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OSSZEFOGLALAS

A Nemzeti stratégiahoz kapcsolédd, 2007-ben elfogadott 0 cselekvési terv Aaltal
meghatarozott feladatok tobb terlletet érintenek, igy pl. a kabitdszer-fogyasztok ellatasa;
Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag felallitasa; prevencids
programok kiterjesztése; prevencios, egészséglgyi és szocialis programok kidolgozasa,
ertékelése; rehabilitacidos és reszocializaciés intézkedések; képzések stb. A cselekvesi
terv Uj elemként minden feladathoz eredménymutatét rendel, amely mutaté alapjan
elvégezhet6 a megvaldsulas evaluacioja.

A felnétt népesség korében az illegalis szereket vizsgalva mind az élet-, mind az éves
prevalenciak alapjan elmondhaté, hogy tovabbra is a kannabisz szarmazékok
fogyasztasa a legelterjedtebb. Ezt kdveti az ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének
hasznalata. Mig 2001 és 2003 kozott a 18-53 éves népesség korében nétt a tiltott
drogok életprevalencia és éves prevalencia értéke is, addig 2003 és 2007 kdzott az
életprevalencia érték nem valtozott, az éves prevalencia tekintetében pedig kedvez6
iranyu elmozdulast figyeltek meg. A budapesti iskolavizsgalat alapjan a budapesti fiatalok
korében nem tapasztalhato jelentds valtozas a fogyasztott szerek népszeriiségében.

A 2007-ben készllt lakossagi felmérés szerint Magyarorszagon a felnétt lakossagban a
kiilonb6zd szerekkel kapcsolatban a kevéssé differencialt veszélyészlelés jellemzé. A
korabbi drogepidemolégiai kutatasok eredmeényeivel 06sszehasonlitva nem latszik
jelentds elmozdulas sem a drogprobléma tarsadalmi percipidlasaban, sem a lakossag
drogpolitikai elképzeléseiben.

2007 végén megkezdbédtek a Drogmegelézési Egészségfejlesztési Akkreditacios
Bizottsag felallitasanak el6késziletei. A Bizottsag feladata a prevencids szolgaltatasok
tartalmi  minimumkdvetelményeinek meghatarozasarél szélé szakmai ajanlas
kidolgozasa, valamint az akkreditacio biztositasa lesz.

Az elmult évhez képest jelentésen nétt az allamilag finanszirozott, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos pedagogus tovabbképzéseken résztvev6k szama. A rekreaciés szintéren
artalomcsokkentd szolgaltatast nyuljté szolgaltatasok 2007-ben tébb, mint 270
rendezvényen vettek részt (féleg fesztivalokon, egyetemi és elektronikus zenei partikon),
ahol tébb, mint 38.000 fiatallal kertiltek kapcsolatba.

Az Orszagos Statisztikai Adatgyljté Program adatai szerint 2007-ben 6sszesen 13457
kabitészer-fogyasztét vettek kezelésbe a szolgaltatéknal, melybél alig tébb mint 4000 6
volt az el6szér kezelésbe kerlld kliens. Ez mindkét kategodridban csdkkenést jelent az
el6zb évhez képest, elébbiben 13, utébbiban 29%-osat.

Az Osszes kezelt szamanak jelentds visszaesése feltehetéen az elsé kezelésben
részeslltek szamanak csokkenésébdl adodott. A blntetbeljaras alternativajaként
kezeltek szama az eddigi stabil névekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csokkent.
Szertipusokat tekintve még mindig a kannabiszt fogyaszték vannak jelen a legnagyobb
aranyban az elterelésben.

A kezelési-igény (TDI) adatok értelmezése jelenleg Magyarorszagon két ponton (tkozik
korlatokba. Egyrészt, mert 2007 volt az elsé teljes év, amelyben a szolgaltatdék
kotelezettek voltak a TDI-jelentésre, azaz idésoros adatok nem allnak rendelkezésre, igy
a korabbi évekkel nem lehetséges az dsszehasonlitas. Masrészt, mert a 2006-2007-es
évek ellatérendszeri torténései, a nehezebbé valé finanszirozasi koérnyezet olyan
terheket jelentett a szolgaltatok szamara, amelyek bizonyosan befolyasoltak a jelentések
teljeskoriségét és megbizhatosagat.



Osszességében az addiktologiai beteg-ellatas helyzete kedvezétlenil modosult az elmalt
év folyaman. A szakemberek a hianya és az ellatérendszer egyenlétlenségei
kedvezétlen kiindulasi helyzetet teremtettek a reformintézkedésekhez, mikézben a
szakterUlet finanszirozasi kdrnyezete a jarobeteg-ellatok hatranyara valtozott. A kialakult
helyzetet tovabb nehezitette az ellatdok fennmaradasanak esetleges bizonytalansaga,
vagy megsziinése.

2007-ben a szubsztitucios kezelésben a metadon mellett megjelent a buprenorfin-
naloxon keveréke is.

Az ellatasi lanc elemeiben atfogdé valtozas nem kdvetkezett be a 2007. évben.
Valamennyi szinten talalhatok szolgaltatasok, vagy szolgaltatasi kezdeményezések, de
mindezek ellenére sem tekinthet6 a szocialis véddhald teljes koérlnek. A korabbi
hianyossagok valtozatlanul fennallnak a foglalkoztatas, utdgondozas, képzés, oktatas, és
a lakhatas terlletén.

A rendelkezésre allé adatok alapjan az elmult évhez képest nem tértént jelentés valtozas
a kabitészer-fogyasztassal kozvetlenll dsszefiggd halalesetek szamaban, a heroin
okozta tuladagolasok szama csdkkent.

2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitészer-hasznalok HIV, HCV, HBV
prevalenciajanak mérésére kdzel kétszer annyi adat allt rendelkezésre az el6z6 évi
vizsgalathoz képest. HIV fert6zott 2007-ben sem kertilt felderitésre. A HCV prevalencia
tekintetében nem mutattak ki Iényeges valtozast az elmuilt két év eredményeit
Odsszehasonlitva. A tlicsere programok adatai szerint az egy fére jutd injektorok szama
ismét emelkedett, emelkedést tapasztalunk a kliensszamban és a kontaktszamban is.
Két éve nem tortént valtozas azonban a vidéki szervezetek terlleti eloszlasaban, az
orszag észak-nyugati részének tlicsere programokkal torténé lefedettsége tovabbra sem
kielégité.

A drogfiiggéség pszichiatriai komorbiditasa meghaladja a vizsgalt kabitdszer-fliggd
populacio 6tven szazalékat.

2007-ben jelentds valtozasok torténtek a kriminalstatisztikai adatok alapjan mind az
ismertté valt elkdvetéi koér, mind pedig a kabitdészer-fogyasztassal 6sszefiiggd
blincselekmények tekintetében. Jelentés mértékben csdkkent az ismertté valt visszaélés
kabitoszerrel blincselekmények, valamint az ezen blincselekmény miatt eljaras ala vont
személyek szama is. Figyelmet érdemel, hogy minden tizedik visszaélés kabitdszerrel
blncselekményt elkdvetd fiatalkoru volt, az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blncselekményeken belill a fiatalkortak ilyen alacsony részesedését 1997 o6ta nem
detektaltak. Jelentésen csékkent a vademelés elhalasztassal befejezett ligyek szama, és
igy e jogintézmény alkalmazasanak gyakorisaga a Vvisszaélés kabitdszerrel
blincselekményt elkdvetbkkel szemben.

A kinalat terlletén medfigyelt tendenciak, illetve a lefoglaldsok adatai alapjan, a
kabitészerpiacon zajlé legjelentésebb valtozas a kokain-hasznalat tobb éve tartd
folyamatos emelkedése. A lefoglalasi adatok szerint a kokain eléfordulasi gyakorisaga
2007-re elérte a heroin és az ecstasy szintjét. Az ,ecstasy” tablettak koérében ujabb
hatéanyagok (DOB és jelenleg kabitészernek nem minésulé piperazin szarmazékok)
jelentek meg.



1. NEMZETI STRATEGIA ES KERETEI"

1.1. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 1/2007. (V. 21.) Biuntet6 jogegységi hatarozat

1/2007. Buntet6 jogegységi hatarozat a kabitdszerrel visszaélés biincselekménye
megvalodsulasanak kritériumairdl.

A buntetd jogegységi hatarozat megallapitasa szerint:

a. A kabitészerrel visszaélés megvaldsulasakor természetes egységet csak az
azonos torvényi tényallasba Utkdz6 magatartasok képeznek.

E blincselekmény tekintetében nem azonos, hanem kilon-kulon térvényi tényallas: a
Bunteté Torvénykonyv 282. §-a, 282/A. §-a, 282/B. § (1) bekezdése, 282/B. § (2)
bekezdése, 282/C. § (1) bekezdése, 282/C. § (2) bekezdése.

A kabitdszer mennyiségek tiszta hatéanyaganak dsszeszamitasara csak e hat tényallas
szerinti elkdvetéseken belll van lehetéség.

Az emlitett hat tényallas elkdvetéseinek talalkozasakor és azok egy eljarasban torténé
elbiralasakor blnhalmazat valésul meg, ezért ezekben az esetekben nincs helye a
kabitészerek tiszta hatéanyag-mennyiségei 6sszeszamitasanak.

b. A megszerzéssel, elkOvetett kabitoszerrel visszaélés megvalosulasanak és
befejezettségének megallapithatésaga szempontjabdl nincs jelentésége annak, hogy a
megszerzett kabitdszer-mennyiségeknek késébb mi lett a sorsa.

C. A kereskedéssel elkdvetett kabitoszerrel visszaélések a forgalomba hozatalnal
tagabb elkdvetési magatartasok. Adas-vételek altal valdésulnak meg, haszonszerzésre
iranyulnak, és magukba foglalnak minden olyan tevékenységet, amely el&segiti, hogy a
kabitészer eljusson a viszonteladéhoz vagy a fogyasztdhoz. Ezek kbézé tartozik a
kabitészernek kereskedés céljabol torténé megszerzése, készletezése is, amely
magatartas befejezett 6nall6 tettesi cselekmény.

A jogegységi hatarozat természetes egységgel kapcsolatos allaspontja a kinalati
cselekményt elkdvetd fogyasztdkkal szemben szigorubb elbiralasra teremt lehetéséget.

b) 1094/2007. (XIl. 5.) Korm. hatarozat

A kabitdészer-probléma visszaszoritasarél szolé nemzeti stratégiai program céljainak
végrehajtasaval kapcsolatos kormanyzati feladatokrél szélé 1094/2007. szamu korm.
hatarozat az azonos cim( 1129/2004. (XI. 24.) Korm. hatarozat helyébe lépett. (Lasd
még 1.2. alfejezet)

c) 2007. évi CLXII. (XII. 10.) térvény

Az egyes bintetéjogi targyu torvények modositasardl szoéld 2007. évi CLXIl térvény
modositotta a Blinteté Torvénykonyv 283/A. §-at. A térvény modositotta a tényallas
cimét (kabitészer el6allitasdhoz hasznalt anyag a modositas utan kabitdszer-
prekurzorként szerepel) valamint a tényallasban hivatkozott jogszabalyokat az Eurdpai
Unié jogi aktusaiban meghatarozottak szerint. igy az értelmezé rendelkezések az
engedélyek és a prekurzor fogalmanak tekintetében a 273/2004/EK eurdpai parlamenti
és tanacsi rendeletet és a 111/2005/EK tanacsi rendeletet jeldlik meg forrasként.

A fejezet szerz6i: Elekes Zsuzsanna, Paksi Borbala, Tarjan Anna, Varga Orsolya



d) 1/2008. Buntetd jogegysegi hatarozat

A kabitdészerrel visszaélés bilncselekményének elkévetdjével szemben torténd
vagyonelkobzasrol szolé 1/2008. szamu Buntetd jogegységi hatarozat szerint a
kabitoszerrel visszaélés blincselekményének elkdvetbjével szemben a kabitdszer
értékesitésével 6sszefliggd vagyonra vagyonelkobzast kell elrendelni.

A vagyonelkobzas nem Korlatozhatd az értékesitéssel elért nyereségre. Azt a
blincselekménnyel 6sszefiiggd teljes vagyonra el kell rendelni, fliggetlenil a kabitoszer
megszerzésére forditott vagyon mértékétdl, illetve attédl, hogy a kabitdészer értékesitése
az elkdvetd szamara nyereséges vagy veszteséges volt-e; a vagyonelkobzas mértéke
nem csokkenthetd a kabitdszer megszerzésével 6sszefliggd kiadasokkal.

e) 26/2008. HM utasitas

A Honvédelmi Miniszter utasitdsa szabalyozza a Magyar Honvédség személyi allomanya
kabitészer hatasa alatti allapotanak, illetve kabitdszer fogyasztasanak vagy tartasanak
ellenbrzését.

Jogalkalmazas

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2007-ben 2366 személy elitélésére kerlilt sor
kabitészerrel kapcsolatos bilncselekmény elkdvetéséért, akiket Osszesen 2956
blncselekmény miatt vontak felel6sségre a kbvetkezdk szerint:

e a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba tk6z8 fogyasztoi jellegli tevékenységek miatt 2341
fot

e a Btk. 282. ill. 282/A. §-aba (itk6z6 keresked6i tipusu tevékenységek miatt 188
fot;

e a Btk. 282/B. §-aba Utk6z6 magatartasok (a 18. életévét be nem toltétt személy
felhasznalasaval, illetve annak sérelmére elkdvetett fogyasztoi, illetve kereskedéi
tipusu tevékenységek) miatt 127 fét;

e a Btk. 282/C. §-aba (tk6zd magatartasok (a kabitdszerfiggd személy altal
elkdvetett fogyasztoi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 298 f6t;

e a Btk. 283/A §-aba uUtk6zd blncselekmény (kabitdészer elballitdsahoz hasznalt
anyaggal valo visszaélés) miatt 2 f6t itéltek el jogerésen.

2007-ben a joger6sen elitélt 2366 személlyel szemben az alabbi biintetések, illetve
intézkedések kiszabasara kerult sor:
e 820 szabadsagvesztés (ebbél 322 végrehajtandd, 498 végrehajtasaban
felfuggesztett)
e 183 kdzérdek(i munka bintetés
e 786 pénzblntetés
o 577 6nalléan alkalmazott intézkedés.

1.2. INTEZMENYI KERETEK, STRATEGIAK, KONCEPCIOK

Koordinaciods intézkedések, valtozasok

A Kabitdszerlgyi Koordinacios Bizottsag (KKB) strukturajanak atalakitasarol lasd 2007-
es Eves Jelentés 1.2. alfejezetét.



Nemzeti stratégia és megvalédsitasa

A Nemzeti stratégiahoz kapcsolédé Uj cselekvési terv (1094/2007. Korm. hatarozat) 19
feladatot hataroz meg. A feladatok tdbb teriletet érintenek, igy pl. a kabitdészer-
fogyasztok ellatasa; Drogmegel6zési Egészségfejlesztési Akkreditacios Bizottsag
felallitasa; prevenciés programok kiterjesztése; prevencios, egészségigyi és szocialis
programok kidolgozasa, értékelése; rehabilitacios és reszocializacidos intézkedések;
képzések stb.

A cselekvési terv a feladatok meghatarozasan tul megjeléli a végrehajtas felelését és
hatéridejét, valamint Uj elemként minden feladathoz eredménymutatét rendel, amely
mutato alapjan elvégezhetd a megvaldsulas evaluacidja.

1.3. KOLTSEGVETES ES KOZKIADASOK
Nincs Uj informacio.

1.4. SZOCIALIS ES KULTURALIS KONTEXTUS
Tarsadalmi vitak a kabitészer-problémarol

A bécsi székhelyl Vienna NGO Committee on Narcotic Drugs kezdeményezésére és a
Magyar Addiktolégiai Tarsasag (MAT) szervezésében Budapesten kerllt megrendezésre
2008. januar 24. és 25. kozott a Beyond 2008 regiondlis konzultacios talalkozo,
amelynek az volt a célja, hogy 0Osszegyljtse az Eurdpai Uni6 nem-kormanyzati
szervezeteinek tapasztalatait az elmult 10 év drogpolitikai trendjeivel kapcsolatban. A
rendezvény része egy nemzetkozi értékelési folyamatnak, amely azt prébalja
megallapitani, vajon mennyire volt sikeres az 1998-as ENSZ Kozgy(ilés (UNGASS) altal
elfogadott drogpolitikai akcidterv végrehajtasa.

A konferencia harom kérdést kivant megvalaszolni:

o Mit értek el a civil szervezetek 1998 o6ta, kiléndsen a prevencio, kezelés,
rehabilitacié és szocidlis reintegracio terén?

e Mi szamit j6 gyakorlatnak a nem-kormanyzati és kormanyzati (illetve nemzetkdzi)
szervezetek kozotti egyuttmikodésre?

¢ Milyen alapelveket javasolnak a civilek az ENSZ Kabitoszerligyi Bizottsaga
(CND) szamara utmutatoként a jévé drogpolitikajanak formalasahoz?

A résztvev6k harom munkacsoportban vitattak meg ezeket a kérdéseket. Konszenzus
azonban csak viszonylag kevés kérdésben mutatkozott.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitiidok

Drogokkal és drogfogyasztokkal, illetve drogpolitikaval kapcsolatos attitlidék a felnétt
populacidoban

A 2007-ben késziilt lakossagi felmérés? (Paksi és Arnold 2007) szerint Magyarorszagon
a felndtt lakossagban a kilonb6z6é szerekkel kapcsolatban a kevéssé differencialt

2 A kutatast a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet és a Nemzeti Drog Fékuszpont finanszirozasaval a Budapesti
Corvinus Egyetem Magatartastudomanyi és Kommunikacidéelméleti Intézet Viselkedéskutatd Kozpontja
készitette (Paksi és Arnold 2007). A kutatas célpopulacidéja a magyarorszagi 18-64 éves népesség. Az


http://www.vngoc.org/
http://mat.org.hu/

veszélyészlelés® jellemz6. A kildnféle drogok veszélyeinek percipialasa meglehetésen
~egybemosaédik”. Mindbssze a kilénb6z6  gyakorisagu szerfogyasztasok
veszélyességének megitélésében jelentkezik — mint azt a két grafikon egymashoz
viszonyitott helyzete mutatja - konzekvensen egy kismértéki kulonbségtétel.

1. abra. A kiilénb6z6 drogfogyaszté magatartasokat ,nagyon veszélyesnek” tartok aranya
(a 18-64 éves valaszolok %-aban)
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Forras: Paksi és Arnold 2007

A szerhasznalat helytelenitése* a tarsadalom gondolkodasaban gyakorlatilag leképezi a
fogyasztas veszélyességével kapcsolatos percepcidkat, a kilénb6zd szerhasznald
magatartasok kdzott e tekintetben is csak igen kismérték( differencialas tapasztalhaté. A
lakossag tébb mint kilencven szazaléka valamilyen mértékben helyteleniti, s ezen belll
70-80%-a ,er6sen helyteleniti” barmilyen tiltott drog fogyasztasat.

adatfelvétel a keretpopulacié rétegzett (a févarosban korcsoportok, vidéken telepiilés méret, régié és
korcsoport szerint rétegzett, 6sszesen 186 rétegbe sorolt) reprezentativ mintajan, 2007 tavaszan tortént.
Brutté minta 3000 f6, nettdé minta nagysag 2710 f6 volt. Az adatfelvétel un. kevert médszerrel, azaz az
onkitoltés elemekkel kombinalt face to face technikaval toértént.

A megkérdezettek - EMCDDA (2002) ajanlasainak megfeleléen - négyfokozatu skalan fejezhették ki
véleménylket: 1 - nem veszélyes; 2 - kicsit veszélyes; 3 — kdzepesen veszélyes; 4 — nagyon veszélyes.

A megkérdezettek — az EMCDDA (2002) ajanlasainak megfeleléen - haromfokozatu skalan fejezték ki
véleményliket: 1 — nem helyteleniti; 2 - helyteleniti; 3 — er6sen helyteleniti.
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2. dbra. A kiilbnb6z6 fogyasztoi magatartasokat ,helytelenit6k” illetve ,nagyon helytelenit6k”
aranya (a 18-64 éves valaszolok %-aban)
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A veszélyészlelés alacsony szintl szerenkénti differencialtsdgaval 6sszhangban, a
marihuana/hasis és a heroin kozotti drogpolitikai kulonbségtétel is igen alacsony szinten
fogalmazoédik meg a lakossagban. Minden szer esetében a restriktiv drogpolitikaval vald
nagyfoku egyetértés jelentkezik (arra a kérdésre, hogy ,milyen mértékben ért egyet
azzal, hogy meg kéne engedni az embereknek a kovetkezd szerek fogyasztasat” az
elutasitoé valaszok aranya a marihuana, hasis esetében 89,8%, a heroin esetében pedig
98%), bar a marihuana fogyasztassal kapcsolatban valamelyest megengedébb a
hozzaallas.

A drogfuggbket a lakossag 59,7%-a inkabb betegnek tartja, s 21,3% azoknak az aranya,
akik részben vagy egészében kriminalizaljak (,inkabb blin6zének”, vagy ,blin6zének és
betegnek is” tartjak egyszerre) 6ket. Azoknak az aranya akik szerint a drogfliggé sem
nem beteg, sem nem biin6z8, minddéssze 7,4% a magyar lakossagban.

Mas tarsadalmi csoportok (ciganyok, bértonviseltek, alkoholistak, homoszexualisok, stb.)
kontextusaban a kabitdészer-fogyasztok képezik a legkevésbé toleralt tarsadalmi
csoportot Magyarorszagon. A felnétt lakossag négyotdde negativan viszonyul a
kabitdészeresekhez a szomszédsagi viszony lehetéségének felmerilése esetén, s kozel
fel (48,5%) egyértelmien ellenezné azt.

3. dbra. Néhany leginkabb tarsadalmi elitélés ala esé csoport szomszédként valé elutasitasa (az
Jnkabb nem” és az ,ellenezné” valaszok 6sszesen) (a 18-64 éves valaszolok %-aban)
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Forras: Paksi és Arnold 2007
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A korabbi drogepidemoldgiai kutatasok (Paksi 2003) eredmeényeivel 6sszehasonlitva
nem latunk jelentés elmozdulasokat sem a drogprobléma tarsadalmi percipialasaban,
sem a lakossag drogpolitikai elképzeléseiben. Az utdbbi években a tarsadalmi tavolsag
tekintetében sem tértént hibahataron tuli elmozdulas.

Drogokkal és drogfogyasztokkal kapcsolatos attitlidbk az iskolas populacioban —
Budapesti Iskolavizsgalat 2007

2007-ben az ESPAD vizsgalat keretei kozott annak kérdGivével és mobdszertani
Utmutatoja szerint készilt vizsgalat Budapesten a 8-10. évfolyamon tanuld (14-17 éves)
diakok kozétt® (Elekes 2007). A kutatas soréan a didkok drogokkal kapcsolatos attit(idjét a
.,mennyire tartja veszélyesnek a fogyasztast” kérdéssel mérték, a korabbi
adatfelvételekhez képest azonban a 2007. évi kérd8ivben a vizsgalt szerek listaja
jelentdsen lerdvidllt, és csak a legelterjedtebb szerekre terjedt ki.

A 8-10. évfolyamosok valaszai alapjan képzett veszélyességi rangsor arra utal, hogy ma

mar a didkok egyértelml kulonbséget tesznek a rendszeres fogyasztas, az alkalmi
fogyasztas és a kiprobalas kdzott.

4. abra. Az egyes fogyasztasi formakat nagyon veszélyesnek tarték aranya (%)

I I
marihuéna rendszeres fogyasztasa ] 81,7

ecstasy rendszeres fogyasztasa 80,1

amfetamin rendszeres fogyasztasa ]179,1

napi egy vagy tébb doboz cigaretta 70,3

nyugtato rendszeres fogyasztasa 69,7

4-5 ital majnem mindennap ] 68,2

5 vagy tobb ital mindenhétvégén ] 50,9

marihuéna alkalmi fogfyasztasa ] 50,8

amfetamin kiprobalasa 1-2-szer ] 35)1

nyugtatd/altaté kiprobalasa 1-2-szer ] 34.p

marihuana kiprobalasa 1-2-szer ] 33,p

ecstasy kiprébalasa 1-2-szer ] 31

1-2 ital majnem mindennap ] 27,9

alkalmi dohanyzas 9,5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Forras: Elekes 2007

° A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézete készitette az ECHO
Survey Szocioldégiai Kutatointézettel egyittmikddésben. Az adatfelvétel 6nkitdltés, csoportos lekérdezéssel
tortént kilsdé kutatési asszisztensek kdzremiikodésével a 8-10 évfolyamosok reprezentativ mintajan,
rétegzett csoportos mintavételi eljarassal a 10 évfolyamon tanuldk fellilreprezentalasaval. Brutté minta 2108
f6, nettd minta 1788 f6 volt.
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A veszélyességi rangsor élén a marihuana, az ecstasy és az amfetamin — azaz tiltott
szerek — rendszeres fogyasztasa all. A veszélyesség rangsor masodik nagyobb
csoportjat legalis szerek alkotjak: napi egy vagy tobb doboz cigaretta elszivasa,
rendszeres nyugtaté fogyasztds és a majdnem minden nap elfogyasztott nagyobb
mennyiségll alkohol. A rangsorban a kovetkez6 csoportot a hétvégi nagyivas és az
alkalmi marihuana fogyasztas jelenti. Mindkét fogyasztasi format a diakok fele tekinti
nagyon veszélyesnek. A megkérdezettek tObb, mint egyharmada tartja nagyon
veszélyesnek az amfetaminok, a nyugtaté/altatd, valamint a marihuana kiprébalasat.
Ennél valamivel kisebb az ecstasy kiprébalasat nagyon veszélyesnek tarték aranya.
Azaz, a vizsgalt tiltott szerek kozil az ecstasy kiprébalasat tartjdk a legkevésbé
veszélyesnek a diakok.

Az attitdokben bekovetkezett valtozasok a fogyasztasi adatokban bekdvetkezett
valtozasokhoz hasonl6 tendenciat mutatnak. 1995 és 2003 kdz6tt a legtdbb vizsgalt szer
fogyasztasat veszélyesnek tartok aranya csdkkent. 2003-ban megfordul a tendencia, és
a 2005-2007. évi adatok mar arra utalnak, hogy a legtobb szer esetében a
veszélyészlelés csdkkenése megall s6t, szamos szer esetében névekszik a fogyasztast
veszélyesnek tartok aranya.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN®

Hattér, el6zmények

A 2001-es és 2003-as adatfelvétel utan, azok moddszertanat kdvetve 2007-ben
reprezentativ felmérés készllt a felnétt lakossag korében, Orszagos Lakossagi
Adatfelvétel az Addiktolégiai Problémakrél (OLAAP) cimmel. A felmérés érdekessége,
hogy a legalis és illegalis drogfogyasztas mellett tobb viselkedési addikcid vizsgalatara is
kitért a kérddiv.

2007-ben az ESPAD kutatas keretében, annak moédszereivel Budapesten adatfelvétel
tortént az &ltalanos és kozépiskoldk 8-10. évfolyaman tanulé diakok reprezentativ
mintajan, mely illeszkedik az 1992 ota a fbvarosi fiatalok korében végzett
drogepidemiolégiai kutatasok soraba.

A specifikus csoportok tekintetében az elmult évben a budapesti, ellatasban részesilé
hajléktalanok kdrében készult kutatds, mely a hajléktalanok drogérintettségének és
fogyasztasi szokasainak vizsgalatan tul kitért tarsadalmi jellemzd8ik vizsgalatara is.

2.1. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

A 2007-es felnétt népesség orszagos reprezentativ mintajan késziilt kutatas’ (Paksi és
Arnold 2007) alapjan a megkérdezett 18-64 éves korosztaly 9,3%-a fogyasztott mar
életében valamilyen tiltott szert. Az éves prevalencia érték 2,6%, az el6z6 havi
prevalencia érték pedig 1,3%. A valaha hasznaldk kérében az Uj belépbk aranya 3,1%, a
folyamatos hasznaldkeé 23,8%-a, a kilép6k aranya pedig 72,3%.

Az illegalis szerek tekintetében a vizsgalt népesség kdrében mind az élet-, mind az éves
prevalenciak alapjan (tovabbra is) a kannabisz szarmazékok fogyasztasa a
legelterjedtebb (életprevalencia 8,5%). A kannabisz-szarmazékokat az ecstasy (2,4%),
az amfetamin (1,8%) és a hallucinogének (1,4%) kovetik, a tobbi vizsgalt tiltott szer
életprevalencia értéke 1% alatti.

A fiatal felnétt populacidban a szerfogyasztas a 18-64 éves népességben tapasztalthoz
hasonld, csak gyakorisagaban tér el attol. A 18-34 éves korosztaly 20,9%-a fogyasztott
mar életében valamilyen tiltott szert, az elmult évben 6,4%-uk, az elmult hénapban pedig
3%-uk. Ebben a korcsoportban szintén a kannabisz-szarmazékok a leggyakrabban
fogyasztott szerek (19,1%), ezt az ecstasy (5,1%) az amfetamin (4%) és a
hallucinogének kovetik (3,2%).

A 2001-ben, 2003-ban és 2007-ben készllt altalanos populacidos vizsgalatok
Osszehasonlithatd korévekre (18-53 éves népességre) szamitott prevalencia értékei
alapjan a koévetkez6 mondhatdé el: mig 2001 és 2003 kozoétt szignifikdnsan (3,6
szazalékponttal) ndvekedett a tiltott drogok életprevalencia értéke (95%-0s
megbizhatésaggal), és kétharmados megbizhatésaggal nétt az éves prevalenciaérték is
(0,9 szazalékponttal), addig 2003 és 2007 kdzoétt az életprevalencia érték nem valtozott
(2003-ban 11,1%, 2007-ben pedig 11,2%), az éves prevalenciaérték pedig kétharmados
megbizhatdsagi szinten kedvezdé iranyba mozdult el (3,9-rél, 3,1-re csokkent). Szintén
kétharmados megbizhatdsagi szinten csdkkenés tapasztalhatd a folyamatos fogyasztasi
ratdban, és kedvez§ iranyu elmozdulas (61,9%-rél 72,3%-ra valé ndvekedés) a kilépdk
aranyaban (Az egyes tiltott drogok kdzil minddssze az LSD esetében csokkent 68%-o0s

5A fejezet szerz6i: Elekes Zsuzsanna, Nadas Eszter, Paksi Borbala
" Médszertant lasd 1. fejezet
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megbizhatdsagi szinten az életprevalencia érték, a tdbbi szer esetében csak hibahataron
bellili elmozdulasokat tapasztaltunk).

5. dbra. A tiltott szerek életprevalencia értékeinek valtozasa 2001 és 2007 kbz6tt, a 18-53 éves
populacié kérében (%)
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Forras: Paksi és Arnold 2007

A fiatal feln6tt populacioban mért eredményeket dsszehasonlitva a korabbi kutatasok
eredményeivel® (Paksi és Elekes 2004) szintén megallapithatd, hogy az utdbbi 4 évben a
tiltott szerfogyasztas ndvekedése nem folytatdédott. Mig 2001-ben a 18-34 évesek
korében a tiltott szerfogyasztas életprevalencia értéke 14,6% volt, 2003-ra ez az arany
20,1%-ra nétt, 2007-ben azonban nem figyelheté meg hibahataron tuli emelkedés
(20,9%).

82001-ben a legfiatalabb korcsoport 19 éves volt.

15



6. abra. A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékeinek valtozasa 2001 és 2007 kbzétt, a 18-34

éves populacié kérében (%)
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Forras: Paksi 2003; Paksi és Elekes 2004; Paksi és Arnold 2007

A mai felnétt (18-64 éves) népesség tiltott droggal valo elsé talalkozasa leggyakrabban
20 éves korban, atlagosan 20,25 évesen tortént. A valaha fogyaszték tébb mint fele
(53,2%) azonban ennél fiatalabb életkorban probalkozott elészér valamilyen tiltott drog
hasznalataval, és minden 6tédik-hatodik fogyaszté (18,4%) mar 16 éves koraban tul volt
az elsé hasznalaton.

Az els6 drogfogyasztas életkora alapjan korcsoportonként felrajzolt kumulalt prevalencia-
gorbe — a korabbi (2001-es, ill. 2003-as) altalanos populaciés kutatasokhoz (Paksi 2003;
Paksi és Elekes 2004) hasonléan — ma is a kilénb6zé korosztalyok eltéré életkori
kitettségét mutatja. A mai felnétt népesség fiatalabb (18-34 év kdzotti) korcsoportjainak
tagjai 14-15 évesen kezdték, és az elsd években intenziven élték meg a tiltott drogokkal
valé ,ismerkedést”. Kuldéndsen érvényes ez a legdfiatalabb, 18-24 éves korosztaly tagjaira,
akiknek évente 3-5%-a jutott tul az elsé hasznalaton 15-20 éves kora kozo6tt, majd a 20-
as éveikben évi 1% koruli értékre esett vissza korukben a drogokkal valé kapcsolatba
kerllésnek, illetve az érintettség ndvekedésének a kockazata. A 25-34 éves korosztalyra
vonatkoz6 adatok alapjan pedig ugy tlnik, hogy 25 éves kor utan mar minimalizalédott
de — a korabbi vizsgalatoktol eltéréen, ahol gyakorlatilag a nullahoz kozelitett a kitettség
ezekben az éveken — nem szint meg a tiltott drogokkal valé kapcsolatba kerilés
kockazata, atlagosan haromévente 1%-al ndvekedett az érintettség. A ma 35 év feletti
korosztalyok élete soran pedig — abszolut értelemben és a fiatalabb korosztalyokhoz
képest is — mindvégig igen alacsony volt a tiltott drogok kiprébalasanak kockazata. E
korosztalyok életében 18 éves kor korul jelentek meg alacsony kockazati magatartasként
a ftiltott drogok, és életik sordn mindvégig igen mérsékelt kockazatndvekedéssel
talalkoztunk.
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7. abra. A tiltott drogfogyasztas kumulalt prevalencia-gbrbéje korcsoportonként (a valaszolok
Szazalékaban)
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Forras: Paksi és Arnold 2007

A droghasznalat mintazatai

A Kkorabbi magyarorszagi vizsgalatokhoz hasonléan (Paksi 2003; Paksi 2007) a
droghasznalat — mint ahogy azt a kumulalt prevalencia-gorbék elhelyezkedése is mutatja
— markans életkori mintazattal rendelkezik (p<0,001). A fiatal felnétt korosztalytol az
id6sebb korcsoportok felé haladva fokozatosan csbkken — a 44 év feletti
korcsoportokban mar minimalis — a droghasznalati tapasztalattal rendelkezdk aranya. A
magas kilépési arany kdvetkeztében a kdzelmultbeli (folyamatos) droghasznalék® aranya
pedig mar a 35-44 évesek kdrében is minimalis. Osszességében a 35 éves vagy annal
idésebb korosztalyokban minddéssze 0,4% azoknak az aranya, akik az elmult egy
évben' (is) fogyasztottak valamilyen tiltott drogot".

8. abra. A folyamatos fogyasztok, a kilépOk, és az absztinensek aranya a kiilénbdzd
korcsoportokban (az egyes korcsoportokban tartozé valaszolék %-aban)

° A kézelmultbeli (folyamatos) droghasznalok aranya azt fejezi ki, hogy a valaha fogyasztdk kozott milyen
aranyban (%) vannak azok, akik az elmult évben is fogyasztottak valamilyen drogot.

10 Az altalanos populaciéra vonatkozé vizsgalatokban az életprevalencia érték kategoériaja a drogfogyasztok
tarsadalmi mintazédasanak leirdsa soran nehezen értelmezhetd, mivel a valaha hasznaldk jelentés része
(Magyarorszdgon ez az arany 69,9%) aktudlisan, illetve a kbézelmultban nem hasznalt semmilyen tiltott
drogot, ugyanakkor a tarsadalmi/demografiai hattérvaltozoik az aktualis tarsadalmi elhelyezkedésiiket
mutatjak, tehat a droghasznalat, és az egyéb jellemzék nem azonos életperiddusra vonatkoznak. Ezért a
tiltottdrog-hasznalat megoévo és rizikd-tényez6inek vizsgalata soran a valaha fogyasztokon belil
kiilonvalasztottak a kézlemultban hasznaldkat és a kilépbket, és hozzajuk hasonlitjdk az absztinenseket.

" Ez a mintaban 6sszesen 6 f6t jelent.
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Forras: Paksi et al. 2007

A droghasznalat urbanizaciés mintazata — a korabbi vizsgalatokkal 6sszhangban (Paksi
2007) — szintén szignifikansan megjelenik (p<0,001). A nagyobb lélekszamu telepllések
felé haladva ndvekszik a kdzelmdultbeli droghasznaldk aranya. A 10.000-nél kisebb
lélekszamu telepulések esetében 6sszesen a népesség 1,5%-fogyasztott az elmult

évben valamilyen tiltott drogo

t.12

9. dbra. A folyamatos fogyasztok, a kilépOk, és az absztinensek aranya a kiilonbdz6 méretii

telepliléseken (a 18-64 éves valaszol6k %-aban)
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absztinens 95,3% | 94,6% | 93,7% | 92,4% | 89,6% | 91,3% | 82,9%
—8— folyamatos fogyaszté | 1,1% 1,4% 2,4% 2,4% 2,9% 3,5% 5,3%
—k—kilépd 37% | 41% | 3,9% | 52% | 74% | 52% | 11,8%

12 Ez a mintaban Gsszesen 16 f6t jelent.

Forras: Paksi et al. 2007
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Osszességében, a droghasznalat életkori és urbanizaciés mintazatat figyelembe véve
azt mondhatjuk, hogy a folyamatos droghasznaldk 90,2%-a a fiatal felnétt (18-34 éves),
illetve tobb mint kétharmada (68,2%) a nagyvarosi (10.000 f6nél nagyobb) fiatal felnétt
populaciobdl kerul ki.

A szarmazasi statuszt kifejez6, szuldk iskolai végzettségét leird valtozdkkal rendre
szignifikans, linearis kapcsolatot mutat a droghasznalat (az apa és az anya végzettsége
esetében is p<0,001). Ez a kapcsolat — hasonléan az ezredfordulét kdveté mas kutatasi
eredményekhez (Paksi 2007) — a magasabb iskolazottsagu csaladi hattérrel rendelkez6k
atlagosnal nagyobb veszélyeztetettségével irhatd le, ami a tiltott szerekkel vald
kapcsolatba keriilés és a folyamatos hasznalat vonatkozasaban is megjelenik.

1. tablazat. A folyamatos fogyasztok, a kiléplk, és az absztinensek aranya a szlilbk iskolai
végzettsége szerint (18-64 éves valaszolok %-aban)

Szarmazasi statusz Folyamatos

(Pearson Chi-Square feltiintetésével) Absztinens fogyasztd Kilepo N
Kevesebb, mint 8 altalanos 98,0 0,9 1,2 346
@ 8 altalanos 97,7 0,8 1,5 612
S Szakmunkasképzd 90,1 1,6 8,3 819
[ Erettségi 85,2 4,5 10,2 264
©  Technikum 84,3 5,2 10,5 153
= Diploma 79,6 9,4 1,1 235
&  Osszesen 91,2 2,6 6,2 2429
o  Kevesebb, mint 8 altalanos 98,5 0,5 1,0 396
2  8altalanos 96,1 1,0 3,0 915
=‘<_‘§ Szakmunkasképzé 90,5 2,0 7,5 440
Q©  Erettségi 85,1 4,0 11,0 429
g Technikum 76,8 7,2 15,9 69
S Diploma 74,6 10,8 14,6 213
& Osszesen 91,1 2,6 6,2 2462

Forras: Paksi et al. 2007

A drogfogyasztok sajat kulturalis/gazdasagi statuszat a szarmazasi csalad tarsadalmi
elhelyezkedése hatarozza meg a tapasztalatok szerint: a droghasznalat, kulonosképpen
a folyamatos droghasznalat kockazata szignifikansan nagyobb a magasabb/illetve
potencialisan magasabb iskolazottsagu, az atlagosnal jobb lakaskériimények kozoétt, az
atlagosnal nagyobb jovedelmi haztartasokban él5, kisebb anyagi deprivaciokat megéld
tarsadalmi csoportokban. E tekintetben a korabbi kutatasi eredményekhez képest — ahol
szamos indikator a folyamatos hasznaldk relative kedvezétlen sajat statuszat jelezte, és
azt, hogy nem voltak képesek megbrizni a szarmazasi statuszt (Paksi 2007) — valtozasok
figyelhet6ek meg.

