterelt kliensek jellemzéit targyaljuk meg, a TDI-kérddiv
.Beutalas eredete” kérdésére a 7. lehetéséget (birdsag, renddrség, igazsagszolgaltatas)
megado eseteket kizartuk ebbdl a nemzeti statisztikabdl, 6ket e fejezet egy késdbbi
részében vizsgaljuk.

A jelentések alapjan 1032 esetet (770 férfi és 248 n6, 14 esetben nem jelezték a kliens
nemét) jelentettek Uj esetként a szolgaltatok. A tavalyi évhez képest ez valamelyest
csokkenést mutat, a tavalyi 1185-nél 153 fével kevesebb (13%). A csokkenés oka lehet a
mar korabban emlitett ellatéhely-szam csokkenés.

A kezelést megkezd6k kdzll 522 6 (az 6sszes kezelést megkezdd 51%-a) mar allt korabban
kezelés alatt illegalis szerfogyasztas miatt, 396 f6 (az dsszes kezelést megkezd6 38%-a)
pedig életében el6szor jelentkezett kezelésbe. Viszonylag magas a ,nem ismert” valasz e
valtozd esetében, 11%-ra teheté (114 f6 az 1032-bdl). Ezek az adatok belsd aranyukat
tekintve hasonléak a megel6z6 év adataihoz.

A kezel6helyek bontasaban a jarobeteg-ellatok jelentik a legtébb esetet 56%-ot (583 f6t), ezt
kovetik a fekvébeteg-intézmények 21%-kal (219 f6ével), az alacsonykliszébl ellatok 6%-kal
(63 fovel). Haziorvos nem jelentett kezelésbe lépést, a blntetés-végrehajtas intézményei
pedig csupan elterelést jelentettek a 2008-as év soran.

A Kkezelést megkezddk 55%-a (az els6é alkalommal kezelésbe |épdk 57%-a) sajat
kezdeményezésére lépett kezelési programba, nagyjabdol hasonlé aranyban, mint a
megel6z6 évben. A masodik leggyakoribb ok a csalad/kdzvetlen kornyezet nyomasa,
javaslata (az 6sszes kezelésbe 1épd 12%-a, és az életikben elsd alkalommal kezelésbe
lépbk 18%-a).

27. &bra. Eletkori megoszlas a kezelésbe 16p6k kérében 2008-ban (f6) (N=1018)
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2008-ban a kezelést kezdd ferfiak 50%-a (386 f8) a 25-34 éves korcsoporthoz tartozott, mig
2007-ben a 20-29 évesek tették ki az 6sszes kezelésbe 1€p6 férfi 50%-at (467 f6). A kezelést
kezdd férfiak atlagéletkora igy a 2007-ben medfigyelt 27,9 évrél 2008-ra 28,2 évre
emelkedett.

Az életlikben elsé alkalommal kezelésbe 1épbk esetében a fiatalabbak nagyobb aranyt
tesznek ki, az 6sszes kezelésbe 1ép6hoz képest. A néknél a 15-24 évesek tobb mint az 50%-
at adjak az 0sszes kezelést megkezddnek. A férfiaknal ez az arany alacsonyabb (41%), itt az
id6sebb korcsoport nagyobb sullyal jelenik meg, és ez jelentdés valtozas 2007-hez
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viszonyitva. Az elsé alkalommal kezelésbe |ép6k atlagéletkora 29,5 évrél (2007) 27,4 évre
(2008) csokkent a ndk esetében, mig a férfiaknal 25,7 évrdl (2007) 26,7 évre (2008)
ndvekedett.

28. abra. Eletkori megoszlés az elsé alkalommal kezelésbe 1ép6 nem eltereltek kérében 2008-ban (f6)
(N=394)
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Az Osszes kezelést kezd6 47%-a él a szileivel (a férfiak 51%-a és a nék 37%-a), az
életikben els6 alkalommal kezelésben |évék esetében ez az arany 53%.

A kezelésbe lépdk 82%-anal nevezhetbek stabilnak a lakhatasi korlilmények, az els6
alkalommal kezelésbe 1épbknél ez 88%. A megeldzb évhez képest ez jelzett (kis mértéka),
de érzékelhet6 csdkkenést mutat (4% ill. 1%), ami dsszefliggésben allhat a kezelésbe 1ép6k
koranak névekedéseével.

A kezelésbe 1ép6k 47%-a rendelkezik rendszeres munkaval, vagy tanuldi statuszban van
(2007-ben ez 55% volt), és 36%-uk munkanélkili. Ez jelentés névekedésnek mondhaté a
2007. évi 26%-nyi munkanélkulihez viszonyitva, ami egybevag a rendezett munkaulgyi
statuszuak aranyanak csokkenésével. Az életiikben els6 alkalommal kezelésbe |ép6k
kérében rendezettnek mondhaté munkaigyi statusza (dolgozik vagy tanul) kliensek 59%-
anak van (2007-ben 67%), és munkanélkili 29% (2007-ben 20%). Itt is ugyanaz a tendencia
figyelhetd meg, vagyis csokkend aranyban vannak jelen az els alkalommal kezelésbe l1ép&k
kérében a rendszeresen dolgozék vagy tanuldk, és jelentésen nétt a munkanélkiliek
aranyszama.

A kezelésbe 1ép6 dsszes kezelt (korabban mar volt kezelésben + els6 kezelések egyditt) férfi
kozott a leggyakoribb kezelést indoklo, elsédleges szer a kannabisz (az esetek 36%-aban,
ez alacsonyabb arany, mint 2007-ben, akkor 42% volt). Az opiatok miatt kezelésbe lep&k
szamaranya 30%, ezen esetek 84%-a heroin-hasznalat kovetkeztében. Ezek a betegek
idésebbek, mint a kannabisz-hasznaldk, a leggyakoribb a 25-29 éves és a 30-34 éves
korcsoportban a kezelésbe lépés. A megel6z8 évihez képes valtozatlan a stimulans-
hasznalat miatt kezelésbe keriltek aranya (12,3%, szemben a 2007. évi 12,0%-kal), és
ennek tulnyomo részét (86%-at) az amfetamin-hasznaldok adjak.
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29. abra. Elsédleges szer az 6sszes kezelésbe Iépd férfi kb6rében 2008-ban (%) (N=770)
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Az életiikben elsé alkalommal kezelésbe kertld férfiak kdérében a kannabisz-fogyasztas
miatti kezelésbe vétel magasabb aranyu, mint az 6sszes kezelt korében, a kliensek kozel
felét (48%) ez a csoport adja. Fiatal beteg-csoportrél van szé, a legmagasabb aranyban a
15-19 éves korcsoport jelenik meg kezelésben. A kévetkezé leggyakoribb kezelési indok az
opiat-fogyasztas (17,5%), ezen belll is a heroin-hasznalat (14,5%), amelyhez hasonl6 aranyt
mutat (13,2%) a stimulans-fogyasztas miatti kezelésbe lépés, szintén hasonléan a megel6z6
évben észleltekhez. A kokain-fogyasztok aranya az életiikben elsé alkalommal kezelésbe
kerll6 férfiak kdrében 3,2%-rél (2007) 5,0%-ra (2008) ndvekedett.

30. abra. Elsédleges szer az életiikben elsé alkalommal kezelésbe 1épd férfiak kérében 2008-ban (%)
(N=303)
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A kezelésbe [épd Osszes n6 kozott a vezetd szer a kannabisz 24,2%-kal (legmagasabb
aranyban itt is a 15-19 éves korcsoport képviselteti magat) és az opiatok szintén 24,2%-kal
(ezen belll a heroin, mint elsédleges szer az opiatos esetek 90,0%-ban). 21,8%-kal van
jelen az altatdk, nyugtatdk csoportja a kezelési indokok kozdétt a nék kérében, mely
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alacsonyabb, mint a megel6zd évi 28%. A stimulansok fogyasztdsa miatti kezelésbe vétel
13,3%-kal a 2007. évihez (15,7%) hasonl6 aranyt mutat.

31. abra. Elsédleges szer az 6sszes kezelésbe 1ép6 nS kérében 2008-ban (%) (N=248)
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Az életében els6é alkalommal kezelést kezdé nék kozott a vezetd szer a kannabisz 29,7 %-
kal, mely arany a megel6z8 évihez képest csokkenést mutat. N6tt az opiat-fogyasztas miatt
kezelésbe 1épbk szamaranya (O6sszesen 22%), utolérve a stimulans-hasznalat miatti
kezelésbe lépést (22%) és megelézve az altatdok, nyugtatok miatti kezelési igény
megjelenését (11%). E kategériaban is érzékelhetévé valt az inhalansok hasznalata miatti
kezelésbe vétel, meghaladva az 6sszes eset 5%-at.

32. abra. Elsédleges szer az életiikben elsé alkalommal kezelésbe 1ép6 nbk kérében 2008-ban (%)
(N=91)
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A szerek beviteli modjanal figyelemre méltd, hogy az ésszes kezelt férfi csoportban a heroin-

hasznalok 81%-a injektal, de 19% (36 f6) mas beviteli utat valaszt. Az elsé alkalommal
kezelésbe kerul6 heroin-hasznalo férfiak esetében az arany gyakorlatilag ugyanez. Az
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amfetamin-hasznalé 6sszes kezelt férfi 37%-a injektald, az elsé alkalommal kezelésbe kertildé
férfiaknal kdzel ugyanez az arany (38%), vagyis a megel6z6 évben medfigyelt jelenség
tovabbra is észlelhetd: az amfetamin-hasznalat miatt kezelést kezddk jelentés hanyada (t6bb
mint 1/3-a) intravénas hasznalé.

Az amfetamin-hasznalat miatt kezelésbe 1ép&k nék kdrében az intravénas hasznaldk aranya
még ennél is magasabb mindkét kategériaban (44, ill. 43%), ami az alacsony esetszam miatt
korlatozottan értékelhet6. A heroin-hasznalat miatt kezelést kezdd nék kérében is jelen van
az intravénastdl eltérd beviteli utat valasztok csoportja (19% az 6sszes kezelt né kdrében).

A kezelést megkezdd heroin-hasznald, O0sszes kezelt férfi tobb mint 80%-a intenzifikalt
szerhasznalatot mutat (napi, vagy heti tébbszdri), az elsé alkalommal kezelésbe 1épbk kozt
ez az arany jelzetten magasabb, 84%. A heroin-hasznalé 6sszes kezelt n6k 78%-a intenziv
szerhasznald, az el6szor kezelésbe kerild heroin-fogyasztd nék 88%-a hasznal hetente
tobbszor vagy naponta heroint.

Az amfetamin-hasznalo férfiak (0sszes kezelt) 60%-a (50 f6) hasznal hetente tébbszdr vagy
akar naponta amfetamint, az els6 alkalommal kezelésbe vontaknal ez 53%. Az amfetamin-
hasznalé nék kdrében az intenziv hasznaldk aranya 44%, az els6 alkalommal kezelésbe
[épbknél 56%.

Intenziv szerhasznalati mintazat jellemzi az altaté, nyugtaté fogyasztasa miatt kezelésbe
kerul6 férfiakat (6sszes kezelt férfi 88%-a, els6 kezelt férfi 93%-a), és nbket is. Esetikben az
Osszes kezelést kezd6 93%-a heti tObbszdri vagy napi hasznald, az életében elsé
alkalommal kezelt altatét, nyugtatét hasznald nék 9/10-e szintén intenziv hasznalé.

A kannabisz-hasznalat miatt kezelésbe 1épd, 6sszes kezelt férfi 47%-a rendszeres, gyakori
hasznald, az el6szor kezelteknél az ezen csoportba tartozok aranya 43%. A kezelésbe
kerulé férfiak kevesebb mint 1/3-a tartja magat alkalmi hasznalénak.

N6knél a heti tdbbszdéri vagy napi kannabisz-hasznalok szamaranya 42%, az elsé
alkalommal kezelésbe 1épSk esetében 37%.

Osszehasonlitva a 2007. év adataival, az tapasztalhatd, hogy a rendszeresen, vagy akar
naponta hasznalé szerfogyasztok aranya jelzetten, de minden szertipusnal novekedett a
férfiak és n6k esetében is.

A szerhaszndlat megkezdésének id6pontja kiemelten fontos mozzanat a késdbbi
problémassa valas szempontjabol. A kezelésbe [ép6 Osszes kezelt férfinal a heroin-
hasznalok 51%-a, az elsé alkalommal kezelt heroin-hasznaldk 41%-a fiatalkorban (19
évesen vagy korabban) kezdte a szerhasznalatot.

Amfetamin-hasznaléknal a korai szerhasznalat 64%-ot tesz ki az dsszes kezelt korében és
65% az elsé alkalommal kezelésbe lep&k kozt.

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelést kezdd (6sszes kezelés) férfiak kdrében 80% kezdte a
szerhasznalatot 19 évesen vagy korabban, az elsd kezelteknél gyakorlatilag ugyanez az
arany tapasztalhato.

A legmagasabb aranyban a kezelésbe kertil6 inhalans-hasznalé férfiak kezdik fiatalkorban a
szerhasznalatot (92%-uk 19 éves kora el6tt kezdi a szerhaszalatot).

A szerhasznalat kezdete a kezelésbe 1ép6 ndknél: a heroin-hasznalé dsszes kezelt nd 61%-

a 19 éves kora el6tt kezdte el a szer fogyasztasat, az els6 alkalommal kezeltek 71%-a
fiatalkora 6ta hasznal heroint. Ezek magasabb aranyok, mint a férfiak esetében.
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Az amfetamin-fogyasztas miatt kezelést kezd6 nék koérében a 19 éves kor vagy az el6tt
kezddd6 szerfogyasztas az 6sszes kezelésbe lépd 70%-anal, ill. az els6 alkalommal kezeltek
75%-anal észlelhet6. Ezek az aranyok is meghaladjak a férfiaknal észlelteket.

Ezzel ellentétben a kannabisz-fogyasztas miatt kezelést kezddk esetében a korai kezdet a
férfiakra jellemzd6bb, a 19. életév elbtt szerfogyasztast kezddk a férfiaknak kissé magasabb
aranyban vannak jelen, mint a néknél.

Az els6ként kezelésbe 1ép6 nem eltereltek*? kdrében megfigyelhetd a tendencia, miszerint a
kezelésbe lépés (ami esetlikben az elsd kezelésbe |épés) id6pontja egyre inkabb kitolédik az
elsé szerhasznalathoz*® viszonyitva, vagyis névekszik a latencia periédus**.

33. abra. Az életében el6szbr kezelésbe Iépé nem elterelt betegek atlagéletkora az elsé
szerhasznalat® id8pontjaban, valamint az elsé szerhasznalat és az elsé kezelésbe lépés kbzbtt eltelt
idé atlaga 2005-2008 kézétt (év)
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Az 0Osszes eset latencia periddusanak alakulasara hatassal vannak a leggyakoribb
elsédleges szerek (kannabisz dsszes, stimulansok Osszes, opiatok dsszes) szerhasznalati
mintazatai.

Szerenkénti bontasban vizsgalva az elsé kezelésre jelentkezés és az elsdé szerhasznalat
életkoranak alakulasat, a kannabisz esetében mindkét esemény fiatalabb korra tehetd, mig
az opiatoknal jellemzéen idésebb korban kezdik a szerhasznalatot, és a kezelésbe 1épés is
id6sebb korban torténik, mint az 6sszes szerre vonatkoztatott atlag. A stimulans-hasznalok
az 0sszes szerre szamitott atlag kértl mozognak.

2 Az elterelt eseteket itt azért nem vizsgaljuk, mivel esetiikben a kezelésbe l1épés nem Onkéntes alapon torténik,
vagyis nem feltétlenil a szerhasznalat miatt kialakult problémak miatt kerlilnek kapcsolatba az ellatérendszerrel.
3 Az életkor az elsédleges kabitdszer az elsé hasznalatakor” kérdésre adott valaszokat fenntartassal kell
kezelnlnk. Az egyik értelmezési probléma velik kapcsolatban, hogy nem minden esetben az elsédleges szer
els6 fogyasztasanak idejét, hanem altaldaban véve az elsé illegalis szerhasznalatot értik alatta. A masik,
ugyancsak értelmezési probléma, hogy nem az elsd kiprébalast, hanem a rendszeres szerhasznalat kezdetét
jeldlik meg vele. Ugyanakkor azt is érdemes megjegyezniink, hogy a retrospektiv becslések jellemzden
pontatlanok, kivaltképp ha hosszabb id6intervallumra tekintenek vissza — akarcsak ebben az esetben.

* A latencia idGtartama az elsé drogfogyasztas és a kezelésben valé elsé megjelenés kozti idészakot jeldli.
(Forras: EMCDDA PDU Guidelines Incidence)

45 Mely az els6édleges szer elsd hasznalatat jeldli.
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Mindharom kabitdszer csoport esetében megfigyelhetd, hogy az elsé szerhasznalat
atlagéletkora és az els6 kezelésbe |épés atlagéletkora a vizsgalt négy év viszonylataban
névekszik.

8. tablazat. Az életiikben elb6sz6r kezelésbe 1épb nem eltereltek atlagéletkora a kezelés és az elsé
Sszerhasznalat idépontjaban, valamint az elsé szerhasznalat és a kezelésbe lépés k6zott eltelt idd
atlaga 2005-2008 kézétt (év)
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= = © n ©C 0 = = OO »w ©C " i = (© »w ©C n = = © 0w ©C 0
S | 35|8%3| £ |=6 (53| 2 |=5|%%3| £ |=&5|Se=
2 | fs =282 2 | §B =282 2 | §m =222 2 | Nm|=g2
g | 2% |"78 8 | 528|778 B | f3 |78 g | Ey 778
& o3 & o3 & o3 & o3
2 2% D o 9D S
(0] (0] (0] (0]
Osszes 245 191 54 | 245 189 56 | 260 199 61 | 268 195 7,3
(N=737) (N=772) (N=516) (N=413)
kannabisz 228 179 49 | 220 173 47 | 229 177 52 | 239 176 6,3
(N=483) (N=468) (N=262) (N=191)
stimulansok 244 200 44 | 232 182 50 | 247 193 53 | 269 189 8,0
(N=124) (N=96) (N=83) (N=61)
opiatok 281 211 70 | 281 215 67 | 279 207 7,2 | 306 227 1,9
(N=42) (N=94) (N=69) (N=76)

Forras: OAC 2009

A masodlagos szerfogyasztas kereszttablait egyesitve kezeljik, az elsédleges szerek mellett
csak a leggyakoribb masodlagos szereket bemutatva (itt szazalékos aranyt azért nem
erdemes megadni, mert egy esethez egynél tébb masodlagos szert is bejeldlhetnek az
adatszolgaltatok).

A heroin-hasznalok kérében a leggyakrabban hasznalt masodlagos szer a kannabisz (61
emlités), ezt koveti az alkohol (54 emlités) és a stimulansok kozil az amfetamin (34 emlités).
Meglepbéen alacsony az altaték, nyugtatok emlitése masodlagos szerként, ez lehet
adatfelvételi probléma kdvetkezménye is, a szolgaltatok nem kérdeznek ra, vagy esetleg
nem jeldlik be e szereket a masodlagosak kozt. Jelen van a masodlagos szerek kozott a
metadon, egyéb opiatok és a kokain is (ez utébbi 13 emlitéssel).

Az amfetamint els6dleges szerként hasznalok kérében is a leggyakoribb masodlagos szer a
kannabisz (45 emlités), ezt az alkohol koveti, mint problémat okozé masodlagos szer (27
emlités), valamint az MDMA és szarmazékai.

Az altatét és nyugtatot hasznaldk kdrében az alkohol 45 emlitéssel a leggyakoribb masodik
szer, hasonld a helyzet az inhalansok esetében is, itt azonban a kannabisz, mint masodik
szer az alkoholhoz mérhet emlitési szammal van jelen.

A kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe |ép6k koérében kiugréan magas emlitéssel a

stimulansok allnak masodlagos szerként az els6 helyen (abbdl is az amfetamin), ugyanakkor
viszonylag gyakran emlitik az alkoholt és a kokaint is a szerfogyasztok.
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A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzoi — elterelt kliensek

Az elterelt kliensek (levalogatas: beutalas eredete — birdsag, feltételes szabadlabra
helyezés, rendérség) korébe nemcsak egészségiigyi szolgaltatast igénybe vevd kliensek
kerllnek be. A TDI-rendszer létrehozasakor tortént konszenzus alapjan az elterelés un.
megel6zb-felvilagositd szolgdltatdsaban Iévé eseteket is jelentik a megel6z6-felvildgosito
szolgaltatdk az elterelés egészségugyi szolgaltatasaiban 1évé kliensek mellett.

2008-ban Osszesen 2452 klienst jelentettek a szolgaltatdk, 2191 férfit (89%) és 234 nét
(10%). 27 esetben nem vitték fel az adatszolgaltatdk a kliens nemét.

A férfiak esetében a 2191 esetbdl 1580 (72%) volt életében elsé alkalommal kezelésben, a
néknél 186 f6 (79%). Viszonylag magas volt azoknak az aranya, akiknél nem vitték fel ezt a
paramétert, ami adatszolgaltatasi problémanak tekinthet6. A kezelést kezd6k kdziul mindkét
nemnél a 20-24 éves korcsoport aranya a legmagasabb, ez a populacié fiatalabb, mint a
mas okbdl kezelésbe 1épbké. Ugyanakkor az eltereltek kdzoétt is viszonylag magas az aranya
a 25-29 éves korcsoportnak, valamint a fiatalabbaknak (15-19 évesek).

34. abra. Eletkori megoszlas a kezelésbe 16pé elterelt drogfogyasztok kérében - nemek szerinti
bontasban 2008-ban (f6) (N=2453)
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Az életikben el6szor kezelésbe 1€pb eltereltek kormegoszlasa hasonlé az 6sszes kezelésbe
Iépbéhez, ami nem meglepd, mert a kliensek kb. %-ét az elsé kezeltek adjak.
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35. abra. Eletkori megoszlas az életiikben el6szér kezelésbe 16pé elterelt drogfogyasztok kérében -
nemek szerinti bontasban 2008-ban (f6) (N=1772)
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Forras: OAC 2009

Az eltereltek 61%-a a szlleivel él, a n6k kdrében ez az arany alacsonyabb. Az életikben
els6 alkalommal kezelt eltereltek 64%-a él szilleivel, az életikben elsé alkalommal
kezelésben 1évd elterelt n6k 56%-ara igaz ez.

Az elterelésben Iévék tulnyomé (90%) részének stabilak a lakhatasi kérilményei, akar az
osszes kezeltrél, akar az els6 alkalommal kezeltekrdl van szo.

Az elterelésben [évék 43%-a rendelkezik munkahellyel, 24%-uk tanul, 20%-uk munkanélkdili.
E csoportban is névekedett a munkanélkiiliek aranya a megel6z6 évhez képest. Az életében
el6szor kezelésbe 1épdk 43%-anak van munkahelye, 28%-uk tanul, és 18%-uk munkanélkdili.

Az eltereltek 42%-a altalanos iskolai végzettséggel rendelkezik, joval magasabb aranyban,
mint kormegoszlasuk alapjan varhaté volna, azaz az alapfoku végzettségliek relative
magasabb aranyban reprezentaltak kdrikben.

Az elsbdleges szerek kdzll a kannabisz a leggyakoribb szer, az 6sszes kezelt, elterelt férfi
kérében az esetek 82%-ban a kannabisz az elsédleges szer. 11%-ban stimulanst
hasznalnak és egy kis részuik opiat- (jellemzdéen heroin) fogyaszté (84 f6). Az lathatd, hogy a
stimulansokat (dontéen amfetamint) és opiatokat (dontéen heroint) hasznalo elterelt férfi
kezeltek legalabb egy korcsoporttal id8sebbek, mint a kannabisz-fogyasztok.

Az Osszes kezelt, elterelésben Iévé ndének 73%-a kannabisz-fogyasztd (joval alacsonyabb
aranyban, mint a férfiaknal), 20%-uk stimuldns-hasznald és csekély szamu (6sszesen 4f6)
opiat-fogyasztd van koztuk. Az életében el6szor kezelésben 1év6, elterelt néknek 74%-a
kannabisz-fogyasztd, 21%-a stimulanst (elsésorban amfetamint) hasznal.

A haszndlat modjat az eltereltek korében a kannabisz-dominancia hatarozza meg.
Intravénas hasznalat alacsony aranyban fordul el korukben, bar az 0Osszes kezelt
amfetamin-hasznal¢ férfi elterelt 22%-a intravénas kabitdszer-hasznal6. Az opiat-hasznalok
Iényegében intravénas heroin-hasznaldk, azonban az 6 koriikben is jelen van egy csoport
(20%-nyi), akik alternativ beviteli utat hasznalnak (elszivas/belégzés).

A néi eltereltek korében gyakorlatilag nincs intravénas szerhasznalé (3-3 f6 heroin, ill.
amfetamin-fogyaszto).
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Az elterelésben 1évé Osszes kezelt kannabisz-hasznald férfi 20%-a intenziv szerhasznalé
(napi vagy heti tdbbszori), ugyanigy a stimulans-hasznaldk 20%-a intenziv hasznald, a
heroin-hasznaloknal ez az arany joval magasabb, 44%. Az életében el6szor kezelésbe 1€pd,
férfi, Osszes kezelt, kannabisz-fogyaszté eltereltek 16%-a intenziv szerhasznald, az
amfetamin-hasznaldék 17%-a intenziv fogyasztd, mig a heroin-hasznalok koézott 29% az
aranyuk.

Az elterelésbe kerulé nék kdzott minden szertipus esetében joval alacsonyabb az intenziv
hasznaldk aranya, mint a férfiaknal.

Az elterelésbe 1ép6 Osszes kezelt kannabisz-hasznald kézil 59% (1160 f6) csupan alkalmi
fogyaszto.

Az illegalis szerfogyasztas megkezdésének id6pontja az eltereltek kozott, a mas okbol
kezelésbe |épbkéhez viszonyitva hasonlénak mondhaté. A kannabisz-fogyasztd, dsszes
kezelt, elterelt férfiak 72%-a 19 évesen vagy korabban kezdett el illegalis szert hasznalni, az
amfetamin-hasznaldk 55%-a, a heroin-hasznalok 58%-a kezdte 19 évesnél fiatalabb koraban
a szerhasznalatot.

Az els6 alkalommal kezelésbe 1épd férfi elterelt kannabisz-fogyaszték 70%-a volt korai
hasznald, és lIényegében az 6sszes kezeltéhez hasonldak aranyok figyelhetéek meg az elsé
alkalommal kezelt eltereltek kozott.

Az elterelésben 1év6k masodlagos szerfogyasztasi mintazata nem tér el Iényegesen a mas
okbdl kezelésben léevékétdl. Az opiat-fogyasztok korében itt a leggyakrabban emlitett
masodlagos szer az amfetamin (28 emlités), ezt kdveti a kannabisz (26 emlités), tovabba
megjelent a kokain is, mint masodlagos szer.

A stimulans-hasznaldk korében a legkedveltebb masodlagos szer a kannabisz, de az egyéb
stimulansok (MDMA) és az alkohol is gyakori masodik szer. Ennél a csoportndl is
érzékelhetd a kokain megjelenése.

A kannabisz-hasznalok masodlagos vezetd szere valamely stimulans, elsésorban az
amfetamin. Emellett gyakran emlitik az alkohol-fogyasztast. Viszonylag magas aranyban
észlelhetd a hallucinogének és a kokain hasznalata is.

5.4. TENDENCIAK A KEZELT BETEGEK KOREBEN (AZ OSAP ADATOK TUKREBEN)

Az Osszes kezelt szamanak alakulasat tekintve a budapesti toxikologiai osztalyon kezeltek
nélkll megallapithatdé, hogy a 2003-2006 kodzott viszonylag kiegyenlitetten alakuld kezelt
droghasznalok szama 2007-ben és 2008-ban is csokkent. A jelenség hatterében a 2007-es
egészséglgyi kapacitascsOkkenés, valamint az elterelés miatt kezelésbe Kkertlt
droghasznalok csdkkenése allhat.

Az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program (OSAP) adatai szerint a 2005-r61 2006-ra
megfigyelhetd stagnalast kovetéen 2006 és 2008 kozott novekedésnek indult az dsszes
kezelt atlagéletkora. Az ,id6sebb” korosztaly megjelenése az egészségugyi ellatasban
magyarazhaté azzal, hogy a hosszabb drogkarrierrel rendelkezd, és ezaltal jellemz&en
idésebb droghasznaldk nagyobb valdszinlséggel jelentkeznek kezelési igénnyel
egészséglgyi szolgaltatoknal, illetve Magyarorszagon is megfigyelhetd a szerhasznaldi
populacidban az idésebb (24 év feletti) korcsoportok egyre nagyobb mértéki megjelenése.
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36. abra. Atlag életkor az 6sszes kezelt kbrében 2005-2008 kéz6tt (év)
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Kovetkeztetések

Osszességében az egészségiigyi ellatérendszerrél megallapithatd, hogy a kezelési lanc
telies spektruma (jaré- és fekvBbeteg ellatas, szocidlis ellatas, gyermek-addiktoldgia)
egyetlen régidban sem épult ki, a szolgaltatasok terén is a két szektor elkulénilése jellemzd,
és az integralt ellatasok szama tovabbra is alacsony.

Az OEP adatok alapjan 2008-ban az ellatérendszer teljesitménye egyértelmlien csokkent,
ami els6sorban a finanszirozasi jogszabalyok valtozasara vezethet6 vissza. Az OEP adatok
szerint az év masodik felében az ellatérendszer teljesitménye stabilizalédott, egyes
pontokon, elsésorban a finanszirozasi terileteken jelzett ndvekedés mutathaté ki, azonban a
kezelt betegek szama még nem ndvekedett.

Az ellatérendszer belsé szakmai kdrnyezete egyes pontokon elérelépést mutat, megjelentek
olyan szakmai dokumentumok, amelyek az elérelépés feltételei, a rapid valtozasok azonban
nem kedveztek az elmult években a tudatos szakmai épitkezésnek. A szakmai felligyelet és
értékelési rendszer fejlédése az elbrelépés kulcseleme és feltétele lehet.

A kabitoszer-fogyasztas miatt kezelésben |évék szama az OSAP adatok szerint 2008
folyaman 6sszesen 14 353 6 volt, kdzllik 4635 6 vett részt kezelésben életében elészor.
Ez latszolag ndvekedést mutat a megel6zb év adataihoz képest, azonban megvizsgalva a
kezel6helyet kiderll, hogy a novekedés a F&varosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai
Korhaz Klinikai Toxikolégiai Osztalyan ellatott betegek szamanak emelkedésébél adodik.

A kezelésben lévé kannabisz-fogyasztok aranya 2008-ban tovabb csdkkent, ami részben
koszonhetdé a megel6zb-felvilagositdé  kezelések hatékonyabb  kisziirésének az
adatgyUjtésbél. Mig a heroint intravénasan fogyasztok aranya csokkenést, addig az
amfetamint intravénasan fogyasztok aranya enyhe névekedést mutatott az dsszes kezelthez
viszonyitva. A kokaint és hallucinogéneket fogyasztok aranya lényegében nem valtozott. A
legalis szereket (altatok, nyugtatok, szerves olddszerek) visszaélésszerlien hasznaldk
aranya 0sszesitve és nemenkénti bontasban is névekedett.
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Az ujonnan kezelésbe lép6krdél a TDI adatgydjtésbe 2008-ban 93 kezelbhely jelentett
Osszesen 3484 klienst, melyek kézll 2161 6 életében el6szor kertilt kezelésbe.

A nem elterelt kezelésbe |1épbk atlagéletkora 2008-ban a megel6zd évhez képest jelzett
novekedést mutat mind az Osszes kezelt mind az életiikben el6szor kezelésbe [épbk
kérében. E csoporton belll az intenziv szerhasznalat (legalabb heti 2) leginkabb az opiat-
fogyaszto féerfiak, az amfetamin-fogyasztd férfiak és nék valamint az altatékat, nyugtatokat
visszaélésszerlien fogyaszté férfiak és nék korében jellemzéb.

Az elterelt eseteket vizsgalva megallapithatd, hogy ez a populacio fiatalabb a mas okbdl
kezelésbe Iépbknél. A beviteli modot koérlkben tovabbra is a kannabisz-dominancia
hatarozza meg. Esetlikben jéval alacsonyabb az intenzifikalt szerhasznalat aranya, mint a
nem eltereltek kdzott.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI*®

6.1. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

Bejelentett HIV/ AIDS, HBV, HCV esetek

2008-ban Magyarorszagon az intravénas kabitdészer-hasznalok korében bejelentett
HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidencigjara
vonatkozé adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemioldgiai Kodzpont
Jarvanylgyi Osztalyan mikodé orszagos fertézdbeteg nyilvantartasbdl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak (Csohan et al. 2009)).

HIV/AIDS

2008-ban Magyarorszagon mérsékelten tobb HIV-pozitiv esetet (145) jelentettek, mint az
el6z6 évben (119). Az incidencia 15 eset/1millié lakos értéknek felelt meg. Az Ujonnan
regisztralt HIV-fert6zottek haromnegyedénél volt ismert a fert6z6dés maodja. Az ismert
rizikdcsoportba tartozé HIV-fertézottek kozil (112) két fiatal felnétt férfi valdszinlsithetéen
intravénas kabitdszer-hasznalat révén fert6z6dott. 2008-ban 23 AIDS megbetegedést
diagnosztizaltak, egy beteg sem tartozott az intravénas kabitdészer-hasznaldk
rizikbcsoportjaba.

9. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikbecsoportok szerinti megoszlasa

1985-2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Osszesen
Homol/biszexualis 518 34 45 55 38 60 93 847
Heteroszexudlis 182 18 13 21 14 14 17 279
Hemofilias 32 0 0 0 0 0 0 32
Transzfuzids recipiens 22 0 0 0 0 1 0 23
Intravénas kabitészer-fogyaszto 12* 1* 2* 2% 0 3 2 22
Nosocomialis 12* 0 0 3* 0 1 1 16
Maternalis 3 0 0 2 0 2 2 7
Ismeretlen 260 10 15 23 29 38 33 404
Osszesen 1041 63 75 106 81 119 145 1630

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyditt
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohén et al. 2009)

A fejezet szerz6i: Dr. Csohan Agnes, Dr. Keller Eva, Horvath Gergely, Nadas Eszter, Tarjan Anna
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Akut hepatitis B

2008-ban 88 akut megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,88%o000-nek bizonyult,
gyakorlatilag nem valtozott az el6z6 évihez viszonyitva.

10. tablazat. Az intravénas (iv.) kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett akut hepatitis B
betegek kbzott

Bejelentett akut HB betegek

Evek szama koziil iv. kabitészer-fogyaszto
szam %

2004 131 6 4,6

2005 119 1 0,8

2006 83 - -

2007 81 2 2,5

2008 88 2 2,3

Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (Csohan et al. 2009)

A fert6zés terjedési médja 55 betegnél (62,5%) volt ismert, kézulik egy 25 éven aluli, illetve
egy 25-34 évesek korcsoportjaba tartozo férfi volt intravénas kabitdszer-fogyaszto.

Akut hepatitis C

A 2008. évben 34 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, kissé tobbet, mint az el6z6
évben. A betegek kozul 6 f6 fert6z6dott intravénas szerhasznalat révén. A betegek felénél
volt ismert a fert6z6dés moddja. A betegek kozott 4 férfi és 2 né volt. Kéziluk ketten 25 év
alattiak voltak, 3 f§ tartozott a 25 és 34 év kdzottiek korcsoportjaba, 1 f6 34 évnél idésebb
volt.

11. tablazat. Az intravénas kabitészer-hasznalok szama és aranya a bejelentett akut hepatitis C
betegek kbzott

Bejelentett akut HC betegek

Evek . .
Szama koziil iv. kabitoszer-fogyaszto
Szam %

2004 40 11 27,5
2005 22 1 4,5
2006 29 4 13,8
2007 22 5 22,7
2008 34 6 17,6

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2009)
HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitészer-fogyasztok kérében
Orszagos vizsgalat
2008-ban az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont folytatta a HIV, HBV, HCV fert6zések
prevalenciajanak mérésére iranyuld sentinel sz(irbvizsgalatokat (Dudas et al. 2009)). Ebben
az évben harmadszor kerllt sor azonos modszerrel hasonld kérilmények kézott végzett

szlrésre. A virusszerologiai vizsgalatokhoz ujjbegybdl vett szaritott vérmintat hasznaltak. A
koltségek fedezetét az Egészségligyi Minisztérium biztositotta.
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Mig 2007-ben 15 helyen 567 személyt vontak be a vizsgalatba, 2008-ban (szeptember 15.
és december 31. k6z6tt) mar 18 szervezet vett részt a vizsgalatban, kézremikodéstikkel 590
intravénas kabitdszer-hasznalo6tol vettek vérmintat.

Osszességében a vizsgédlatba Budapesten harom tiicsere-dllomas és két kezelShely,
vidéken tiz kezel6hely és harom tlicsere-allomas kerilt bevonasra.

12. tablazat. A HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalatban részt vevé szervezetek

Sziirévizsgalatok

Hely Szervezet neve szama
Budapest Drogprevencios Alapitvany 100
Budapest Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz 65

Drogambulancia és Prevencios Kozpont
Budapest Kléék F’opt Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia 70
pitvany
Budapest Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksari 40
Addiktolégiai Centrum
Budapest Baptista Szeretetszolgalat Utcafront tlicsere szolgalat 30
Gyula Fuggetlen Egyestlet 20
Miskolc Semmelweis Kérhaz, Drogambulancia 35
Pécs Drogambulancia 60
Szeged Ifjusagi Drog-centrum 50
Kecskemét REV Szolgalat 20
Szekszard REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat 16
Veszprém Alkohol-Drogsegély Ambulancia 15
Debrecen Kenézy Kérhaz, Drogambulancia 20
Debrecen Magyar Okumenikus Segélyszervezet 15
Gyér Tamasz Krizis-és Drogambulancia 8
Nyiregyhdza  Addiktologiai szakrendelés, drogambulancia 5
Zalaegerszeg Zala Megyei Kérhaz, Drogambulancia 11
Salgotarjan Kistérségi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltaté Kozpont, 10
Salgotarjan
Osszesen 590

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

A vizsgalatba olyan személyek keriiltek, akik a mintavételi periodusban megjelentek a fenti
intézmények valamelyikében, intravénas kabitdszer-fogyasztonak vallottak magukat, vagy
emlékeztek arra, hogy valaha intravénasan szert hasznaltak, fliggetlendl attdl, hogy valaha
vettek-e részt HIV, HBV vagy HCV sziirévizsgalaton.

A kivalasztas, a mintavételi eljaras, a kodolas, illetve a mintak vizsgalata az el6z6 két év
gyakorlataval megegyezé modon tortént.*’

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott médszerekkel mind az 590 vizsgalt személy
esetében megbizhat6 eredmény volt kiadhatd a HIV és a hepatitis B fert6zottseéget illetéen. A
virus fert6zottség kimutatasara iranyuld ellenanyag vizsgalatok hepatitis C virus

47 Lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
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vonatkozasaban két esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket kizartak a
feldolgozasbal.

HIV virus jelenlétének kimutatasa céljabol 6sszesen 590 intravénas szerhasznalétol
szarmazd mintat vizsgaltak, ezekbdl egy esetében kaptak reaktiv eredményt, melybdl
megerf@sitd vizsgalatokat végeztek. A megerdsitdé vizsgalatok negativ eredménnyel zarultak,
végsé soron mind az 590 vizsgalt személy HIV negativnak bizonyult.

A vizsgalt 590 személy kozul 3 f6 bizonyult a hepatitis B virus fellleti antigénjére pozitivnak,
azaz hepatitis B virus fert6ézottnek (0,5%). 587 személy esetében az eredmény HBsAg
negativ volt. A harom hepatitis B virushordozé koézll az egyikik egyidejileg anti-HCV
pozitivnak is bizonyult.

Az 590 személy kozil 455 személy mintaja esetében allapitottak meg anti-HCV negativitast.
133 esetben bizonyitottak a megerdsité vizsgalatok soran anti-HCV pozitivitast (22,6%).
Kétes eredmény 2 személy esetében adddott, tllk ismételt vér beklldését kérték.

13. tablazat. A vizsgalt intravénas kabitoszer-fogyasztok HIV, HCV, HBV fertézbttsége korcsoportok
szerint

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport személyek személyek személyek
A koziil i koziil pozitiv ; koziil pozitiv
szama e szama R szama R
pozitiv szam % szam %
\ férfi 77 0 77 0 0,0 77 15 19,4
<25 év B
nd 39 0 39 0 0,0 39 8 20,5
, férfi 229 0 229 2 0,9 229 48 20,9
25-34 év B
nd 85 0 85 0 0,0 84 19 22,6
\ férfi 118 0 118 0 0,0 117 28 23,9
> 34 év B
nd 42 0 42 1 2,3 42 15 35,7
N férfi 424 0 424 2 0,5 423 91 21,5
Osszesen B
nd 166 0 166 1 0,6 165 42 25,4
Ffi+né 590 0 590 3 0,5 588 133 22,6

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

A vizsgalatba bevont 590 személy kdzott 424 (71,9%) férfi és 166 (28,1%) nd volt. A 25-34
év kozottiek korcsoportjaba tartozott a vérmintat szolgaltaték tébb mint a fele (314 16,
53,2%), a 34 év felettiek korébdl kerilt ki a vizsgalatban résztvevdk 27,1%-a (160 f6), és a
25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 116 fével (19,7%).

Osszességében a férfiak és a nék fertézottségi aranyaban az eltérés nem volt szignifikans
(p>0,5). Azonban az el6z6 évhez hasonléan, kiemelésre érdemes, hogy a 34 évnél idésebb
nék korében az atlagos prevalencia érték tdbb mint masfélszerese (35,7%) volt
megfigyelhetd. A két arany kozti kiilonbség szignifikans a p<0,001 szinten.

A kutatas soran azt is vizsgaltak, van-e dsszefliggés a hepatitis C fertézottség kialakulasa és
az intravénas kabitdészer-hasznalat kezdete 6ta eltelt idé kdzott.

Az intravénas kabitdszer-hasznalat kezdetének négy intervallumot lehetett megjeléini (<2 év,
2-4 év, 5-9 év, >10 év), az 590 fé6bél 27 személy nem tudta megmondani, mikor kezdett
intravénasan kabitészert hasznalni. A mintat adé személyek 43%-a (254 f6) ugy nyilatkozott,
hogy tébb mint 10 éve hasznal kabitdszert intravénasan. 146 f6, a vizsgalt személyek
24,7%-a 5-9 éve hasznalt intravénasan kabitdszert. A 2-4 éve (13%, 77 f6), és a kevesebb
mint két éve (14,6%, 86 f6) intravénasan kabitdszert hasznalok szama kdzel azonos volt a
mintaban.

A hepatitis C fert6zottség aranya azok korében volt a legmagasabb (29,5%), ahol az elsé
injektalds 10 évnél régebben tortént. Amig az 5-9 éve szerhasznaldok 24%-a volt HCV
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fert6zott, a 2-4 éve intravénasan szert hasznaldknal 21%-os prevalenciat észleltek, az Uj
kabitoszer-hasznaldk kdzil pedig csak 6 f6 (7%) fert6z6dott meg a virussal.

14. tablazat. A HCV, HBV pozitiv intravénas kabitészer-fogyasztok megoszlasa az iv.
kabitészer-hasznalat kezdete szerint

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

Az intravénas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
kabitészer-hasznalat e o - i
kezdete szama kt')zul p02|:|v szama kt?zul pozitiv
szam %o szam %
<2év 86 2 2,3 86 6 7,0
2-5¢v 77 0 0,0 76 16 21,0
5-10év 146 0 0,0 146 35 24,0
10 évnél régebben 254 1 0,4 253 75 29,6
Osszesen 563 3 0,5 561 133 23,7

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

A 133 hepatitis C pozitiv személy kdzil 110 kabitdészer-hasznal6 opiat-fogyasztonak vallotta
magat. Az alabbi tablazatbdl kitinik, hogy az opiat-fogyaszté intravénas kabitdszer-
hasznaldk 25,8%-a, a nem opiat fogyasztok 14,2%-a fert6z6dott hepatitis C virussal. A két
arany kozti kilonbség szignifikans a p<0,001 szinten.

15. tablazat. A HCV, HBYV pozitiv infravénas kabitészer-fogyasztok megoszilasa a kabitdészer tipusa
szerint

HBsAg antigén jelenlétére HCV ellenanyag jelenlétére
o i vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Kabitoszer tipusa
Koziil pozitiv kozul pozitiv

Szama szama

Szam % szam %
Opiat 428 1 0,2 426 110 25,8
mas, nem opiat 162 2 1,2 162 23 14,2
Osszesen 590 3 0,5 588 133 22,6

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

Ha a prevalencia értékeket a kabitészer-fogyasztdék lakdhelye szerint vizsgaljuk, akkor
megallapithaté, hogy a fdévarosban él6k koérében a HCV prevalenciaja négyszerese a
vidékiek kozott mért értéknek. A févarosbdl szarmazo 303 mintabol 108 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, ami 35,6%-ot jelent, ezzel szemben a vidékrél érkezett mintaknak csak 8,8%-a
volt pozitiv (25/285). Vidéken a Veszprémbdl és Gy6rbdl szarmazé adatok hivjak fel
magukra a figyelmet, ahol a beérkezett mintak 26,7%-a, illetve 12,5%-a volt hepatitis C
pozitiv, bar a feldolgozott mintaszam statisztikai szempontbdl mindkét varosban alacsonynak
szamit (n=15, illetve n=8). Szegeden és Pécsett statisztikai szempontbdl elég minta kertlt
feldolgozasra ahhoz, hogy Szegeden a 16%-0s, Pécsett a 10%-0s prevalencia érték validnak
legyen tekinthetd.

A harom HBsAg pozitiv személy kdzil egy Budapesten, egy Kecskeméten, egy pedig
Zalaegerszegen kertlt felderitésre.
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2. térkép. A HCV sziir6vizsgalatok szama és a pozitivak aranya tertiletenként 2007-ben és 2008-ban

A 2008-as szlirés adatai
A 2007-es szlirés adatai

35/2 (5,7%)

Budapest
303/ 103 (35,6%)
308/ 111 (36%)

Veszprém
15/4 (26,7)
14/6 (42%) o

[ ]
Szeged
50/8 (16%)

48/12 (25%)

59/11 (18,6%)

35% felett 35% -15% 15% alatt

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)

16. tablazat. A HCV szlirévizsgalatok szama és a pozitivak aranya teriiletenként 2006-2008 kézétt

2006 2007 2008
HCV ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

Terulet/varos kozul - o . "
szama pozitiv széma kozul pozitiv szama kozul pozitiv

szam % szam % szam %

Budapest 162 60 37,0 | 308 111 36,0 | 303 108 35,6
Szeged 35 8 229 48 12 25,0 50 8 16,0
Pécs 55 14 255 59 11 18,6 60 6 10,0
Miskolc 20 0 0,0 30 0 0,0 35 2 57
Gyula 15 1 6,7 15 0 0,0 20 0 0,0
Kecskemét - - - 20 0 0,0 20 1 5,0
Szekszard - - - 15 0 0,0 15 1 6,7
Veszprém - - - 14 6 42,9 15 4 26,7

Debrecen - - - 37 1 2,7 35 2 5,7

Nyiregyhaza - - - 2 0 0,0 5 0 0,0
Gyér - - - - - - 8 1 12,5

Salgotarjan - - - - - - 11 0 0,0

Zalaegerszeg - - - - - - 10 0 0,0

Vidék 6sszesen 125 23 18,4 | 240 30 12,5 | 285 25 8,8
Osszesen 287 83 28,9 | 548 141 25,7 | 588 133 22,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009)
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A szlirés soran személyi azonositasra nem alkalmas, de egyedi azonositd, az un. generalt
kéd kerilt alkalmazasra.*® Mivel a kdd nem valtozik, alkalmas arra, hogy az évrél évre
megszirt esetek szerostatuszanak valtozasat kdvessik. A generalt kod alapu egyezések,
ismétlddések nem és életkori kategoéria alapjan ellenérzésre keriltek.

A 2006-ban megszlrt 300 f6bél a kdvetkezb, 2007-ben végzett szirés 96 6t (32%) ért el
ismételten. A 96 f6bdl 2006-ban 25 f6 HCV pozitiv, 66 f6 HCV negativ volt, tovabbi 5 6
esetében kétes eredmeény sziletett. A 66, 2006-ban negativ f6 kdzul 2 f6 lett a kdvetkezd,
2007-es évben HCV pozitiv. A 2006-ban kétes 5 mintabdl 3 f6 2007-ben is kétes eredményt
adott, 2 f6 viszont HCV pozitivitast mutatott.

A 2006-ban megszlrt 300 f6bsdl 2008-ban 66 f6t ért el az Ujabb vizsgalat. A 66 f6bél 13 f6
volt HCV pozitiv, 50 volt negativ, 2 esetben kétes eredményi volt a minta. Az 50, 2006-ban
negativ személy egyike sem fert6z6dott meg 2008-ra. A 2006-ban kétes mintat add 2
személy pozitiv lett 2008-ban.

A 2007-ben megszilrt 567 esetbdl 141 f6t (24,9%) ért el a 2008-as szlrés is. A 141 fébél 29
f6 (20,6%) volt pozitiv, 108 f6 volt negativ, 4 esetben kétes eredmény volt kimutathatd. A
2007-ben negativ esetek kdzll egy sem valtozott 2008-ra, kérikben fert6z6dés az egy év
alatt nem tértént. A 4 kétes mintabdl 2 HCV pozitiv, 2 HCV negativ lett a kdvetkezd évben.
42 6 jelent meg mind a harom vizsgalati évben. Kozilik 10 f6 mindharom évben pozitivhak
bizonyult, 30 f6 mindharom évben negativ maradt. Két f6 mintaja kétes eredményi volt.

Budapesti vizsgalat a szubsztitticios programban kezeltek kérében

2008-ban (julius 22-t6l szeptember 21-ig) a MATRIX Kbézhaszna Alapitvany
kézremiikodésével két budapesti drogambulancian (Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula
Korhaz Drogambulancia és Prevencios Kdézpont; Magyar Okumenikus Segélyszervezet
Soroksari Addiktologiai Centrum) 320, a szubsztitucids programban részt vevd, valaha
intravénasan kabitoszert fogyaszté klienst szirtek meg hepatitis C virusra. A
laborvizsgalatokat a Szent Laszl6 Kérhazban végezték el. A 320 f6 kozul 74 6 (23, 1%) volt
anti-HCV pozitiv.

A mintaban 91 nd (29%) és 229 (71%) férfi szerepelt. A 25-34 év kozottiek korcsoportjaba
tartozott a vérmintat szolgaltatoknak tébb mint a fele (173 6, 54%), 34 év feletti volt a
vizsgalatban résztvevék kdzil 140 6 (44%), és a 25 évnél fiatalabbak alkottdk a legkisebb
csoportot 7 fével (2%).

A ndk koérében 31%-os HCV fertézottséget mért a vizsgalat, mig a férfiak kdérében az
Osszesitett adatokat tekintve 20%-os volt az anti-HCV pozitivak aranya. A legmagasabb
fert6zottségi aranyt itt is — az orszagos vizsgalathoz hasonléan — a 34 év folotti nék kdrében
figyelték meg (50%).

“8 | asd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.
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17. tablazat. A szubsztiticiés programokban megsziirt valaha intravénas kabitészer-fogyasztok
HCYV fert6zéttsége nem és korcsoportok szerint

HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt személyek

Korcsoport koziil pozitiv
szama szam %

<25 &y férfi 1 0 0
né 6 1 17

05.34 v férfi 128 21 16
né 45 10 22

> 34 v férfi 106 25 24
né 34 17 50

férfi 229 46 20

Osszesen né 91 28 31
Ffi+no 320 74 23

Forras: Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia

A mintaval kapcsolatosan rendelkezésre allt az az adat is, hogy a vizsgalat idején
szubsztituciés programban részvevé kliensek mikor hasznaltak el6szor életukben
intravénasan kabitészert. A mintat adé személyek 45%-a (143) ugy nyilatkozott, hogy tébb
mint 10 éve hasznalt kabitészert el6szor intravénasan. 129 f6 (40%) 5-10 éve hasznalt
intravénasan kabitoszert el6szor. A 2-5 éve hasznaldk a minta 14%-at (45 f6) alkottak, a
kevesebb mint két éve intravénasan kabitészert hasznalok aranya 1% (3 f6) volt. A
legmagasabb aranyu HCV fert6zottséget — az orszagos vizsgalathoz hasonléan — a tébb
mint 10 éve el6szdr injektalok kdrében figyelték meg.

18. tablazat. A szubsztiticiés programban résztvevé HCV pozitiv valaha intravénas kabitoészer-
fogyasztok megoszlasa az iv. kabitészer-hasznélat kezdete szerint

HCV ellenanyag jelenlétére vizsgalt személyek

Az intravénas kabitészer- - oy
kozul pozitiv

hasznalat kezdete

szama szam %
<2év 3 0 0
2-5év 45 5 11
5-10 év 129 25 19
10 évnél régebben 143 44 31
Osszesen 320 74 23

Forréas: Nyiré Gyula Kérhdz Drogambulancia

A megszlrtek kozul 10 f6 (3%) a vizsgalat évében el6szor jelent meg a kezelérendszerben,
kézialik 3 f6 volt anti-HCV pozitiv. A megszilrtek 7%-a (23 f6) volt mar életében borténben,
kézuluk 5 f6 volt hepatitis C fertézott.

Budapesti vizsgalat intravénas kabitoszer-fogyasztok kérében

2005. oktdber és 2006 decembere®® kozott vizsgalat tértént nem kezelési programbol
toborzott intravénas szerhasznaldok korében HIV/ HCV fertézéttségUkreSO, illetve ezzel
Osszefliggb kockazati magatartasukra vonatkozéan (Gyarmathy et al. 2008). 215 intravénas
kabitészer-fogyasztd kerilt a mintaba utcai megkeresés és hdélabda mddszer kombinalt

49 A kutatast csak 2008-ban publikaltak, ezért keril csak most bemutatasra.
A vizsgalat soran a HIV ellenanyag, illetve HCV ellenanyag jelenlétét vizsgaltak. A szeroldgiai vizsgalatokat a
Szent Laszl6 Kdérhazban végezték el.
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alkalmazasa altal.°! A mintaba olyan személyek keriilhettek, akik elmondasuk szerint
kabitészert injektaltak a vizsgalat el6tti elmalt 30 napban. Az dnbevallasos szerhasznalatot
(heroin, kokain, amfetamin) vizeletvizsgalattal erésitették meg, az intravénas szerhasznalatot
a borén talalhaté injektalasra utald jelek alapjan verifikaltak.

A részletes kérdg@iv felvétele utan a vizsgalatban résztvevéktsl vérmintat vettek, majd a
kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd fert6z6 betegségekrdl tajékoztatattak dket.

A 215 mintaba kerult intravénas kabitoszer-fogyasztébol, 186 f6 szolgaltatott vérmintat
(86,5%), kbzuluk 1 f6 eredménye kétesnek bizonyult a HCV ellenanyag vizsgalata soran, igy
185 f6 kerUlt bele abba az elemzésbe, amely a HCV szeropozitivitas korrelacioit vizsgalta.

A vizsgalt személyek korében HIV pozitiv személy nem kerdlt felderitésre. A 185 f6 kozul 69
f6 (37%) volt HCV ellenanyag pozitiv. Ez k6zel megegyezik az orszagos vizsgalat soran mar
3 éve (2006: 37%; 2007 36%; 2008: 36%) mért budapesti prevalenciaval, amely vizsgalat
soran tlicsere programokban, illetve drogambulanciakon megjelené intravénas szerhasznald
klienseket vizsgalnak.

A vérmintat szolgaltatd 185 f6bél 140 férfi (75,7%) és 45 (24,3%) né volt.

19. téblazat. A vizsgalt intravénas kabitdszer-fogyasztok HCV fert6zéttsége nemek szerinti bontasban

HCV ellenanyag HCV ellenanva
jelenlétére vizsgalt | HCV ellenanyag negativ hanyag
Neme e pozitiv
személyek

szam szam % szam %
Ferfi 140 90 64,3 50 35,7
Né 45 26 57,8 19 42,2
Osszesen 185 116 62,7 69 37,3

Forras: Gyarmathy et al. 2008

A minta atlagéletkora 28,3 év volt, az atlagéletkor a HCV negativak kérében 27,1 év, mig a
HCV pozitivak kérében szignifikansan tébb, 30,3 év volt.

Az intravénas szerhasznalat kezdete ota eltelt id6 a teljes mintaban atlagosan 7,6 év volt. A
HCV negativak kérében ez az id6hossz rdvidebb, atlagosan 6,5 évet tett ki, mig a HCV
pozitivak kdérében szignifikdnsan hosszabb, atlagosan 9,4 évet mért a vizsgalat.

A kutatas soran tovabbi szociodemografiai adatokat is elemeztek: roma szarmazasu volt a
minta 22,7%-a (42 f6), a kdzépiskolat a minta 20,5%-a (38 f6) fejezte be, hajléktalan a
vizsgalatban résztvevék 13%-a (24 f6) volt.

20. tablazat. A vizsgalt intravénas kabitészer-fogyasztok HCV fert6zbttsége egyes szocidemografiai
valtézok szerinti bontasban (N=185)

HCV ellenanyag

jelenlétére HCV ellenanyag HCV ellenanyag
Szociodemografiai valtozok vizsgalt negativ pozitiv

személyek

szam szam % szam %

Nem roma szarmazasu 143 97 67,5 46 32,2
Roma szarmazasu 42 19 45,2 23 54,8
Nincs kdzépiskolai végzettsége 147 85 57,8 62 42,2
Van kdzépiskolai végzettsége 38 31 81,6 7 18,4
Nem hajléktalan 161 104 64,6 57 354
Hajléktalan 24 12 50 12 50

51

Forras: Gyarmathy et al. 2008

Az intravénas szerfogyasztok rekrutalasa olyan helyszineken tortént, ahol intravénas kabitdszer-fogyasztok

gyakran talalkoznak, tovabba a tlicsere-programoknal, illetve masik intravénas kabitdszer-fogyasztd mintaba
vonasa altal. A résztvevék 2000 forintot kaptak a kutatasban valé részvételért, illetve tovabbi 500 forintot, ha a
kutatasba belevonnak olyan intravénas kabitoszer-fogyasztot is, aki megfelelt a kutatasban valé részvétel
kritériumainak.
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A korrelaciok vizsgalata soran a kovetkez6 valtozok esetében volt kimutathatd 6sszefliggés
a hepatitis C fert6zottséggel: idésebb kor, roma szarmazas, kdzépiskolai végzettség hianya,
illetve hosszabb injektaléi karrier.

Fert6z6 betegségek a blintetés-végrehajtasi intézetekben®?

2008-ban tovabb folytatodott az el6z6 évben a bv. intézetekben megkezdett hepatitis C
kampany sz{iréprogram.®® 2008-ban 6sszesen 2618 f6>* vett részt a szlirésben, 77 6 volt
HCV ellenanyag pozitiv, ebbél 54 f6 egyben hepatitis C virushordozo is volt.

A 2007-es és 2008-as adatokat sszegezve, a két évben dsszesen 4782 f6t>° sziirtek meg a
bv. intézetekben. 176 f6 (3,6%) volt HCV ellenanyag pozitiv, kézuluk 118 f6 (2,5%) egyben
hepatitis C virushordozd is. (Kezelési adatokat lasd: 9.5 fejezet).

A szilréprogramba 2008 juniusaban kapcsolddott be a Nemzeti Drog Fokuszpont (Nemzeti
Drog Foékuszpont 2009a), akik kezdeményezték, hogy az 6nkéntes hepatitis C szliréshez
kapcsolédjon anonim kérdGivfelvétel, mely a szlrési eredménnyel 6sszekapcsolva (sorszam
alapjan) informaciét nyujt a szlrésben részt vevd fogvatartottak esetleges kabitoszer-
fogyaszt6i/ intravénas kabitdszer-fogyasztéi multjardl, illetve a hepatitis C terjedésével
Osszefliggb kockazati magatartasaikrél az intézetbe kertlés elétti és az intézetbeli idészakot
tekintve. A Bintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga elfogadta az EMCDDA
ajanlasain® alapuld, a Nemzeti Drog Fokuszpont altal elkészitett kérddivet és engedélyezte
annak felvételét a szlirésben részt vevd bv. intézetekben. A kérdéiv elészoér pildta projekt
keretében kerlt kiprobalasra a szirmabesenydi Fiatalkoruak Regiondlis Bintetés-
végrehajtasi Intézetében. Ezt kdvetden 2009 januarjaig®’ tovabbi 6 intézetben®® keriilt sor a
szliréssel parhuzamosan a kérddiv felvételére®®. 2008-ban 2618 6t sziirtek meg HCV-re, de
a kockazati magatartas kérdéivek felvételére csak az év kdzepétél kertlt sor, a kérdbivet
dsszesen 1166 fogvatartott® toltotte ki.

2 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemioldgiai Kbzpont beszamoldja,
illetve a Nemzeti Drog Fékuszpont kutatasa alapjan.

s Elézmények lasd: 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezet.

% A 2008-as atlag fogvatartotti Iétszam (14 702 &) 17,8%-a.

% A 2008-as atlag fogvatartotti létszam 14 702 6 volt, igy elmondhaté, hogy az atlag 1étszam 32,5%-at sziirték
meg HCV ellenanyagra a 2 év soran.

% Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft
version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337

5" A sziirés illetve kérddivezés 2009-ben tovabb folytatédott, jelen Eves Jelentésben a 2008. junius — 2009.
gnuérjéig lezajlott szlirések soran felvett kérddivek adatait elemezzuk.

A vizsgalatban részt vevé intézetek: Szirmabeseny6 -Fiatalkordak Regionalis Blintetés-végrehajtasi Intézete:
83 f6; Gydr-Moson-Sopron Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet: 142 f6; Marianosztrai Fegyhaz és Borton: 139,
Satoraljaujhelyi Fegyhaz és Bortdn: 147 f6; Kalocsai Fegyhaz és Bortdon: 220 f6; Szombathelyi Orszagos-
Biintetés-végrehajtasi Intézet: 300 6; Tiszaloki Orszagos Blintetés-végrehajtasi Intézet: 135 6.

% A sziirésben résztvevé fogvatartottak a kérdGivet a szlirést megel6z6en toltdtték ki. A kérdbivek, illetve a
szerolégiai eredmény a sorszam alapjan volt 6sszekéthetd. A kérdbivek felvétele 6nkitdltds modszerrel, anonim
madon tortént.

€0 A 2008-as atlag fogvatartotti Iétszam (14 702 f6) 8%-a.
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21. tablazat. A szlirésben és kérdéivfelvételben részt vevé bv. intézetek atlag fogvatartotti létszama és
a megszlrtek létszama

2008 Szlirésben részt  Szilirésben részt
Intézet atlacos vevo, kérdbivet vevo, kérdbivet
Intézet neve s o Vatga ot kitdIts kitdlték az atlagos
Jefleg Iétgs zam (f6) szemeélyek létszam
szama (f6) szazalékaban (%)
S;irma’bese:nyé Fi.a’fal_kort,lak Regionalis ferfi 133 83 62,4
Bintetés-végrehajtasi Intézete
Gyor—qupr]—Sopron Megyei Blntetés- koed. 172 142 82,6
végrehajtasi Intézet
Marianosztrai Fegyhaz és Borton férfi 551 139 25,2
Satoraljaujhelyi Fegyhaz és Bortdn férfi 380 147 38,7
Kalocsai Fegyhaz és Borton néi 302 220 72,8
S,zomba.th’ellyl O’rszagos Blntetés- koed. 569 300 527
végrehajtasi Intézet
T|,szalok_| ’Or_szagos Bintetés- forfi 618 135 21.8
végrehajtasi Intézet
Osszes részt vevé intézet 2725 1166 42,8
Osszes intézet 14702 1166 7,9

Forras: BVOP

A mintaban 946 férfi és 220 nd szerepelt. A minta 17,1%-a (199 f6) 25 év alatti volt, 33,9%-a
(395 f6) 24 és 34 év kozotti, mig 42,8%-uk (499 f6) 34 év feletti volt (az életkorra vonatkozo
kérdésre a minta 6,3%-a nem valaszolt). Az atlagéletkor 34,4 év volt. Az 1166 f6 kdzil 402 6
(34,5%) szamolt be valaha tértént kabitdszer-fogyasztasrol, kdzulik 148 f6 intravénasan is
hasznalt életében valamilyen kabitdészert.

22. tablazat. A sziirésben résztvevd fogvatartottak kabitészer-fogyasztasara, illetve intravénas
kabitészer-fogyasztasara vonatkozé életprevalencia értékek életkor szerinti bontasban

. . Kabitészert valaha . Ir]t['avénésan
Teljes minta fo t6k kabitészert v’alaha
gyasz fogyasztok

Eletkor szama % Szama % szama %
<25 év 199 17 105 52,8 37 18,6
25-34 év 395 33,8 172 43,5 71 18
>34 év 499 42,8 101 20,2 29 5,8
Nem ismert 73 6,26 24 32,9 11 15,1
Osszesen 1166 100 402 34,5 148 12,7

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

A teljes mintaban 30 f6 (2%) esetében mutattak a szerolégiai vizsgalatok hepatitis C
pozitivitast, 21 f6 ebbdl életében mar fogyasztott kabitészert, 17 f6 pedig azt intravénasan is
hasznalta mar. A hepatitis C fert6zottségi arany az intravénasan kabitdészert valaha
fogyaszt6 fogvatartottak korében volt a legmagasabb.
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23. tablazat. Hepatitis C fert6zb6ttség (HCV ellenanyag) a teljes mintaban, illetve a kabitoszert valaha
fogyasztok és az intravénasan valaha fogyasztok szerinti bontasban

Kabitoszert valaha Intravénasan
HCV ellenanyag vizsgalatanak Teljes minta A kabitoszert valaha
. fogyasztok .

eredménye fogyasztok

szama % szama % szama %
HCV ellenanyag pozitiv 30 2,6 21 5,2 17 11,5
HCV ellenanyag negativ 1136 97,4 381 94,8 131 88,5
Osszesen 1166 100 402 100 148 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

A valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak (148 f6) életkori kategdéridit megvizsgalva
megallapithatd, hogy a 34 év felettiek korében figyelték meg a legmagasabb hepatitis C
fert6zottségi aranyt, 24,1%-ot (7 f6). A 25 és 34 év kozottiek esetében ez az arany 9,9% (7
f6), a 25 év alattiak esetében 5,4% (2 f6) .

24. tablazat.
bontasban

A valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak HCV fert6zéttsége életkor szerinti

Intravénasan kabitoszert valaha

Eletkor fogyasztok
. koziil pozitiv
szama
szama %
<25 év 37 2 54
25-34 év 71 7 9,9
>34 év 29 7 241
Nem ismert 11 1 9
Osszesen 148 17 11,5

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

Az intravénasan valaha kabitdszert fogyaszté fogvatartottak kérében a vizsgalat az intézetbe
kerllés el6tt id6szak, illetve az intézetbeli id6szak intravénas szerhasznalatra vonatkozoé
prevalenciaértékeit is mérte. A 148 valaha intravénasan szert hasznalé 39,8%-a (59 f6)
utoljara az intézetbe kerllés el6tti 1 hdnapban hasznalt intravénasan kabitdszert, 16,2%-uk
(24 f6) az intézetbe kertlés elbtti 1 évben, 33,1%-uk (49 f6) a bekerulés elétt tdbb mint 1
évvel. Az intézetben az alminta 10,8%-a (16 f6) fogyasztott intravénasan valamilyen szert.
Az intravénas szerhasznalatot bevallo fogvatartottak kérében kiszrt 17 HCV fert6z6tt mind
az intézetbe kerllés el6tt hasznalt utoljara intravénasan kabitdszert, 47,1%-uk (8 f6) az
intézetbe kerllés el6tti 1 honapban is injektalt. Az intézetben toérténé intravénas
szerfogyasztast bevallok kdrében nem volt hepatitis C fert6zott.
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25. tablazat. A HCV pozitiv és HCV negativ valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak
megoszlasa az utolsé injektalas idépontja szerinti bontasban

HCV ellenanyag

HCV ellenanyag HCV ellenanyag jelenlétére vizsgalt

Mikor injektalt utoljara pozitiv negativ személyek

szama % szama % szama %
az intézetbe kertlés el6tti
1 hénapban 8 47 1 51 38,93 59 39,86
az intézetbe kerilés el6tti
12 hénapban 5 294 19 14,50 24 16,22
az intézetbe kertlés
el6tt tobb mint 1 évvel 4 23,5 45 34,35 49 33,11
az intézetben 0 0 16 12,21 16 10,81
Osszesen 17 100 131 100 148 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

A fogvatartottak arra is valaszt adtak, hogy milyen kabitészereket injektaltak életikben. Tobb
szert is meg lehetett jeldlni, az elsédleges szerrél nincs informacid. Amfetamin-hasznalatot
102 f6 emlitett, koézuluk 13 f6 (12,7%) volt hepatitis C fert6zott. Heroin-fogyasztast 65-en
jeleztek, kérukben 10,8%-o0s (7 f6) volt a fert6zottség. Kdzel ugyanennyi fogvatartott (60 f6)
szamolt be kokain injektalasarol, kdzuluk 5-en voltak (8,3%) fert6zottek.

26. tablazat. A HCV pozitiv infravénas szerhasznal6 fogvatartottak megosziasa a kabitészer tipusa
szerinti bontasban (N=145)

Kézilik a HCV

Az injektalt /sz?.'?gt;zs:%rélﬁgﬁt ellenanyag pozitiv
kabitdszer tipusa ok személyek
szama szama %

amfetamin 102 13 12,7
heroin 65 7 10,8
kokain 60 5 8,3
ecstasy 54 6 11,1
metadon 26 3 11,5
egyéb szer 15 1 6,6

* Egy f6 tobb szertipust is megjeldlhetett
Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

A hepatitis C szlréprogramban résztvevdk vérmintait megvizsgaltak HIV, illetve hepatitis B
fert6zottség szempontjabdl is. Ennek kdszonhetden dsszesen 3367°%" 6 vett részt HIV
szlrésen 2008-ban, akik kozott 2 fert6zott személyt (0,05%) taldltak. A hepatitis B felUleti
antigén jelenlétét 2008-ban 2618%° & vérmintajanal vizsgaltak, 70 pozitiv esetet (2,7%)
talaltak. (Kezelési adatokat lasd: 9.5. fejezet).

Ferté6z6 betegségek a drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek kérében

2008-ban Budapesten 23 intravénas heroin-fogyaszté halt meg tuladagolasban (tovabbi
halalozasi adatokat lasd: 6.4. fejezet). Ebbdl 16 f6 vérmintaja volt alkalmas a szerologiai
vizsgalatok elvégzésére. A 16 fénél 8 esetben igazoltak HCV pozitivitast, és 2 esetben
HbsAg pozitivitast.

1 A 2008-as atlagos fogvatarotti Iétszam (14 702 6) 23%-a
62 A 2008-as atlagos fogvatarotti létszam ( 14 702 f6) 17,8%-a
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TBC és kabitoszer-hasznalat

A 2008-as szlrdvizsgalatok sordan 2 f6 0j TBC-s beteget talaltak, akik kabitészer-
fogyasztdknak vallottak magukat. A legjelentésebb rizikétényez6k tovabbra is az
alkoholfligg6ség, és a hajléktalansag.

27. tablazat. Az uj TBC-s betegeknél talalt rizikotényez6k 2008-ban

Rizikétényez6 Betegek  Betegek

Szédma %-a
Alkoholfliggé 270 16,8
Hajléktalan 130 8,1
Kontakt személy 57 3,5
Immigrans 16 1,0
Egészségligyi dolgozé 23 1,4
Diabeteses 58 3,6
Szteroid kezelt 18 1,1
Zart kozosség® 32 2,0
Kabitészer-hasznald 2 0,1
HIV fert6zott 2 0,1
Borton 22 1,4
Nincs riziké-tényezé 1191 74,2
Osszesen 1606 100

Forras: Orszagos Koranyi TBC és Pulmonoldégiai Intézet

A biintetés-végrehajtasi intézetekben 9301% fogvatartott esetében tortént tiddsziirés 2008-
ban, kdziiliik 21 f6 Gj TBC-s beteget szirtek ki a vizsgalatok soran. ©°

Kockazatos magatartasok
Orszagos vizsgalat

Az EMCDDA utmutatéja®® alapjan 2008-ban el6szor — kisérleti projekt keretében — az
Orszagos Epidemiologiai Kdzpont altal végzett HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalathoz
(Dudas et. al 2009) kapcsoléddan sor kerilt négy, a kockazati magatartasokat meérd valtozé
lekérdezésére. A kérdések az elmult egy éven belili HIV/HCV szlirésen vald részvételrél,
illetve az elmult 4 hétben tortént tl/fecskendd® megosztasrol, illetve barmilyen injektald
segédeszkdz megosztasardl szoltak. A valaszokat dssze lehetett kapcsolni a szeroldgiai
eredményekkel (szeroldgiai eredmények lasd: korabban ebben a fejezetben).

A feldolgozott adatok alapjan a valaha intravénasan szert hasznaldk koézel felénél nem
tortént az elmult évben sem HIV (45,8%), sem HCV szlirés (46,1%). Azok kdzll, akik az
elmult év soran voltak HCV sziirésen (318 6)%’, 17,3% vallotta magat HCV fertézottnek,
65,7% pedig ugy tudta, hogy negativ lett a szlirévizsgalat eredménye, 17%-uk bar volt
szlrésen, nem tudta megmondani az el6z6 szlir6vizsgalat eredményét.

83 Szocialis-, betegotthon, gyermekotthon.

& A 2008-as atlag fogvatarotti létszam 63,3%-a.

%A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont beszamoldja
alapjan.

% Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-related infectious diseases (DRID), draft
version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337

7 Az elemezés soran figyelembe kell venni, hogy a szerhasznalé lehetséges, hogy a megel6z8 évi prevalencia
vizsgalaton vett részt. A 2007-ben megsziirt 567 esetbdl 141 6t (24,9%) ért el a 2008-as sz(irés is.
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A magat HCV fert6zotinek vallo 55 személy kozul 49-nél igazolédott HCV pozitivitas a
laboratériumi vizsgalat soran, 6t esetben negativ, egy esetben kétes eredmény sziletett. Az
55 6 kozil 10 f6 szamolt be kozos tlihasznalatrol az elmult 4 hétben, 15 f6 volt azok szama,
akik barmilyen injektalé segédeszkdzt megosztottak, annak ellenére, hogy tudtak magukral,
hogy hepatitis C pozitivak.

Osszesen 209 szerhasznald mondta azt, hogy az el6z6 sziir6vizsgalat eredménye negativ
volt, kdzUlUk 25 esetben pozitiv szeroldgiai statusz kerilt kimutatasra, egy esetben kétes volt
a végeredmény. A 25 személy kézil 24-en negaltak a kozds tlihasznalatot, 19-en pedig
negaltak, hogy barmilyen injektalashoz sziikséges eszkdzt megosztottak volna.

28. tablazat. A 2008-as HCV prevalencia vizsgalatban megsziirt intravénas kabitészer-fogyasztok
aranya az el6z6 év soran HCV szlirésen val6 részvétel szerinti bontasban

HCV ellenanyag jelenlétére

HCV sziirésen valo részvétel vizsgalt személyek
az elmult 1 évben koéziil pozitiv
szama szam %
igen, pozitiv lett 55 49 89,1
igen, negativ lett 209 25 12
igen, nem tudja az eredményt 54 16 29,6
nem volt 272 43 15,8
Osszesen 590 133 22,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2009); Nemzeti Drog Fékuszpont

A koz06s tU-, illetve eszkdzhasznalattal kapcsolatos kérdésekre a szerhasznalok 2,9%-a (17
f6), illetve 2,4%-a (14 f6) nem valaszolt. A valaszadok 14,6%-a (84 f6) mondta azt, hogy az
elmult négy hétben kabitdszer injektalasahoz kdzoés tiit és/ vagy fecskendét hasznalt, és a
megkérdezettek 24,6%-a (142 f6) valaszolta azt, hogy az injektalashoz szikséges barmely
eszkdzt megosztott az elmult hénapban. A kdzds tlhasznalatot bevalld szerhasznalok
26,2%-a, mig a barmely kabitészer injektalashoz szikséges eszkdzt megosztd személyek
31%-a (44 f8) bizonyult HCV pozitivnak.

29. tablazat. A tit/fecskenddt, illetve egyéb injektald segédeszkbézt megosztd intravénas
szerhasznaldk aranya HCV fertézéttség szerinti bontasban

HCV ellenanyag HCV ellenanyag

Tii ésivagy jelenlétére vizsgalt Injektalé jelenlétére vizsgalt
fecskendd szemelyek segédeszkoz szemelyek
megosztasa koziil pozitiv megosztasa koziil pozitiv

szama  szam % szama szam %
megosztotta 84 22 26,2 megosztotta 142 44 31
nem osztotta 489 111 22,7 nem osztotta 434 89 20,5
meg meg
Osszesen: 573 133 23,2 Osszesen: 576 131 227

Forras: Orszagos Epidemiolégiai K6zpont (Dudas et al. 2009), Nemzeti Drog Fékuszpont

K6zds tl hasznalatanal a fertézottségre vonatkozé esélyhanyados 1,22 (95% CI: 0,69-2,15),
barmely kabitészer injektalashoz szlikséges eszkdzt megosztd személyeknél az
esélyhanyados 1,78 volt (95% CI: 1,13-2,78). E szerint a k6zo6s tit/fecskendét hasznaldknak
1,22-szer nagyobb volt az esélye a HCV virus akviralasara, mint azoknak, akik nem
osztottak meg tlt/fecskendét. Mivel a 95%-0s megbizhatdsagi hatar magaba foglalja az 1-et,
igy nincs bizonyiték arra, hogy a kozos tl/fecskendd hasznalata ndvelte a HCV virus
akviralasanak esélyét. Azoknak, akik barmely, a kabitdészer injektalasahoz szikséges
eszkozt megosztottak 1,78-szor nagyobb volt a fertéz6dés esélye, mint azoknak, akik nem
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osztottak meg az injektalashoz szikséges eszkdzoket. Mivel a 95%-0s megbizhatdsagi hatar
nem foglalja magaba az egyet, ezért azt mondhatjuk, hogy az eszkdzt megosztdk nagyobb
kockazatnak voltak kitéve a fert6z6dés szempontjabol, mint azok, akik nem osztottak meg
eszkdzt egymassal.®®

Budapesti vizsgalat intravénas kabitdészer-fogyasztok kérében

A nem kezelési programbdl toborzott intravénas kabitdszer-fogyasztok korében végzett
kutatas®® (Gyarmathy et al. 2008) soran az deriilt ki, hogy a fertézottek tdbbsége elétt nem
volt ismert sajat HCV pozitivitasa. A szeroldgiai vizsgalatban és az interjun is résztvevé 185
f6 14,6%-a (27 f6) vallotta magat a vérvizsgalatot megel6z6en HCV pozitivnak, a szeroldgiai
eredmények azonban 69 fénél (37,3%) mutattak ki HCV pozitivitast. A 69 f6 61%-a (42 f6)
nem tudta magardl a vizsgalatot megel6z6éen, hogy hepatitis C fertézott.

A vizsgalat elétti elmult 30 napban az 6sszes megkérdezett (215 f6) 93%-a (201 f6) mindig
egyrészes fecskend6t’® hasznalt. Koziiliik 152 f6 szamolt be arrél, hogy nem vett részt
receptiv timegosztasban, 26 f6 részt vett receptiv timegosztasban, azonban hasznélat el6tt
mindig megtisztitotta a tit, tovabba 23 f6 részt vett receptiv timegosztasban és azt nem
mindig tisztitotta meg hasznalat elétt. A teljes minta fennmaradé 7%-a (14 f6) legalabb
egyszer kétrészes fecskendét’" hasznalt.

Minden otodik személy, a minta 20%-a, részt vett disztributiv timegosztasban. A
megkérdezettek nagy része (61%) megosztotta az injektalashoz szikséges egyéb
segédeszkdzoket (f6z6edény, szlrd), és 27% nyilatkozott arrdl, hogy a kabitdszert
atfecskendezte egyik fecskend6bdl a masikba.

Az elemzés soran kimutatasra kertlt, hogy a kétrészes fecskend® hasznalat 6sszefliggésben
allt azzal, ha valaki tudta magardl, hogy hepatitis C fert6zott. Azonban kiemelendd, hogy a
disztributiv timegosztas nem korrelalt az dnbevallasos hepatitis C fertézodttséggel, azaz azon
intravénas szerfogyasztok, akik tudtak magukrél, hogy hepatitis C fertézottek, ugyanolyan
valoszinliséggel vettek részt disztributiv tlmegosztasban, mint azok, akik negativnak
vallottak magukat.

A kutatas tovabbi kockazatos magatartasok eléfordulasat is vizsgalta a megkérdezettek
kérében ezek a valtozok voltak tdbbek kozott az injektald tarsak szama, a tetovalas’, a napi
heroin injektalas, a legalabb heti egyszeri amfetamin/ ecstasy/ kokain injektalas, tovabba az
intravénas kabitészer-hasznalat folyamatossaga.

Az egyvaltozos elemzés szerint ezen valtozok kézll a napi heroin hasznalat, és a folyamatos
intravénas szerhasznalat mutatott erés kapcsolatot azzal, hogy valaki hepatitis C fert6zéttnek
vallotta magat.

A szerolégiai vizsgalatban is résztvevék (185 f6) korében’ hasonld aranyok voltak
megfigyelhetdek receptiv/ disztributiv eszkdzmegosztas tekintetében.

¢ Az eredményeknél figyelembe kell venni, hogy az adatok bemondas alapjan keriiltek felvételre, feltételezhetd,
hogy a kliensek nem mindig vallottak be a kdzos tli hasznalatat, illetve hasznaltak kdzos tlit, vagy barmely mas
eszkdzt, csak nem a szlir@vizsgalat el6tti négy hétben, amely a kérd6iven megadott idGintervallum volt.

%9 Részletes leirast és egyeéb fertdzottségi, szocio-demografiai adatokat lasd: korabban ebben a fejezetben

0 Egyrészes fecskendd= a tii és fecskend6 nem kulonithetd el egymastol

" Keétreszes fecskend6 = a tii és a fecskendd elvalaszthato egymastol

7 Valaha, illetve 2003 el6tt szerinti bontasban

A szeroldgiai vizsgalatban a teljes minta (215 f6) 86%-a vett részt (185 f6), kdrliikben szintén elemezték az
egyes kockazati magatartasok aranyait, korrelacioit.
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30. tablazat. Kockazatos magatartasok az intravénas szerfogyasztok kérében hepatitis C fert6zbttség
szerinti bontasban (N=185)

HCV ellenanyag

Kockazatos magatartasok a vizsgalt | jelenlétére vizsgalt Ebbdl negativ Ebbél pozitiv
személyek kérében személyek

szama % szama % szama %
Egyljeszes fecskepdot hasznal, és nem 131 708 88 67.2 43 328
osztja meg receptiven
Egyresze;s fecskepdot has;na!, 29 11,9 16 72.2 6 27.3
megosztja receptiven, de tisztitva
Egyreszgs fecske’ndot haszqal, ] 19 10,3 7 36.8 12 63.2
megosztja receptiven, nem tisztitva
Kétrészes fecskendét hasznal 13 7 5 38,5 8 61,5*
Nem osztja meg a fecskendét
Megosztja a fecskend6t disztributivan 35 18,9 24 68,6 11 31,4

* p<0,05 szignifikans kiilbnbség
Forras: Gyarmathy et. al 2008

Az egyvaltozos elemzés soran a tlimegosztas kombinalt valtozéja korreldlt a hepatitis C
szeropozitivitassal. A tdbbvaltozds elemzés soran megallapithatd volt, hogy mig a receptiven
megosztd de hasznalat elbtt az egyrészes fecskend6t mindig megtisztitd intravénas
szerhasznaldi magatartas nem mutatott 6sszefiiggést a hepatitis C fert6zottséggel, addig a
receptiven megoszté de hasznédlat el6tt az egyrészes fecskend6ét nem megtisztitd
szerhasznaldi magatartas erés kapcsolatban allt a HCV fert6zéttséggel. Azaz elmondhato,
hogy az egyrészes fecskendd hasznalat el6tti megtisztitasa jelentésen csokkenti a
megfert6zddés kockazatat.

Bar a kétrészes fecskendd-hasznalat és a HCV fert6zottség kdzott nem volt kimutathatéd
kapcsolat a tdbbvaltozés elemzés soran, azonban kiemelendd, hogy tébb mint 60% volt a
fert6zottek aranya a legalabb egyszer kétrészes fecskendét hasznaldk kérében, illetve azok
koérében, akik receptiven megosztottdk az egyrészes fecskend6t és azt nem mindig
tisztitottak meg hasznalat el6tt. Szemben ezzel, 30% koruli volt a fert6zottségi arany azok
korében, akik mindig egyrészes fecskendét hasznaltak és azt nem osztottak meg receptiven,
illetve azok kérében, akik azt kdzés hasznalat el6tt megtisztitottak.

Az egyéb kockazati magatartasok elemzése soran csak a 2003 el6tt szerzett tetovalas
korrelalt a hepatitis C szeropozitivitassal. A megszlirtek 47,6%-a (88 f6) szerezte tetovalasat
2003 elétt, korukben 45,5%-0s (40 f6) volt a fertézottség, mig a 2003 elétt nem tetovalok
korében (52,4%, 97 f6) a fert6zottségi arany 29,9% (29 f6) volt.

Budapesti vizsgalat kezelésben nem részeslil6 problémas kabitdészer-fogyasztok kérében

Kezelésben nem részesilé problémas kabitoszer-fogyasztok szirésen valo részvételérdl
illetve kockazatos magatartasainak jellemzéirél egy masik budapesti kutatasbél is allnak
rendelkezésre informaciok, mely a roma és nem roma kezelésen kivili intravénas hasznaldk
kdrében vizsgalta az emlitett valtozokat (Marvanykévi et al. 2008).”* A kutatds soran
szerologiai vizsgalat nem tortént. Az adatokat Iasd: 4.2. fejezet.

Kockazatos magatartasok a blintetés-végrehajtasi intézetekben

™ Modszertant lasd 4.2. fejezet
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A bv. intézetekben zajlé hepatitis C sziréprogramhoz kapcsolddd kabitészer-hasznalatot,
illetve kockazati magatartasokat felméré kutatas’® (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a) soran a
valaha intravénas szerhasznal6 fogvatartottak kérében azt is megkérdezték, hogy osztottak-
e meg valaha tit/ fecskendét, illetve egyéb injektalashoz sziikséges segédeszkozt. A minta
35,8%-a (53 f6) szamolt be valaha tortént timegosztasrol, kdéziuluk 11 f6 (20,8%) volt HCV
pozitiv. Injektalo segédeszkdz valaha tortént k6zds hasznalatardl a minta kdzel fele, 72 6
(48,6%) szamolt be, kdrukben szintén 11 f6 (15,3%) volt HCV fert6zaott.

A tlt/fecskendét illetve egyéb injektald segédeszkozt valaha megosztok kérében magasabb
volt aranyaiban a hepatitis C fertézéttség (20,8%, illetve 15,3%), mint a tit/fecskendét illetve
egyéb injektalé segédeszkdzt nem megosztdk kérében (6,3%, illetve 7,9%).

31. tablazat. A HCV pozitiv és negativ intravénas szerhasznalo fogvatartottak megoszlasa a tii/
fecskendd illetve egyéb injektalé segédeszkdz valaha tértént megosztasa szerinti bontasban (N=148)

tii/ffecskendd megosztasa injektal6é segédeszk6z megosztasa
HCV statusz Igen Nem Igen Nem
szama % szama % szama % szama %
HCV pozitiv 11 20,8 6 6,3 11 15,3 6 7.9
HCV negativ 42 79,2 89 93,7 61 84,7 70 92,1
Osszesen 53 100 95 100 72 100 76 100

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a

A vizsgalat soran megkérdezték a kutatdsban résztvevd 6sszes fogvatartottat (intravénas és
nem intravénas szerhasznalokat egyarant) arrél, hogy rendelkeznek-e tetovalassal, illetve
hol szerezték utolsé tetovalasukat. A kérdésre 1143 f6 valaszolt, kézllik 46,8% (535 6)
rendelkezett tetovalassal, amelyet az intézetbe kertlés el6tt szerzett. 232 6, a minta 20,3%-
a utolso tetovalasat a bortonben szerezte, 376 fonek nem volt tetovalasa. Akik intézetbe
kerulés el6tt szerezték tetovalasukat, azoknak 2%-a (11 f6) volt HCV fert6z6tt. Azon
fogvatartottak korében, akik az intézeten belll tetovaltak utoljara, 8 f6 (3,4%) volt HCV
fert6zott.

32. tablazat. A HCV pozitiv intravénas szerhasznal6 fogvatartottak megoszlasa az intézetbe kertilés
el6tt szerzett tetovalas, illetve az intézetben szerzett tetovalas szerinti bontasban

Teljes minta HCV pozitiv
Tetovalas személyek
szama % szama %
van, gz intézetbe kerulés elbtt szerezte az 535 46.8 11 2
utolsot
van, az intézetben szerezte az utolsét 232 20,3 8 3,4
nincs tetovalasa 376 32,9 11 2,9
Osszesen 1143 100 30 2,6

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a

S A kutatas leirasat, modszertanat lasd: korabban ebben a fejezetben.
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6.2. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Kozuti balesetek

2008-ban a Rendérség 75 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kildott az Orszagos
Toxikolégia Intézetbe tovabbi szakértdi vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan haté
szer szervezetben valé jelenléte gyanujaval, mivel az el6sziré teszt pozitiv eredményt adott.
A Toxikologiai Intézet a 75 mintabdl, 46 esetben allapitott meg pozitivitast, amelyek koézul 19
minta esetében vérben is bizonyithatd volt a kabitdszer jelenléte.