A korabbi évek kutatasi adataihoz hasonléan, a drogfogyasztas ma is rendre szignifikans
kapcsolatot jelzett a tarsadalmi integracié olyan indikatoraival is, mint a csaladi, vagy a
munkahelyi integracié. A nétlen/hajadon népesség korében szignifikansan magasabb a
droghasznalok aranya. Ez az &sszefliggés nem csak a csaladi allapot korosztalyos
mintazatat is hordoz¢ teljes felnétt populaciéban jelenik meg, hanem a fiatal felnétt
korosztalyokban is. Hasonloképpen a hazassag intézménye minden korosztalyban
megové erbt jelent. A munka vilaga — a csalad intézményéhez hasonléan — a
drogfogyasztok szamara kevésbé biztositja a tarsadalmi életbe valdé bekapcsolédast. A
folyamatos fogyasztok kisebb aranyban kapcsoldédnak be a munka vilagaba, rovidebb
ideig dolgoztak eddigi leghosszabb munkahelyiikon, kevésbé elégedettek a munkajukkal,
illetve a munkatarsi kapcsolatokat is magaban foglal6 tarsas kapcsolataikkal.
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2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN

Budapesti iskolavizsgalat 2007

A 2007-es budapesti iskolavizsgalat' eredményei szerint (Elekes 2007) a fiatalok
22,7%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert™. A fiknal az arany 25,8%, a
lanyoknal pedig 19,9%. Ennél magasabb, 28% azoknak az aranya, akik biztosan
droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert'. A biztosan droghasznalati céli
szerfogyasztas életprevalencia értéke a fiuknal 30,7%, a lanyoknal pedig 25,6%. Az
orvosi javaslat nélkilli gyogyszerfogyasztas'® életprevalencia értéke a lanyoknal
magasabb 21,4%, a fiuknal 14%. A teljes mintara vonatkozé prevalencia érték 17,9%.

A diakok tdbbsége kiprébald, vagy alkalmi fogyasztd, és csupan a valaszolok 5,1%-a
fogyasztott 20 vagy t6bb alkalommal valamilyen tiltott szert.

Az életprevalencia értékek alapjan a fogyasztasi szerkezet a korabbi évekhez hasonléan
alakul. Valtozatlanul a kannabisz a legelterjedtebb szer, 20,6 %-os életprevalencia
értékkel. A marihuana utan négy legalis szer taldlhaté az elterjedtségi sorrendben: az
alkohol gyogyszerrel torténd fogyasztasa (12,3%), az orvosi recept nélkili nyugtaté/altatod
fogyasztas (10,3%), a patron/lufi hasznalat (7,2%) és a szipuzas (6,8%). A legalis szerek
utan hagyomanyosan az ecstasy (5,8%), amfetaminok (5,2%) és az LSD/hallucinogének
(3,8%) kovetkeznek a sorrendben. A tdbbi vizsgalt drog fogyasztasa valtozatlanul alig
van jelen a 8-10. évfolyamos févarosi kozépiskolasok életében.

A tiltott szert mar probaltak tébbsége (73,8%) 14 éves korban, vagy ezutan prébalkozik
el6szor a fogyasztassal, az els6 fogyasztas leggyakoribb életkora a 15 év.

A kutatas csupan harom szer havi prevalencia értékét vizsgalta: az el6zé hdénapban
marihuanat fogyaszték aranya 8,2%, a szerves olddszert hasznaldék aranya 1,6%, az
ecstasyt hasznaldk aranya pedig 1,4% volt.

A nagyivas havi prevalencia értéke 45,9%, ami 1995-h6z viszonyitva az el6z6 hénapban
legalabb egyszer 5 vagy tobb italt fogyaszték aranyanak megkétszerez6dését mutatja, a
lanyok korében jelentésebb a nbvekedés.

'* Modszertant lasd 1. fejezet

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

> az ,ESPAD” tiltott szereken kivill a magikus gomba, GHB, egyéb opiatok (pl. maktea), egyéb drogok,
szerves oldoszerek, patron/lufi

16 nyugtatok/altatok és alkohol gyégyszerrel



10. abra. A nagyivas havi prevalenciaja a 10. évfolyamon
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Forras: Elekes 2007

A Budapestre vonatkozé adatok lehetéséget adnak a hosszabb tavu valtozasok
bemutatasara is, mivel az ESPAD vizsgalatok éveiben, valamint 2000-ben, 2002-ben és
2005-ben kiegészitd adatfelvételek késziltek az ESPAD kérddiv és moddszertani
Utmutatoé felhasznalasaval. A 2007. évi adatok a tiltott szerek életprevalenciajanak
32,7%-rol 27,8%-ra és a droghasznalati célu szerek fogyasztasanak 35,1%-rol 31%-ra
torténé csokkenését mutatiagk 2005-h6z  képest. Mindkét csdkkenés 95%-os
megbizhatésaggal szignifikans. A csbdkkenés egyértelmlien a kannabisz-fogyasztas
életprevalencia értékének 32%-rél 26%-ra tortént csdkkenésével magyarazhaté. Ez a
csokkenés szintén szignifikans 95%-0s megbizhatosaggal. A kannabisz nélkuli tiltott
szerek fogyasztasanak életprevalencia értéke az 1995 és 1999 kdzott bekdvetkezett
jelentés névekedés utan az elmult nyolc évben valtozatlan, és valamennyi vizsgalt évben
a 11,6-11,9% kdzotti prevalencia értéket mutatja. A févarosi didkok tiltott szer fogyasztasi
strukturajaban jelentés atrendezddést nem tapasztaltunk az utdbbi években.
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11. abra. Tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke 2000 és 2007 kbzbtt a 10. évfolyamos
févarosi diakok kérében
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Forras: Elekes és Paksi 2000; Paksi és Elekes 2003, Elekes 2004; Elekes 2005; Paksi és Elekes 2005,
Elekes 2007

2.3. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Hajléktalanok drogfogyasztasa
2007 februarjaban késziilt az elsé olyan atfogé magyarorszagi kutatas'” (Paksi et al.

2008), amely a hajléktalanok drogfogyasztasi szokasait, illetve célzottan a hajléktalansag
és a szerhasznalat 0sszefliggését vizsgalta a févarosi hajléktalan populaciéban.

7 A kutatas metodikajanak kidolgozasat, és az adatfelvétel lebonyolitasat a BCE Magatartastudomanyi és
Kommunikacidelméleti Intézet Viselkedéskutatd Koézpontjanak munkatarsai (a kutatas vezetdje Paksi
Borbala volt) a Februar 3. munkacsoporttal, és a Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részlegével egyiitt
végezték. A kutatas a Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl és finanszirozasaval késziilt. A kutatas
adatfelvétele egyfeldl az ellatérendszerben — példaul atmeneti szallasokon, és éjjeli menedékhelyeken —
februar 3-an megjelend hajléktalan populacié 25%-os reprezentativ mintajan (a minta kivalasztasa ellato-
helyek szerint rétegzett, véletlen mintavétellel tértént, brutté minta 757 6, nettdé minta 583 6) tortént. Ez
a ,Februar 3. munkacsoport” 2007. évi hajléktalan népszamlalasa soran azonositott, azaz februar 3-an az
atmeneti szallasokon valamint az éjjeli menedékhelyeken megjelené hajléktalanok képezték. Az adatfelvétel
masfel6l az ismert droghasznald hajléktalanok kérében tortént, ez esetben a célpopulaciot a droghasznald
hajléktalanok ellatasara specializalodott megkeresd szolgalat, a Baptista Szeretetszolgalat Utcafront
részlegének latokorébe kerllt droghasznald populacié képezte, ahol a kutatas az adatfelvételi periodusban
elérheté kliensek korében telies kor( adatfelvétel megvalositasara torekedett (N=224, n=198). Az
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A kutatas eredményei szerint az ellatasban részesul6 févarosi hajléktalanok kérében meért
életprevalencia-érték hibahataron belil megegyezik a f6varosi 18-64 éves lakossag
korében'™ mért értékekkel. Mas specidlis populaciok — példaul parti-latogatok,
szabadsagvesztés bulntetésiket toltbk — kdérében mért életprevalencia adatokkal
Osszevetve azoknal joval alacsonyabb értéket mutat. Ebbél addéddéan a hajléktalan
populaciét nem sorolhatjuk az atlagosnal nagyobb érintettségii specialis populacidk kozé.
A fogyasztasi aranyokat rovidebb iddintervallumokban vizsgélva azonban ez a kedvez6
kép megvaltozik. A vizsgalt populacié kdérében az éves prevalencia érték megkdzelitleg
kétszerese, az elmult 30 napra vonatkozé prevelancia érték pedig majd haromszorosa az
altalanos népességben mért értékeknek.

12. abra. Drogfogyasztas kiilénb6zé idészakra vonatkozo prevalencia-értékei a févarosi
ellatasban részesiilé hajléktalanok, és a budapesti 18-64 éves altalanos népesség kérében (a
valaszolok szazalékaban)

20 18,9
18 1 17 Dellatasban részesiild hajléktalanok
1‘? W 18-64 éves Bp-i altalanos népesség
12 10,5
10 8,6

8

6 5,4

4 2.8

0 . : |

Eletében hasznalt Az el6z6 12 hénapban Az elmult 30 napban
hasznalt hasznalt

Forras: Paksi et al. 2008

Az ellatasban részeslld hajléktalanok kilénb6z8 idészakra vonatkozé fogyasztasi
rataiban — az altalanos népességhez képest — megjelené sajatos tendenciak azt is
jelentik, hogy a valamilyen droggal kapcsolatba kertlt hajléktalanok kérében inkabb
jellemzd a drogok folyamatos hasznalata, s kevésbé jellemzé a drogfogyasztasbol valo
kilépés. A valamilyen drogot valaha kiprobald hajléktalanok kozoétt tizbél hatan az elmult
évben is hasznaltak, 6ten pedig aktualisan is fogyasztottak valamilyen tiltott szert vagy
inhalanst. Az altalanos populaciéban a megfelel6 értékek ennek felét-harmadat sem
tették ki. Ez azt jelenti, hogy mig az altanos népességben a valaha hasznaldk 85,2%-a
aktualisan nem, s 71,4%-uk mar az elmult évben sem hasznalt drogot, addig a
hajléktalanok korében a valaha fogyaszték csak fele nem fogyasztott aktualisan
semmilyen drogot, s mindéssze 38%-uknak sikerilt legalabb egy éve kilépnie a
droghasznalatbdl.

2. tablazat. A folyamatos droghasznalat mutatoi a févarosi, ellatasban részesiilé hajléktalanok és
a budapesti 18-64 éves altalanos népesség kérében (a valaha fogyasztok szazalékaban)

adatfelvétel un. kevert médszerrel, azaz az 6nkit6ltés elemekkel kombinalt face to face technikaval (szocialis
munkasok kdzremikddésével) tortént.

A magyarorszagi altalanos népességre vonatkozé adatok forrasa a 2007 tavaszan készilt Orszagos
Lakossagi Adatfelvétel Addiktoldgiai Problémakrél (OLAAP) (Paksi, Arnold, 2007).
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Budapesti ellatasban Budapesti 18-64 éves

részesulé hajléktalanok altalanos népesseég
Folyamatos (k6zelmultbeli) fogyasztasi rata 61,8 28,6
Kilép6k aranya 38,2 71,4
Aktualis hasznalat ratgja 50,6 14,8
Aktualisan nem hasznalok aranya 49,4 85,2

Forras: Paksi et al. 2008

Az ellatasban részesllé hajléktalanok szerstrukturaja f6 vonalakban leképezi az
altalanos népességben jellemzé szerpreferenciakat: a legelterjedtebb tiltott szer kdzottik
is a marihuana/hasis volt, ezt kovették a kilonféle parti-drogok (ecstasy, amfetamin,
LSD), illetve a kokain. A szerek prioritds sorrendjében az altalanos populacidhoz képest
a leginkabb jelentds kuldnbség az volt, hogy az inhalansok viszonylag jelentés — a parti-
drogokkal megkdzelitéen azonos — szerepet kaptak a hajléktalan populacio
drogfogyasztasaban, mig az altalanos népességben az egyik legkisebb
fogyasztétaborral rendelkezd szerek kézé tartoznak.

A drogfogyasztas szerkezetében megmutatkozé hasonlésagok mellett azonban két
jelentds eltérés is medfigyelhetd. A marihuanat/hasist valaha hasznalék aranya a
hajléktalan populacidoban jéval kisebb volt, az életprevalencia érték nem érte el az
altalanos populaciéban jellemzd érték kétharmadat. Emellett viszont, szinte az 6sszes
tébbi drog esetében a hajléktalan populacié tagjai nagyobb aranyban rendelkeztek
szerhasznalati tapasztalattal.

13. abra. A kiilbnb6z6 drogok életprevalencia értékei a févarosban ellatasban részesiilé
hajléktalanok, valamint a budapesti 18-64 éves altalanos népesség kérében (a valaszolok
Szazalékaban)

O ellatasban részesuld hajléktalanok B Bp-i altalanos népesség

Forras: Paksi et al. 2008
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Az ellatasban részesuld hajléktalanok kérében a marihuanan kivil valamilyen egyéb
tiltott drogot (is) hasznaldk aranya 11% volt, mig a févarosi 18-64 éves lakossag kdrében
az egyéb drogok Osszesitett életprevalencia értéke 7,9% volt. Az egyéb drogok
kézelmultbeli, valamint az aktualis hasznalata alapjan még markansabban
megmutatkoznak a szerhasznalat mintazatanak kulonbségei. A hajléktalanok kézott
OtszOr nagyobb azok aranya, akik a kérdezést megeléz6 évben fogyasztottak valamilyen
egyéb drogot, s tobb mint tizszer gyakoribb az aktualis hasznalat el6fordulasa, mint az
altalanos népességben.

A megkérdezett hajléktalanok korében az intravénas szerhasznalat is nagyobb
gyakorisaggal fordult el6, 2,7%-uk hasznalt mar valamilyen drogot intravénasan, mig a
févarosi altalanos populaciéban ez az arany mindéssze 0,3%.

Katonak

A Magyar Honvédség 2007-ben is veégzett kabitdszer sziirbvizsgalatokat az allomany
korében (Gachalyi 2008), melynek célja a tényleges fogyasztok kisziirése, a fogyasztas
csOkkentése, a drogmegel&zési technikak hatékonysaganak nyomon kévetése, valamint
Uj cselekvesi programok megalapozasa volt.

3. tablazat. 2007-ben végzett kabitészer szlirbvizsgalatok a Magyar Honvédségben

s . Pozitiv esetek szama
Szlirdvizsgalat

Kannabisz Opiat Amfetamin  Osszesen
Alkalmassagi (N=8266) 20 21 10 51*
Hatosagi (N=777) 13 0 3 16*
Osszesen (N=) 33 21 13 67

Megjegyzés: * el8szlirési eredmények, ** nagymiszeresen bizonyitott fogyasztas
Forras: Gachalyi 2008

Az elmult évhez képest — bar mind az alkalmassagi, mind a hatésagi — szlrévizsgalatok
szama nétt, kevesebb pozitiv esetet regisztraltak. Az esetszamok csdkkenése
mindharom szertipusnal megfigyelhetd (2007-ben kannabisz: 55, opiat: 52, amfetamin:
19).

Kovetkeztetések

A felnétt népesség korében az illegalis szereket vizsgalva mind az élet-, mind az éves
prevalenciak alapjan elmondhatd, hogy (tovabbra is) a kannabisz szarmazékok
fogyasztasa a legelterjedtebb. Ezt kdveti az ecstasy, az amfetamin és a hallucinogének
hasznalata. A korabbi években (2001 és 2003) késziilt vizsgalatokkal 6sszehasonlitva,
mig 2001 és 2003 kozott a 18-53 éves népesség korében nétt a tiltott drogok
életprevalencia és éves prevalencia értéke is, addig 2003 és 2007 kodzott az
életprevalencia érték nem valtozott, az éves prevalencia tekintetében pedig kedvezd
iranyu elmozdulast figyeltek meg.

A budapesti iskolavizsgalat alapjan a budapesti fiatalok kérében nem tapasztalhaté
jelentds valtozas a fogyasztott szerek népszerliségében. Tovabbra is kannabiszt
fogyasztanak a legtébben, azt az alkohol gyogyszerrel t6rténd fogyasztasa, az orvosi
recept nélkili nyugtatéd/altatd fogyasztas, a patron/lufi hasznalat, a szipuzas, majd az
ecstasy, az amfetaminok és az LSD/hallucinogének kovetik. A 2007. évi adatok a korabbi
évekhez képest a tiltott szerek és a droghasznalati célu szerek fogyasztasanak is a
csOkkenését mutatjak, mely csokkenés egyértelmlen a kannabisz fogyasztas
életprevalencia értékének csokkenésével magyarazhato. Az elmult évekhez hasonldan
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tovabb ndvekedett az el6z6 hdénapban legalabb egyszer 5 vagy tobb italt fogyasztok
aranya (45,9%), a ndvekedés a lanyok kdrében volt jelentésebb.

A budapesti, ellatasban részesild hajléktalanok kértében mért életprevalencia érték nem
kilonbozott szignifikdnsan a 18-64 éves lakossag korében mért értékektél, az éves
prevalencia érték azonban megkozelitbleg kétszerese, az elmult 30 napra vonatkozé
prevelancia eérték pedig majd haromszorosa volt az altalanos népességben meért
értékeknek. Ez azt jelzi, hogy hajléktalanok kérében inkabb jellemzé a drogok folyamatos
hasznalata, s kevésbé jellemz6 a drogfogyasztasbdl valo kilépés. A megkérdezett
hajléktalanok szerstruktiurdja — az inhalans-hasznalat nagyobb sulya mellet — f6
vonalakban megegyezett az A&ltalanos népességben jellemzd szerpreferenciakkal,
mindazonaltal a preferencia sorrend hasonlésaga mellett jelentdés eltérések is
megfigyelheték. A marihuanat/hasist valaha hasznaldék aranya a hajléktalan
populacidban jéval kisebb volt, az életprevalencia érték nem érte el az A&ltalanos
populacidban jellemzé érték kétharmadat, viszont szinte az 6sszes tdbbi drog esetében
nagyobb aranyban rendelkeztek szerhasznalati tapasztalattal. A hajléktalanok kdzott
Otszor nagyobb volt azok aranya, akik a kérdezést megel6z6 évben fogyasztottak a
marihuanan Kivul valamilyen egyéb drogot, s tdbb mint tizszer gyakoribb volt az aktualis
hasznalat el6fordulasa, mint az altalanos népességben

A honvédségi szlirdvizsgalatok 2007-ben mindharom vizsgalt szer vonatkozasaban
(kannabisz, opiat, amfetamin) kevesebb pozitiv esetet mutattak ki, mint 2006-ban.
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3. PREVENCIO ®

Hattér, el6zmények

Az iskolai szintéren mi{kodé drogprevencios programokrol részletes informacio all
rendelkezésunkre, a programokat tartalmazo, tdbb szempont szerint kereshet adatbazis
(www.ndi-szip.hu) latogatottsaga évrél-évre névekszik.

Az iskolan kivil végzett altalanos és célzott prevencidés programokrél lényegesen
kevesebbet tudunk, egy kisérlet tértént eddig ezen programok feltérképezésére. (lasd
Eves Jelentés 2006).

2007 végén megkezdbédtek a Drogmegelézési Egészségfejlesztési Akkreditacios
Bizottsag felallitasanak el6készuletei. A Bizottsag feladata a prevenciés szolgaltatasok
tartalmi  minimumkdvetelményeinek  meghatarozasarél szolé szakmai  ajanlas
kidolgozasa, valamint az akkreditacié biztositasa lesz, az els6 periédusban (2008-2009)
a kozoktatasi intézményekben megvaldsitasra kerilé programok vonatkozasaban.

3.1. ALTALANOS PREVENCIO
Iskolai prevencié

Az SzMM-OKM koézds iskolai egészségnevelési és drogprevencidos programok
tamogatasara kiirt palyazatanak keretdsszege 2007-ben 160.000.000 Ft (636.663,88 €)%
volt.

A 265 palyazd kozul 230 iskola részesilt 157.098.200 Ft (625.117,2 €) palyazati
tamogatasban?'. A palyazat keretében 35.557 5-8. évfolyamos (10-14 éves) és 81.237
kdzépiskolas (14-18 éves) didk vett részt prevenciés foglalkozasokon®?, vagyis az
alapfoku oktatasban résztvev® tanuldk 8%-a, a kdzépfoku oktatasban résztvevéknek
pedig 17,2%-a%.

Iskolai drogprevencios tevékenység a dél-dunantuli régioban

A 2007-08-as tanévben tdbb terilletre kiterjedé kutatas késziilt** a dél-dunantuli
régioban®®, melynek keretében az iskolakat a naluk folyé drogprevenciés és mas
egészségmegel6z6 programok gyakorisagarol, minGéségérdl, és altaldban az
egészségfejlesztési, egészség-megobrzési tevékenységukrél kérdezték (Fabian és Posta
2008).

A kutatds eredményei szerint a megkérdezett iskoldk 77%-a rendelkezett
egészségfejlesztési stratégiaval, ehhez 61%-uknal kapcsolédott cselekvési terv is.
Valamilyen formaban térténé drogprevencios tevékenységrdl az iskolak 73%-a szamolt

9 A fejezet szerzéje: Nadas Eszter

20 A7 értékek a 2007-es hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 251,31Ft) szerint kerdiltek kiszamitasra.

21 Az ESZA Kht. adatai alapjan

%2 Az Oktatasi és Kulturalis Minisztérium beszamoloja alapjan

2 A 2007/08-as tanév adatai a KSH honlapjarél szarmaznak
http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xtabla/kozokt/tablkozoktO4a.html

% A kutatast a Dél-dunantuli Regionalis Kabitdészerlgyi Egyeztet§ Forum készitette 144 iskola bevonasaval.
A kutatas keretében vizsgalt masik f6 témakor a 14 és 16 éves diakok szerhasznalat szempontjabol mérhetd
veszélyeztetettségének, illetve védettségének vizsgalata volt (9568 diak bevonasaval). A minta nem
tekinthetd reprezentativnak, hiszen csak azokon a tertleteken tértént adatfelvétel, ahol miikédnek KEF-ek. A
minta nagysaga, és teleplilés tipusok szerinti Osszetétele alapjan azonban kijelenthetd, hogy nagy
valoszinlséggel jol tiikrézi a régioban talalhato iskolak egészségfejlesztési tevékenységét.

BA régio harom megyét foglal magaban (Baranya, Somogy és Tolna), az orszag teriletének 15%-at foglalja
el, lakossaganak 9,6%-a él itt.
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be. Kbzullk 62 iskolaban (57%) kizardlag drogprevencios céllal, erre fokuszalva tortént
beavatkozas, tovabbi 23 iskoldban (16%) pedig komplex egészségdfejlesztési
tevékenység részeként szerepeltek drogprevencios elemek is.

4. tablazat. A dél-dunantuli régidban a vizsgalt iskolak 8. és 10. évfolyaman megjelend prevenciés
programok és tevékenysegeket megoszlasa

8. évfolyam 10. évfolyam
. . 26 (14 évesek) (16 évesek)
Program, tevekenyseg iskolak % iskolak %
szama (N=85) szama (N=70)
DADA% 22 26% 6 9%
OKM-SzMM palyazat keretében 8 9% 5 7%
Egyéb tematikus programmal 17 20% 8 1%
Kortars tevékenységgel 33 39% 23 33%
Osztalyfonokiorak 75 88% 36 51%
egészségnevelési tematikaval
Mas tanoéra keretében 51 60% 19 27%
Egészségnap keretében 60 71% 27 39%
Dramapedagogiai modszerekkel 23 27% 5 7%
Egyéb formaban 15 17% 7 10%

Forras: Fabian és Posta 2008

A régiéban vizsgalt iskolakban mindkét évfolyamon az egészségnevelési témaval
foglalkoz6 osztalyfénoki 6ra volt a leggyakoribb, melyet az egészségnapok szervezése
kovetett. A fiatalokra iranyuld, korikben megvalosuld programok egyharmada mindkét
korosztaly esetében kortarsak bevonasaval tértént.

Képzések pedagogusoknak

Az OKM 2007-ben két olyan pedagdgus tovabbképzd programot tdmogatott, melyek
kapcsolédnak a drogprobléma kezeléséhez. A szenvedélykelté szerek fogyasztasanak
visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés c. 30 éras képzés (korabbi drogkoordinator
képzés) interaktiv mdédon kivanja atadni azon ismeretek, valamint fejleszteni azon
készségeket, melyek az iskolai egészségfejlesztéshez, és drogmegel6zéshez a
pedagogusok kompetenciahatarain belll szikségesek és fontosak lehetnek. A képzés
prevencidés programok kozotti valasztas moédszereit is. A képzésen 2007-ben 160
pedagogus vett részt. A Mentalhigiénés Alapfoku tovabbképzés Pedagdgusoknak c.
szintén 30 oras képzés céla a mentalhigiénés szemléletmdéd bemutatdsa, a
problémaérzékenység erdsitése, a hivatasszemélyiség fejlesztése, a személyes és
szakmai eszkoztar bévitése, személyes és hivatasbéli készségek fejlesztése (pl.
pedagogus-gyermek-sziilé interperszonalis kapcsolatai, serdilékori magatartaszavarok).
A képzésen 2007-ben 192 pedagogus vett részt.

Iskolai Szocialis Munkas Halozat

Az INDIT kozalapitvany Iskolai Szocidlis Munkas Halézata programja ,Pécsi modell”
néven 2006 augusztusaban indult szakminisztériumi palyazati tamogatas révén (Gergal
és Maté 2008). A program létrejéttében tdbb meghatarozé gyakorlati és elméleti tényezé
jatszott szerepet. Az egyik az, hogy az INDIT Kozalapitvany ,Fige” Drogprevencios

% Arrol, hogy ezekben az iskolakban tanulé nyolcadikos és tizedikes didkok mindegyike részt vett a
E)rogramban, vagy ez csak egy-két osztalyra érvényes — nincs adatunk, ez valdészin{ soronként eltérd
A Renddrség drogprevencids programja
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csoportja illetve egyéb projektjei révéen 2001-t6l szamos Baranya megyei kézoktatasi
intézményben tobb ezer oft tanuld didk illetve pedagégus korében végzett
egészségfejlesztd tevékenységet. Tapasztalataik azt mutattak, hogy nem képzelheté el
igazan hatékony komplex iskolai egészségfejlesztési program az iskolai kézdsségben
egész évben jelen lévé professzionalis segité nélkil, aki nem pusztan koordinald
feladatokat lat el (pl.: droglgyi kérdésekben), hanem gyermekjdléti és a
csaladtamogatasi funkciokat is képes betdlteni, egyuttal az egész iskolakdzdsség
facilitalgja is.

A Halézat kialakitasanak el6zményeként 2004-ben késziilt egy kutatas (Tihanyi 2004),
mely a pécsi iskolakban folyd gyermekvédelmi tevékenységet illetve az iskolai szocialis
munkahelyi lehet6ségeit vizsgalta. A kutatas szerint, a megkérdezett pedagogusok 60%-
a szlkségesnek érezte egy szocialis szakember jelenlétét az iskolaban, sét nagyrészik
(74%), ha tehetné, heti rendszerességgel konzultalna is vele. Tovabba a vizsgalat azt is
kimutatta, hogy a gyermek- és ifjusagvédelmi felel6sok orlinének neki, ha ezt a
munkakort szakmai felkésziltséggel rendelkezé szocialis munkasok toltenék be, 50%-uk
a szocialis szakemberek javara le is mondana e tevékenységérdl.

A program beinduldsat megel6z6en tehat mar felmerult egyfajta igény egy olyan
professzionalis segitd rendszeres jelenlétére kdzoktatasi intézményekben, aki atfogo jogi
(gyermekvédelem és annak intézményrendszere; szocialis jog, csaladtamogatasi formak,
szocialis intézményrendszer, stb.), szocidlis (tarsadalmi veszélyeztetd tényezdk,
k6zO0sségi  ertforrasok  mobilizalasanak  természete stb.) és  pszichologiai
(személyiségfejlédés, csaladi fejlédési szakaszok nehézségei, konzultacids technikak,
gyermekek veszélyeztetésnek, elhanyagolasnak, bantalmazasanak figyelmeztetd tinetei
stb.) ismeretekkel illetve készségekkel rendelkezik, amelyek lehetévé teszik szamara,
hogy a gyermek fejl6dését veszélyeztetd problémakat koran felismerje, illetve — szlikség
esetén egyéb segqit6 intézmény, szakember révén - kezelje.

A program beinditasa szempontjabdl Iényeges, hogy a Pécsi Tudomanyegyetemen folyik
szocialis munkas képzés, amelyen bedl iskolai szocidlis munka szakirany valaszthato,
azaz rendelkezésre allt elegendd szamu képzett szakember.

A program 3 kilénb6zd tipusu iskolaban (O6sszesen 2934 diak ebbdl 470 f6
veszélyeztetett) indult el: egy szakiskolaban, egy szakkdzépiskolaban és egy
gimnaziumban, azzal a szandékkal, hogy megfigyelheté legyen, hogy az eltérd iskola
tipusokban milyen jellegzetességek mentén tud megvaldsulni az iskolai szocialis munka.
A befogad¢é iskolakkal val6 megallapodas kulcskérdése volt, hogy az iskolai szocialis
munkas szamara biztositsanak kiilon irodahelyiséget, az esetleges felujitasi, atalakitasi
koéltséget az INDIT kdzalapitvany vallalta.

5. tablazat. A program keretében az iskolai szocialis munkasok altal nyujtott szolgaltatasok

Egyéni esetkezelés és tanacsadas:
e tanacsadas tanuldknak, az iskolai és mas élethelyzetek nehézségeiben
e tanacsadas tanar-diak konfliktusban
e tanacsadas palyavalasztasnal, iskola befejezésénél
e Ugyintézés, szocialis problémak rendezéséhez nyuijtott segitség, palyazati
tanacsadas
¢ tanacsadas szulének gyermeke iskolai nehézségeinek megoldasaban, illetve
nevelési-életkérdésekben
o didkok-szll6k delegalasa kulénbdz6 szakszolgalatokhoz (specialis
tanacsadohelyek, ifjusagi irodak, gyamigy, munkalgyi hivatal, drogambulancia,
stb.)
e tanacsadas és kozvetités szulb-gyerek kapcsolatban
Sziildékkel, csaladokkal végzett szocialis munka:
e tanacsadas csaladoknak iskolai és mas életkérdésekben
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e részvétel a szlilé-tanar megbeszéléseken
e szUl6i értekezleten vald részvétel
Szocialis csoportmunka:
e szocialis csoportmunka vegyes, illetve specifikus csoportokban
e osztalykdzdsségek tamogatasa csoport-mddszerekkel
e didkszeminariumok kilénbdz6 témakban
e palyaorientacios csoportok
Kbzosseégi szocialis munka:
o diakdnkormanyzattal val6 egyuttmiikodés
e egylttmikodés az adott varosrész ifjusagsegité csoportjaval
e egylttmikodés a szildi munkakdzéssegekkel
o kilonb6z6 kommunikacids lehetéségek bevezetése, szervezése diakok szamara
(diak teazo, filmklub)
e programok tervezése és szervezése a szabadidé eltdltésére, illetve egymas
tdmogatasara
o részvétel az iskolai turakon, osztalykirandulasokon, projektekben és pedagogiai
napokon
¢ informacids rendezvények megvaldsitasa tanaroknak

Forras: INDIT Kézalapitvany

Az iskolai szocialis munka célcsoportjai a tanuldék, a tanuldok csaladjai illetve
altaldnossagban mindenki, aki az iskolaval, vagyis az iskolaskoru gyermekkel
kapcsolatban all. A felsorolt médszerek koézll az iskolai szocialis munkas az iskola
sajatossagait figyelembe vevé egyedi koncepcio dolgoz ki, tekintetbe véve a kdvetkezé
tényezbket: az iskola és a koérnyezet sajatsagos problémahelyzetei, a targyi és
személyes eréforrasok, szocialpedagogiai tapasztalatok. A modell kisérlet soran kiemelt
jelent6séggel bir, hogy az iskolai szocialis munkas egyrészt az iskola teamjét erésiti — az
iskola k6zbdsség tagjaként mas szemlélettel tudja tAmogatni az intézményt ugyanakkor
szocialis szakmai identitasa, ,szakmai kulturaja” és autonomiaja egyfajta fuggetlenséget
jelent az oktatasi intézményben, ezaltal egyszerre tud az iskola kdzbsség tagja és
segitbje is lenni.

A hatékonysagat az egyéni esetkezelések nyomon kovetésével, a szolgaltatasok
kihasznaltsagaval, esetszammal igyekeznek vizsgalni. Tovabbi indikatorok lehetnek a
csaladsegitd és gyermekjoléti szolgalathoz delegalt kliensek szama.
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14. abra. A szociélis munkéasok altal definialt problémék megoszlasa (2007-2008 I. félév)

Hianyzasok F :
Szabalysértés F—'

Informacié hianya

Csaladon belili bantalmazas —

Csaladi konfliktus
Szenvedélybetegség
Tulterheltség, stressz

Beilleszkedési nehézség, magatartaszavar

Egészségligyi problémak (részképesség zavar) = .

|
Szocidlis, anyagi problémak _—' .

0 5 10 15 20 25 30

|BGimnazium B Szakkszépiskola O Szakiskola |

Forras: INDIT Kézalapitvany
Egészséglskola program

A Kék Pont Drogambulancia 2006-ban inditotta el Egészséglskola nevl programjat. Az
eiskola?® egy egész napos, iskolan kiviili program kozépiskolasok szamara, mely nem
tamaszkodik az iskolai drogmegel6z6 programokra, nem része az iskolai prevencionak.
Az eiskola nem egy falakkal hatarolt allandé épulet, hanem egy olyan, kénnyen és
gyorsan felépitheté installacio, amit szinte barhol, barmilyen falak kézott fel lehet épiteni.
Barhol, ami nem iskola.

A program fejleszt6i a projekt kidolgozasanal az egészség fogalmanak holisztikus
megkozelitésével éltek, céljuk az egészséges kodzdsségek és az egészséges élet
fogalomrendszerének hétkdznapi kontextusba helyezése, az emberiség modern kori
fejlédésének megismerése és a jelenkori helyzet magyarazata volt, a jelenlegi, nem
fenntarthato fejlédés felismerése és épitd jellegl kritikaja altal. Célrendszeriikben az
emberi egészség egy alap, amire a jévénket, a fenntarthato civilizaciot épithetjik.

A program soran a kdzépiskolas fiatalok a szervezdk altal elére kivalasztott helyszinre
eérkeznek, ahol egy nagy és négy kisebb terem varja 6ket. A négy kisebb terem szolgal
osztalyteremként, a nagyobb a kdzosségi tér, ahol a szlinetek, illetve a tanévnyitd és a
tanévzard van. A termek berendezése soran kilonos figyelmet forditottak arra, hogy
szakitsanak a magyar oktatasi rendszerben megszokott frontalis térkialakitassal és a
podiumszeri tanari pozicioval. A kér alaku oktatasi alakzatot egy laptop és egy projektor
tori meg, ezek segitségével keriil bemutatasra az aktualis tananyaghoz tartozé kisfilm.
Az eiskola tanarai szinte semmiben sem hasonlitanak a megszokott tanarszerephez,
nem fegyelmeznek, és nem buntetnek meg senkit. Az eiskola arra a hipotézisre épit,
hogy a fiatalok akkor vonhatok be kdnnyen komoly témak és feladatok targyalasaba, ha
valéban képesek vagyunk 6ket felnéttként és komoly dontési felelésséggel rendelkezé,
donteni tudé emberként kezelni.

%8 Az eiskola az Egészségiskola projekt roviditett elnevezése. Nevében az "e" betii utal az edukaciora és az
egészségre is. Az eiskolaban megtartjdk az iskola hagyomanyos kereteit és szerepeit (6rak, sziinetek,
évnyitd, évzaro, tanar, diadk, igazgato), de ezeket mas tartalommal téltik meg.
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Az eiskola ideje alatt a didkok valoédi tanarai nem lehetnek jelen (azonban igénybe
vehetik az EgészségesTanari (etanari) szolgaltatast, ahol az eiskola program
bemutatasan tul, a program alapveté étékeinek bemutatasa szolgal egy kozos
beszélgetés alapjaul). A tanorakat (modulokat) megel6z6en egy rovid tanévnyito
unnepséget tartanak, ahol bemutatjak az eiskola és a hagyomanyos iskola kilénbségeit,
a mikodés alapvetd kereteit. Ezt kdvetben az orak latogatasa forgdszinpad szerlien
zajlik, egészen az évzaroig. A program teljes ideje korulbelll 4 6ra: az évnyitd és évzaro
20 percesek, a tanorak 40 percesek, a szlinetek pedig 10 perc hosszusaguak.

A modulok az egészségesség fogalmat hivatottak bemutatni, hol a mértékletességet, hol
a pedig a hasznossagot, vagy a tudatossagot hivva segitségul. A témak kidolgozasanal
els6sorban a diakoktdl érkez6 visszajelzéseket vették figyelembe (mivel kapcsolatban
vannak kétségeik, mi foglalkoztatja 6ket). Az eiskola tandrain a diakok azokat a témakat
boncolgatjak amit ma Magyarorszagon még csak kevesen. Az eiskola a modernizmus és
a fogyaszt6i vilag jelen ideji fenntarthatosagat kérdéjelezi meg. Az eddig kidolgozott
modulok kozil (Globalis Bemelegités, Kozért Végzett Munka, Tulajdon Tudatom,
Vasarlok Hada, Mesés Kelet) a Tulajdon Tudatom foglakozik a tudatmodosité szerekkel.
A meglepetésekben bdvelkedé modul szamtalan formaban és tébb oldalrél mutatja be a
droghasznalat egyéni, tarsas és tarsadalmi dimenzioit. Az okori gorogdk mértékletesség
fogalmat hasznaljak, ennek segitségével kapcsolva 0Ossze a  forrasok
mértékletességének elvét napjaink fogyasztasi szokasainak mértéktelenségével, és az
ezt hirdetd reklamokkal.

A programon 2006 6ta 14 alkalommal kerllt megrendezésre. Négy alkalmat az alapitast
finanszirozé palyazatbdl (KAB-PP-06-A) szerveztek, kilenc alkalommal a T-COM
,Hozzaad” palyazatat hasznaltdk alapul, egyet pedig egyéni megrendelés utjan
teljesitettek. Budapesti szakkdzépiskolak és gimnaziumok kerultek be a programba, egy
alkalommal vidéken is szerepeltek (Salgotarjan). Alkalmanként valtozé szamban (60 -
100 fiatal) voltak jelen tanuldk. Az iskolakkal valé kapcsolatfelvétel megkeresés utjan
torténik, de nem ritka az 6nalld6 megkeresés sem, hiszen az aktualis targykdrben
rendezett konferenciak és mas szakmai megjelenések alkalmaval minden esetben
bemutatjdk a programot. A kivalasztasnal fontos szempont, hogy olyan iskolék keruljenek
be, amelyek nyitottak az iskolan kivuli rendezvényeken valo részvételre és lehetbleg a
drogambulancia kézvetlen mikddeési teriletiinkrél is érkezzenek iskolak (Ferencvaros).
Az eiskola tanévzaré Unnepségén a diakok szdban és irasban is értékelik a programot
egy rovid értékel6lap segitségével. Az értékelés targya a modul tartalma, az el6adé
személye és a hasznalt videé anyag. Az iskolaban megszokott osztalyzast (1-5) igy
forditott iranyban alkalmazzak, illetve szamokban is kifejezhetd visszajelzést kapnak a
didkoktdl. A tesztlapok segitségével megtudhatjak azt is, hogy milyen tovabbi modulokat
latnanak szivesen a fiatalok. Tovabbi fontos értékel6 elem az iskolanaplo, amelybe
szintén lehet (és szoktak is) visszajelzéseket, élményeket megfogalmazni. A
visszajelzéseket felhasznaljak a modulok fejlesztésénél, kiigazitasanal.

Az iskolai kereteken kiviil foly6 altalanos prevencié

2007-ben ,A nem iskolai szintéren megjelend prevencios programok feltérképezéese”
cimmel kutatas indult, melynek célja az iskolai szintéren megjelené programok
leirasahoz hasonld részletezettségli informaciok gydljtése az iskolan kivili altalanos,
illetve célzott prevencios programokrdl. A kutatds eredményeir6l a 2009-es jelentés
szamol be.
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3.2. CELZOTT PREVENCIO

Rekreacios szintér

A tavalyi Jelentésben bemutatott, a rekreacios szintéren artalomcsdkkenté/prevencios
tevékenységet végzd hat szervezet kézil mind szolgaltatott informaciét a 2007-ben
végzett tevékenységeérél.
2007-ben a hat szervezet 6sszesen tobb, mint 270 eseményen vett részt, ahol tdbb, mint
38.000 fiatallal kertiltek kapcsolatba.
A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek munkatarsai tajékoztato
anyagokat, szérélapokat, valamint egyéb, a drogfogyasztas artalmait csdkkentd italokat,
ételeket osztottak a szorakozo fiataloknak. A szolgaltatok a kovetkezdkkel segitették a
fiatalok biztonsagosabb szérakozasat: asvanyviz (tébb mint 6000 liter), évszer (5722 db),
szorodlapok (40200 db), szélécukor, keksz, vitaminok, gyimolcs.

6. tablazat. A rekreaciés szcénéban artalomcsdkkentést vegzs szervezetek tevékenysége 2007-

ben
Szc_).lgaltlat.as .P“’gfarf‘ Munkatarsak  Rendezvé- Eseme- Kontak-
Program neve foldrajzi indulasa- . . . nyek .
hatokére nak éve szama nyek tipusai szama tus szam
Kek Pont 1 f64llasu
Party Service 74508 1999  koordinator, Partik, 9 28000 f6
projekt s fesztivalok
20 6nkéntes
(Budapest)
IN.DIT o . Rock, disco,
Kézalapitvany Pécs, 7 it ti
Pécsi Baranya, Dél- . alternatlv, "
. AN 2000 professzional egyetemi 177 2102 f6
Bulisegély Dunantuli X r
; o is segitd klub,
Szolgalata régio o
5 fesztivalok
(Pécs)
3 féallasu és
Mozgo-tars™ e o\ aifldi Greszallast oo fvaiok, 4045
party service régio, o000  Szakember, . vetemi  S9YEM 549415
szolgaltatas OrSzAq0S 52 egyetemi artik buli, 8-10
(Debrecen) 9 kor-tars P fesztival
hallgaté
Féleg
1 projekt elektronikus
Agrlg party _Eg,er es 2004 ko_c_)rdlr)ator, zenei partik, 26 1660 6
service (Eger) kistérsége 8 dnkéntes rock
kortarssegité  koncertek,
fesztivalok
MI-ERTUNK - 3 féallasu
Prevencios és Békéscsaba alkalmazott, 4 fesztival
Segit6 L 2005 2 6nkeéntes, Fesztivalok 3300 f6
" és kistérsége (12 nap)
Egyesulet 2-5
(Békéscsaba) kortarssegitd
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1 fé6allasu

Fiatalok a szocialis Rock
fiatalokért — . . . ",
arty service Székesfehérv 2005 munkas, 10 alternativ, 6 612 16
?Szé}lkesfehérv ar f6 6nkéntes  elektronikus,
4r) kortars- fesztivalok
segitd

Forras: A szolgaltatok tajékoztatasa alapjan

Roma fiatalok

A Tiszta Jovéért Kozhasznu Alapitvany roma és nem roma fiatalok k6zds kortarssegité
képzési programja az elmult évhez hasonléan 2007-ben is 2 alkalommal kerUlt
megrendezésre. A programon 0sszesen 37 9-10. évfolyamos (15-16 éves) kdzépiskolai
tanuld vett részt. A 35 d6ras alapképzéseket kovetéen 4 alkalommal esetmegbeszél6,
szupervizios foglalkozasokat is tartottak a képzett fiatalok szamara. A program célja a
fiatalok felkészitése a kortarssegitéi szerepre a szociadlis készségek fejlesztéseén,
ismeretbdvitésen és a szocialis kompetencia ndvelésén keresztul.

Bevasarlé6kozpontokat latogato fiatalok — ALTERNATIVA program

A Pécsen és Budapesten miikddé ALTERNATIVA irodak 2007-ben is folytattak
mikodéstket (el6zményikrél 1asd Jelentés a magyarorszagi kabitdészerhelyzetrél 2007).

2007-ben a pécsi ALTERNATIVA-nak havonta atlagosan 219 latogatéja volt. Mivel
kozulik sokan visszatérd vendégek, ez az érték nem azt jelenti, hogy egy hdnapban
atlagosan 219 kilénb6z4 fiatal tért be az irodaba. A leggyakoribb latogatok tovabbra is a
14-16 éves korosztalybdl kerlinek ki, a nyaron azonban egy fiatalabb korcsoport (12-15
évesek) is megjelent. Az elmdult év soran, azonos iskolabdl érkezé diakok egy nagyobb
csoportja esetében el6fordult, hogy az iroda munkatarsai felvették a kapcsolatot a
fiatalok tanaraival is. Az iroda munkatarsai mind a fiatalok toborzasa, mind a
problémasabb esetek tovabbiranyitdsa kapcsan szorosan egylttmikddnek a varosban
mikods segitd intézményekkel, szervezetekkel (pl. drogambulancia, gyermekjoléti
szolgalat, stb.).

A budapesti iroda 9 hénapos miikédése soran, 2007-ben havonta atlagosan 175 betérét
regisztralt, hasonl6 modon, mint a pécsi ALTERNATIVA-ban. A budapesti iroda
latogatottsaga minden hoénapban elmaradt az el6z6 évitél, ez valdszinlleg a
rendelkezésre allé joval kisebb helyiség, finanszirozasi problémak és a
bevasarlokdzponttal vald egyuttmikddési problémak miatt koévetkezett be. Utdbbi
okoknal fogva a budapesti iroda nyar kozepétdl 6sz elejéig egyaltalan nem tudott
latogatékat fogadni. Az utols6 harom hoénap pedig dominansan a fiatalokkal valo
kapcsolat lezarasardl szolt, tekintve, hogy december 31-ével ezen budapesti iroda — a
bevasarlokdzponttal valo sikertelen targyalasok miatt — véglegesen bezart. Az irodat
latogatd fiatalok jellemz&i altalaban megegyeztek a pécsi ALTERNATIVAT latogato
fiatalok jellemzdivel, az irodak beszamoldja szerint nem tortént jelentés valtozas a
fiatalokat erdeklé/érintd, a beszélgetések soran targyalt problémakban. Bar 2007 végére
egyetlen — a pécsi — iroda képviselte az ALTERNATIVA programot, egy masik budapesti
plazaval megallapodas szlletett egy Ujabb iroda megnyitasarél 2008. tavaszi indulassal.
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15. abra. Az ALTERNATIVA irodak heti atlagos latogatottsaga az egyes hénapokban
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Forras: Alternativa Alapitvany

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége?

Az elmult év soran a Magyar Honvédség (MH) a fiatal feln6tt korosztalyba tartozé
szerzdéses katonai allomany tagjai részére ,Munkahelyi drogmegel6zés és
drogproblémak korai felismerése” cimmel 30 o6ras akkreditalt tréninget szervezett és
hajtott végre. A képzésen 6sszesen 138 f6 vett részt.

Az MH Dr. Radé Gyorgy Honvéd Egészségligyi Kozpont 2007-ben inditotta el
Egészségmegbrz6 Programjat. A program a személyi allomany egészségtudatos
magatartasat hivatott kialakitani, illetve tovabbfejleszteni, melynek egyik kiemelt tertlete
a szenvedélybetegségek megel6zése. A program megvaldsitasa az alakulatoknal
kiscsoportos (20-25 f6s) interaktiv csoportfoglalkozas moédszerével kerllt végrehajtasra,
melynek soran 13 alakulatnal 870 fét értek el.

A MH egészségugyi szakemberei a fentiek mellett kiemelt, kdzponti és egyéb katonai
rendezvényeken, valamint civil-katonai egyUttmikoédés  keretében  kllénbdzé
fesztivalokon és rendezvényeken is részt vettek egészségfejlesztési programjukkal.

Munkahelyi prevencio

A Foglalkoztatasi Hivatal altal kidolgozott ,Maradj a Z46ld Zondban! A vallalatok és
dolgozdik mozgositasa a karos alkohol- és a kabitdészer-fogyasztdas megelbzésére”
elnevezésli program telijes anyaga ingyenesen hozzaférhetd és letoltheté az Allami
Foglalkoztatasi Szolgalat honlapjardl (www.afsz.hu). A projekt kézikdbnyve mellett a
honlap munkavallaléi oktatasi csomagot, széréanyagokat, kérd6iveket, dndiagnosztizalo
eszkdzoket és toborzd reklamkampanyokat tamogatd anyagokat is tartalmaz. Arrdl nem
all rendelkezésre informacid, hogy a programot mennyi munkahely adaptalta.

A program 2006-ban pilot programkeént futott a Hatarérségnél, a Hatarérség 2007-es
megszintetése (Rend6rséggel vald integracidja) utdan azonban a szervezetnél mar
mikodé program tovabbfejlesztésre, az Uj szervezeti kulturahoz valé adaptaciora szorul.
A Flextronics® zalaegerszegi egységében a cég egységes Tarsadalmi és
Kornyezetvédelmi Felel6sségvallalasi programjanak keretében 2007-ben felmérést

2 A Magyar Honvédség beszamoldja alapjan
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végeztek®' a dolgozok kozott a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat szakmai vezetésével.
A felmérés célja els6sorban a munkavégzésbdl és munkaszervezésbdl eredd fébb
problémak valamint a pszicho-szocialis koroki tényez6k feltarasa volt. Tapasztalataik
alapjan a szenvedélybetegségek problémaja els6sorban a munkaeré-piaci
nehézségekre, a szocialis- és tarsas kapcsolatok folyamatos romlasara, a tamogato
kérnyezet hianyara vezethetd vissza. A felmérés eredményei alapjan adaptaljak a
.Maradj a zold zénaban!” programot a vallalat dolgozdinak igényeihez.

A 2006-os pilot program tapasztalatait a résztvevék a Szocialpolitikai és Munkatgyi
Intézet altal kiadott Mddszertani Flizetben foglaltak dssze. Az Intézet folyamatosan végzi
tovabbi résztvevé vallalatok toborzasat.

A Linamar Hungary Autéipari és Gépgyartd Részvénytarsasag békéscsabai egysége
,Osszefogas=Linamar” cimmel 2006 juliusa és 2007 majusa kbzo6tt programot valdsitott
meg az alkohol- és kabitészermentes munkahely kialakitasa érdekében. Els6 Iépésként
tajékoztattak dolgozokat magarél a programrél és annak céljairél (,Ez a program
mindenki szamara ingyenesen és anonim és dnkéntes modon egy lehetéséget kinal arra,
hogy jobban odafigyeljen sajat egészségére”), majd sor kerllt a vallalat egészségrél
sz0l6 iranyelveinek kidolgozasara:

1. A kabitdészer- és alkoholfogyasztassal kapcsolatos legfontosabb program a
megelézés.

2. A ,preventiv stratégia” alkalmazasa nem azt jelzi, hogy a cégnél ez a probléma
Iétezik, hanem hogy éppen megelézni kivanjuk a kialakulasat.

3. Célunk, hogy informaljuk és felvilagositsuk a dolgozokat az alkoholfogyasztas
csapdairol és veszélyeir6l, lehetséges kdvetkezmeényeirdl.

4. A dolgozoék fizikai biztonsaga érdekében a vallalat tovabbra sem engedi az
alkohol arusitasat a munkahelyen, foglalkozunk viszont azokkal a dolgozdkkal,
akik munkateljesitménye kabitoszer- illetve alkoholfogyasztasuk kovetkeztében
romlott.

5. A munkahelyi megel6zésnek ugyanakkor nem az a célja, hogy a szert hasznalot
eltavolitsa a munkahelyérél, hanem a munkahely 6szténzéit kihasznalva, a
leszokasban és pozitiv alternativak keresésében tegye érdekeltté.

6. A helyi civil szervezetek és intézményes segitbhelyek elérhetéségére vonatkozo
informacidkat a dolgozodink rendelkezésére bocsatjuk.

A teljes kor( tajékoztatas utan egy kérdbiv segitségével mérték fel a dolgozdok aktualis
egészségi allapotat (stressz, dohanyzas, alkohol-, gyogyszer-, és kabitdszer-fogyasztas),
valamint a programokkal kapcsolatos elvarasaikat. A dolgozok 18%-a (74 f6) toltdtte ki a
kérdbivet. A program soran a vezet6knek két képzést szerveztek. Az elsé alkalommal
féként informaciokkal lattak el a vezet6ket, a masodik képzés azonban interaktiv
formaban, szituacidés gyakorlatok segitségével folyt. A dolgozék részére négy programot
szerveztek (Sportnap, Evzaré Csernus Imrével, Dolgozéi csoportos foglalkozas, Csaladi
nap), melybdl kettén csaladtagjaik is részt vehettek. A program zarasaként egy rovid
kérdbiv segitségével vizsgaltak a dolgozok elégedettségét (65%, azaz 250 f6 toltotte ki),
legnépszeriibbnek a dolgozdi csoportos foglalkozas bizonyult. A program vezetdi a
kidolgozas és megvaldsitas folyaman végig szorosan egyuttmikddiek a helyi
szakszolgalatokkal, civil szervezetekkel és szakemberekkel.

%0 A Flextronics egy elektronikai alkatrészgyartassal, -javitassal és szamitastechnikai termékek gyartasaval
foglalkozo multinacionalis vallalat.
1 A felmérésben két gyaregység vett részt, kdzel 1500 f6 részvételével



3.3. JAVALLOTT PREVENCIO
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

Az elmult évhez képest jelentésen nétt az allamilag finanszirozott, egészségfejlesztéssel
kapcsolatos pedagogus tovabbképzéseken (A szenvedélykeltd szerek fogyasztasanak
visszaszoritasa, iskolai egészségfejlesztés; Mentalhigiénés Alapfoki tovabbképzés
Pedagogusoknak) résztvevék szama.

A rekreaciés szintéren artalomcsokkenté szolgaltatast nyujté szolgaltatasok 2007-ben
tobb, mint 270 rendezvényen vettek részt (féleg fesztivalokon, egyetemi és elektronikus
zenei partikon), ahol tébb, mint 38.000 fiatallal kertltek kapcsolatba.

A bevasarlokdzponttal valé egyuttmiikédési problémak miatt a tavalyi évhez képest
jelentésen csokkent a budapesti ALTERNATIVA iroda latogatottsaga. Ez az iroda 2008-
t6l egy masik bevasarldkézpontban folytatia mikodését. A pécsi ALTERNATIVA
zavartalanul mikodott és féként a nyari hdonapokban tébb fiatalt vonzott, mint tavaly.

A Foglalkoztatasi Hivatal altal kidolgozott munkahelyi drogmegel&zési programjanak
anyaga ingyenesen hozzaférhetd és letdltheté az Allami Foglalkoztatasi Szolgalat
honlapjarél (www.afsz.hu), arrél azonban nem all rendelkezésre, hogy a programot hany
munkahelyen adoptaltak és vezették be.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS ES A KEZELEST IGENYLO POPULACIO™

Hattér, el6zmények

2007-ben Magyarorszag, els6 alkalommal egész évre vonatkoz6 TDI (treatment demand
indicator — kezelési igény indikator) adatokkal rendelkezhetett volna. Az egészségugyi
reform okozta valtozasok és Uj kovetelmények, valamint az ezeknek valé megfelelés
azonban a vartnal tébb energiat emésztett fel a szolgaltaték oldalan. Ebbél addodik, hogy
sokan nem tettek eleget jogszabalyi kotelezettségiknek, és nem jelentették kezeltjeik
adatait. Megint mas kezel6helyek bezartak vagy beolvadtak nagyobb intézményekbe.

A 4.2 alfejezetben ezért idén még két kiilénb6zé tipusu adatgydijtés keretein belll gydjtott
adatokat mutatunk be. Elséként az eddig is hasznalt OSAP (Orszagos Statisztikai
AdatgyUjt6 Program) altal gyUjtott adatokon keresztil elemezzik a kezeltek
tulajdonsagait és fogyasztasi szokasait, majd a meglévé (kb. 90%-ban 6sszegyiijtott)
2007. évi TDI adatok elemzése kovetkezik. Itt is jelezzik, hogy a két adatbazis
adatszolgaltatdinak kére és az adatgyljtés mddjai, ebbdl fakadéan az adatai, nem
teliesen egyeznek, ezért azok nem teljesen 6sszevethetéek. Az OSAP nem sziri ki az
esetleges duplikacidkat a rendszerbél, és prevalencia adatokat is gy(jt, mig a TDI-ben az
adott évben ujonnan kezelésbe jelentkezdkrdl kaphatunk informaciot.

4.1. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

A problémas kabitészer-fogyasztas elterjedtségének becsléséhez két, azonos évre
vonatkozé adatbazis megléte szikséges: a renddrség altal problémas szerrel vald
visszaélés miatt letartéztatottak adatai, és az egészségligyi kezelésben problémas szer
mint elsédleges szer miatt kezeltek adatai.

A rendbrségi adatbazisbol 2007-re vonatkozéan az adatok Osszegylijtése 2008
marciusara megtortént. Az egészségugyi rendszerben fellelhetd, a becslés elvégzéséhez
szukséges adatok kigydjtésére iranyulo szoftverfejlesztés megkezdddott, varhatéoan 2008
végére lezarul. A fejlesztés eredményeként a becsléshez sziikséges egészségugyi
adatok a jovében automatikusan kinyerhetdk lesznek.

4.2. TDI — KEZELESI IGENY INDIKATOR
Kezelt betegek és 0j betegek szama

2007-ben az egészséglgyi reform soran olyan valtozasok toérténtek, amelyek egyfeldl az
egeészseéglgyi szolgaltatdi kinalatot szikitettek, masfelél a tulzottnak itélt igénybevétel
visszaszoritasat céloztak.

o Valtozott a terlleti ellatasi kotelezettség, és jelentds mértékben csdkkent az
aktiv (akut) agyak szama. Ennek soran a tizezer lakosra jutd pszichiatriai-
addiktoldgiai aktiv agyak szama 4-rél 3-ra csokkent.>®

e Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) altal elszamolhato
teljesitményt meghatarozo un. teljesitmény volumen korlat (TVK) csokkent, ez
kevesebb beteg ellatasanak finanszirozasat jelentette.

e A pszichiatriai-addiktologiai gondozdék mikdodeési feltételeit jelentésen rontotta,
hogy az un. gondozai fix dij az el6zb évinek a felére csokkent.

2 A fejezet szerz6i: Daroczy Zita, Kods Tamas, Porkolab Lajos

% Ennek egyik oka, hogy 2007. aprilis 1-t6] megkezdédott az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet
(OPNI) felszamolasa. Az év tovabbi részében az Intézet folyamatosan csdkkend agyszammal és létszammal
mikddott, 2007. december 31-én betegellatd tevékenysége megsz(iint.
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e 2007. februarjatdl vizitdij és kérhazi napidij kerllt bevezetésre a tulzott
igénybevétel visszaszoritasara.>*

A statisztikai feldolgozas hataridejéig (2008. marcius 31.) beérkezett, feldolgozott és
ellenérzott adatok szerint 2007-ben az egészségugyi szakellaté intézményekben kezelt
betegek szama az el6z6 évi 15480 f6s csucsrol 13457-re csoOkkent. A csbdkkenés
dontéen az els6 kezelésben részesilt betegek szamaban jelentkezett. A hataridét
kévetben Fejér és Hajdu-Bihar megyébdl még tovabbi 140 esetrél érkezett jelentés,
amelyek mar nem kerlltek bele a statisztikai elemzésbe. Ehhez csatlakozott még a
felszamolas alatt allé OPNI szintén hataridé utan kildott, és a kabitdszer-fogyasztok
egyéb adatait nem tartalmazé Osszesitett jelentése 442 f6r6l. Ennek megfeleléen a
kezelt betegek korrigalt szama 6sszesen 14039 f6. Minthogy a késve érkezett adatok
mar nem kerlltek részletes feldolgozé\sra,35 a tovabbiakban az elemzés csak a 13457 f6
adatairdl szél.

16. abra. A kezelésben részesiilt drogfogyaszték szama Magyarorszagon 2003-2007 (f6)
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2007-ben az el6zb6 évhez képest drasztikus csOkkenés jelentkezett az dsszes kezelt
szamaban, amelynek hatterében feltehetbleg a mar emlitett kilsé tényezék allhatnak.
(Az adatok elemzésébdl valdszinisithetd, hogy nem a kezelési igény csokkent, hanem a
hozzaférés (a tényleges igénybevétel) lehetéségeinek besziikilése allhat a jelenség
hatterében.) Az Ujonnan kezelésbe kerll6k szamaban 2006-ban 10%-o0s csOkkenés
mutatkozott, és ehhez képest is 29%-kal csdkkent az elsé kezelésben részesilt betegek
szama 2007-ben.

Mind az oOsszes kezelt, mind az els® kezelésben részesiltek korében mutatkozo
évenkénti ingadozas Osszefugghet a mar emlitett kapacitds és hozzaférés-szikité
intézkedésekkel.

Szocio-demografiai jellemzdék
Az alabbi abrardl leolvashatd, hogy a kezelésben részesliltek szamanak nagymértéki

csokkenése nem valtoztatott a férfiak és nék el6z6 években tapasztalhaté aranyan:
2007-ben is kdzel kétszer annyi férfi részesult kezelésben, mint né.

% 2007. julius 15-t6l az alkohol- és kabitoszer-fuggéséggel 6sszefliggé megbetegedések kikerultek a vizitdij
fizetési kotelezettség alol. Maga a vizitdij és a koérhazi napidij 2008. aprilis 1-t61 megsziint, am ennek
betegforgalmat befolyasol6 hatasa csak a kdvetkez6 évi statisztikaban jelentkezhet.

% |dBkozben dontés sziletett az adatgydijtést és feldolgozast végzé Orszagos Addiktolégiai Intézet 2008.
majus 1-jével torténé megsziintetésérdl, illetve modszertani szakfeladatanak beintegralasarél az Orszagos
Szakfelligyeleti Médszertani Kézpontba (OSZMK).
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17. abra. A kezelt drogfogyasztok nemek szerinti megoszlasa 2003-2007 (f6)
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A nyugtatd tipusu szerek kivételével 2003-2007 kozoétt tovabbra is igaz az, hogy az
egyes kabitészer kategéridkban kilén-kuldn is magasabb a kezelésben részesiilt férfiak
szama. A nyugtatdkat, altatokat visszaélésszerlien hasznalok kozott a nék aranya
minden évben lényegesen nagyobb (2007-ben 2:1 a nék ,javara”).

Az Osszes kezeltnél bemutatott tendenciahoz hasonléan férfi tulsuly mutathaté ki az elsé
kezelésben részesliltek kdrében is, de a férfiak aranya még nagyobb a nékhoéz képest
(3:1). 2007-ben az elsd kezelésben részeslltek kérében mind a férfiaknal, mind a néknél
29%-0s csokkenés mutatkozott, tehat az 6sszes kezelt szamanak jelentés visszaesésére
az els6 kezelésben részesiiltek szamanak csokkenése is feltehetéen hatassal volt.

A férfiak és nbék életkori megoszlasa sajatos, évenként hasonlé, de nemenként
kilénb6z6 tendenciat mutat. Az dsszes kezelt kérében, a férfiaknal az utébbi négy évben
a 20-24 év kozottiek voltak legtdbben, és bar 2007-ben csdkkenés kdvetkezett be, ez a
korcsoport maradt a legnépesebb. A ndéknél 2007-ben szintén a 20-24 évesek
eléfordulasa a leggyakoribb, de a tovabbi korcsoportokban is magas az el6fordulas,
hasonldan a korabbi évekhez.

18. abra. Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté férfiak kérében 2003-2007 (f5)
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A kezelésben részesilt férfiaknal 2006-hoz képest a 35 év alatti valamennyi
korcsoportban csokkent a kezeltek szama 2007-ben, az annal idésebb korcsoportokban
pedig lényegében stagnalt.

19. abra. Eletkori megoszlas a kezelt drogfogyaszté nék kérében 2003-2007 (f6)
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A néknél az 6sszes kezelt korében szinte minden korcsoportban csdékkenés mutatkozott,
bar a 40-44 évesek korében kismértékl novekedés volt megfigyelheté 2007-ben.

Az életkori megoszlasban mutatkozé nemek szerinti kiilénbség azzal fligghet Ossze,
hogy Osszességében és aranyaiban a ndkre jellemzdbb a politoxikomania®, ami
hosszabb és ,kiegyenlitettebb” drogos karriert jelenthet. A 40 éven fellili, drogfogyasztas
miatt kezelt nék szama jelentésen meghaladja a férfiakét. Tovabbra is megdfigyelheté az
a jelenség az elsd kezelésben részesultek kérében, hogy a néknél a gyakorisagi gérbe
folyamatosan ,laposodik”, és a 20-24 évesek aranya csokken.

20. abra. Eletkori megoszlas az elsé kezelésben részesiilt drogfogyasztok kérében 2003-2007 (f6)
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% Politoxikomania: esetiinkben a nyugtatok és altatok alkohollal torténd egyliittes fogyasztasa
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Az elsd kezelésben részesllt férfiak kdrében a 35 év alatti korcsoportokban, az elsé
kezelésben részesllt néknél foként a 15-24 és a 35-39 évesek kozott taldlhatdé a
legnagyobb mértékl esetszam csOkkenés. Ez egybevag a korabban mondottakkal: a
2007. évi forgalom visszaesése alapvetéen az elsd kezelési igény elhalasztasaval
figghet Ossze, amelynek hatterében a kapacitas és a hozzaférés lehetéségeinek
szlkulése allhat.

Szertipus szerinti megoszlas

2007-ben a kezelt opiat fogyasztok szama 7,4%-kal csdkkent az el6z6 évhez képest, és
a 2005-0s szintre allt vissza. A kezelésben részesiltek kérében csdkkent a heroin, és
azon belll az intravénas fogyasztok szama. Az utdbbi években az opiat fogyasztas miatt
kezeltek szama 2000 - 2500 6 k6zott ingadozott, és csdkkend tendenciat mutat. Az opiat
tipus aranya az dsszes szeren belll jelenleg 16%, ez a harmadik leggyakoribb szer a
kezeltek kdrében (a kannabisz és az altatok-nyugtatok utan).

A kannabisz fogyasztas miatt kezeltek szama 2007-ben 21%-kal csokkent, jelentésebb
mértékben, mint az opiat fogyasztoké. A csokkenés az elsé kezelésben részesultek
kérében még nagyobb, 31%, am ennek ellenére tovabbra is a kannabisz-fogyasztdék
képezik a kezelt betegek legnagyobb csoportjat (34%).

Az amfetamin tipusu szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003 és 2007
kozott az 1100-1500 f6s savban ingadozott, tendenciaja csdkkend, eddigi mélypontjat
2007-ben érte el. Az elmult évben az 6sszes kezelt mintegy 8,4%-a volt amfetamin
fogyaszté.

A kezelt kokain fogyasztok aranya az dsszes kezelten belll 1,6% volt, de a kokain
fogyasztas miatt kezeltek szama az elmult 5 év alatt kbzel megduplazodott (131 fé6rél 218
fére).

A hallucinogének fogyasztasa miatt kezeltek aranya 2007-ben az el6z6 évhez képest

tovabbi 24%-os csOkkenést mutatott, a kezeltek aranya az Osszes kezelthez képest
elenyészdnek mondhatd, mindéssze 0,5%.

21. abra. lllegalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-2007 (f6)
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A nyugtatokat, altatdékat visszaélésszerlien fogyasztdék aranyaban 2006-ban csekély
2,4%-0s novekedés mutatkozott, amelyet 2007-ben 3,9%-0s csdkkenés kovetett. Ennek
a szertipusnak az aranya az dsszes kezelten belll 27%.

A politoxikomania miatt kezeltek szama az elmult 5 év atlagaban csdkkenést mutat.
Aranya az dsszes fogyaszto ko6zott a tavalyi évhez hasonléan, 11%.

A kezelésben részesllt szerves olddszereket fogyasztok szama folyamatos, alig
észrevehetd csdkkenést mutat, az 6sszes kezelt k6zotti arany 2007-ben 0,9% volt.

22. &bra. Legalis szerek fogyasztasa miatt kezelt betegek szama 2003-2007 (f6)
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Az alabbi abran 6sszefoglalva lathatjuk a nemek szerinti preferenciakat a leggyakrabban
fogyasztott kabitdszer-tipusok tekintetében.

23. abra. A leggyakoribb szertipusok a kezelt férfiak és nék kérében 2003-2007 (f6)
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Fogyasztas médja szerinti megoszlas

2007-ben az intravénas heroin hasznalat a kezeltek korében csokkent, de az Osszes
szer kdrében az injektalas - szamat tekintve - nem valtozott. 2007-ben szintén csékkent
az elszivas/belélegzés gyakorisaga. A kabitdészer szajon at torténd bevitelének
(evésl/ivas) gyakorisaga az utdbbi évek stagnalasa utan 2007-ben ugyan csékkent, de a
kezelt drogfogyasztok korében még mindig ez a leggyakoribb beviteli méd. Ez
O0sszhangban van az altatd/nyugtatd szerek, illetve a politoxikomania fogyasztott
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szereken bellli magas aranyaval. A szippantds gyakorisaga 2007-ben az el6z6 évhez
képest valamelyest csokkent.

24. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas moédja szerint 2003-2007 (f6)
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Az Osszes kezelésben részeslilt intravénas szerfogyaszté szamanak csokkenésével
ellentétben, amint azt az aldbbi abran lathatjuk, a kezelt intravénas stimulans fogyasztok
aranya emelkedett a 2006-os értékekhez képest (a kezelt intravénas fogyasztokon beldl
8,9%-rdl 10,1%-ra). Hasonlé6 mértéki novekedést mutat az egyéb opiatok kategodria is
(7,9%-rol 10%-ra).

25. &bra. A kezelt intravénas droghasznalok megoszlasa 2003-2007 (f6)
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Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

Az alkalomszeriien fogyaszté Osszes kezelt szdma 2006-ban és 2007-ben csokkent,
jelenleg a 2002. évi érték korul van. A hetente fogyaszto kezeltek szamaban az utobbi
években szintén folyamatos csokkenés tapasztalhatd, ezidaig 2007-ben a
legalacsonyabb az aranyuk. A naponta fogyasztok szamardl viszont elmondhatd, hogy a
2006-0s ugrasszerl emelkedést kdvetéen tavaly csdkkent ugyan a szamuk, de az utdbbi
5-6 évet tekintve igy is a masodik legmagasabb értéket mutatja.



26. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas gyakorisadga szerint 2003-2007 (f6)
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A biintet6eljaras alternativajaként kezeltek szamanak alakulasa

Az eltereld kezelésben részesllé kabitdszer-fogyaszték szama az eddigi stabil
ndvekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csdkkent. Az Egységes Rendérségi-
Ugyészségi Blinligyi Statisztikaba (ERUBS) jelentett adatok (lasd 8.2. fejezet) szerint a
visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkdvetdk szamaban drasztikus csokkenés
(2000 f6) kovetkezett be 2007-ben, amely indokolhatia az eltereltek szamanak
csokkenését.

Ezzel parhuzamosan lathatd, hogy a kannabisz-problémak miatt kezeltek szama is
drasztikusan csékkent, mivel a kannabisz-fogyasztok teszik ki az eltereltek legnagyobb
részét. 2007-ben 2930 6 kezdte meg az elterelést.

27. abra. Blintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama 2003-2007 (f6)
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A blntetbeljaras alternativajaként kezeltek kérében a nemek aranya még markansabb
kulénbséget mutat, mint az 6sszes kezelt beteg kdrében. A nék aranya az utdbbi
években csak 10-12% volt az eltereld kezelésben résztvevék kozott, mig az 6sszes
kezelt betegnek korulbelll 34%-a né.
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28. &bra. Blintetbeljaras alternativajaként kezeltek szama kabitoszer fajtak szerint 2003-2007 (f6)
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A tavalyi évvel ellentétben mindegyik illegalis szer kategoridjaban csokkent az
elterelésben résztvevok szama.

A RENDELKEZESRE ALLO TDI ADATOK ATTEKINTESE
A TDI-rendszerbe jelentd kezel6helyek, valamint a jelentett adatok eredete

Az egyes személyazonositasra alkalmatlan agazati (egészséglgyi, szakmai) adatok
koérének meghatarozasara, gy(jtésére, feldolgozasara vonatkozoé részletes szabalyokrol
szolé 76/2004 (VIIl. 19.) ESzCsM rendelet mddositasa 2006 juniusatél elbirja az
addiktolégiai, pszichiatriai tevékenységre vonatkozdéan engedéllyel rendelkezé jaro- és
fekvGbeteg-ellatast nyujtdé egészségigyi szolgaltatok, az an. alacsonykiszobi
szolgaltatok, az elterelés rendszeréhez tartozé un. megel6zé-felvilagositd szolgaltaték, a
blntetés-végrehajtasi intézmények és a haziorvosok részére a TDI-adatgydjtési
rendszerbe torténd jelentési kotelezettséget.

Ebben az értelemben a TDI-adatgyljtési rendszerbe jelentésre kotelezettek kore
Iényegesen bdvebb, mint a régebb 6ta fennalld és miikdédd, a 76/2004 (VIII. 19.)
ESzCsM rendelet 1211 nyilvantartasi szamu ,Jelentés a kabitoszer-fogyasztokrol és
kezelésukrél” (OSAP - Orszagos Statisztikai Adatgy(jt6 Program) altal meghatarozott
résztvevl szervezetek kore.

A 76/2004 szamu ESzCsM rendelet modositasa 6ta a 2007-es volt az elsd teljes év,
amelyben a TDI-adatgydjtési rendszer mikodott. Az adatgydjtési rendszert mikodtetd
Orszagos Addiktolégiai Intézet az év folyaman tobbszor kildott ki értesitét és
emlékeztetd leveleket az érintett adatszolgaltatd szervezetek szamara, elsésorban azért,
hogy a legteljesebb lefedettséget tudja biztositani a TDI adatok gyijtése soran. Az OAI
adatgylijtési rendszere egyedi, esethez kotétt TDI kérdbivek gydjtésén alapul, azaz az
adatszolgaltaté intézmények TDI adatlapokat tdltenek fel az adatbazisba, és az
adatbazisbdl készul az orszagos statisztika. llyen mddon biztosithaté az orszagos
szinten torténd duplikacio-szlirés a statisztikai tablak elkészitésekor.

Az elsé, teljes adatgydjtési évre tekintettel az adatszolgaltatas teljesitését az OSAP
jelentésben a 2/a és 2/b (Az els6 alkalommal kezelésben megjelent kabitdszer-fogyaszto
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férfiak és nék szama®’) tablakban az egyes szolgaltaték altal megadott szamokhoz
viszonyitottuk. A gyakorlatban ez a kovetkez6 modon tértént: minden adatszolgaltatéd
esetében dsszehasonlitottuk a 2/a és 2/b tablaban megadott, elsé alkalommal, illegalis
szerfogyasztas miatt kezelésben megjelent kliensek szamat a TDI-adatbazisba felvitt
kérdbivek szamaval. Amennyiben a 2/a és 2/b tablakban megadott szam nagyobb volt,
mint a felvitt TDI-kérd&ivek szama, a szolgaltatd kilon telefonos megkeresést kapott,
hogy a 2/a és 2/b tablakon jelzett Uj kliensek TDI-adatlapjat is téltse fel.*®

Az Osszesitések alapjan az adatszolgaltaték tulnyomd része eleget tett jelentési
kotelezettségének, azaz regisztraltak a TDI adatgy(jtési rendszerbe és téltottek fel TDI
kérdbiveket. Tovabbi kérdés, hogy mennyiben tekinthetd teljes kdriinek az egy
szolgaltatd altal felvitt TDI-kérdbivek szama, azaz minden Uj kliensnél vettek-e fel
kérdsivet®®. E tekintetben 6sszehasonlitottuk az OSAP 1211 jelentés 2/a tablajaban
kdzolt ,az elsé alkalommal kezelésben megjelent kabitdszer-fogyaszto férfiak” szamat a
TDI-jelentés ,Eletiikben el6szor kezelésbe keriiltek elsédleges szere” kérdésre adott
valaszokkal, mégpedig azzal, amelyben az dsszes eset - tehat eltereltek is - szerepeltek.

Az alabbi tabla férfiak tekintetében tartalmazza az adatokat. Lathato, hogy két
szertipusnal jelentds az eltérés a 2/a tabla (elsé alkalommal kezelésben megjelent férfi)
és az Osszes esetet tartalmazo életikben el6szor kezelésbe kerdlt férfiak TDI adatai
kozott. Az egyik az altaté-nyugtatd tipus, ahol 12-szeres kildnbség lathaté. Magyarazat
lehet, hogy a tuladagolas miatti eseteket*® nem kell a TDI-be jelenteni, mig az OSAP
1211 szerinti 2. tablakban megjelennek ezek az esetek is.

A masik szertipus az opiatok (ezen belll a heroin), ahol szintén a tuladagolasos esetek
viszonylag magas szama adhatja a jelent6s kulonbséget. A heroin tuladagolasos
eseteket nagyrészt ellatdé Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor utcai Kérhaz Kilinikai
Toxikolégiai Osztalya esetében nincs TDI-jelentési koételezettség, mert a tuladagolas
miatti felvétel nem tartozik a TDI-jelentés hatalya ala. Az OSAP adatai szerint 2007-ben
154 férfit kezeltek itt heroin tuladagolas miatt.

7. tablazat. Szertipus kbzti kiilbnbségek az elsé alkalommal kezelt férfiak kbrében (OSAP és TDI
6sszehasonlitasa)

Opiat Kokain Amfetamin Nyugtaté Kannabisz Hallucinogének Szerves

tipus tipus tipus tipus tipus Osszesen oldészerek
OSAP 290 63 262 316 1857 6 20
TDI 81 53 250 25 1884 14 18
OSAP / TDI 3,6 1,2 1,0 12,6 1,0 0,4 1,1

%" A 2/a tabla a férfiak, a 2/b tabla a ndk adatait tartalmazza.

® Erre azért kerilhetett sor, mert a TDI-adatgy(jtésben jelentési kotelezetiség ala esé ,Uj eset”
meghatarozasa nem tér el a 76/2004 ESzCsM rendelet 1211. sz. adatgy(jtésének 2/a és 2/b tablajaban
jelentend6 ,elsé alkalommal kezelésben megjelent” eseteit6l. Elvben mindegyik kliensrél, aki a 2/a és 2/b
tablakban jelentésre kertlt az aggregat adatokban, TDI-adatlapot is fel kell vinni az OAl TDI-adatbazisaba. A
kezelés definicidja is problémasnak bizonyult. A TDI-rendszer logikaja szerint pl. az eltereléshez tartoz6
elézetes allapotfelmérés nem szamit kezelésnek az allapotfelmérést végzé szolgaltatondl, mivel egyszeri
megjelenésrél van szd, amelynek nincs folytatasa. Az elterelésben lév6k emiatt annal a szolgaltatonal
kellene, hogy TDl-jelentésre és a 2/a és 2/b tablaban 6sszesitésre keruljenek, mely az elterelés teljes 6
hénapjaban a klienssel foglalkozott. Errél az OAIl az év folyaman irt tajékoztatoiban javaslatot is tett a
szolgaltatoknak.

¥ ATDI adatgydjtésben két tipusu kliens ,alap-megkullonbdztetés” létezik. Az egyik az 'All treatment’ (6sszes
kezelt/kezelés vagy kezelést megkezdd), vagyis az adott évben kezelésben megjelent kliensek (ide tartoznak
azok is akik esetleg korabban mar alltak kezelés alatt de most Ujrakezdik azt, vagy hosszabb idére eltlintek a
rendszerb6l, majd most Ujrakezdik a kezelést). A masik adathalmaz a 'First treatment’ (életében el6szor
kezelésbe kerlilt/lépd) ala tartozd csoport, amely az életiikben elészor kezelésbe kerilteket tartalmazza. Az
Osszes kezelt/kezelést megkezdd kliensek szama magaba foglalja az életében el6szor kezelésbe kertild
kliensek szamat.

0 Ezzel a szertipussal a leggyakoribbak az éngyilkossagi kisérletek.
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Forras: OSAP 1211 jelentés 2/a tabla, OAl 2008

Tovabbi feltételezés, hogy az eltereléshez tartozé el6zetes allapotfelmérés esetei is
megjelennek az OSAP 1211. jelentés tablaiban. Ez jelentési anomalianak tekinthetd,
mivel ez egy egyszeri beavatkozas az adott szolgaltatonal, és az esetek nagy részét
kitevé megel6zb-felvilagositd szolgaltatasba kerllék nem tekinthetéek betegnek, azaz az
egészségulgyi jelentési rendszerben nem lenne szabad megjelenniuk.

A szertipusok kozotti kulonbségeket vizsgalva az elsé alkalommal kezelt nék korében
megallapithatd, hogy a legmarkansabb kilonbség itt is a nyugtatdok esetében (kdzel 18-
szoros kllénbség) és az opiatoknal fordul el6 (heroinra 69 eset az OSAP 2/b-ben és 10
eset a TDI-ben). Ez utdbbi esetben 6,3-szoros a kuldnbség, ami csaknem dupldja a
férfiak esetében tapasztaltnak.