33. tablazat. Kabitdszer jelenléte a k6zuti balesetekbdl szarmazo vizeletmintakban hatéanyag szerinti
bontasban

Hatéanyag Esgtek
szama
THC 12
Amfetamin 4
Kokain 1
Morfin (Heroin) 6
Amfetamin + THC 9
Morfin (Heroin) + THC 1
MDMA + THC 2
MDMA 4
Morfin + amfetamin + THC 1
Benzodiazepin + barbiturat 1
Benzodiazepinek 5
Osszesen 46
A vérben is bizonyithaté volt 19

Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet
A varandossag alatti droghasznalat hatasa, magzati szindréma

A Nyir6 Gyula Koérhaz Drogambulanciaja altal végzett éves szubsztituciés adatgyUjtés
kiegészult egy kérdéssel, igy a 2008-as kezelésekkel kapcsolatban lekérdezésre kerllt a
kezelésben 1évé varandds kismamak szama. 2008-ban szubsztituciés kezelésben 183 né
részesult, kézuluk 3 f6 volt varandés.

Kabitoszer-mérgezési esetek

Az elmult évhez hasonléan a 2008-as évben is a Péterfy Sandor utcai Korhaz Kilinikai
Toxikologiai osztalyan keletkezett adatokat’® kozéljilk a kabitdszer-mérgezési esetekkel
kapcsolatosan.

Az elmult évekhez képest jelentés novekedés volt megfigyelheté az osztalyon kezeltek
szamaban, 2008-ban 1692 6t kezeltek kabitészer, illetve szerves oldészer mérgezés miatt
(2006-ban 670 f6, 2007-ben 672 f6), minden szer tekintetében emelkedés mutatkozott. Az

® Az adatgyljtés problémairdl lasd Jelentés a magyarorszagi kabitészer helyzetrél 2007
http://drogfokuszpont.hu/?pid=96 (2009.10.20.)

Az osztalyon keletkezett adatokat az OSAP adatgy(ijtés keretében gy(jti az Orszagos Addiktoldgiai Centrum. Az
OSAP adatlap a kdvetkezdképpen csoportositja a kiillénb6z6 szereket: Opiat tipusu szerek: épium, heroin, morfin,
egyéb opiatok, szintetikus kabitd fajdalomcsillapitdk, metadon, opiat kilén megjeldlés nélkil; kokain tipusu
szerek: kokain (s6), kokain bazis (crack), kokain kilén megjeldlés nélkll; kannabisz tipusu szerek: marihuana,
hasis, kannabisz kulén megjel6lés nélkul; hallucinogének: LSD, hallucinogén kulén megjeldlés nélkil; amfetamin
tipusu szerek: amfetamin, metamfetamin, egyéb amfetamin (ecstasy, MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA),
amfetamin kilon megjeldlés nélkul.
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elmult évhez képest masfélszeresével (98 fével) emelkedett a heroin tuladagolas miatt
kezeltek szama, a ndvekedés a férfiak esetében nagyobb volt. Metadon tuladagolas 30
esetben fordult el (10 férfi, 20 nd), ez 6tszb6rdse a tavalyi érteknek. Az opiat tipusu szerek
okozta mérgezések egyharmada kilon megjeldlés nélkili, jellemzéen dextrometorfant
tartalmazo kdhodgéscsillapitdé szerek tuladagolasabdl, illetve azok alkohollal vald egyittes
fogyasztasabol adddd tuladagolasok, de a GHB okozta mérgezések’’ is ebben a
kategoriaban szerepelnek.

Az opiatok utan a masodik leggyakrabban amfetamin tipusu szereket adagoltak tul. A 2008-
ban bekdvetkezett amfetamin tuladagolasok szama kdzel kétszerese (2006-ban 58 este,
2008-ban 108 eset), az ecstasy tuladagolasok szama tébb mint haromszorosa (2007-ben 33
eset, 2008-ban 114 eset) az el6zb évinek. Az amfetamin tipusu szereken belll magas
(64,6%) a kiulon megjeldlés nélkuli esetek aranya. A toxikoldgiai osztdly féorvosanak
tajékoztatdsa szerint itt sok esetben kuldonféle szexualis éiményfokozo készitmeények, illetve
kinai szarmazasu (efedrin tartalmu) gyégynovények tuladagolasarol van sz6. Az amfetamin
tipusu szereket a kannabisz tipusu szerek kovetik, ezek esetében is jelentés emelkedés
tortént (2007-ban 63 eset, 2008-ban 170 eset). A szerves olddszerek okozta nem halalos
tuladagolasok’® szamaban is jelentds emelkedés mutatkozott, 2007-hez képest szamuk
megnégyszerez6dott (2007-ben 41 eset, 2008-ban 165 eset). A kokain tipusu szerek miatti
tuladagolasok szama szintén megduplazodott (2007-nem 22 eset, 2008-ban 53 eset), a
legkisebb emelkedés a hallucinogén tipusu szerek esetében tortént (2007-ben 17 eset,
2008-ban 24 eset).

Az adatgyijtés nem ad lehet6séget a visszaélésszer(i szerhasznalat miatt bekdvetkezett
esetek levalogatasara. Az id6skori opiat és amfetamin tipusu szerekkel kapcsolatos
mérgezésekkel kapcsolatban fontos megjegyezni, hogy ezek jelentés része feltételezhetéen
orvosi javallatra alkalmazott szerekkel térténik, egy részik nem is szandékos, hanem
véletlen mérgezési, tuladagolasi eset.

37. abra. 2004 és 2008 kbzott a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Kilinikai Toxikoldgiai osztalyan drog-
mérgezés miatt kezeltek szama

700
600 &
—&— Opiat tipus
500 A =l Kokain tipus
Kannabisz tipus
400 Hallucinogének
=¥ Amfetamin tipus

300 » # —8— Szerves olddszerek

O L“ \"L \‘)I T = T
2004 2005 2006 2007 2008

Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

Az életkori megoszlasokat vizsgalva megallapithatd, hogy a férfiak korében a 20-24, 25-29
és 30-34 éves korcsoportban kdzel azonos szamu mérgezési eset tortént (219, 229, illetve

" Az OSAP adatlap nem tartalmazza a GHB-t
8 Ezen esetek barmely illékony anyaggal kapcsolatos mérgezési eseteket tartalmazzak, nem kizardlag a
visszaélésszeriien hasznalt szereket
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219 eset). A nék korében kiemelkedik a 30-34 éves korosztaly, az 6 koérlikben tortént az
esetek negyede (156 eset), 6ket a 25-29 éves korcsoport koveti (93 eset), majd a 15-19
évesek (74 eset). A metadon, a hasis és a kulon megijeldlés nélkuli amfetamin tipusu
tuladagolasokat kivéve minden szer esetében a férfiak korében tortént tébb eset.

38. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=1078)
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Forras: OSAP 1627, illetve EiiM (ESzCsM) 1211. sz.

39. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
nék esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint (N=614)
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Tuladagolasokkal kapcsolatos tapasztalatok intravénas drogfogyaszték korében

A Baptista Szeretetszolgalat felmérést végzett (Miletics 2008)"° az Utcafont megkeresé
program latékorébe kertlt intravénas kabitdészer-hasznaldk kérében azzal a céllal, hogy
felmérjék a tuladagolassal kapcsolatos tapasztalatokat, ismereteket és véleményeket, illetve
a kabitdszer-hasznalat bizonyos kockazati jellemzéit.

A megkérdezettek tobbsége 8-15 éve hasznalt kabitdszereket. A valaszok szerint tébb mint
50 fének volt mar tuladagolasa és tébb mint 75 f6 élete soran legalabb egyszer részese volt
tuladagolasos esetnek, tobbségik mar tobbszor is. Kozulik tébben allitottak, hogy
ismeréseik kdrében halalos kimenetell tuladagolas is volt mar.

50 f6 gondolta ugy, hogy tuladagolads esetén a sés oldat intravénas fecskendezése a
megoldas. Kozulik tdbben emlitették, hogy a ,hidegviz®, a ,furdetés”, vagy a ,verés” és a
,pofozas” is hasznos lehet. 30 f6 szerint tuladagolas esetén egyértelmiien a menték kihivasa
a megoldas. Koziluk a legtébben tudjak, hogy gondoskodni kell a szabad légutakrél és
valamiféle oldalra fektetés, uUjraélesztés is szlkséges. A megkérdezettek kézil 18-an nem
tudjak, hogy ilyenkor mit kellene tenni és minddssze 2 f6 rendelkezett pontos ismeretekkel:
,biztositom a légutakat, oldalfekvésbe helyezem és értesitem a mentdket”.

A felmérés soran a szerek egyuttes fogyasztasat kérdezték, mint kockazati magatartast. 34-
en nyilatkoztak ugy, hogy a heroint az egyéb illegalis, vagy legalis drogokkal egyutt sosem
hasznaljak. A tobbiek, 66 f6 a heroint leggyakrabban nyugtaté és altaté hatasu legalis
gyogyszerekkel, illetve az alkohollal kombinalja rendszeresen. A valaszok kdzott megjelent a
heroin és a speed, majd a heroin és a kokain kombinaciok, mindez ecstasy és marihuana
kiegészitésével.

Arra a kérdésre, hogy részt venne-e egy olyan képzésen, ahol tudasat, ismeretét bévithetné
a tuladagolasrél és annak elkertlésének lehetésegeirél a 100 f6bdl 70 valaszolta, hogy
szivesen venne részt egy ilyen képzésen.

6.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

A magyarorszagi kabitdészer hasznalattal 6sszefiiggd halalozas adatgyjtése 2008. évben is
az Orszagos Statisztikai Adatgyl(ijtési Program keretében készlilt jelentések alapjan tortént.
Az adatok korrigalasat az Orszagos lgazsaglgyi Orvostani Intézet végezte el. Az adatokat
az lgazsagugyi Orvosszakért6i Intézetek, és az Egyetemek Igazsagugyi Orvostani Intézetei
szolgaltattak. Drogfogyasztassal 6sszefiigg6é halalozason egyrészt a direkt mérgezés, vagyis
kozvetlen tuladagolas eseteit; masrészt a kdzvetett droghasznalattal 6sszefliggésbe hozhaté
erfszakos vagy természetes oku halalozast értjuk.

Kozvetlen tuladagolas okozta halalesetek
Orszagos adatok

Az elbz6 évekhez képest 2008-ban lIényegében nem valtozott az illegalis szerhasznalat miatt
elhunytak szama (2006-ban 25 eset, 2007-ben 25 eset). 2008-ban a tuladagolasok szinte
kizarélag heroin hasznalattal 6sszefiiggésben kovetkeztek be. Budapesten kivil, csak
Szegeden (3 eset) és Miskolcon (4 eset) regisztraltak halalesetet. Két halaleset fordult elé
metadon hasznalattal 6sszefiiggésben, mindkét esetet Miskolcrél jelentették. Budapestrél
2008-ban kizarolag heroin fogyasztassal 6sszefliggé kdzvetlen tuladagolasokat jelentettek.

A megkérdezett 117 intravénas kabitdszer-fogyasztd kozil 100 f6 adott értékelhetd valaszokat. Az adatgydijtés
a Szeretetszolgalat altal szerkesztett rovid kérdbiv segitségével tortént 2008. marciusa és novembere kdzott.

83



34. tablazat. Drogfogyasztassal 6sszefiiggé direkt haldlesetek szama 2008-ban

Férfi N6 Osszesen
Heroin 17 6 23
Metadon 1 1 2
Morfin 1 0 1
Egyéb opiat 0 0 0
Hallucinogén 0 0 0
Amfetamin szarmazékok 0 0 0
Ecstasy (MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA) 0 1 1
Kokain 0 0 0
lllegalis szer 6sszesen 19 8 27
Szerves olddszer 6 3 9
Nyugtaté-altato 72 87 159
Politoxikomania 10 12 22
lllegalis és legélis 6sszesen 107 110 217

Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A Budapesten heroin tuladagolasban elhunyt férfiak atlagéletkora 29,7 év volt (legfiatalabb
21 éves, legidésebb 42 éves), a ndk esetében 30,8 év (legfiatalabb 22 éves, legidésebb 43
éves). Heroin tuladagolas miatt bekdvetkezett halalesetekben az atlagéletkor folyamatosan
nd. Fiatalkoru heroin tuladagolt eset 2008-ban nem fordult elé.

A budapesti halottak esetében lehetéség nyilt megvizsgalni, hogy az elhunytak az elmult
években megfordultak-e valamilyen kezelési ellatdsban. A 20 budapesti heroin
tuladagolasban elhunyt személy kozul 8 szerepelt a TDI adatbazisban, vagyis 2005 és 2008
kozott megfordul valamilyen kezel6helyen. 7 elhunyt esetében heroin volt az els6dleges szer
a kezelésbe kertlés idején, 4-en aktiv intravénas hasznaldk voltak.

Az elhunytak els szerhasznalatanak életkorat vizsgalva megallapithatd, hogy az
els6dlegesen heroin miatt kezeltek az elsé szerhasznalat utan atlagosan 11 évvel haltak
meg tuladagolasban.
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35. tablazat. 2005 és 2008 kézott kezelésben megjelent, 2008-ban heroin tuladagolasban Budapesten
elhunyt személyek jellemzsi

életkor
elsédleges
szer
elsédleges Kezelés korabbi hasznalatanak
nem életkor kabitoszer kezdete®®  beutald szerv kezelés kezdetekor
1. Ferfi 27 heroin 2007 Sajatmaga  forabban mar 17
kezelték
2. Férfi 31 heroin 2006 Sajat maga Nem ismert 18
3. Férfi 22 heroin 2007 Hatosagi Soha 16
beutalas
4 N6 33 heroin 2005 Hatosagi  Korabban mar 18
beutalas kezelték
5. Ferfi 23 heroin 2007 ~ Masikkabitosze: o 16
kezelShely
6. Ferfi 37 heroin 2008 Hatésagi  Korabban mar 24
beutalas kezelték
7 Férfi 33 heroin 2005 Csaladlz/baratl Korabban’ mar 20
kor kezelték
8. Férfi 26  kannabisz 2005 Szocialis  Korabban mar 16
ellatas kezelték

Forras: OAC TDI adatgydijtés, SE

A 2008-as évben nagy figyelmet keltett az augusztusban halmozottan el6fordulo kabitdszer
halalozas. Osszesen 9 halott volt: 7 Budapesten, 2 Miskolcon. 2008. augusztus 2.-an tortént
az els6, 2008. augusztus 10.-én az utolso haldleset.

36. tablazat. Az augusztusban tértént budapesti haladlesetek jellemzdi
Alkoholos

Sorsz. Halalok . . Szer-hasznalat  Halal helye
befolyasoltsag
1 heroin tuladagolas enyhe 7 év XIII. ker.
2 heroin tuladagolas negativ n.a. [l. ker.
3. heroin tuladagolas enyhe 2év . ker.
4 heroin tuladagolas negativ 12 év XII. ker.
heroin + kokain + amfetamin
5. + metadon + tramadol + negativ n.a. XI. ker.
ketamin + karbamazepin
6. heroin tuladagolas negativ n.a. X. ker.
15 év kabitészer-
7. heroin tuladagolas enyhe hasznalat, 5 éve XII. ker.

intravénas heroin
Forras: SE

A vizsgalatok utan megallapithat6 volt hogy:

e Az augusztusi halalesetek sem demogréfiai, sem toxikologiai szempontbol nem tértek
el a szokasos budapesti droghalalozastél, valdszinisithetd, hogy csak véletlen
halmozo6dasrol volt szé

e A droghalalozasok szama 2008-ban nem tért el szamottevéen a 2007-es vagy 2006-
os adatoktol

A heroin okozta halalozas szoros 6sszefliggést, mutat a tiszta heroin koncentracidjaval, s
valdszinlsithetéen a halmozottan el6forduld halalesetek egy része is ennek tulajdonithaté.

8 A TDI adatgydjtés 2005 6ta mikodik, a kezelésben megjelent Uj eseteket rogziti. A 2005 el6tti kezelési

esemeényekrdl nincs informacionk. A TDI adatgyijtésrél bévebben lasd 5. fejezet.
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A nyugtato-altaté szerek okozta tuladagolasok szama a boncolasok aranyahoz képest
valtozatlan maradt az el6z6 évekhez viszonyitva. A szerves olddszerek okozta halaleseteket
tekintve emelkedés volt tapasztalhaté az elmult évhez képest, de a 2008-as esetek szama
nem éri el a 2006-ban megfigyeltet (2006-ban 11 eset, 2007-ben 2 eset). A 2008-ban
jelentett 9 szerves olddszerrel kapcsolatos halaleset koziil 8-at jelentettek Debrecenbdl, 1-et
Budapestrdl. A 2008-as évben butangaz okozta halalozas nem fordult eld.

Nyugtato-altatd mérgezés kapcsan elhunytak kézott az esetek kézel 60%-at az 50 év alatti
korosztaly képviseli, mig az estek 40%-ban 50 év feletti személyek hunytak el. A legalis
szerek okozta mérgezések az életkor elérehaladtaval emelkedd tendenciat mutatnak. Mind a
férfiak, mind a nék kérében Budapesten volt a legmagasabb a halalozas.

Kozvetett (indirekt) kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggé halalozas

Kdzvetett halalesetek kd6zé azokat az eseteket soroljuk, amelyek nem direkt tuladagolas
miatt kovetkeztek be, azonban erészakos halal miatt a 34/1999 (1X.24) BM-EUM-IM rendelet
értelmében  hatésagi  boncolasra  kerlilnek.  Kozvetett  kabitdészer-fogyasztassal
Osszefliggésben bekdvetkezé halaleseteket csak Budapestrdl jelentettek.

37. tablazat. Kézvetett drogfogyasztassal ésszefiiggbé halalesetek az erészakos halaleseteken beliil
Budapesten

férfi né Osszesen
opiat 1 1 2
kokain 1 0 1
kannabisz 0 0 0
amfetamin 4 0 4
Osszesen 6 1 7
Forras: Orszagos lgazsagiigyi Orvostani Intézet

Az opiat és amfetamin tipusli anyagok részben idegenkez(i cselekményeknél, részben
kozlekedési baleset soran voltak detektalhatok.

A 2008-as évben természetes oku megbetegedések sordn két esetben talaltak illegalis
drogot a vérben, az alapbetegség szivkoszoruveréér betegség ill. féérbillentyl elvaltozas
volt.

Halandésag és a halalokok a drogfogyasztok kérében

Nincs adat.
Kovetkeztetések

A 2006-ban 300 intravénas kabitészer-fogyasztd, 2007-ben 567 intravénas kabitdszer-
hasznald, 2008-ban 590 intravénas szerhasznald célzott HIV vizsgalata alapjan nagy
valészinliséggel megallapithatd, hogy a hazai intravénas kabitdészer-hasznaldk
szama. A drogambulanciakon kezelt, illetve a tlicsere szolgaltatast igénybevevd intravénas
szerhasznaldk korében 2006-ban 28,9%-os, 2007-ben 25,7%-0s, 2008-ban 22,6%-0s HCV
prevalencia értéket mértink. A 2007. és 2008. években mért prevalencia értékek kildonbsége
nem szignifikans a 0,1<p<0,2 szinten. Amennyiben a 2006. és 2008. években mért értékek
kdlonbségét vesszuk, a kuldnbség szignifikans a p<0,001 szinten. A 2008. évben mért
prevalencia érték 2006-hoz viszonyitott szignifikans csokkenése tobbek kozott annak
kdszonhetd, hogy egyre tobb vidéki drogambulancia szolgaltat mintat a vizsgalat szamara,
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és a vidéki mintakban szamottevéen alacsonyabb a HCV-fert6zott szerhasznaldk szama,
amely csdkkenti az orszagos prevalencia értéket.

Budapestet tekintve tovabbi adatok is rendelkezésre allnak az orszagos prevalencia
vizsgalat févarosi részadatai mellett. A két budapesti szubsztituciés programban résztvevo
valaha intravénas kabitdszer-fogyaszto kliensek koérében 23,1%-os volt a HCV prevalencia.
Egy 2006-os vizsgdlat soran a nem kezelési programbdl toborzott intravénas kabitdszer-
fogyasztok kérében nem fedeztek fel HIV pozitiv esetet, azonban a HCV fert6zottség 37,3%-
os volt.

A 2008-ban megsziirt 2618 fogvatartott kdrében 77 f6nél (2,9%) mutattak ki HCV pozitivitast.
1166 f6 esetében rendelkezésre allt adat a kabitoszer-fogyasztéi mdltra, illetve a kockazati
magatartasokra vonatkozéan. 148 fogvatartott hasznalt mar életében intravénas kabitészert,
kérikben 11,5%-0s volt a fertézottség.

A kockazatos magatartasok feltérképezése soran kiderlilt, hogy az orszagos
szlirévizsgalatban résztvevék 53,9%-a®' vett részt a vizsgalat elétti egy évben HCV sziirésen
és 54,2% HIV szlrésen. A szerhasznaldk 14,6%-a mondta azt, hogy az elmult négy hétben
kabitészer injektalasahoz kdzos tiit és/ vagy fecskendét hasznalt, 24,6% valaszolta azt, hogy
az injektalashoz szikséges barmely eszk6zt megosztotta az elmult hénapban.

A nem kezelési programbdl toborzott intravénas kabitészer-fogyasztok korében végzett
kutatas soran az derilt ki, hogy a fert6zottek 61%-a el6tt nem volt ismert sajat HCV
pozitivitasa. A megkérdezettek 23%-a osztotta meg receptiven a tit/fecskendét, a minta
20%-a disztributivan is megosztotta azt. 61%-a a mintanak megosztotta az injektalashoz
szlkséges segédeszkdzoket.

A valaha intravénasan szert hasznalé fogvatarottak 35,8%-a osztotta meg mar életében a
tlt/fecskendét, 48,6%-uk pedig osztott mar meg barmilyen injektalashoz sziikséges eszkdzt.

Budapesten a drog-mérgezések miatt kezelésre szorulok szamaban minden szer
tekintetében jelentés novekedés volt megfigyelheté az elmult évekhez képest. 2008-ban is
opiat tipusu szerek tuladagolas miatt keriltek a legtébben kérhazba, szamuktdl azonban
nem sokkal marad el az amfetamin tipusu szerek okozta mérgezések szama. A legnagyobb
(négyszeres) ndvekedés a metadon, a marihuana és a szerves oldészerek okozta mérgezési
esetek szamaban volt megfigyelheté.

A kabitészer-fogyasztassal kdzvetlen dsszefliggd halalesetek szamaban Iényeges valtozas
nem tortént az elmult évekhez képest. A 2008-ban jelentett halalesetek 85%-a heroin
tuladagolas miatt kovetkezett be. Budapesten kivll, csak Szegeden (3 eset) és Miskolcon (4
eset) regisztraltak halalesetet.

8 Az elemezés soran figyelembe kell venni, hogy a szerhasznald lehetséges, hogy a megel6z6 évi prevalencia
vizsgalaton vett részt. A 2007-ben megsziirt 567 esetbdl 141 6t (24,9%) ért el a 2008-as szlrés is.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE %2

Hatter, EI6zmények

2008-ban létrejott egy - a Nemzeti Drog Fokuszpont honlapjarél elérheté - adatgydijté
internetes felllet, igy ez volt az els6é év, amikor a szolgaltatok ezen az oldalon keresztul
tolthették fel a tlicserére vonatkozé forgalmi adatokat. Az oldal célja: az adatszolgaltatas
egyszerilsitése, minéségének / pontossaganak fejlesztése, a begyljtoétt adatok kdnnyebb
kezelhet6sége, az el6z6 évek adatainak attekinthetésége az egyes szervezetek altal, sajat
felhasznaldi oldalaikon.

7.1. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE

A 2008 augusztusaban tortént heroin tuladagolds miatt bekovetkezett 9 halalesetre
(b6vebben lasd 6.3 alfejezet) valaszul a Kabitészerigyi Koordinacios Bizottsag szakérték és
az érintett tarcak egylttmikddésében részletes javaslatcsomagot dolgozott ki és fogadott el
a tuladagolasos esetek hosszabb tavu megelézése érdekében. Szintén ezen esetek kapcsan
a Tarsasdg a Szabadsagjogokért “Megelézhetd haldlesetek” cimmel szeminariumot
szervezett®®, amelyen hazai, illetve kiilféldi szakemberek vitattak meg a heroin-ttladagolasok
megelbzéseének kérdéseit, tapasztalatait. Az eléadasok és a kerekasztalbeszélgetés soran
sz0 esett tObbek kozott a haldlesetek koérilményeirdl, a metadon és suboxone programokrél,
a droghasznalok naloxonnal valé ellatasardl, és a szamukra nyujtott els6segély
tanfolyamokrol. A résztvevék megvitattak a naloxon-programok hazai bevezetésének
lehetéségeit és korlatait. A naloxon jelenleg minden mentdautdban elérheté, azonban a
szabalyozas szerint csupan szakorvos adhatja be, a készitmény OEP tamogatasban nem
részeslil, drogfogyasztok szamara hazaviheté formaban nem elérhetd.

82 A fejezet szerzéje: Nadas Eszter, Oberth Jozsef, Tarjan Anna
8 http://drogriporter.hu/node/1123 (2009.10.20.)
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7.2. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencioé

Tlicsere programok

Tlcsere programok mikodtetésével 2008-ban 18 szolgaltaté foglalkozott, amelyek kézil 4
talalhaté Budapesten, 14 vidéken. 3 vidéki varosban — Salgétarjanban, Kaposvaron és

Oroshazan — indult Uj tlicsere program 2008-ban, ezzel is javitva a vidék tlcsere-
szolgaltatasokkal valo jobb lefedettségét.

3. térkép. Tlcsere szolgaltatok 2008-as orszagos megoszlasa

Debrecen

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

Allandé telephelyli programokat 2008-ban a tavalyi 9 szervezet helyett idén 10 szervezet
mikodtetett, ebbdl 2 budapesti és 8 vidéki volt. A szegedi Dél-Magyarorszagi
Artalomcsokkentd Tarsasag 2008-ban az el6z6 évvel ellentétben nem rendelkezett allandé
telephelyl programmal (utcai megkeresd programjuk tovabbra is miikddoétt), azonban két Uj
vidéki szervezet kezdte meg mikodését. Az egyik a miskolci Drogambulancia Alapitvany,
amely idaig csak tlicsere automatat miikddtetett, a masik a Salgétarjani Kistérség Tobbcélu
Tarsulas Kistérségi Szocialis és Gyermekjoléti Szolgaltatdé Kézpont, amely szintén 2008-ban
kezdte meg fix telephelyl programjat. Emellett két vidéki szervezet 1-1 Ujabb varosban
(Oroshaza — MI-ERTUNK Prevencids és Segité Egyesiilet; Kaposvar - INDIT Kdzalapitvany
Tukoér Somogy Megyei Drogambulancia és Kaposvar Szenvedélybetegek Nappali Ellatoja) is
elinditotta allando telephelyl programjat, igy elmondhatd, hogy 2008-ban, a févarosban és 9
vidéki varosban mikddott allandé telephelyl program.

A 12 program keretében 6sszesen kiosztott injektorok® szama 234 191 db volt, amely az
el6zb évhez képest 54%-0s emelkedést jelent. A behozott fecskend6k szama 143 458 volt,
amely szintén jelentés — 90%-0s novekedést mutat az el6z6 évhez képest. A valtozas
els6sorban a két budapesti szervezetnek kdszdnhetd. A Drogprevencios Alapitvany idén
66%-al toébb injektort osztott ki, és 123%-al nétt a behozott fecskendék szama, amelynek

8 Injektor: tii+fecskendd
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hatterében az all, hogy szemben 2007-tel, ebben az évben a szervezet nem kizdétt
forrashiannyal. A Kék Pont Alapitvany kdzel masfélszer annyi injektort osztott ki 2008-ban,
mint az azt megel6z6 évben, tovabba 60%-al tobb injektort hoztak vissza klienseik 2007-hez
képest. Az adatok hatterében all a ndvekvd kontakt és kliensszam, tovabba a 2007-es
forrashiany és az ideiglenes bezaras is oka lehet a 2008-ban megfigyelt emelkedd
tendencianak.

40. abra. Az allandé telephelyii tiicsere programokban az osztott és a hozott injektorok szama 2003-
2008 kozott
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

A fix telephelyen megforduld kliensek szama nétt, bar nem olyan szamottevéen, mint az
el6z6 évek soran, 2008-ban csak 5%-0s volt a novekedés (1333 férél 1407 fére). A
kontaktok szama szintén csak csekély mértékben emelkedett, szinte ugyanolyan aranyban,
mint a kliensek szama.

Az automataknal tavaly 11%-kal csOkkent az eladott fecskend6k mennyisége, a
hozott+gyijtéttek szama kozel ugyanannyi volt 2008-ban, mint 2007-ben. Egyrészt csdkkend
tendencia figyelhetd meg a miskolci ti automata esetében, ennek a hatterében valdsziniileg
az allhat, hogy tobben a 2008-ban beindult allandd telephelyd, illetve mobil program
szolgaltatasait veszik igénybe. Masrészt a Nyir§ Gyula kérhaz altal mikodtetett ta
automatabdl is kevesebb injektor fogyott 2007-hez képest. Ennek magyarazataul szolgalhat
az, hogy a budapesti allandé telephelyl szervezetek jelent6sen tobb injektort osztottak ki
2008-ban. Valészinlsithetd, hogy Budapesten igy tdbben a tlii automata helyett mas uton
jutottak steril tihéz — allandé telephelyl programoktél, vagy mas intravénas szerhasznal6tol
kaptak azt.

Mobil tlcserét a 2007-es 4 szervezethez képest 2008-ban csak 2 szervezet folytatott, 1
budapesti és 1 vidéki. Azonban a kiosztott, illetve hozott+gydijtott injektorok szama 2008-ban
16%-kal nétt. A budapesti Baptista Szeretetszolgalat tobb mint 2000-rel tébb injektort osztott
ki, illetve gy(jtott be. Kontaktszamuk ugyan csokkent, de 2008-ban 34 fével nétt klienseik
szama. 2008-ban indult el a miskolci Drogambulancia Alapitvany mobil programja is, amely
Miskolc mellett a kdrnyezé telepiiléseken (Ozd, Tiszatjvaros) is folytat tlicserét.

A rejtett intravénas kabitdszer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehetéve
tévd utcai megkeresé programok szama 11-re nétt 2008-ban (Budapesten 4, vidéken 7
program). A Baptista Szeretetszolgalat 2008-t61 2 utcai megkeresd programot mikddtet, az
egyiket Pesten a masikat Budan (eddig egy ilyen programjuk volt egész Budapestre
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kiterjed6en), amelyre az egyre inkabb kiterjedt klienskorik miatt volt sziikség. Tovabba a MI-
ERTUNK Prevenciés és Segitd Egyesiilet 2008-t6] Békéscsaba mellett, Oroshazan is
elinditotta utcai megkeres6 programjat.

Az utcai programok keretében orszagosan 19 993 db injektor kerllt kiosztasra, amely a
tavalyi csdkkend tendencia utan ujra névekedést eredményezett. Hasonl6é aranyban nétt a
hozott+gy(jtott injektorok aranya is. A ndvekedés egyrészt kdszonhetd a Baptista
Szeretetszolgalatnak, ahol szerepet jatszik az, hogy most mar két programot mikodtetnek,
masrészt a szegedi Dél-Magyarorszagi Artalomcsokkenté Tarsasagnak, amely kdzel 3000
injektorral tdbbet osztott ki €s 2000-rel tdbb hasznalt injektort gyjtétt dssze.

A kliensek szama tovabb csodkkent, 32%-os volt a csbdkkenés, ennek azonban egyik
gyakorlati magyarazé oka az, hogy a Keékpont sok kliense mar az allandd telephelyi
programban is részt vesz, ezért 6k az alatt a programtipus alatt vannak regisztralva. A
kontaktok szama 63%-kal csdkkent 2008-ban, ez jorészt a Baptista Szeretet Szolgalat
adatainak tudhato be, ahol a kapacitasok atrendezddése, illetve az dnkéntesek hianya miatt
csokkent az el6zb évi nagyon magas kontaktszam.

38. tablazat. Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai 2004-2008 kbzétt

Fix ) !}IIobiI Utcai ) Ti- Osszesen
telephelyli  tlicsere  megkeres6 automata

2004
osztott 30649 2870 38742 7510 79771
hozott (+gyijtott) 18739 2370 21384 65 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 0,8% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 - 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 - 6262
2005
osztott 58804 5500 20823 20263 105390
hozott (+gyjtott) 32941 3722 15343 496 52502
becserélési arany 56,0% 67,7% 73, 7% 2,4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700
2006
osztott 102981 16689 22763 22090 164523
hozott (+gyiijtott) 53907 14789 12613 1002 82311
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 4.5% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 - 1768
kontaktok szama 6013 3117 1758 - 10888
2007
osztott 151960 16885 17687 27242 213774
hozott (+gyjtott) 75498 16848 11787 1180 105313
becserélési arany 49,7% 99,8% 66,6% 4,3% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 - 2019
kontaktok szama 14570 3158 10239 - 27967
2008
osztott 234191 19567 19993 24347 298098
hozott (+gyijtott) 143458 19148 12889 1174 176669
becserélési arany 61,3% 97,9% 64,5% 4.8% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 - 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 - 20776

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont
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A 2008-as év folyaman a szolgaltatok 6sszesen 298 098 fecskend6t osztottak ki, a
hozott+gy(jtott fecskenddk szama 176 669 darab volt. (Ebbe beleértendd a tlicsere
automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyijtéedénybe dobott fecskenddk
szama is). A cserélési arany 2008-ban 59%-0s volt.

Az adatok alapjan elmondhaté, hogy mind a hozott+gyiijtott, mind az osztott fecskenddk
szamat tekintve tovabb folytatédott a ndvekvd tendencia. 2008-ban, 2007-hez képest 40%-
kal tobb fecskendét osztottak ki a szolgaltatok, a hozott és gydijtott fecskend6k szama pedig
kdozel 70%-os emelkedést mutat. A ndvekvd trendben elsésorban az allandé telephelyl
programokban kiosztott / begylijtott fecskendbk szamanak jelentds emelkedése jatszik
szerepet.

Azonban, ezzel a tendenciaval ellentétben, csokkent mind a kliensek, mind a kontaktok
szama. Lehetséges, hogy sok kliens egyszerre sokkal tébb fecskendét visz el / hoz vissza,
tovabba, hogy megnétt a masodlagos tlicsere aranya, azaz egyre tdbben vannak azok a
kliensek, akik injektald tarsaiknak is visznek fecskendét, nem csak sajat hasznalatra.

Ezt tdmasztja ala az az adat is, hogy az egy fére jutd kiosztott injektorok szama 141-re
(2007: 92 db), az egy kontaktra jutoé pedig 13-ra (2007: 7 db) emelkedett. Ez a tendencia
megfigyelhetd a behozott / gyijtott injektorok esetében is: 2008-ban az egy fére juto
"hozott+gylijtétt’ injektorok szama 90 darab volt (2007: 52 db), mig az egy kontaktra jutéé 8
darab (2007: 4 db).

A kulonboz6 tipusu tlicsere szolgaltatasok igénybevételének felmérése is része volt egy
2008-ban késziilt kutatasnak (Marvanykoévi et al. 2008)%, amelyben a vizsgalt populacié a
roma és nem roma kezelésen kivili intravénas szerhasznaldk voltak. Az adatokat lasd: 4.2.
fejezet.

Magyarorszag legnagyobb kliensforgalmu tiicsere programjaban® a kliensek szerhasznalati
mintazatainak vizsgalatara (Csak 2009) kerult sor 2008 folyaman. Az adatokat lasd: 12.1.
fejezet.

Véddoltas

2008-ban a Drogprevencids Alapitvany a szervezetiknél tortént kampanyszirést (lasd: 6.1
fejezet) kdvetben felajanlotta a tlicsere programban résztvevé kliensek szamara az ingyenes
hepatitis B virus elleni védéoltas lehetdségét. A véddoltas, amelyet az alapitvany az ANTSZ
Févarosi Intézetével egyittmiikddve szervezett meg, a tlcsere-program helyszinén volt
elérhet6 a kliensek szamara. 24 kliens igényelte az oltast. (A masodik ismétl6 oltason 17 6
vett részt, a harmadik ismétlé oltdson 7 f6. Az 1985 utan szlletetteket mar altaldnosan
beoltottak 14 éves korukban.)

Tanacsadas, szlirévizsgalatok

A 2008. szeptember 15. és december 31. k6zott az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal
szervezett HIV/HBV/HCV kampanysz{irés®” soran a mintat adé 590 intravénas kabitészer-
fogyasztéval kozolték a vizsgalati eredményeket a 18 résztvevd drogambulancia, illetve
tlicsere program dolgozoi. Pozitiv vizsgalati eredmény esetén megfelelé informacioval lattak
el a HBV, HCV fert6z6tt személyeket arrdl, hogy mit tehetnek a fert6zés terjedésének
megakadalyozasa érdekében és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel céljabdl.

2008-ban a MATRIX Kézhasznu Alapitvany kézremiikddésével 320 6t szlirtek meg hepatitis
C virusra két budapesti szubsztitucios programban (szlrési eredmények lasd: 6.1 fejezet). A

8 A modszertant és a kutatas részleteit lasd 4.2 fejezet.
8 A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Alapitvany tlicsere programja
87 A 2008-as vizsgalat eredményeit lasd: 6.1. fejezet.
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kiszlrt egyének utana a kezeléssel kapcsolatosan tajékoztatd eléadason vettek részt, illetve
akik a kritériumoknak megfeleltek, megkezdhették az antiviralis kezelést is.

A HIV fert6zés mihamarabbi diagnosztizalasa érdekében az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal 17
db anonim HIV/AIDS tanacsadé szolgalatot mikodtet azzal a céllal, hogy az énkéntesség
elvén nyugvo, az egyén szamara téritésmentes HIV/AIDS szlrévizsgalatok lehetésége a
tovabbiakban is biztositva legyen.

Az Egészségligyi Minisztérium® a legnagyobb hazai kénny(izenei fesztival (Sziget fesztival)
ideje alatt a helyszinen térténé anonim HIV szlrést és HIV/AIDS tanacsadast biztositott a
résztvevok szamara fél éran bellil eredményt add gyorsteszt segitségével.

A szlirést az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont (OEK) gyakorlott munkatarsai (3 orvos és 3
asszisztens) végezték a fesztival teriletén. A szakemberek a szilirés megkezdése el6tt,
illetve az eredmény atadasakor valaszoltak a felmertlt kérdésekre. A sziirés eredményét
helyben is meg lehetett varni, a varakozasi id6 alatt a kliensek kitélthették a Nemzeti Drog
Fokuszpont altal készitett kockazati magatartast felméré kérdéivet. Az OEK munkatarsai
szorosan egyuttmikoddtek a Majbetegekért Alapitvannyal és a minisztérium szakembereivel.
A Majbetegekért Alapitvany koézremikodésével idén el6szor az érdeklddbk ingyenes
hepatitis C szlrésen és tanacsadason is részt vehettek, a vérmintakat a Szent Laszl6
Korhazba vitték be vizsgalatra, az eredményt masnap kozolték sorszam alapjan a szirésben
résztvevikkel.

Az ujjbegyes vérvétel és tanacsadas mellett a szervezetek satraban a fertézésekkel
kapcsolatos szoréanyagokat is be lehetett szerezni. A 3 nap alatt 6sszesen 231 f6 vett részt
az ingyenes szlrésen, tanacsadason, kdzulik 213 6 toltotte ki a kérddivet.

Az Egészséglgyi Minisztérium felkérésére és tamogatasaval az  Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet ifjusagot érinté prevencidos programmal vett részt a Sziget
Fesztivalon. A részvétel, a programok harmonizacija és a lebonyolitas tobb, hasonlo
terlleten dolgozo6 intézménnyel tortént. A programok kozt szerepelt a drog prevencio és a
HIV/ AIDS prevencié is. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet a fiatalok szamara
szervezett programok soran kozel 400 személyes tanacsadast végzett.

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet szakmai konferenciat szervezett az iskolai
egészseégfejlesztés témakorben, melynek fokuszaban a szex edukacié allt. Az elmult évben
az OEFI attekintette azokat az akkreditalt képzéseket, amelyek iskolai egészségfejlesztési
témaban késziltek. Készitettek egy olyan listat a képzésekrél, amelyek a szakértbk
véleménye szerint azok szakmai tartalmanak és hatékonysaganak értékelését kovetden
megfelelnek a mai kor igényeinek (iskolaknak, pedagdégusoknak és didkoknak) és mint
ilyenek alkalmasak arra, hogy ezen a terileten segitsék az iskolai munkat. Ezeket a
programokat hozzaférhetévé tették nyomtatott és elektronikus formaban az oktatasi
intézmények részére.

Tovabba az Intézet Ovszer automatak felszerelésének és lizemeltetésének
kezdeményezésével az érdekl6dé iskolak szamara a fiatalok ismeret- és igényszintjének
megfelelve lehetéséget kivant adni a biztonsagos szexualis magatartas gyakorlasara. Az
alkalmazott modszerik iskolalatogatas, iskolai elégedettségi kérd8ivek készitése, tanuldk
igény és ismeretszintiének kérddives vizsgalata, iranyitott beszélgetés iskolai
egészségfejlesztésben résztvevd pedagdgusokkal és dvszer automatak kihelyezése volt.

Az AIDS Vilagnap alkalmabol az Orszagos Epidemioldgiai Kozpont tajékoztatdnapot és
ingyenes szlrdvizsgalatot szervezett egész nap az érdekl6dék szamara.

Tovabba a vilagnapon ,Védd magad” cimmel egy egész napos program megrendezésére
kerilt sor — az Egészségugyi Minisztérium tdmogatasaval — Budapest egyik kdzponti terén
és kulturalis kozpontjaban, ahol sok civil szervezet is képviseltette magat. A program

8 Az Egészseégiigyi Minisztérium beszamoldja alapjan
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tartalmazta: a fiatal felnétteknek sz6l6 eléadasokat, a személyes tanacsadast, a civil
egyeslletek bemutatkozasat, illetve az ingyenes, anonim HIV szlrévizsgalatot.

Szintén az AIDS Vilagnap alkalmabdl iskolasok tajékoztatasara AIDS Vilagnapi hirlevelet és
plakatot készitett a Sex Edukacids Alapitvany, melyet valamennyi kozoktatasi intézetbe
eljuttatott.

Az Orszagos Epidemiologiai Kbzpont a HIV fertézésrdl, illetve az AIDS betegségrdl felhivo
plakatokat és Uj, szines, kozértheté tajékozaté szordanyagot készitett a 2008-as Sziget
Fesztivalon térténé szlréprogram és tanacsadas kapcsan. A kiadvanyt utana tébb férumon,
rendezvényen is elérhetbvé tették, tobbek kozott még egy korabban publikalt HCV
szoroéanyaggal egyutt a tlicsere programok kozott is kiosztasra kerdlt.

Az [Egészségugyi Minisztérium tamogatta az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
koordinalasaval a ,HIV/AIDS megel6zés a civil szervezetekkel” cim( projekt keretében a
magas HIV fertézési kockazatot vallalo kdzosségek kérében prevencios tevékenységet
folytatd 5 civil szervezet® tevékenységét.

Kezelés

A "HIV fertézés a mindennapi orvosi gyakorlatban” cimmel akkreditalt haziorvos/belgyégyasz
tovabbképzést szervezett a Févarosi Onkormanyzat Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé
Koérhaz — Rendel6intézet 150 f6 részére. Az EUM altal tamogatott akkreditalt tovabbképzésen
a résztvevok megkaptak a HIV kezelés protokolljat, valamint az eléaddsok anyagat CD-n.

7.3. MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megel6zése

Magyarorszag 2008-ban is részt vett a TISPOL nemzetkdzi kozuti ellenérzd akciojaban,
amely kampany célja az ittas és bodult allapotban torténd jarmlvezetés visszaszoritasa. Az
ellendrzést juniusban, illetve decemberben hajtottak végre 3 napon at napi 8 éran keresztlil,
és az orszag egesz teruletére kiterjedt. A kabitoszer-fogyasztasra utaldo anyagok jelenlétét
kimutato vizeletminta el6sz(ird vizsgalat (gyorsteszt) juniusban 2488 vizsgalat soran minden
esetben negativ lett, mig decemberben az 1462 ellenérzés soran 1 pozitiv esetet detektaltak.

Kabitészer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A 2006-ban alakult J6zan Babak droghasznald szulék dnsegité csoportja informalis, anonim
k6zbésség. A csoport alakulasatél a Magyar Emberi Jogvédd Koézpont Alapitvany (MEJOK)
alacsonyklszObl szolgaltatasanak helyén talalhatdé meg, amely szolgaltatas 2008-ban
hivatalosan is a ,J6zan Babak Klub alacsonykiiszéb(i szolgaltatas” nevet vette fel.