8. tablazat. Szertipus kézti kiilbnbségek az elsé alkalommal kezelt n6k kérében (OSAP és TDI
6sszehasonlitasa)

Opiat Kokain Amfetamin Nyugtatd Kannabisz Hallucinogének Szerves

tipus  tipus tipus tipus tipus Osszesen oldészerek
OSAP 94 18 128 463 257 5 10
TDI 15 8 82 26 234 0 2
OSAP / TDI 6,3 2,3 1,6 17,8 1,1 - 5,0

Forras: OSAP 1211 2/b tabla és OAIl 2008

A magyarorszagi jar6- és fekvObeteg-ellatdok mindegyike kapott megkeresést a TDI
rendszerbe torténd jelentésre, a jelentési rendszer lefedettsége meghaladja a 90%-ot. Az
alacsonykiszdbl szolgaltatok egységes nemzeti regiszterének hianyaban nehéz
megbecsiilni az adatszolgaltatasuk lefedettségét. A blintetés-végrehaijtasi intézmények
mindegyike jelentett, ahol kezelési program folyhat. A tovabbi jelentésre kotelezett
szolgaltatd tipusok kdézil a haziorvosi jelentések jelentik a kdvetkezé problémat.
Gyakorlatilag nem érkezett haziorvostél TDl-adatlap, bar a kezelésbe vételek koézott
észleltiink 65 esetet, ahol a haziorvos volt a kezelés megkezdésének kezdeményezdje.
Ebben szerepe lehet a jelenlegi magyarorszagi gyakorlatnak is, mely szerint a
haziorvosok tevékenysége meglehetésen korlatozott az illegalis szerfogyasztok kezelése
terén, a kezelésbe vételt is els6sorban az elérhetd drogambulanciara, addiktologiai
gondozéba utalassal oldjak meg. E tekintetben a magyarorszagi TDI jelentés nem tér el
érdemben a legtdbb unids orszagétdl, mivel altalaban nem jellemz6 a haziorvosok
részvétele a TDI-jelentési kdtelezettségben®'.

A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemz6i — nem elterelt kliensek*

2007-ben a TDI-rendszerbe 6sszesen 1185 esetet (929 férfi és 253 né*®) jelentettek a
szolgaltatok. Ebbdél 563 f6 mar allt korabban kezelés alatt illegalis szerfogyasztas miatt,
489 pedig életében elbszor jelentkezett kezelésbe. Az ,allt-e korabban kezelés alatt”
kérdésre, viszonylag magas a ,nem ismert” lehet6séget valasztok aranya, kb. 10% (133
f6 az 1185-bdl). Ennek az aranynak a csOkkentése — csakugy, mint minden hasonlé
esetben — a szolgaltatok képzésével, szakmai kommunikacioval lesz lehetséges az
adatgyjtést végz6 egység szervezeti konszolidacioja utan. A kezelést megkezdék kb.
58%-a (elsdé alkalommal kezeltek 55%-a) sajat maga kezdeményezte a kezelést, a
jelentkezés masodik leggyakoribb oka a csalad, vagy a kdézvetlen kérnyezet hatasa.

= Osszefiigg a legtdbb unios tagorszag alapellatasnak gyakorlataval is.

2 A Kliensek jellemz8inek bemutatasa soran az elterelésben résztvevék sajatossagaik folytan kilén
alfejezetben kerlilnek bemutatasra.

“3 3 esetben nem keriilt rogzitésre a kliens neme.
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Szocio-demogréfiai jellemz6k

Az Osszes kezelést megkezd6 férfi 50%-a, a n6k 38%-a a 20-29 éves korosztalybol
kerllt ki. A n6k esetében az eggyel fiatalabb és az eggyel idésebb korcsoportok is
viszonylag nagyobb aranyban vannak képviselve.

29. &bra. Eletkori megoszlas a kezelést megkezdé kliensek kérében 2007-ben (N=1182)
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Az életikben elsé alkalommal kezelésbe 1épdk esetében az egyes korcsoportok kézott a
fiatalabbak nagyobb aranyt tesznek ki. Mindkét nemnél a 15-24 évesek adjak az dsszes
kezelést megkezd6 tébb mint 50%-at.

30. &bra. Eletkori megoszléas az életiikben elsé alkalommal kezelést megkezdé kliensek kbrében
2007-ben (N=489)
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Az O6sszes kezelést megkezdd kb. fele a szileivel él, az életiikben elsé alkalommal
kezelést kezd6knél ez meg is haladja az 50%-ot.

A kezelésbe 1ép6k nagy részének stabilak a lakhatasi koérulményei (86% az Osszes
kezelést kezd6 kdzott, ill. 89% az életében el6szor kezeltek kozoétt), ami utalhat arra is,
hogy a legsulyosabb, marginalizalt helyzetben 1évé csoportok tagjai nem kerllnek
kezelésbe.

Bar a kezelésbe 1épbk tdbbségének (55%) van rendszeres munkaja, vagy tanul, tobb,
mint negyediuk munkanélkili (26%). Ugyanezek az aranyok az életukben elsd

49



alkalommal kezelése lépsk kozott (67%, illetve 20%)*. Ebben a csoportban jéval
magasabb a tanuldk aranya is.

Fogyasztott szertipus szerinti megoszlas

A kezelésbe lépd férfiak kérében az elsédleges szerek kdzott a leggyakoribb a
kannabisz-fogyasztas miatti kezelésbe lépés. Ez 389 f6t, vagyis a kezelt férfiak 42%-at
jelenti és leggyakrabban a 20-24 éves korcsoportban fordul el6. A kovetkezd
leggyakoribb elsédleges szer az opiatok, azon belll pedig a heroin, melyet 222 f6 (a
kezeltek 24%-a) jelolt meg mint elsédleges szert, féként az idésebb, 24-29 és 30-34 éves
korcsoportokbdl. Viszonylag magasnak mondhaté a stimulans-hasznaldk, azon belll az
amfetamin-fogyasztok szamaranya (106 f6, a kezeltek 12%-a). Az opiat-fogyasztas miatt
kezelésbe kerlldk nagy része allt mar kezelés alatt, de az amfetamin-haszaldk kdzel
50%-a (136-bdl 62 eset) is volt mar korabban kezelésben.

A nbk esetében az Osszes kezelésbe 1épd kdzott a vezetd szerek az altatok és nyugtatodk
(72 f6, a kezelésbhe lépd nék 28%-a, 40-59 év kozott a legmagasabb aranyokkal), ezt
kovetik az opiatok és a kannabisz (59, illetve 58 f6, mindkét esetben a kezeltek 23-23%-
a, opiatoknal 20-29 év ko6zotti, kannabisznal 15-24 év kozotti csuccsal) valamint a
stimulansok (39 16, 14%).

31. abra. Kezelt férfiak és n6k altal elsédlegesen fogyasztott szer szerinti megoszias 2007-ben
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Az életikben elsé alkalommal kezelésbe 1&p6 férfiak kdrében a leggyakoribb szer szintén
a kannabisz (214 {6, a kezelt férfiak 56%-a, els6sorban a 15-24 év kozottiek), masodik
helyen az opiatok és a stimulansok allnak. Az amfetamin-hasznaldk (41 f6) szama
csaknem eléri a heroin-fogyasztds miatt elsé alkalommal kezelésbe kerlltekét (48 f6).
Emlitést érdemel az amfetamin-hasznalat viszonylag magas aranya a kezeltek kérében.

Az életiikben elsd alkalommal kezelésbe 1épd nék kérében is a kannabisz a leggyakoribb
szer (41 f6, a kezelt n6k 38%-a, dontéen a fiatal, 15-24 éves korosztalyoknal), ezt kovetik
az altatok és nyugtatdk, valamint a stimulansok. Vagyis a férfiaknal medfigyeltek a
néknél is észlelhetéek: az amfetamin-hasznalat a kezelést els6é alkalommal
megkezddknél Iényegesen magasabb aranyban van jelen, e csoportban eléri az altatokat
és nyugtatokat hasznalok szamat (25 f6).

32. &bra. Eletiikben elészér kezelésbe keriilt férfiak és nék elsédlegesen fogyasztott szer szerinti
megoszlasa 2007-ben

* A nem-elterelt populacio tovabbi szocio-demografiai jellemzéit lasd. 8.1 alfejezetben.
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A TDI adatokbdl az életikben el6szdr kezeltek korében megfigyelhetd viszonylag magas
amfetamin-arany érdemel emlitést, amely 6sszességében a masodik leggyakoribb oka a
kezelésbe vételnek az elsé alkalommal kezelést kezd6k kdrében, mindkét nem adatait
Osszegezve. A leggyakoribb ok tovabbra is a kannabisz. Tovabbi részletes vizsgalatot
igényel annak tisztazasa, hogy az amfetamin-hasznalat viszonylag magas aranya a
szerhasznalati szokasok atalakulasanak koévetkezménye, vagy a kezel6rendszer
sajatossagaibdl adédik.

Fogyasztas modja szerinti megoszlas

A TDI adatok szerint tavaly az dsszes kezelt drogfogyasztd (els6dleges kabitdszert
tekintve) 25%-a intravénas kabitdszer-fogyaszto volt. Ez f6ként az opiat és az amfetamin
intravénas fogyasztasabdl addédik. Majdnem ugyanennyien (23%) ették/ittak a
kabitoszert, f6ként az altatokat/nyugtatokat, a stimulansokat és egyes opiat
szarmazeékokat. A kezeltek 41%-a elszivta, 8%-a szippantotta az adott szert (ez utobbi
féként a stimulansok és a kokain csoportjat jelentette). Az elszivas tdbb mint 80%-at a
kannabisz fogyasztasa adta, ami egyben azt is jelenti, hogy a nem-elterelt kliensek
majdnem 40%-a kannabisz problémak miatt kerll kezelésbe.

33. abra. A kezelt betegek megoszlasa a drogfogyasztas modja szerint 2007-ben
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A TDI adatok az intravénas szerhasznalatrol kildn is szolgaltatnak informaciét. Az
Osszes kezelést megkezd6 kliens (1185 f6) 35%-a (410 f6) hasznalt mar az életében
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intravénasan valamilyen kabitoszert*®, 16% (186 f6) esetében ez a megkérdezést
megel6zd 30 napban is eléfordult. Az életiikben elsd alkalommal kezelésbe kertlék 19%-
a hasznalt valaha intravénasan kabitdszert, 10%-uk aktudlisan is intravénas kabitészer-
fogyaszto.

Az elsédleges szertipus szerint az intravénas hasznalat eléfordulasa a leggyakoribb a
heroin-fogyasztok korében — 272 esetbdl 235 esetben, kdzulik 141 f6 jelenleg is igy
fogyaszt heroint. A stimulans-hasznaldk kozel fele (46%) hasznalta mar intravénasan ezt
a szert, 15%-uk jelenleg is intravénas szerfogyasztd. Az amfetamin-hasznalo, kezelést
megkezdd férfiak tébb, mint harmada (36 f&) injektal, az életében elsé alkalommal
kezelést kezd6 férfi amfetamin-fogyasztok esetében ez az arany hasonlo (15 f6 a 41-
bdl). Ugyanigy a nék korében is mindkét kategoériaban meghaladja az 6sszes kezelt
egyharmadat az amfetamint intravénasan hasznaldk aranya.

Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

A fogyasztds gyakorisagat illetéen a férfiak kdzott, az 6sszes kezelésbe 1€p6 korében a
legintenzivebben fogyasztd csoport az altatokat, nyugtatdkat hasznaldéké, amelyben az
intenziv (heti tdbbszdri vagy napi) hasznaldk aranya 81%, a kdvetkez6 legintenzivebben
hasznalé csoport az opiat-fogyasztoké, itt az intenziv hasznaldk aranya 78%. Az
amfetamin-fogyasztoknal ez az arany 52%, kannabisz-hasznaloknal 43%.

Az életiikben elsd alkalommal kezelésbe 1épd férfiak kozott az opiat-fogyasztéknal a
legmagasabb a heti tdbbszéri vagy napi hasznaldk aranya (88%), az altatdkat,
nyugtatdkat heti tébbszoér vagy naponta hasznaldk aranya 64%, alacsonyabb ennél az
intenziv amfetamin-hasznaldk aranya (51%), és az intenziv kannabisz-fogyasztok aranya
(40%).

A kezelést megkezd6é ndk esetében az intenziv fogyasztas az altatdkat, nyugtatokat
hasznaldkra (83%) és az opiat-fogyasztokra (69%) jellemz6. A tébbi szernél az
intenziven hasznaldk aranya joval alacsonyabb.

Az életlikben elsd alkalommal kezelésbe kertilé nék kérében is az altatokat, nyugtatokat
hasznaldk, és az opiat-fogyasztok kdzott a legmagasabb az intenziven hasznaldk
szamaranya. A mas szerek hasznalata miatt kezelésbe lépdk kézott az alkalmi vagy
legfeljebb heti egyszeri hasznalok a leggyakoribbak.

A leglényegesebb kulonbség a férfi és néi csoportok kézott az, hogy a férfiaknal minden
szertipusnal jellemzébb az intenzivebb hasznalat, a nék kérében ez a jelenség az
altatdkra, nyugtatokra és az opiatokra szoritkozik.

A szerfogyasztas megkezdése nemek szerinti bontasban

A szerhasznalat megkezdésére vonatkozd adatok alapjan lathatdé, hogy az dsszes
kezelésbe 1épd beteg esetében a kannabisz-fogyasztds kezdddik a legfiatalabb
korcsoportokban. Az 0sszes kezelésbe 1ép6, elsédleges szerként kannabiszt fogyaszto
férfi tobb mint haromnegyede, a nék kétharmada, 19 éves kora el6tt kezdte el a szer
fogyasztasat. Mind a férfiak, mind a nék kdzel egy6tdde, pedig 15 éves kora elétt kezdett
el kannabiszt hasznaini.

Az opiat, mint elsédleges szer esetében a szerhasznalat mindkét nem esetében késébb
kezdbdik. A 15 év alatti szerhasznalat-megkezdés az 0Osszes opiat-hasznalat miatt
kezelésbe 1épd férfi 5%-ara volt jellemz4. Mind a férfiak, mind a nék tekintetében igaz,

5178 f6rél nem tudjuk, hogy hasznalt-e valaha intravénasan kabitészert.

52



hogy a kezelésbe 1épbk kozel fele 20 éves kora utdn kezdte el hasznalni az opiatok
valamelyikét, dontéen a heroint.

34. abra. Els6dleges szer fogyasztasanak megkezdése (életkor) az 6sszes kezelésbe lepd férfi
kérében — kannabisz,opiatok, amfetamin 2007-ben
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35. abra. Elsédleges szer fogyasztasanak megkezdése (életkor) az 6sszes kezelésbe Iéps né
kérében — kannabisz, opiatok, amfetamin 2007-ben
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Az amfetamin-hasznalat elkezdési id6pontjara jellemz6, hogy a férfiak esetében a
kezelésbe lépbk 66%, mig a nék esetében 60%-a, 19 éves kora el6tt kezdte meg a
szerhasznalatot. Ez a szerhasznalati mintazat az amfetamin-hasznalat korai
megjelenését jelzi, és dsszefliggésben allhat az amfetamin erételjesebb megjelenésével
a kezelést kezd6 6sszes eset kdrében.

Az életikben elsé alkalommal kezelésbe 1€pb kliensek csoportjaban a két nem aranyai a
kannabisz és az opiat fogyasztas megkezdésének esetében hasonldéak a nem el6szor
kezelésbe kerultek aranyaihoz. Az amfetamin esetében 50% koril mozog (56% a férfiak,
45% a nbk esetében) a 19 éves koruk el6tt a fogyasztast megkezdék aranya, ami kisebb
mint a nem el6szor kezeltek esetében.

Masodlagos szerfogyasztas
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A heroin-fogyasztok kozott mindkét nemet egyuttesen vizsgalva, az Osszes kezelt
kategoriaban a leggyakrabban emlitett masodlagos szer (egy esetnél tobb szer is
megjelélhetd) a kannabisz (73 emlités) volt, a kdvetkezé a stimulansok valamelyike (61
emlités, elsésorban az amfetamin), a harmadik leggyakoribb masodlagos szer pedig az
altaték, nyugtatok csoportjabdl kertlt ki (38 emlités). Az amfetamin-hasznalat miatt
kezelést kezd6k kdrében a leggyakrabban emlitett masodlagos szer szintén a kannabisz,
a masodik helyen a kokain és az alkohol (24 és 25 emlités) szerepelt. Az altatokat és
nyugtatdkat fogyasztok leggyakoribb, csaknem kizarélagos masodik szere az alkohol. A
kannabisz-hasznaldk leggyakrabban fogyasztott egyéb szere valamely stimulans (138
emlités, ebbdl 93 amfetamin illetve szarmazékai), ezt kdveti az alkohol (62 emlités).

A kokain masodlagos szerként valé hasznalata jelentésen meghaladja a kokainnak, mint
els6dleges szernek a megjelenését, arra utalva, hogy jelenleg inkabb kiegészité szerként
hasznaljak, illetve esetleg azt jelezve, hogy az elsédlegesen kokaint hasznaldk nem
jelennek meg a kezelési statisztikakban, mert els6sorban pl. magan-rendelésekre jarnak.

A TDI-rendszerbe jelentett kliensek jellemzdi — elterelt kliensek

A TDI-kérdbiv ,Beutalas eredete” kérdésre a ,birésag, rendbrség, igazsagszolgaltatas”
valaszt megjeldlt esetek keriltek levalogatasra. A kilén térténd kezelés indoka az, hogy
az elterelésbe kerildk az eddigi tapasztalatok alapjan kalénbéznek a korabban
bemutatott beteg-populaciotél. Az elterelés harom szolgaltatasaba egészségugyi jellegl
szolgaltatasok (kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés, kabitdészer-hasznalatot kezeld
mas ellatas) és az EMCDDA-kategorizalas szerint a kezelés és a javallott prevencio
hatarteriiletén 1évé szolgaltatas (megeldzd-felvilagositd szolgaltatas) *¢ tartozik*”. Ebbél
a szempontbdl kildénésen a megelézbé-felvilagosité szolgaltatas helyzete sajatos, mivel
ebben az esetben egyértelmliien nem egészségugyi ellatasrol van szé, a jelenleg a
rendszerben tevékenykedd szolgaltatok kb. 2/3-a nem is egészségugyi szolgaltato.
Miutan azonban a megel6z8-felvilagositdé szolgaltatok programjai minden esetben
jelentds aranyban tartalmaznak pszichoterapias jellegl intervenciokat, tovabba mivel
egyértelmiien az Iillegalis szerfogyasztas megszintetésére vagy csokkentésére
iranyulnak, korabbi konszenzus szerint ez a populacio is jelentésre kertul a TDI-
rendszerben®®.

A 2007. év folyaman 2958 esetet jelentettek a ,Beutalas eredete: birésag, renddérség,
igazsagszolgaltatas” kéddal, a tovabbiakban ezeket az eseteket egyszerisitve
eltereltnek nevezziik. A 2958 esetbdl 2246 volt életében elsé alkalommal kezelésben™®,
ez 76%, azaz az elterelésbe kerll6k 15,6%-a mar allt életében drogfogyasztas miatt
kezelés alatt®.

Szocio-demogréfiai jellemz6k

A férfi-nd arany mind az 0Osszes, mind az életikben el6szor kezelésbe kerilé
kategoriaknal 89-11%, ill. 88-12%, tehat Iényegében azonos.

A megelézé-felvilagositd szolgaltatas olyan hatarteriileti szolgaltatas, amely bar tartalmilag megfelel a TDI
rendszer kezelés definicidjanak, Magyarorszagon azonban a szolgaltatasi spektrumban leginkabb a magas
kockazatu csoportok indikalt prevencios szolgaltatasanak felel meg.

A harom szolgaltatasban résztvevék aranyat pontosan nem tudjuk, a megel6zé-felvilagositd
szolgaltatasban részesiltekrdl tovabbi informacio az 5.1 fejezetben olvashaté.
“ A TDI definicidja alapjan tehat a megel6z6-felvilagositd szolgaltatasokat jelen esetben kezelésnek
tekintjuk.
%9250 f6rél nem tudjuk, hogy allt-e mar korabban kezelés alatt.
% Ez az arany a nem-eltereltek esetében: 41% az életében elsé alkalommal kezelésbe 1épd, és 48% a
korabban mar kezelt beteg.
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36. abra. Eletkori megoszlas az elterelés valamely szolgéltatasaba lépé drogfogyasztok kérében
2007-ben
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Az elterelésbe |épdk kormegoszlasa szerint: az dsszes kezelésbe |épd nem-eltereltnél
valamivel fiatalabb, az életében els6é alkalommal kezelést kezd6 nem-eltereltnél idésebb
csoportrél van sz6°'.

Mas szocio-demografiai paramétereket tekintve az eltereltek csoportja annyiban
kllonbdzik a nem elterelés miatt kezelésbe Iépbkétél, hogy korikben az egyedul él6k
aranya alacsonyabb, a szll6kkel él6ké viszont magasabb. Az 6sszes tdbbi egyulttélési
mod eléfordulasa viszont 1ényegében megegyezik a két csoport esetében.

37. abra. Csaladi statusz az eltereltek kézo6tt — 6sszes kezelt 2007-ben
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1%

*1 Lasd.: nem-eltereltek fejezetrész
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Forras: OAl 2008

A lakhatasi feltételeket 6sszehasonlitva az allapithaté meg, hogy mindkét csoportban
tulnyomorészt stabil lakhelyl kliensek vannak, az eltereltek esetében 92%-ot, a nem-
eltereltek esetében 86%-ot tesz ki ez a csoport. Lényeges kuldnbség, hogy a nem stabil
lakhatasi feltételliek az eltereltek 2%-at, a nem-eltereltek 10%-at teszik ki. Ugyanakkor a
valamilyen intézményben lakdk az eltereltek kdrében 4%-kal vannak jelen, a nem-eltereltek
korében csak 2%-kal. Vélhetéen a kulonbséget a fogvatartottak elterelési programjaiban
résztvevék adjak, akik mas bilncselekmények miatt vannak bilntetés-végrehajtasi
intézményben, de a kabitdszeres blincselekményre vonatkozéan lehetéségik van az
elterelést igénybe venni.

Az elterelésbe 1ép6 Osszes kezelt 18%-a munkanélkili, (az életukben els6é alkalommal
kezelést kezdd elterelteknél 17%), az egyéb okbdl kezelést kezd6knél ez az arany 26%.

Fogyasztott szertipus és a fogyasztas modja szerinti megoszlas

Az elterelésbe 1épbk 80%-a kannabiszt hasznal elsédleges szerként. Az elterelésbe kerild
férfiak kdrében a kannabiszt els6dleges szerként hasznalok az dsszes férfi 82%-at adjak, ez
az arany kozel kétszerese a nem-elterelt férfiak kdrében tapasztaltnak. A legtébb ebbe a
kategoriaba tartozd ferfi a 20-24 éves korcsoportbdl keril ki (43%-uk). A kovetkezé
leggyakoribb elsédleges szer az amfetamin, amely 9%-kal van jelen. Figyelemre mélto, hogy
ebben a populacidoban a kokaint elsédleges szerként hasznaldk aranya kozeliti az opiat-
hasznalokét.

Az életikben elsd alkalommal kezelésbe Iépd elterelésbe keruls férfiak kérében 85% a
kannabisz-hasznalék aranya, valamint itt is kb. 9% az amfetamint elsédleges szerként
hasznaldk eléfordulasa. Erdekesség, hogy ebben a csoportban a kokaint elsédleges
szerként hasznaldk szama meghaladja az opiat-fogyasztokét.

Az elterelésbe kerll nék szerhasznalati mintazataban joval alacsonyabb a kannabisz sulya
(68%), magasabb viszont a stimulansoké (22%), ezen belll is az amfetaminé (18%). Az
életiikben elsé alkalommal kezelésbe kerlil6 elterelésbe 1épd ndk korében 72% a kannabiszt,
21% a stimulansokat (amfetamin 18%) elsédleges szerként hasznaldk aranya.

Az elsédlegesen fogyasztott szer és az életkor Osszefliggéseit vizsgalva megallapithatd,
hogy a legdfiatalabb populacié fé6ként kannabisz-hasznalat miatt kerul elterelésbe (62%-uk 24
év alatti), a tdbbi szer miatt valamivel id6sebb szerhasznaldi csoportok kertlnek elterelésbe
(opiat miatt eltereltek 72%-a, kokain miatt eltereltek 84%-a 25 év feletti). Ez 6sszefluiggésben
allhat a szerfogyasztasi mintazattal a teljes populaciéban, vagyis, hogy a kannabisz-
hasznalat kezdddik legkorabban, mas szerek késdbb Iépnek be.
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38. abra. Eletkori megoszlas az elterelésbe 16p6 drogfogyasztok kérében, szertipusonként 2007-ben
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A kannabisz-dominancia hatarozza meg a fogyasztas leggyakoribb  modjat
(elszivas/belégzés). Az intravénas szerhasznalat az eltereltek kozott 6sszességében 9%-ra
tehetd, aktudlisan 2% intravénas hasznald. Szerenként vizsgalva megallapithato, hogy az
amfetamint hasznal6 eltereltek 7%-a aktualisan is intravénas hasznalo, és 23%-uk hasznalt
mar életében intravénasan kabitészert. A heroin-hasznalok kb. 20%-a jelenleg is
intravénasan hasznal szert, 79%-uk pedig kapcsolatba kerult intravénas szerhasznalattal.

Fogyasztas gyakorisaga szerinti megoszlas

Az 6sszes kezelésbe 1épd elterelt férfit vizsgalva az intenziv szerhasznalat (heti t6bbszori
vagy napi hasznald) a heroin-hasznalok kdzott 24%, az amfetamin-hasznalok kérében 17%,
a kannabisz-hasznalok kozétt 18%. A nem-eltereltek kdérében ezek az aranyok rendre
magasabbak, tehat az intenziv szerhasznalat kevésbé jellemzd az eltereltekre, mint az
egyeb okbdl kezelési programot megkezddkre.

Az életikben elsé alkalommal kezelésbe 1épd elterelt férfiak kdzott az opiat-fogyasztok 21%-
a, az amfetamin-hasznalék 18%-a, a kannabisz-hasznaldk 16%-a intenziv hasznalé.
Osszehasonlitva az életiikben elsd alkalommal kezelésbe egyéb okbdl 1épd (nem-elterelt)
férfiakkal, naluk is minden szer tekintetében magasabb értékkel talalkozunk.

A n6k korében az elterelteknél a stimulans (amfetamin)-hasznalat intenzitasa joval
alacsonyabb, viszont az intenziv kannabisz-hasznaldék aranya (17%) megegyezik a férfi
elterelteknél tapasztalttal, az intenziv opiat-hasznalék aranya (33%, nagyon alacsony
esetszam mellett) pedig meghaladija a férfiakét.

Az életiikben elsé alkalommal kezelésbe 1épd elterelt nék kézott a kannabiszt intenziven
hasznalok aranya kozeliti a férfiakét (15% a nék esetében), az intenziv stimulans hasznaldok
aranya elhanyagolhatd, az opiatnal pedig nem értékelheté a kicsiny esetszam miatt.

A szerhasznalat megkezdésének idépontjia nemek szerinti bontasban

Az amfetamin és a kannabisz esetében mindkét elterelt nemre igaz, hogy legtébben a 15-19
éves korosztalyon belll fogyasztottdk el6szor az adott szert. Az amfetamint a férfiak 41%-a
mig a nék 47%-a prébalta ki ebben a korcsoportban. A masodik legnépesebb korcsoport
ugyanezt a két szert tekintve, mindkét nemnél a 20-24 éveseké. A kannabisz esetében mind
az elterelt férfiak, mind az elterelt n6k kdzel 20%-a 15 éves kora el6tt kezdte el a szer
fogyasztasat.
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Az opiatok szercsoportjat azonban az elterelt férfiak 15-19 éves korban, mig az elterelt nék
20-24 éves korban probaltak ki el6szor.

A kokaint az elterelt férfiak 57%-a 20-29 éves korban fogyasztotta el6sz6r, mig az elterelt
néknél ezt a szert a 15-24 éves korosztalyban prébalta ki el6szér a kezeltek 71%-a.
Hallucinogéneket az elterelt férfiak 85%-a 15-24 éves kora kozott fogyasztott el6szor, mig az
elterelésben részesilt nék kézott nem volt hallucinogénekkel kapcsolatos probléma miatt
kezelt.

Mésodlagos szerfogyasztas

A masodlagos szerek el6fordulasat tekintve az elterelt csoportban az opiat-fogyasztok
leggyakrabban emlitett masodlagos szere valamely stimulans, dontéen amfetamin (32
emlités), a masodik leggyakoribb a kannabisz (36 emlitéssel), ezt koveti a kokain (10
emlitéssel).

A stimulans-fogyasztok leggyakrabban emlitett masodlagos szere a kannabisz (96 emlités),
a kovetkezd leggyakoribb az alkohol (42 emlités), majd az egyéb stimulansok (31 emlités) és
a kokain (23 emlités).

A kannabisz-hasznaldk leggyakrabban stimulansokat fogyasztanak masodlagos szerként
(6sszesen 576 emlités, ezen belil 370 amfetamin), de gyakori az alkohol-fogyasztas (363
emlités), a kokain, valamint valamely hallucinogén hasznalata is (ez utébbi két esetben 78 -
78 emlités).

Itt is megjelenik tehat, hasonléan a nem-elterelt csoporthoz a kokain-hasznalat, egyelére
masodlagos szerként, illetve viszonylag magas a hallucinogének emlitésének aranya.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK
Nincs Uj informacio.
4.4. INTENZiV DROGHASZNALATI MINTAK

Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

Az Orszagos Statisztikai Adatgy(ijt6 Program adatai szerint 2007-ben Osszesen 13457
kabitészer-fogyasztét vettek kezelésbe a szolgaltatdknal, melybél alig tdbb mint 4000 f6 volt
az el6szor kezelésbe kerulé kliens. Ez mindkét kategériaban csdkkenést jelent az el6z6
évhez képest, el6bbiben 13, utébbiban 29%-osat.

Az dsszes kezelt szamanak jelentés visszaesése feltehetéen az elsé kezelésben részesultek
szamanak csOkkenésébdl adodott. A kezelt intravénas kabitdészer-fogyasztok szamaban,
ezen belll a heroin-fogyasztok szamaban is, csokkenés kdvetkezett be, csakugy, mint a
— az 0sszes kezelt kozott tobb mint 20%-kal, az ujonnan kezelésbe kerul6k kozott tobb mint
30%-kal. Egyedul a kokain-fogyasztas miatt kezelésbe kerlltek szama emelkedett, bar
aranyuk még igy is csak 1,6% az dsszes kezelten beldl.

A buntetbeljaras alternativajaként kezeltek szama az eddigi stabil névekedés utan 2007-ben
mintegy 25%-kal csdkkent, amelynek hatterében a kapacitas- és hozzaférés-szilkités allhat.
Szertipusokat tekintve még mindig a kannabiszt fogyasztok vannak jelen a legnagyobb
aranyban az elterelésben.

58



A kezelési-igény (TDI) adatok értelmezése jelenleg Magyarorszagon két ponton Utkdzik
korlatokba. Egyrészt, mert 2007 volt az elsé teljes év, amelyben a szolgaltatok kotelezettek
voltak a TDI-jelentésre, azaz id6ésoros adatok nem allnak rendelkezésre, igy a korabbi
évekkel nem lehetséges az Osszehasonlitas. Masrészt, mert a 2006-2007-es évek
ellatérendszeri torténései, a nehezebbé valo finanszirozasi kérnyezet olyan terheket jelentett
a szolgaltatok szamara, amelyek bizonyosan befolyasoltdk a jelentések teljeskdriiségét és
megbizhatbsagat.

A nem elterelt kliensek TDI adatai alapjan 1185 ujonnan kezelésbe jelentkezbt regisztraltak a
2007-es év folyaman, melyb8l 563-an mar alltak korabban kezelés alatt illegalis
szerfogyasztas miatt. A szocio-demografiai adatokbdl az a kdvetkeztetés vonhaté le, hogy a
kezelésben megjelend szerfogyasztok nagy tdébbsége stabil lakhatasi viszonyok kdzott él,
dolgozik vagy tanul, csak elenyész6 téredékik nem fejezte be az altalanos iskolat. Mindez
utalhat arra is, hogy a magyarorszagi drog-szcéna jelenleg sok vonatkozasaban eltér a
legtdbb nyugat-eurdpai orszagban latottdl, de arra is, hogy esetleg a kezel6, megkeresé,
alacsonyklszdbil szolgaltatasokat nyujtd rendszerek sajatossagai miatt a marginalizalodott
szerhasznaldi csoportok tagjai kevésbé kerilllnek az ellatorendszer latokorébe.

A legfontosabb és tovabbi vizsgalatokat szikségessé tevd informaciok:

e az intravénas fogyasztas viszonylag magas aranyu, ezen belll markansan jelenik
meg az amfetamin-hasznalat,

a viszonylag koran megkezdett szerfogyasztas tébb szertipus esetén (kannabisz és
amfetaminok),

a kildénbdz6 szerek kombinalasanak jellemzévé valasa,

a kannabisz jelenléte masodlagos szerként szinte minden szertipus mellett,

a kannabisz kombinalédasa els6dleges és masodlagos szerként a stimulans-
hasznalattal.

Az elterelésben részeslld kliensekrdl szdlé informacidkat vizsgalva kiderllt, hogy tobb
szocio-demografiai valtozé mentén, pl. lakhatasi feltételek, munkanélkiliek aranya
vonatkozasaban, hasonlosagokat mutatnak a nem-elterelt populaciéval. Az eltereltek
dontéen kannabisz-fogyasztok, ez nyilvan a szer teljes populacidoban valé el6fordulasatél
nem flggetlen. Azonban miutan az altatokat-nyugtatokat fogyasztok csoportja nem jelenik
meg az eltereltek korében, ezért a két kezelt csoportot csak oOvatosan szabad
Osszehasonlitani. Intravénas kabitészer-fogyasztas az elterelt kliensek kdrében nem
szamottevd, legnagyobb kulénbséget az opiat-fogyasztas intenzitdsaban taldlunk a két
csoport kdzott.

59



5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE >

Hattér, el6zmények

Az addiktologiai ellatérendszer struktirajaban és mikodésében komoly valtozasok torténtek
a mult évben, ami els6sorban a kévetkez8 jogszabaly-valtozasokra vezethet6 vissza:

e Az egészségugyi reformhoz kapcsoléddéan a magyar Orszaggyilés 2006. december
19-én elfogadta az egészségugyi ellatérendszer fejlesztésérél szolo 2006. évi
CXXXIl. toérvényt (Eftv.), mely 2007. januar 1-jétdl hatalyos. A térvény célja az
egészsegugyi ellatérendszer olyan atalakitdsa és fejlesztése, amelynek
eredményeként a helyi dontéseket is bevonva egy igazsagosabb hozzaférési,
hatékonyabb, korszer(ibb, jobb min6éséglii és fenntarthatdéan finanszirozhat6
ellatérendszer jon létre.

o A Kkotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIl. térvény és a
217/1997 (XI1.1.) Korm. rendelet modositasaval, 2007. februar 15-t6l bevezetésre
kerllt a vizitdij és a kérhazi napidij. A dijak bevezetésének célja az ellatérendszer
indokolatlan  igénybevételének csokkentése, a biztositottak koltségtudatos
magatartasanak kialakitasa és az egyéni felel6sség erdsitése volt.

A vizitdijat minden orvos és beteg kdzott megvalosuld gyogyitd vagy diagnosztikai
célu talalkozas esetén, illetve az egészségligyi szakdolgozé altal a betegen végzett
diagnosztikai célu ellatasért kellett fizetni. A vizitdij 6sszege 300 Ft volt. Szintén 300
Ft 6sszegben kerllt meghatarozasra a fekvébeteg - gyogyintézeti ellatasért fizetendd
kérhazi napidij is. A dijak fizetése aldl kivételt képeztek a 18 év alattiak, és a surg6s
szlkség korében nyuljthatd egyes egészségigyi szolgaltatasok. (Az életet
veszélyeztetd allapotok és betegségek az 52/2006. (XIl. 28.) EUM rendeletben
kerlltek meghatarozasra). Szintén jogszabalyban keriltek meghatarozasra az
alapesettél eltér6 dijtételek, illetve a dijak visszaigénylésével kapcsolatos
rendelkezések.

e 2007. aprilis 1-jét6l a gondozodintézetek szamara folyositott fix dijazas az
egészseéglgyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl szolé 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet modositasanak
megfeleléen az el6zb évi 50%-ara csdkkent.

e Modositasra kerllt a kotelezb egészségbiztositas ellatasairdl szolé 1997. évi LXXXIII.
torvény (18. §) és a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIII.
torvény végrehajtasarol szolé 217/1997 (XIl.1.) Korm. rendelet (1. sz. melléklet). A
modositas eredményeképpen 2007. julius 15-ét8l az alkohol és kabitészer-
fuggbséggel Osszefuggd megbetegedések a tartés orvosi kezelést indoklo
megbetegedések korébe kerlltek, ezaltal az emlitett két betegcsoport kezelése
kikerlilt a vizitdij fizetési kdtelezettség alol®.

A kabitészer-fogyaszté személyekkel, illetve az addiktolégiai betegekkel kapcsolatos
adatgydijtést 2003 6ta az addiktologiai teriilet médszertani koordinaciojaért felelés Orszagos

2N fejezet szerz6i: Dardczy Zita, Egészségugyi Minisztérium, Porkolab Lajos, Racz Jozsef
3A vizitdij és a korhazi napidij 2008. aprilis 1-t8l megszint.
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Addiktologiai Intézet biztositja. 2007-ben az OAIl szakmai tevékenységének kdszonhetben
el6szor valosult meg az egész évet feldlel6 kezelési igény alapu adatgydijtés (TDI).

Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet (OPNI) bezarasardl sz6lé dontést kdvetben
2007. aprilis 1. és a 2007. december 31. kozotti idészakban fokozatosan toértént meg a
feladatok atvétele az érintett intézmények részérél a zavartalan betegellatas biztositasa, és a
fogadé intézményekben a sziikséges feltételek megteremtése érdekében. Az OPNI teriiletén
a betegellatas 2007 végére teljes mértékben befejez6dott. Az Intézet kdzfinanszirozott
fekvObeteg kapacitasainak megsziintetésébdl addéddéan a pszichiatriai jellegl feladatok
atvételében a harom kapacitastulajdonos (Févarosi Onkormanyzat, a Semmelweis Egyetem
és a Pest megyei Onkormanyzat) 6sszesen hét intézménye volt érintett.

Az OPNI-ban m(ik6dé Drogmegelézési Modszertani Kézpont és Szakambulancia néven
ismert jarObeteg-szakellaté szervezeti egység feladata a drogbeteg-ellatas volt,
gondozéintézeti gondozas formajaban. A feladat ellatasara az OPNI-nak heti 316 szakorvosi
és 316 nem szakorvosi 6raszam allt rendelkezésre. A Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula
Koérhaza heti 90 szakorvosi 6ra és 90 nem szakorvosi 6ra drog-gondozoéi kapacitast vett at
feladat atadasi szerz6dés keretében 2007 decemberében. A 2007 végén még kihasznalatlan
kapacitasokra, (azaz a fennmaradd heti 226 szakorvosi és 226 nem szakorvosi ora
feladatanak ellatasara) a tervek szerint a tarca palyazatot ir ki, és a palyazat
nyertesevel/nyerteseivel feladat atadasi szerz6dést koét. Az ezzel kapcsolatos miniszteri
dontés meghozatalahoz sziikséges el6készité munka folyamatban van.

5.1. ELLATORENDSZEREK
Egészségligyi ellatas

Az Eftv. 1. sz. melléklete meghatarozta az ellatas gerincét ado orszagos feladatkori
specialis intézetek és a sulyponti kérhazak korét, valamint az 1-es és 2-es szamu
mellékletben a 2007. aprilis 1-je utan koézfinanszirozasban részesithetd aktiv és kronikus
tipusu fekvébeteg szakellatas kapacitasanak normativait. Az Eftv. helyi dontéshozoként a
Regionalis Egészséglgyi Tanacsokat (RET) jeldli meg a 2. sz. mellékletben megjeldlt
kapacitasok felosztasara a régiok tekintetében.

A drogbetegek egészségligyi ellatasaban, a kezelésben részesilé kabitdszer-fogyasztd
személyek szama 2007-ben 13457 6°* volt. Feltételezhet6, hogy az emlitett esetszam
elmarad a valos kezelési igénytdl, ami az alabbi okokra vezethetd vissza:

1. a struktura-atalakitasbol adédéan nem volt teljes korli az adatgydijtés,

2. néhany egészségiigyi szolgaltaté befejezte a gyogyitd tevékenységet 2007-ben® (PI.
OPNI-DMKA, gydongyosi Tamasz-gondozo),

3. a bevezetésre kertlil6 vizitdij és a korhazi napidij kedvezétleniil befolyasolta a betegek
egyuttmikddését és motivacidjat.

A drogfogyasztok egészségligyi ellatasa tovabbra is téritésmentes, de 2007. aprilis 1-t6l az
egészségulgyi szolgaltatd a TAJ (tarsadalombiztositasi azonosito jel) szamot igazolé okmany
bemutatasat kdvetdéen elektronikus uton (on-line) ellenérzi, hogy a beteg jogosult-e az
egészsegugyi szolgaltatasra (részleteket Isd. 1. fejezet) (OEP 2007). Az ellenbrzés
eredményétdl flggetlenil mindenki megkapja a szikséges egészséglgyi ellatast. A
drogbetegek egészséglgyi ellatasanak tdbbségét az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP) finanszirozza, de ez még mindig nem teljes korid. A nem OEP altal finanszirozottak
esetén a beteg bar téritésmentesen megkapja az ellatast, de az egészségugyi szolgaltatast,

% Az ehhez fiiz6d6 magyarazatot lasd a 4.2 fejezetben.
% Ennek okairol pontos informaciéval nem rendelkeziink.
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illetve a szolgaltatd mikodését nem az Egészségbiztositasi Alap (E-Alap), hanem az
egyhaz, civil szervezetek vagy az énkormanyzatok finanszirozzak.

Az alabbi tablazat a 2007. évi adatok alapjan mutatja be, hogy az egyes intézmény tipusok a
kezelt betegek mekkora hanyadat lattak el. Az adatokbdl kitlinik, hogy a drogambulanciak
még mindig kétszer annyi kezeltet latnak el, mint az addiktolégiai gondozok, 6sszességében
a betegek tébb mint 40%-at, az uj kezelteknek pedig tdbb mint 50%-at.

A fekvbbeteg ellatas szintén nagy részt vallal a kezeltek ellatasabdl, az alabbi
csoportositasban azonban nincs alternativdja a pszichiatriai és addiktolégiai osztalyokon
kivul, szemben a jarébeteg addiktoldgiai gondozokkal és drogambulanciakkal. Az egyetlen
kivétel a budapesti Péterfy Sandor utcai Kérhaz-Rendelbintézet Siirg8sségi Belgyogyaszati
és Klinikai Toxikologiai Osztalya, amely detoxikalast végez.

9. tablazat. Egészségligyi ellatasban kezelt drogfogyasztok megoszlasa intézménytipusonként 2007-
ben

Intézménytipus - 2007 stzes kezel(’: EIo'zoboI Uj betfgek
szama ) szama Yo
Addiktologiai gondozok 2 807 20,9 728 18,0
Drogambulanciak 5641 41,9 2115 52,4
Gyerme}<- és ifjusagpszichiatriai 9 0.1 8 02
gondozok
Pszichiatriai gondozdék 288 2,1 146 3,6
Pszighiétriai és addiktoldgiai 1161 8.6 278 6.9
osztalyok
Egyéb (toxikoldgia) 3 551 26,4 761 18,9
Osszesen 13 457 100,0 4 036 100,0

Forras: EiM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés

Meg kell jegyezni ugyanakkor, hogy a jaro- és fekvébeteg ellatasban részesiltek szamanak
pontos megadasat az OSAP adatgylijtés modszertana nem teszi lehetévé, mert a
pszichiatriai és addiktologiai osztalyok a hozzajuk kapcsolédo szakambulanciak adataival
egyutt jelentik a betegszamot, esetleges duplikaciot okozva.

Szakmai protokollok

Az Orszagos Addiktolégiai Intézet a Pszichiatriai Szakmai Kollégium Addiktolégiai
Albizottsagaval egyittm(ikédve 2006-ban kezdte meg az alabb felsorolt szakmai protokollok
el6készitését, de azok 2007-ben atdolgozasra keriltek annak érdekében, hogy
megfeleljenek a vizsgalati és terapias eljarasrend kidolgozasanak, szerkesztésének és
szakmai egyeztetése lefolytatasanak eljarasrendjérdl szolé 23/2006. (V. 18.) EGM.
rendeletben foglaltaknak.

Az alabbi szakmai protokollok végul 2008. elején az Egészségligyi Kézlony Ill. szamaban
keriltek kihirdetésre:

e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja az opiat hasznalattal kapcsolatos

betegségek kezelésérdl
e Az Egészséglgyi Minisztérium modszertani levele a metadon kezelésrél
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e Az Egészségugyi Minisztérium szakmai protokollja az amfetamin hasznalattal
Osszefligg6 korképek kezelésérdl

e Az Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollla a kannabisz hasznalattal
kapcsolatos zavarokrol.

Palyazatok

e 2006-ban a Szociadlis és Munkalugyi Minisztérium az Egészségugyi Minisztérium
szakmai egyuttmikodése mellett nyilvanos palyazatot hirdetett a drogbetegek
egészsegugyi ellatasanak javitasara és a szenvedélybetegeket ellatdé egészségugyi
ellatérendszer miikdédési koltségeinek kiegészité tamogatasara. A palyazat soran a
szenvedélybetegek egészségiigyi ellatasaval foglalkozé intézmények, szervezetek
mikodésének tamogatasara; a diagnosztikus lehetéségek bévitésére; Uj ellatasi
szlkségletek (pl. kettés diagnozisu betegek) kielégitését célul tiz6, beruhazas nélkdli
fejlesztésekre; a magasabb szinvonall egészségulgyi rehabilitaciés szolgaltatasok
(pl. pszichoterapia, testi szovédmények gydgyitasa stb.) megteremtésére; és a
komplex szolgaltatasok kialakitasdhoz  szlikséges humanerdforras-igények
tamogatasara lehetett palyazni. A palyazatra 30 millié forint alt rendelkezésre. A
palyazat értékelése és nyertesek kihirdetése 2007-ben tortént meg.

e Az Orszagos Addiktologiai Intézet (OAl) 2006-2007-ben elkészitette az addiktolégiai
ellatdas mindéséglgyi rendszerét célzd képzési anyagot és programot. A program
megvalodsitasaval az OAl jelentés mértékben hozzajarult az addiktoldgiai ellatas helyi
szakmai szinvonalanak emeléséhez, a korszer(i intézményvezetési és szervezési
gyakorlatok elterjedéséhez.

Szocialis ellatas

Az egészséglgyi szakellatdas mellett a szocialis ellatas keretében mikoédd drogterapias
rehabilitaciés otthonok biztositjak a drogbetegek rehabilitacidjat. Az otthonok az egész
orszagbdl fogadjak a betegeket. Elhelyezkedésiiket tekintve megtalalhatéak a Kdzép- és
Dél-Dunantuli, a Kézép-Magyarorszagi valamint a Dél-Alféldi régidokban (NUTS 2 szint). A 19
megye + Budapest korbdl, pedig 8-ban (NUTS 3 szint). A RET dontésének értelmében (Isd.
Eves Jelentés 2007, 5.1 alfejezet) a Kovacsszénaja Drogrehabilitaciés Otthon 2007. aprilis
1-t61 nyert befogadast az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal tamogatott
intézmények korébe, mig a Paraklisz Drogellenes Alapitvany befogadasa megtortént, de
nem kotott OEP finanszirozasi szerz6dést. 2007-ben ezen kivil egy intézmény, a Segély
Helyett Esély Alapitvany nyert befogadast a tartos bentlakasos elhelyezést nyujto ellatasok
kozul az Iranyitott Tertleti Kiegyenlité Rendszerbe (ITKR).

2007-ben 260 agyra volt szerz6dése az orszagban mikodd rehabilitacids otthonoknak, mely
agyszam 12 intézmény kozott oszlott el. Ezeket egésziti ki az az 5 intézmény, amelyek
Osszesen 90 féréhellyel rendelkeznek, de nem szerzédtek az OEP-pel. Az OEP adatai
szerint a drogterapias rehabilitaciés otthonok atlagos agykihasznaltsaga 79,5%-0s értéket
mutat.

Tertileti kiilbnbségek az ellatasban
2007-ben két Uj egészségligyi szolgaltatd létesilt. Az egyik a Baptista Szeretetszolgalat
miskolci allandé telephelyl tlicsere szolgaltatast (is) nyujté intézménye, a masik egy

kaposvari drogambulancia, melyet az év folyaman az INDIT Koézalapitvany lUzemeltetett.
Mindkett6 rendkivil fontos a terlleti lefedettség javitdsanak szempontjabdl.
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Annak ellenére, hogy az egészségugyi ellatérendszer fejlesztésérdl szo6lé 2006. évi CXXXII.
torvény egyik deklaralt célja a terlleti egyenlétienségek csokkentése volt, ez a szandék az
addiktolégiai/pszichiatriai szaktertleten csak részben valdsult meg, igy jelenleg nincs olyan
régié az orszagban, ahol az addiktolégiai/pszichiatria terllet teljes spektruma mikddne. A
terlleti megoszlasra vonatkozé adatok a jelenlegi egészségligyi drogstatisztikaban tovabbra
is, minden esetben a kezeld intézmények helyéhez kapcsolédnak. Az adott megye forgalmat
jelentésen befolyasolja az, hogy mikddik-e a tertletén drogambulancia. A magyarorszagi 19
megyébdl 4-ben (Vas, Fejér, Tolna és Jasz-Nagykun-Szolnok megye) 2007-ben ez még
mindig nem valdsult meg. A térképen is jol latszik, hogy mely megyékben nem (Vas, Fejér,
Tolna megye), vagy csak 2007 masodik felétél (Somogy megye) mikoédik OSAP jelentésre
kotelezett drogambulancia.

1. térkép. A kezelésben részesiilt kabitoszer-fogyasztok teriileti megoszlasa 2007-ben

Az év folyaman kezelt 6sszes beteg: 13 457 (15 480) 2007
Orszagos atlag: 13,4 / 10 000 lakos

1995

Budapest \Y
’ 47,9 (53,8)

(Zaroéjelben a 2006. évi adatok)

s e e o | o | 7-os ] o-ia0 [ s el |

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

Budapesten az utdbbi évek tendenciajat megtérve 2007-ben el6szoér csdkkent a 10000
lakosra jutd kezelt betegek szama a 2004. évi értékek ala. Pest megyében folytatédott az
évek oOta tartdé csdkkenés, és csak 4 megyében talalunk névekedést a kezeltek szamaban
(Tolna, Csongrad, Békés és Borsod-Abauj-Zemplén megyében).

Budapesten 7 drogambulancia miikédik®, Pest megyében egy sem. Kisebb mértékben, de a
févaros és Pest megye kapcsolatdhoz hasonlé jelenség tapasztalhaté Baranya megye
(Pécs) vonatkozasaban is, ahol szintén van jol mikddd, nagy forgalmu drogambulancia,
amely a koérnyez6 megyékbdl is vesz fel betegeket. 2006-ban ugyanez volt elmondhatd
Csongrad megyérél (Szeged) is, azonban itt 2006-ban az el6z6 évhez képest majdnem
harmadara esett vissza a forgalom. 2007-ben azonban itt ismét ndvekedés mutatkozott, bar
még mindig fele annyi kezeltet lattak el, mint 2005-ben.

% Ezek koziil 2007-ben megsziint az OPNI Drogambulancidja.
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A kezelbhelyek korzetébe tartozé lakossagszamra vetitett kezelt kabitdészer fogyasztok
szamat tekintve 2006-ban nétt a Dunatdl nyugatra, és csokkent az attél keletre 1évd
kezel6helyek forgalma. Ez a folyamat azonban 2007-ben megszint. A kiugré kilonbseég
Budapest és vonzaskorzete, illetve az orszag tébbi része kézétt mutatkozik.

Az addiktolégiai terilet valtozatlanul két legsulyosabb hianyterilete az addiktoldgiai
problémaval kizdd gyermekek és serdildk egészségigyi ellatasa, illetve a szakemberhiany.
A gyermek- és ifjusagkoruak pszichiatriai ellatasa orszagosan 2007-ben 140 agyon zajlott,
igy a tényleges gyermekpszichiatriai ellatasra forditott aktiv agykapacitds a strukturavaltas
elétti allapothoz képest ndvekedést mutatott (2006-ban 116 agyon tortént az ellatas).
Gyermekpszichiatriai aktiv ellatds az orszagban 6 helyen zajlott. A gyermek- és ifjusag
pszichiatria jelenleg — az aktiv ellatas agyszam emelkedése ellenére is — messze az ellatasi
igények alatt van, a hozzaférés rendkivil nagy teruleti kildnbségeket mutat.

Elterelés

2007 folyaman a Legfels6bb Birésag 1/2007. szamu blintetdé jogegységi hatarozata, tébbek
kozott allast foglalt abban a kérdésben is, hogy a kabitészer-fogyasztd gyanusitott altal
elfogyasztott kabitészer-mennyiség 0Osszegzendd, azaz a hosszabb id&szak alatt
bizonyitottan elfogyasztott kabitdszer-mennyiséget 6ssze kell adni, és ennek alapjan kell
kiszabni a buntetést (lasd 1. fejezet). A hatarozat hatasat az elterelési programokba |€p&k
szamara egyelére nem lehet pontosan megitélni, szamos mas tényezé is befolyasolja azt.

Blintetéeljaras alternativajaként elterelésben a tavalyi évben az OSAP adatok szerint 2930
kabitoszer-fogyasztd vett részt, ami 25%-0s csOkkenést jelent a tavalyi évhez képest. Ennek
hatterében az is allhat, hogy a Be. 2006. évi valtozasa miatt®® szamos eset egyszeriien
elérébb kerilt. Olyan személyek is szolgaltatasba keriltek 2006-ban, akik egyébként 2007-
ben tudtak volna megkezdeni az elterelést.

2007-ben 47 megel6zb-felvilagositd szolgaltaté lzemelt az orszagban, melyek kb. 2/3-a nem
egészséglgyi, hanem szocialis szolgaltaté, egyhazi szervezet vagy megel&zésre
szakosodott tarsadalmi szervezet, esetleg gazdasagi tarsasag. Azon egészségugyi
szolgaltatok, amelyek megel6z6-felvilagositd szolgaltatassal is foglalkoznak, kizardlag a
normal napi beteg-ellatd tevékenységukdn tul, szakmailag és id6ben is elklldnitve
végezhetik a megel6zé-felvilagositd szolgaltatast. 2007-ben 6sszesen 2381 f6°° kezdte meg
a 6 hénapos megel6zd-felvilagositd szolgaltatast, ebbdl 1488 f6é ért véget ugyanabban az
évben, 920 fének igazolassal (a maradék 568 fének részigazolassal ért véget, vagy
megszakadt a kezelése). A megelézb-felvilagositd szolgaltatasba lépdk kozil 893 eset
athuzodott 2008-ra.

5.2. GYOGYSZERMENTES KEZELES
A 2006-ban kezd6dott és napjainkban is zajlé egészségligyi reform sok vitat valt ki. A

szakma és a politika is masképpen értékeli a valtozasokat, ezért fontosnak tartjuk bemutatni
a két oldal kulénb6zé véleményét.

A kiugré kulonbséghez az is hozzajarul, hogy a fekvbbeteg szakellatasra szoruldk déntd tobbségét a budapesti
Péterfy Sandor utcai kérhaz latja el siirgdésségi ellatas keretében (2007-ben ez az orszagban kezelt 6sszes beteg
26, az els6 kezelésben részesiiltek 19%-a volt, és az el6z6 évhez képest ndvekedett).

%8 | sd. 2007. Evi Jelentés 5.1 alfejezet

% Az adatok a szolgaltatok altal az OAl-hoz kodtelez6en eljuttatott pénziigyi jelentésekbdl szarmaznak.
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Fekvébeteg ellatas (aktiv és kronikus)

Az Eftv. 1. és 2. szamu melléklete hatarozza meg a 2007. aprilis 1-t6l a kdzfinanszirozhato
aktiv és krénikus tipusu (ezen bellll a rehabilitaciés) kapacitas normativait.

A pszichiatriai aktiv fekvébeteg szakellatasban megallapitott torvényi normativa alapjan a
pszichiatriai aktiv ellatas (beleértve az addiktologiai aktiv agyak szamat is) kapacitasa 22,2 %-
kal csokkent. (A 2006. év 6szén meghirdetett struktira atalakitasi palyazat keretében maguk
az intézmények mondtak le 207 aktiv agy mikodtetésérél, amelyeket a térvényi normativak
kialakitasanal kotelezéen figyelembe kellett venni.) Ugyanakkor az Egészségugyi
Minisztérium, illetve az OEP adatai (Székely 2008) szerint a strukturavaltast kovetd, azaz a
2007. finanszirozasi év masodik félévének &sszesitett teljesitményadatai alapjan az aktiv
pszichiatriai ellatasban orszagosan 79,4%-0s, az aktiv addiktolégiai ellatasban pedig 71,7 %-
os volt az agykihasznaltsag.

A szakma véleménye szerint az Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet bezarasara
szakmailag nem kell6éen megfontolt el6készitést kbvetéen kerult sor. A drog-pszichoterapias
és mas kiegészitd osztalyok felszabadult kapacitasainak atadasa és a betegek elhelyezése
sem zokkenémentesen valésult meg. Biztonsaggal megallapithaté, hogy a
strukturaatalakitds a pszichiatriai/addiktologiai aktiv agyak jelentds csokkenését
eredményezte (amint azt a 4.2 alfejezetben is emlitettik), jelenleg azonban még nem ismert,
hogy ezen agyak koézidl mennyi szolgalja kifejezetten az addiktologiai, azon belll is a
drogbeteg-ellatast. Szintén nem kérvonalazédott teljes mértékben a terlleti ellatasi
kotelezettség, illetve az orszagos lefedettség biztositasanak kérdése sem.

Az egyes szolgaltatok a kilénb6zé tipusu kabitészer fogyasztasa miatt keletkezett
problémaval naluk jelentkezé klienseik utan kilénb6zé mennyiségl tdmogatast kapnak, az
intézménynek jaré alap jarulékon kivil. Ezt a tamogatasi 6sszeget egy (az eset sulyossagat
kifejez6) dependencia szorzéval megszorozva, kapja meg a végsé Osszeget az adott
kliensre vonatkozéan (pl.: a kannabisz dependencia szorzdja 0,72406, mig az opiaté
0,68314%). A dependencia szorzok kiilénbsége nem feltétlenil tekinthetd hibanak. Az aktiv
agyra keriilé kannabisz-fliggé lehet pszichotikus allapotu (kilénben vélhetéen nem kertlne
aktiv agyra), az opiat-figgéknél az elvonas jelent sajatos problémat. Adott esetben a
pszichodzist, mint problémat kellene 6sszevetni a megvonassal (amely akar intenziv
osztalyon is térténhet, kildn finanszirozas szerint). Tobb szakérté véleménye azonban, hogy
a dependencia szorzok nem megfeleléen keriltek kialakitasra, nem tiikrozik tokéletesen az
adott probléma sulyossagat, amely kihat az ellatasi rendszer tervezhetd6ségére,
mikodésének és hatékonysaganak atlathatosagara és fenntarthatosagara is.

A krénikus fekvBbeteg szakellatdsban a pszichiatriai (13,1%-kal) és az addiktologiai (8,6 %-
kal) kronikus agyak szama novekedett. A pszichiatriai ellatas esetében 2007-re vonatkozdan
79%-0s, nevesitetten drogbeteg ellatasban 78,1%-o0s, és nevesitetten addiktoldgiai ellatasban
88,8 %-0s volt az agykihasznaltsag orszagos szinten.

Ezzel ellentétben, a napi gyakorlatban dolgozé szakemberek ugy latjak, hogy a rehabilitacios
fekvObeteg kapacitas sem tisztazhatd, mert az agyak nem szakma-specifikusan kertltek az
ellatdhelyekhez. A torvény szerint a helyi érdekeknek kellett elddntenie, hogy pl. a pszichiatriai
rehabilitaciés agyakbdl milyen ellatas lett. Ez jol nyomon kdvethetd az OPNI rehabilitacios
kapacitasanak fellelhetetlenségében, valamint abban, hogy a ténylegesen mikodé aktiv és
kronikus agyak szama 2007 végén még nem volt pontositva.

€ A 2007. évre vonatkoz6 HBCs szamokat a 9/1993 NM rendelet az egészségugyi szakellatas
tarsadalombiztositasi finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl 3. melléklete tartalmazza.
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Jarébeteg (ambulans) ellatas

Az Eftv. 2§ (1) bekezdés c) pontjaban foglaltak alapjan a jarobeteg szakellatasi kapacitasok
mértéke megegyezik a 2006. december 31-én lekotoétt kapacitasok mértékével. Ennek oka,
hogy az Eftv. a 16. § (10) bekezdésében lehetdéséget biztositott arra, hogy a Regionalis
Egészségligyi Tanacsok javaslatot fogalmazzanak meg a fekvébeteg aktiv kapacitasok
csOkkentésébdl felszabaduld kapacitasok 20%-anak jarébeteg-szakellatassa torténd
atalakitasara és annak felosztasara, azonban a RET-ek nem éltek torvény adta jogukkal, igy
a kapacitasok a 2006. december 31-én lekotott kapacitasokkal azonosak maradtak (Isd. 5.2
alfejezet). Ennek kovetkeztében az addiktoldgiai/pszichiatriai jardbeteg szakellatasban,
illetve a gyermekpszichiatriai jarobeteg szakellatdsban nem toértént kapacitéds valtozas a
szakorvosi €s a nem szakorvosi 6rak vonatkozasaban.

Az OPNI| bezarasa a jarébeteg ellatasban is éreztette hatasat, ugyanis ennek
eredményeképpen megszlint a Budai drogambulancia is, 7-r8l 6-ra csOkkentve a févarosi
drogambulanciak szamat, a budai oldalon elérhetbket pedig 2-re (a Kék Pont békasmegyeri
drogambulanciaja, valamint a Thalassa Haz drogambulanciaja Budatétényben).

A 2007-ben tértént finanszirozasi jogszabaly-valtozasok hatasa az addiktologiai jarobeteg-
ellatasra

2006-ban az addiktoldgiai jarobeteg ellatas teljes koltsége 1250 millié Ft volt, 2007-ben 750
millié Ft, ugyanakkor ismételten meg kell jegyezniink, hogy ezekbdl az adatokbdl nem lehet
megallapitani, hogy az addiktolégiai ellatason belll a drogbetegek ellatasa hogyan alakult,
de a csOkken6 tendencia valészinileg esetukben is érvényes.

A kabitészer-hasznald személyek jarobeteg-ellatasanak finanszirozasa az egészségugyi
szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz6lo 9/1993. (IV. 2.)
Népjoléti Miniszteri (NM) rendelet alapjan, illetve az emlitett jogszabaly 2. szamu
mellékletében felsorolt Orvosi Eljarasok Nemzetkdzi Osztalyzasa (OENO) és az ott megadott
pontszamok alapjan térténik, az egyéb szakmai és szabalykényvi leirasok szerint.

2007. aprilis 1-jétdl a gondozdintézetek szamara folyositott fix dijazas az el6z6 évi 50%-ara
csOkkent. Ugyan a fix dijazas csodkkentésével egyidejlleg az érintett szolgaltatok az
elveszitett fix dijjal azonos mértéka teljesitmény volumen korlat (TVK) ndvekményt kaptak, a
teljesitményelvi finanszirozasra térténd attérés azonban eltér6 maédon érintette az egyes
jaroébeteg-szolgaltatokat.

A szakértbk szerint a jarobeteg ellaté rendszerek gondozasi feladatainak varhaté
novekedése (a fekvébeteg intézmények kapacitas csOkkenése kdvetkeztében) nem korrelal
a finanszirozas Uj szabalyaival. A gondozas fix dija az alabbi |épések nyoman a 2001-es
szint 36%-ara csdkkent.

e a 257/2001. (XIl. 19.) Kormanyrendelet az egészségigyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl sz6lo
43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendelet médositasardl 20%-kal,

e a 43/1999. (lll. 3.) Kormanyrendelet az egészséglgyi szolgaltatasok
Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozasanak részletes szabalyairdl
tavalyi modositasa a maradék ujabb 10%-aval,

e 2007-re vonatkozdéan pedig az egészségugyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi
Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.)
Kormanyrendelet modositasardl szolé 318/2006. (XII. 23.) Kormanyrendelet 15.§-a,
a 2006-ban kiutalt 6sszeg 50%-aval csOkkentette a gondozdi fix dijakat.
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Az eltelt id6szak tapasztalatai alapjan megallapithatd, hogy a korabbi 20 és 10%-os fix dij
csokkentések a 45/2001. (XIl. 22.) EUM rendelettel létrehozott, és a 19/2002. (IV. 25.) EUM
rendelettel médositott gondozdi pontrendszer alkalmazasaval — megfelel6 betegszam esetén
— sem voltak teljesitmény oldalon visszapétolhatok, kiilonésen nem a TVK bevezetése 6ta.

A 2007. évi csdkkentés kompenzalasara az Egészséglgyi Minisztérium javitani prébalt a
helyzeten a mar fent emlitett médon, de ez sem az addiktolégiaban sem a pszichiatriaban
nem potolja a TVK emelése a forrasveszteséget. Ennek oka tdbbek kozott a tevékenységek
alacsony pontértéke, a hozzarendelt id6 és az ellatandd populacié egyuttmikddési
sajatossagai kozott keresendé.

Tekintve, hogy az addiktologiai betegek kevésbé mobilizalhatdak, és nehezebben tarthatdoak
kezelésben, mint mas gondozasi tevékenység esetén valamint, hogy a betegcsoportba
tartozd6 személyek egyuttmikddési készsége a betegség természetébdl addddan nem
mindig kielégitd, kezelésben tartasuk gyakran jelentds ellatéi aktivitast igényel. Vagyis ahol a
kezelésben lévd betegek megtartasa, esetlegesen a teljesitményndvelés viszonylag
kevesebb nehézséggel volt megvalosithatd (pl. a szubsztitucios kezelésben részt vevd
opiatfiiggék), a csokkenés hatasai kevésbé okoztak problémat, mint az alacsonyabb
forgalmu, f6leg alkohol-betegeket kezeld gondozdék esetében. Ezen felll, a betegek
egyuttmikddési készségét jelentds mértékben rontotta az atmeneti idészakra bevezetett
vizitdij és korhazi napidij is. Az Orszagos Addiktoldgiai Intézet adatai szerint ez alatt az id6
alatt az ellatott esetek szama 20%-kal csdkkent.

Az Egészséglgyi Minisztérium érzékelte a fenti problémat, ezért a kialakult finanszirozasi
probléma kezelése érdekében az egészséglgyi szakellatas tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseir6l szolé 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet mddositasat
kezdeményezte. A modositds eredményeképpen a gondozok 2007. julius 1-jétdl
ugyanazokat a beavatkozasokat jelenthetik, amelyeket az ambulancidk. Tovabbi
intézkedésként az egészségligyi tarca a korabban mar emlitett jogszabalyi valtoztatasainak
eredményeképpen (Isd. 1. fejezet) 2007. julius 15-t6l az alkohol és kabitoszer-fliggdséggel
Osszefliggé megbetegedések betegcsoportja kikertilt a vizitdij fizetési kotelezettség aldl.

Az alacsonykliszobl szolgaltatdk egyik legfébb elénye a kabitdészert fogyasztdé populacioé
elérésének érdekében az anonimitas biztositasa. 2007 aprilisa 6ta azonban a kezelés el6tt
ellenérizni kell, hogy az adott személy rendelkezik-e érvényes tarsadalombiztositassal. Ha
nem rendelkezik, a kezelést akkor is meg kell adni szdmara, de az esetet jelenteni kell az
OEP-nek. Ez az anonimitast lehetetlenné teszi. Az addiktologiai kliensek kb. 1/3-a nem
rendelkezik érvényes tarsadalombiztositassal, ami els6sorban a tarsadalom peremére
sodrodott, leginkabb problémas szerhasznalokat jelenti.

5.3. GYOGYSZERES KEZELES
Szubsztitucios kezelés

Magyarorszagon a koérhazi fekvébeteg- és a jarObeteg-ellatas keretében is folytatnak
gyogyszerrel tamogatott kezeléseket. Ez els6ésorban még mindig metadon-kezelést jelent,
amelynek mindkét formaja: az elvond, és a fenntartd kezelés is elérhet a betegek szamara.
Az elvonasi tlnetek tluneti kezelésében szorongascsokkentd és fajdalomcsillapitd szerek
széles kdrben hasznalatosak.

Metadon fenntarté kezelés 2007-ben kilenc helyen tértént az orszagban. Budapesten négy
helyen (az egyik hely — OPNI — november végéig fogadta a klienseket, de nyilt egy uj, a
Drogprevencios Alapitvany mikdodtetésében a Drogoplex ambulancia, mely juniustol
Uzemelt), vidéken pedig Veszprémben, Pécsen, Gyulan, Szegeden és Miskolcon. 2007-ben
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a metadon fenntarté kezelésben részeslilé betegek szama 778-783 6% volt, ami 70-75 f6s
csokkenést jelent a tavalyi évhez képest.

10. tablazat. Metadon-kezelésben résztvevék szama (f6) 2007-ben

Drogoplex Nyir6 Budai -

Amb. Drogamb.  OPNI Soroksar Veszprém Pécs Gyula Szeged Miskolc

28 359 65-70 140 11 33 28 67 47

Forras: Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancia
11. tablazat. Metadon-kezelésben résztvevék havi megoszlasa (f6) 2007-ben

Jan. Febr. Marc. Apr. Maj. Jan. Jul. Aug. Szept. Okt. Nov. Dec.

439 447 458 455 459 492 496 480 469 462 453 466
Forras: Nyiré Gyula Kérhdz Drogambulancia

Az opiatfliggbk szubsztituciés kezelésében megkezdddott a buprenorfin-naloxon keverék
hazai alkalmazasa. Az év soran 4 intézmény: a Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancigja, a
Soroksari Addiktologiai Centrum, az INDIT Koézalapitvany valamint a Kék Pont Alapitvany
nyUijtott buprenorfin-naloxon kezelést 6sszesen 33 betegnek®. A készitmény OEP Altal
torténd befogadasa 2007 folyaman még nem tértént meg.

12. tablazat. Buprenorfin-naloxon kezelésben résztvevék szama (f6) 2007-ben

Nyiré Drogamb. Soroksar Kék Pont Drogamb. Pécs

26 1 2 4

Forras: Nyir6 Gyula.Kérhaz Drogambulancia

A két eltérd tipusu szert alkalmazd szubsztitlicids kezelésben dsszesen tehat 802-807% 6
vett részt az év folyaman.

2009-t81 a blntetés-végrehajtas intézményeiben is tervezik megkezdeni a buprenorfin-
naloxon keverékének alkalmazasat, mivel a metadonnal szemben ezzel a szerrel kisebb az
esély a visszaélésre.

Elvoné kezelés

A betegek detoxikalasa els6sorban a pszichiatriai osztalyokon torténik, annak ellenére, hogy
a szakmai allasfoglalasok a slirgésségi ellatast igényld esetek kozott latjak megnyugtaténak
a betegek ellatast. A tuladagolt betegek ellatasaban tovabbra is jelentés szerepet vallal a
Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikoldgiai Osztalya.

Kévetkeztetések
Osszességében az addiktologiai beteg-ellatas helyzete kedvezétlenll médosult az elmult év

folyaman. A szakemberek a hianya és az ellatérendszer egyenl6tlenségei kedvezétlen
kiindulasi helyzetet teremtettek a reformintézkedésekhez, mikdézben a szakterllet

o8 szolgaltatétdl pontosan 713 f6rél kaptunk jelentést, ezen kivil az OPNI drogambulancigja 65-70 fét
regisztralt, de pontos adatot a bezaras miatt mar nem szolgaltatott.

52 Novemberben 6sszesen 18, majd decemberben dsszesen 31 fének.

A buprenorfin-naloxon kezelésben résztvett 33 f6bdl 9-en az év elsé felében metadon kezelésben vettek részt.
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finanszirozasi koérnyezete a jarodbeteg-ellatdk hatranyara valtozott. A kialakult helyzetet
tovabb nehezitette az ellatok fennmaradasanak esetleges bizonytalansaga, vagy
megsziinése.

A megvaltozott finanszirozasi feltételek, illetve a jogalkoté teljesitmény-finanszirozas melletti
elkotelezettsége Uj beavatkozasok, és Uj szolgaltatasok elémozditasat igényelhetik az
addiktolégiai ellatérendszertdl.

Metadon szubsztitucios kezelést 9 helyen végeztek az orszagban, a kezeltek szama
azonban tébb mint 8%-kal csOkkent a tavalyi évhez képest. 2007-ben a szubsztituciés
kezelésben a metadon mellett megjelent a buprenorfin-naloxon keveréke is. igy helyettesité
kezelésben 6sszesen 802-807 f6 vett részt az év folyaman.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI®*

6.1. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

A magyarorszagi kabitészer hasznalattal 6sszefiiggd halalozas adatgy(jtése 2007. évben is
az Orszagos Statisztikai Adatgyiijtési Program® keretében késziilt jelentések alapjan tortént.
Az adatok korrigalasat az Orszagos Igazsagugyi Intézet végezte el. Ebben az évben a
Megyei Rendér-fékapitanysagok részérél az adatszolgaltatas hianyos volt®®, mely részben
visszavezethet6 a 282/2007. (X.26) Kormanyrendelet bevezetésére, amely 2008. januar 1-tél
kizarja a rendérorvosok részvételét a hatdsagi és igazsagligyi boncolasok végzésébdl.
Drogfogyasztassal 6sszefiiggd halalozason egyrészt a direkt mérgezes, vagyis a kbézvetlen
tuladagolas eseteit; masrészt a kozvetett droghasznalattal 6sszefliggésbe hozhato
er6szakos vagy természetes oku halalozast értjuk.

Koézvetlen tuladagolas okozta halalesetek

13. tdbldzat. Drogfogyasztassal 6sszefiiggd direkt haldlesetek szama 2007-ben

Férfi N& Osszesen
Heroin 16 1 17
Metadon 1 0 1
Morfin 1 0 1
Szintetikus fajdalomcsillapitd 1 0 1
Egyéb opiat 2 0 2
Hallucinogén 0 0 0
Amfetamin szarmazékok 0 1 1
Ecstasy (MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA) 0 0 0
Kokain 0 0 0
Egyéb kabitoszer 1 0 1
Heroin+kokain 1 0 1
lllegalis szer 6sszesen 23 2 25
Szerves olddszer 1 1 2
Nyugtaté-altaté 61 89 150
Politoxikomania 7 3 10
Osszesen 92 95 187

Forras: Orszagos Igazsagliigyi Orvostani Intézet
lllegélis szerek okozta halalozas

Az el6zb évekhez képest 2007-ben az illegalis szerhasznalat miatt elhunytak szdma nem
valtozott® .

&4 A fejezet szerz6i: Dr. Csohan Agnes, Dr. Horvath Moénika Csilla, Nadas Eszter, Ségorka lldiké, Tarjan Anna

5 Az adatokat az Igazsagligyi Orvosszakért6i Intézetek, a Megyei Rendér-fékapitanysagok és az Orszagos
Igazségﬁgyi Orvostani Intézet szolgaltattak.

® Ennek kovetkezményeképpen az ez évi jelentést a négy Orvosi Egyetem Igazsagligyi Orvostani Intézete, illetve
a Pest, Békés, Zala, Fejér, Bacs-Kiskun, Hajdu-Bihar, Somogy, Vas, Tolna és Nograd Megyei Renddr-
fékapitanysagok altal szolgaltatott adatokbdl allitottuk 0ssze.

7 Azonban figyelembe kell venni azt is, hogy a hianyos adatszolgaltatds miatt nem rendelkeziink orszagos
lefedettségii adatokkal, igy nem zarhato ki, hogy a valésagban ez a szam magasabb.
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lllegalis szerek okozta balesetszer(i tuladagolasokat ebben az évben csak a févarosbol
jelentettek. Az illegalis szerek miatti tiladagolasok tulnyomo részéért az opiatok, féként a
heroin volt felelés. Egy esetben tortént heroin+kokain altal okozott kombinalt mérgezés és
egy esetben tortént amfetamin tuladagolas. Egy esetben jelentettek a févarosbdl heroin
okozta ongyilkossagi szandéku tuladagolast, mely egy 31 éves férfi halalahoz vezetett.
Morfint, szintetikus kabitd fajdalomcsillapitét és egy esetben egyéb opiatokat 55 év feletti
férfiak hasznaltak 6ngyilkossagi szandéku tuladagolas soran.

A heroin okozta tuladagolasok miatt bekdvetkezett haldlesetekben az atlagéletkor 30,7 év
volt, az egyediili n6i aldozat 22 éves volt. A heroin és kokain tuladagolas aldozata egy 37
éves férfi, mig az amfetamin tlladagolas aldozata egy 36 éves né volt. A heroin tuladagolas
aldozatai kézul harman hajléktalanok voltak, egy f6 pedig kulfoldi allampolgarsagu. Kilenc
esetben all rendelkezésre hozzavetdleges informaci6 a megel6zd kabitdészer hasznalat
hosszlisagara vonatkozoéan ebben a csoportban, ez atlagosan 11,5 év volt®. A metadon
tuladagolasban elhunyt férfi kezelési statuszarél nincs informacio, az illet6 gruz
allampolgarsagu volt.

Legalis szerek okozta halalozéas

A nyugtato-altaté szerek okozta tuladagolasok szama az el6z8 évihez képest csokkent,
amiért nagy valdsziniséggel a hianyos adatszolgaltatas a felel6s. Az el6z6 évhez képest
ugyancsak csdkkent a szerves oldészer okozta mérgezés is, azonban Budapest terlletérdl
jelentették 1 fiatal (16 éves) férfi balesetszer(i, butan okozta mérgezését. A nyugtaté-altatd
szerek okozta meérgezések és az egyik szerves oldészer mérgezés dngyilkossagi szandéku
tuladagolasok eseteiben kertltek kimutatasra.

39. abra. Nyugtato-altatd szerek okozta mérgezések koreloszlasa
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Forras: Orszagos Igazsagliigyi Orvostani Intézet

% A megel6z6 kabitoszer hasznalat hosszisagara vonatkozé informacidkat az Orszagos Igazsagiigyi Orvostani
Intézet gylijtdtte dssze a boncolaskor rendelkezésre all6 orvosi kérdokumentacid vagy hatdésagi adatgydijtés
alapjan.
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A haldlos nyugtaté-altatd mérgezéseknél a férfiak 50%-at 40 év feletti elhunytak képezik, mig
a néknél ez 96%-ot tesz ki. A legalis szerek okozta mérgezések az életkor elérehaladtaval
emelkedd tendenciat mutatnak.

Kozvetett (indirekt) kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd halalozas

A kabitészer-fogyasztassal kdzvetetten Osszeflggd haldlesetek kdzé azokat az eseteket
soroljuk, amelyek nem direkt tuladagolas miatt kdvetkeztek be. Egyrészt ide tartoznak az
er6szakos halal esetei (baleset, 6ngyilkossag, életellenes blincselekmények, stb.), amikor
nem balesetszer( kabitdoszer tuladagolas a halalok, azonban pozitiv toxikologiai eredményt
kapunk; masrészt a droghasznalattal Osszefliggésben kialakult betegségek miatt
bekovetkezett természetes oku halalesetek. Az egészségligyrdl széld 1997. évi CLIV.
torvény szerint a rendkivili halal esetén hatdsagi eljarast kell lefolytatni, és az elhunyt
hatésagi boncolasat el kell rendelni. Ennek kdvetkezményeképpen a legtdébb erdészakos
halaleset hatésagi vagy igazsaglgyi boncolasra kerll, ahol lehetéség van toxikologiai
vizsgalat elvégzésére. Ugyanakkor természetes halal bekovetkezésekor altalaban
kérboncolasra vagy egyes esetekben akar a boncolas mellézésére is sor kerllhet, igy ezen
esetek nagy része nem kerll felderitésre. Ebben az évben indirekt kabitészerrel
Osszefliggésben bekovetkezé halaleseteket csak Budapestrdl jelentettek.

14. tablazat. Kézvetett kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggb halalesetek az er6szakos halaleseteken
beliil

Feérfi né Osszesen
opiat 2 0 2
heroin+kokain 1 0 1
amfetamin 2 0 2
kokain 1 0 1
osszesen 6 0 6
Forras: Orszagos Igazsagiigyi Orvostani Intézet

Az opiatok, amfetamin, heroin+kokain hatasa alatt levé személyek kozlekedési balesetek
soran haltak meg (gyalogos gazolas személyautd, HEV, vonat altal).