A Jozan Babak Klub alacsonykiiszébl szolgaltatason belll szakmai szolgaltatasok kozll
szocialis munka, jogsegély és szakorvosi (addiktoldgiai, pszichiatriai, gyermekpszichiatriai)
tanacsadas érhetb el, 6nsegitd szolgaltatasként droghasznalé szllék személyes és telefonos
Ugyelete, valamint a segit6k és dnsegiték k6zdésen mikodtetnek megkeresd programokat, és
adomanyozast. Az alacsonykiszobl szolgaltatdas mikodtetésében a laikus és szakmai
segitbk egyenld aranyban vesznek részt, altalaban egyidejlleg harmincét-negyven f6
(munkavallaloként, megbizottként, vallalkozoként).

8 A szervezetek a kovetkezdk voltak: Anonim AIDS Tanacsadd Szolgalat; Pluss, magyarorszagi HIV-pozitivokat
Segité Egyesilet; Magyarorszagi Prostitualtak Erdekvédelmi Egyesilete; Hattér Tarsasag a Melegekért
Kbzhasznu Szervezet; Sex Edukacios Alapitvany.
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Egyes esetekben eléfordul, hogy mas civil szervezet lgyfelet iranyit a szervezethez, igy —
halozati jelleggel — mas szervezetek is foglalkoznak droghasznal6 varandos nék ellatasaval.
Nyilvan, a rendelkezésre allé ellatasi formakat kozvetlenll is alkalmazzak, itt inkabb
ellatasszervezési, adomanyozassal, jogsegéllyel kapcsolatos Ugyekben alakul ki
egyuttmiikddeés.

A Jézan Babak Klub megkereséseinek szama 2008-ban dsszesen 7318 alkalom volt. 2008-
ban a megkeresések mintegy 3%-aban (220 alkalom) volt azonosithaté a kabitoszer-
hasznalé né varandds allapota. Szinte minden esetben felmerllt az egészségugyi ellatas
szervezésével kapcsolatos tanacs vagy segitség kérése. Ez jelentheti azt is, hogy a
droghasznald né korabban egyaltalan nem vett részt terhesgondozason, vagy azt is, hogy
terhesgondozasa megkezdddott, de azon belll droghasznalatardl nem tudott vagy nem akart
beszélni. Tovabba jogi informacié kérése is jellemzé volt. A szervezetet megkeresték még a
gyermek utan jard pénzbeli ellatasok igénylésével, illetve kdzigazgatasi képviselet ellatasaval
kapcsolatban is.

A Jozan Babak Klub alacsonyklszob(l szolgaltatasban 2008 &szétél elérhetd ingyenes
terhességi gyorsteszt, illetve dvszer is.

2008-ban a Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany (MEJOK) kiadott egy tajékoztatod
fluzetet a varandossag, szlilés, szoptatas és droghasznalat tematikajaban ,Zsebkdnyv”
cimmel. A koényvben 6sszefoglald informacid talalhaté az anyasaggal és varanddssaggal
kapcsolatos jogi szabalyzasrol, a terhesgondozasroél, a kabitoszerek hatasarol a varandos
idészakban és szoptatas alatt, tovabba a droghasznalé édesanyak dnsegité csoportjarol.
2008 majusaban nyilvanos szérakozéhelyen a szerzék jelenlétében kerllt kiosztasra a kdnyv
harom alkalommal, illetve tovabbi rendezvényeken, konferenciakon is elérhetévé tették.
Intézmények, szolgaltatasok kozil féleg a védéndi és az alacsonykiszobil szolgaltatoi
halézaton keresztil kertilt terjesztésre a konyv.

A Jézan Babak Egyesilet nevl tarsadalmi szervezet 2008 januarjaban alakult meg. Az
egyesulet célja, hogy kapcsolodasi pontot kinaljon azoknak az érdekl6déknek, jellemzéen
véddnbknek, szocialis munkasoknak, orvosoknak, akik a téma irant érdeklédnek, de nem
érintettek, igy az 6nsegité kdzdsségnek nem lehetnének részesei. Az egyesilet célja a
laikusok és szakemberek, illetve az egyes szakmai terlletek koézotti parbeszéd és
egyuttmikddés eldmozditasa.

Ennek keretében a kabitdszer-hasznalé varanddés anyakat és gyermekeiket érint6
beavatkozasok terliletén 2008-ban el6szor volt példa olyan széleskorl talalkozé
megszervezésére a Magyar Emberi Jogvédd Kozpont Alapitvany és a Semmelweis Egyetem
I. szdmu Szllészeti és N8gyogyaszati Klinika altal, amelyen az érintettekkel foglalkozé
minden szakterilet (egészséglgyi, szocidlis, addiktolégiai) képviseltette magat az ellatas
javitasa, illetve a tertleten t6rténé szakmakdzi egylttmikodés hatékonyabba tétele céljabal.

2008-ban el6szor Budapesten a Xlll. kertletben 40 éras képzést tartottak a kerlleti védénék
szamara a kabitoszer-problémaval kapcsolatos alapismeretekrél. A képzést a kerlleti
Kabitoszer Egyeztetd Forum (KEF) szervezte meg, amelyet a keriletben talalhaté Nyir6
Gyula Kérhaz Drogambulancia, illetve az Iranytl Ifjusagi Informaciés és Tanacsado Iroda
munkatarsai tartottak.
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Kovetkeztetések

2008-ban javult a vidék tlicsere szolgaltatasokkal valo lefedettsége. Az dsszesitett adatokat
tekintve nagymértékben névekedett mind a kiosztott mind a visszahozott fecskendék szama,
tovabba az egy fore jutd injektorok szama. Az emelkedé tendencia leginkabb az allandé
telephely( tlicsere programok 2008-as adatainak készénhetd.

A kabitészer-hasznalo varandos anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok terlletén az

érintettekkel foglalkoz6 szakteriletek kozott egy széleskorli szakmai talalkozé valdsult meg
2008-ban a szakmakdzi egyuttmikodés hatékonyabba tétele céljabadl.
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8. ADROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES TARSADALMI
REINTEGRACIOY

8.1. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

A korabbi évekhez hasonléan a drogfogyaszték tarsadalmi kirekesztettségét a kezelést
igényl6 és a kezel6-ellatdé rendszerben megjelend, azt igénybe vevd kliensekrél
rendelkezésre all6 informaciok (TDI adatbazisbol®'), valamint kutatasi eredmények
segitségével mutatjuk be.

2008-ban harom olyan kutatads folyt Magyarorszagon, mely a tarsadalmi kirekesztettség
témakorével (is) foglalkozott. Budapesten a roma és nem roma, kezelésen kivili intravénas
hasznalok korében készilt kutatdas (Marvanykévi et al. 2008) a kérdezettek szocialis
kériilményeit is vizsgalta®>. Domokos és Ruff (2008) a kabitdszer-fogyasztd fiatalok
tarsadalmi kirekesztettségét vizsgaltak EU indikatorok alapjan. Busa és munkatarsai (Busa
et al. 2008b) a pécsi lakossag droghasznaldkkal, alkoholistakkal és jézan
szenvedélybetegekkel kapcsolatos attitlidjeit, személyes kapcsolatait, valamint a
vélemények befolyasold tényezéit vizsgaltak. A kutatas eredményeit Osszevetették az
ugyanezen kutatas keretében drogambulanciak és szenvedélybetegekkel foglalkozé
szervezetek kliensei korében végzett felmérés eredményeivel (Busa et al. 2008a).

Lakhatas

A TDI lakhatasi koralményekre (,Jelenleg hol éI?”) vonatkozé adatai tekintetében eltolodas
figyelheté meg a tavalyi évhez viszonyitva.

Az adatbazisban szereplé kliensek 84,5%-a rendelkezett allandé lakhellyel, 1,8%-uk
intézményben élt, 13,5%-uk pedig nem rendelkezett allandd lakhellyel a kérddiv felvételének
pillanataban.®® 2007-hez viszonyitva a valtozas az allandd lakhellyel rendelkezék és nem
rendelkezdk viszonyaban figyelhetd6 meg, 2007-ben a megkérdezettek 10%-a nem
rendelkezett alland6 lakhellyel. 2007-ben a minta lakhatasi koralmények tekintetében a
2006-0s aranyokkal megegyez6 aranyokat mutatta.

0 A fejezet szerz6i: Kun Gabor, Nadas Eszter

%1 2008-ban 1032 nem elterelés miatt kezelésbe Iépd kliens adatait jelentették a szolgaltatdk a TDI adatbazisba (a
kezeltek jellemzdinek bévebb ismertetését lasd az 5.3. fejezetben). A bemutatott trendek értelmezését korlatozza
az elmult évek soran megfigyelhetd csokkenés az uj kliensek szamaban (2006-ban 1472 6, 2007-ben 1185 f6)

92 Modszertant lasd 4.2 fejezet

91032 esetbsl 31-nal nem ismerijiik a lakhatasi koriilményeket.
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41. abra. Lakhatasi kériilmények a kezeltek kérében

2%

O allando lakhely

Enincs allando lakhelye

Ointézményben (bortdn,
klinika)

84%

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma kezelésen kiviuli intravénas hasznaldk korében készilt kutatas
(Marvanykovi et al. 2008) részletesebben vizsgalta a lakhatasi helyzetet. A vizsgalat
eredményei szerint a nem romakra jellemzébb volt, hogy mas lakasaban élnek (42,9%), mint
a romakra (32,9%), ugyanakkor a romak jéval nagyobb aranyban éltek énkormanyzati
lakasban (33%), mint a nem romak (11,4%). Kdzel azonos aranyban éltek sajat tulajdonu
lakasban nem romak (17,1%) és romak (15,7%), illetve albérletben (nem roma: 11,4%, roma:
12,9%). A két almintaban szinte senki sem volt olyan, aki hajléktalanszallon élt, illetve utcan
is minddssze 3,6%-uk. Utdbbi tekintetében gyakorlatilag nincs kilénbség roma és nem roma
kozott. A foglalt lakasban torténd tartdzkodas is csak a teljes minta 5,7%-at érintette, és az is
inkdbb a nem roma hasznaldkat (8,6%).
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42. abra. Lakhatasi helyzet a kezelésbe nem keriil6 roma és nem roma intravénas hasznalok kérében

100% -

90% -

80% -
H Nincs valasz

70% - O Mashol

60% B Onkormanyzati lakas
OFoglalt lakasban

50% - B Utcan

40% - O Hajléktalanszallon

° O Albérletben

B Mas lakasaban

O Sajat tulajdonu lakasban

20% A

10% -

0% ‘
nem roma roma szerhasznaldk telijes minta
szerhasznalok

Forras: Marvanykévi et al. 2008

Iskolai végzettség

A TDI adatok® alapjan a kezeltek 47,5%-anak (456 f6) a legmagasabb iskolai végzettsége
alapfoku iskolai végzettség, 2,8% soha nem jart iskolaba, illetve nem fejezte be a 8
altalanost.

Kdzépiskolai tanulmanyait 44,3% (426 f6) fejezte be. Felséfoku tanulmanyokat 5,4%, (52 f6)
folytatott. A mintaban eltolédas mutatkozik a befejezett kézépiskolai tanulmanyoktél az
alapfoku iskolai végzettség felé. 2006-ban a minta 44%-anak a legmagasabb iskolai
végzettsége alapfoku iskolai végzettség volt, 2007-ben ez az arany 42,8% volt. Ugyanez a
befejezett k6zépiskolara vetitve 2006-ban 47%, 2007-ben 49,4% volt.

9 1032 f6b&l 59 esetben nem ismert az iskolai végzettség.
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43. abra. Befejezett iskolai végzettséqg a kezeltek kérében

o/ 20 O Soha nem jart iskolaba / Nem
5% 3% fejezte be a nyolc altalanost

B Befejezett nyolc altaldnos

) 48%
44% O Befejezett kozépiskola

O Felséfoku tanulmanyok

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma intravénas kabitdszer-hasznaldk kdrében (Marvanykovi et al. 2008) az
adatok azt mutattdk, hogy a romak jelentds mértékben kedvezdtlenebb helyzetben vannak
az iskolazottsag tekintetében. 20%-uknak kevesebb, mint 8 altalanos az iskolai vegzettsége,
mig 38,6%-uk legmagasabb iskolai végzettsége a 8 altalanos iskola, szemben a nem romak
7,1%, illetve 20%-aval. Szintén a romakra jellemzdbb, hogy nem fejezték be
szakkdzépiskolai, szakmunkas tanulmanyaikat (roma: 23%, nem roma: 17,1%). A nem roma
hasznaldk kedvezébb helyzetére utal az is, hogy 28,6%-uk befejezte szakkdzépiskolai vagy
szakmunkdas tanulmanyait, mig 13%-uk a gimnaziumot. Ezzel szemben a romak esetében
ezek az aranyok joval alacsonyabbak: 14,3%-uk legmagasabb iskolai végzettsége
szakkozeépiskola vagy szakmunkas, mig a mintaban nem volt olyan roma hasznald, aki
befejezte volna a gimnaziumot. A kiilénbségek szignifikansak.
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44, abra. Iskolai végzettség a kezelésbe nem Kerlil6 roma és nem roma intravénas kabitészer-
hasznaldk kérében

100% -
90% B Féiskola, egyetem
80% O Befejezetlen féiskola, egyetem
70% A B OKJ képzés
60% 1 O Befejezett gimnazium
20,0
50% - ’
° 5,7 B Befejezett szakmunkas,
40% szakkozépiskola
17,1 O Befejezetlen gimnazium
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O Befejezetlen szakmunkas,
20% A szakkozépiskola
10% | 200 @ 8 altalanos
’ 13,6
0% 1 OKevesebb mint nyolc altalanos
nem roma roma telies minta

szerhasznaldk szerhasznaldk
Forras: Marvanykévi et al. 2008
Munkaiigyi statusz

A TDI adatok alapjan a kezelésbe kerlltek 30%-a (296 f8) allt allandé munkaviszonyban
2008-ban.® Ez azt jelenti, hogy az allandé munkaviszonyban lévék aranya a 2006-os szintre
esett vissza. 2006-ban ez az arany 30,1% (422 f6), 2007-ben 38,4%-a (441 f6) volt. A
mintaban a munkanélkiliek aranya 36,6% (362 f8). Amig 2007-ben a mintaban a
munkanélklliek aranya gyakorlatilag nem valtozott a 2006-os évhez viszonyitva, addig 2008-
ban 10 szazalékpontos névekedés figyelhetd meg.

A KSH adatai alapjan 2008-ban a munkaiigyi folyamatok kedvezétlendl alakultak a 2007-es
évhez képest. 2008-ban a foglalkoztatottak aranya 1,2%-kal csdkkent, a munkanélkulieké
pedig 5,5%-kal nétt. A munkanélkiiliségi rata az eléz6 évi 7,5%-rol 7,9%-ra emelkedett.”® A
15-24 éves fiatalok esetében mind a munkanélkiliségi rata, mind a foglalkoztatasi arany
20,4%-ot tett ki, el6bbi — a teljes sokasaghoz hasonléan — nétt, utébbi pedig csdkkent az
elmult egy évben.®” VélhetSen (tdbbek kozott) ezek a tényezdk is kdzre jatszanak a mintan
bellli munkanélkiliek aranyanak 10%-o0s novekedésében.

% 1032 f6bél 32 esetben nem ismert a munkatgyi statusz.
% A KSH jelenti, 2008/12 Osszefoglalas, Kozzététel: 2009. marcius 3., Sorszam: 38.
A KSH jelenti, 2008/11 Osszefoglalas, Kbzzététel: 2009. januar 29., Sorszam: 15.
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45. abra. Munkaligyi statusz a kezeltek kérében
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Forras: OAC 2009

A roma és nem roma kezelésen Kkivlli intravénas szerhasznalok esetében jelentds
kiloénbséget talaltak a kutatok (Marvanykovi et al. 2008) a foglalkozasi statusz tekintetében:
a romak mutatdéi ez esetben is kedvezbtlenebbnek mutatkoztak. Bar nem mutatkozott
jelentésebb eltérés romak és nem romak kozott az allaskeresé munkanélkuliek aranyaban
(roma: 25,7%, nem roma: 28,6%), ugyanakkor a romak kdzel egyharmada (32,9%) olyan
munkanélklli, aki nem keres éllast, mig ez az ardany a nem romak esetében csupan 20%.
Jéval nagyobb aranyban voltak a nem roma hasznaldk kézott a teljes munkaidében (21,4%),
illetve részmunkaidében dolgozok (18,6%), mint a romak kozott (telies munkaidé: 8,6%,
részmunkaidd: 5,7%). A romak 5,7%-a nyilatkozott ugy, hogy rokkantnyugdijas, mig a nem
romaknak minddssze 1,4%-a. Az eltérések a munkanélklili statuszt kivéve szignifikansak.

46. abra. Munkaligyi statusz a kezelésbe nem keriil6 roma és nem roma intravénas hasznal6k
kérében
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Forras: Marvanykévi et al. 2008

102



Szocialis halo

A TDI adatok alapjan 2008-ban a kezelésben résztvevék 49,2%-a (488 &) élt a sziileivel.*® A
megkérdezettek atlagéletkora 28,6 év volt. Az egyedul él6k aranya 17,6%, a partnerrel
kettesben él6k aranya 10,5%, a partnerrel és gyerekkel él6k aranya 7,5%, az egyéb
kategériaban megjelenék aranya pedig 10,1%. A gyerekkel egyedil él6k, valamint a
baratokkal él6k aranya a mintan belll igen alacsony. El6bbi 2,3%, utébbi pedig 2%.

47. abra. Kezeltek csaladi allapota

2% @ egyediil
7% B szUl6kkel
O egyedul gyerekkel
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B partnerrel és gyerekkel
2% Obaratokkal
B egyéb

Forras: OAC 2009

A roma és nem roma intravénas szerhasznaldk kdrében készlilt kutatas (Marvanykovi et al.
2008) kuldén vizsgalta a csaladi allapotot, a haztartasnagysagot, a gyermeke szamat és a
megkérdezettel egyutt él6ket. A mintaba kerlltek 53%-a volt egyedulallé (romak: 48,6%,
nem romak: 57,1%). A hazastarsi viszonyban él6k kdzel azonos aranyban voltak a romak
(8,6%) és nem romak (7,1%) kozoétt. A partnerrel rendelkezdk és élettarsi viszonyban élék
aranyaban mutatkozott jelentés kilonbség a két vizsgalt csoport kdzoétt: mig a romak
esetében ez az arany 37% volt, a nem romak esetében mindéssze 25,7%.

Az egyedul élés volt a legkevésbé jellemz6 a mintara (10,7%), ugyanakkor kozel kétszer
annyi nem roma hasznal6 (14,3%) élt egyedul, mint roma (7,1%).

A teljes mintat tekintve a 2, illetve 3 f6s haztartasok voltak a legjellemz&bbek (23%, illetve
25,7%), a romaknal a 2 f6s haztartasok aranya mindéssze 17%, mig a nem romaknal 28,6%
volt. Az 5 fés, vagy annal nagyobb haztartasok jéval inkabb jellemzébbek a roma
hasznaldkra (roma: 27,1%, nem roma: 12,9%).

A gyerekszamot tekintve a mintaban szerepld szerhasznaldk 60,7%-nak nem volt gyermeke,
a két csoport kozotti arany e kérdés tekintetében azonban jelent8s eltérést mutatott (romak:
50%, nem romak: 71,4%). A mintaban szerepl6k 23%-anak volt egy gyermeke (a roma
szerhasznalékndl ez az arany 27,1%). Két vagy annal tobb gyermek inkabb a roma
szerhasznaldkat jellemzi (romak: 22,9%, nem romak: 10,0%).

A kezelésben Iév6kh6z hasonldéan a minta kozel fele (46,4%) a szuldkkel élt egyutt. Jelentds
eltérés azok aranyaban mutatkozott, akik 18 év alatti gyermekkel élnek egyltt (romak:
35,7%, nem romak: 14,3%).

% 1032 6 koziil 30 élethelyzetét nem ismerjik.
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48. abra. A kezelésbe nem kertil6 roma és nem roma intravénas szerhasznalokkal egyiitt él6k (%)
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Forras: Marvanykévi et al. 2008
Prostitucio

A roma és nem roma intravénas szerhasznaldkra iranyuld kutatas (Marvanykdvi et al. 2008)
kitért a megkérdezettek elmult 30 napra vonatkozé jovedelemforrasaira is. Prostituciot, illetve
ahhoz kot6dd tevékenységet, mint jovedelemforrast csak roma szerhasznaldk emlitettek (a
roma valaszadok 7,1%-a).

Kirekesztdodés és kirekesztés

A FACT Intézet és az INDIT Kozalapitvany kérddives vizsgalatot® végzett (Busa et al.
2008a; Busa et al. 2008b) az orszag 18 varosaban mikoddé drogambulanciak és
szenvedélybetegekkel foglalkozé szervezetek kliensei kérében, valamint Pécs megyei jogu
varos lakossaga koérében. A kutatas elsédleges célja a droghasznaldk kirekesztettségének
és tarsadalmi megitélésének a vizsgalata volt. Az alabbiakban a két adatfelvétel
dsszehasonlitd elemzését kdzoljuk.

A két vizsgalat eredményét Osszevetve megallapithatjuk (Busa et al. 2008c), hogy a
megkérdezett lakosok, illetve a kliensek nagyobb része a koérnyezetik nézépontjat
figyelembe véve elsGsorban ugy érzékeli, hogy a mai magyar tarsadalom (,az emberek
altalaban”) relativ tobbsége inkabb elutasité a szerhasznaldkkal szemben. A droghasznaldk
percepcidja azonban lényegesen toleransabb beallitédast feltételez annal, mint ahogy a
vizsgalt lakossagi csoport 6nmagat valdjaban jellemezte.

% A kutatast a Szocidlis és Munkaligyi Minisztérium tamogatta. A kliensek korében végzett felmérés

maodszertanardl és eredményeir6l a 2008-as Jelentésben szamoltunk be. A lakossagi adatfelvételre 2007
decembere és 2008 januarja koz6tt kerilt sor. A kérddivek lekérdezése face to face interjuk keretében valdsult
meg. A minta kivalasztasa kvota alapjan un. véletlen séta modszerrel tortént. Az ezzel a modszerrel kivalasztott
800 fés kvotads minta Pécs 18-64 éves lakossaganak nem, életkor, iskolai végzettség és varosrészek szerinti
megoszlasat is leképezte. A mintaban a nék aranya 52,% volt. A megkérdezettek atlagéletkora 39,28 év volt
(férfiaké 38,12 év, néké 40,32).
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49. abra. A droghasznalékhoz valé viszonyulas (%) — 6sszehasonlitas
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Az aktiv szerhasznalok és a jéozan szenvedélybetegek megitélésében lényegi kilonbség
érzékelhetd. A lakosok és a kliensek inkabb k6zombds hozzaallast feltételeznek a
tarsadalom részérél. A j6zan szenvedélybetegekkel kapcsolatban kismértékben ugyan, de
toleransabbnak gondolja a kdzvéleményt a pécsi lakossag, mint a kliensek. A lakossagi
valaszadok azonban lényegesen elfogadobbnak tartjdgk ~magukat a  jézan
szenvedélybetegekkel kapcsolatban, mint a magyar tarsadalmat altalaban: 50%-uk inkabb
vagy egyértelmien elfogadénak minésitette magat, az elutasitdé attitiddel rendelkezék
egyuttes aranya pedig 14% volt.
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50. abra. A jézan szenvedélybetegekhez vald viszonyulas (%) — 6sszehasonlitas
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Forras: Busa et al. 2008c

Arrol a kérdésrél, hogy ,On szerint az elmult néhany évben valtozott-e a kabitoszeresek
megitélése Magyarorszagon?” a lakosok és kliensek relativ tébbsége is ugy vélekedik, hogy
nem tortént valtozas az elmuilt néhany évben a droghasznaldk megitélésében (lakossagi
valaszadok 56%-a, kliensek 40%-a). Mindkét célcsoport negyede gondolja azt, hogy a
magyar tarsadalom az elmult években elfogaddbb lett a kabitdszer-fogyasztdkkal
kapcsolatban, mint korabban volt, ezzel szemben 16-17%-uk szerint nétt a droghasznaldkkal
szembeni intolerancia az utdbbi években.

A kutatas arra is kereste a valaszt, hogy milyen viszonyban all egymassal a feltételezett és a
valés segitségnyujtas. A kérdés vizsgalata kapcsan egy masik Osszefliggés is latétérbe
kerilt: a kliens és a feltételezett seqitd (csaladtag, ismerds, munkatars) kétédésének ereje.
Az eredmények jol tikrozik azt, hogy minél tavolabbi kapcsolatban all valaki az érintett
személlyel, annal kevésbé preferaljak a személyes kapcsolatfelvételt és a kozos
problémamegoldast.

A valaszok alapjan megallapithatd, hogy az érintettek sokkal kisebb aranyban kaptak
ténylegesen segitséget, mint az a lakossagi valaszaddk feltételezett reakcioibol kdvetkezne
— még akkor is, ha csak azokat vesszik figyelembe, akik tudomast szereztek csaladtagjuk,
ismer&suk, munkatarsuk / didktarsuk droghasznalatarol.
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51. abra. A feltételezett és a tényleges segitségnyujtas aranyainak ésszehasonlitasa’®
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Kabitoszer-fogyaszto fiatalok tarsadalmi kirekesztettsége

A kabitdoszer-fogyasztd fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalata EU indikatorok
alapjan” (Domokos és Ruff 2008) kutatasi program célja az volt, hogy ,az EMCDDA és a
Nemzeti Drog Fékuszpont szamara valid, az EU méddszertani ajanlasait is figyelembe vevé
adatokat adjon, és 6sszehasonlitd elemzést készitsen a kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi
kirekesztettségérdl Magyarorszagon”. '’

1% A valaszadoknak a kutatok altal felsorolt lehetéségeket kellett rangsorolniuk

197 A kutatast az Echo Survey Szocioldgia Kutatdintézet készitette, a Szocidlis és Munkalgyi Minisztérium
tamogatasaval. A vizsgdlat egyarant tartalmazott kvalitativ és kvantitativ elemeket. A kérddives adatfelvételt
megelézben részletes, célzott életutinterjut készitettek 10 szerhasznaldval a tarsadalmi kirekesztettség szubjektiv
Osszetevéirdl, annak folyamatardl. A kérdGives és interjus adatfelvétel kontrollcsoportja az ESPAD 2007 altal
lefedett 8-10 évfolyamos korosztaly volt. A mintat az ESPAD 4éltal vizsgalt korosztalyhoz igazitottak, figyelembe
véve azt, hogy igy csak a jelzett korosztélyra vonatkozé tarsadalmi kirekesztésrél sz6l6 indikatorok mérhetdk, a
teljes kabitdszer-fogyasztod populacioé nem. A kérdGives vizsgalat soran a dependens (223 f6) és abuzusos (391
f6) almintdban Osszesen 614 6 kerult megkérdezésre. A két almintat a kutatdk mindvégig kulén kezelték és
elemezték. Mindkét alminta esetében megyénként keriiltek kivalasztasra olyan telepilések, ahol jelen van
szerhasznaldknak nyujtott szolgaltatas. Mindkét alminta hélabda mddszerrel kerilt kivalasztasra. A mintavétel
maodszer sajatossaga miatt a kialakitott adatbazis altalanosithatésaga korlatozott. Definicid szintjén a kutatasban
az mindsllt kabitdszer-fogyasztonak, aki az elmult fél évben legalabb havi rendszerességgel fogyasztott
kabitészert vagy szerhasznalat miatt addiktologiai ellatasban nyilvantartasba kertlt. Dependens szerhasznalénak
az minésult ,aki valamely magyarorszagi addiktologiai gondozdban, pszichiatriai gondozdban, pszichiatriai vagy
addiktoldgiai osztalyon, drogambulancian, valamely korhaz mentalhigiénés intézetében, gyermekneuroldgiai és -
pszichiatriai szakrendelésen, gyermek- és ifjisagi mentalhigiénés centrumban, gyermek- és ifjusagi ideggondozé
intézetben 2007 vagy 2008 folyaman kezelésben megjelent kabitdszer fogyaszté”. Dependens szerhasznaloként
definialta a kutatds azokat a szerhasznaldkat is, ,akik még nem jelentek meg kezelésben semmilyen
intézménynél, de a crack, a kokain vagy a heroin kabitdszert élete soran ketténél tobbszor kiprobalta”. Abuzusos
szerhasznaldnak az minésult ,aki, a crack, a kokain vagy a heroin kivételével barmilyen kabitdszert élete soran
otnél tobbszor kiprébalt.” A kabitdszer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgdlatara Osszeallitott
kérd6iv harom nagyobb blokkbdl &llt dssze: egy 6nallé demografiai blokk, egy ESPAD-dal megegyezé
kérdéscsoport és egy kiegészitd kérdés blokk. A kutatas soran 13 indikator alapjan vizsgaltak a kabitoszer-
fogyasztd fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét. A kialakitott indikator sor egyfelél a SILK (magyarul VEKA
adatfelvétel: Valtozd Eletkérilmények Adatfelvétel) indikatorait tartalmazza, masfeldl kiegészitésre keriilt a
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A kutatas soran 6sszesen 13 alkalmazott indikator mentén kerllt sor a kabitdszer-fogyaszté
fiatalok tarsadalmi kirekesztettségének vizsgalatara, melyeket 90 kérdés (item) alapjan
allitottak 6ssze. Az indikatorok individualis, csaladi és helyi kdzdsségi szinten Kkerlltek
csoportositasra, kozel feliknél az objektiv és szubjektiv dimenzidk vizsgalatara is volt
lehetbség.

Az abuzusos, dependens és kontroll minta komparativ elemzésének eredményei alapjan a
kovetkez6 fébb megallapitasok tehetbek:

* mind az abuzusos, mind pedig a dependens szerhasznalok esetében magasabb az
anyagi problémakat jelzé indikator értéke, mint a kabitdészert nem fogyasztd
csoportban.

* mind az abuzusos, mind pedig a dependens kabitészer fogyasztok kérében nagyobb
a csaladi O&sszetartozas hianya, mint a kontroll csoportban. A dependens
szerhasznaldk tekintetében egy Kkicsit pozitivabb a kép, a csaladi Osszetartas
erdsebb, mint az abuzusos szerhasznaldk esetében.

*+ a dependens szerhasznalok szamara a relevans egészséglgyi szolgaltatasok
elérhetésége rosszabb, mint az abuzusos szerhasznaldk esetében, am még mindig
jobb, mint a kontroll csoport atlaga.

* az er0szakossag és kriminalitds indikatoranak értéke a kabitoszer-fogyaszto
csoportban a kontroll csoporthoz képes sokkal magasabb pontszamokat
eredményezett.

* a barati kapcsolatok hianya vagy konfliktusossaga jellemzéen a dependens
szerfogyasztok sajatossaga, az abuzusos kabitdszer hasznalok még a kontroll
csoporthoz képest is jobb helyzetben vannak e tekintetben.

« a kontroll csoporthoz képest jelentds szexudlis kiszolgaltatottsagot'® mértek a
dependens mintaban, kiléndsen a férfiak kérében.

* a munkahelyi és iskolai kudarcok szintie magasabb a szerfogyaszték korében,
kilénésen a dependenseknél.

» mindharom csoportban jellemzéen a nék tdbb egészségi problémaval kiizdenek.

* a normaszeg® magatartas indikatoranak értéke magasabb a kabitdszer-fogyaszto
mintaban.

* az abuzusos szerhasznaldék a kontroll csoporthoz és dependens mintahoz képest
pozitivabb &nképpel rendelkeznek. A dependens szerfogyasztok kdrében azonban
mar zavar mérheté a tudati strukturakban, ugyanis mind a pozitiv, mind pedig a
negativ énkép elemek esetében magasabb az indikator értéke a kontroll csoporthoz
viszonyitva.

A kirekesztettség klaszterei

A kutatas soran megallapitott és rogzitett indikatorok komparativ elemzése soran kijeldlt
fékomponensek alapjan a kutatok meghataroztdak a kirekesztettség altalanosabb
klasztereit'® is, a valaszadokat harom, jol elkiildnithets klaszterbe tudtak besorolni.

Az elsé klaszterbe kerlltek azok, akik esetében a kirekesztettség indikatorai a
legalacsonyabb mértéket mutattak. Esetikben nem voltak jellemzéek az erészakos
cselekedetek, a szexualis kiszolgaltatottsag, az iskolai, munkahelyi kudarc, az anyagi
problémak. Erre a csoportra altalaban jellemzd a magas a képzettségi szint, nem
torekszenek normaszegd magatartasra, hozzaférnek az egészségugyi szolgaltatasokhoz,

hajléktalansag, a blinelkdvetés/aldozatta valas és a prostiticio indikatoraival is. A 13 indikator a vizsgalat soran
90 kérdésben realizalddott, melyek dontd tdbbsége skala jellegii kérdés volt.

92 A kérdés arra vonatkozott, hogy mennyire teremtenek meggondolatlanul, védekezés nélkil szexualis
kapcsolatot az emberek, illetve a teremtettek-e mar mas médon meggondolatlan vagy kényszer kapcsolatot

%% Az eljaras az un. k-means klaszterezés modszerével tortént. Az indikatorokat vették klaszterképzé input
valtozonak
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egészségi szintjlk megfeleld, természetes tamaszrendszeriikre (csalad, baratok)
tamaszkodhatnak, egyedili problémaként a pozitiv énkép hianya jellemzi a valaszadodkat.

A masodik klaszterbe azok a valaszaddk kerlltek, akik esetében els6sorban a kognitiv
kirekesztettség a jellemz6, vagyis a csoport kirekesztettsége elsGsorban a perszonalis
kapcsolataik konfliktussagaban nyilvanul meg. Esetlikben a kirekesztettség indikatorai kozul
a csaladi 6sszetartozas hianya, a barati kapcsolatok hidanya és az egészségi problémak
értéke volt problémas, a tébbi dimenzidoban nem volt mérhetd szamottevd kirekesztédés, sét
jellemzéen erés pozitiv dnképpel birtak.

A harmadik klaszter tagjainak kirekesztettsége elsésorban szocialis jellegii. Altalaban ebben
a csoportban jellemz8ek az erfszakos cselekedetek, az atlagosnal magasabb szexualis
kiszolgaltatottsag, a normaszegé magatartas, az alacsony képzettségi szint, az iskolai,
munkahelyi kudarcok, az egészséguligyi problémaik anyagi problémakkal is parosulnak. Bar a
barati kor megtalalhatd, de a csaladi kételék nem tul erds.

A vizsgalat soran a kutatatok arra a megallapitasra jutottak, hogy a kirekesztettség
telepuléstipusonként és nemenként is eltéré képet mutat a két almintaban.

A két almintaban jelentés a kulonbség a tekintetben, hogy az abuzusos szerhasznaldk
esetében a férfiak inkabb szocialisan, mig a nék elsésorban kognitivan rekesztédnek ki. A
dependens szerhasznaldk esetében nemtél fliggetlenil dominansan szocialis
kirekesztettségrdl beszélhetink. A teleplléstipusok vonatkozasaban is kordlirhatdo a
kettésség. Mig az abuzusos szerhasznaloknal a kbzségeket kivéve a kognitiv kirekesztettség
dominal, addig a dependensek esetében a teleplléstél flggetlenlil a szocialis
kirekesztettség.

52. abra. Kirekesztett populacio becslése (%)
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53. abra. Kirekesztettség az abuzusos mintaban
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54. abra. Kirekesztettség a dependens mintaban
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A két almintaban és a kontroll populacidban a kétféle kirekesztettség eltérd aranyokkal van
jelen. A kognitiv kirekesztettség valamennyi csoportban kbézel azonos mértékl, (29-34%),
ezzel szemben a szocidlis kirekesztettség lIényegesen valtozatosabb képet mutat. A kontroll
csoportban a megkérdezettek 7%-a sorolhatdé ebbe a kategéridba, az abuzusos
szerhasznal6i csoportban 38% tekintheté szocidlisan kirekesztettnek, mig a dependens
mintaban ez az arany 49%.

8.2. TARSADALMI REINTEGRACIO

2008-ban a korabbi évekkel ellentétben nem alltak rendelkezésre kdézponti unios forrasok,
igy a hazai szenvedélybeteg ellatas rendszerének fejlesztésére elsésorban a Szocialis és
Munkalgyi Minisztérium palyazatai szolgaltak forrasként. A sz(ikésebb hazai tamogatasi
keretek nem bizonyultak elegendének ahhoz, hogy 2008-ban latvanyos mértékben fejlédjon
az ellatérendszer, sokkal inkabb arra volt elegendd, hogy a lehetéségekhez mérten szinten
tartsa azt.

A szenvedélybetegek szocialis szolgaltatasainak megvaldsitasa valtozatlanul a nem allami
szerepl6kre harul, melyek forraslehetéségei tovabb szikiltek az elmult évekhez képest. A
legtdébb szolgaltaté az allami juttatasoktdl (normativ tipusu tamogatasoktél, palyazati
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pénzektdl) figg. Ez alol talan csak néhany kivétel van, melyek zomikben egyhazi
fenntartasu intézmények. Esetlikben sem feltételezhetjik azt, hogy képesek lennének allami
finanszirozas nélkll is szolgaltatdsaikat nyujtani, de szamukra nagyobb anyagi mozgasteret
jelent/jelenthet az egyhaz tamogatasa, illetve az egyhazi kiegészité normativa.

Lakaskérdés

A 2007-es évhez képest jelentfs valtozas nem tortént a lakas, lakhatas kérdéskorében.
Szamottevéen nem gyarapodtak a lakhatasi-, félutas programok.

A Kallodo Ifjusagot Menté Misszié Tamogato Alapitvany (KIMMTA) fenntartasaban mikodé
zsibriki Drogterapias Intézet Szenvedélybetegek Atmeneti Intézménye 2008 januarjaban
kapta meg miikédési engedélyét.

Az Atmeneti Intézményébe 18. életéviket betdltdtt, rehabilitacios kezelésen részt vett
szenvedélybetegek kérhetik felvételiket. Az atmeneti elhelyezés igénybevételének tovabbi
feltétele, hogy a jelentkezd rendelkezzen munkahellyel, vagy megkezdett tanfolyammal és a
tanfolyam befejezését koveté egy honapban elhelyezkedjen a munkaerd-piacon.

Oktatas, képzés

Az Eletesély Kiemelten Koézhaszni Mentalhigiénés Alapitvany Szenvedélybetegek
munkavallalasi készségeinek komplex mentalhigiénés fejlesztési programja 2007. oktéber —
2008. marcius kozott 13 f6 részére biztositott specidlis képzést. A program soran a
résztvevok onismereti, kommunikacios, konfliktuskezelési ismereteket sajatithattak el. A
programot elkezd6 13 f6 szenvedélybeteg kozll id6 kdzben lemorzsolddott 4 f6. A program
végeére 5 f6 sikeresen elhelyezkedett. Tovabbi 6 f6, mint laikus segité a megszerzett tudasat
Onseqitd csoportokban kamatoztatta és adta tovabb.

Belvarosi Tanoda Alapitvany "Esély a szertelen életre" — szenvedélybeteg fiatalok
palyaorientaciés programja 2008 aprilisaban zarult. A program, a célcsoport képzése utjan a
marginalizalédd, a szenvedélybetegség tertletén érintett fiatalok munkaeré-piacon térténé
elhelyezkedésének esélyndvelését tlzte ki célul. A résztvevék a Belvarosi Tanoda
Alapitvany nappali tagozatos diakjainak soraibdl kerlltek ki. A célcsoportot alkoté 20 6
korabban még nem, vagy csak alkalomszerlien, diakmunka utjan szerzett munkaerd-piaci
tapasztalatot. A projekt elsésorban nem a kdzvetlen munkatapasztalat megszerzését
iranyozta, sokkal inkdbb a tovabbtanulas, a jov6 tervezéséhez kivant segitséget,
ismeretanyagot nyujtani. A program soran az alabbi oktatasi modulok valdsultak meg:
munkaerd-piaci alapismeretek, egyéni allapotfelmérés, egyéni stratégia felallitasa,
kommunikacios tréning, allaskeresési technikak tréning, utbgondozas, tanacsadas.

Szombathelyi Egyhazmegyei Caritas Alapitvany ,Lépésrél, l|épésre” tanfolyama 2008
marciusaban zarult. A tanfolyam a Harsfa-haz Szenvedélybeteg Atmeneti otthonanak és
Nappali Ellatéjanak, valamint a Rév Szenvedélybeteg Kézdsségi Gondozd klienseit célozta
meg. A képzés 2x8 f6s csoportokban, 32 oraban folyt, melynek keretében a résztvevék
szamitastechnika alapismereteket, a szdvegszerkesztés és az internet hasznalatanak
alapjait sajatithattak el. Ezeken tul allaskeresési technikak, alapismeretek (6néletrajziras,
allasinterjun valé megjelenés, targyalasi technikak, tanulasi technikak) is részét képezték a
programnak. A programban 16 f6 szenvedélybeteg vett részt.

Khetanipe a Romak Osszefogasaért Egyesiilet ,Hagyd (abba), hogy segithessiink!” projektje
2008. aprilis 30-an zarult. A komplex szolgaltatasokat nyujtdé program célcsoportjai a
j6zanodassal prébalkozé, de még fliiggé szenvedélybetegek és a 16 év feletti
kozépiskolasok, vagy felséfoku tanulmanyaikat folytatok, akik mar kiprébaltak valamelyik
szert/szereket, de nem szeretnének fluggévé valni. A projekt elsédleges célja a ,jozan
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kultara” alapvet6 értékeinek (szolidaritas, felelésség masokért és magunkért, toré6dés, tarsas
kapcsolatok fejlesztése, 6nértékelés, munkaba allas) megismertetése volt.

A programban dsszesen 16 f6 vett részt. 8 hénap soran 20 képzési alkalom, 20 Dialégus
Klub, 2 intézménylatogatas valdsult meg. A 16 f6bél 4 tanuld/hallgaté volt, aki tovabbra is
folytatta tanulmanyait, 4 f6 a program ideje alatt is rendelkezett munkaval, 3 fének nem
sikerult, 5 fének viszont sikerilt elhelyezkednie.

A Hell6 meld! - komplex készségfejlesztd program célia a szenvedélybetegek aktiv
életvitelének elésegitése, a redlis tervezés, jovékép kialakitasa, a munkavallalas elésegitése.
Program két varosban valdsult meg. Békéscsaban a Békés Mérték Kbézdsségi Haz és
munkatarsai, Békés varosban a Békési Mentalhigiénés Szolgalat munkatarsai koordinaltak a
programot. A két helyszinen dsszesen 21 f6t vontak be a projektbe.

A Sz.M.J.V.Onk. Dr.Farkasinszky Terézia Ifjisagi Drog-Centrum ,Kabitdszer-fogyasztok
komplex képzése a munka vilagaba valé visszavezetés esélyének ndvelésére” program
2008 majusaban ért véget. A program célcsoportja a Drog-Centrum klienseinek kdorébél
kerult ki, el6zetes igényfelmérés alapjan. A programban 6sszesen 24 6 vett részt. A program
az alabbi modulokbdl allt: mentalhigiénés, életvezetési tanacsadas, jogi tanacsadasi
szolgalat, munkaeré-piaci ismeretek, vallalkozasi/énfoglalkoztatéi modul. 12 f6 vett részt a
munka vildgaba vald visszatérést segit6 tréningen, mig 22 f6 a mentalhigiénés
programrészben.

Az Ujra Dolgozni Tolnaban Egyesiilet "KILABALAS Program" 18 f6 részére nyuijtott képzést.
A kivalasztott 18 f6 atlagéletkora 44,8 év (legfiatalabb 30 éves, legidésebb 54 éves) volt. A
nemek aranyat tekintve 50-50%-ban voltak jelen a programban férfiak és nék. A résztvevék
szerfuggésége  tekintetében 2 f6  gydgyszerfiggd  kivételével  valamennyien
alkoholproblémaval kuzdottek. A 18 f6bél a program végezetén (2008 aprilisaban) 5 fének
siker(lt elhelyezkednie, 2 6 allaskeresése folyamataban volt, 3 f6 a tovabbiakban szocialis
otthonon bellli rehabilitaciés foglalkoztatasba kerilt. Tovabbi 4 f6 munkaképes allapotba
kerllt (a program zarasakor az 6 jov6juk még nem volt ismert) és ugyancsak 4 f6
valtozatlanul nem volt kész a munkaerd-piacra val6 visszatérésre.

Foglalkoztatas

A Tiszta Jovéért Kézhasznu Alapitvany ,Védett munkahely a Tiszta Jovéért” programija
2005-ben indult. Az indulastél szamitott 3 év alatt 2 f6 leallt szenvedélybeteg foglalkoztatasat
és képzésbe jutasat segitette a program. 2008-ban 1 f6 jozan szenvedélybeteg szamara
biztositott foglalkoztatast. A program résztvevéjének f6 tevékenysége az Alapitvany
adminisztrativ feladatainak ellatasa.

A Tiszta Jovéert Kézhasznu Alapitvany 2008 szeptemberében inditotta ,Tiszta Multikulturalis
Kozpont” (TMK) elnevezésli  reszocializaciés  programjat, melynek céla a
szenvedélybetegséggel, kildndsen a kabitdszer-fliggdséggel kiizddk rehabilitacidjat kévetd
tarsadalmi befogadas és munkaerd piaci visszailleszkedés el6segitése volt. A programon 37
f6 vett részt, kdzllik 18 f6 fejezte be sikeresen, 16 fének sikerllt elhelyezkednie. A program
keretében a készségfejlesztés, oroOmtréning, munkaba allast segité foglalkozasok,
palyaorientaciés és munkaerd-piaci ismeretek atadasa mellett kotetlen programokat is
szerveztek a résztvevéknek (pl. eléadasok, hétvégi programok, kreativ miihely, stb.)

Alapvetd szocialis szolgaltatasok nyujtasa
2008-ban ujabb valtozas kovetkezett be a kdzosségi ellatasok teriletén. A valtozasok a

szenvedélybetegek kozOsseégi ellatasat és a szenvedélybetegek alacsonykuszobi ellatasat
egyarant érintették. A valtoztatas értelmében a kdzdsseégi ellatasok 2009. januar 1-jétél nem
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kételez6 Onkormanyzati feladatok, finanszirozasuk nem normativ finanszirozas, hanem
palyazati Gton elnyerhetd allami feladatfinanszirozas. '

Az allami feladatfinanszirozasra kiirt palyazat beadasi hatarideje mindkét szolgaltatas
esetében 2008. szeptember 1. volt. A palyazati eljaras lebonyolitéja és kezelbje a
Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (FSZH). Az FSZH adatai alapjan 2008-ban 47 db
szervezet palyazott szenvedélybetegek alacsonyklszdbl szolgaltatasanak mikddési
finanszirozasara, melyek kozil 36 nyert befogadast, az odaitélt tamogatasi 6sszeg 6sszesen
266 millié forint (1.058.706 €'%°) volt. A szenvedélybetegek kdzdsségi ellatdsa esetében a
145 palyazébdl 69 koézdésségi szolgaltatd nyert befogadast, az odaitélt tamogatasi dsszeg
0sszesen 686,4 millio forint (2.731.940 €) volt.

Rehabilitacio

Az OEP 2008. decemberi szerzédés allomanya szerint a bentlakasos drogterapias agyak
szama 2008-ban 268 volt (2006-ban 244, 2007-ben 280).

Megkeresd program

A Baptista Szeretetszolgalat — Utcafront részlege 2008-ban uj kdzbsségi ellatast inditott
Budapesten a X. kerlletben, valamint egy ujabb utcai megkeresé programot a févarosi
hajléktalan droghasznaldk k6zott Budapest dsszes kerlletére Kiterjesztve.

Kovetkeztetések

2008-ban a TDI adatbazisban szerepl§ kliensek 13,5%-a nem rendelkezett allandé lakhellyel
a kérddiv felvételének pillanataban, ez az arany novekedést mutat a 2007-ben mérthez
képest. Az iskolai végzettséget tekintve eltolodas mutatkozott a befejezett kodzépiskolai
tanulmanyoktél az alapfoku iskolai végzettség felé. A kezelésbe Iép6k korében a
munkanélklliek aranya 36%, mely 10 szazalékpontos novekedést jelent az elmult évhez
képest. A kezelésbe Iépdk fele (49,2%) a szlleivel él, az egyedul él6k aranya 17,6%, a
partnerrel kettesben él6k aranya 10,5%, a partnerrel és gyerekkel él6k aranya 7,5%.

A roma és nem roma intravénas szerhasznalok kérében készult kutatds eredményei szerint
sem a romakra, sem a nem romakra nem jellemzd a hajléktalansag. A roma szerhasznalok
f6 lakhatasi jellemzéje az 6nkormanyzati lakdsban torténé tartozkodas. Az iskolazottsag
(kevesebb mint 8 altalanos végzett a romak 20%-a, a nem romak 7,1%-a) és foglakozasi
statusz (munkanélkili a romak 58,6%-a, a nem romak 48,6%-a) tekintetében a mintaba
kerilt romak kedvezétlenebb helyzetben vannak, mint a nem romak. A megkérdezettek kdzel
fele (46,4%) a szulleivel él, a romak és nem romak kdzott e téren nem mutatkozik szamottevd
kllénbség. A romakra inkabb jellemz8, hogy hazastarssal, illetve gyerekkel élnek egyitt.

Egy Pécsen készilt vizsgalat eredményei azt mutatjak, a megkérdezett lakosok, illetve a
kliensek nagyobb része a kdrnyezetik nézépontjat figyelembe véve elsésorban ugy érzékeli,
hogy a mai magyar tarsadalom relativ tdbbsége inkabb elutasitd a szerhasznaldkkal
szemben. A droghasznaldok percepcidja azonban lényegesen toleransabb beallitddast
feltételezett annal, mint ahogy a vizsgalt lakossagi csoport 6nmagat valojaban jellemezte.

A kabitészer-fogyaszté fiatalok tarsadalmi kirekesztettségét EU indikatorok alapjan vizsgalé
kutatas keretében az abuzusos és dependens fiatalok kirekesztettségi mutatéit vizsgaltak és
hasonlitottdk kontroll csoporthoz. Az eredmények azt mutattak, hogy mind az abuzusos,
mind pedig a dependens kabitdészer fogyaszték kérében magasabb volt az anyagi

104 Az 1993. évi Ill. torvény 86.§ (3) bekezdését mddositotta a 2007. évi CXXI. Térvény 35. §-a.
105 Az ertékek a 2008-as hivatalos eur6 koézéparfolyam (1€ = 251,25Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.
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problémakat jelz6 indikator értéke, az er6szakossag és kriminalitas indikatoranak értéke, a
munkahelyi és iskolai kudarcok szintje, valamint nagyobb volt a csaladi dsszetartozas
hianya, mint a kabitészert nem fogyaszt6 csoportban.
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9. KABITOSZER-BUNOZES, KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE ES A
BUNTETES-VEGREHAJTASI SZERVEZET '%°

Hattér, el6zmények

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Blinligyi Statisztikai rendszer (ERUBS) az 59/2007
(XIl. 23.) IRM rendelet alapjan, amely 2008. januar 1-én lépett hatalyba, Egységes
Nyomozdhatdsagi és Ugyészségi Statisztikai rendszer (ENYUBS) elnevezésre modosult. E
rendszerben gylijtik és dolgozzak fel a feljelentés elutasitasardl, illetve a bintetéeljaras
meginditasardél a nyomozas felfliggesztéséig, a nyomozas megszintetéséig vagy a
vademelésig a nyomozo6 hatésagi és lgyészsegi blnugyi statisztikai adatokat. Az egységes
blnlgyi statisztika a Be. 63. §-anak (4) bekezdése alapjan kiterjed a b(in6zés alakulasara
blincselekményenként és terheltenként, valamint a nyomozasok térvényességi kérdéseire.

9.1. KABITOSZER-BUNOZES

A 2008-t6l uj elnevezéssel ellatott Egységes Nyomozohatosagi és Ugyészségi Statisztikai
rendszer (ENYUBS) feladata a magyarorszagi biinézéssel kapcsolatos statisztikai
adatgyujtés. Az ismertetett adatok azokra a blincselekményekre vonatkoznak, amelyeknél az
eljaras 2008-ban fejez6dott be.

A biincselekmények

A 2008. évi statisztikai adatok szerint (ENYUBS 2009) 5459 visszaélés kabitoszerrel
blincselekmény miatt indult eljaras zarult le a targyévben.

Az ENYUBS adatai az mutatjak, hogy 2008-ban az elmult két évtdl eltéréen emelkedett a
hatdésagok el6tt ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama. A ndvekedés
mértéke 17%-os volt. Mindemellett azonban a mennyiségi mutatok elmozduldsa nem jart
egyutt az Osszblnbézésen bellli aranyok valtozasaval. A hatdésagok el6tt ismertté valt
kabitészer-blincselekmények dsszes blincselekményen bellli aranya 2007-ben 1,1%, 2008-
ban 1,3% volt.

55. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama 2002-2008 kbézétt
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Az esetszam-ndvekedés azt jelzi, hogy ,normalizalédik” az ismertté valt visszaélés
kabitészerrel blncselekmények szama, azaz nem, vagy egyre kevésbé befolyasoljak a
jogszabalyi kdérnyezet valtozasai az ismertté valt kabitdszer-blincselekmények szamanak
alakulasat. Tovabba az esetszam egyre jobban kozelit ahhoz, amely aranyos a hazai

106 A fejezet szerz6i: Koos Tamas, Paksi Borbala, Ritter Ildikd, Tarjan Anna
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rendérség e blincselekménytipus Uldozésére fordithaté anyagi, személyi és logisztikai
eréforrasai alapjan felderitheté esetnagysaggal.

2008-ban osszesen 5480 esetben szerepelt kabitoszer elkdvetési targyként valamilyen
ismertté valt blincselekmény kapcsan. Ebbdl 5459 visszaélés kabitdszerrel blincselekmény
volt, 5 kéros szenvedélykeltés, 2 vesztegetés, 1 kabitdszer hatasa alatt toérténd
gépjarmivezetés, és 13 vagyonelleni blincselekmény (lopas, illetve rablas).

Az esetek 71,7%-aban valamilyen kannabisz-szarmazék (marihuana vagy hasis) szerepelt
elkdvetési targyként.

Az eljaras idétartama

A kriminalstatisztikai adatok egyértelmien jelzik, hogy 2004 éta az adott targyévben indult és
a nyomozas lezarasaval a targyévben is végz6dott esetek aranya joval alacsonyabb a 2003.
évi Btk. és Be. modositas’®’ elstti idészakban mért (30% kériili) aranyoknal (2004-ben
14,4%, 2005-ben 20,6%, 2006-ban 17,6% volt). A visszaélés kabitdészerrel blincselekmény
elkdvetése miatt indult eljardsok, a korabbi szabalyozashoz képest, egyre jobban
elhizédnak. A 2008-ban indult eljarasok koézill gyakorlatilag csak minden 6. esetben
fejez6dott be a nyomozas az adott évben, s6t a két évnél régebben indult eljarasok
esetszama és aranya is nott.

39. tablazat. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények alakulasa az elkbvetés éve
szerint 2007-ben és 2008-ban

Elkovetés éve 2,007 ,2008
Esetszam % Esetszam %
A targyévben 744 16,0 952 17,4
A targyévet megel6z6 évben 2638 56,5 2809 51,5
Két évnél régebben 1285 27,5 1698 31,1
Osszesen 4667 100,0 5459 100,0

Forrés: ENYUBS
Az elkbvetési magatartasok

A termel, eléallit, megszerez, tart, behoz...” magatartasok — amelyek elsésorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal dsszefliggd tevékenységeket takarnak — részaranya az Osszes
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kdzott 83,4% volt.

Ehhez képest a kinalati oldali blincselekmények (,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik”)
részesedése az ismertté valt esetek 16,14%-at teszik ki. Tovabba kevesebb mint 1%-ot
tettek ki az el6készuleti magatartasok miatt inditott eljarasok.

A keresleti oldali magatartasok — tehat els@sorban tovabbra is az alkalmi fogyasztok és
kabitészerfiggdk altal elkdvetett kisebb sulyu cselekmények — alkotjak a hatdésag el6tt
ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények jelentés részét.

197.2003. évi II. torvény, illetve 26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes rendelet
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Az elkévetés helye
2008-ban is a legtdbb visszaélés kabitészerrel blincselekmény Budapesten valt ismertté
(26,5%). A févarost Pest (7,9%) majd Borsod-Abauj-Zemplén (6,8%) megye koveti.

4. térkép. A visszaélés kabitészerrel biincselekmények szamanak megyék szerinti megoszlasa az
elkbvetés helye szerint 2008-ban

Budapest
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Forras: ENYUBS, Nemzeti Drog Fokuszpont

Az elkovetok

Ahogy mar korabban bemutatasra kerllt, az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blncselekmények szama 2008-ban a 2007. évihez képest 17%-kal nétt, a visszaélés
kabitoszerrel blincselekményt elkdvetoké pedig 20,9%-kal (2008: 4692 f6 ; 2007: 3881 f6).

A kovetkezbkben ezen elkdvet6k (4692 f6) szocio-demografiai jellemzdi kerilnek
bemutatasra (fliggetlendl attél, hogy blintethetdk voltak-e vagy sem).

Nemek szerinti megoszlas

Az ismertté valt kabitdszerrel visszaélést elkdvet6k nem szerinti megoszlasa tovabbra is az
el6zb évekhez hasonlé aranyokat mutat. A férfiak részesedése 90,2%, a néké pedig 9,8%
volt 2008-ban, csak ugy, mint 2007-ben. Gyakorlatilag ez az arany évek o6ta valtozatlan és
megkozeliti az dsszes blinelkdvetd korében jellemzb nem szerinti megoszlast.

Eletkor szerinti megoszlas

A kabitoszerrel visszaélé elkdveték életkori ,elénye” a tobbi blinelkdvetével szemben mar
2007-ben is csdkkent, bar e blincselekménytipust tovabbra is jellemzéen fiatalabb korban
kovetik el mas bincselekményekhez képest. A fiatalkord (14-18 évesek) és fiatal feln6tt
korosztaly (18-30 évesek) érintett leginkabb a jelenség kapcsan. A 2007-ben meért
értekekhez képest jelentés elmozdulas nem tértént. A 30 év alattiak aranya 84,9%,
minddssze 1,1%-kal alacsonyabb, mint 2007-ben, de tovabbra is jéval magasabb, mint mas
tipusu blincselekmények esetén, ahol ez az arany nem éri el a 60%-ot.
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40. tablazat. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkbvetbk életkori megoszlasa 2007-ben és
2008-ban

2007 2008

Korcsoportok oset % eset %
Gyermekkoru (0-14) 7 0,1 11 0,2
Fiatalkoru (14-18) 433 11,1 519 11,1
18-24 éves 1980 51,0 2308 49,2
25-30 éves 919 23,7 1148 245
31-40 éves 459 11,9 575 12,2
41-50 éves 67 1,7 101 2,2
51-60 éves 10 0,3 26 0,5
61 év feletti 6 0,2 4 0,1
Osszesen 3881 100,0 4692 100,0

Forras: ENYUBS

Fiatalkoru elkovetbk

A fiatalkoriak aranya hazankban, az Osszes elkoveté korében, 2008-ban 9,8% volt. A
fiatalok részesedése az Osszes elkdvetd koérében (2007-ben 9,4%) és a visszaélés
kabitoszerrel bincselekményt elkdvetettek korében is stagnal. Az utobbi esetében hasonlo
erték volt megfigyelheté 2007-ben és 2008-ban is (2008-ban 11,3%; 2007-ben 11,2%).
Gyakorlatilag minden tizedik visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetd, a 2007. és a
2008. évi blnugyi statisztika szerint, fiatalkoru volt. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel
blncselekményeken belil a fiatalkortak 2007-hez és 2008-hoz hasonlé alacsony
részesedését 1997 o6ta nem detektaltak. Nemcsak az esetszamok, hanem a fiatalkoruak
részesedése az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeken belll is jelzi a
»hormalizalodd” tendenciat. Ez a részesedési arany mar kozelit az 6sszblindzésen belll
megfigyelt részaranyokhoz. Ezek az adatok azt is jelzik, hogy a rend6rség mar nem tekinti
kulénleges terliletnek e cselekményeket, eréforrasait mas bilncselekmények felderitésére
forditja, tovabba az adatok hatterében all a rend6rség uj stratégiaja is (lasd 9.2 fejezet).

56. abra. A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkbveték szama 2002-2008 kézétt
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Iskolai végzettség szerinti megoszlas

A kabitoszerrel visszaél6k 47,1%-a altalanos iskolai, 24,6%-a szakmunkas végzettségi volt,
21,8%-uk rendelkezett érettségivel, az egyetemet, fiskolat végzettek aranya pedig 1,8% volt
2008-ban. Mindossze 1%-uk - 7 gyermekkoru - nem fejezte még be az altaldnos iskolat,
tovabba az elkdvetbk 4,7%-anak iskolai végzettségérdl nincs adat.

Tovabbra is érvényes az a megallapitds, hogy az ,atlagos” kabitdszerrel visszaél§ sokkal
iskolazottabb az ,atlagos” biincselekményt elkdvetdénél. Alig volt olyan elkévetd (0,1%), aki
ne rendelkezett volna legalabb altalanos iskolai végzettséggel, vagy az elkdvetés idején
éppen ne végezte volna azt.

Az elmult évek soran nem tortént jelentbés valtozas a visszaélés kabitoszerrel
blncselekményt elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasaban.

Eléélet szerinti megoszlas

2008-ban az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel bilncselekményt elkdveték kozel
egyharmada (31,2%) volt blntetett el6életl. Habar a blntetett elé6életliek részesedése 1,2%-
kal alacsonyabb, mint 2007-ben, gyakorlatilag az elmult 6t évben mért megoszlas, a
buntetett, illetve a buntetlen el6életliek tekintetében allanddsulni latszik. A buntetett el6életl
elkdvetdk 24,2%-a volt visszaes6. A visszaesbk aranya azonban évek 6ta — habar évente
csak 1-2%-kal —, de névekszik. 2007-hez képest 2 szazalékpontos az emelkedés mértéke.

A bintetett el6életi elkdvetbknek jelentdés része kabitdszerfiggd és korabbi
blncselekményeik is a szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak 6sszefliggésben.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények elkdvetbinek tdbbsége (68,8%) elsd blintényes,
azaz korabban még nem volt blntetve. Ez az arany magasabb, mint az egyéb
blncselekmények esetében.

Vademelés elhalasztasa

2008-ban a befejezett, kabitoszerrel visszaélés blncselekményt elkdvetdvel szemben
elrendelt vademelés elhalasztasok szama 1613 volt. Mig 2007-ben az 6sszes ismertté valt
visszaélés kabitdszerrel blincselekmény miatt eljaras ala vont elkéveté 39,1%-aval (1519 f6)
szemben kerult sor vddemelés elhalasztasara, addig 2008-ban ez az arany 34,4% volt.
2008-ban ezt a jogintézményt hazankban 6sszesen 5738 elkdvetbvel szemben alkalmaztak
(ez az Osszes elkdvetd 4,7%-a volt). Az Osszes vadhalasztas 28,1%-a visszaélés
kabitészerrel blincselekményt elkévetdvel szemben tortént. (2005-ben 54,0%, 2006-ban
43,2%, 2007-ben 35,3%-a volt).

Nyomozas megszintetésével jard buntethetéséget megszinteté egyéb ok megallapitasa,
2008-ban 966 esetben tortént. (2007: 557 eset; 2006: 94 eset; Ennek hatterében a
blntetdeljarasrol széld 1998. évi XIX. tdrvény modositasardl szold 2006. évi LI. térvény all,
lasd: Eves Jelentés 2006, 1. fejezet).

2008-ban tovabb csbdkkent a vademelés elhalasztasa jogintézmény alkalmazasanak
gyakorisaga a visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetékkel szemben. Ez egyrészt
azt jelzi, hogy a ,normalizalodas” ezekben az adatokban is tukrozddik, azaz a jogszabalyi
kornyezet médositasanak hatasa mar nem érzékelhetd szamottevéen. Tovabba az adatok
hatterében all az is, hogy egyre tdbben a nyomozati szakban mar elkezdik az elterelést,
amely a nyomozas megszintetésével jaré bintethetéséget megszinteté egyéb ok
megallapitasat vonja maga utan.

119



Kovetkezménybiin6zés — a kabitoszer hatasa alatt torténd biinelkovetés

2008-ban 40,9%-kal tobben kovettek el blncselekményt kabitdszer vagy kabitdé hatasu
anyag hatasa alatt, mint 2007-ben (2007: 2761 6, 2008: 3891 f6).

Ezek kozul legtdbben (56,2%) a kabitoszerrel visszaélés blincselekményt valdsitottak meg,
azaz ennyi elkdvetd ellen indult eljaras azért (is), mert kabitészert fogyasztott, kabitdészert
talaltak a szervezetében.

Tovabbi blincselekményi csoportokra lebontva, vagyon elleni blincselekményt kdvetett el a
kabitészer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 23,3%-a (905 f6). Hasonlo érték volt
mérheté 2007-ben is. Ebbdl 73-an rablast kdvettek el.

Kbzlekedési blincselekményt 3,8% (148 f6) kovetett el. Ebbél jarmivezetés bodult
allapotban tényallast 36 f6, mig kozuti baleset gondatlan okozasa bilincselekmény alakzatait
73 f6 kovetett el.

A személy elleni blincselekmények aranya 4,8% volt. A minddsszesen 187 kabitoszer
hatasa alatt elkdvetett, ismertté valt személy elleni blincselekmények kézil 18 volt befejezett
emberdlés, plusz ehhez tarsult még 13 emberdlési kisérlet, 75 esetben sulyos testi sértés
tortént. A személy elleni cselekmények ndvekvé aranya és megoszlasa kiemelendd.
Garazdasagot a kabitdszer vagy kabitd hatasu szer hatasa alatt allok 3,3%-a (129 f6)
kovetett el.

Ezek a kriminalstatisztikai adatok tovabbra is azt tlkrozik, hogy a blindzéi szubkulturaban
egyre tobb a kabitészerfiiggé, illetve ndvekszik azoknak az aranya, akik ,belecsusztak” a
szenvedélyszer-hasznalat koévetkezményeként az egyre gyakoribb blinelkdvetéshbe és a
blin6z6 szubkulturaba.

9.2. A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE '

Az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsag 2008-ban 7 olyan komplex blinmegelézési programot
tamogatott, amelyek kabitdszer-prevencios elemeket is tartalmaznak.

A Nemzeti Drogstratégiaval és az Eurdpai Unid kabitdészer elleni cselekvési tervével
O0sszhangban, a Magyar Koztarsasag Rendérsége Drogstratégiajanak részét képezd 2007-
2014. kozotti idészakot atfogd stratégiai tervben rogzitett feladatok egységes végrehajtasa
érdekében, az ORFK vezet6je kiadta a Magyar Koztarsasag Rend6rségének
Drogstratégiajaban rogzitett feladatok egységes végrehajtasardl szoélo 17/2006. (XI. 24.)
ORFK utasitast. A drogstratégia a blnlgyi szakterllet elé tobb célt allitott, illetéleg feladatot
hatarozott meg a kinalatcsdkkentés, valamint az elkdveték vonatkozasaban. Az elsddleges
és legfontosabb cél a blinligyi szervek szamara, hogy a fogyasztéi — csekély mennyiségi
kabitészerre megvaldsitott birtokld tipusi — magatartasok helyett a blinlildézés sulypontja a
jelentds mennyiségl kabitdszerrel megvaldsitott — legféképp a kereskedd tipusu elkdvetési
magatartasokkal 6sszefliggd — blincselekmények iranyaba tevédjon at.

A 2007-es évben problémaként mertlt fel, hogy tdbb megyei rendér-fékapitanysagon
tovabbra is rendszeresen hajtanak végre ugynevezett, a kdznyelv altal diszkod razzianak vagy
drograzzianak nevezett intézkedéseket. Az Allampolgari Jogok Orszaggy(ilési Biztosa egy
salgotarjani szoérakozéhelyen megtartott kabitdészer razzia soran az intézkedés ala vontak
alkotmanyos jogainak megsértését allapitotta meg. Ezt az ORFK vezetbjének jelezte. Ennek
nyoman az ORFK vezet6je 2007 decemberében a kifogasolt gyakorlatot megtiltotta.

108 Igazsagligyi és Rendészeti Minisztérium beszamoldja alapjan
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A szervezett kabitészer-blnbzés megelbzése

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény miatt folytatott nyomozasok tapasztalatai alapjan
2008. év elején, a Nemzeti Nyomozoirodanal és a Budapesti Rendér Fékapitanysagon
(BRFK) szervezeti korszerUsitést hajtottak végre. A kabitdszer felderitést orszagos szinten a
Nemzeti Nyomozé Iroda Szervezett Blnozés Elleni Fosztaly Kabitoszer Blin6zés Elleni
Osztaly végzi 6sszesen 22 f6 hivatasos beosztottal. A Budapesti Rendér-fékapitanysagon
2008-ban vontak 0Ossze a kuloénb6zé féosztalyokon kabitdészer bilindzéssel foglalkozé
egységeket, igy alakult meg a Kabitészer Blndzés Elleni Szolgalat 51 f& hivatasos
beosztottal. Az atalakitdsoknak koszonhet6en az uj egységek j6 eredményeket értek el,
mivel a lefoglalt marihuana, amfetamin szarmazékok és kokain mennyisége az el6z6 évhez
képest jelentésen megemelkedett. (Lasd: 10.2. fejezet)

9.3. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEIBEN
Elterelés intézménye

A bintet6éeljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashato.

Eltereltek a blintetés-végrehajtas intézményein bellil

A fogvatartottak kabitészer-fliggéséget gyodgyitd kezelésére, a kabitdszer-hasznalatot kezeld
mas ellatasara, illetve megelbzé-felvilagositd szolgaltatason vald részvételére a kijeldlt bv.
intézetekben kerlilt sor.'® Az alternativ kezelések szakmai feladatai kozill a kabitoszer-
fliggbséget gyogyito kezelés elsésorban az Igazsaglgyi Medfigyeld és Elmegyogyitd Intézet
(a tovabbiakban: IMEI) szakembereire harult, a fliggbséget gydgyité kezelésben részt vevok
elhelyezését az erre kijeldlt bv. intézet biztositotta. 2008-ban 18 fiiggdséget gydgyité kezelés
fejez6dott be, 34 még folyamatban maradt, illetve kettét kellett félbeszakitani. A kabitoszer-
hasznalatot kezel6 mas ellatas vonatkozasaban az erre kijeldlt bv. intézetekben 2008-ban 8
befejezett kezelés volt, 19 volt még folyamatban, illetve hatot kellett félbeszakitani. A
megel6zb-felvilagosité szolgaltatas részben 6nallé hataskorben, illetve tdbbnyire civil,
valamint mas szervezetek kozremikodésével teljesilt. 2008-ban 61 esetben sikertlt
befejezni a megeldzb-felvilagositd programot, 93 személynél még folyamatban volt, és 50
fogvatartottnal kerilt sor félbeszakitasra kilénb6zé indokkal.

A bintetés-végrehajtas intézményrendszerén belll kezelt eltereltek szociodemografiai, illetve
kabitoszer-hasznalati jellemz6irél az Orszagos Addiktologiai Centrum TDI adatbazisabdl is
rendelkezésre allnak adatok. A TDIl-adatbazisba a TDI-protokollnak megfeleléen a bintetés-
végrehajtasi intézetek is jelentik a kezelésbe 1épd eseteiket.”'® A kezelés definicidja
megegyezik az egészségugyi ellatorendszerben, ill. a TDI-protokollban megadott kezelés-
definicioval."

Az OAC TDI-adatbazisa 2008 évre vonatkozéan o6sszesen 62 kliens TDI-adatlapjat
tartalmazta (OAC 2009). Az alacsony esetszam miatt célszer(i az esetszamokat kézoélni az
egyes TDIl-adattablak elemzése kapcsan, szazalékszamitasra csak korlatozottan van maod.

109 A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoloja alapjan

1o Szamszakilag a TDI adatok azonban nem egyeznek meg a BVOP altal jelzett kezelési adatokkal, mivel a
BVOP a targyévben befejezett és megszakitott kezeléseket regisztralia, a TDI pedig a targyévben
megkezdetteteket.

A kezelés” barmely olyan tevékenység, amely kdzvetlenll célozza meg a kabitdészer-hasznélatbdl eredd
problémakkal kiizdd személyeket, és amely javitani kivan a kabitészer problémaik miatt segitséget keresdk lelki,
egészségi, vagy szocialis allapotan. Ez a tevékenység gyakran a kabitészer-hasznalok kezelésére szakosodott
létesitményekben zajlik, de megvalosulhat altalanos ellatasi formakban is, ahol a kabitészer problémaval
kiiszk6d6 emberek szamara orvosi / pszicholdgiai segitséget kinalnak. (TDI protokoll)

121



Az 6sszes kezelt 62 kliens kozil 61 férfi és 1 n6é. Az egyetlen néi kliens életében elészor allt
kezelés alatt, a férfiak kozul 25 f6 az életében elészor lépett kezelésbe, 22 f6 mar allt
korabban kezelés alatt. 14 férfi esetében nem dertlt ki, hogy kezelték-e mar korabban.
Minden kliens az elterelés valamely szolgaltatdsanak keretében Iépett kezelésbe''?. A
kliensek esetében a jogi helyzet az, hogy mas biincselekmény(ek) elkdvetése miatt keriltek
blntetés-végrehajtasi intézetbe, és az illegalis szerfogyasztas esetében lehetéségik nyilt az
elterelés valasztasara.

Viszonylag fiatal csoportrél van szd, a legtébben a 20-24 év kozottiek korcsoportjaba
tartoztak.

57. abra. A kezelésbe lépSk kormegoszlasa a blintetés-végrehajtasi intézményekben (csak a férfiak,
N=61)
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Lakhatasi feltételeik, munkalgyi statuszuk nem értelmezhet6, A&ltalaban az egyéb
kategoridba soroltdk az adatszolgaltatok 6ket. Tobbséguk altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezik (45 16, az 0sszes kezelt korében), 11 f6 kozépfoku végzettséga.

23 f6 esetében heroin az els6dleges szer, kozulik 10 f6 idésebb 30 évnél. 16 f6 hasznal
amfetamint, ebbél 7 6 idésebb 30 évnél. Erdekes, hogy a kannabisz-fogyasztd csoport fele
(8 f6 a 16-bdl) szintén idésebb 30 évnél, azaz a kannabisz-fogyasztok atlagos életkora nem
kilénbézik érdemben a mas szereket fogyasztokétol.

A szerhasznalat mddja vonatkozasaban a heroin-hasznalék mindegyike intravénas hasznalé
volt, a 16 amfetamin-hasznal6 kézil 11 f6 hasznalt intravénasan kabitészert. Lathatd, hogy
ez a csoport az atlagosnal sokkal magasabb szerfogyasztasi kockazatot mutat.

A szerhasznalat megkezdése viszonylag fiatal korban tortént ennél a csoportnal, a heroin-
fogyasztok 67%-a, az amfetamin-fogyasztéknak is 67%-a 19 éves kora el6tt kezdte meg a
szerhasznalatot, ugyanez igaz a kannabisz-fogyasztokra is (10 f6 a 16-bdl).

Az életikben els¢ alkalommal kezeltek kézott a 6 f6 heroin-fogyasztébdl 3 f6, a 8 f6
amfetamin-fogyaszté kozul 4 6, és a 7 f6 kannabisz-fogyasztébol 3 f6 19 éves kora el6tt
kezdett el kabitoszert fogyasztani.

A masodlagos szerek hasznalata tekintetében tér el legkevésbé ez a csoport a mas
kezeltektél. Az Osszes kezelt heroin-fogyasztok kérében a leggyakrabban emlitett
masodlagos szer valamely stimulans (22 emlités, melyb8l 14 amfetamin), ezt kdveti a
kannabisz, valamint tovabbi 6 esetben a kokain is emlitésre kerult.

Az amfetamin-hasznaldk masodlagos szere a kannabisz, ill. mas stimulansok (MDMA). A
kannabisz-fogyasztok e csoportban is leggyakrabban valamely stimulanst emlitik masodik
szerként, emellett az altatd, nyugtatd csoport, és az alkohol emlitése is el6fordul.

"2 Kivetel nélkiil mindegyik jelentett eset a beutalas eredete kérdésre a birésag, ligyészség, rendérség valaszt
adta.
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Egyéb beavatkozasok a biintetés-végrehajtas intézményeiben'*?
Drogprevencios kérletek

2008-ban 23 bv. intézetben miikdédott kabitdszer prevencios részleg. A kialakitott 350
fér6helyen az onként jelentkezd elhelyezettek létszama atlag 220-250 f6 kozott volt. A
fogvatartottak elhelyezését kilon zarkakban vagy korleten oldottdk meg. Elsésorban a
szakmailag jol el6készitett programok kaptak prioritédst, valamint hangsulyt fektettek arra,
hogy a prevencios részlegek iranyitasat olyan szakemberekre (pedagogus, szocialis
munkas, mas neveld) bizzak, akik szakmai felkésziliségben és személyiségiikben erre a
tevékenységre leginkabb alkalmasak.

A specialis prevencios foglalkozasok mellett a szakemberek kiemelten kezelték az egyéb
szabadidbs tevékenységek eldkészitését. Az egyhazi szervezetek és a bortdnlelkészek is
aktivan vettek részt a kabitdszer-fogyasztéi multtal rendelkezd fogvatartottak problémainak
kezelésében.

A bv. intézetek munkatarsai féleg a fogvatartottak szamara készultek fel prevencioval
kapcsolatos el6éadasokra, foglalkozasokra, tréningekre, egyuttal az egészséges életmodra
nevelésre is kitérve, de helyet kapott a bv. személyi allomanyanak képzése is.

Egyéb beavatkozasok

A szerteagazo feladatok és az egységes iranyelvek, koordinacié sziikségessége miatt 2008.
marcius 13-an létrejott a Bulntetés-végrehajtasi Szervezet Kabitdszerligyi Szakmai
Bizottsaga (BVKSZB), elkésziilt szervezeti és mikddési szabalyzata, Ggyrendje. A BVKSZB
feladatkorébe kerllt a bv. szervezet keretein belil a kabitészer kinalattal, kereslettel
Osszefliggd kérdések tovabba az artalomcsodkkentd programok orszagos koordinalasa, a
blntetés-végrehajtast érintd jogszabalyban meghatarozott feladatokat szabalyozé
intézkedések el6készitése, a prevencids programok felligyelete, a szakemberek képzésével,
tovabbképzésével Osszeflggd iranyelvek elkészitése, a tervezett intézkedésekhez
modszertani Utmutatok kidolgozasa, palyazatok el6készitése, a mikodtetéshez forrasok
felkutatasa. A BVKSZB megkezdte az egyltimiikddést a kabitdszerligyben érintett hazai és
nemzetkdzi hivatalos és civil szervezetekkel.

9.4. KABITOSZER-HASZNALAT ES PROBLEMAS KABITOSZER-HASZNALAT A BORTONBEN

Az egyik blntetés-végrehajtasi intézet szakpszicholégusai altal kidolgozott suicidium
felmérési teszt keretében kérdésként szerepelt a kabitdszer-fogyasztas is.

Az egészségugyi személyzet a fogvatartottak befogadasa soran az anamnézishez
kapcsoléddan tovabbra is felmérte a bekerlilés el6tti drogfogyasztasi szokasokat. Mig 2007-
ben 1519, addig 2008-ban 1549 fogvatartott (10,5%) nyilatkozta azt, hogy fogyasztott mar
életében kabitoszert.

A Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoloja alapjan
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Prevalencia vizsgalat, fogyasztasi mintazatok

2008-ban kutatas''* (Paksi 2009a) késziilt a jogerésen elitélt fogvatartottak kabitészer-
hasznalatarol. A kutatas célpopulacidjat a vizsgalat idején a magyarorszagi bulntetés-
végrehajtasi intézetekben joger8sen fogvatartott, magyar allampolgarsagu, felnétt koru
elitéltek''° képezték.

A bliintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést megel6z4 id6szak drogfogyasztasa

A magyarorszagi buntetés-végrehajtasi intézetekben jogerésen fogvatatott populacio 43,8%-
a"'® kiprobalt mar bekeriilése elétt valamilyen tiltott drogot’"”. A valaha fogyaszték tébb mint
kétoétdde, azaz minden 6tddik-hatodik fogvatartott (18,2%) kinti életében pedig volt olyan
periddus, amikor legalabb heti rendszerességgel élt valamilyen tiltott szerrel.

A buntetés megkezdését megel6z6 évben minden harmadik, az utolsé kint toltétt hénap
soran pedig minden 6todik jelenleg fogvatartott hasznalt valamilyen tiltott drogot. A valaha
hasznalok koérében a folyamatos fogyasztasi rata 76% volt a bekerilésuk el6btt, és az
aktualisan is hasznaldk aranya megkdzelitette a valaha fogyasztok haromotodét (58,3%).118

41. tablazat. A tiltott szerek kiilébnb6z6 idejli 6sszesitett prevalencia értékei (%) a bv. intézetbe valb
bekeriilést megelbzé életszakaszra vonatkoztatva (N=503)

A tiltott szerfogyasztas prevalencia értékei A valaszolok A valaha fogyasztok

szazalékaban szazalékaban
életprevalencia érték 43,8 -
éves prevalencia érték 33,5 76,0
havi prevalencia érték 25,7 58,3
rendszeres hasznalat életprevalencia értéke 18,2 41,6

Forras: Paksi 2009a

A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacidéelméleti Intézet

Viselkedéskutatd Koézpont készitette a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet finanszirozasaval, és a Bintetés-
végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak tamogatasaval.

Az orszagos intézetek esetében az egyes intézetekben az aktualis fogvatartott listak alapjan, SPSS
programmal a helyszinen, egyszer( véletlen mintavételi modszerrel, aranyos, a férfiak esetében 5%-o0s, nék
esetében pedig — elemezhetd szamu megkérdezettet biztosité fellilreprezentalassal — egyharmados mintat vettek
a kutatas soran. A megyei letolt6hazak esetében a mintavétel két lépcsében tortént: régidnként egy-egy,
szakért6i mintavétellel kivalasztott helyszinen, a régiokban fogvatartottak létszamaval aranyos véletlen minta
kerult kivalasztasra. A minta 0sszességében 700 fére volt tervezve. A kérdezés soran a tervezetthez képest 93%-
os, 652 f6s mintat sikerult megvalésitani. A nemenként aranyos orszagos minta eléallitasahoz a nék adatait
kisebb sullyal (0,1534) vették figyelembe, az igy kapott orszdgos minta nagysaga 503 f6. A szocio-demografiai
hattérrel, drogfogyasztason kivilli szokasokkal, illetve a kérdezett jelenlegi objektiv blintetés-végrehajtasi
statusara, és elééletére vonatkozé kérdéseket tartalmazo un. ,A” kérd6iv face to face technikaval kerlt felvételre.
A bortdonbe kerlilés el6tti és a fogvatartas alatti drogfogyasztassal kapcsolatos célvaltozok, illetve néhany
viselkedési addikciéval foglalkozd kérdéssor felvétele pedig Onkitoltés technika felajanlasaval tortént. Az
Onkitoltés blokkot a kérdezettek kdzel haromnegyede (71,6%) alapvetSen Onalléan toltdtte ki. A kérdezettek
28,4%-a esetében azonban az onkitoltés részek is face to face technikaval kerlltek felvételre. A kérdezdk a
valaszok megbizhatésagat az ,A” kérddivek felvétele soran szerzett benyomasaik alapjan 3 fokozatu skalan
értékelték. Eszerint a tizbél hét kérddiv esetében a kérdez6k nem érzékeltek olyan problémakat a kérdezés
soran, melyek az adatok minésége szempontjabdl problémat jelentenének. Mindéssze a megkérdezettek 6%-a
esetében tapasztaltak a kérdez6k nagyfoki megbizhatatlansagara utald jeleket a kérdezés soran. Az adatfelvétel
2008. oktéber 14. és december 12. kdzott tortént.

"6 A mért érték maximum +3,8% hibat tartalmaz.

"7 A kutatas soran a tiltott drogok kozé az alabbiakat soroltak: Kannabisz, Ecstasy, Amfetamin, Kokain, Heroin,
Egyéb opiat, LSD, Magikus gomba, Crack, GHB, Barmilyen drog intravénasan, Herbal drogok, Rush, Angyalpor,
I-por (ketamin)

A folyamatos hasznaldk aranya azt fejezi ki, hogy a valaha fogyasztok kdzétt milyen aranyban (%) vannak
azok, akik az elmult évben, azaz a kdzelmultban is fogyasztottak (recent continuation rate). Az aktualisan
hasznalok aranya a valaha fogyasztok kérében azokat jeldli, akik az elmult 30 napban is fogyasztottak valamilyen
drogot.
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A fogvatartottak 37,8%-a, azaz a valamilyen tiltott drogot valaha hasznaldk donté tobbsége
(85,7%-a), hasznalt mar életében marihuanat vagy hasist. Az dsszes tobbi szer el6fordulasi
gyakorisaga — bar szintén jelentés — ennél joval kisebb gyakorisagot vesz fel. A masodik-
negyedik helyen az ecstasy, az amfetaminok illetve a kokain talalhatok, melyek elterjedtsége
kozott gyakorlatilag nincs kilénbség, minden negyedik-0tddik fogvatartott fogyasztasi
strukturajaban megjelenik. 10% folotti életprevalencia értékkel rendelkezik a fogvatartottak
korében még az LSD és a ketamin, valamint a rush. A tobbi tiltott drog, és az inhalansok
életprevalencia értéke nem éri el a 10%-ot'"®. A fogvatartottak egytizede (10,4%) hasznalt
mar életében valamilyen drogot intravénasan. A rovidebb idejl prevalencia értékek alapjan
ehhez képest nem taldlhaté markans eltérés a szersorrendben.

58. abra. A szerenkénti prevalencia értékek (%) a bv. intézetbe valo bekeriilést megel6zé
életszakaszra vonatkozdan (a valaszolok szézalékaban, N=503)
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Forras: Paksi 2009a

A fogvatartott populacié prevalencia értékeit — a fogvatartottak kérében valé dominanciajuk
kovetkeztében — a férfiak fogyasztasi szokasai hatarozzak meg. Az 6sszesitett prevalencia
értékek a nok korében szignifikansan'® alacsonyabbak. A szerenkénti értékek esetében
azonban ez a nemenkénti kulonbség csak a kannabisz-szarmazékok, az ecstasy és az LSD
esetében mutatkoznak meg szignifikdnsan. Tendencia jelleggel kisebb még a ndék
érintettsége a kokain, az angyalpor, a ketamin és a patron/lufi hasznalat tekintetében. A mért
értékek ugyan az Osszes tobbi drog vonatkozasaban is magasabbak a férfiak esetében,
azonban a kulénbség ott nem szignifikans.

A kilénb6zb6 szerhasznalatok kapcsoldodasanak kifejezését un. | tiltottdrog-fogyasztasi
piramis”'?' szemlélteti, amely azt mutatja, hogy azok, akik kinti életiik soran valaha
fogyasztottak kannabiszt, milyen aranyban fogyasztottak e mellett mas szereket is. A
kannabisz-hasznaldkra szamitott életprevalencia értékek — a piramis szamitas soran
szokasosan vizsgalt szerek esetében — a fogvatartott populacié egészére kapott értékeknek
kétszeresét, két és félszeresét teszik ki. Tehat azoknak a fogvatartottaknak, akik jelenlegi
blntetésik letdltésének megkezdése elbtt kiprobaltdk a marihuanat vagy hasist, altalaban
tobb mint kétszeres volt az esélye mas tiltott drogokkal valé kapcsolatba kerilésre, mint az
atlagos fogvatartottaknak.

A dummy-drogként hasznalt, a felllbecslés mérésére alkalmazott ,relevin” életprevalencia értéke a

vizsgalatban 1,6% volt.
120 Szingifikans: p<0,05; tendencia jellegli kapcsolat: 0,05<p<0,1
2! EMCDDA (1999) 77-79. oldal
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59. abra. Tiltottdrog-fogyasztasi piramis a bv. intézetbe valé bekeriilést megelézéen (a kiilébnb6zé
szerek életprevalencia értéke a kannabisz-kiprobalok szazalékaban)
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Forras: Paksi 2009a

A blntetés-végrehajtasi intézetbe kertlés elbtti id6szakban valaha tiltott drogot fogyaszté
fogvatartottak tobb mint felének (56,1%) az életében volt valamilyen — egészségi és/vagy
lelki és/vagy kapcsolati és/vagy munkahelyi és/vagy rendérséggel kapcsolatos —
konfliktusa/problémaja a drogfogyasztassal 6sszefiiggésben. A rendszeres hasznalat a
problémak megjelenésének kockazatat 6sszességében 30 szazalékponttal ndvelte, s a
problémak halmozddasa is valamelyest gyakoribb volt korUkben. Leginkabb a lelki
problémak, valamint a kapcsolati, illetve rendérséggel valé konfliktusok megjelenése volt
jellemzd, ezekrdl a problémakrdl a valaha hasznalok tébb mint egyharmada, a legalabb heti
rendszerességgel hasznaloknak pedig kozel kétharmada szamolt be. A blntetd
igazsagszolgaltatassal valo 6sszeltkdzések a valaha hasznaldk és a rendszeres hasznaldk
esetében is leginkabb kabitoszerrel vald visszaélés miatti rendérségi eljarasok (valaha
hasznalok esetében 30,2%, rendszeres hasznalok esetében 59,3%), vagy drog hatasa alatt
elkdvetett blncselekmények (18,5% illetve 40,2%) voltak. A terjesztéi tipusu, illetve a drog
megszerzése ceéljabdl elkdvetett blncselekmények el6fordulasa ezeknél joval ritkabb (11,8%
ill. 26,4%) volt. A blntetés-végrehajtasi intézetbe kerilés el6tt a valaha hasznalo
fogvatartottak 23,9%-a, a rendszeres hasznalok koézel fele (48,8%) vett részt
drogfogyasztasa miatt valamilyen (ambulans, korhazi, rehabilitaciés, vagy fenntartd)
kezelésen.