Budapesten négy esetben vizsgaltak olyan természetes halalesetet, ahol az elhunyt
kabitészer-fogyasztd statusza ismert volt. Egy esetben szivbelhartya gyulladas — ami az
intravénas kabitoszer fogyasztasnak a szév8dmeénye — egy esetben dilatativ kardiomiopatia,
egy esetben koszoruverdér rogdésoddés, egy esetben pedig sziv eredetl hirtelen halal volt a
halal oka. Mind a négy elhunyt férfi volt, atlagéletkoruk 34 év volt.

Az Osszes kabitoszerrel kapcsolatos halalesetet vizsgalva 12 esetben all rendelkezésre
hozzavetSleges informacié a megel6z8 kabitdszer-hasznalat idétartamara vonatkozéan®, ez
atlagosan 9,7 év volt.

Halando6sag és a halalokok a drogfogyasztok korében

Nincs adat.

9 A megel6z6 kabitdszer hasznalat hosszusagara vonatkozo informacidkat az Orszagos Igazsagligyi Orvostani
Intézet gylijtdtte dssze a boncolaskor rendelkezésre &ll6 orvosi kérdokumentacid vagy hatdsagi adatgydijtés
alapjan.
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6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitészer-fogyasztok koérében bejelentett
HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidencigjara
vonatkozé adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemiologiai Kozpont
Jarvanyugyi Osztalyan mikodd orszagos fert6z6beteg nyilvantartasbol, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaztak.

Az intravénas Kkabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggd fertézések (HIV, HBV, HCV)
prevalenciajanak mérésére az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont a 2006. évihez hasonldan
szaritott vérminta hasznalatan alapuld, sentinel szlirévizsgalatokat szervezett. 2007. oktober
15. és december 31. kozott ismételt multicentrikus vizsgalat keretében 567 intravénas
kabitoszer-fogyasztétdl gyljtottek vérmintat. A forrasokat az Egészségugyi Minisztérium
célzott projektfinanszirozasbdl biztositotta.

HIV/AIDS

2007-ben Magyarorszagon masfélszer tobb HIV-pozitiv esetet (119) jelentettek, mint az
el6z6 évben (81). Az incidencia 11,9 eset/1millid lakos értéknek felelt meg. Az Ujonnan
regisztralt HIV-fert6zottek minddssze kétharmadanal volt ismert a fert6z6dés mddja. Az
ismert rizikdcsoportba tartozd HIV-fert6zottek koézul harom kulféldi allampolgar (3,7%) volt
intravénas kabitészer-hasznald. 2007-ben 22 AIDS megbetegedést diagnosztizaltak, ebbdl
egy beteg tartozott az intravénas kabitészer-fogyasztok rizikdcsoportjaba.

15. tablazat. A regisztralt HIV-fert6z6tt személyek rizikdcsoportok szerinti megoszlasa

1985-2002 2003 2004 2005 2006 2007 Osszesen
Homol/biszexualis 518 34 45 55 38 60 750
Heteroszexudlis 182 18 13 21 14 14 262
Hemofilias 32 0 0 0 0 0 32
Transzfuzids recipiens 22 0 0 0 0 1* 23
Intravénas kabitészer-fogyaszto 12* 1* 2* 2% 0 3* 20
Nosocomialis 12* 0 0 3* 0 16
Maternalis 3 0 0 2 0 2 7
Ismeretlen 260 10 15 23 29 38 375
Osszesen 1041 63 75 106 81 119 1485

* Importalt esetek, ** Importalt esetekkel egyditt
Forras: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont (Csohén et al. 2008b)

Akut Hepatitis B

2007-ben 81 akut megbetegedést jelentettek be, az incidencia 0,8%000-nek bizonyult, nem
valtozott az el6z6 évihez viszonyitva.

16. tblazat. Az intravénas (iv.) kabitészer-hasznalok szama és arénya a bejelentett akut hepatitis B
betegek kbzott

Bejelentett akut HB betegek
Evek szama kozil iv. kabitészer-fogyasztd
szam %
2000 130 - -
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2001 159 6 3,8
2002 159 6 3,8
2003 143 7 4,9
2004 131 6 4,6
2005 119 1 0,8
2006 83 - -

2007 81 2 2,5

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2008b)

A fert6zés terjedési mddja az esetek kb. 39,5%-aban volt ismert. Az ismert rizikcsoportu
betegek kozul két budapesti férfi volt intravénas kabitdészer-hasznald. Az egyik a 25 éven
aluli, a masik a 25-34 évesek korcsoportjaba tartozott. Az 1999-ben bevezetett serdulékori
kotelez6 védboltasok hatasanak kdszonhetéen 2007-ben a 14 évesnél iddsebb és a 23
évesnél fiatalabbak gyakorlatilag védettek voltak a betegséggel szemben.

Akut Hepatitis C

A 2007. évben 22 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek. A bejelentések szama
alacsonyabb volt a megel6z6 5 évre jellemz8 atlagos megbetegedési szamnal. A betegek
kézul 5 fert6zddott intravénas droghasznalat révén. Az ismert rizikdcsoportba tartozok
aranya 68,2% volt.

A betegek kozul 4 férfi és 1 n6 volt. A n6 a 25 éven aluliak, a férfiak a 25-34 évesek
korcsoportjaba tartoztak. Az akut C hepatitises, intravénas kabitdészer-fogyasztdé betegek
kézul harom budapesti, egy-egy pedig Pest illetve Tolna megyei lakos volt.

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

Bejelentett akut HC betegek

Evek Szama  koéziil iv. kabitészer-fogyaszté
Szam %

2000 59 5 8,5

2001 43 5 11,6

2002 42 3 7,1

2003 30 2 6,7

2004 40 1 27,5

2005 22 1 4,5

2006 29 4 13,8

2007 22 5 22,7

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2008b)

HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas droghasznalok korében

Az Egészségugyi Minisztériummal 2006-ban kotott megallapodas keretében az Orszagos
Epidemiologiai Kézpont 2007-ben is megismételte az el6zd évben sikeresen megkezdett
szlrévizsgalatot, amelynek célja az intravénas kabitészer-hasznalattal &sszefliggd
fert6zések HIV, HBV, HCV évi prevalenciajanak felmérése volt. A szlir6vizsgalat soran ismét
az ujjbegybdl torténd vérvételt kdvetben szaritott vérminta felhasznalasara kerilt sor. Az
el6zb évi tapasztalatokat felhasznalva az volt a cél, hogy ndveljék a mintaszamot és a
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terlleti reprezentativitast. Ennek érdekében a 2007. oktéber 15. és 2007. december 31.
kozott lezajlott szlir6programban &6sszesen 15 szervezet (Budapesten harom tlicsere
allomas és két kezelbhely, vidéken hét kezelShely, harom tiicsere allomas) vett részt. A
program soran 567 intravénas kabitdszer-fogyasztétél vettek vérmintat.

18. tédblazat. A HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgélatban résztvevs szervezetek

Szervezet neve Szlirévizsgalatok szama

Budapest Drogprevencids Alapitvany 100
Févarosi Onkormanyzat Nyiré Gyula Kérhaz

Budapest o A 70
Drogambulancia és Prevencios Kézpont
B Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia
udapest o 80
Alapitvany
Magyar Okumenikus Segélyszervezet Soroksari
Budapest A diktologiai Centrum 40
Budapest Baptista Szeretetszolgalat Utcafront tlicsere szolgalat 30
Miskolc Semmelweis Kérhaz, Drogambulancia 30
Pécs Drogambulancia 60
Szeged Ifjusagi Drog-centrum 50
Kecskemét  REV Szolgalat 20
Szekszard REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat 15
Veszprém Alkohol-Drogsegély Ambulancia 15
Debrecen Kenézy Kérhaz, Drogambulancia 24
Debrecen Magyar Okumenikus Segélyszervezet 15
Nyiregyhaza Addiktolégiai szakrendelés, drogambulancia 2
Gyula Flggetlen Egyestlet 16

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2008a)

A vizsgalatba olyan személyek kertltek, akik a mintavételi periodusban megjelentek a fenti
intézmények valamelyikében, intravénas kabitdszer-hasznalénak vallottak magukat, vagy
emlékeztek arra, hogy valaha intravénas szert hasznaltak, flggetlendl attél, hogy valaha
vettek-e részt HIV, HBV vagy HCV sziir6vizsgalaton.

A kivalasztas, a mintavételi eljaras, a kédolas, illetve a mintak vizsgalata az el6z6 évivel
megegyez6 modon tortént.”

Eredmények és kbvetkeztetések

A vizsgalati periédusban, 2007. oktéber 15. és 2007. december 31. kozott a 15
drogambulancian illetve tlicsere-allomason 567 intravénas kabitdszer-fogyasztonal tortént
vérvétel és adatfelvétel.

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott médszerekkel mind az 567 vizsgalt személy
esetében megbizhaté eredmény volt kiadhaté a HIV fertézottséget illetéen. A virus
fert6zottség kimutatasara iranyulo ellenanyag vizsgalatok hepatitis B virus esetében harom,
hepatitis C virus esetében 19 esetben kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket a
feldolgozasbal kizartak.

Az 567 vérminta mindegyike negativnak bizonyult HIV-fert6zés tekintetében, tehat a vizsgalt
intravénas kabitdszer-hasznaldk kozott a korabbi évekhez hasonldéan, HIV-pozitiv személyt
nem deritettek fel. 141 személynél (25,7%, 95% megbizhatdésagi szinten konfidencia
intervallum: 22,1%-29,4%) mutattak ki hepatitis C virus elleni ellenanyagot, és 2 esetben
(0,4%) hepatitis B fellleti antigént. A két hepatitis B virushordozé kézul az egyikik bizonyult
egyidejlileg HCV ellenanyag pozitivnak is.

0 |asd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet, 58.oldal.
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19. tablazat. A vizsgalt intravénas kabitészer-fogyaszték HIV, HCV, HBV fert6zb6ttsége korcsoportok
szerint

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport személyek személyek személyek
B koziil B koziil pozitiv B koziil pozitiv
szama e szama R szama ,
pozitiv szam % szam %
i férfi 74 0 74 0 0,0 74 15 20,3
<25 év .
né 37 0 37 0 0,0 35 10 28,6
25.34 v fer",fl 257 0 256 1 0,4 247 59 23,9
né 73 0 72 1 1,4 73 13 17,8
. férfi 96 0 95 0 0,0 90 29 32,2
>34 év .
né 30 0 30 0 0,0 29 15 51,7
. férfi 427 0 425 1 0,2 411 103 25
Osszesen .
né 140 0 139 1 0,7 137 38 27,7
Ffi+ndé 567 0 564 2 0,4 548 141 25,7

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2008a)

A vizsgalatba bevont 567 személy kozott 427 (75,3%) férfi és 140 (24,7%) nd volt. A 25-34
év kozottiek korcsoportjaba tartozott a vérmintat szolgaltatok tébb mint a fele (330, 58,2%), a
34 év felettiek korébdl kerllt ki a vizsgalatban részt vevok 22,2%-a (126), és a 25 évnél
fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 111 fével (19,6%).

Osszességében a férfiak és a nék fertézottségi aranyaban az eltérés nem volt szignifikans
(p>0,5). Azonban kiugréan magas, az atlagos prevalencia érték kozel kétszerese (51,7%)
volt megfigyelheté a 34 évesnél idésebb nék koérében. (A két arany kozti kilénbség
szignifikans a p<0,001 szinten.)

A kutatas soran azt is vizsgaltak, van-e dsszefliggés a hepatitis C fert6zodttseég kialakulasa és
az intravénas droghasznalat kezdete 6ta eltelt id6 k6zott. Az intravénas kabitdszer-hasznalat
kezdetének négy intervallumot lehetett megjeldlni (<2 év, 2-4 év, 5-9 év, >10 év), az 567
fébél 16 személy nem tudta megmondani, mikor kezdett intravénasan kabitdszert hasznalni.
Intravénas kabitdszer-hasznalat tekintetében, a mintat addé személyek 40%-a (233) ugy
nyilatkozott, hogy tébb mint 10 éve hasznal kabitészert intravénasan. A vizsgalt személyek
27%-a (153) 5-9 éve hasznal intravénas kabitészert, mig a 2-4 éve (14,3%, 81), és a
kevesebb, mint két éve (14,8%, 84) intravénas kabitdészert hasznalok szama kozel
megegyezett.

A hepatitis C fert6z6ttség aranya legmagasabb (32%) volt azok kérében, akiknél 2-4 éve
tortént az elsé injektalas. Azon intravénas kabitdészer-hasznaldk csoportjaban, akiknél az
elsé injektalas 10 évnél régebben tortént, 31,3%-os volt a HCV fert6zottség aranya.
Amennyiben az elsé szerhasznalat 5-9 éve tortént, a pozitivitasi arany 26,4% volt, mig az uj
kabitdszer-hasznaldk kdzil csak heten (8,4%) fertézddtek a virussal.
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20. tablazat. A HCV, HBYV pozitiv intravénas kabitoszer-fogyasztok megoszlasa az iv. kabitoszer-
hasznalat kezdete szerint

HBsAg antigén jelenlétére  HCV ellenanyag jelenlétére

Az intravénas vizsgalt személyek vizsgalt személyek
kabitészer-hasznalat - i - s
kezdete szédma kc?zul pova széma kfazul pozitiv
szam Yo szam %
<2év 83 1 1,2 83 7 8,4
2-5¢év 80 0 0,0 78 25 32
5-10 év 153 0 0,0 151 40 26,4
10 évnél régebben 232 1 0,4 220 69 31,3
Osszesen 564 2 0,4 532 141 26,5

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2008a)

A 141 hepatitis C pozitiv személy kdzil 109 kabitdszer-hasznal6 opiat-fogyasztonak vallotta
magat. Az alabbi tablazatbdl kitlinik, hogy az opiat-fogyaszté intravénas kabitdészer-
hasznaldk 27,5%-a, a nem opiat-fogyasztok 21,2%-a fert6z6dott hepatitis C virussal. (A két
arany kozti kildnbség szignifikans a p<0,05 szinten.)

Az eredményt feltételezhetéen az magyarazza, hogy az opiat tipusu szerek intravénas
kabitészer-hasznalataval magas rizikoju  magatartasformak (k6zés tlhasznalat,
promiszkuitas, szexualis szolgaltatas nyujtasa kabitdszerért cserébe) jarnak egyitt, de ezt a
vizsgalat a 2007-es év soran még nem mérte fel.

21. tablazat. A HCV, HBYV pozitiv intravénas kabitdszer-fogyasztok megoszlasa a kabitdszer tipusa
szerint

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

o i vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Kabitészer tipusa L i L i
Koziil pozitiv kozul pozitiv

Szama szama

Szam % szam %
Opiat 412 1 0,2 397 109 27,5
mas, nem opiat 152 1 0,7 151 32 21,2
Egyiitt 564 2 04 548 141 25,7

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2008a)

Budapest és vidék tekintetében elmondhatjuk, hogy a 308 févarosi intravénas kabitészer-
hasznal6 kézul 111 bizonyult hepatitis C pozitivnak, ami 36%-ot jelent, ezzel szemben a 240
vidéki lakos 12,5%-a bizonyult HCV pozitivnak. Vidéken a Veszprémbdl szarmazé adatok
hivjak fel magukra a figyelmet, ahol a beérkezett mintak 42,9%-a volt hepatitis C pozitiv, bar
a feldolgozott mintaszam statisztikai szempontbdl alacsonynak szamit (n=14), igy a
kovetkez6 szirbvizsgalat alkalmaval a Veszprémbdl érkezé mintak szamanak emelése a cél
(n=20). Szeged és Pécs tekintetében statisztikai szempontbdl elég minta kerult feldolgozésra
ahhoz, hogy a szegedi intravénas szerhasznalok 25%-os, a pécsi intravénas szerhasznalok
18,6%-0s HCV prevalencia értéke validnak legyen tekinthetd. Az eredmények alapjan ugy
latszik, hogy azokban az intravénasan kabitészert hasznald populaciokban (Budapest,
Szeged, Pécs, Veszprém), amelyekbe valamilyen uton bekerilt a hepatitis C virus, a
hasznaldok 25-40%-a rovid idén belll fert6z6dik a virussal. Tébb vidéki intravénasan
kabitészert fogyasztdé populacidéba (Miskolc, Kecskemét, Szekszard, Gyula) viszont ugy
tinik, hogy mindeddig szerencsére nem kerllt be a virus, igy nem alakult ki a fertézés
tovabbterjedése.
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2. térkép. A HCV sziir6vizsgalatok szama és a pozitivak aranya tertiletenként 2006-ban, és 2007-ben

A 2007-es szlirés adatai
A 2006-0s sziirés adatai

Budapest
308/ 111 (36%)
162/ 60 (37%)

Veszprém
14/6 (42%)

)

g
48/12 (25%)
59/11 (18,6 %) 35/8 (22,9%)
55/14 (25,5 %)

35% felett 35% -15 % 15% alatt

Forras: OEK beszamolé6 (Csohan et al. 2008a)

A két HBsAg pozitiv személy kdzil egy Budapesten, egy pedig Nyiregyhazan kerlt
kisz(résre.

22. tablazat. A HBV és a HCV szlir6vizsgalatok szama és a pozitivak aranya tertiletenként

HBsAg antigén jelenlétére =~ HCV ellenanyag jelenlétére

. vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Teriilet/varos oL Lo
koziil pozitiv koziil pozitiv

szama szama

Szam % szam %
Budapest 319 1 0,3 308 111 36,0
Szeged 50 0 0,0 48 12 25,0
Pécs 59 0 0,0 59 11 18,6
Miskolc 29 0 0,0 30 0 0,0
Gyula 16 0 0,0 15 0 0,0
Kecskemét 20 0 0,0 20 0 0,0
Szekszard 15 0 0,0 15 0 0,0
Veszprém 15 0 0,0 14 6 42,9
Debrecen 39 0 0,0 37 1 2,7
Nyiregyhaza 2 1 50 2 0 0,0
Vidék 6sszesen 245 1 0,4 240 30 12,5
Osszesen 564 2 0,35 548 141 25,7

Forras: OEK beszamolé (Csohan et al. 2008a)
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TBC és kabitoszer-hasznalat

A 2007-es szlirbvizsgalatok soran csak 1 f6 uj TBC-s beteget talaltak, aki kabitészer-
fogyaszténak vallotta magat. A legjelentésebb rizikbtényez6k tovabbra is az
alkoholfligg6ség, a hajléktalansag, és az elmaganyosodas (Jonas et al. 2008).

23. tablazat. TBC-s betegeknél talalt rizikotényez6k 2007-ben

Rizikétényezé Betegek  Betegek

Szédma %-a
Alkoholfligg6 285 16,3
Hajléktalan 154 8,8
Kontakt személy 65 3,7
Immigrans 12 0,7
Egészségligyi dolgozé 16 0,9
Maganyosan €él6 107 6,1
Diabeteses 68 3,9
Szteroid kezelt 17 1,0
Zart kozosség™ 48 2,7
Kabitészer-hasznalo 1 0,1
HIV fert6zott 4 0,2
Borton 11 0,6
Nincs riziko-tényezé 1207 68,9
Incidencia: 1752 114%*
Osszesen 1995*

* a rizikfaktorok kéziil t6bb tényezé megjeldlése is lehetséges, ezért magasabb az 6sszeg a betegszamnal
Forras: A pulmonolégiai intézmények 2007. évi epidemiolégiai és miikédési adatai

Fert6z6 betegségek sziirése a biintetés-végrehajtasi intézetekben

A blntetés-végrehaijtasi (tovabbiakban bv.) intézetekben 828 f6 jelentkezett dnkéntesen HIV
szlrésre, akik k6zott nem talaltak fertézott személyt. 2007-ben 11761 személy esetében
tortént tiddszirés, kozuluk 10 f6 volt Uj TBC-s beteg.

2007 aprilisaban a hepatitis C virus okozta fert6zések felderitése céljabol egy kereskedelmi
cég és egy civil szervezet kdzremiikddésével kampany szlirdvizsgalatok kezdédtek meg a
bv. intézetekben. 2007 végéig 7 bv. intézet vett részt a programban (tovabbi informacié lasd:
7. fejezet), amelynek soran 2151 személytél vettek vérmintat. A mintak vizsgalatat az
Orszagos Epidemiolégiai Kozpontban végezték el. A megszlrt fogvatartottak koézil 99
személy vérében allapitottak meg HCV ellenanyag jelenlétét, kozllik 61 személy Hepatitis C
virushordozé is volt. A mintakon elvégezték a HIV szlrévizsgalatot is, 1 pozitiv eset kerUlt
felderitésre.

6.3. PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS
2007 tavaszan készult Magyarorszagon el6szor kutatds (Gerevich 2007) a kabitoszer-

flgg6ség pszichiatriai komorbiditasarél. A vizsgalat a pszichiatriai komorbiditas
prevalenciaértékeit a kabitészer-fliggé paciensek 200 f6s ambulans klinikai mintajan” mérte

™ Szocidlis-, betegotthon, gyermekotthon.

Z A Blintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga és az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont beszamoldja
alapjan.

BA kétlépcs6s mintavétellel kivalasztott mintaba azok a 2007. marciusaban és aprilisaban a magyarorszagi
nagyobb forgalmu drogambulancidkon kezelt drogfliggd paciensek kertltek, akik névtelenil hozzajarultak a
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fel. A kutatasban résztvevé 10 ambulancia’ nagy betegforgalommal rendelkezik, teriiletileg
lefedte az orszagot, igy elegendd volt ahhoz, hogy megfeleléen reprezentalja a terileti
sajatossagokbol adédéd egyes betegesoportok kdzotti sokféleséget.

A megkérdezett kliensek 76%-a férfi, 24%-a n6 volt. Koreloszlasuk az aladbbiak szerint
alakult: 19 éves vagy annal fiatalabb a minta 18%-a, 20-24 év kozotti 29%-uk, 25-29 év
kozotti 26%-uk, 30-34 év kozotti 24%-uk és 35, vagy annal idésebb a minta 12%-a volt. (A
kutatas tovabbi szocio-demografiai adatait 1asd: 8.1. fejezet).

A minta 46%-a heroint, mig 39%-a marihuanat fogyasztott elsédleges szerként. A harmadik
helyen 1év6 elsédlegesen fogyasztott szer, az amfetamin, a megkérdezettek 5%-at érintette.
Intravénasan a paciensek megkdzelitéleg kétharmada hasznalt mar szert.

A megkérdezettek pszichologiai allapotat a kutatas két aspektusbdl vizsgalta. Egyrészt
elemezte a paciensek utolsé 30 napjaban felmerilé hétkéznapi pszicholégiai problémakat.
Ezek kozll leginkabb az unalomérzés, a szomorusag vagy kisfoku lehangoltsag, illetve a
szorongas vagy erds aggodalom jelentették a legnagyobb problémat a kliensek életében. Az
utolsé6 30 napban a paciensek tobb mint fele (57%) tapasztalt valamilyen pszicholdgiai,
érzelmi problémat. Bevallasaik alapjan kb. egytizedik problémai 1-2 napig tartottak,
egyharmaduk esetében ezek a tlinetek hosszabb ideig — 3-7 nap — is fennalltak. A paciensek
kérllbellil egyharmadanak esetében a problémak a hdénap minden napjan végigkisérték
Oket.

kutatasban valo részvételhez. A vizsgalat méréeszkdzei a Serdiilékori Problémak Ertékeld Interjdja (EuroADAD),
A Buss-Perry Agresszié Kérddiv (BPAK), a Beck Depresszié Kérdéiv (BDK), az ADHD Sz(ir6teszt (ASRS-VI.1.)
voltak. A minta tervezett elemszama 200 f6 volt, ami nagyjabél a figgé betegekre vonatkozé forgalom
nagysaganak megfeleléen oszlott meg az egyes kezeld intézmények kozott.

™ Févarosi Onkormanyzat Nyiré6 Gyula Kérhaz Drogambulancia és Prevenciés Kézpont, Budapest; OPNI
Drogmegel6zési Mddszertani Kézpont és Ambulancia, Budapest; Soroksari Addiktologiai Centrum, Budapest;
Alkohol-Drogsegély Ambulancia, Veszprém; Békés Megyei KépviselStestilet Pandy Kalman Kérhaza-
Drogambulancia, Gyula; HBM Kenézy Gyula Koérhaz-RendelGintézet Drogambulancia, Debrecen; INDIT
Koézalapitvany- Drogambulancia, Pécs; Miskolc MJV Onkormanyzata Semmelweis Korhaz Drogambulancia,
Miskolc; Szeged MJV Onkormanyzata "Dr. Farkasinszky Terézia" Ifijisagi Drogcentrum, Szeged; Zala Megyei
Kérhaz Drogambulancia, Zalaegerszeg.
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24. tablazat. Hétkéznapi pszichologiai problémak el6fordulasanak gyakorisaga az utolsé 30 napban

Hétkoznapi pszicholdgiai problémak k”fr:ferﬂzozg .
unalomérzés 52,8
szomorusag vagy kisfoku lehangoltsag 741
szorongas vagy erés aggodalom 49,2

szégyenérzeés 31

kontrollalatlan indulat 40,1
sértettség, megbantottsag érzése 40,6
fizikai bantalmazastol valo félelem 11,2
6rilt gondolatok 39,6
paranoid gondolatok 27,9
.agybaj" érzés 24 4
a viselkedéskontroll elvesztésétél valo félelem 29,4
derealizacids érzések 15,7
az élet befejezésével kapcsolatos gondolatok 29,4
jovére vonatkozé reménytelenség érzése 42,6
értéktelenség érzése 371
erds félénkség érzése 17,8
megalazottsag-érzés 12,7
"kiborithatésag" érzése 447

Forras: Gerevich 2007

Masrészt a kutatdas felmérte a pszichopatolégiai tlnetek, tlinetcsoportok élettartam
prevalenciajat. Tébb mint 50%-o0s prevalenciat a sulyos, legalabb két hétig tarté depresszio,
a sulyos szorongasos allapot, illetve a tartés kognitiv funkciézavar eseteiben figyeltek meg.
A sulyos depresszio prevalenciaja a heroint elsédleges szerként fogyasztok kérében 70%-os
volt, mig a marihuanat elsédleges szerként fogyasztok esetében csak 44%. Hasonld arany
figyelhet6 meg a sulyos szorongasos allapot tekintetében is.

A paciensek 30%-a kbézepesen vagy sulyosan bizonyult depressziosnak a vizsgalat
idépontjaban. Az életkor elérehaladtaval né a depresszié aranya. Ezen kivil a nemek szerint
is jelent6s kuldénbség figyelheté meg, amennyiben a nék inkabb depresszidésnak mutatkoztak.
Agressziv személyiségvonas (,vonas-agresszid”) a vizsgalati személyek 60%-at jellemezte
(36 % kozepes, 25 % sulyos). Azoknal a pacienseknél, ahol a heroin volt az els6dlegesen
fogyasztott szer, a vonas-agresszi® magasabb volt, mint azoknal, akik marihuanat
fogyasztottak els6dleges szerként. Az agresszié ndovekedésével a depresszid sulyossaga
szintén jelentés ndvekedést mutatott. A pacienseknek csaknem fele, 49%-a szedett mar
orvos altal felirt gyogyszert pszicholégiai, érzelmi problémaira.
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25. tablazat. A pszichopatologiai tiinetek élettartam prevalenciaja

Pszichopatologiai tiinetek knlz:)sf:;d;, I.t-;,é|
sulyos depresszios allapot 58,9
sulyos szorongas vagy feszlltség 56,9
kognitiv funkciézavarok 54,3

er8szakos viselkedés kontrolljanak zavara 34

sulyos 6ngyilkossagi gondolatok 29,9
ongyilkossagi kisérlet 21,8
hallucinaciok 24 .4
poszttraumas stressz-betegség 39,6
szandékos fizikai 6nbantalmazas, éncsonkitas 20,3
érzelmi problémakra felirt gyégyszerek szedése 48,7

Forras: Gerevich 2007

A megkérdezettek csaladjainak 25%-nal fordult eld valamilyen pszichiatriai betegség. A
szulék tekintetében elmondhatd, hogy az anyak 14%-a, mig az apak 7%-a szenvedett mar
valamilyen pszichiatriai betegségben.

A  mintat megvizsgaltdk egészségugyi problémak, illetve kockazati magatartasok
szempontjabdl is. A paciensek valamivel tobb, mint a fele (53%) sajat értékelése szerint
jelenlegi egészségi allapotat kdzepesnek (36%), vagy egyértelmlen rossznak (17%) itélte
meg. Kitlin6en 8%-uk érezte magat. A paciensek 28%-a tett emlitést arrél, hogy van olyan
hosszu ideje fennallé kronikus fizikai problémaja, amely folyamatosan kellemetlenséget
okoz, vagy megneheziti az életét, és csaknem ugyanennyi paciensnek (29%) irtak fel a
kdézelmultban gyégyszert valamilyen fizikai betegségére. A leggyakoribb probléma az evési
probléma, a kérdezettek egyharmadat érintette.

A megkérdezettek bemondasa alapjan, néhany sulyosabb egészségi probléma kozil egy 6
esetében fordult el6 HIV fertézés, és egy f6 esetében tuberculosis. A hepatitis B infekcio a
megkérdezettek 4%-at, a hepatitis C pedig egytizedét érinti. Nemi uton terjedd betegségben
szenved a paciensek 12%-a. A n6knek tobb mint 50%-a esett at abortuszon/vetélésen.

A szexualis életet él6k 46%-a soha nem hasznal fogamzasgatlét, és 48%-uk soha nem
hasznal gumidvszert. 26% azoknak az aranya, akik néha hasznalnak fogamzasgatlot, és
29% azoké, akik minden egyes alkalommal; a gumidvszer esetében ennél magasabb a csak
néha védekez6k aranya (30%), és alacsonyabb (22%) a minden egyes alkalommal
gumidvszert hasznaldké. A gumidvszert soha nem hasznaldk aranya magasabb az atlagnal
a 19 éven aluliak csoportjaban (56%), ennél joval alacsonyabb a 20-25 évesek csoportjaban
(34%), és a tobbi korcsoport esetében pedig az figyelheté meg, hogy minél idésebb valaki,
annal valészinlbb, hogy soha nem hasznal gumidvszert. A 35 éven fellliek 68%-a nem
hasznal gumiovszert.

6.4. A DROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Kozuti balesetek

2007-ben a Rendbrség 97 kozuti baleset soran vett vizeletmintat kildott az Orszagos
Toxikologia Intézetbe tovabbi szakértbi vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan haté
szer szervezetben valo jelenléte gyanujaval, mivel az elészird teszt pozitiv eredményt adott.
A 97 esetbdl 4 halalos kimenetell baleset volt.

A Toxikolégiai Intézet a 97 mintabdl, 61 esetben allapitott meg pozitivitast, amelyek kézul 27
minta esetében vérben is bizonyithatd volt a kabitdészer jelenléte.
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26. tablazat. Kabitdszer jelenléte a k6zuti balesetekbdl szarmazo vizeletmintakban hatéanyag szerinti
bontasban

Hatéanyag Esetek szama
THC 24
Amfetamin 13
Kokain 2
Morfin (Heroin) 2
Amfetamin + THC 8
Morfin (Heroin) + THC 3
MDMA + THC 2
Amfetamin + kokain 1
Amfetamin + kokain + THC 2
Morfin + kokain + THC 1
Morfin + amfetamin + THC 1
Benzodiazepinek 2
Osszesen 61
A vérben is bizonyithato volt 27

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

A Semmelweis Egyetem |. Sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika™ 2006-2007-es adatai
alapjan a kovetkez6 megallapitasokat tehetjik a kabitdszer-fogyasztassal kapcsolatban.

A Genetikai Tanacsadason a 2006-2007 kdzotti idészakban 31 f6 jelezte, hogy terhessége
alatt kabitészert fogyaszt, vagy alkalomszeriien fogyasztott. A varandos néket a tanacsadast
kovetden, a terlletileg illetékes korhazakban latjak el, bar sok esetben nem jelennek meg
tovabbi vizsgalatokon, terhesgondozason, igy nyomon kovetésikre nincs lehetéség. Az
adatokat tovabb torzithatja az a tényezd is, hogy sok esetben a terhesség-megszakitasra
vonatkozé toérvényi szabalyozasban el6irt hataridét tullépve, drogfogyasztasra hivatkozva
prébaljak meg a beavatkozast elvégeztetni.

A tanacsadast kdvet6en 10 alkalommal kerUlt sor terhesség-megszakitasra.

A Kklinikan tovabbi 13 esetben a szilést kovetéen kerilt felismerésre a terhesség alatti
kabitoszer-hasznalat, melynek hatterében a gondozatlan terhességek magas aranya all
(csupan 3 f6 vett részt terhesgondozason). A szuld ndk atlag életkora 26 év (legfiatalabb 19
éves, legidésebb 36 éves).

A szerhasznalat tekintetében 2 esetben heroin-, 3 esetben amfetamin-, 2 esetben Speed,
LSD, 2 esetben szipu, 2 esetben alkohol-, 1 esetben gydgyszerfugg6séget (Andaxin,
Convulex), illetve 1 esetben heroin- és gydgyszerfliggésséget (Rivotril) tapasztaltak.

A 13 esetbdl 10 esetben az Ujszilétt intenziv ellatast, megfigyelést igényelt. A terhességi kor
alapjan 5 esetben tortént koraszilés, mig tovabbi 5 esetben a méhen bellli névekedési
elmaradas miatt a terhességi héthez képest joval kisebb sullyal jottek vilagra az ujszilottek.
2 esetben fejlédési rendellenességet diagnosztizaltak (labfejlédési rendellenesség, corpus
callosum dysgenesia).

Ezen esetekben rendkivul hangsulyosak a kabitdszer-hasznalattal O0sszefuggé szocialis
problémak is. 1 esetben a biintetés-végrehajtasi intézetbdl kertlt felvételre a szil6é nd, 6 6
hajléktalan volt, 1 f6 allami gondoskodast kdvetd utdégondozas alatt, 2 f6 pedig pszichiatriai
betegség miatt gondnoksag alatt allt.

Csupan 1 esetben nyilt lehetéség arra, hogy az Ujszulottet gyermekvédelmi hatosagi
intézkedés nélkil otthonaba bocsatottak, illetve 2 esetben anyaotthoni elhelyezésre kerlt
sor. 1 esetben az ujszulétt par éras koraban exitalt, 2 esetben az Ujszilott védelembe

™ Budapest egyik legfrekventaltabb klinikaja. Az adatok nem orszagosak, illetve a févarost sem fedik le teljesen,
(azaz nem tekintheték reprezentativnak).
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vételét, 5 esetben ideiglenes hatalyu elhelyezését kezdeményezték, 1 esetben titkos, és
szintén 1 esetben nyilt 6rokbeadasra kerlt sor.

Kabitészer-mérgezési esetek

Az elmult évhez hasonléan a 2007-es évben is a Péterfy Sandor utcai Korhaz Kilinikai
Toxikologiai osztalyan keletkezett adatokat’® kozéljilk a kabitdszer-mérgezési esetekkel
kapcsolatosan.

Az elmult évhez képest az osztalyon kezeltek szama Iényegében nem valtozott (2006-ban
670 f6, 2007-ben 672 f6), a legnagyobb szamban 2007-ben is opiat tipust szerek’’
fogyasztasa miatt kerliltek az osztalyra a kliensek, féleg heroin-fogyasztas miatt (154 férfi, 47
nd). A heroin tuladagolas miatt kezelésre szorulok szama a 2006-os szamhoz képest mind a
férfiak, mind a n6k koérében nétt. Az opiatok utan a masodik leggyakrabban amfetamin tipusu
szereket adagoltak tul, itt azonban az esetek 64,6%-aban nem ismert a szer pontos tipusa.
Ezen esetek jellemzben iddskori betegségekre felirt stimulans tartalmu gyogyszerek miatt
kdvetkeztek be.”

Mig az amfetamin okozta nem halalos tuladagolasok gyakoribbak voltak a férfiak kérében
(32 férfi, 26 n6), addig az ecstasy tuladagolas inkabb a nékre volt jellemz6 (8 férfi, 25 nd).

Az életkori megoszlasokat vizsgalva a néknél a fiatalabb korcsoport felé vald eltolodas
figyelhet6 meg. Mig a férfiaknal a 25-29 éves korosztalyban tortént a legtdbb nem halalos
kabitészer-tuladagolas, addig a néknél a 20-24 éves korosztalyban. A férfiaknal a fiatalabb,
20-24 éves korosztaly all a masodik helyen, a néknél szintén a fiatalabb, 15-19 korosztaly.

40. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak, korcsoport szerinti bontasban (N=381)

80 —&— Opiat tipus
——Kokain tipus

70 A
Kannabisz tipus
60 1 Hallucinogének
50 - Amfetamin tipus
40 / \ —@— Szerves oldoszerek

30
20 /

T T T i O y .H
15év 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55 év
alatti éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

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

® Az adatgy(ijftés problémairél lasd Jelentés a magyarorszagi  kabitdszer helyzetrél 2007
http://drogfokuszpont.hu/?pid=96

" Opiat tipusu szerek: épium, heroin, morfin, egyéb opiatok, szintetikus kabité fajdalomcsillapitok, metadon, opiat
kiilon megjeldlés nélkiil; kokain tipusu szerek: kokain (sd), kokain bazis (crack), kokain kilén megjeldlés nélkdil;
kannabisz tipusu szerek: marihuana, hasis, kannabisz kilon megjeldlés nélkil; hallucinogének: LSD,
hallucinogén kilén megjeldlés nélkil; amfetamin tipusu szerek: amfetamin, metamfetamin, egyéb amfetamin
gecstasy, MDA, MDMA, MDE, MBDB, 4-MTA), amfetamin kiilon megjeldlés nélkal.

8 PI. Parkinson-kor és Alzheimer-kor kezelésére hasznalt seleginin tartalmu szer (Jumex)
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41. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolbgiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
nék, korcsoport szerinti bontasban (N=291)

=—&— Opiat tipus

—— Kokain tipus
30 Kannabisz tipus
Hallucinogének
2 Amfetamin tipus
20 ) —e— Szerves oldodszerek

. /N
Jo SN

" " e ——
15év  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55év
alatti éves éves éves éves éves éves éves éves feletti

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

Az elmult évek mérgezéses eseteit tekintve 2007-re lassulé ndvekedés figyelhetd meg. Az
opiat, kokain és kannabisz tipusu szereknél, valamint a hallucinogének esetében enyhe
novekedés figyelheté meg, az amfetamin tipusu szereknél pedig enyhe csokkenés. A
legnagyobb cstkkés a szerves olddszerek okozta tuladagolasok szamaban jelentkezik.

42. abra. 2004 és 2007 k6zott a Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-
mérgezés miatt kezeltek szama

300

250 A

—&— Opiat tipus
200 —e— Kokain tipus

/ Kannabisz tipus
150 Hallucinogének

Amfetamin tipus

100 - —a— Szerves oldészerek
50
2004 2005 2006 2007

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

A 2007-ben kabitoszer-fogyasztas miatt bekOvetkezett haldlesetekrél az adatszolgaltatas
elégtelensége miatt nem rendelkeziink teljes kor(i informaciéval. A rendelkezésre allé adatok
alapjan az elmult évhez képest nem tortént jelentés valtozas a kabitdészer-fogyasztassal
kdzvetlenul Osszefuggd halalesetek szamaban, a heroin okozta tuladagolasok széma
csokkent.

2007-ben Magyarorszagon az intravénas kabitészer-hasznalok HIV, HCV, HBV
prevalencidjanak mérésére kodzel kétszer annyi adat allt rendelkezésre az el6zb évi
vizsgalathoz képest. HIV fert6zott 2007-ben sem kertlt felderitésre. A HCV prevalencia
tekintetében nem mutattak ki lényeges valtozast az elmult két év eredményeit
Osszehasonlitva (2006: 28,9%; 2007: 25,7% ). A budapesti intravénas kabitészer-fogyasztdk
korében mért 2007. évi prevalencia (36%) gyakorlatilag megegyezik az el6zd évivel ( 37%),
mig a vidékiek kozott mért 12,5%-os HCV pozitivitas alacsonyabb a 2006-ban megallapitott
18,4%-0s aranynal. Tekintettel arra, hogy a vidékrél begyijtétt mintak szama csaknem
dupldjara emelkedett az el6z6 évihez képest, a 12,5%-0s prevalencia kdzelebb allhat a
tényleges helyzethez, mint a 2006. évi. A vizsgalat folytatasa a kovetkezdé években is
szlkségszerli. Anyagi keretek fliggvényében a jov6beni cél, hogy ndveljék a mintaba
bekerulék szamat, még tobb drogambulanciat, civil szervezetet vonjanak be a munkaba,
illetve néhany ambulancian megvaldsithassak az intravénas kabitdszer-hasznalok
folyamatos, évenként legalabb egyszeri rutinszer( HIV és HCV sz(irvizsgalatat.