60. abra. A Kkilénbbz6 drogfogyasztasra visszavezethet6 problémak el6fordulasa a bekertilést
megelbzé id6szakban, a valaha fogyasztok, illetve a rendszeres fogyasztok szazalékaban

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Forras: Paksi 2009a
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A biintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést kbvetd id6szak drogfogyasztasa

A fogvatartottak egyharmada (33,8%), a bekerllés el6tt valaha valamilyen drogot fogyasztok
fele (50,7%), a rendszeres hasznaloknak pedig 70,6%-a ugy gondolja, hogy a blntetés-
végrehajtasi intézetekben hozzaférhet valamilyen tiltott droghoz, — leginkabb valamilyen
kannabisz-szarmazékhoz — ha akar. A kulénb6zé visszaélésre alkalmas egyéb szerek kozul
a fogvatartottak percepcidéi alapjan a Rivotril a leginkabb hozzaférhet6 (45,7%) szer a
bortondkben, de a ,dobi” (erés teaf6zet) hozzaférhetésége is meghaladja a tiltott szerek
elérhet6ségét. A  kulonbdzé szerek hozzaférhetbségével kapcsolatos percepcidk
tekintetében szignifikans (p<0,001) kulénbség mutatkozott a néi és a férfi fogvatartottak
kozott. Mig a férfi fogvatartottak 35%-a vélekedik ugy, hogy a bintetés-végrehajtasi
intézetekben ha akarna, hozzaférhetne valamilyen tiltott droghoz, addig a nék kérében ez az
arany mindéssze 11,5%.

61. abra. Az egyes szertipusok percipialt hozzaférhetésége a bv. intézetekben (a valaszolok
szézalékaban, N=503)"%
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Forras: Paksi 2009a

A fogvatartottak 14,3%-a, a bekerulés el6tt valaha valamilyen tiltott drogot fogyasztok 29,4%-
a, a bekerulés el6tt rendszeresen hasznaldknak pedig kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen
tiltott drogot a fogvatartasi idészak alatt. A valaha valamilyen drogot fogyaszték tulnyomao
tobbsége (90,9%) mar korabban, a bekerllés elétt is hasznalt valamilyen tiltott drogot. A
fogvatartas ideje alatti drogfogyasztas tekintetében is szignifikans (p<0,001) nemi
kalonbségek figyelhet6k meg. Mig a férfiak 15%-a esetében kaptunk fogyasztasbevallast a
benti idészakra vonatkozéan, addig a ndk esetében ez az érték minddssze 1,2%. A
bekerilés el6tt hasznalok fogvatartas alatti fogyasztasa tekintetében hasonlé nemi
kalonbség mutatkozott: mig a bekerilés elétt valaha valamilyen tiltott drogot fogyaszté férfiak
30,3%-a hasznalt a fogvatartas alatt is valamilyen tiltott szert, addig a n6k korében ez az
érték csak 4,7%.

42. tablazat. A ftiltott drogok kiilbnb6zé idejii 6sszesitett prevalencia értékei a bv. intézetbe keriilés
utani idészakra vonatkoztatva

a bekerulés el6tt
rendszeresen fogyasztok
szdzalékdban

a bekerulés el6tt
valaha fogyasztok
szazalékaban

a valaszolok
szazalékaban

a fogvatartas soran

; . 14,3 29,4 46,3
fogyasztok aranya
éves prevalencia érték 8,4 17,0 28,2
havi prevalencia érték 3,2 5,8 10,8

Forras: Paksi 2009a

122 Az abra a ,Mit gondol, mely szerekhez férne hozza itt bent, ha akarna?”- kérdésre adott valaszok

alapjan készllt.
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A fogvatartasi idészak alatt valamilyen tiltott drogot hasznalok tébbsége, a fogvatartottak
12,3%-a fogyasztott valamilyen kannabisz-szarmazékot, 4,5% ecstasyt, 3,7% amfetamint. A
kokain, az LSD és a ketamin esetében a teljes fogvatartasi idészakra vonatkoztatott
prevalencia értékek 1-2% kdzo6tt mozognak. Rivotrilt, illetve ,dobit” atlagosan a fogvatartottak
egytizede hasznalt mar a jelenlegi fogvatartasa alatt.

62. abra. A kilénb6z6 tiltott drogok fogvatartasi id6szakra vonatkozé életprevalencia értékei (a
valaszolok szazalékaban, N=503)
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A fogvatartottak bekertilés elbtti és utani id6szakra egylittesen vonatkoztatott
drogérintettsége

Tekintettel arra, hogy a fogvatartasi idé alatt valamilyen tiltott drogot fogyaszték dontd
tobbsége a blntetés-végrehajtasi intézetbe vald bekerilést megelé6zben is hasznalt mar
valamilyen tiltott drogot, a teljes életre vonatkoztatott (fogvatartas el6tti vagy alatti)
életprevalencia érték csak minimalisan haladja meg a bekertlés elétti id6szakra vonatkozdan
kapott értéket. A fogvatartott populacidban a tiltott drogok teljes életre vonatkoztatott
prevalenciaértéke 45,8% (férfiak esetében 46,9%, nék esetében 26,6%; p<0,001).

A blintetés-végrehajtasi intézetbe keriilést megel6zé id6szak drogfogyasztasanak tendenciai

Az utébbi négy évben (2004 és 2008 kozott) szignifikansan, 31,5%-rol 44,8%-ra, azaz
évente atlagosan 3,3 szazalékponttal névekedett a jogerdésen elitélt férfi fogvatartottak
kérében azok aranya, akik blntetés-végrehajtasi intézetbe kerllésiket megel6zéen
fogyasztottak valamilyen tiltott drogot. Ez jelentésen meghaladja azt a ndvekedési Utemet,
amit a kilencvenes évek végén, illetve az ezredfordulét kdveté években tapasztaltunk. 1997
és 2004 kozott az évi atlagos ndvekedési Utem 1,34 szazalékpont volt. A fogvatartottak
drogérintettsége ma 8 szazalékponttal meghaladja az 1997 és 2004 kdzo6tti ndvekedési ltem
folytatédasa esetén varhato értéket.
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63. abra. A tiltott drogok bv. intézetbe valé bekeriilést megel6zb idbszakra vonatkoztatatott
életprevalencia értékének valtozasa a jogerésen fogvatartott férfiak kérében 1997- 2008 kbzott
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Forras: Paksi 2009a

A bekerlilés el6tti id6szakra vonatkoztatott életprevalencia érték kozel masfélszeres
ndévekedése mellett a révidebb idejli prevalencidk is ndvekedtek, igy a valaha fogyasztdkra
szamitott folyamatos fogyasztasi rata nem valtozott, az aktualis fogyasztasi rata pedig
mintegy 10 szazalékponttal (azaz a korabbi ratat 100%-nak tekintve 23%-kal) névekedett a
2004 és 2008 kdzotti periddusban.

43. tablazat. A tiltott drogok kiilbnbézé idejii 6sszesitett prevalencia értékei a jogerésen fogvatartott
férfiak kbrében a bv. intézetbe vald bekeriilést megelbzd életszakaszra vonatkoztatva 2004-ben és
2008-ban

valtozas
2004 | 2008 (2004=100%)
életprevalencia érték 31,5 44,8 142%
éves prevalencia érték 231 34,4 149%
havi prevalencia érték 15,2 26,6 175%
rendszeres hasznalat életprevalencia értéke 12,4 18,8 152%
folyamatos fogyasztasi rata 73,3 76,8 105%
aktualis fogyasztasi rata 48,3 59,4 123%

Forras: Paksi 2009a

Mig 1997 és 2004 kozott a fogyasztasi strukturaban az inhalansok hattérbe szorulasaval, és
a tiltott drogok, azon belil is elsésorban a kannabisz-szarmazékok dominancigjanak jelentés
ndvekedésével leirhaté markans atrendezd6dések voltak tapasztalhatok, az utdbbi 4 évben —
az LSD kivételével — viszonylag egyenletesen novekedett mindegyik, a szerstruktiraban
jelentdsebb tiltott drog életprevalencia értéke.
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64. abra. A klilbnb6z6é drogok bv intézetbe vald bekeriilést megelézé életszakaszra vonatkoztatott
életprevalencia értékei a jojgeré’sen fogvatartott férfiak kérében 1997-ben, 2004-ben és 2008-ban (a
vélaszolok szazalékaban) '
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A fogyasztas elterjedtségének ndvekedése mellett jelentésen, 2-3-szorosara ndvekedett a
valaha fogyasztékon belll azok aranya, akiknek az életében a drogfogyasztas
kovetkeztében el6éfordultak mar kilénb6zé — csaladi, munkahelyi, rendérségi — problémak,
vagy drogfogyasztasuk miatt valamilyen kezelésre szorultak.

65. abra. A Kkilénbbéz6 drogfogyasztasra visszavezethet6 problémak el6fordulasa a bekertilést
megelbzb id6szakban, a valaha fogyaszté jogerdsen fogvatartott férfiak kérében 2004-ben és 2008-

ban (%)
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Forrés: Paksi 2009a
A blintetés-végrehajtasi intézetbe kertilést kvetd id6szak drogfogyasztasi tendenciai

A kilénbozé tiltott drogok bortdnbeli hozzaférhetéségével kapcsolatos fogvatartotti
percepciok tekintetében — az 1997 és 2004 kozotti csdkkenést kdvetéen — nem voltak
tapasztalhatdék szignifikans valtozasok. A tiltott drogok bdrténbeli hozzaférhetbséggel
kapcsolatos fogvatartotti percepciok utébbi években tapasztalhatd viszonylagos stabilitasa

123 Az 1997-es vizsgalat soran a kérd6ivben nem szerepelt ecstasy fogyasztasra vonatkozé kérdés. Tekintettel
arra, hogy mindegyik kutatas prevalencia kérdései kozott szerepelt a ,Eléfordult-e Onnel kint, hogy valamilyen
mas, eddig még nem kérdezett szert hasznalt drogfogyasztasi céllal ..... ” kérdés, igy az ecstasy-val kapcsolatos
kérdés hianya az 0sszesitett fogyasztasi rata nagysagat nem befolyasolta.
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mellett szignifikansan, 7,9%-rél 15%-ra névekedett azoknak a fogvatartottaknak az aranya,
akik a jelenlegi fogvatartasuk alatt fogyasztottak valamilyen tiltott drogot.

A fogvatartottak bekertilés elbtti és utani idészakra egylittesen vonatkoztatott
drogérintettségének tendenciai

Osszességében a jogerésen fogvatartott férfi populacioban 2004 év 2008 kdzott a tiltott
drogok teljes életre vonatkoztatott prevalenciaértéke 35,1%-rél 46,9%-ra ndvekedett.

Normalpopulaciés kontextus

A 18-64 év kozotti altalanos populacio drogérintettségére vonatkozé adatokkal (Paksi,
2009b; Paksi és Arnold 2007) 6sszehasonlitva megallapithatd, hogy a fogvatartott népesség
koérében harom és fél, négyszeres azok aranya, akik a civil életlik soran kapcsolatba kertiltek
tiltott drogokkal. A révidebb idejl prevalencia értékek tekintetében a fogvatartottak nagyobb
érintettsége még fokozottabban megjelenik, ennek kdvetkeztében a fogvatartott
fogyasztokon belul a folyamatos-, illetve aktualis hasznalok aranya is tobbszorbse az
altalanos populacioban jellemzé értékeknek.

44. tablazat. A tiltott drogfogyasztas fé6bb O6sszesitett mutatdi a jogerésen fogvatartottak fogvatartas
elétti életében, és az altalanos népességben

Fogvatartottak Altalanos populacié
(2008) (2007)
Férfiak N6k Férfiak N6k
Tiltott drogok életprevalencia értéke 44,8 26,4 12,0 6,6
Folyamatos fogyasztasi rata 76,8 65,5 29,2 27,3
Aktudlis fogyasztok aranya 59,4 39,8 15,0 12,1

Forras: Paksi 2009a

1997 és 2004 kozoétt a fogvatartott populacio drogérintettsége a magyar tarsadalomban
bekovetkezett valtozasok iranyaval harmonizalva ndévekedett, majd 2004 és 2008 kozott a
ndvekedés a korabbi id6szakhoz képest fokozddott. Mindezen valtozasok olyan tarsadalmi
kontextusban térténtek, ahol a drogfogyasztds korabbi ndvekedési tendenciajat 2003 és
2007 kozott a stagnalas valtotta fel (Paksi 2003; Paksi 2009b). Ezek a valtozasok nem a
fogvatartottak tarsadalmi 6sszetételének a nagyobb érintettségli tarsadalmi csoportok felé
valé elmozdulasanak a kdvetkezmeényei. A fogvatartottak esetében egy olyan specialis
populaciorél van szd, melyben az utdbbi években zajlé kedvezd tarsadalmi valtozasok
egyelére nem éreztetik hatasukat. Ugyanakkor, ha hosszu tavu tendenciakat vizsgalunk,
akkor ugy tdnik, hogy a linearis gorbék parhuzamosan haladnak, azaz a fogvatartott
populacidoban zajl6 valtozasok Osszességében az altalanos népességben tértént
valtozasokat idében elnyujtva leképezik.
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66. abra. A tiltott drogok életprevalencia értékének valtozasa a férfi fogvatartottak fogvatartas elétti
életében, és az altalanos népességben 1997-2008 kbzott
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Kabitoszerhez valé hozzaférhetdség a bérténben

A prevalencia vizsgalat (Paksi 2009a) részeként a fogvatartottak kérében azt is felmérték,
hogy szerintilk mennyire kénnyen lehet hozzaférni az egyes kabitoszerekhez a bv.
intézeteken belill, az err6l sz6l6 adatokat lasd: ebben a fejezetben a blintetés-végrehajtasi
intézetbe kerilést kdvetd idészak drogfogyasztasanak elemzésénél.

A bv. intézetekben zajlé hepatitis C sziir6programhoz kapcsoldédd kabitdszer-hasznalatot,
illetve kockazati magatartasokat felméré kutatas ' (Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a) soran
azt is megkérdezték a fogvatartottaktdl, hogy véleményik szerint mennyire nehéz
kabitészerhez jutni a bortdnben. Az intézeten bellli kabitdszerhez valé hozzaférhetfség
nehézségét egy 5 fokozatu skalan kellett megjeldinie a valaszadéknak. Az 1166 f6 kozdl
1070 f6 adott érvényes valaszt a kérdésre. A valaszaddok 73,6%-a lehetetlennek, vagy
nagyon nehéznek tartja az intézeten belll azt, hogy kabitdszerhez jusson. A minta 13,7%
gondolja azt, hogy kdzepesen nehéz, mig 12,7% ugy véli kénnyl vagy nagyon koénnyl
kabitészerhez jutni az intézetekben.

45. tablazat. Kabitészerhez valé hozzaférés megitélése a bv. intézetekben a szlirésben és
kérdGBivezésben részt vett fogvatartottak kérében

A ka’bll’tg')s’zerhez'v’allc’) Véla’szok o
hozzaférés megitélése szama

lehetetlen 618 57,8
nagyon nehéz 169 15,8
kézepesen nehéz 147 13,7
kénnyl 50 4,7
nagyon konny( 86 8
Osszesen 1070 100

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a

A Bilntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak jelentése szerint, 2008-ban 25
esetben, 29 f6 érintettségével talaltak kabitészert a buntetés-végrehajtas intézeteiben.

124 A kutatas leirasat, modszertanat lasd: 6.1 fejezet
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Legtdbbszor kannabisz-szarmazékokat foglaltak le, 1 esetben 4 f6t bédult allapotban talaltak
egy zarkaban.

Kockazati magatartasok

A bv. intézetekben zajl6 hepatitis C szlréprogramhoz kapcsoléddan felmérték a fert6z6
betegségekkel 0sszefliggbd kockazati magatartasokat (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009a). Az
adatok bemutatasa a 6.1. fejezetben talalhaté.

9.5. A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEIRE ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

Kezelés
Adatokat lasd 9. 3. fejezetben.

A bv. intézetbe kerulést kdévetéen 2007-ben 191, 2008-ban mar 255 fogvatartott szorult
fekvObeteg szakellatasra elvonasi tiinetek miatt.

A metadon kezelés a bv. intézeten belil nem érhet6 el, de igény esetén a helyi
drogambulanciaval egylttmikédve megoldhaté a fogvatartott kiszallitasa.
A specialis elvono és egyéb programok kozott kiemelésre érdemes a korszerl szubsztiticios
kezelés, a buprenorfin-naloxon (Igazsaglgyi Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézetben térténd)
alkalmazasanak, illetve e terapia szélesebb kor(i bevezetésének vizsgalata a bv.
intézetekbdl 6nként jelentkez6k részére, a szabadulas elbtt par hénappal.

A fert6zo betegségek prevencidja, kezelése, gondozasa
Prevencio, sziirbvizsgéalatok

A buntetés-végrehajtasi intézetekben (bv. intézet) 2003-t61 kezd6dbéen a HIV szlirés
onkéntessé valt, amelynek kovetkezményeként — a részletes és alapos felvilagositas
ellenére — drasztikusan csdkkent a HIV szlirést igénylék aranya, koltségvetési forras
hianyaban pedig nem volt lehetéség hepatitis B és C virus fertézottség felderitésére iranyuld
vizsgalatokat felajanlani és bevezetni.

Attorést jelentett egy kereskedelmi cég megkeresése, amelynek révén a Biintetés-
végrehajtds Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) egyetértésével és szervezésében, a
blntetés-végrehajtasi szakemberek kdzremikddésével, civil szervezetek és szakértbk
bevonasaval mar 2007-ben megkezdédott 7, majd 2008-ban folytatdédott tovabbi 13 bv.
intézetben a felvilagositassal egybekotott hepatitis C szlir6program. A programot tamogatta
az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ), a vérmintak vizsgalatara az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpontban (OEK) kerllt sor (fertézottségi adatokat lasd: 6.1.
fejezet).

A HCV kampany szlirévizsgalatok egy elézetes féloras felvilagositd eléadassal kezdddtek,
amely utan a fogvatartottak dnkéntes modon vehették igénybe a szlrévizsgalatot. 2008-ban
azokban az intézetekben ahol, arra lehetéség volt, a szirés elétti idészakban a zarkakban a
HCV virussal kapcsolatos tajékoztato kisfilmet adtak le.

Az év folyaman csatlakoztak a programhoz a Nemzeti Drog Fokuszpont munkatarsai, akik a
fogvatartottak korében a fert6z6 betegségekkel — elsésorban a hepatitis C virussal —
Osszefliggé kockazatos magatartasokrél (szerhasznalat, intravénas szerhasznalat, tetovalas)
inditottak el adatgy(jtést a szliréssel parhuzamosan (Nemzeti Drog Fékuszpont 2009a). A
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valaszok sorszam alapjan Osszekothet6ek voltak a szeroldgiai eredményekkel (adatokat
lasd: 6.1. fejezet).

A Szocidlis és Munkatgyi Minisztérium kdzvetitésével atutalt forrasbol szarmazéd fedezet
lehetéséget adott arra, hogy a 2007-es és 2008-as HCV kampany szlréprogramok soran
levett, mintegy 4000 vérmintabol a hepatitis B, illetve az OEK koltségvetésébdl a HIV
szlrések is megtorténjenek (részletes fertézottségi adatokat lasd: 6.1. fejezet).

46. tablazat. A biintetés-végrehajtasi intézetekben elvégzett HIV szlirések- és a kisz(irt pozitiv esetek
szama, 2001-2008

Ev Sziirésen részt vettek szama | pozitivak szama | Incidencia (%)
2001 15936 7 0,04
2002 15537 3 0,02
2003* 2773 2 0,07
2004 2921 3 0,10
2005 2294 0 0

2006 943 1 0

2007 2992 0 0

2008 3367 2 0,06

* 2003-t6l az énkéntesség elve szerint
Forras: BVOP

A buntetés-végrehajtas intézményein beltl TBC szlirés is elérhetd (adatokat lasd: 6. 1.
fejezet).

Kezelés, Gondozas

A hepatitis C virushordozé fogvatartottak gondozasba vételére, illetve az érvényes terapias
iranyelveknek megfeleld gyogykezelésére is intézkedések torténtek. 2008-ban a kiszlrtek
kozul (lasd: 6.1. fejezet) 33 fénél indult el az interferon kezelés. A tdbbiek nem vallaltak,
vagy abbahagytak menet kozben azt a kezelés mellékhatasai miatt.

A fogvatartottak hepatitis C megbetegedéssel kapcsolatos kezelését a bv. intézetekben
talalhatd egészsegugyi szolgalatok latjdak el a terlleti hepatoldgiai centrummal
egyuttmikddve. Amennyiben arra sziikség van, a fogvtartottat kiszallitjak a helyi hepatoldgiai
centrum szakrendelésére.

A HIV szlirések eredményeképp 2 f6 kerilt HIV fertézés miatt kezelésbe. A HIV-fert6zott
egyének szamara felajanljak, hogy buntetésiiket a tokdli Fiatalkoriak Blintetés-végrehajtasi
Intézetében, a HIV-fert6zottek szamara kialakitott korleten téltsék le. A specidlis korleten
taldlhatd orvosi rendelé is, ahol meghatarozott id6k6zonként a Szent Laszlé Korhaz
szakorvosa latja el a HIV-fert6z6tt fogvatartottakat.

A kiszlrt uj, aktiv TBC-s betegeket (2008: 21 f6) a Bulntetés-végrehajtas Kozponti
Korhazanak Tud6osztalyan kulonitik el és kezelik.

9.6. A KABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN

Az lgazsagulgyi Hivatal az Orszagos Blinmegel6zési Bizottsag tamogatasanak kdszénhetéen
2007-ben inditott el egy projektet, amelynek célcsoportja a drog- é€s alkohol-problémakkal
érintett szabaduldk voltak. A program a csaladi, illetve kisk6z6sségi konferenciabeszélgetés
modszerének alkalmazasaval, a csaladi, kisk6z6sségi kapcsolatok mozgdsitasaval kivanta
elésegitni a szabadulast, illetve a tarsadalomba vald visszailleszkedést. A projekt célja az
volt, hogy a kliensek a csalad folyamatos tamogatasa mellett eljussanak a megfelel6
kezelShelyekre, illetve igénybe vegyék a helyi kbzbsségben mikddd professzionalis, és civil
seqgit6 szervezetek, esetlegesen egyhazi kozosségek, és a munkalgyi kozpont
szolgaltatasait. A projekt 2007 szeptemberében kezd6doétt és 2008 aprilis végén fejezddott
be. A projekt id6tartama alatt allapotfelmérés és egyéni addiktoldgiai konzultacio is biztositott
volt. A projekt soran 15 partfogoé felligyel6 és 2 biintetés-végrehajtasi nevel vett részt a
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csaladi dontéshozé konferencia médszerének elsajatitasara iranyuld képzésben. A projekt
soran 17 csaladi déntéshozé konferencia lebonyolitasara kerlt sor.

Ezt kovetben a Szocidlis és Munkaugyi Minisztérium és az lgazsagugyi és Rendészeti
Minisztérium el6iranyzat atcsoportositasi megallapodast kotétt a kabitdszer-fogyasztas
megelézésével kapcsolatos feladatok alcim terhére. Ebbé| a forrasbol az Igazsagugyi Hivatal
Partfogd Fellgyeldi Szolgalata tamogatashoz jutott a 2008 aprilisaban lezarult, drog- és
alkohol-problémakkal érintett szabaduldék utégondozoi kisérleti programjanak a folytatasara.
A program folytatasa soran oktatofilm készilt a csaladi dontéshozé konferenciakrol.
Képzéseket tartottak a szerhasznaldkkal, alkoholfogyasztokkal valé segitd munka soran
készitheté motivacios interjukkal kapcsolatban, tovabba a csaladi dontéshozé konferencia
modszerérdl. 2008 folyaman a képzések lezajlottak, melyeken tovabbi 51 partfogo fellgyeld
€s 2 buntetés-végrehajtasi nevel6 vett részt. Csaladi dontéshozo konferenciak szervezése
és annak lefolytatdsa dsszesen tovabbi 20 esetben tortént. A képzésen részt vevd partfogd
feligyel6k illetve nevel6k szamara esetmegbeszéld ill. szupervizidos lehetbséget is
biztositottak.

A miskolci Drogambulancia Alapitvany munkavallalast segit§ tréningje specidlisan a
szirmabesenydi Fiatalkoruak Regionalis Blntetés-végrehaijtasi Intézetében
szabadsagvesztésiket t6lt6 szenvedélybeteg fiatalok korét célozta meg. A program 90 6ras
tréning formajaban 2008. januar — 2008. marcius kdzo6tt valosult meg 24 f6 részvételével. A
program céljai k6zott szerepelt a szakképzésre valé 6sztonzés, képzéseken vald részvétel
€s a munkaeré-piaci visszatérésre val6 felkészités.

Kovetkeztetések

A 2008. évben a korabbi évhez képest — a megel6z6 két év csokkend tendenciajaval
ellentétben - ismét nétt az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama,
17%-kal. Az ezen blincselekmény elkdvetése miatt eljaras ala vontaké pedig 20,9%-kal.
Mindemellett azonban a mennyiségi mutaték elmozdulasa nem jart egyltt az 6sszblindzésen
bellli aranyok valtozasaval. A hatdsagok elétt ismertté valt kabitdszer-blincselekmények
Osszbilindzésen bellli aranya alig valtozott; 2007-ben 1,1%, 2008-ban 1,3% volt. 2007-hez
hasonldéan, 2008-ban ismét gyakorlatlag minden tizedik visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkévetd fiatalkord volt (11,3%). Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blncselekményeken belll a fiatalkoriak ilyen alacsony részesedésével 1997 6ta nem
talalkoztunk. Az esetszam-ndvekedés azt jelzi, hogy ,normalizalédik” az ismertté valt
visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama: azaz nem vagy egyre kevésbhé
befolyasoljak a jogszabalyi kornyezet valtozasai az ismertté valt kabitdszer-
blncselekmények szamanak alakulasat. Nemcsak az esetszamok, hanem a fiatalkordak
részesedése az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeken belll is jelzi a
normalizal6do tendenciat. A medfigyelt részesedési arany mar kozelit az 6sszblindzésen
bellli részaranyokhoz.

Az utébbi négy évben (2004 és 2008 kozott) szignifikansan, 31,5%-rol 44,8%-ra, azaz
évente atlagosan 3,3 szazalékponttal névekedett a jogerdsen elitélt férfi fogvatartottak
kérében azok aranya, akik blntetés-végrehajtasi intézetbe kertlésiket megel6zben
fogyasztottak valamilyen ftiltott drogot. 2004 és 2008 kozoétt 7,9%-rol 15%-ra ndvekedett
azoknak a fogvatartottaknak az aranya, akik a jelenlegi fogvatartasuk alatt fogyasztottak
valamilyen tiltott drogot, annak ellenére, hogy a bortdonbeli hozzaférhetéséggel kapcsolatos
fogvatartotti percepciok az utébbi években viszonylag stabilak maradtak.

2007-ben széleskorl hepatitis C kampany sziréprogram indult a blntetés-végrehajtasi

intézetekben, amelynek soran kozel az Osszes vérmintat HIV és hepatitis B virus
szempontjabdl is megvizsgaltak.
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10. KABITOSZERPIAC '?®

Hattér, el6zmények

A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat a Blnugyi Szakeért6i és
Kutatéintézet laboratériumai végzik.

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Hozzaférhet6ség
Hozzaférés a kb6zépiskolai diakok véleménye alapjan

Az ESPAD-kutatasok'® 1995-2007 kdzotti eredményei alapjan (Elekes 2009), a valamennyi
adatfelvételben vizsgalt tiltott szerek (marihuana, amfetaminok, ecstasy) diakok altal
feltételezett elérhetésége jelentésen nétt 1995 és 1999 kozott, majd a 2003. évi adatok az
ecstasy esetében csdkkenést, a tobbi szer esetében pedig stabilitast mutattak. A 2007. évi
adatok mindharom tiltott szer vélt elérhet6ségének jelentés novekedését mutatjak. A
legnagyobb valtozas az elmult 12 évben az ecstasy vélt elérhetéségében figyelheté meg,
amit ma hatszor annyi diak gondol kénnyen/nagyon kdnnyen hozzaférhetének, mint 1995-
ben, és ezzel az ecstasy feltételezett elérhetésége 2007-ben Magyarorszagon meghaladta
az ESPAD-ban résztvevd eurdpai orszagok atlagat. Az amfetaminok vélt hozzaférhetésége
négyszeresére, a marihuanaé pedig haromszorosara nétt 1995-t61 napjainkig. A marihuana
vélt elérhetésége 2007-ben csupan 1 szazalékponttal maradt el a valamennyi
adatfelvételben részt vett orszagok eurdpai atlagatdl. 2003-hoz képest nétt az
altatok/nyugtatok és a szerves oldészerek feltételezett hozzaférhetésége is, bar ez a
ndvekedés nem olyan mérték(, mint a tiltott szerek esetében. igy ma a nyugtatékat/altatokat
9 szazalékponttal tobben, a szerves oldoszereket pedig még mindig 9 szazalékponttal
kevesebben gondoljak kénnyen/nagyon kénnyen hozzaférhetének, mint 1995-ben.

67. abra. A kiilbnb6zb szereket kbnnyen vagy nagyon kénnyen hozzaférhetének tarték aranya a 16
éves valaszolok %-aban 1995-2007 k6zott
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125 A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Elekes Zsuzsanna, Tarjan Anna
% Modszertant lasd 2. fejezet
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A kabitészerekhez valé hozzaférhetéséget a 8-10. évfolyamosok korében végzett kutatas
tovabbi két kérdéssel vizsgalta: egyrészt megkérdezte a fiatalokat arrél, hogy a kilénb6zé
felsorolt helyek kozul melyek azok, ahol kénnyen tudnanak marihuanahoz/hasishoz jutni,
masrészt megkérdezte, hogyha hasznaltak mar életikben marihuanat, ecstasyt vagy
amfetaminokat, akkor kitdl, hogyan szerezték ezeket.

A didkok tébb mint fele (56%) tudott legalabb egy olyan helyet mondani, ahol szerinte
konnyen kaphat marihuanat. Legtobben a diszkot, a diler lakasat illetve az utcat, parkot
emlitették. Kevesebben gondoljak azt, hogy az iskolaban, vagy az Interneten keresztll
juthatnak kabitészerhez, és a megkérdezetteknek alig 4%-a véli ugy, hogy a plazak jelentik
azt a helyet, ahol kdnnyen lehet marihuanahoz jutni.

68. abra. Helyek, ahol kénnyen lehetne marihuanat vagy hasist szerezni a 8-10. évfolyamosok
széazalékaban
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24,7

Forras: Elekes 2009

A kabitészerekhez (marihuana, ecstasy, amfetaminok) valdé hozzajutas tényleges médjaként
a kabitészereket mar probaltak tulnyomé tébbsége valamilyen barati kapcsolatot jeldlt meg.
A fogyasztok 80%-anak a kabitdszerhez jutas egyik forrasat ez jelenti. Legtébben barati
tarsasagban osztoztak a szeren (48,6%) vagy kaptak idésebb (34,9%) vagy fiatalabb/azonos
koru (26,9%) barataiktol. Kevesebben vannak azok (17,2%), akik vették barataiktol a drogot.
Idegeneket sokkal ritkabban (17,3%) jeloltek beszerzési forrasként a fiatalok, mint baratokat
(6,3% vette valakitdl, akit személyesen nem ismer, 4,6% idegent6l vette). Szintén ritkan
szerepelnek a testvérek a hozzajutas forrasaként. A hozzajutas egyik legritkdbb forrasa az
otthon (0,8%-nak szul6i adtak, 0,2% elvette a szlleitél engedély nélkal).
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69. abra. Honnan jutott kabitészerhez — a kabitészert mar hasznaltak szazalékaban
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Hozzaférés a 15- 24 évesek véleménye alapjan

Forras: Elekes 2009

A 2008-as Eurobarométer vizsgalat (Flash 2008)'?” szerint, a magyar 15-24 évesek korében
a kannabisz tekintetében nyilatkoztak legtdbben ugy, hogy azt kdnnyen vagy nagyon
kdnnyen be tudnak szerezni. Ezt kdvette az ecstasy majd a heroin, végul a kokain. A kokain
és a heroin esetében elmondhatd, hogy tébb mint a valaszaddk fele ugy nyilatkozott, hogy
ahhoz nehezen, vagy csak nagyon nehezen tudna hozzajutni.

70. abra. Az egyes kabitészer-tipusok hozzaférhetbésége az a 15-24 évesek szerint
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127 A vizsgalat a 15-24 évesek reprezentativ mintajan késziilt (N=500). A kérdéiveket telefonos interji keretében
vették fel 2008. aprilis 15. és majus 17. kdzott.
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A kinalat forrasai: hazai kabitoszer-termesztés és eldallitas, kiilfoldi importalas'?®

Az utébbi idékig hazénkban forgalomba kerult marihudna (és minden egyéb kannabisz-
szarmazék) jelentés része Nyugat-Eurépabdl, féként Hollandiabdl, és a balkani allamokbdl
kerilt az orszagba, azonban tovabbi emelkedd tendenciat mutat a belfoldon leleplezett és
felszamolt Ultetvények szama. Tovabbra is népszerl az illegalis hazi kannabisz termesztés,
amelyet a lefoglalt névények kozoétt a — jellemzéen tapkockaban nevelt — palantak 30% feletti
aranya jelez. (Tovabbi részletes adatok lasd: 11. 1. fejezet.)

A magyar hatésagok 2008-ban harom alkalommal foglaltak le, 6sszesen 63 000 liter
ecetsavanhidridet, amely a heroin el6allitasahoz sziukséges anyag.

2008-ban illegalis-laboratérium lefoglalas nem tértént. Azonban a jévére nézve a ndévekvd
keresletet és a technikai, anyagi hattér emelkedett szintjét figyelembe véve nem zarhato ki,
hogy hazai laboratériumokban is megkezdédik az amfetamin gyartasa. Azzal, hogy
Magyarorszag a schengeni Ovezethez tartozik, ennek lehetésége hatvanyozdédik, kilonds
tekintettel az dvezeten bellli orszaghatarok szabadabb atjarhatésagara.

Csempészutvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése
Csempészutvonalak és a hazai piac strukturaja szertipusonként

Egy a kabitdszerpiac jellegzetességeit vizsgald kutatas'?® szerint (Mészaros 2009) az unids
csatlakozas a nemzetkOzi kereskedelem és a belpiaci cél szallitmanyok terén egyarant
komolya valtozast hozott, hiszen a hatarallomasok megsziinése, az infrastrukturalis
fejlesztések (els6sorban autépalya-épités) segitették a csempész utvonalak mind
biztonsagosabba valasat. A jelenség az addig szokasos futarkodasi mddozatok
valtozasaban is megmutatkozott: joval kevesebb lett a ferihegyi behozatal, mint a régi
idészakban, s inkabb a gépjarmives szallitas dominal. A schengeni hatarvaltozas mar nem
befolyasolta jelentésen a Magyarorszagon athaladd tranzit, vagy éppen ide mutatéd
utvonalakat. Ez leginkabb a szintetikus kabitoszer fajtakra lehet hatassal, mert a déli hatar a
heroin szempontjabol megmaradt ,Eurdpa kapuja”.

A magyarorszagi szervezetek felépitésében és mikddésének mechanizmusaiban atalakulas
ment végbe az utdbbi id6ben. A kezdetben piramidalis elrendezési (befektetd, szervezd,
beszallité, diler) nagy csoportokat felvaltottak a kisebb, egymassal laza kapcsolatban allo,
sejtszer(i elrendezédésben mikdédé diaszpoérak. Ezek a csoportok befektetéseiket és
beszerzéseiket is maguk intézik, s akar segithetik is egymast (Mészaros 2009).

A Szervezett Blin6zés Elleni Koordinacios Kdzpont jelentése (SzBEKK 2009) szerint az
elosztasi rendszerben csokkenni latszik a févaros-kézpontusag, tobb észak-magyarorszagi
és dunantuli terjesztéhaldzat rendelkezik sajat kulfoldi beszerzési csatornaval. Az ,egyetemi
varosok” eloszto kézpontta nétték ki magukat Budapest szerepe tovabbra is dominans.

Az Igazsaglgyi és Rendészeti Minisztérium beszamoldja szerint (IRM 2009), a szintetikus
kabitészerek tekintetében elmondhatd, hogy a csempészek elsésorban kdzuton, a hatarok

28 A Nemzeti Nyomozdiroda, a Blnugyi Szakért6i és Kutatdintézet és az Igazsagugyi és Rendészeti
Minisztérium beszamoldja alapjan

29 A 2009-ben, az OpenNetwork Piac- és Tarsadalom-kutato altal végzett kutatdsnak a célja az volt, hogy
megvizsgalja a hazai kabitdszerpiac mikodésének jellegzetességeit, illetve a kinalati oldalt. Mind kvantitativ,
mind kvalitativ modszerek felhasznalasara sor kerilt a kutatas elkészitése soran. Az alkalmazott modszerek:
.desk research” (statisztikai, kutatasi dokumentumok gy(jtése/ masodelemzése, sajté/tartalomelemzés). A
kutatds soran szakért6i mélyinterjuk készlltek a hazai binild6z6 szervezetek kompetens munkatarsaival, a
kutatasban felkeresett rendvédelmi szervek a kévetkezdk voltak: Vam- és Pénzigydrség Koézponti Blinildozési
Parancsnoksag, Budapesti Rendér-fékapitanysag Kabitészer-blin6zés Ellenes Szolgalat, ORFK Blinlgyi
Féosztaly, Nemzeti Nyomozdiroda Kabitdszer-blindzés Elleni Osztaly; Tovabba dilerekre vonatkozé
esettanulmanyokat készitettek és elemeztek. A dilerek eléréséhez a hdlabda jellegl rekrutalast alkalmaztak.,
amely soran 6 dilerrel késziilt interju.
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hianya miatt alacsony kockazattal, a marihuanaval egyezé médon hozzak Magyarorszagra a
kabitészert. Elsésorban a gépkocsikban kialakitott rejtekhelyek igénybevételével torténik a
csempeészet. Jellemzben a hazai elosztdé halozatok fejei Hollandidban, Belgiumban szintén
magyar allampolgarokkal vannak kapcsolatban. Ezen kilfoldre telepllt személyek nagy
része korabban hazankban folytatott kabitdszer-eloszté tevékenységet, majd egy
blntetbeljaras miatt, vagy pusztan azért, mert itthoni tevékenységuikkel komoly anyagi
hatteret teremtettek, kilfdldre telepultek. Hollandiaban valésagos magyar kolénia alakult ki,
akik hazai kapcsolataikon keresztll szervezik a kabitészer csempészetét. A fogyasztdk
részére torténd értékesités terén is érezheté egyfajta atrendezé6dés. Mig korabban ezen
kabitoszerek nagy részét szérakozohelyeken értékesitették, illetve vasaroltak, addig mara ez
jellemzéen bejaratott dilereken keresztll lakason, illetve kdzterlleten torténik.

Kokain vonatkozasaban az ugynevezett futar-kiajanldasok révén valik jelentéssé
Magyarorszag szerepe: hazankban menekulltként tartézkodd, els6sorban nigériai
allampolgarsagu férfiak személyes kapcsolatot alakitanak ki magyar nékkel és azok
ismerGseivel, akik maguk mikddnek kozre futarként, vagy a hierarchiaban feljebb lépve
tovabbi futarokat szerveznek be. Dél-Amerikdbdl nyeléssel, vagy egyeb rejtési médon a
kokaint Nyugat-Eurépaba csempészik, ahol azt a nigériai szervezéknek atadjak. (Tovabbi
adatok l4asd: 2008-as Eves Jelentés 10.1 fejezet). A hazai dilerek egyre inkabb elényben
részesitik a kokain terjesztését. Ennek oka, hogy a fogyaszték kére sokkal szlikebb,
exkluzivabb, zartabb, amely magasabb bevételt, kisebb lebukasi kockazatot és allandd
forgalmat jelent szamukra.

A heroin tekintetében elmondhatd, hogy Magyarorszag tranzit, deponald, illetve a célorszag
szerepét tolti be a Balkan utvonalon. A deponald szerep révén télunk jut el heroin példaul:
Belgiumba, Hollandiaba, Svajcba, Nagy-Britanniaba és Franciaorszagba. A Nemzeti
Nyomozéiroda felderitési adatai szerint a kdvetkezd fontosabb csempész-mddszerek valtak
ismertté a heroin tekintetében: utazasi irodak vagy személyszallitdé cégek, zdldség export-
import cégek, illetve export-import fuvarozasi cégek alapitasa Eurdpaban, amelyeken
keresztll megvalosul a kabitészer-csempészet, tovabba személygépkocsikkal valé szallitas
atjan.

A felderitések soran megallapithatd, hogy a kannabisz-szarmazékokkal foglalkozo elkévetdi
kor egyre szervezettebb, ebbdl fakaddan konspiraltabb, a bizonyitashoz szukséges
tettenérés rendkivil komoly, 6sszehangolt és jol képzett humaneréforrast igényel. A 2009.
februari és marciusi, hatalmas kannabisz Ultetvény felszamolasok alatamasztjak, hogy egy
Uj, meger6sddott feketepiaci szereplvel” kell szamolni. (Tovabbi részletes adatok lasd: 11.
1. fejezet)

Biinelkbvetdi csoportok jellemzéi

Az Orszagos Rendér-fékapitanysag elemzése szerint, a blnulgyi hirszerzés, valamint a nyilt
blntetéeljarasok adatai alapjan elmondhaté, hogy hazankban a kabitészer blindzés teriletén
két, egymastdl jellegzetességeik alapjan elkllonithetd specializalt blinszervezeti forma
alakult ki.

Az egyik a hagyomanyos értelemben vett blinszervezetek, amelyek nem egyes
blncselekmény-tipusok elkdvetésére specializalodtak, de tobbszintl, jél strukturalt
rendszerben mikoédnek. Tevékenységiiket nemcsak hazankban, hanem kilfoldon is
folytatjak, kiterjedt kilfoldi kapcsolatokkal rendelkeznek. Ezeknél a csoportoknal a visszaélés
kabitészerrel blncselekmény nem els6dleges jévedelemszerzd tevékenység. A felhalmozott,
illegalis uton szerzett tékét eseti jelleggel kabitoszerben kivanjak ,megforgatni’, az igy
szerzett extraprofitot pedig legalis, vagy féllegalis vallalkozasokba fektetni.

A masik tipus a specializalt blinszervezet, az allanddsult szervezett, vagy szervezettszer(i
blnelkévetdi csoport, amely a visszaélés kabitészerrel blincselekmény tipus elkdvetésére
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szakosodott. Els6dleges jovedelemforrasa ez a blincselekményi kategoria, amely mellett
mas jogseértd cselekményeket — jellemzéen — jarulékosan kovet el.

Megallapithaté mindkét szervezett elkbvetési forma esetében az is, hogy azokban a vezet6,
iranyitd szerepeket rendszerint nem magyar anyanyelvl személyek latjak el.

Ez kilénésen jellemzé a nagybani heroin kereskedelem piacat urald tisztan idegen-ajku
személyek iranyitotta blinszervezetekre. E kérben meghatarozé szerepet téltenek be a torok,
bolgar és koszovéi alban elkdvet6i kdrok (Budapesten komoly populaciéval vannak jelen),
amelyek etnikai, csaladi, vérségi alapon szervezddnek. Tevékenységuket a hosszu évek
alatt kialakult és rdgzilt munkamegosztas, konspiracio jellemzi. A blinszervezet
szervezbdésére a laza, sejtszer(, horizontalis struktura jellemz6. Ezen elkdvet6i kor altal
felhalmozott ,piszkos pénz” jelentds részben visszaaramlik Torékorszagba, és ez biztositja a
kabitészer kereskedelem tovabbélését. Hazankban tébb térok bin6zdi csoport
tevékenykedik, amelyek laza kapcsolatban allnak egymassal, azonban egyutt nem alkotnak
kulénallé blnszervezetet, mivel a Torokorszagban székeld, egész Eurdpara kiterjedd torok
szervezett blin6z8i csoportok magyarorszagi részét képezik.

Hozzajuk kapcsolddnak az elkdvetés logisztikai feltételeit biztositdé személyek, illetve az utcai
kereskedelmet folytato vietnami és magyar allampolgarok, akik legtobbszdr maguk is figgoék,
és tobbszor alltak mar eljaras alatt.