A drogfiiggbség pszichiatriai komorbiditasa meghaladja a vizsgalt kabitészer-fliggd
populacié 6tven szazalékat. A komorbiditas patofizioldgiai és pszichoszocialis hatterének,
valamint kezelésének kutatasabdl levont kdvetkeztetések, a pszichiatriai betegek és
szerhasznalati zavarban szenveddk korében ndvelhetik a kezelési eredmények min&ségét,
csOkkenthetik a kérhazi kezelések szamat, és a sulyos pszichiatriai betegségben szenvedd
paciensek kezelésének koltség-haszon aranyat javithatjak. A nem felismert komorbiditas
esetén a drogfiiggék kezelésének kimenetele romlik, a paciensek rosszabbul reagalhatnak a
gyogyszeres €és pszichoszocialis kezelésre, romlik a kezelés koltséghatékonysaga. Az
ellendrizetlen mentalis- és szerhasznalati zavar egyuttes eléfordulasa veszélyeztetheti az
egyén életét.

Tovabbra sincs egységes adatgyljtés a varandéssag alatti drogfogyasztasroél, és a magzati
drog szindromaval szuletett Ujszildttekrdl. A varandds nék szerhasznalata legtdbbszor rejtett
marad, tobbek kozott azért, mert hianyzik egy olyan specializalt egészségugyi intézmény az
ellatasi térképrél, ahol a kabitészer-fogyaszté varanddés ndék addiktologiai kezelése és
szllészeti-n6gydgyaszati ellatasa (kildénds tekintettel a terhesgondozasra) egy helyen,
egyuttesen valésulna meg.

Budapesten a drog-meérgezések miatt kezelésre szoruldk szama az el6z6 évhez képest nem
valtozott jelentésen. 2007-ben is heroin tuladagolas miatt keriltek a legtdébben kérhazba, a
heroin tuladagolasok szama mind a férfiak, mind a nék kérében emelkedett valamelyest. Az
opiatok utan az amfetamin a masodik leggyakrabban tuladagolt szertipus. Az elmult évhez
képest a legnagyobb csokkenés a szerves oldoszerek okozta tuladagolasok szamaban volt
megfigyelhetd.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE "

7.1 DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
Nincs Uj informacio.

7.2 DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOzZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencio
Tlicsere programok

Tlcsere programok mikodtetésével 2007-ben 14 szervezet foglalkozott, amelyek kozul
tovabbra is 4 talalhatéo Budapesten. Két éve nem tortént valtozas a vidéki szervezetek tertleti
eloszlasaban sem, az orszag észak-nyugati részének tlicsere programokkal torténd
lefedettsége tovabbra sem kielégitd.

Alland6 telephely( programokat két budapesti és hat vidéki szervezetnél vehetnek igénybe
az intravénas kabitoszer-fogyasztok. Két uj program indult Miskolcon és Békéscsaban a
Baptista Szeretetszolgalat ill. a MI-ERTUNK Prevenciés és Segité Egyesiilet keretein beliil.
A nyolc program keretében dsszesen kiosztott injektorok® szama 151960 db volt, amely mar
csak 48%-o0s novekedést mutat az el6z6 évhez képest (2006-ban 75%-0s ndvekedés). A
2007. évi novekedés tobb mint 90%-at a Kék Pont Drogkonzultacios Kozpont és
Drogambulancia Alapitvany altal kiosztott fecskendék adjak, ugyanakkor a tébbi szolgaltaté
kézul is szinte mindegyiknél szignifikdns novekedés tapasztalhatd kiosztott fecskenddik
szamaban az el6z6 évi adataikhoz képest. A vidéki varosokban az injektor kiadas 40 és
1740 db kozott valtozik. A kliensek altal visszahozott (visszajuttatott) injektorok aranya
orszagos viszonylatban a fix telephelyl programok esetében valamelyest csokkent, 50%
volt.

Az automatak forgalma 2007-ben tovabbi 23%-kal nétt, az 6t program (kozulik egy
budapesti) keretében 27242 injektor kerllt kiosztasra. Néhany automata kdzelében
elhelyezett specialis hulladékgyijtékben 1180 injektort talaltak az év folyaman, ami kdzel
18%-0s ndvekedést mutat az el6z6 évhez képest. Az INDIT Kdzalapitvany felliigyelete alatt
levd automata altal kiadott fecskend6k szama 67,6%-0s noévekedést mutattak, a Pandy
Kalman korhaz automatajabdl vasarolt fecskendék szama pedig megduplazdodott.

Mobil tlicserét a két budapesti szolgaltatd mellett a debreceni EFOTT fesztival miatt a
Magyar Okumenikus Segélyszervezet debreceni bazisa is biztositott. A kiosztott injektorok
szama (16885 db) a 2006-o0s adatokhoz képest szinte semmit nem valtozott, a becserélési
arany azonban majdnem 100%-os volt. A kiosztott fecskendék szamaban tapasztalhaté
stagnalas valészinlileg annak tudhaté be, hogy az egyik szolgaltaté altal hasznalt mobil busz
kikerllt a forgalombdl, igy a 2007. évi adatok szinte egészét a Baptista Szeretetszolgalat
Utcafront programja jelentette.

A rejtett intravénas kabitoszer-fogyasztok elérését és szamukra tlicserét leginkabb lehetévé
tévd utcai megkeresd programok szama tovabb nétt 9-re (Budapesten 3, vidéken 6

A fejezet szerzbje: Daréczy Zita, Tarjan Anna
80 Injektor: ti+fecskendd
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program), a gyulai Pandy Kalman koérhaz és a Fulggetlen Egyesilet programjainak
kettévalasa miatt. 2007-t6l ez utébbi folytatja az utcai megkeresé programot Gyulan. A
programok keretében tavaly 17687 db injektor kerllt kiosztdsra, amely 2003 éta a
legalacsonyabb szam. A becserélési arany ugyan valamelyest emelkedett 2006-hoz képest
(66,6%-ra), de 2004 o6ta lassuld Utemben, folyamatosan csdkkent az utcai programon beldl a
kliensek altal az utcai programok munkatarsaihoz hozott fecskendék szama. Ennek
lehetséges oka, hogy a kabitdészer-fogyasztdk a hasznalt tiiket tovabbra is inkabb beviszik az
allandé telephelyekre, vagy a mobil allomasokon adjak le. A becserélési arany 11%-os
javulasahoz hozzajarult a kdzterileteken dsszegylijtott hasznalt fecskenddk szamanak 37%-
os emelkedése is.

27. tablazat. Tiicsere programok injektor- és kliensforgalmi adatai, 2003-2007

Fix ; ’Iylobil Utcai ) Ti- Osszesen
telephelyli  tiicsere  megkeresé automata

2003
osztott 19600 682 28970 2415 51667
hozott (+gy(ijtott) 7984 695 15081 5 23764
becserélési arany 40,7% 101,9% 53,1% 0,2% 46,5%
kliensek szama 490 37 424 - 951
kontaktok szama 2321 912 426 - 3659
2004
osztott 30649 2870 38742 7510 79771
hozott (+gydijtott) 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 (+gyijtott) 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 (+gy(jtott) 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 (+gyijtott) 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

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont

2007-ben az dsszes kiosztott injektorok szama az el6z6 évhez képest 30%-kal ndvekedett, a
becserélési arany pedig, kévetve a 2003 ota kialakulni latszé lépcsézetes trendet, ismét
csOkkent. Tlcsere szolgaltatasban az adatok szerint 2019 kliens részesult, ami mar csak
14%-0s nOvekedést jelent 2006-hoz viszonyitva. A masodlagos tlicserére utald, 2006-ban az
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adatgy(jtés kezdete (2003) 6ta el6szor csokkend egy fére jutd injektorok szama 2007-ben
azonban ismét emelkedett, 106 injektor/f6-re. Ennek egyik oka lehet a Kék Pont
Drogkonzultacios Kézpont és Drogambulancia Alapitvany allandé telephelyl programja
kliensszamanak két és félszeresére torténé ugrasa, ami a kiosztott fecskenddk szamat is
megemelte. Osszességében a kliensekkel valo talalkozasok (kontaktok) szama 27967 volt,
ami szintén tobb mint 2,5-szeres ndvekedést jelent. Ezen talalkozasok alkalmaval kiosztott
steril fecskendék is okozhattak az egy fére juto injektorok szamanak névekedését.

Tanacsadas, tesztelés

A 2007. oktober 15. és december 31. kozott az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal
szervezett HIV/HBV/HCV kampanyszirés®' soran mintat adé 567 intravénas kabitoszer-
fogyasztéval kdzolték a vizsgalati eredményeket a 15 résztvevd drogambulancia, illetve
szervezet dolgozoi. Pozitiv vizsgalati eredmény esetén megfelelé informaciéval lattak el a
HBV, HCV fert6zott személyeket, mit tehetnek a fert6zés terjedésének megakadalyozasa
érdekében és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel céljabal.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kbézpont az AIDS Vilagnap alkalmabdl felhivé plakatokat és a
betegségrdl szo6l6 tajékozato flzeteket készitett, amelyet a HIV/AIDS tanacsaddkon kivil a
2007-es HIV/HCV/HBV kampany szlrdvizsgalaton résztvevd 15 drogambulancia szamara is
biztositott.

Az AIDS Vilagnap alkalmabdl elsésorban a kdzépiskoldsok korében el6adasok, konzultaciok
szervezeésére kerllt sor. A programokon civil szervezetek is részt vettek kilonféle
szordéanyagokkal, vetélkeddkkel. Tobb megyében késziilt az AIDS megel6zés érdekében
kiadvany a Vilagnap alkalmabdl, de az év tovabbi szakaszaban is felhasznalhat6 formaban,
melyet el lehetett juttatni a helyi kozépiskolakba, orvosi rendel6kbe.

Két napos HIV/ AIDS Counselling tanfolyamra kertlt sor 2007 szeptemberében, amelyen 26
bér-és nemibeteg gondozd intézetben dolgozé munkatars vett részt. A specialis
tovabbképzés célja naprakész elméleti ismeretek nyujtéasa, és gyakorlati oktatas volt,
szituacios tréning keretében. A tréning elsddleges célja annak el6segitése volt, hogy az
orvosok koétetlenil tudjanak kényes kérdésekrél beszélgetni azokkal, akiknél egy esetleges
HIV-fertézés all fent.®

2007 oktoberében létrejott egy internetes oldal, ahol a Hepatitis virus okozta betegségekrdl,
a megfert6z6dés veszélyeirdl, illetve a kezelésrdl lehet informaciét szerezni. Az oldalon
keresztil szakértd orvos véleményét, tanacsat is ki lehet kérni, anonim médon.

A kezdboldalon egy tesztet lehet kitolteni, amely a megfert6z6dés modjaival, illetve a
majgyulladas tlneteivel kapcsolatban tesz fel kérdéseket. Ezutan az oldal kiértékeli az
eredményt, és jelzi, ha a kérd8ivet kitdltbnek tovabbi konzultaciéra van sziksége. A
megfert6zddés rizikofaktorai kozott a problémas kabitdszer-fogyasztas (intravénas
szerhasznalat, kokain-szippantas) is feltlintetésre kerilt. 2007 végén (november végétdl
december végeéig) 8763 személy toltotte ki a kérdbivet, amelyek kozil 586 6 jeldlte be a
kabitoszer-fogyasztast, mint ra jellemzé kategoriat.®®

2007-ben a bv. intézetekben egy kereskedelmi cég és egy civil szervezet kdzremiikbdésével
végzett HCV kampany szlrévizsgalatok egy elbzetes féloras felvilagositdé el6adassal
kezdédtek. Az el6adas utan a fogvatartottak oOnkéntes moédon vehették igénybe a
szlrévizsgalatot. (részletek és szlirési eredmények lasd: 6.2. fejezet).

8 A 2007-es vizsgalat eredményeit lasd: 6.2. fejezet.
82 pz Egészségugyi Minisztérium beszédmoldja alapjan
83 Duplikaciokat tartalmazhat.
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A 61 kiszlrt fogvatartott kdzill a terapias kritériumoknak megfelelé, 6nként vallalkozé
betegek korszer(i, gyogyszeres kezelése megkezdddott a terlileti hepatoldgiai centrumoknal,
a tdbbieket gondozasba vették.

7.3. A PSZICHIATRIAI KOMORBIDITAS KEZELESE

A 2007-ben végzett komorbiditas kutatas (Gerevich 2007) (lasd: 6.3. fejezet) kimutatta, hogy
a valaszadok 55%-a tartja fontosnak, hogy segitséget, tanacsot kapjon érzelmi, pszicholdgiai
problémaira; 40%-uk meglehetdsen, vagy nagymértékben érzi ezt fontosnak.

Erzelmi vagy pszicholédgiai problémak miatt ambulans kezelésben a megkérdezett paciensek
kb. kétharmada részesult mar. (A kezelések alatt nem a latogatasok szamat, hanem a
kezelési periddusokat kell érteni). A kezelésen résztvevék fele 1-2 alkalommal, egynegyediik
3-5 alkalommal, mig tovabbi egynegyediik ennél tébbszor fordult segitségért valamilyen
ambulans ellatd intézményhez. Szintén érzelmi vagy pszicholdgiai problémai kapcsan a
paciensek 38%-a mar korhazi ellatasban is részeslult, 61%-uk 1-2 alkalommal vett igénybe
kérhazi kezelést, mig 16%-uk 5 alkalomnal tébbszor.

7.4. MAS EGESZSEGUGY!I VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megeld6zése

Magyarorszag 2007-ben is részt vett a TISPOL nemzetk6zi kdzuti ellendrzd akcidjaban,
amely kampany célja az ittas és bodult allapotban térténd jarmivezetés visszaszoritasa. Az
ellenérzés juniusban 3 napig, decemberben 2 napig tartott, napi 8 6ran keresztll, és az
orszag egész terlletére kiterjedt. Az el6z6 év eredményeivel megegyezben, a kabitdszer-
fogyasztasra utaldo anyagok jelenlétét kimutato vizeletminta el6sziré vizsgalat (gyorsteszt)
juniusban 3 esetben mutatott pozitiv eredményt, mig decemberben az 1798 vizsgalat koézul
mindegyik negativ lett.

Kabitészer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok

A 2006-ban megalakult J6zan Babak informalis 6nsegité csoport |étrehozta sajat honlapjat,
ahol a klub eseményeirdl, illetve a kabitdszert fogyasztd/fogyasztott varandosok ellatasaval
kapcsolatos fejleményekrdl, eseményekrél nydjt rendszeres tajékoztatast. Egy internetes
portalon 1200 f6 vette fel a kapcsolatot a csoporttal, ebbdl szakember volt mintegy 800 f6
(védoénok, szocialis tertleten dolgozok, jogaszok és orvosok).

A csoportot sajat, személyes problémaval 30 esetben keresték meg. A 30 né tdébbsége
legfeliebb két hete értesllt varanddéssagardl és a fogantataskor, vagy azt kovetben
kabitoszert fogyasztott. A csoport az 6ket felkeres6knek szakmai tanacsot nem adott, kérés
esetén hozzajarult a szakmai segitség eléréséhez — egyuttmiikddve egészseglgyi, szocialis
és jogi szolgaltatokkal -, felajanlva a segitséget kérének a folyamatos kapcsolattartas
lehetbségét.

A Jézan Babak csoport a Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany (MEJOK)
ugyfélszolgalatan is megtalalhaté. Az utdbbi szervezet a kabitdszert fogyaszté/fogyasztott
varandésok szamara nyujt specialis jogi és szocialis szolgaltatdsokat — addiktologiai
konzultacio, csaladi konzultacid, kozterlleti megkeresé munka, k6zdsségi programok,
életvitelt tamogatdé szolgaltatasok - 2006-t6l jogsegélyszolgalatan, illetve 2007-t6l
szenvedélybetegek alacsonykliszdbl ellatdasa szocidlis alapszolgaltatasan belldl. A
szolgaltatdsok fontossagat az ugyfélszolgalat eddigi tapasztalatai is alatamasztjak. 2007
végeig 15 mar gyermeket szilt, valaha, vagy aktualisan is kabitészert fogyaszté né vallalta,
hogy beszél varanddéssagardl. Szerfogyasztasuk egészséglgyi dolgozék elétt vald
elhallgatédsnak egyik oka a jogi ismeretek hianya, bizonytalansaga volt az egészségugyi
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dolgozdk titoktartasara, illetve a magzati élet védelmére vonatkozoan. Tapasztalataik szerint
a szocialis és egészséglgyi szolgaltatasok terlletén hianyzik a megfelel6 tajékoztatas és
ismeretterjesztés, illetve a szakemberek képzése a kabitdszer-fogyasztd varandos ndk
ellatasaval kapcsolatban.

2007-ben a MEJOK specialis szolgaltatasaihoz szakmai egylttmiikddési megallapodason
keresztiil kapcsolédott az Orszagos Addiktoldgiai Intézet Liget utcai TAMASZ rendeldje,
amely intézmény munkatarsai a MEJOK Ugyfélszolgalatan kihelyezett pszichiatriai,
gyermekpszichiatriai és addiktolégiai rendelést tartanak.

Kévetkeztetések
Bar a tlicsere programok adatai szerint az egy fére jutd injektorok szama ismét emelkedett,

emelkedést tapasztalunk a kliensszamban és a kontaktszamban is. Az utébbi két valtozo
emelkedésének zOmét az allandé telephelyl programok adataiban talaljuk.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a 2007-es évben harom olyan kutatas folyt, amely adalékokkal szolgal az
alabbi fejezet egyes pontjaihoz. Nevezett kutatasok egyfeldl a févarosi hajléktalan populacio
drogérintettségét (Paksi et al. 2008), a kezelésben 1évé drogfiiggék pszichiatriai és
addiktologiai komorbiditasanak prevalenciajat, egyuttal az addiktiv és pszichiatriai tinetekkel
Osszefliggést mutatdé szociodemografiai, pszichoszocialis valtozokat (Gerevich 2007),
valamint a droghasznaldok tarsadalmi megitélését és kirekesztettségét (Busa et al. 2008)
vizsgaltak. Ezeken kivll az Addiktologiai Kutatd Intézet végzett egy 6sszehasonlitdé elemzést
(Hajdu 2008), a ,Veszélykeres6 és veszélyeztetett fiatalok pszichoszocialis problémai és
tamogatasi sziikségletei”®®, valamint a ,Drogfiiggéség pszichiatriai komorbiditasa”® cimii
kutatasok dsszevetésével.

E kutatasokon kivil a fejezet hatterét, a kezelést igénylé és a kezel6-ellatdé rendszerben,
illetve az elterelés rendszerében megjelend, azt igénybe vevé kliensekrél rendszeres és
egyseégesitett adatok biztositjak (TDI).

8.1. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG
A TDI adatbazisbél szarmazé szocio-demografiai adatok

Jelen fejezetben a drogfogyasztok szocialis kirekesztettsége mértékének valtozasai
els6sorban a TDI adatbazis alapjan kerllnek bemutatasra. A TDI adatbazis jelenlegi
feldolgozottsag mellett 90%-osnak tekinthetd, igy az alabbiakban megfogalmazott, TDI
adatbazison alapuld megallapitasokat nem tekinthetjik véglegesnek®. Az igy kapott
eredmények, amennyiben modszertanilag lehetséges, kiegészitésre, Osszehasonlitasra
kerulnek a fent nevezett kutatasok eredményeivel.

2007-ben 1185% kliens TDI adatait jelentették® a szolgaltaték az OAl-nak (a kezeltek
jellemzéinek bévebb ismertetését lasd a 4.2. fejezetben). A mintaban szerepl6k atlagéletkora
28,7 év (2006-ban 28,5 év) volt.

Az adatbazisban a nemek aranya gyakorlatilag nem valtozott. 2007-ben is tulnyomoérészt
férfiak szerepeltek, aranyuk 78,6% (929 f6), mig a nék aranya 21,4% (253 6)® volt.”
Szerhasznalat tekintetében elmondhaté, hogy elsédleges szerként legnagyobb aranyban
valtozatlanul a kannabisz-szarmazékok fogyasztasa volt a jellemzé (36,1%), melyet az
opiatok (kimagasléan a heroin) kovetett (28,8%). Elsddleges szerként a minta 11,5%-a
hasznalt altatokat és nyugtatdkat. 2007-ben mind a stimuldnsok, mind a visszaélésszer(
gyoégyszerhasznalat atlépte a 10%-os hatart. A kokain (6sszes) 3%-0s, a stimulansok
(6sszes) 13,9%-0s, a hallucinogének (6sszes) 0,9%-0s, az inhalansok 2,2%-0s, az egyéb
anyagok (6sszes) 4,6%-0s aranyban szerepeltek elsédleges szerként a mintaban®?.

84 A fejezet szerz6i: Dardczy Zita, Gerevich Jézsef, Hajdu Gabor, Kun Gabor, Ritter lldikd, Tarjan Anna

8 tdmogatd: NKTH 2005-2008, témavezetd: Dr. Gerevich Jozsef

8 tamogaté: SzMM, kutatasvezetd: Dr. Gerevich Jézsef

8 Az adatbazis tovabbi jellemzéit lasd a 4.2 fejezetben.

8 2006-ban dsszesen 1472 f6 adatait jelentették.

89 Az elterelés kapcsan kezelésbe keriiltek adatait nem tartalmazza.

% A kies6 3 f6 esetében nem keriilt rogzitésre a neme.

" A nemek kozotti eltérés olyan nagyaranyu, hogy azt a hianyzé adatok sem egyenlithetik ki. Jelen esetben a
2006. és 2007. év 6sszehasonlithatésagara is érvényes ez a megallapitas.

92 A kokain dsszes csoportba: kokain, crack, egyéb szarmazékok; a stimulansok 6sszes csoportba: amfetaminok,
MDMA és szarmazékai, egyéb stimulansok; a hallucinogének 6sszes csoportba: LSD és egyéb szarmazékok
tartoznak.
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Munkanélkiiliség

A TDI adatok alapjan a kezelésbe kerliltek 38,4%-a (441 f6) allt allandé munkaviszonyban.®
2006-ban ez az arany 30,1% (422 f6) volt. Az elmozdulas okat pontosan nem tudjuk. A
mintaban a munkanélkuliek aranya 26,7%. A foglalkoztatottak és a munkanélkuliek 2006-ban
kézel azonos aranyban szerepeltek a mintaban, azonban 2007-ben 11,7%-0s eltérés
mutatkozik az allandé alkalmazottak javara.

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2006. I-IV. negyedév adatai alapjan a munkanélkiliségi
rata 7,5% volt (KSH 2007). Ugyanebben az idészakban a munkavallalasi koruak (15-60
éves nék és 15-61 éves férfiak) korében a munkanélkuliségi rata szintén 7,5%. Ugyanezen
adatokat 2007-re megvizsgalva azt lathato, hogy az I-IV. negyedévben a munkanélkiliségi
rata 7,4%, a munkavallalasi kordak kdrében tapasztalt munkanélkuliségi rata pedig 7,5% volt
(KSH 2008).

A TDI 2007. évre vonatkozé adatbazisaban szerepldé populacion bellil — a korabbi évhez
viszonyitott kedvez§ iranyu elmozdulas mellett is — lathatd, hogy a munkanélkiliségi rata
harom és félszerese volt az orszagosénak.*

43. abra. Munkaligyi statusz a kezeltek kérében 2007-ben

10% D Allandé alkalmazott

B Diak/fels6oktatasban
38% tanul

O Gazdasagilag inaktiv/
nyugdijas/ haztartasbeli

OMunkanélkali

27%

B Egyéb

19%

Forras: OAl 2008

Foglalkoztatasi statusz szerinti besorolas alapjan a Drogfliggéség pszichiatriai
komorbiditasa® cim( kutatas (Gerevich 2007) harom kategériat nevesitett, igymint: iskolaba
jar (21%), dolgozik (beleértve a feketemunkat is) (44%), egyéb (munkanélkili, jelenleg nem
folytat iskolai tanulmanyokat - 35%).

A munkanélkiliek aranya 31 év felett volt a legmagasabb, 30-34 év kozott 40%, 35 év felett
52%. Azok, akik a kérdezés idépontjaban rendelkeztek munkaviszonnyal, atlagosan heti 24,6
orat dolgoztak. Az atlagosan ledolgozott heti éraszam tekintetében a nemek ké6z6tt nem volt
szignifikans kilénbség. Ezzel szemben az életkor mar meghatarozéan hatott a munkaval
toltétt heti atlag 6raszamra. Minél idésebb volt valaki, egészen a 25-29 éves korcsoportig,
annal tébbet dolgozott. Ez, az emlitett korcsoportban 37,7 6ra. 30 év felett valamelyest
visszaesett az oraszam (36,3), majd 35 év felett a megkérdezettek mar kozel 6 oraval
dolgoztak kevesebbet hetente (31,9 6ra).

Iskolabol valé kimaradas

A TDI adatok alapjan a kezeltek 42,7%-nek a legmagasabb iskolai végzettsége alapfoku
iskolai végzettség, 2,7% soha nem jart iskolaba, illetve nem fejezte be a 8 altalanost.

93 1185 fébsl 38 esetben nem ismert a munkaligyi statusz.

% A 2007. évi TDI adatbazisban minddssze 3 6 fiatalabb 15 évesnél, mely az 0Osszehasonlithatésagot
szamottevéen nem befolyasolja.

% A modszertani kilonbségekbdl — lasd 6.3 fejezet - adoddan a kutatas eredményei nem, vagy csak részben
hasonlithatok 6ssze a TDI adatbazis eredményeivel.
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Fels6fokl tanulmanyait 5% (57 6), kozépiskolai tanulmanyait 49,6% (559 &) fejezte be.® A
valaszolo szerhasznaldk 18,5%-a (213 f6) tanuld/hallgaté volt a kérdsiv felvételének idején.®’
A 2006-0s és a 2007-es év adatai kdzelitenek egymashoz®.

44. abra. Befejezett iskolai végzettség a kezeltek kbrében 2007-ben

5% 3%

O Soha nem jart iskolaba / Nem
fejezte be a nyolc altalanost

B Befejezett nyolc altalanos

43%
O Befejezett kozépiskola
49%

O Felséfoku tanulmanyok

Forras: OAl 2008

A komorbiditas kutatds soran vizsgalt minta 21%-a jart iskoldba az adatfelvétel id6pontjaban.
Az iskolaba jarok egyharmada 19 év alatti, 43%-uk pedig a 20-24 év kozotti korosztalybdl
kerult ki. A megkérdezettek 42%-a ismételt osztalyt a tanulmanyai soran. Sem az életkor,
sem a nemek tekintetében nem allt fenn szignifikans kapcsolat az osztalyismétiéssel. A
kutatas az iskolai végzettséget a befejezett iskolai évek szamaval mérte. A 197 f6s minta
atlag 11,7 iskolai évet fejezett be. 13% 8 altalanost, 35,5% 9-11 évet, egyotdoduk pedig 12
évet fejezett be. A minta egyharmada 13 vagy annal tdébb befejezett iskolai évvel
rendelkezett.

A valaszaddk 36%-a nyilatkozott ugy, hogy viselkedési problémak miatt atmenetileg
szandékoztak abbahagyni tanulmanyaikat, 28%-uk pedig véglegesen szerette volna
megszakitani tanulmanyait. Az osztalyismeétlés nagymertékl hatast gyakorolt a tanulmanyok
felflggesztésére, vagy végleges abbahagyasara. Az osztalyisméti6k tébb, mint 20
szazalékponttal nagyobb aranyban fogalmaztak meg ezen szandékukat, szemben az
osztalyt nem ismétlékkel. A mintaban szereplék 64%-a tanulmanyai utolsé évében atlagos
eredményt ért el, 20%-uk atlag alatt teljesitett, 15%-uk pedig atlag felett. A tanulmanyaik
felflggesztését, vagy végleges abbahagyasat szandékozok kdézott nagyobb aranyban voltak
az atlag alatt teljesiték, mint az atlagos, vagy atlag feletti teljesitménnyel rendelkezék. A
kutatas a jelenlegi, vagy az utolsé iskolai évre vonatkozéan megvizsgalta az iskolai
problémak gyakorisagat is 14 iskolai probléma mentén.

% 1185 fébsl 57 esetben nem ismert az iskolai végzettség, igy 1128 6 lett a szazalékok alapjaul véve.

" A tanuli, hallgatoi viszony a munkaugyi statuszra vonatkozo kérdés keretében kerilt megjeldlésre, ahol 1185
fébdl 35 esetében nem ismert a munkalgyi statusz, igy 1150 f6 lett a szazalék alapjaul véve.

% A 2006-0s adatokat Isd. a 2007-es Eves Jelentés 8.1 fejezetben.
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28. tablazat. Az egyes iskolai problémak el6fordulasi gyakorisaga (%)

Probléma % Probléma %

Bukas az iskolaban 33 | Aziskola vezetese altal torteno 41
fegyelmezés, elklldés

Rendszeres iskolakerilés 53 Olvasasi nehézségek 14

Untat az iskola 64 A bet’eg’seg f,elh.gsznejlasa az 56
iskolabdl valé hianyzasra

Az 6rak tal nehezek 21 _'I'ulzqtt korlatozas érzése az 31
iskolaban

Ngm yagyok motivalt a jo 55 Ora alatti bomlaszté viselkedés 51

teljesitményben

Az iskolat nem élvezem 56 Hazi feladat elmulasztasa 76

Problémak a tanarokkal 45 Specialis 6rak latogatasa 28

Forras: Gerevich 2007

Egy személynél atlagosan 6,24 probléma jelentkezett. Minddssze csupan a minta 6%-nal
nem fordult el6 semmilyen probléma tanulmanyai soran. Maximum 5 probléma jelentkezett a
megkérdezettek 40%-nal, ugyanakkor a valaszadok 15%-a 10, vagy annal is tobb iskolai
problémat jelolt meg. A legtébben a ,Hazi feladat elmulasztasa” és az ,Untat az iskola”
problémakat jelolték meg (76% ill. 64%). Ezzel egyitt a valaszaddk tébb, mint 50%-a az
utolso, vagy aktualis tanévben rendszeresen kerilte az iskolat, betegséget hasznalt fel az
iskolabdl valdé hianyzasra, alulmotivalt volt, nem élvezte az iskolat, vagy az o¢ra alatt
bomlaszté magatartast folytatott. Minél kevesebb befejezett iskolai évvel rendelkezett valaki,
atlagosan annal tobb problémaja volt. Az osztalyismétiéknél nagyobb aranyban jelentkeztek
a problémak (atlagosan 7,84 darab), mint azok kozott, akik nem ismételtek osztalyt
(atlagosan 4,99 darab). A tanulmanyaik felfiiggesztését, vagy végleges abbahagyasat
szandékozodkra szintén jellemzébb volt a magasabb atlagos problémaszam.

29. tablazat. Az atlagos iskolai problémaszam az egyes csoportok esetében

Atlagos

Csoportok ; . N
problémaszam

Osztalyismétlék 7,84 81
Osztalyt nem ismétldk 4,99 113
A; |'sk'olat ideiglenesen abbahagyni 7.81 69
kivandk

A; |'sk'olat ideiglenesen abbahagyni nem 528 125
kivandk

Az iskolat tartésan abbahagyni kivanok 7,79 54
A’z |’sk’olat tartésan abbahagyni nem 556 140
kivanok

Forras: Gerevich 2007
Szocialis halo

A TDI adatok alapjan 2007-ben a kezelésben résztvevék 47,8%-a (552 6) élt a sziileivel*®. A
megkérdezettek atlagéletkora 28,7 év volt. Az egyedil élék aranya 17,4%, a partnerrel
kettesben él6k aranya 13,3%, a partnerrel és gyerekkel él6k aranya 8,3%, az egyéb
kategdridban megjelenék aranya pedig 9,6% volt. A gyerekkel egyedil élék, valamint a
baratokkal él6k aranya a mintan belll igen alacsony. El6bbi 1,2%, utdbbi pedig 2,4%.

991185 6 koziil 29 élethelyzetét nem ismerjik.
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45, abra. Kezeltek csaladi allapota 2007-ben

O egyedl

10%

B szilokkel

8% Oegyediil gyerekkel

O partnerrel

13% )
B partnerrel és

erekkel
mbA

1% aratokkal

W egyéb

Forras: OAl 2008

A kezelésben résztvevék 16%-a emlitette, hogy a csaladja részesult mar valamilyen
segitségben szocialis szolgaltatotol.

A komorbiditds kutatas a valaszadok tarsas kapcsolataira is rakérdezett. A drogfuggék
egytizede egyaltalan nem tudhat magaénak ismer&sei kérében kdzeli baratot. 72%-uk 1 és 5
kozotti kdzeli barattal rendelkezik, 18%-uk pedig 5-nél is tdbbel. Jellemz, hogy a valaszaddk
75%-anak a legjobb 6t baratja koézll legaldbb egy alkohol, vagy kabitészer problémabdl
ered6en kapcsolatba kerilt mar a rendérséggel, 12% esetében pedig mar mind az 6t barat.
A partnerkapcsolatra jellemz8d, hogy a vizsgalt minta 6tddének nem volt az elmult 3
hénapban partnerkapcsolata. 58% valaszolt ugy, hogy egy kapcsolata volt. A nék inkabb
rendelkeztek partnerkapcsolattal, mint a férfiak.

A szocialis hal6 fontossagat mind az eltereltek, mind a fliggé kabitészer-fogyaszték korében,
a kovetkez6 kutatas adatai is alatamasztjdk. Az Eltereltek és drogfiiggbk tamogatasi
sziikséglete cim{i 6sszehasonlitd elemzés'® (Hajdu 2008) keretében az alabbi eredmények
szulettek.

Egészségi problémak terlletén a kutatds eredményei azt mutattak, hogy a kabitészer-
fuggbknek szignifikansan nagyobb a tamogatasi szikséglete, mint az elterelésben
résztvevOknek, akiknek tobb mint 65%-a vélte ugy, hogy nem fontos az egészségi allapottal
kapcsolatos tdAmogatas.

46. abra. Az egészségi allapottal kapcsolatos tamogatasi sziikséglet fontossaga az eltereltek és a
drogfiiggbk kézott

pedig a Veszélykeres6 és veszélyeztetett fiatalok pszichoszocidlis problémai és tamogatasi szlikségletei cimd,
szintén Gerevich Jozsef és munkatarsai altal végzett kutatasban résztvevéket (293 f6 elterelésben —
drogambulancian elterelésben és megelézé-felvilagositd intézményben elterelésben — résztvevé kabitdszer-
fogyasztd) hasonlitotta 6ssze. Az 6sszehasonlité elemzést az EuroADAD teszt nyolc valtozoja (egészségi allapot,
iskola, tarsas kapcsolatok, csalad, pszicholdgiai allapot, jogi helyzet, alkohol-fogyasztas és drogfogyasztas)
mentén végezték. Jelen fejezetben a teljesség igénye nélkil csak néhany kertl kiemelésre a valtozok kézil.

97



80

68,8

70

60

50 44 5

40 || 2zlter<:!t )
rogfliggd

30 16.1 17,0 17,0 215 S

20 — 10,6 g

[l el -

0 | |

nem kismértékben meglehetésen nagyon

Forras: Hajdu 2008

A tarsas kapcsolatok valtozoéjat tekintve megfigyelheté, hogy az eltereltek 74%-a nem
igényelt segitséget és inkabb elégedett tarsas kapcsolataival, szemben a flggdkkel, akiknek
majdnem a fele allitotta, hogy szerintik fontos ennek a terlletnek a tdmogatasa. Ettél
fuggetlendl mindkét csoportban tébb mint 40%-ra tehet6 azok aranya, akik ,meglehetésen”
elégedettek voltak tarsas kapcsolataikkal.

47. abra. A tarsas kapcsolatokkal kapcsolatos tamogatasi szlikséglet fontossaga az eltereltek és a
drogfiiggbk k6zott
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nem kismértékben meglehetésen nagyon

Forras: Hajdu 2008

A csaladi problémakkal kapcsolatos tdamogatasi szikséglet a két csoportban nagyjabdl
azonosan alakult. Mindkét csoport tébbsége (76% az eltereltek korében és 58% a fuggéknél)
a ,nem fontos” kategoriat jeldlte meg, ugyanakkor a fuggék kozil, az eltereltekhez képest,
tobb mint négyszer tobben jelezték, hogy szerintiik nagyon fontos a tamogatas ezen a téren
is (3% ill. 14%). Ezeket a szamokat alatamasztja az is, hogy csaladi konfliktusokkal
kapcsolatban az eltereltek kisebb mértékl problémakrdl szamoltak be, mint a fuiggok.

Az eltereltek és a kabitdszer-fliggék a drogfogyasztassal kapcsolatos tamogatasi szikséglet
szerint kuldonbdznek leginkdbb az Osszes problématerilet kézul. Mig az eltereltek
haromnegyede egyaltalan nem igényelt segitséget, addig a drogfliggbk koézott ez az arany
30%. Ezzel szemben 37%-uk tartotta nagyon fontosnak, hogy segitséget kapjon. Ez az
arany tizenoétszér magasabb, mint az eltereltek kérében.

48. abra. A drogfogyasztassal kapcsolatos tamogatasi sziikséglet fontossaga az eltereltek és a
drogfiiggbk kdzott
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A pszicholdgiai problémakkal kapcsolatosan a tamogatasi szlkséglet tekintetében nagyon
nagy a kilénbség a két csoport kozott. Amint az alabbi abran is latszik, az eltereltek
haromnegyede nem tartotta fontosnak pszicholégiai problémaival kapcsolatos tamogatast,
mig a figgbk 40%-a meglehetdsen, illetve nagyon fontosnak tartotta azt.

49. abra. A pszicholégiai és érzelmi problémakkal kapcsolatos tamogatasi sziikséglet fontossaga az
eltereltek és a drogfiiggbk kozott
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gan e
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Forras: Hajdu 2008

A pszicholdgiai allapotot tekintve az adatok alapjan elmondhatd, hogy mig az eltereltek 75%-
a nem részesillt kezelésben pszicholdgiai problémak miatt, addig a drogfliggék 33%-a mar
részesult mind ambulans, mind kérhazi kezelésben ilyen tipusu problémaval. Csak ambulans
kezelésben is nagy aranyban vett részt mindkét csoport, az eltereltek majdnem 20%, a
flggdk tébb mint 25%-a.

50. abra. A pszicholégiai és érzelmi problémak miatti korabbi kezelések az eltereltek és a drogfiiggbk
k6zott
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Egyedil a jogi problémakhoz kapcsoloddé tamogatasi szikséglet az, ahol a két csoport
szerinti fontossag megegyezett. A segitséget kis mértékben itélték fontosnak az eltereltek,
mig a nagyon fontosnak itélék csoportjaban a fligg6k voltak tdbbségben. Ennek a tanulmany
készitbi szerint az az oka, hogy a megkérdezetteknek az elmult 30 napban nem volt jogi
problémaja.

51. &bra. Tamogatasi sziikséglet az EuroADAD problémateriiletei szerint a drogfiiggbk és az eltereltek
korében
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Forras: Gerevich 2008
Prostitucié

A prostitucié és a szerhasznalat Osszefliggésére vonatkozdéan csak a mar fent emlitett
komorbiditas kutatasbol rendelkezink adatokkal.

A kutatds soran megkérdezettek 92%-a élt szexualis életet. A minta 89%-a sajat bevallasa
szerint élete soran egyszer sem létesitett szexualis kapcsolatot pénzért, alkoholért, vagy
kabitdszerért. A nék 27%-a, mig a férfiak 6%-a létesitett mar szexualis kapcsolatot pénzeért,
alkoholért, vagy kabitészerért. A n6k 16%-a gyakran valasztja ezt a pénzkereseti, illetve
drogbeszerzési modot, szemben a férfiak 1%-aval.

%" Elhangzott ,A drogfiiggség pszichiatriai komorbiditasa” c. konferencian (2008. majus 9.), Gerevich Jozsef

azonos cim( eléadasanak részeként
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Hajléktalansag

A TDI kérdéiv a lakhatasi kortlményekre (,Jelenleg hol é1?”) vonatkozé adatai tekintetében
nem kovetkezett be érdemi valtozas az el6zd évi adatokhoz viszonyitva. Az adatbazisban
szerepldk 88,2%-a rendelkezett allandd lakhellyel, 1,8%-uk intézményben élt, 10%-uk pedig
nem rendelkezett allando lakhellyel a kérdsiv felvételének pillanataban.'®

52. abra. Lakhatasi kériilmények a kezeltek kbrében 2007-ben

10% 2%

O Allandé lakhely
B Nincs allandé lakhelye

OlIntézményben (bértdn, klinika)

88%
Forras: OAl 2008
Drogfogyaszté hajléktalanok jellemzéi

Azok a hajléktalanok, akik életiik soran hasznaltak mar valamilyen drogot'®, 37%-ban
nyilatkoztak ugy, hogy az életuk soran volt mar olyan id6szakuk, amikor a drogfogyasztas
kovetkeztében fizikai és/vagy lelki problémaik adoédtak, illetve személyes és/vagy
intézményes kapcsolataikban kézzelfoghatéva valtak a szerhasznalat karos hatasai (ez az
arany az ellatasban részesul6 hajléktalanokra vetitve 6%) (Paksi et al. 2008). Jellemzben a
problémas esetek tobb mint felében ketté vagy annal tdbb életdimenziéra is hatassal volt a
drogfogyasztas.