Budapesten kulon vonalként kell foglalkozni a rendéri szerveknek a vietnami szervezett
blinoz6i korokkel, akik komplett halozatot Gzemeltetnek a nagybani beszerzéstdl a fogyaszto
részére torténd értékesitésig. Tevékenységuk szigoruan konspiralt, koreikbdl egyuttmikodét
bevonni lehetetlen, velik szemben a technikai hirszerzé eszkozokkel és sajat erébdl
(medfigyeléssel) lehet informaciét szerezni.

A bilnézb6i csoportok iranyitéi mar nem, vagy csak ritkan, kivételes esetekben vesznek
kozvetlenil részt a blincselekmények elkdvetésében. A korabban illegalisan megszerzett
jovedelmiket legalis, vagy legalisnak latszd tevékenységekbe fektetik. Kdzvetlenll nem
adnak utasitast a blincselekmények végrehajtasara, tobb lIépcsén keresztil valésul meg az
iranyitas. A csucsvezetdk legfeljebb az anyagi bazist biztositjak az extraprofit elérése
érdekében.

Egy kutatas™ (Mészaros 2009) szerint, a szakért6i vélemények alapjan a hazai piacon
jellemzéen inkabb a szélséséges egzisztencidju, vagy a nagyon rossz, vagy a nagyon jo
korilmények kozt €16 csaladokbdl szarmazd személyek, és inkabb 20 és 35 év kozotti férfiak
foglalkoznak kabitészer kereskedelemmel/terjesztéssel. A kokain, a szintetikus kabitészerek
és a marihuana esetében a terjeszték a magas kockazattal jaro, de gyors haszon
reményében, vagy a legalis jovedelem, vallalkozasbol szarmazé bevétel kiegészitése
mellett, vagy az elsédleges munkaerdpiaci részvétel helyett ,f6allasban” foglalkoznak
kereskedéssel.

A heroin nagyon zart piac, csak bizonyos terjeszt6i csoportok foglalkoznak vele
leggyakrabban a pusher-ek, a napi adag fedezetéért.
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30 Modszertant lasd korabban ebben a fejezetben.
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10.2. LEFOGLALASOK

Az alabbi tablazat a — kabitdészeres blnugyekben eljar6 — Rendérség valamint Vam- és
Pénziigy6rség altal lefoglalt anyagok egytittes mennyiségét tartalmazza.

47. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2007-ben és 2008-ban

2007 2008
Szertipus lefoglalasok lefoglalt lefoglalasok lefoglalt
szadma mennyiség szama mennyiség
Marihuana (kg) 1352 346,6 1670 254,6
Kannabisz névény (t6) 70 1667 * 73 1523 *
Hasis (kg) 55 11,9 63 2,8
Heroin (kg) 154 80,3 128 28,6
Kokain (kg) 134 15,3 134 23,1
Amfetamin (kg) 417 35,8 456 61,8
Ecstasy tabletta (db)
/MDMA, MDA, MDE/ 152 131632 186 144 618
LSD (adag) 12 71 18 266

* csak a laboratériumba kiildétt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza
Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

A lefoglalasok szama alapjan tovabbra is a marihuana a legnépszeriibb kabitészer, amelyet
az amfetamin kovet.

Az ecstasy lefoglalasok az el6z6 két év csokkenése utan Gjbdol ndvekvd tendenciat mutatnak.
A Kklasszikus, jellemzéen MDMA hatdéanyagot tartalmazd ecstasy tablettak mellett
szamottevé mennyiségl (6sszesen 37.241 db), amfetamin, illetve mCPP hatéanyagu
tabletta is lefoglalasra keriilt (lasd 10.3 Ar/ tisztasag fejezet).

A kokain mind a lefoglalasok szamat, mind pedig a lefoglalt anyagokban és targyakon
kimutatott hatdanyagok el&éfordulasi gyakorisagat tekintve megelézte a heroint, egyértelmien
mutatva a szer tovabbi térnyerését a fogyasztdk koérében.

A leggyakoribb kabitészerek mellett kisebb mértékl, de jellemzé a kabitészernek nem
minésulé GBL-lel és a ketaminnal térténé visszaélés. A ketamin altalaban allatgyogyaszati
készitményekbdl kinyerve, tiszta vagy higitott formaban kerul a feketepiacra. A szervezetben
kabitészerré (GHB) alakuld6 gamma-butirolakton (GBL) vonatkozasaban, az el6z6 harom
évben megfigyelheté névekvd tendencia tovabb folytatddott, 2008-ban kétszer annyi Ggyben
foglaltak le GBL-t illetve GBL-lel szennyezett targyat, mint 2007-ben.

71. abra. A GBL lefoglalasok szama 2002-2008 kézétt
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Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet
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2008-ban is szamottevé mennyiségben kerlltek lefoglalasra metadont és — kabitdszernek
nem min@sulé — pszichotrép anyagokat tartalmazé tablettak, valamint ellenérzés ala nem
esO, szteroid tartalmu készitmények, amely ezen szerek feketepiaci jelenlétére utal.

A lefoglalasokban rendszeresen megjelené kabitdészereken kivil, 2008 folyaman 101,6 kg
khat névény, illetve egy alkalommal (nagy mennyiségi amfetamin és ecstasy mellett) 5,4 kg
BZP-t és TFMPP-t tartalmazé por kerilt lefoglalasra.

10.3. AR/ TISZTASAG
Kabitoszerek utcai arai

2008-ban az el6zd évhez hasonldéan ismét felmérték a kabitdszerek utcai arait. Az
adatfelvétel az el6z6 évek gyakorlataval megegyez6 moédon tortént, azaz az arak a
kabitoszer-fogyasztok altal kitoltott kérddivek alapjan kerultek meghatarozasra.

A valaszadas aranyait tekintve tovabbra is a marihuana esetében tudtak a legtdbben valaszt
adni. Ezt kdvette az amfetamin, illetve ecstasy esetében valaszt adok szama, illetve e moégé
egyre inkabb felzarkdzik a kokain esetében informacidval rendelkez6k szama.

48. tablazat. Kabitoészerek utcai arai forintban 2008-ban

FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag  Valaszaddk szama
Hasis (gr) 1838 2694 2343 2266 55
Marihuana (gr) 1683 2658 2294 2170 89
Heroin (gr) 9907 16452 12713 13179 49
Heroin (pakett) 4409 7243 5332 5826 51
Kokain (gr) 12345 16537 14675 14440 65
Crack (gr) 13667 18833 15556 16249 9
Amfetamin (gr) 2470 3471 3104 2970 81
Ecstasy (tabletta) 855 1572 1167 1213 71
LSD (adag) 2400 3362 2887 2880 39
Metadon (20 mg) 1456 2088 1708 1771 32
Metadon (5mg) 430 750 550 590 18

Forréas: Nemzeti Drog Fékuszpont

49. tablazat. Kabitdszerek utcai arai euréban™' 2008-ban

EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadok szama
Hasis (gr) 7,3 10,7 9,3 9 55
Marihuéna (gr) 6,7 10,5 9,1 8,6 89
Heroin (gr) 394 65,5 50,6 52,5 49
Heroin (pakett) 17,5 28,8 21,2 23,2 51
Kokain (gr) 49,1 65,8 58,4 57,5 65
Crack (gr) 54,4 75 61,9 64,7 9
Amfetamin (gr) 9,8 13,8 12,3 11,8 81
Ecstasy (tabletta) 3,4 6,2 4,6 4,8 71
LSD (adag) 9,5 13,3 11,5 11,4 39
Metadon (20 mg) 57 8,3 6,8 7 32
Metadon (5 mg) 1,7 2,9 2,1 2,3 18

Forréas: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az el6z6 évben jelentett arakhoz'? képest a kdvetkezé valtozasok figyelhetdek meg: a
kokain leggyakoribb és atlagos ara tovabb csokkent a tavalyi évre jellemzé tendenciat
folytatva. Ez alatamasztja a kinalat és a lefoglalasok terlletén megfigyelt jelenséget, azaz a

BT A tablazatban szerepl6 arak a 2008-as hivatalos eurd koézéparfolyam (1€ = 251,25 Ft) szerint kerlltek

kiszamitasra.
32 Az elemzés a forintban megadott arak alapjan tortént.
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kokain egyre szélesebb korben vald elterjediségét. Az amfetamin atlagos ara szintén
csokkend tendenciat mutat. A heroin atlagos és leggyakoribb ara azonban mind pakett
kiszerelésben mind 1 grammos tételben nétt az elmult évhez képest. A heroin, illetve az
amfetamin utcai aranak valtozasa Osszhangban all a két szer esetében medfigyelt
hatéanyag-tartalom valtozassal. A tobbi szertipus ara kézel ugyanolyan értéket mutat, mint
az el6z6 évben.

72. abra. Kabitoészerek leggyakoribb és atlagos arai forintban 2007-ben és 2008-ban
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Tisztasag

A hatéanyagok tekintetében 2008-ban is jelentés valtozas volt tapasztalhaté az ecstasy
tipusu tablettak esetében. A leggyakoribb hatéanyag tovabbra is az MDMA, de szamottevd
mennyiségl amfetamint illetve mCPP-t tartalmaz¢ tabletta kerdlt lefoglalasra. A tablettakban
Uj hatéanyagként megjelent a 4-fluoramfetamin, illetve egy-egy alkalommal 2C-B és DOB
hatéanyagot tartalmazé tabletta is el6fordult.
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73. abra. A lefoglalt ecstasy tablettak mennyisége és hatéanyagai 2008-ban

amfetamin
18114 db

amfetamin+
mCPP
16282 db

MDMA

143219 db mCPP

2845 db

egyéb
1507 db

Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet
A fogyasztoi adagokba (pakett) kiszerelt heroin esetében az elmult években fokozatosan

emelkedett a nagyobb hatdéanyag-tartalmu készitmények aranya, 2008-ban kdzel 50%-0s
tisztasagu heroin is el6fordult a lefoglalt anyagok kézott.

74. abra. A fogyasztéi adagokba (pakett) kiszerelt heroin hatdéanyag-tartalma és annak el6fordulasi
gyakorisaga 2005-2008 k6zott
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Forrés: Blinligyi Szakért6i és Kutatointézet

Az amfetamin esetében a kisebb hatéanyag-tartalmu készitmények aranya emelkedett, és
egyre tobb esetben jelent meg adalékanyagként az efedrin.
A kokain esetében a korabbi jellemzé adalékanyagok (fenacetin és lidokain) helyett gyakran

fordult el6 laktoz és koffein, amely anyagokat az el6z6 években jellemzden az amfetamin
higitdsara hasznaltak.
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Kovetkeztetések

A lefoglalasi adatok alapjan megallapithato, hogy 2008-ban tovabb folytatdédott a kokain-
fogyasztas bévilése. Ehhez hozzajarul a kokain utcai arara vonatkozéan megfigyelhetd,
2007-ben mar megkezdddott tovabbi csokkend tendencia. A fogyasztdi adagokba kiszerelt
heroin tartalmd porok hatdanyag-tartalma az elmult években folyamatosan emelkedd
tendenciat mutat, amely fokozott veszélyt jelent a fogyasztok szamara. Emellett a heroinnak
grammonkenti, illetve pakettenkénti utcai ara is nétt.

Az ecstasy tablettdk esetében a leggyakoribb hatéanyag tovabbra is az MDMA. Emellett
szamottevé mennyiségben fordultak el amfetamint és mCPP-t tartalmazo tablettak,
valamint Uj hatéanyagként megjelent a 4-fluoramfetamin. A GBL lefoglalasok szama az
elmult 4 évben folyamatosan emelkedett, ami egyértelmiien mutatja az ellenérzés ala nem
vont szerrel torténd visszaélések terjedését.
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11. KANNABISZ PIAC ES TERMESZTES "33

El6zmények

A magyarorszagi kabitdszer-helyzet megitélésében fontos szerepet jatszik, hogy azzal csak
az 1990-es években kezdtek el tarsadalmi szinten foglalkozni, addig nem igen esett réla szo6.
A Szervezett Blindzés Elleni Koordinacidos Kozpont jelentése szerint a kannabisz belfoldi
termesztése az 1980-as években jelent meg hazankban.

A kannabisz piacra és termesztésre vonatkozéan a rutin adatgyljtésekbdl szarmazo
informaciok mellett csak nagyon limitaltan allnak rendelkezésre a témaban kutatasok és
tovabbi adatok. A fejezetben bemutatasra kerilnek egy a kozelmultban végzett, a
kabitészerpiac miikddésének jellegzetességeit vizsgald kutatas (Mészaros 2009) vonatkozé
részei, illetve egy még folyamatban Iévé, a drogkereskedéi karriereket tanulmanyozé kutatas
részadatai (Ritter 2009).** A Nemzeti Drog Fokuszpont szintén kutatast (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2009b) végzett a Kiemelt Téma kapcsan, amely soran a kannabisz piac és
termesztés hazai jellegzetességeit a fogyasztok szemszogébdl vizsgalta meg.

11.1. PIAC

A hazai kannabisz termesztés torténete és hattere

A Blinlgyi Szakértdi és Kutatdintézet altal rendelkezésre allé adatok alapjan egyértelm(ien
megallapithatd, hogy a kannabisz eredetl kabitoszer-lefoglalasok szama (marihuana és
hasis egyuttesen) a 90-es évek masodik felében jelentés ndvekedést mutatott. 1994 és 2001
kozott mintegy hétszeresére emelkedett az e kabitdoszerek hatdéanyagat, a delta-9-THC-t
(delta-9-tetrahidrokannabinol, tovabbiakban: THC) tartalmazé mintak szama (Nagy 2002).

A 90-es évek elején a marihuana megjelenési formaja elsésorban zold szini ndvényi
tormeléket jelentett, az ezredforduldhoz koézeledve viszont egyre gyakrabban kerlltek
lefoglalasra tomor, gyantdban gazdag agvegzédések, amelyek THC-tartalma messze
meghaladta a korabban megszokott értékeket (Nagy 2002). Ez a jelenség utalhatott a magas
hatdanyag-tartalma, specialis koértlmények kozott termesztett kannabisz piacon vald
megjelenésére. Ebben az id6szakban a magyarorszagi illegalis termesztés jellemzéen
szabadféldon vagy egyes esetekben féliasatrakban folyt.

1997 és 2001 kozott jelentds valtozasok voltak lathatdok a Magyarorszagon lefoglalt
marihuana mintak koncentracidjanak alakulasaban. Az 1998-ban vizsgalatra érkezett
marihuana mintak tébb mint 86%-anak a koncentracidja az 1 témegszazalékot sem érte el,
1999-ben azonban ugrasszeri valtozas kévetkezett be. Mig a korabbi években vizsgalt
marihuana mintak maximalis THC-tartalma 2,5% alatt maradt, 1999-ben mar 8,5% THC-t
tartalmazé anyag is érkezett a laboratériumba, 2001-ban pedig 10% feletti koncentraciot is
kimutattak. A 2001-ben lefoglalt névényi anyagok 17%-anak THC-tartalma meghaladta a
2%-ot. Annak ellenére, hogy a vizsgalatra kerulé névényi anyagok jelentés része még mindig
nagyon alacsony koncentraciéju volt, egyre tdbb magas hatdanyag-tartalmd minta is
lefoglalasra kerult (Nagy 2002).

A BSZKI jelentése szerint ez a tendencia 2006-ig folytatddott, a lefoglalt kannabisz névény
és marihuana esetében az alacsonyabb hatdéanyag-tartalimu (<0,5%) anyagok aranya
csokkent, mig az — ebben az idészakban — altalanosnak tekintheté 0,5-3% hatdanyag-
tartalom feletti anyagok aranya folyamatosan ndvekedett. 2007-ben az alacsonyabb

133 A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Horvath Gergely, Ritter Iidikd, Tarjan Anna
3% A két kutatas alapvetSen kvalitativ modszerekkel késziilt.
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ismét csokkenés mutatkozott ezen a téren és Ujra névekvd tendenciat mutatott a magasabb

75. abra. A lefoglalt kannabisz névény és marihuana delta-9-THC tartalmanak alakulasa 2002-2008
kozott
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Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

A kannabisz névény lefoglalasok szama — atmeneti csdkkenést kovetbéen — az elmult 3
évben ismét folyamatosan emelkedett (lasd: 11.2. fejezet), amely feltételezhetéen a
magyarorszagi illegalis kannabisz termesztés terjedését mutatja. A lefoglalt névények
szamanak jelentd8s részét adjak a tapkockaban nevelt palantak, amely a mesterséges
kérdimeények kozott torténd (,indoor”) termesztés népszerlségére utal.

A marihuana termesztéséhez szikséges magok Hollandiabol, mig a technikai felszerelések
mar hazai ,mez6gazdasagi” boltoknak feltlintetett arusitdhelyeken is beszerezhettk. A hazai
Ultetvényekkel kapcsolatban megallapithatd, hogy azok kialakitasaban egyre tébb esetben
jelennek meg olyan kulféldi, elsésorban holland allampolgarok, akik korabban hazajukban a
rendbrség latokorébe kerilltek mar hasonlé tevékenység miatt. Gyakorta 6k biztositjak a
szellemi és anyagi t6két, a technoldgia beszerzési forrasat. A hazai elkéveték anyagi
forrassal és személyes munkavégzéssel (gondozas, betakaritas, értékesités) vesznek részt
a kabitoszer elballitasaban (2008-as Eves Jelentés).

A kabitdszerpiac jellegzetességeit vizsgald hazai kutatas'® (Mészaros 2009) szerint a 2009
els6 negyedévi eseményei utadn felszinre kerult vietnami halézat hazankban folytatott
tevékenysége'®* ramutatott arra, hogy Eurépaban tdbb helyen is a professzionalis
eszkozokkel és kivald logisztikai hattérrel rendelkezé folyamatos és nagy mennyiségd, zart
marihuana termesztés fellendllében van. Ezt tamasztja ala az a rend6rségi hir is, miszerint
az aru egy részét Csehorszagban értékesitették, ahol az elmult évben 70 kisebb-nagyobb
marihuana Ultetvényt is felderitettek, és valamennyi vietnami érdekeltségben mikodott. Nem
kizarhato, hogy a Budapesten hazakat bérlé csoport is a kapcsolatban allt a pragai elkovetéi
csoportokkal.

A Nemzeti Drog Fokuszpont a Kiemelt Téma kapcsan kutatast'” végzett (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2009b), amely soran 7 varosban 125, a koézelmultban intenziven kannabiszt
fogyasztd szemeélyt kérdezett meg a hazai kannabisz piac sajatossagairol.

135

. Moédszertant lasd.: 10.1 fejezet.

2009-ben hatalmas, bérelt hazakban talalhaté kannabisz Ultetvény felszamolasokra kerilt sor hazankban,
amely kihatassal volt az egész eurdpai piacra. Ez alatdmasztja azt, hogy ezen a teruleten egy Uj, meger6s6dott
Jeketepiaci szereplbvel” kell szamolni.

7 A mintaba olyan kezelésben részt vevé kannabisz-fogyasztok keriltek, akik a kezelés megkezdése el6tt
legalabb hetente 2 alkalommal kannabisz szarmazékokat fogyasztottak. A kérddivek felvétele Onkitoltés
modszerrel tortént. A kutatasban 7 varosbol (Budapest, Szeged, Gyér, Debrecen, Miskolc, Pécs, Zalaegerszeg) 7
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A vizsgalat soran megkérdezték a fogyasztoktol, hogy szerintik Magyarorszagon hogyan
valtozott az elmult 10 évben az itthon termesztett kannabisz piaci részesedése. A
valaszadok 50%-a szerint nétt a hazai termesztési kannabisz aranya az utobbi években,
6,8% gondolta ugy, hogy az importalt kannabisz aranya nétt, mig 11,8% szerint nem
valtoztak az aranyok.

50. tablazat. Az itthon termesztett és importalt kannabisz aranyainak valtozédsa a hazai piacon a
fogyaszték véleménye szerint az elmult 10 évben

Valaszaddk (N=118)
szama szazaléka (%)
Né6tt a hazai termesztési kannabisz aranya 59 50
Nem valtoztak az aranyok 14 11,8
Egyre tébb az importalt kannabisz 8 6,8
Nem tudja 37 31,4
Osszesen 118 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b

A kutatasban résztvevdk arra is valaszt adtak, hogy véleményik szerint a Magyarorszagon
kaphatd marihuana hany szazaléka hazai termesztésl és hany szazaléka importalt. A
leggyakrabban emlitett megoszlas az 50-50% volt.

,Growshopok”"®®

A kabitészerpiac jellegzetességeit vizsgalé hazai kutatas'® szerint (Mészaros 2009) a 15-20
évvel ezel6tti j6 minbéségl, Szerbia és Hollandia fel6él érkezé kannabiszt és a hazai
szabadfoldi Ultetvényeket korulbelll tiz évvel ezelétt, majdnem kizardlag kuilfoldrél behozott
j6 mindéségl aru valtotta fel. Mara a tendencia megfordult, és ismét el6térbe kerllt a hazai
termesztés, azonban mar mindségi problémak nélkil, kdszdnhetben a professzionalis
technika alkalmazasanak, és a ndvények allandd nemesitésének. Ennek kdszdnhetben
varhatd, hogy a csekély mennyiséget folyamatosan el6allité otthoni ,termeszték ” szama is
emelkedni fog. Az utdbbi idében hazankban is megjelentek a nemzetkdzi halézatokban
kaphato, nem tul draga, otthoni termesztési eszk6zdk; és keresztezésekkel 1étrehozott Ujabb,
csupan 45-50 cm magas ,light tower’'® mellett akar vizszintes iranyba nové, pl. 2m*-es
kamraban is megfelelé terméshozamot, minéséget add kannabisz fajtak (példaul: low rider)
is.

A hazai growshopok pontos szamardl nincs adat, de — a nyomtatott és internetes hirdetések
alapjan — Budapesten és tobb vidéki varosban is megtalalhatok. A hazai growshopokban —
amelyek sokszor egyben headshopok is — a magokon kivil minden egyéb technikai
felszerelés megvasarolhaté az otthoni névénytermesztéshez (kabin, sator, hidroponikus-,
aeroponikus-, foldalapu berendezés, lampa, tapoldatok, szagelszivd berendezés). A

drogambulancia vett részt, melyek jellemzden a legtébb kannabisz-hasznalét latjak el. A mintavétel nem
reprezentativ modon tértént. A 125 f8s mintaban 93 férfi és 13 né szerepelt, tovabbi 19 megkérdezett f6 neme
ismeretlen. A megkérdezettek atlagéletkora 23,8 év volt. Atlagosan 5,7 éve hasznaltak kannabiszt, a leggyakoribb
értek 5 év volt.

2008-ban kannabisz és szarmazékai, mint el6dleges szer miatt kezelésbe lépett 2569 f6. A TDI rendszer
kategoriai szerint rendszeres kannabisz-fogyasztonak tekintve a ,heti 2-6 alkalommal” vagy ,naponta”
fogyasztékat elmondhatd, hogy az 6sszes kannabisz miatti Uj kezelési igények 21,6%-a (556 f6) rendszeres
fogyasztd. A megkérdezett 125 f6 a rendszeres kannabisz-hasznalattal 6sszefliggd Uj kezelési igények csaknem
negyedét (22,5%) teszi ki. Bar a TDI rendszer csak az Uj kezelési igényeket tartalmazza, nem valészini a
kannabisz miatt kezeltek egy évnél tovabb térténd kezelése, mar csak azért sem, mert ezen kezelési igények
mintegy 80%-a fél éven at tart6 elterelés.

138 Mez6gazdasagi bolt, ahol a (beltéri) névénytermesztéshez sziikséges eszk6zdk kaphatdak

139 Modszertant lasd: 10.1. fejezet

140 \/ékony, magas oszlop-lampa, amely minden iranyba tud vilagitani.
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termesztéssel kapcsolatosan leginkabb interneten és nyomtatott formaban lehet
informacidhoz jutni, illetve a boltokban szébeli felvilagositast is adnak. A boltokban elérhetd
egy ingyenes magazin is, amelyben megtalalhatéak az orszagban fellelheté nagyobb
growshopok elérhetbségei, tovabba szamos cikk a kannabisz termesztéssel kapcsolatban.

A Nemzeti Nyomozé Iroda informacioi alapjan az elkdvetdi oldal az Internetet is alkalmazza
kommunikacios forrasként és elektronikus szervezési lehet6ségként. Megfigyelhetd, hogy az
Interneten keresztiil ugynevezett mag-bankok felkeresése utjan torténik a magok rendelése,
illetve a bel- és kiltéri termesztéshez alapvetd fontossagu anyagok és eszkdzok
kereskedelme. Az ugynevezett kilféldi szerver kapcsolatok miatt nehezen kdvethetbek ezen
oldalak, melyek tébb esetben jelszoval, vagy mas oldal mdgeé rejtve valhatnak ismertté az
el6tt, aki a megfeleld jelszét ismeri.

A Tarsasag a Szabadsagjogokért honlapjan olvashaté jogszabalyi hattér dsszefoglald (TASZ
2009)"" alapjan elmondhato, hogy Magyarorszagon a hatalyos térvények nem tiltjak, hogy
egy Ujsag vagy példaul egy internetes oldal a kannabisz termesztéssel kapcsolatban
altalanossagban tanacsokat adjon vagy ismereteket terjesszen. '*?

A Btk 282. szakaszanak 3) bekezdése értelmében valéban blintetik azt, ,Aki... kabitdszer
eléallitasahoz szikséges anyagot, berendezést vagy felszerelést készit, atad, forgalomba
hoz, vagy azzal kereskedik, az orszagba behoz, onnan kivisz, az orszag teriletén atvisz*. E
rendelkezés azonban semmilyen esetben sem hasznalhaté fel abban az esetben, ha a
kifogasolt magatartas kizarélag ismeretek atadasarél szél, raadasul a jogalkotd e
szakaszban kizarolag kabitdszer elballitasardl szol, és nem a Btk-ban egyébként kilon is
nevesitett kabitdszer termesztésrél.

A magyar blntetéjog bilinsegéd-fogalmanak felhasznalasaval elképzelheté (és a hazai
joggyakorlatban ismert is) olyan eset, amikor valakit egy konkrét bintetéligyben azért
vonnak felel6sségre, mert kannabisz termesztés soran barmilyen médon segitséget nyujtott
valakinek a termesztési blincselekmény elkdvetéséhez. A blnsegédi magatartas
megvaldsitasahoz azonban ilyen esetekben az sziikséges, hogy a blinsegéd tudjon arrdl,
hogy az alapbiincselekmény elkdvet6je milyen tevékenységet folytat .

Altalanos, termesztési tanacsok interneten vagy nyomtatott Gjsagban vald terjesztése nem
lehet eljaras alapja. Fentiekbél kovetkezik, hogy Magyarorszagon szabadon terjeszthet6k
olyan berendezések és anyagok, melyek ndvények termesztésére alkalmasak illetve a
kannabisz termesztésrdl altalanossagban adott szakmai tanacsok, tapasztalatok is szabadon
terjeszthetbk és k6zolheték.

Az egyes kannabisz szarmazékok megoszlasa a fogyasztoi piacon

A Binugyi Szakért6i és Kutatointézet megvizsgalta az elmult 3 évben a 100 gramm alatti
kiskereskedelmi lefoglalasi tételekben a hasis, hasis olgj illetve a marihuana megoszlasat.
Ezen adatok alapjan a kannabisz szarmazékok fogyasztoi szinten val6 piaci részesedése a
kdvetkez6képp becsulheté: a marihuana 95%-ot, a hasis 5%-ot tesz ki, a hasis olaj nem
jelenik meg a hazai a piacon.

A piaci megoszlas 2001 éta stabil. Elétte a hasist magasabb részesedési arany jellemezte
1999-ben 9%, mig 2000-ben 7%.

! http://drogriporter.hu/ckjog (2009.08.25.)

%2 2003 tavaszaig valdban volt hatalyban egy olyan Btk-paragrafus, amely nevesitetten buntette a kabitészer-
termesztéshez vagy eléallitashoz sziikséges technikai vagy tudomanyos ismeretek atadasat, azonban a Btk-nak
ezt a — szinte soha nem hasznalt — szakaszat a jogalkoté mar tdbb mint hat évvel ezel6tt hatalyon kivil helyezte.
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51. tablazat. 100 g alatti lefoglalasi tételek aranya a kannabisz szarmazékok tipusai szerint 2006-2008
kézott (%)

év |  Hasis Marihuana
2006 6 94
2007 5 95
2008 5 95

Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett felmérés (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b) soran
a kutatasban résztvevéket arrdl kérdezték meg, hogy a korabbi egy évben tényleges, sajat
fogyasztas alapjan hany szazalékban fogyasztottak marihuanat és hany szazalékban hasist.
Az aranyt 100%-ra szamolva nyitott kérdés formajaban jeldlhették meg a valaszadok. A
valaszadok atlagosan 91%-ban fogyasztottak marihuanat és 9%-ban hasist. Leggyakrabban
(34,4%) a 100% marihuana; 0% hasis valasz szerepelt; a valaszadok 72%-a 90%-ban vagy
ennél is tobbszor inkabb a marihuanat fogyasztotta.

A valaszaddk megbecslilték a marihuana és a hasis részesedését a piacon, az altaluk észlelt
helyzet alapjan. A valaszok itt is a marihuana dominanciajara utalnak, a leggyakrabban
emlitett arany a 90% marihuana és 10% hasis volt.

52. tablazat. A marihuana és a hasis megoszlasa sajat fogyasztas és a fogyasztok altal becsiilt piaci
aranyok bontasban (N=125)

Sajat, tényleges fogyasztas A fogyasztok szerint becsiilt piaci
az elmult egy évben (%) megoszlas (%)
Marihuana Hasis Marihuana Hasis
Atlag 91 9 80,7 19,3
Median 96,5 3,5 80 20
Modusz 100 0 90 10

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b
A felmérés soran megkérdezték a hagyomanyos marihuana és a sinsemilla’?® aranyat is. A
valaszok csak korlatozottan értelmezheték, hiszen a fogyasztott szer minéségére vagy
tipusara vonatkozéan a fogyasztok nem rendelkeztek ellenérzétt informacioval.
A valaszadok tébb mint negyede (28,8%) mondta azt, hogy 80%-nal is gyakrabban inkabb
sinsemilldt fogyaszt. Hagyomanyos marihudna 80%-nal gyakoribb fogyasztasat a
megkérdezettek mindéssze 14,4%-a emlitette. A piacon vald részesedést a hagyomanyos
marihuana és a sinsemilla tekintetében 50%-50% -ra becsulték atlagosan a fogyasztok.

53. tablazat. A hagyomanyos marihuana és a sinsemilla megoszlasa sajat fogyasztas és a fogyasztok
altal becsililt piaci aranyok bontasban (N=125)

Sajat, tényleges fogyasztas A fogyasztok szerint becsdult piaci
az elmult egy évben (%) megoszlas (%)
Haqumqnyos Sinsemilla Hagyc_)ma’nyos Sinsemilla
marihuana marihuana
Atlag 56,7 46,3 50 50
Median 60 40 50 50
Moédusz 50 50 50 50

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

%3 Indoor korilmények kozott termesztett, magnélkili, nénemi egyedekbdl készil6, j6 minéségli —magas

hatéanyag-tartalmu marihuana
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A kannabisz hazai terjesztése

Egy a drogkereskedd karriereket vizsgalé kutatas'* (Ritter 2009) adatgyiijtése soran
keletkezett informaciok alapjan elmondhatd, hogy a hazai kannabisz kinalati piac kétpolusu:
egyrészt a hazai termesztés jellemz8d, masrészt az import. Hazai termesztési a
kiskereskedelmi szinten kaphaté marihuana egyre jelentésebb része. Magyar és kulfoldi
allampolgarsagu elkdveték is termesztenek kannabiszt; jellemzé a kisebb, sajat fogyasztast
szolgalé par egyed termesztése csakugy, mint a nagybani eladasra szant ultetvényeken
folyd termesztés.

A termeszték, s6t az importérok jelentds része bintetlen elééletl, az atlagosnal magasabb
iskolai végzettségili és/vagy jobb tarsadalmi helyzet(i egyén vagy tarsasag. 20-as, 30-as
éveikben jarnak. Az egyes nagybani termesztdi korok jellemzéen nem kapcsolédnak
egymashoz, bar ismerhetik egymast. Elkllénilten a sajat nagybani eladénak vagy eladéknak
arulnak. Esetleg ismeretségi korben terjesztenek. Nem jellemzd a harc a piac egyes
szegmenseinek birtoklasaért. A termesztés célja az extraprofit. A nagybani termeszt6k
maguk nem rendszeres hasznalok.

Az import hasonlé elven éplil fel, mint a hazai termesztés, és az elkoévetdk is hasonlé szocio-
demogrdéfiai jellemzékkel rendelkeznek. Jellemz&en Hollandiabdl érkezik a marihuana, illetve
a hasis. Az importban jellemz6en magyarok vesznek részt - bar holland vagy Hollandiaban
él6 kulfoldiek segitik a beszerzést.

A futarok altalaban magyarok vagy Magyarorszagon él6 roman allampolgarok; nem egyszer
a beszerzd sajat ismeretségi korébdl vagy tagabb csaladjabdl kertilnek ki. A beszerzés
Hollandiaban torténik, majd egy futar — nem a beszerz6, ha nagybani, 10 kg feletti
beszerzésrél van sz6 — hozza Magyarorszagra. Kisebb mennyiség beszerzése esetén
sokszor a beszerzd a futar vagy a futar egyben a terjesztd is. Ez a feldllas még a kezdeti
vallalkozokra jellemzé.

Itt is megdfigyelheték az egymastol elszigetelten mikodé csoportok. Az importérok nem
ismerik az alacsonyabb szintli eladokat, és nincsenek kdzvetlen napi kapcsolatban a
nagybani eladéval sem. Altalaban tébb nagybani eladéval dolgoznak, akik tébb importérrel,
termesztével is kapcsolatban allhatnak. Az importérok jellemz6en csak kannabisszal
foglalkoznak, bar eléfordul, hogy amfetamin-szarmazék is megjelenik a kannabisz mellett, de
nem ez a jellemzd. A nagybani eladoknal mar tobbféle kabitészerfajta megtalalhato.

Tovabbi, kiegészité informaciok a 10.1. fejezetben olvashatéak.

4 Az RO-NET Bt. altal készitett .Drogkereskedd karrierek” cimi vizsgalat soran az volt a cél, hogy a kinalati

oldali visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkdvetett, emiatt végrehajtandé szabadsagvesztés buntetésre
itéltek életutjat, biindzbi karrierjét, elemezzék, 6sszehasonlitsak és feltarjak azokat a tényezdket, markereket,
amelyek egyrészt kdzos jellemzdként megjelennek minden vizsgalt életutban, masrészt pedig vizsgaljak a hazai
kabitészer-kereskedelem szervezetszocioldgiai vonatkozasait. A vizsgalat moédszere dokumentumelemzés,
valamint életut interji, mélyinterju volt. A hazai blntetés-végrehajtasi intézetekben 2009 &prilisaban és
majusaban kabitoszer-kereskedelem, terjesztés, elballitas miatt fogvatartott, jogerésen elitéltek kérében végezték
a megkérdezést. Azaz ebben az esetben mindazokkal a kinalati oldali visszaélés kabitdszerrel biincselekményt
elkdvetett, emiatt — a vizsgalat idején - végrehajtandd szabadsagvesztés blintetésiiket tolt6 elitéltekkel készitettek
életut interjut, akik erre vallalkoztak és megkérdezhet6k voltak a Vaci Fegyhaz és Bortonben, a Kalocsai
Bintetés-végrehajtasi Intézetben, az Orszagos Biintetés-végrehajtasi Intézetekben Szombathelyen és
Budapesten, valamint a Fiatalkoruak Buntetés-végrehajtasi Intézetében Tokolon. Azért ezeket az intézeteket
valasztottdk, mert a nyilvantartas szerint itt volt a legnagyobb szamu kinalati oldali kabitoszer-blincselekmény
miatt elitélt. A vizsgalati mintat 47 f6 alkotta. Az interju soran és azt kdvetden jegyzeteket készitettek, majd ezeket
elemezték. Ezutan az ugyiratok adatait és az életut interjukat szamitégépen régzitették, majd a rogzités utan
feldolgoztak és elemezték (SPSS).
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A kannabisz nagykereskedelmi arai'*®

A Nemzeti Nyomozéiroda informaciéi alapjan 2008-ban 1 gramm marihuana
nagykereskedelmi ara atlagosan 1200 Ft volt, a hasis nagykereskedelmi ara pedig atlagosan
1500 Ft-ra tehetd. Az arak a nagybani lefoglalasok kilogramm szerinti ara alapjan kertltek
meghatarozasra.

A Nemzeti Drog Fékuszpont altal végzett felmérés (Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b) soran
azt is megkérdezték a résztvevéktdl, hogy milyen kiszerelésekben mennyiért szoktak hasist,
illetve marihuanat vasarolni. A valaszaddék 16%-a nevezett meg 100 g vagy annal nagyobb
tételben torténd vasarlast is. Az altaluk megadott adatok alapjan, 100 gramm feletti tételnél
egy gramm marihuana atlagos ara 1520 forint, a leggyakoribb1600 forint, a legkisebb érték
800 forint, mig a legnagyobb érték 2000 forint volt. A hasis esetében csupan 4 f6 (3,2%)
emlitett 100 grammos tétel feletti vasarlast, az atlag ar grammonként 1640 forint volt.

A kannabisz kiskereskedelmi értékesitésének médszere
Polidrog terjesztés

A BSZKI jelentése szerint a polidrog terjesztés tekintetében elmondhatd, hogy a lefoglalasi
adatok alapjan 2008-ban barmilyen kannabisz szarmazék az ugyek korulbelll 20%-aban
mas kabitdszerrel egyutt kerult lefoglalasra.

A Nemzeti Drog Fokuszpont kutatasa soran a megkérdezettek 47,5%-a a kannabisz mellett
mas tipusu kabitdszereket is vasarolhatott az altala leggyakrabban latogatott dilernél.

Az értékesités helyszine

A 8-10. évfolyamosok kdérében végzett 2007-es ESPAD kutatas megvizsgalta, hogy a
kilénb6z6 felsorolt helyek koziul melyek azok, ahol a fiatalok koénnyen tudnanak
marihuanahoz/hasishoz jutni. Az adatok lasd: 10.1. fejezet.

A Nemzeti Drog Fékuszpont kutatasa (Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b) soran, leggyakoribb
vasarlasi, beszerzési helyszinként a legtdbben (54%) az utcat, parkot, kozterlletet
emlitettek. Ezt a diler lakasa (14,5%) majd valamilyen rekreacios szintér (12,9%) kovette.

5 Az arak a 2008-as hivatalos eurd koézéparfolyam (1€ = 251,25 Ft) szerint keriiltek kiszamitasra a forintban
megadott arbdl.

153



54. tablazat. A fogyasztok altal emlitett leggyakoribb kannabisz beszerzési helyszinek”6

Elséként emlitett leggyakoribb | Masodikként emlitett leggyakoribb
beszerzési helyszin beszerzési helyszin
Beszerzési helyszin Valaszadok Valaszadok
Masodlagos
szama szazaléka (%) szama emlitések
szazalékdban (%)
Utcan, parkban, kozterlleten 67 54 14 21,5
A diler lakasan 18 14,5 19 29,2
Szorakozohelyen / Diszkéban / 16 12,9 17 26,2
Partiban
Egy baratom lakasan 12 9,7 7 10,8
Sajat lakasomban 6 4,8 5 7,7
Egyéb 3 2,4 1 1,5
Interneten 2 1,6 0 0
Iskolaban / Egyetemen /
Munkahelyen 0 0 2 3.1
Osszesen 124 100 65 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b

A kannabisz beszerzési forrasai, kiskereskedelmi tételek

Beszerzési forras

A Nemzeti Drog Fékuszpont (Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b) altal megkérdezett 125 6
rendszeres kannabisz-fogyaszté koézul a legtdbben (54,4%) a dilertél valdé vasarlast
emlitették a leggyakoribb beszerzési forrasként. A megkérdezettek kézel negyede (23,2%) a
leggyakrabban csoportos fogyasztas soran jutott kannabiszhoz, gy, hogy nem fizetett érte.

55. tablazat. A fogyasztok altal emlitett leggyakoribb kannabisz beszerzési forrasok’’

Els6ként emlitett Masodikként emlitett
leggyakoribb beszerzési | leggyakoribb beszerzési
forras forras
Beszerzési forras Valaszadok Valaszadok
Masodlagos
szama szazaléka szama ejmll't,és,ek
(%) szazalékaban
(%)
Megvettem a dilert6l 68 54,4 13 17,8
Baratoktol kaptam kdzos fogyasztas soran 29 23,2 34 46,6
Barat szerezte be, fizettem érte 23 18,4 22 30,1
Otthon termesztettem 0 0 3 4.1
Egyéb 5 4 1 1,4
Osszesen 125 100 73 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b

146 A valaszadok két beszerzési helyszint jel6lhettek: az els6 leggyakoribb, és a masodik leggyakoribb beszerzési

helyszint.

"7 A valaszadok két beszerzési forrast jelolhettek: az els6 leggyakoribb, és a masodik leggyakoribb beszerzési

forrast.
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A masodik leggyakoribb beszerzési forras emlitések nagy része (76,7%) a csoportos
fogyasztashoz kotédik, a fogyasztdk 46,6%-a kdzds fogyasztas soran kapta a kannabiszt,
vagy egy barattdl szerezte be (30,1%).

Kiskereskedelmi tételek

A BSZKI jelentése szerint 2008-ban, a kis tételben lefoglalt anyagoknal™® az esetek 80%-
aban 0,4-0,8 gramm tartomanyba esett az egy kiszerelési egységben lévé marihuana
témege.

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal megkérdezettek elmondasa alapjan (Nemzeti Drog
Fokuszpont 2009b) a rendszeres kannabisz-hasznalék majdnem fele (43,2%) 1 gramm
kannabiszt vasarol egy alkalommal, tovabbi 16% is legfeljebb 2 grammot vasarol egyszerre.
Gyakori kiszerelés az 5, vagy a 10 gramm (12% ill. 4%).

56. tablazat. Leggyakrabban vasarolt marihuana tételek

Valaszadok
szama szazaléka (%)
1 gramm alatt 5 4
1 gramm 54 43,2
1,5 gramm 3 24
2 gramm 17 13,6
3-4 gramm 5 4
5 gramm 15 12
7,5 gramm 3 24
10 gramm 5 4
10 gramm felett 10 8
Nem vélaszolt 8 6,4
Osszesen 125 100

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2009b

A tételkategoriaknal a megkérdezettek 45%-a adott meg valamilyen a tételre vonatkozo
specialis elnevezést. A valaszadok kovetkezd mennyiségil tételeknél adtak meg valamilyen
speciadlis elnevezést: 0,5 gramm (marihuana: felezé, feles, feco, paketd,); 0,8 gramm
(marihuana: pakli, alap 1); 1 gramm (marihuana: pakk, festék, 1 perc, cd, konyv, teli ,géza,
egyes, / hasis: csoki, rég, kocka); 3 gramm (marihuana: mokk); 5 gramm (marihuana: finfés,
fajvos, 06tds); 10 gramm (marihuana: tizes / hasis: sport-szelet) illetve 100 gramm
(marihuana: komplett DVD).

A fogyasztoktdl azt is megkérdezték, hogy mennyi volt altaldaban az Aaltaluk vasarolt
marihuana tételek ara. Egy valaszado legfeliebb négy tételkategoriat adhatott meg.
Megallapithatd, hogy minél nagyobb mennyiségben vasarolt valaki, annal kevesebb volt a
grammonkénti ar.

8 Az értékeléshez a tobb csomagbol allé, csomagonként 10 grammnal kisebb tételeket vizsgaltak,
minimalizaland6 a megkezdett adagok statisztikaba kerulési valoszinlségét.
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57. tablazat. A marihuana vasarlasi tételkategoériak 1 grammra atszamitott arai forintban

Tétel Emlitések 1 grammra atszamitott ar forintban
(gramm) | szama'® minimum  maximum atlag médusz
0,3 1 8333 8333 8333 8333
0,5 9 3000 5000 4444 5000
0,6 6 3333 4167 3889 4167
0,7 17 2857 3571 3403 3571
0,8 26 2500 3125 2861 3125
1 77 1500 4500 2388 2500
2 6 1800 2500 2133 2000
3 2 1667 1667 1667 1667
5 28 1800 3000 2214 2000
10 40 1000 2500 2018 2000
20 5 1750 2000 1950 2000
50 7 1200 2000 1743 1800"°
100 17 800 2000 1553 1800
1000 3 1100 1600 1333 1300

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2009b

A fogyasztok arra is valaszt adtak, hogy havonta atlagosan mennyi marihuanat vasaroltak és
arra atlagosan mennyit koltoéttek. Az egy hdénapban vasarolt marihuana egy személyre
kiszamitott atlagos mennyisége 26,6 gramm, a leggyakoribb valasz a 20 gramm volt. Az egy
hoénapban marihuana vasarlasara forditott atlagos 6sszeg 36 740 forint volt.

11.2. LEFOGLALASOK
Kinalatcsokkentés

A Rendérségnek specifikusan a kannabiszra vonatkoz6 stratégiaja nincs, azonban a 2007-es
Uj stratégidban uj feladatokat, hangsulyvaltast jeldlt ki a kinalatcsdékkentés tertletén (lasd: 9.3
fejezet).

Altalanossagban a kinalatcsokkentésre nézve a Rendérség Drogstratégiaja’ alapjan
elmondhaté, hogy szervezetileg a rendérség blinlgyi szervei vertikalisan 3 (kbzponti, terlleti
és helyi) szintre tagozodnak, horizontalisan a korabbi klasszikus harmas tagoltsag
(felderités, nyomozas, vizsgalat) tobbnyire megszilint, a nyomozasi és a vizsgalati munkat
végz6 egyseégek a legtdbb terlleti szervnél 6sszevonasra keriltek.

A helyi blinlgyi és kozrendvédelmi szervek feladata a fogyasztok és a terjeszt6k altal
latogatott elosztohelyek felderitése, ellenbérzése és felszamolasa. A megyei szervek az
illetékességi teruletikon a termesztés, a tarolas, valamint a terjesztés felderitését és
felszamolasat latjak el, mig a Nemzeti Nyomoz6 Iroda a hazai gyartds megakadalyozasat, az
orszagos terjesztbi halézatok, a hataron atnyuldé, nemzetkozi rendéri egyuttmikodést igényld
behozatali csatorndk felderitését, felszamolasat végzi.

A megyei (budapesti) és a helyi szervek esetében altalanossagban elmondhatd, hogy az
illetékességi teruletikon tevékenykedd rendvédelmi szervek egységeivel a kapcsolat
kiegyensulyozott, hasznos, amit a kolcsénds adategyeztetések, a kozOs felderitések,
egymas informalasa is jellemez.

%9 Egy valaszado tobb tételt is megemlithetett
%0 Tovabbi moédusz: 1700, 2000
1 Tovabbi értékek: 1100, 1600

feladatok egységes végrehajtasarol
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Kannabisz liltetvény lefoglalasok (2006-2008)

A BSZKI nem rendelkezik pontos informaciéval az lUltetvények tipusarél. Azonban
elmondhaté, hogy a 2008. évben a lefoglalasok legalabb 30%-aban palantak voltak, amely
az indoor termesztésre utal. 2008-ban a lefoglalt Ultetvények 58%-a kisméretli, 38%-a
kézepes méretl, mig a fennmaradd 4% nagymeretl, 100-nal tébb tévet tartalmazé Ultetveény
volt. 2006 és 2008 kozott a 10 t6 alatti Ultetvények lefoglalasi szamaban figyelheté meg
emelkedd tendencia.

58. tablazat. A lefoglalt liltetvények mérete 2006-2008 kbzott

Ultetvény mérete

Lefoglalds €ve | 105 1010016  >100t5 | Osszesen

2006 21 21 8 50
2007 34 33 3 70
2008 42 28 3 73

Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet

A kannabisz névény lefoglalasok szamat illetéen a 2003 és 2005 kdzott tapasztalt csokkend
tendencia utan 2005 ota ismét folyamatos emelkedés figyelheté meg ezen a teruleten.

76. abra. A kannabisz névény lefoglalasok szama 2002-2008 kézétt
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Forras: Blinligyi Szakértéi és Kutatéintézet

59. tablazat. A kannabisz névény lefoglalasok szama és mennyisége 2006-2008 kézétt

Kannabisz névény

Lefoglalas éve ‘ lefoglalasok szama  lefoglalt mennyiség (t6)

2006 50 3529
2007 70 1667 *
2008 73 1523 *

* csak a laboratériumba kiildétt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza
Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet
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A kannabisz kinalat forrasai

A Nemzeti Nyomozadiroda jelentése alapjan a lefoglalt, import kannabisz szarmazékok —
mind a marihuana, mind a hasis — 99%-a Hollandiabdl érkezik hazankba Németorszagon és
Ausztrian keresztll. A Szervezett Blindzés Elleni Koordinaciés Koézpont jelentése (SZBEKK
2009) szerint Hollandia mellett a balkani allamok iranyabdl is jut csempészet utjan kannabisz
hazankba.

A lefoglalt kannabisz szarmazékok megoszlasa

Legjellemzébb a kis tételekben valé lefoglalas (0-5 gramm), amely a marihuana esetében az
Osszes lefoglalas 72%-at teszi ki, mig a hasis esetében 76% ez arany.

60. tablazat. A marihuana és hasis lefoglalasok szama és mennyisége tételek szerinti bontasban
2008-ban

Marihuana Hasis
Tétel tipusa Lefog!alésok Lefogllal’t Lefog!alésok Lefog!aI’t
szama mennyiség szama mennyiség

(kg) (kg)
0-5¢g 1203 1,3 48 0,1
5-150 g 335 11,4 13 0,5
150g-1kg 78 35 2 2,2
1-50 kg 54 206,9 0 0
50 kg felett 0 0 0 0
Osszesen 1670 254.,6 63 2,8

Forras: Blinligyi Szakérti és Kutatéintézet

11.3. BUNCSELEKMENYEK

A kannabisszal 6sszefiigg6 kinalati oldali blincselekmények (2007-2008)

Bar a hazai kriminalstisztika nem igazan alkalmas a szertipus szerint torténé elemzésre'®,
kivételt képeznek taldn a kannabisz-szarmazékokkal kapcsolatos biincselekmények '™,
amelyen bellll a ,marihuana” és ,hasis” kategoriak'®® is meg vannak kiildnbdztetve. A
kovetkez6kben a 2007. és 2008. év megbizhatébb és teljesebb statisztikai adatait hasznaljuk
az elemzeés soran.

2007-ben 4697 esetben fordult el6, hogy valamilyen Kkabitoszertipus szerepelt a
blncselekmények elkdvetése kapcsan. Ebbél 3426 esetben marihuana (72,9%) és 32
esetben (1%) hasis. A kannabisz-szarmazékokkal tortént visszaélések 99,8%-a visszaélés
kabitdszerrel blincselekmény volt, ezen tul 5 vagyon elleni blincselekmény esetén szerepelt
kannabisz-szarmazék, mint elkdvetési targy (4 esetben marihuana, 1 esetben hasis).
2008-ban minddsszesen 5480 esetben szerepelt kabitdszer elkdvetési targyként valamilyen
ismertté valt blincselekmény kapcsan. Ebb8l 3873 esetben marihuana (70,6%), 58 (1,1%)
esetben pedig hasis. Az esetek 71,7%-aban valamilyen kannabisz-szarmazék (marihuana

153 Ennek oka, hogy a szertipusok feltiintetése az adatgy(jtés soran korabban esetleges volt — bar az 59/2007
(XI1.23.) IRM rendelet 2008. januar 1-t8l hatalyba lépett rendelkezései 6ta gordilékenyebben torténik. Emiatt,
valamint a rossz kategorizacié és a statisztikai lapot kitdlték kabitdoszerekkel kapcsolatos ismereteinek hianya
miatt nem ad megbizhaté informaciét az elkdvetési szertipusokrdl. Ezért nem hasznaljuk elemzéseink soran
ezeket az adatokat.

'* Mivel a kannabisz hazankban a leggyakrabban el6forduld szertipus, a statisztikai lapot kit6lté konnyen jel6ini
tudja az adatlapon.

%% Az nem dertil ki, hogy a marihuana szaritott tormelék volt-e vagy ndvényi egyed, esetleg a hasis, hasis bazis
vagy olaj. Minddssze annyi ismert, hogy kannabisz-szarmazékrol, ezen belll marihuanardl vagy hasisrél volt-e
sz0.
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vagy hasis) szerepelt elkdvetési targyként, azaz elmondhatd, hogy a kabitdszeres
blincselekmények tobb, mint 70%-at kannabisz-szarmazékokkal kovették el. A kannabisz-
szarmazékokkal tortént visszaélések 99,7%-a visszaélés kabitdszerrel blincselekmény volt.
Emellett 2 alkalommal vesztegetés, 4 alkalommal lopas toértént, amelynek soran marihuanat
talaltak vagy az elkovetéknél vagy a szervezetikben, tovabba 1 vagyon elleni
blincselekmény soran hasist.

2008-ban a kannabisz-szarmazékokkal elkdvetett blincselekmények tekintetében a ,termel,
eléallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz, az orszag terlletén atvisz”
magatartasok aranya, azaz a csekélyebb sulyu, részben keresleti oldali magatartasoké
94,3% volt (2007-ben 93,4%). A ,kinal, atad, forgalomba hoz, azzal kereskedik”
tényallasokhoz tartozoké, azaz a sulyosabb, forgalmazoi és kereskeddéi tevékenységgel
osszefliggéké 5,7% (2007-ben 6,6%) volt. '

Igazan lényeges elmozdulas nem tortént 2007 és 2008 kozott. Jellemzben a hatdsagok elbtt
ismertté valt kannabisszal tortént visszaélések csekélyebb sulyu keresleti oldali
magatartdsok vagy sajat hasznalatra, csekély mennyiségben t6rténd termesztéi
tevékenységek. Forgalmazoi, keresked6i magatartds vagy kabitdészer kinalasa, atadasa
miatt a kannabisszal val6 visszaélések alig 6%-aban indult eljaras.

Kovetkeztetések

A hazankban forgalomba kertil6 kannabisz-szarmazékok. az egyre nagyobb volumen, hazai
Ultetvényeken térténé termesztés mellett csempészet atjan jutnak az orszagba, elsésorban
Hollandidbdl tovabba a balkani allamok irdnyabdl. A kannabisz névény lefoglalasok szama
az utébbi években ujra ndvekvd tendenciat mutat. A lefoglalasi adatok és a fogyasztok
becslése alapjan elmondhatd, hogy hazai piacon elssorban a marihuana jelenik meg, a
hasis jelenléte korilbelll 5%-ra becsilhetd.

Az Osszes ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények korilbelil 70%-at
kannabisszal kdvetik el, ezek jellemzben csekélyebb sulyu keresleti oldali magatartasok vagy
sajat hasznalatra, csekély mennyiségben térténé termesztdi tevékenységek. Forgalmazéi,
keresked6i magatartas az ismertté valt kannabisszal valo visszaélés bilincselekmények alig
6%-at teszi ki.

%6 A jogszabalyokban az elkdvetési magatartasok szerinti differenciacié hianya miatt nem tudjuk megbizhatéan

megmondani, hogy a kannabisszal tortént visszaéléseken belll mekkora a termesztés, a forgalomba hozatal, a
kereskedelem, illetve a keresleti oldali magatartasok aranya. A Btk-ban egy bekezdésen beliil szerepelnek pl. ,a
kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik...” vagy pl. ,a termel, eléallit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan
kivisz...” elkovetdi magatartasok. Nem lehetséges ugy levalogatni az adatokat, hogy az egy bekezdésen belil
lévd elkdvetdi magatartasok megoszlasat a kannabisz-szarmazékok esetén vizsgalni tudjuk.
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12. PROBLEMAS AMFETAMIN- ES METAMFETAMIN-HASZNALAT, A
KOVETKEZMENYEI ES AZ AZOKRA ADOTT VALASZOK *7

Hattér, el6zmények

A TDI adatgydjtésben nem valik ketté az amfetamin és metamfetamin, mint elsédleges szer,
igy ebbdl az adatgyUjtésbdl pontos informaciéval nem rendelkeziink a megoszlasukrol. Az
orszagos, kezeltekrél gyjtétt prevalencia (OSAP) adatok'® valamint a kabitoszerpiacrol
rendelkezésre all6 adatok' alapjan azonban kijelenthetjik, hogy Magyarorszagon a
metamfetamin el6fordulasa rendkivil alacsony. A most kdvetkezd fejezetpontokban igy az
amfetaminra szikitve mutatjuk be a magyarorszagi helyzetet.

12.1. AZ AMFETAMIN HASZNALAT EPIDEMIOLOGIAJA
Az amfetamin hasznalat jellemzdi a 2007-es altalanos populacios vizsgalatok alapjan

Az alabbi alfejezet a 2007-es orszagos lakossagi reprezentativ vizsgalat'® (Paksi és Arnold
2007; Elekes et al. 2008; Paksi 2009b; Paksi et al. 2009) adatbazisan az amfetamin
hasznalatra fokuszalva készilt masodelemzés eredményeit mutatja be.

Tekintettel arra, hogy a mintdban csupan 6 olyan személy fordult el6, aki kizardlag
amfetamint és/vagy ecstasyt — azaz mas tiltott szert nem — hasznalt valaha életében, igy az
alfejezet az alabbi harom csoport dsszehasonlitasat tartalmazza a drogfogyasztasi és a
tarsadalmi hattérvaltozok, illetve a szabadidé-eltdltési szokasok mentén.

1. Amfetamin-hasznaldk csoportjaba azok tartoznak, akik valaha életiikben hasznaltak —
nem kizarélag — amfetamint és/vagy ecstasyt (6ket a tovabbiakban amfetamin-
hasznaldknak nevezzik). Ez a csoport a minta 2,7%-at jelenti (68 f6).

2. Amfetamint nem hasznalé tiltott szert'®' valaha fogyaszték csoportjaba azok keriiltek,
akik a tiltott szerek valamelyikét életlikben valaha kiprobaltak, de sem amfetamint
sem ecstasy-t még soha nem hasznaltak. Ez a csoport a teljes vizsgalati minta 6,5%-
at teszi ki (165 6).

3. Tiltott szert soha nem fogyasztok csoportja a minta 90,8%-a (2293 f6).

Az amfetamin-hasznaldk, illetve az amfetamint nem hasznal¢ tiltott szert valaha fogyasztok
alacsony esetszamara val6 tekintettel évatosan kell banni az alabbiakban bemutatasra
kerll6 eredmények interpretalasaval.

7 A fejezetet készitette: Arnold Petra, Nadas Eszter, Paksi Borbala, Péterfi Anna, Racz Jozsef, Tarjan Anna

%8 Az amfetamin, mint elsédleges szer aranya az amfetamin tipuson belll 49,7% (717 f6 esetében), mig a
metamfetaminé 2,2% (32 f6 esetében) az OSAP adatok alapjan.

% Minddssze 12 esetben kerdilt lefoglalasra metamfetamin 2008 folyaman, 6sszesen 52 g mennyiségben.
ggorrés: BSZKI).

O A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fokuszpont finanszirozasaval a Budapesti
Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacidéelméleti Intézet Viselkedéskutatd Koézpontja készitette
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében. Az adatfelvétel rétegzett (a févarosban korcsoportok, vidéken
telepuilés méret, régié és korcsoport szerint rétegzett, igy 6sszesen 186 rétegbe sorolt) reprezentativ mintajan,
2007 tavaszan tortént. A bruttd minta nagysaga 3000 f6, netté minta nagysaga 2710 f6 volt. Az adatfelvétel un.
kevert médszerrel, az onkitoltés elemekkel kombinalt face to face technikaval tortént.

181 Tiltott drogok k6zé a kovetkezOket sorolta a kutatas: marihuana/hasis, ecstasy, amfetamin, kokain, crack,
heroin, egyéb opiatok, LSD, magikus gomba, GHB, intravénas drogok, herbal drogok, rush, angyalpor, ketamin,
illetve valami mas, itt fel nem sorolt drog.
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Demograéfiai jellemz6k

Az amfetamin-hasznaldk esetében is megfigyelhetd a drogfogyasztd populacidoban szokasos
— a férfiak nagyobb érintettségét jelz6 — nemi mintazat. Az amfetamint valaha kiprébalok
korében szignifikansan (p=0,004) magasabb a férfiak aranya (64,7%) a tiltott szert soha nem
fogyasztékhoz (47,6%), illetve a populaciés atlaghoz (49%) képest, azonban az egyéb ftiltott
szert valaha (amfetamint soha) kiprébalokhoz képest (62,8%) nem tapasztalhatd szignifikans
eltérés.

A fiatalabb korosztalyra jellemz6 nagyobb drogérintettség az amfetamin-hasznalok korében
is megmutatkozik. Azok korében, akik életikben kiprébaltdak mar az amfetamint
szignifikansan (p<0,001) magasabb a 18-34 évesek aranya (82,4%), mind a tiltott szert még
soha nem fogyasztokra (32,9%), mind az atlagpopulaciora jellemzé aranyhoz viszonyitva
(37,7%). Az amfetamin-hasznaldk és az amfetamint nem hasznalé drogfogyasztok kozoétt a
18-34 illetve a 35-64 éves korcsoportok mentén nem figyelhetd meg szignifikans eltérés.

77. dbra. Az amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznalé tiltott szert valaha fogyasztok, és tiltott
szert soha nem fogyasztdk kor szerinti megoszlasa (18-64 éves népesseg kérében 2007-ben, %)

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

amfetamin-hasznaldk 82,4
. [ [ [ [
86,1

amfetamint nem hasznald
drogfogyasztdk

018-34
W 35-64

tiltott szert soha nem fogyasztok

Osszesen

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznalok korében — a tiltott szert soha ki nem prébaldkhoz, illetve az
atlagpopulaciéhoz képest — a szokasos mintazattal 6sszhangban szignifikansan (p<0,001)
nagyobb aranyban vannak jelen a févarosiak, mint a vidékiek, azonban az amfetamint nem
fogyaszté drogfogyasztdkhoz képest szintén nem figyelheté meg szignifikans kilonbség.

78. abra. Amfetamin-hasznaldk, amfetamint nem haszndlo tiltott szert valaha fogyasztok és tiltott szert
soha nem fogyasztok févaros-vidék szerinti megoszlasa (18-64 éves népesség kérében 2007-ben, %)
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0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% %

amfetamin-hasznalok

amfetamint nem hasznalé drogfogyasztok

DOfévaros

B vidék

tiltott szert soha nem fogyasztdk

Osszesen

Forras: Paksi et al. 2009
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Szabadidb-eltbltési szokasok

Az amfetamin-hasznaldok, az amfetamint nem hasznalé tiltott szer fogyasztok, és tiltott szert
soha nem fogyasztok szabadidé-eltoltési szokasait vizsgalva tobb szabadidés tevékenység
esetében is szignifikans kilénbség mutatkozott. Az amfetamin-hasznaldk gyakrabban jarnak
moziba, meccsre, kulturalis eseményre, barati 6sszejOvetelekre, gyakrabban vasarolnak,
interneteznek és sportolnak, mint a tiltott szert életikben soha nem fogyaszték (lasd 61.
tablazat). Az amfetamin-hasznalok tébb mint haromnegyede legalabb havi rendszerességgel
vagy gyakrabban (fele naponta) internetezik, illetve k&zel haromnegyedik barati
0sszejovetelekre megy. A tiltott szert soha nem fogyasztok esetében ezek az aranyok rendre
40% koruliek. Az amfetamin-hasznaldok koérében ennél kisebb — de a soha nem
fogyasztokhoz képest masfélszer, haromszor magasabb — aranyban vannak azok, akik
legalabb havi rendszerességgel sportolnak, vasarolnak, illetve meccsre, kulturalis
esemeényre, moziba mennek.

Az amfetamint nem hasznalé drogfogyasztékhoz képest csupan egy szabadidds
tevékenység, a kdnyvolvasas tekintetében mutatkozott szignifikans eltérés (p=0,012): az
amfetamin-hasznaldk 47,1%-a olvas legalabb havi rendszerességgel konyvet, mig a masik
csoport 62,6%-ka. A tobbi szabadidds tevékenység (TV nézés, csaladi 0sszejoveteleken,
vallasi eseményen részt venni, kézmilives munkat végezni, zenét hallgatni) esetében nem
tértek el szignifikdnsan az eredmények.

61. tablazat. Az amfetamin-hasznalok és filtott szert soha nem fogyasztok legalabb havi
rendszerességli szabadid6-eltéltési szokasai (18-64 éves népesség kérében 2007-ben, %)

Amfetamin- Tiltott szert soha

Szabadidé-eltdltési szokasok [ s . Szignifikancia
hasznaldk nem fogyasztok
Internetezni 77,6 41,5 <0,001
Barati 6sszejoveteleken részt venni 71,2 40,7 <0,001
Sportolni 46,3 21,0 <0,001
Vasarolni 33,8 21,0 0,001
Kulturalis eseményre menni 29,4 16,6 0,004
Moziba menni 27,9 8,7 <0,001
Meccsre menni 11,8 8,6 0,032

Forras: Paksi et al. 2009
Drogfogyasztasi szokasok

Az amfetamin hasznalat mas szerhasznalé magatartasokkal valé kapcsolédasanak
vizsgalata céljabol egy specialis drogfogyasztasi piramis kerdlt kialakitasra. A piramis értékei
az egyéb droghasznalat életprevalencia értékét a szokasos piramisszerkesztéstdl eltéréen
nem a kannabisz-hasznalék aranyaban fejezik ki, hanem az amfetamin hasznaldk
aranyaban. Az igy létrehozott tiltott drogok fogyasztasi piramisanak nagyfoku meredeksége
azt jelzi, hogy az amfetamin-hasznaldk korében a kilonbdz6 szerfogyasztd magatartasok
er6sen kapcsolédnak egymashoz, azaz a normal népességben el6forduld kockazathoz
képest a kannabisz esetében tébb mint 10-szeresére, az egyéb tiltott drogok esetében pedig
30-40-szeresére noveli a kiprébalas kockazatat. A kannabisz-szarmazékokhoz képest pedig
mintegy haromszorosara novekszik az amfetamin-szarmazékok esetében a mas tiltott
drogokkal valé kapcsolatba kerilés kockazata. A valaha életében amfetamint fogyaszték
kdzel 90%-a kiprébalta mar a kannabiszt, mintegy harmada pedig az LSD-t, illetve a kokaint.
Igen magas az amfetamin-hasznaldk kérében a heroin életprevalencia értéke is (12,6%).
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79. dbra. Az amfetamin hasznalokra konstrualt tiltottdrog-fogyasztasi piramis - a kiilénb6zé szerek
életprevalencia-értéke az amfetamin-kiprobalok szazalékaban kKifejezve (18-64 éves népesség
kérében, %)

heroin 12,6
kokain 29,85 : I
LSD 33,:3
kannabisz 86,2
(met)amfetamin 100
0,0 2(;,0 4(;,0 6(;,0 8(;,0 100,0

Forras: Paksi et al. 2009

80. abra. Klasszikus tiltottdrog-fogyasztasi piramis: a kilénbdzd szerek életprevalencia-értéke a
kannabisz-kiprobalok szazalékaban kifejezve (18-64 éves népesség kérében, %)
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Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamint valaha Kkiprébaldk 22,6%-a a kérdezést megel6z6 évben fogyasztott
amfetamint, 10,7%-uk a kérdezést megel6z6 honapban is. Az elmult hénapban amfetamint
fogyasztok kozil 2 f6 hasznalt amfetamint minden nap, vagy majdnem minden nap, és 5 f6
ritkabban, mint hetente. Hasonlé prevalencia-értékek figyelhetéek meg az amfetamint soha
nem hasznalo6 drogfogyasztok esetében is.

62. tablazat. A folyamatos és az aktualis fogyasztési rata az amfetamin-hasznélok, illetve az
amfetamint soha nem hasznalék kbérében (18-64 éves népességben, a valaha fogyasztok
Szazalékaban)

. s amfetamint nem hasznal6
amfetamin-hasznaldk

drogfogyasztok
amfetamint amfetamint nem
F6 valaha hasznalék Fé hasznalé tobbi tiltott
N=68 o N=165 szert valaha fogyasztok
Y%o-aban o)

o-aban
folyamatos fogyasztasi rata 15 22,6 32 249
aktualis fogyasztasi rata 7 10,7 64 10,9

Forras: Paksi et al. 2009
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Az elsb tiltott szerhasznalat életkora esetében tendencia jellegl kiulénbség mutatkozott az
amfetamin-hasznaldk, és egyéb tiltott drogot hasznalok esetében (p=0,082): az amfetamin-
hasznalok atlagosan 19,4 évesen probaltak ki el6szér a tiltott szerek valamelyikét; az
amfetamint nem, de barmilyen mas tiltott szert valaha fogyasztok ennél idésebb korban, 20,6
évesen. Ez azonban nem azt jelenti, hogy az amfetamin szarmazékokat fiatalabb korban
hasznaltak el6szor, mint altalaban a tiltott szereket. Ecstasyt altalaban 20,7 évesen,
amfetamint 21,3 évesen, altalaban tiltott szereket pedig 20,6 évesen hasznaltak el6szor. Az
elsé hasznalat leggyakoribb életkora (mddusza) pedig az ecstasy esetében megegyezik a
tiltott szerek kiprébalasanak leggyakrabban eléforduld életkoraval (19 év), és az amfetamin
kiprobalas pedig ennél egy évvel késébb jellemzé leginkabb. Tehat az amfetamin hasznalok
valamilyen mas drogot (toébbnyire marihuanat/hasist) probalnak ki altalaban el6szér, és
altalaban korabban mint azok, akik kés6bb nem hasznalnak amfetamint.

A kutatas a kérdezést megel6z6 évben tiltott szert fogyasztok korében vizsgalta a
drogfogyasztas miatti problémak eléfordulasanak gyakorisagat (soha, néha, visszatéréen,
gyakran vagy nagyon gyakran). Az amfetamint hasznaldk kérében — az amfetamint nem
hasznalé drogfogyasztokhoz képest — szignifikdnsan magasabb aranyban fordulnak elé
azok, akiknek a drogfogyasztas miatt problémaja adddott. Az alacsony esetszamra valo
tekintettel Osszesitetten, az adott probléma el6fordulasa (azaz nem gyakorisag) szerint
mutatjuk be az alabbi tablazatban a szignifikans eredményeket.

63. tablazat. Az amfetamin-hasznalék, amfetamint nem hasznalé tiltott fogyaszték kdrében a
drogfogyasztas miatti problémak el6fordulasa (18-64 éves népesség kérében 2007-ben)

Amfetamint nem

Amfetamin- — *pcZnalé tiltott
Drogfogyasztas miatti probléma hasznaldk szert fogyasztok Szign.
f6 % f6 %
Er%%%? munkabaliskolaba indulas elétt hasznalt 4 12,1 1 15 0,043
Baréatai, csal?d,tagjai javasoltak, hogy csdkkentse 6 18,8 > 3.2 0,016
drogfogyasztasat.
;Jagg érezte, hogy drog nélkul nehezen telik el egy 6 18,2 1 1.6 0,006
Drogfogyasztasa alatt varatlan érzetek (paranoia,
félelem. bad trip) keletkeztek. no 333 6 9.7 0,006
Drogfogyasztasat kovetéen autédt, motort vezetett. 6 18,2 1 1,6 0,007
Drogfpgya§ztas§ miatt képtelen volt mindennapos 7 206 > 3.2 0,009
dolgait elvégezni.
Drogfogyasztasa miatt memariaproblémai voltak. 11 33,3 4 6,5 0,001
Drogfogyasztasa miatt pénzlgyi problémai voltak. 10 30,3 1 1,6 <0,001
Drogfogya§ztasa miatt problémai voltak a barati 8 24.2 1 1.6 0,001
kapcsolataiban.
Drogfogyasztasa miatt csaladi problémai voltak. 8 24,2 4 6,3 0,016
Drogfogyas’zta!sa ] miatt  problémai voltak a 5 15,2 1 1.6 0,017
munkahelyén/iskolaban.
\l?orﬁgiogyasztasa miatt egészségligyi problémai 4 12,1 0 0.0 0,013
Drogfogyasztdsa miatt védekezés nélkil teremtett 6 18,2 1 16 0,007

szexualis kapcsolatot.
Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznalok kérében — az amfetamint nem hasznalé drogfogyasztokhoz képest
— szignifikdnsan nagyobb mértékben kapcsolédik az egyes szerek hasznalata a hétvégi
szbérakozashoz. A marihuanat az amfetamin-hasznalok kozel 40%-a rekreacios jelleggel
fogyasztja, mig az amfetamint nem hasznalé drogfogyaszték 16,5%-a. Ez utdbbi csoport
esetében az LSD, a magikus gomba és mas drogok hasznalata jellemz&en nem kapcsolodik
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a hétvégi szorakozashoz, mig az amfetamin-hasznalék — ha nem is olyan nagy aranyban
(kdzel 10%) — esetében a hétvégi szérakozas része ezen szerek hasznalata is.

64. tablazat. Amfetamin-hasznalok, amfetamint nem hasznald tiltott szert valaha fogyasztok kérében a
,Milyen mértékben kapcsolbédik/kapcsolodott a hétvégi szérakozashoz az egyes szerek hasznélata”
kérdésre adott teljes mértékben” és ,nagymértékben” "% egyiittes valaszok aranya szerenként (18-64
éves népesség kérében 2007-ben)

Amfetamin- Amfetamint nem hasznalo Szign.

hasznaldk tiltott szert valaha fogyasztok
Marihuana 38,1 16,5 <0,001
Ecstasy 40,7 - -
Amfetamin 31,2 - -
Kokain 9,8 0,6 <0,001
LSD, magikus gomba 12,7 0,0 <0,001
Mas drog 50 0,0 0,005

Forras: Paksi et al. 2009

Az amfetamin-hasznaldk rekreacios jellegli szerhasznalatat vizsgalva megallapithatd, hogy a
legnagyobb mértékben az ecstasy illetve a kannabisz kapcsolédik a hétvégi szérakozashoz:
a ,telies mértékben” és ,nagymértékben” egyittes valaszok ardanya mindkét szer esetében
kozel 40%. Nem sokkal marad mogotte az amfetamin rekreaciés hasznalata (31,2%), a tobbi
tiltott szer (LSD, magikus gomba, kokain és mas drog) pedig kisebb mértékben kapcsolddik
a hétvégi szérakozashoz.

Trendek és mintazatok az amfetamin-hasznalatban
A kezelt amfetamin-hasznalok jellemzéi (a TDI adatok tiikrében)

Az elemzés soran az amfetamin-hasznalat miatt 2005-2008 kozoétt kezelésbe |épdk adatait
vizsgaltuk (OAC 2009). A 4 év alatt az amfetamin-hasznalék szama egyértelmien
ndvekedett. Ha az egyes éveket vizsgaljuk, 2005-r6l 2006-ra ugrasszerien (47%-kal) nétt,
2006-r6l 2007-re lelassult (7%) a novekedés, majd 2008-ban egy kisebb (10%-0s)
csOkkenés kovetkezett be, de ennek az évnek az adatai is magasabbak voltak a 2005-6s
adatoknal.

162 A kérdezetteknek hatfoku skalan (1=teljes mértékben kapcsolddik, 2=nagy mértékben kapcsolddik, 3=is-is,

4=inkabb nem kapcsolédik, 5=egyaltalan nem kapcsolddik, 6=soha nem hasznalom ezt a szert) kellett megjeldini,
hogy milyen mértékben kapcsolddik az adott szer hasznalata a hétvégi szérakozashoz.
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81. abra. Az dsszes valamint az elterelés miatt kezelést megkezdd amfetamin-fogyasztok szama
2005-2008 kézétt (f6)
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Az amfetamin-hasznaldk jellemz&en elterelés révén kerllnek kezelésbe: 2005-ben még csak
55%-ban, ezutan pedig 67-72%-ban. Az egészséglgyi és szocialis ellatérendszerbdl csak
igen kis részik kerll a specialis, elsésorban jarébeteg ellatasba (3,6-8,1% kdzotti aranyban).
Az alacsony-kuszdbi ellatasokban kezeltek szama is viszonylag allandé (11-13%).

A naponta hasznalok szama a 4 év viszonylatdban 11% és 14% ko6zott ingadozott, ehhez
hasonléan nem mutatott nagy valtozast az esetek nagyjabdl felét jellemzé alkalomszerd, havi
hasznalat (49-53%) sem.

Az injektalok szama a vizsgalt periddus elején jelentésen, azt kdvetben lassan, de
folyamatosan emelkedett (2005: 4,6%, 2006: 9,2%, 2007:11,1%, 2008:12,4%).

A szerhasznalat kezdete nem valtozott, mind a négy év folyaman atlagosan a 20. életév
kordl (19,8-20,5) kerdlt sor az elsé hasznalatra.

Rekreacios droghasznalok, partira jaro fiatalok

2003 6szén és telén a budapesti parti-szcénaban késziilt anonim kérdbives vizsgalat
(Demetrovics 2005; Demetrovics 2009). A kérddives vizsgalatban kizarélag elektronikus
zenei partikat latogato fiatalok megkérdezésére kertilt sor.

A megkérdezettek 60%-a férfi volt, atlagéletkoruk 23 év. A szerhasznalat mértékét tekintve
tizb6l kilencen (89,5%) hasznaltak mar életukben valamilyen illegalis szert. A harmadik
legmagasabb kiprébalasi arany (a kannabisz és ecstasy utan) az amfetamin (51,9%)
esetében mutatkozott.

Az eredmények igazoltak, hogy az egyes zenei stilusok kedvelbinek szerhasznalati
jellemzéiben jelentds kildnbségek lehetnek. A goa-partik kdzOnsége szamolt be a
legmagasabb életprevalencia értékekrél tdbb kabitdészer tipus mellett az amfetamin
vonatkozasaban is. Az amfetamin és az ecstasy kiprébalasanak valdszinlisége a goa-partik
mellett a techno-rendezvények latogatéi kozott a legmagasabb; amfetamint az ezekre a
partikra ellatogatok kdzel kétharmada prébalt mar élete soran. Az amfetamin hasznalatanak
életprevalencia-értéke mindazonaltal a house- és a trance-partik kdzénségének kdorében is
magas.
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65. tablazat. Az amfetamint kiprobalok aranya a kiilbnb6ézé elektronikus zenei iranyzatokat latogatok
korében 2003-ban’® (%)

Drum'n’Bass Breakbeat Goa Techno House Trance Kisérleti
elektronika
N 201 221 203 159 35 39 46
amfetamin 48,8 39,6 66,5 66,0 571 59,5 31,1

Forras: Demetrovics 2009

2005-ben ugyanebben a populaciéban készilt egy kvalitativ vizsgalat (20 partira jaré és
partiszervez6 megkérdezésével), melynek tapasztalatai szerint a szerhasznalat bizonyos
szakaszok szerint torténik (Csak et al. 2008), ezek: a kiprobalas, kisérletezés, aktiv

szerhasznalat, normalizalédas.

66. tablazat. A szerhasznalatban mutatkozé mintazatok

Szakasz Jellemz6 szerek Szerhasznalat Attitlid, motivumok
intenzitasa
Kiprobalas Cigaretta Alkalmi Kivancsisag
Alkohol Kortars csoport hatasa
Marihuana/hasis Normasértés
Kisérletezés Elérhet6 szerek Kiprobalas és aktiv Kivancsisag
teljes spektruma szerhasznalat kdzott Eltérd tudatallapotok
nagyon inteziv szakasz megélése

Aktiv szerhasznalat
utan is megmarado
alkalmankeénti

Tapasztalatszerzés

Aktiv szerhasznalat  Cigaretta Rendszeres Tudatossag
Alkohol szerfogyasztas (havi, Tapasztalaton alapulé
Marihuana/hasis kétheti stimulans-, szerhasznalat
Ecstasy hallucinogén-hasznalat “Bulizas” az életvitel
Amfetamin és akar napi szintl centrumaban
Hallucinogének marihuana fogyasztas

Normalizal6das Cigaretta A normal életvitelbe ,Lazitas”
Alkohol beéplls alkalmi

Marihuana/hasis

szerhasznalat

Forras: Csak et al. 2008

Pszichoaktiv szerhasznalat egy tlicsere program kliensei kérében (Csak 2009)

Magyarorszag legnagyobb kliensforgalmu tlicsere programjaban’ a kliensek szerhasznalati
mintazatainak vizsgalatara kerilt sor (Csak 2009). A vizsgalatba a 2006 julius 7. és 2008.
december 31. kozott regisztralt, tlicserét latogatd kliensek kerlltek bele, a forgalmi adatok
elemzése azonban csupan a 2008. januar 1. és 2008. december 31. kéz6tti intervallumra
korlatozédik. Az adatfelvételben 1202 injekcids droghasznalé szerepelt, akik nagy része a
ticsere keruletében, illetve a szomszédos kertletekben €16 lakos volt. Megallapithato, hogy
a tlcserét latogatd fiatalabb korosztalyok és a nék esetében szignifikansan magasabb az
amfetamin-, mint a heroin-fogyasztas.

63 A kutatas eredményei elséként a 2004-es Eves Jelentésben jelentek meg. Azdta azonban egy Ujabb
adattisztitas kdvetkeztében némileg valtoztak az eredeti szamok. A végleges adatok forrasa: Demetrovics 2009.
164 A Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Alapitvany altal izemeltetett Contact Café program
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82. abra. Elsbédleges szer életkor szerinti bontasban 2008-ban
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Forras: Csak 2009

83. abra. Els6dleges szer nemek szerinti bontasban 2008-ban
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A heroin-hasznalok gyakrabban veszik igénybe a tlicsere szolgaltatasait, mint az amfetamin-
hasznalodk (szintén szignifikans kilénbség).
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84. abra. A program latogatasanak gyakoriséga elsédleges szer szerinti bontdsban 2008-ban
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Az amfetamin-hasznaldk kevesebbszer hozzak vissza a hasznalt tiket. Ez 6sszefliggésben
allhat az esetleges kockazati magatartasok magasabb aranyaval.

85. abra. Hasznalt fecskend6 visszahozasanak gyakorisaga elsédleges szer szerinti bontasban 2008-
ban
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Kezelésen kiviili amfetamin-hasznalék

2008 folyaman készilt egy vizsgalat kezelésen kivili roma és nem roma szerhasznaldk
korében (Marvanykdvi et al. 2008), a vizsgalat eredményei a 4.2. és 8.1 alfejezetekben
olvashatdak.

Py

Amfetamin eléallitas, csempészitvonalak, prekurzor lefoglalasok

Amfetamin elballitas

A Szervezett Blin6zés Elleni Koordinaciés Kdézpont jelentése (SZBEKK 2009) szerint az
olcsé termelés, magas profit és a specializacié alacsony szintje jellemzi a szintetikus

kabitészerek eurdpai kereskedelmét. A kelet-eurdpai orszagok termelése ndvekszik, bar a
holland és a belga szervezett csoportok tovabbra is dominalnak.
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A kabitdszerpiac miikddésének jellegzetességeit kutatdé 2009-es tanulmany'®® (Mészaros

2009) szerint kisebb laborok — mint példaul a korabban felderitett féti, vagy biatorbagyi
laborok — mikddése Magyarorszagon is megtalalhato, de el6allitasra szakosodott nagy
laborok hazankban nem mikodnek. Jellemz&en importaljak a kész anyagokat. Az extrakt
tartalmat amefetamin-szarmazékok esetében legtébbszér koffeinnel vagy laktézzal keverik.
A Magyarorszagon is kaphatd, 90%-ban Hollandiabdl beszerzett amfetaminrdl elmondhatd,
hogy leginkabb Lengyelorszagban'® és a Benelux allamokban allitjak el6. Az utébbi idében
Szlovakia is stratégiai kozpontja lett az elballitasnak. Lengyelorszag, Csehorszag és
Szlovakia nagy mennyiségben allit el6 amfetamint, mind por, mind tabletta formajaban, és
érdekes médon az aru Hollandian keresztul jut el Magyarorszagra.

A gyartashoz sziikséges prekurzorokat féleg a kevésbé szabalyozott azsiai orszagokbol
szerzik be.

Az amfetamin eldallitasrél tovabbi informacié olvashaté a jelenlegi és korabbi Eves
jelentések 10.1. fejezetében.

Csempészutvonalak

Az emlitett kutatas (Mészaros 2009) alapjan elmondhatd, hogy az amfetamin el6allitsa
leginkabb Eurdpa északi részén jellemzd: Lengyelorszagban, Szlovakiaban, Hollandiaban és
Belgiumban. Ebbdl az iranybdl torténik a teljes eurdpai piac teritése. Sét, az utébbi idében
kelet felé megerd6sodott az export Ukrajna és Torokorszag megnovekedett fizet6képes
kereslete miatt.

Jelenleg a hazai piacra az jellemzd, hogy kisebb csoportok (egymassal egyébként laza
kapcsolatban all6 sejtek) felvasaroljagk az amfetamint f6leg Hollandiaban, majd
Németorszagon, Ausztrian keresztll leginkabb autéval csempészik és itthon teritik. Ezeket a
tranzakcidkat mar majdnem kizardlag magyar szervezOk és futarok tartjak kézben, a
behozott szallitmanyok mérete és 6sszetétele mindig az aktualis igényektdl fligg.

Az amfetamin el6allitasahoz sziikséges vegylletek szempontjabdl jellemzé a kelet-nyugati
irAanyu mozgas, valamint az afganisztani, torok térségbe érkez6 nyugat-keleti iranyu és tavol-
keletrdl indulé mozgas.

A Szervezett Bilindzés Elleni Koordinaciés Kdzpont jelentése (SZBEKK 2009) szerint, a
prekurzor vegyi anyagok eléallitasat és kereskedelmét a kinai szervezett blin6z6i csoportok
uraljak, de mar nem a tradicionalis utvonalakat hasznaljak. Az uj utvonalakat még nem
azonositottak.

Az amfetaminnal kapcsolatos csempeészutvonalakrol tovabbi informacio olvashatd a
jelenlegi és a 2008-as Eves jelentés 10.1. fejezetében.

Prekurzor lefoglalasok

A 2007-ben tortént illegalis labor és prekurzor lefoglalas a 2008-as Eves Jelentés 10.1.
fejezetében olvashatd.

12.2. A KRONIKUS AMFETAMIN-HASZNALAT EGESZSEGUGYI ES SZOCIALIS VONATKOZASAI

Nincs adat.

165 Modszertant lasd: 10.1. fejezet.
186 20 labor lefoglalas tortént 2008-ban
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12.3. VALASZOK A KRONIKUS AMFETAMIN-HASZNALATRA
Mindségbiztositas

Az elsé, kifejezetten amfetamin-hasznaldk ellatasaval foglalkozé szakmai protokollt 2008
elejen adta ki az EUM ,Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja Amfetamin-
hasznalattal 6sszefliggd korképek kezelésérsl”'® cimmel. A protokollt az Orszagos
Addiktologiai Intézet készitette az ellatast végzd szakemberek szamara. A protokoll
tartalmazza a diagnézis felallitasanak menetét, a gyégyszeres és gyogyszermentes kezelés,
valamint az egyéb terapia és a rehabilitacio ajanlott felépitését.

Kovetkeztetések

2007-es orszagos lakossagi reprezentativ vizsgalat'®® (Paksi 2006; Paksi, Arnold 2007;
Elekes et al. 2008) adatbazisan az amfetamin hasznalatra fokuszalva készllt masodelemzés
alapjan lathatjuk, hogy az amfetamin-hasznalék (amfetamin- és/vagy ecstasy-hasznalok)
koérében a kilénbdz6 szerfogyasztd magatartasok erésen kapcsoldédnak egymashoz. Az
altalanos populaciéban eléfordulé kockazathoz képest a kannabisz esetében tébb mint 10-
szeresére, az egyeb tiltott drogok esetében pedig 30-40-szeresére noéveli a kiprébalas
kockazatat. Az els6 kiprobalas életkorat vizsgalva megallapithatd, hogy az amfetamin
hasznalok valamilyen mas drogot (tébbnyire marihuanat/hasist) probalnak ki altaldban
elészor, és altalaban korabban mint azok, akik késébb nem hasznalnak amfetamint. Az
amfetamin-hasznaldk rekreacios jellegli szerhasznalatat vizsgalva megfigyelheté, hogy a
legnagyobb mértékben az ecstasy illetve a kannabisz kapcsolédik a hétvégi szérakozashoz,
mely szereket a sorban az amfetamin kovet.

A TDI adatok alapjan az elsésorban jarébeteg ambulancidkon kezelésbe 1ép6 amfetamin-
hasznalok jelentds része a buntet6-igazsagszolgaltatas feldl érkezik (vagyis elterelés miatt
kerdl ellatasba).

Mikézben medfigyelhetd az injekcios hasznalok aranyanak gyors, majd lassu, de folyamatos
novekedése a kezelt amfetamin-hasznalok kozott, az alacsonyklszébi ellatasban kezelt
amfetamin-hasznalék aranya a vizsgalt idészakban nem valtozott, ami jelezheti e rendszer
felkészuletlenségét az amfetamin-hasznalok fogadasara.

17 A dokumentum letéltheté az EGM honlapjarol: http://www.eum.hu/egeszsegpolitika/minosegfejlesztes/addikt-

amfetamin (2009.07.08.)

A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fokuszpont finanszirozasaval a Budapesti
Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacioelméleti Intézet Viselkedéskutatd Kdzpontja készitette
a magyarorszagi 18-64 éves népesség korében. Az adatfelvétel rétegzett (a févarosban korcsoportok, vidéken
telepulés méret, régié és korcsoport szerint rétegzett, igy ésszesen 186 rétegbe sorolt) reprezentativ mintajan,
2007 tavaszan tortént. A bruttd minta nagysaga 3000 f6, nettdé minta nagysaga 2710 f6 volt. Az adatfelvétel un.
kevert modszerrel, az 6nkitdltds elemekkel kombinalt face to face technikaval tortént.
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