A legnagyobb gyakorisaggal a csaladi (a drogfogyasztd hajléktalanok 25,5%-nal), illetve a
lelki eredetli (a drogfogyasztéd hajléktalanok 22,2%-nal) problémak fordultak el6. Az altalanos
népességhez tartozé drogfogyasztokhoz viszonyitva a hajléktalan droghasznaldk esetében a
csaladi probléma kétszer olyan gyakran jelent meg. Ezzel szemben az egyéb
kapcsolatokban megjelend problémak az ellatasban részesulé drogfogyaszto hajléktalanok
korében kevésbé jellemzbek.

A legkevésbé az iskolai, munkahelyi viszonyokra hat negativan a szerhasznalat a hajléktalan
droghasznalok esetében, az altalanos népességben tapasztalt aranyokhoz képest is kisebb
aranyban fordultak el ezeken a terlleteken problémak. Ennek feltételezett magyarazata, a
hajléktalanok tarsas kapcsolatok terén mutatkozé eleve kedvezétlen helyzete, illetve, hogy
kérikben sem az iskolai tanulmanyok, sem a munkahely nem jelennek meg hangsulyosan,
esetenként egyaltalan nem.

192 1185 esetbsl 30-nal nem ismerjik a lakhatasi korilményeket. 2006-ban a minta lakhatasi koriiimények
tekintetében a 2007-es aranyokkal megegyezd aranyokat mutatta. Feltételezhetjik, hogy teljes korl
adatszolgaltatds esetén is a megengedett hibahataron belll maradna az eltérés a két év adatai kozott.

103 A kutatas modszertanat és a prevalencia értékeket lasd a 2. fejezetben.
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53. abra. Drogfogyasztassal kapcsolatos problémak eléfordulasa a févarosi ellatasban részestilé
hajléktalanok és a budapesti altalanos népesség kbérében (a valaha fogyasztok szazalékaban)

Budapesti ellatasban Budapesti 18-64 éves

részesulé altalanos népesség
hajléktalanok

Testi probléma 18,6 9,4
Lelki probléma 22,2 -

Csaladi probléma 25,5 12,5
Probléma a kapcsolataiban 12,5 15,6
Iskolai/munkahelyi probléma 7,9 12,1
Problémai voltak a 16,7 6.3

renddérséggel
Forréas: Paksi et al. 2008

Tarsadalmi kirekesztettség

A ,Kirekesztédés és kirekesztés — a droghasznalok tarsadalmi megitélése és
kirekesztettsége a kabitdszer-fogyasztok és a tarsadalmi kérnyezet szemsz6gébdl” c.
kérdéives kutatas'® (Busa et al. 2008) soran megkérdezett valaszadok tilnyomarészt férfiak
voltak (79,5%) és minddssze 6tddiik volt né (20,5%).'°° A megkérdezettek atlagéletkora 26,5
év volt. Korcsoporti megoszlas tekintetében a minta legnépesebb csoportja a 21-25 év
kdzottieké (30,3%). Oket kdvetik a 31 éves, vagy annal idésebbek (26,4%), a 26-30 évesek
(23,1%), majd végiil a 15-20 év kozéttiek (20,3%).'% Iskolai végzettség szerint a legfeljebb 8
altalanossal rendelkez6k és a szakmunkasképzét, szakiskolat végzettek aranya kozel
azonos (elébbi 28,6%, utdbbi 28,2%). Az érettségivel rendelkez6k szézalékos aranya a
mintan belll 37,9%, a legalacsonyabb a felséfoku végzettséggel rendelkez8k aranya
(5,3%)."" A minta gazdasagi aktivitasat tekintve kdzel negyediik tanult, 52,3%-uk dolgozott
(beleértve a feketemunkat is). A munkanélklliek aranya 16,8% volt. A minta 7,5%-a egyéb
kategoriaba tartozik, ami azt jelenti, hogy leginkabb dolgoznak és tanulnak egyszerre, vagy
rokkantnyugdijasok. '%

Szerhasznalati szokas tekintetében zémében alkalmi szerhasznaldként definialtak magukat
a valaszaddék (30,3%); csak kiprobalta, de azéta nem fogyaszt, valamint az “éppen
leszokoban van” kategodriakat kdzel azonos aranyban jelolték meg (21,9% és 23,5%). A
rendszeresen fogyasztok és az absztinensek szintugy koézel azonos mértékben voltak jelen a
vizsgalt populacioban (11,9% és 12,5%)."%

Kirekesztettség — a szenvedélybetegekhez valé viszonyulas

A valaszadok ugy itélték meg, hogy a magyar tarsadalom tébbsége a leszokott drogosokkal
kapcsolatban toleransabb, mint az aktiv szerhasznaldokkal szemben. Aktiv szerhasznalat
vonatkozdsaban a kodzvéleményt a kérdezettek 69%-a, a leszokott drogosok tekintetében
pedig 36%-a vélte elutasitonak. Az elfogadd attit(idot a leszokott drogosok megitélésében a

104 A vizsgalat a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete és az INDIT Kdzalapitvany szocialis

vizsgalata, mely a KAB-KT-07-011 szamu SzMM palyazat altal tdmogatott kutatasi projekt keretében zajlott,
drogambulanciak és szenvedélybetegekkel foglalkozd szervezetek klliensei kdrében. A kutatas anonim, onkitoltés
kérdGivre torténd valaszadasra éplilt és 6sszesen 18 varos (Balassagyarmat, Békéscsaba, Budapest, Debrecen,
Eger, Gyula, Kaposvéar, Kecskemét, Miskolc, Mosonmagyarévar, Nagykald, Nagykanizsa, Pécs, Szeged,
Székesfehérvar, Szekszard, Veszprém, Zalaegerszeg) vett részt a vizsgalatban. A 18 varosban 6sszesen 1900
kérddivet kildtek ki a kutatok, kikuldott kérdéivekbdl 846 érkezett vissza.

195 21 valaszadd, a kérdsiv kitdltése soran nem jeldlte meg a nemét.

106 57 valaszadé a kérdéiv kitdltése soran nem jelolte meg életkorat.

197 A kutatas soran 22 f6 nem valaszolt az iskolai végzettségre vonatkozo kérdésre.

1% Nem valaszolt a kérdésre 30 f6.

1% Nem valaszolt a kérdésre 11 6.
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valaszadok 31% tapasztalta / valészinisitette a tarsadalom részérél. Ez az arany az aktiv
szerhasznaldk esetében minddssze csak 9%.

54. abra. A ,Tapasztalatai szerint, ma Magyarorszagon az emberek altaldban hogyan viszonyulnak a
kabitészeresekhez”? kérdésre adott valaszok megoszlasa (N=771)

7% 2%

Oegyértelmien
elutasitéan

M inkabb elutasitéan

22%

O koézdmbdosen

Oinkabb elfogaddan

B egyértelmien
elfogad6an

40%

Forras: Busa et al. 2008

55. abra. ,Mit gondol, az emberek tébbsége hogyan viszonyul a leszokott drogosokhoz?” kérdésre
adott valaszok megosziasa (N=718)

% 6% Degyértelmien
elutasitéan
o9, W inkabb elutasitéan
° 30%

Okozombosen

Oinkabb elfogaddan

B egyértelmiien
33% elfogadoan

Forras: Busa et al. 2008

Osszességében az elmult néhany évben a kabitdszeresek tarsadalmi megitélésében a
valaszadok 48%-a nem észlelt valtozast. 31%-ban valaszoltak ugy, hogy a ,tarsadalom
elfogadobb lett vellk szemben”, 21%-uk pedig negativabban latta a jelenlegi tarsadalmi
vélekedést a korabbi évekhez képest'".

"0 A kérdést a valaszadok szamottevs része (155 f6) nem tudta megitélni.
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56. abra. ,On szerint az elmult néhany évben véltozott-e a kabitészeresek megitélése
Magyarorszagon?” kérdésre adott valaszok megosziasa (N= 691)

O a tarsadalom
elfogadobb lett velik
szemben

M a tarsadalom
elutasitobb lett velik
szemben

48%

Onem valtozott a
megitélésik

Forras: Busa et al. 2008

A kutatas eredményei alapjan a természetes tamaszrendszer, kiiléndsen a csaladi kdrnyezet
megléte meghatarozé a szerhasznalat kezelése szempontjabél. A droghasznaldk megitélése
szerint a legnagyobb tédmogatdsra a szerhasznaldk a koézeli csaladtagok részérdl
szamithatnak. Arra a kérdésre valaszolva, hogy ,Mit tettek a kézeli csaladtagjai, amikor
megtudtak, hogy On drogot fogyaszt(ott)?”, a vélaszaddk 58%-a vélaszolta, hogy
megprobaltak segiteni.

A munkatarsak/didktarsak esetében 18%, a kozeli ismerdsdk kérében pedig 39% volt a
segiteni prébalok aranya. Az elutasitok aranya valamennyi csoportra vonatkoztatva azonos
(10%) volt. A leginkdbb kd6zombdsen viselked6k a szerhasznalattal kapcsolatban a
munkatarsak/didktarsak voltak. A valaszaddk 49%-a szerint megprobaltak ugy viselkedni,
mintha nem vették volna észre a szerhasznalatot, vagy, ha észre is vették, azt maganigynek
tekintették és nem tettek semmit ellene. A kozeli ismer6sok kérében ez az arany 36% volt.

57. abra. ,Mit tettek a munkatarsai/diaktarsai, kozeli ismerdsei, kézeli csaladtagjai, amikor megtudtak,
hogy On drogot fogyaszt(ott)?”""" kérdésre adott valaszok megoszlasa

‘Dmunkatérs/diéktérs B kozeli ismerés Okoézeli csaladtagok

70%
60%
50%
40%
30%
20%
0%

megprobaltak inkabb megprobéltak  nem tettek egyéb nem tudjak a

segiteni elutasitéan ugy tenni, mint semmit, mert munkatarsai /

viselkedtek ha nem vették ugy gondoltak, diaktarsai
volna észre a hogy ez az 6n
dolgot maganugye

Forras: Busa et al. 2008

" A harom kategéria koziil az elsére (mit szoltak munkatarsai/diaktarsai) 21 f6, a masodikra (mit szdltak kozeli

ismerései) 30 f6, a harmadikra (mit szoltak kdzeli csaladtagajai) 26 f6 nem valaszolt.
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A vélaszadok tébb mint fele (54,4%) jelezte, hogy a szerhasznalat miatt érte mar hatranyos
megkullénbdztetés. A drogfogyasztassal 6sszefliggd negativ diszkriminacié a kérdezettek
41,5%-at (351 f6) érte oly modon, hogy valamely szituacioban lekezel6en bantak, vele, s 10-
10%-uk (89, 88 f6) szamolt be arrdl, hogy droghasznalata miatt munkatarsai/diaktarsai
elkertilték, illetve, hogy nem vették fel egy adott iskolaba vagy munkahelyre.

58. abra. ,Ha Ont érte hatranyos megkuilénbéztetés drogfogyasztas miatt, pontosan mi volt az?”
kérdésre adott valaszok megoszlasa (Tébb valasz is megjeldlheté volt.) (N=528)

a munkatarsak / 105
diaktarsak elkerulték ’
nem vették fel egy
adott munkahelyre / 10,4

iskolaba

lekezel6en bantak

.. 41,5
onnel

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Forras: Busa et al. 2008

8.2. KABITOSZER-BUNOZES

Az Egységes Renddrségi és Ugyészségi Bilinligyi Statisztikai rendszer (ERUBS) feladata a
magyarorszagi bliindzéssel kapcsolatos statisztikai adatgyUjtés. Az ismertetett adatok azokra
a cselekményekre vonatkoznak, amelyeknél az eljaras 2007-ben fejez6dott be.

A bilincselekmények

A 2007. évi statisztikai adatok szerint 4667 visszaélés kabitoszerrel blincselekmény miatt
indult eljaras zarult le a targyévben.

A 2007. évben a korabbi évhez képest jelentés mertékben (30,7%-kal) tovabb csdkkent az
ismertté valt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények szama.

A csOkkend tendencia 2007-ben sem tudhaté be jogszabalyi valtozasoknak. Az egyik
magyarazé ok a felderit6 hatdsag érdekl6désének és/vagy kapacitasanak csokkenése,
amelyet a hatésag éves beszamoldja is alatamaszt''. Eszerint a kabitdszer-rendészeti
szakterlleten a terlleti szervek altal végzett tobb ezres ellendrzések szama csokkent az
el6zb évhez viszonyitva. Ennek alapvetd oka, hogy a kabitdszer rendészeti feladatokat ellato
allomany mind nagyobb szamban kénytelen egyéb rendészeti feladatokat is ellatni.

A visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 0sszblindzésen bellli ardnya 2007-ben 1,1%

volt. Elmondhatd, hogy mig 2005-ben és 2006-ban 100-bdl korulbelil 2 ismertte valt
blincselekmény volt kabitdészerrel kapcsolatos, 2007-ben minddssze 1.

59. abra. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama

"2 Az Orszagos Rendér-Fékapitanysag 2007-rél sz6l6 beszamoldja alapjan
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Forrés: ERUBS

Az elkovetési ido

A 2007-ben lezarult 4667 eljarast megvizsgalva, a blincselekmények elkdvetési idejének
évekre lebontott aranyszamai nem valtoztak az el6z6 évhez képest.

30. tablazat. Az ismertté valt visszaélés kabitészerrel blincselekmények alakulasa az elkévetés éve
szerint

Elkovetés éve Esetszam %

2007 744 16,0
2006 2638 56,5
2006 el6tt 1285 27,5
Osszesen 4667 100,0

Forras: ERUBS
Az elkovetési magatartasok

91,8% az Osszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekmény kdzott azoknak a
magatartasoknak a részaranya, amelyek elsésorban keresleti oldali, sajat hasznalattal
Osszefliggb tevékenységeket takarnak (,termel, eléallit, megszerez, tart, behoz...”). Ez az
aranyszam csekély nodvekedést mutat az el6z6 évek adataihoz képest (2006-ban 89,8%,
2005-ben 90,9% volt). A legjellemz8bb keresleti oldali elkbvetési magatartas tovabbra is a
fogyasztas.

A kinalati oldali biincselekmények (,kinal, atad, forgalomba hoz, kereskedik”) részaranya a
felderitett esetek egytizedét sem teszi ki (7,5%). Ez az érték hasonlé ahhoz, amit 2006-ban
detektaltak (7,6%).

Az elkovetés helye
A legtdbb visszaélés kabitoszerrel blincselekmény 2007-ben is a févarosban valt ismertté
(26,6%). Emellett még Pest (10,7%) és Bacs-Kiskun (9,5%) megye tartozik az elsé harom —

e cselekmény vonatkozasaban — legmagasabb felderitési mutatéval rendelkez6 megyék
kozé.
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3. térkép. A visszaélés kabitészerrel blncselekmények szamanak megyék szerinti megoszlasa az
elkbvetés helye szerint 2007-ben

Budapest

Klféld:
17

- 1000-400| 400 - 200 200 alatt

Forras: ERUBS
Az elkovetok

A 2007 soran lezarult eljarasok korében az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel
blncselekményt elkoveték szama 3881 f6 volt, amely 32,2%-kal csokkent a 2006-ban
regisztralt adatokhoz (5725 f6) képest.

A kovetkezbkben ezen elkovet6k (3881 f6) szocio-demografiai jellemzdi kerilnek
bemutatasra (fliggetlendl attél, hogy blintethetdk voltak-e vagy sem).

Nemek szerinti megoszlas

A korabbi évekhez hasonld aranyszamok figyelhetéek meg a nem szerinti megoszlas
tekintetében. Az ismertté visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkdveték 90,2%-a férfi,
9,8%-a pedig nd volt. Ez az aranyszam megkdzeliti az 6sszes blnelkdvetd kdrében jellemzd
nem szerinti megoszlast is.

Eletkor szerinti megoszlas

Az elkdvetdk kordsszetételében 2007-ben figyelemre méltod valtozas tértént. Habar tovabbra
is a fiatal felnéttek (18—24 év) ellen indult legnagyobb szamban eljaras, a fiatalkortuak aranya
3,5%-kal, a 18-24 évesekeé 4,4%-kal csokkent, mikozben a 25-40 évesek részesedése 7,2%-
kal nétt. Az abszolut szamokat tekintve lathaté, hogy az elemszam jelentés csokkenése
ellenére is magasabb volt a kabitoszer-blincselekmény miatt eljaras ala vont 31-40 és a 41-
50 év kozottiek szama 2007-ben, mint 2006-ban.
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31. tablazat. A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkbvetbk életkori megoszlasa 2006-ban és
2007-ben

Korcsoportok 2006 2007
Eset % Eset %

Gyermekkoru (0-14) 17 0,3 7 0,1
Fiatalkoru (14-18) 836 14,6 433 11,1
18-24 éves 3166 55,4 1980 51,0
25-30 éves 1190 20,8 919 23,7
31-40 éves 439 7,6 459 11,9
41-50 éves 60 1,0 67 1,7
51-60 éves 11 0,2 10 0,3
61 év feletti 6 0,1 6 0,2
Osszesen 5725 100,0 3881 100,0

Forras: ERUBS

Fiatalkoru elkoveték

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetett fiatalkord blinelkdveték szama 2007-
ben 433 {6 volt. Ok alkottak az dsszes kabitdszer-blincselekményt elkdvets 11,1%-at. (2006-
ban ez az arany 14,6% volt). Gyakorlatilag minden tizedik visszaélés kabitészerrel
blncselekményt elkovetd fiatalkord volt. Az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blincselekményeken belll a fiatalkortak ilyen alacsony részesedésével 1997 o6ta nem
talalkoztunk. Az okok elssorban azzal magyarazhatdk, hogy a hatésag figyelmét és
kapacitasat mas tipusu blincselekményekre forditja. A renddérség felderité tevékenységét is
jelzé kriminalstatisztikai adatok szintén ezt erésitik.

A kabitoszerrel visszaél6 elkdveték életkori ,elénye” a tdébbi blnelkdvetével szemben ennek
ellenére lényegesen nem valtozott. E blincselekménytipust jellemzéen fiatalabb korban
kovetik el, mint mas blincselekményeket. Mig a kabitdszer-blincselekményeket elkdvetdk
86%-a 2007-ben 30 évesen vagy annal fiatalabban kdvette el a blincselekményt, addig a
tobbi blincselekmény elkdvetdi kozott ez az arany nem éri el a 60%-ot.

60. abra. A visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkbveték szama
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Forrés: ERUBS
A grafikon jol szemlélteti az ismertté valt kabitdszer-blincselekményt elkoveték szamaban
tortént jelentés elmozdulast. Az elkdvet6k szama a 2000. évben mért szintre esett vissza

(figyelmen Kkivll hagyva a 2003-ban a jogszabdlyi kornyezet valtozasa altal erdsen
befolyasolt elemszamot). Amint az ismertté valt blncselekmények, ugy az ismertté valt
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elkéveték szama is 2005-ben volt a legmagasabb. Az elmult két évben csdkkend tendencia
érvényesillt, a csOkkenés liteme azonban az elmult évben felgyorsult.

Az elkbvetbk iskolai végzettség szerinti megoszlasa

2007-ben a kabitdszerrel visszaél6k 45,7%-a altalanos iskolai, 25,4%-a szakmunkas, 23,4%-
a pedig valamilyen mas kdzépiskolai végzettségi volt. Az altalanos iskolat be nem fejezettek
aranya alacsonynak mondhaté (0,1%). Egyetemet, féiskolat az eljaras ala vontak 2,1%-a
végzett. A 2006. évhez képest az altalanos iskolat végzettek aranya csokkent, mikézben a
szakmunkas végzettséglieké, az érettségizetteké és a felséfoku végzettséggel rendelkezéké
nétt. Ez az ismertté valt (visszaélés kabitdszerrel blincselekményt) elkdvetdi kor életkorbeli
elmozdulasaval hozhatd 6sszefliggésbe.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmény elkévetdi tovabbra is megbrizték iskolazottsagbeli
elénylket az egyéb blinelkdvetbkkel szemben. Tovabbra is igaz az a megallapitas, hogy az
.atlagos” kabitdszerrel visszaéld sokkal iskolazottabb az ,atlagos” bilincselekményt
elkdveténél.

ElGélet szerinti megoszlas

2007-ben az ismertté valt visszaélés kabitoszerrel bincselekményt elkdveték egyharmada
(32,4%-a) volt blntetett elééletli (2006-ban 33,8%-uk). Kozulik minden 6tddik (22,2%) volt
visszaes® (azaz 3 éven belll Ujabb szandékos biincselekményt kovetett el). 2006-ban a
visszaes®k aranya alacsonyabb volt, 18,5%.

A buntetett el6életliek jelentds része kabitdszerfiiggh és korabbi blincselekményeik is a
szerhasznalattal vagy a szerhez jutassal voltak 6sszefiiggésben. Kisebb résziik azonban a
blin6z6 szubkulturabdl kertlt ki, ami azt jelzi, hogy a kereskedelmi jellegli tevékenység
mellett ebben a kdrben is jelen van a szerhasznalat.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények elkdvetdinek tdbbsége korabban még nem volt
blntetve, azaz elsé blntényes. 2007-ben a blintetlen elééletliek aranya 67,6% volt, amely
arany magasabb az egyeb blincselekmények esetében megfigyeltekhez képest.

Kovetkezménybiin6zés — a kabitdszer hatasa alatt torténé biinelkovetés

2007-ben 14%-kal kevesebben (2761 f8) kovettek el blincselekményt kabitészer vagy kabito
hatdsu anyag hatasa alatt, mint 2006-ban. Koézulik a legtébben (63,5%) a kabitészerrel
visszaélés blncselekményt valositottak meg. Ez az érték 2005-ben 76,2%, 2006-ban 70,8%
volt, tehat jelentés elmozdulasrél beszélhetink e valtozo tekintetében is.

Fébb bilncselekményi csoportokra lebontva: vagyon elleni blncselekményt kovetett el a
kabitoszer vagy kabité hatasu szer hatasa alatt allok 23,1%-a, mely az eddig tapasztalt
legmagasabb arany. 2006-ban aranyuk minddssze 14% volt. Elsésorban a lopasok és a
csalasok szama emelkedett jelentésen, ez pedig azt tikrézi, amit mar korabban is jeleztliink
a kriminalstatisztikai adatokat elemezve, hogy a b(in6z6i szubkulturaban egyre tobb a
kabitészerfiiggd, illetve névekszik azoknak a fiiggéknek az aranya, akik ,belecsusztak” a
szenvedélyszer-hasznalat kdvetkezményeként a blin6z6 szubkulturaba. Ezt erbsiti az is,
hogy a korabbi éveket meghaladdé mértékii volt 2007-ben a kabitoszerrel visszaélés
elkovetése miatt eljaras ala vont kabitészerfliiggék aranya. Az ismertté valt kabitoszer-
blincselekmények negyede (25,1%) kabitoszerfliggd személy altal valdsult meg.

Kozlekedési blincselekményt 3,9%-uk (ezen belll abszolut szamokban is jelentésen nétt az
ismertté valt bodult allapotban tértént gépjarmivezetések szama), személy elleni
blncselekményt 4,3%-uk, gazdasagi blincselekményt 1,5%-uk kdvetett el kabitdészer hatasa
alatt. Ezek az aranyok mindharom blncselekménytipus esetén meghaladjak a 2006-ben
mért értékeket.
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Vademelés elhalasztasa

2007-ben a befejezett, kabitoszerrel visszaélés blncselekményt elkdvetével szemben
elrendelt vademelés elhalasztasok szama 1519 volt. Mig 2006-ban az 6sszes ismertté valt
kabitoszer-blincselekmény miatt eljaras ala vont elkdvetd 58,7%-aval (3360 f6) szemben
kerilt sor vademelés elhalasztasara, addig 2007-ben minddssze 39,1%-ukkal.

A jelentds csOkkenés hatterében az allhat, hogy 2007-ben az el6z6 évihez képest jelentésen
csOkkent az 6sszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk szama.
Tovabba tdbb mint 6tszorésére nétt a nyomozas megsziintetésével jaréd bintethetéséget
megszuntetd egyéb ok megallapitasa, amely 2007-ben 557 esetben, mig 2006-ban csak 94
esetben fordult el6. (Ennek hatterében a bulntet6eljarasrol szolé 1998. évi XIX. térvény
madositasardl szolé 2006. évi LI. tdrvény all, 1asd: Eves Jelentés 2006, 1. fejezet).

Az eljaras befejezési modok tekintetében a vademelések aranya 6,7%-al nétt a 2006-os
aranyokhoz képest.

Az adatokat magyarazza az is, hogy 2007-ben a vademelés elhalasztdsa jogintézményt
hazankban dsszesen 4296 elkdvetével szemben alkalmaztak (ez az dsszes elkdvetd 3,5%-a
volt), mig 2006-ban az Osszes vadelhalasztas szama 7338 volt. 2007-ben az 0Osszes
vadelhalasztas 35,3%-a tortént visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetbvel
szemben, mig 2006-ban ez az arany 45,8% volt.

A vademelés elhalasztdsanak csdkkend tendencigjat szintén alatdmasztja az az adat,
miszerint az elterel® kezelésben részesiild kabitdszer-fogyasztok szama az eddigi stabil
ndvekedés utan 2007-ben mintegy 25%-kal csdkkent (Lasd: 4.2.1 fejezet).

8.3. KABITOSZERHASZNALAT A BORTONBEN

2007-ben 23 esetben, 20 f6 érintettségével talaltak kabitészert a blintetés-végrehajtas
intézményeiben. Legtdbbszdér kannabisz-szarmazékokat foglaltak le csomagban,
beszél6helyiségben, vagy zarkaban. 2 f6t munkavégzés kozbeni bodult allapotuk miatt
kivizsgaltak, amelynek soran amfetamin-fogyasztast mutattak ki. 3 fét a zarkaban talaltak
bodult allapotban, a vizsgalatok altal kimutatott fogyasztott szerek az egyes esetekben:
kokain, morfium, illetve fentanil voltak. 1 esetben csomagban talaltak 400 db kokain tartalmu
tablettat.

A buntetés-végrehajtas intézményeiben szakpszichologusok kidolgoztak egy suicidium
felmérési tesztet, amely az Ongyilkossagra valé hajlamot vizsgalja, ennek kérdései kdzott
szerepelt a kabitészer-fogyasztas is. A teszt nem tért ki a kabitdszer tipusara. A 2007. évben
1519 fogvatartott vallotta be, hogy fogyasztott mar életében kabitészert. (2007-ben a
blntetés-végrehajtas intézményeiben megfordult fogvatartottak atlaglétszama 14789 6 volt).

8.4. TARSADALMI KOLTSEGEK
Nincs Uj informacio.

Kovetkeztetések

A fejezetben bemutatasra kerllt kutatasok soran vizsgalt, egészségligyi vagy szocialis
ellatast igénybevevd szerhasznalok szamara a természetes tdmasz rendszerének megléte
és funkcionalis mikodése meghataroz6. A legintenzivebb segitséget a kozvetlen
csaladtagoktol varjak. A munkatarsak/iskolatarsak zomében kézémbosek a szerhasznalat
tényével valé talalkozaskor.

A TDI adatok alapjan a kezelésben 1év6 szerhasznaldk lakhatasi kérdiményei jellemzéen
kedvezbek, 88,2%-uk rendelkezett allandd lakhellyel, 38%-nak volt allandé munkaviszonya
és 27% munkanélkuli volt a kérdezés idején. Ezt kiegészitendd, a Drogfiliggbség pszichiatriai
komorbiditasa cimi kutatas eredményei szerint minél id6sebb volt valaki — egészen a 25-29
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éves korcsoportig — annal tdbbet dolgozott. A TDI rendszer altal rogzitett adatok alapjan
lathatd, hogy a kezeltek csaknem 50%-a élt a szlleivel, 17,4%-a egyedil, mig 13,3%-a
partnerrel. A komorbiditast vizsgal6 kutatas (Gerevich 2007) szerint a megkérdezettek 58%-
nak egy kapcsolata volt az elmult 3 hénapban.

A TDI adatok iskolai végzettséget felmérd kérdése szerint, a kezeltek 92%-nak befejezett 8
altalanos-, vagy befejezett kdzépiskolai végzettsége volt. A komorbiditast vizsgald kutatas
megkérdezettjeinek tébb mint 70%-a 24 év alatti volt. A kutatas a megkérdezettek kérében
14 téma mentén vizsgalta az iskolai problémak el6fordulasat. Az eredmények személyenként
atlagosan 6 probléma keletkezését mutatjak.

Az eltereltek és a kabitoszer-figgék tamogatasi sziikségleteit 6sszehasonlitd elemzés két
legfontosabb eredménye, hogy a kabitdszer-fliggbk az egészségi problémakkal és a
drogfogyasztassal kapcsolatos tamogatasi szlikségletet sokkal fontosabbnak itélik, mint az
eltereltek. Egyediil a jogi problémakhoz kapcsolddé tamogatasi sziikséglet esetén egyezett a
két csoport szerinti fontossag.

A kirekesztettség vizsgalata folytan a megkérdezettek 62%-a vélte ugy, hogy érte 6t
hatranyos megkuldnbdztetés kabitdészer-hasznalata miatt.

A drogfogyasztds és a prostitucid Osszefliggéseire vonatkozdéan valtozatlanul nem
rendelkezink célzott adatokkal. Ugyan egy 2007-es, a drogambulanciak kliensei korében
végzett vizsgalat azt jelzi, hogy a droghasznaldok kérében is jelen van a prostitucio, a
szexualis munkat végzék drogfogyasztasardl nincsenek adataink.

A f6varosi hajléktalanok reprezentativ mintajan végzett kutatas eredményei alapjan
megallapithatd, hogy drogérintettségik nem tér el a normal populaciéétdl, azonban a
folyamatos  szerhasznalat szempontjabdl a  vizsgalt populaci6  mindenképpen
veszélyeztetettnek tekinthetd.

2007-ben jelentds valtozasok térténtek a kriminalstatisztikai adatok alapjan mind az ismertté
valt elkévetdi kor, mind pedig a kabitdszer-fogyasztassal Osszefliggé bincselekmények
tekintetében. Jelentds mértékben csdkkent az ismertté valt visszaélés kabitdszerrel
blncselekmények, valamint az ezen biincselekmény miatt eljaras ala vont személyek szama
is. Az dsszes ismertté valt visszaélés kabitdszerrel blncselekmény kdzoétt tovabbra is
magas, 91,8% azoknak a magatartasoknak a részaranya, amelyek els6sorban keresleti
oldali, sajat hasznalattal 6sszefliggb tevékenységeket takarnak. Figyelmet érdemel, hogy
minden tizedik visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetd fiatalkoru volt, az ismertté
valt visszaélés kabitdészerrel bincselekményeken bellil a fiatalkordak ilyen alacsony
részesedését 1997 6ta nem detektaltak. Az elkdvetdk kordsszetételében is jelentds valtozas
tortént. Habar tovabbra is a fiatal feln6ttek (18—-24 év) ellen indult legnagyobb szamban
eljaras, a fiatalkortak és a 18-24 évesek aranya szamottevéen csokkent, mikdzben a 25-40
évesek részesedése jelentésen nétt. Emelkedést mutatott a vagyon elleni blncselekményt
kabitészer hatasa alatt elkdvetbk szama is. 2007-ben jelentésen csdkkent a vademelés
elhalasztassal befejezett lgyek szama, és igy e jogintézmény alkalmazasanak gyakorisaga
a visszaélés kabitoszerrel bliincselekményt elkdvetékkel szemben.

111



9. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE ' 13

Hattér, el6zmények

Az ellatasi lanc elemeiben atfogo valtozas nem kovetkezett be a 2007. évben. Valamennyi
szinten talalhatok szolgaltatasok, vagy szolgaltatasi kezdeményezések, de mindezek
ellenére sem tekinthetd a szocialis védéhalé teljes koérlnek. A korabbi hidanyossagok
valtozatlanul fenndlinak a foglalkoztatas, utdégondozas, képzés, oktatas, és a lakhatas
terdletén.

A jogszabalyalkotas folyamatan tul az egészséglgyi rendszerhez kapcsolédd szocialis
ellatasokon, valamint a palyazati, illetve normativ finanszirozasi rendszeren felll az allam
nem vallal jelentés mértéklii megvaldsitd szerepet a szenvedélybetegek reintegracidjanak
elésegitésében.

A megvaldsitas valtozatlanul a nem allami szerepl6kre harul, melyek a jelentékeny
tarsadalmi tamogatas és Oneré hianyaban szinte teljes egészében az allami juttatasoktol
fliggnek.

9.1. TARSADALMI REINTEGRACIO
Lakaskérdés

A 2006-os évhez képest jelentés valtozas nem tortént a lakas, lakhatas kérdéskorében,
szamottevéen nem gyarapodtak a lakhatasi-, félutas programok.

A Baptista Szeretetszolgalat Utcafront részlege 2007-ben 50 féréhellyel bdvitette budapesti
hajléktalanszallojat, mely specialisan hajléktalan szenvedélybetegek részére is nyujtja
szolgaltatasait.

JAkiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezésli, a szenvedélybetegek komplex ellatasat célzo
innovativ EQUAL projekt keretében a Leo Amici 2002 Alapitvany 2 éves programjaban egy
félutas lakasprogramot valésitott meg (Simitz 2007). A projekt tamogatott idétartama 2005.
junius 1-jétdl 2007. december 31-ig tartott. A programban konzorciumi partnerként részt vett
a Belvarosi Tanoda Alapitvanyi Gimnazium és Szakkdzépiskola, a Megalld Haz -
szenvedélybetegek nappali és kdzdssegi ellatasa, valamint a Kék Pont Drogkonzultacios
Kbézpont és Drogambulancia Alapitvany. A program szervesen épllt a Leo Amici 2002
Alapitvany komldi hosszuterapias (bentlakd) rehabilitdciés programjara. A félutas
lakdsprogram megvalositasi helyszinéil egy Pécs belvarosaban taldlhaté lakas szolgalt,
melynek kézelében Tizenkét Lépéses 6nsegité program is mikodik.

A Leo Amici 2002 Alapitvany félutas programjanak célcsoportjaba azok tartoztak, akik:
1. élethelyzetlkbdl, szocialis tamaszrendszerikbél adéddan a rehabilitacio lezarultat
kovet6en nem tudtak hova menni;
2. valamint azok, akik szamara korabbi szocialis kapcsolataik elérhetéek maradtak, de
az ujboli kapcsolatfelvétel valamilyen okbdl adéddan veszélyes lett volna szamukra.

A fejezet szerzbje: Daroczy Zita, Harsanyi Kornélia, Kun Gabor, Tarjan Anna
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A kezdetben koedukalt, majd szakmai dontés nyoman csak férfiak szamara fenntartott
program egyszerre 4 f6 szamara nyujtott szolgaltatast. A program az alabbi szolgaltatasokat
nyujtotta:

a lakas biztositasa;

koltségtamogatas (csak tisztasagi, vegyi aru);

tamogatés a komloi rehabilitaciés k6zosségtél;

csoportterapia;

segitség munkakeresésben, jogi Ugyekben, stb.;

el6takarékossagi program.

OB WN =

A programban 2007-ben 6 f6 vett részt (két év alatt 6sszesen 13 kliens volt.). 1 résztvevének
szerz6désszegés miatt kellett elhagynia a programot, a tdbbiek sikeresen befejezték azt,
leghamarabb 2, legkésébb 7 hénap alatt. A félutas lakas 2007. november kdzepére kitrilt.
Ebben az idészakban a zart rehabilitaciés kezelésben lévék kézll nem volt olyan kliens, aki
megérett volna a félutas programra.

Az utankdvetés adatai alapjan a 6 f6 kozul ketten nyultak Gjbél kabitészerhez, alkoholhoz. Az
6 életminéségikben sem kovetkezett be olyan mértéki visszaesés, amely indokolta tette
volna, hogy ismételten zart kezelésbe kerlljenek, megcsuszasukkal egyutt is aktiv részesei
maradtak a pécsi 6nsegitd kdzdsségnek. Négyen a programot kdvetéen is absztinensek,
j6zan életet élnek. A 2007-es évben részt vevé hat f6 mindegyike Pécsett él albérletben, és
bejelentett munkaviszonnyal rendelkezik, valamennyien alkalmazottként dolgoznak.

Oktatas, képzés

Az Emberbarat Alapitvany 2007. aprilis 30-an sikeresen lezarta ,Pszicho-szocialis gondozas
€s maodszertani ajanlas” ciml projektjét (Emberbarat 2007). A program 2005. julius 01-2007.
aprilis 30. k6zo6tt zajlott. A program forrdsa a Humaner&éforras-fejlesztési Operativ Program
(HEFOP) 2.2.1 ,A tarsadalmi befogadas el6segitése a szocialis terlleten dolgozé
szakemberek képzésével’ ciml palyazati kiiras volt. A projekt nem koézvetlenll a
szenvedélybetegeket, hanem a vellk foglalkoz6 szakembereket célozta meg. A
megvaldsitasban az Alapitvanyon Kkival konzorciumi partnerként részt vett a Motivacié
Mozgassérulteket Segité Alapitvany, valamint a Vargabeti Klub-Mihely Egyestilet is.

A 190 6ras képzés soran 40, az orszag tdbb pontjardl érkez6 szakember sajatithatott el
specidlis (munkaerd-piaci, képzési, rehabilitacids, reszocializaciés, szubkulturalis)
ismereteket. Az elsajatitott tudasrdl vizsgan kellet szamot adniuk a résztvevéknek. 2007
aprilisaban zaré konferencia keretében kerilt sor a tapasztalatok 6sszegzésére 35, a
képzésen is részt vett szakemberrel. A program eredményeként |étrejott egy modszertani
kézikdnyv is.

Szintén HEFOP palyazat keretében ,A reintegracios esélyek komplex, k6zésségi szemléleti
megkodzelitése” cimmel indult 2005-ben képzési sorozat harom szervezet - Dél-Dunantuli
Regionalis Forraskézpont, Pécs Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak Esztergar Lajos
Csaladseqitd és Gyermekjoléti Szolgalata, INDIT Kézalapitvany - egylttes szervezésében. A
képzésben elsésorban Baranya megyei csaladsegité kozpontokban és gyermekjoléti
szolgalatoknal dolgozo szocialis szakemberek vettek részt, de 2007-ben partfogd felligyel6k
és baranyai Kabitészerlgyi Egyeztet6 Forumok szocialis végzettségli munkatarsai is
csatlakoztak a képzéshez. 2007-ben Osszesen 100 f6 vett részt eredményesen a

képzésben'.

A szolnoki Human Szolgaltatdé Kézpont, Drog Konzultacids és Informaciés Kdzpont 2007-
ben szervezett akkreditalt képzést a szolnoki kistérségben. A képzés azon szocialis

"4 pecs Megyei Jogu Varos Onkormanyzatanak Esztergar Lajos Csaladsegité és Gyermekjoléti Szolgalata;

INDIT Kdzalapitvany
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munkasokat szoélitotta meg, akik a szenvedélybetegek kdzosségi ellatasaban dolgoznak. A
képzésben 21 szakember vett részt, mindannyian eredményesen.

Belvarosi Tanoda Alapitvany ,Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezésil, a
szenvedélybetegek komplex ellatasat célzé innovativ  EQUAL programjat 2007-ben is
folytatta. A program képzési részében 99 f6 vett részt, kdziullk 52 férfi és 47 nd. A férfiak
csoportjaban a 25 éven aluliak aranya 53% volt, a tdbbiek 25-45 évesek korcsoportjaba

pedig a 25-45 évesek korcsoportjaban volt megtalalhaté.
Foglalkoztatas

Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Drogambulancia Alapitvany konzorciumi partnerként
vett részt az ,Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezésii, a szenvedélybetegek komplex
ellatasat célzé innovativ EQUAL projektben (Lencse és Racz 2008). 2005 januarjatol 2007
decemberéig tarté projekt id6szakban 106 f6 esetében sikerilt javulast elérni foglalkoztatasi,
munkaerdpiaci helyzetében. 2007-es évre vonatkoztatva ez a 1étszam 35 f6.

Kozulik 60 f6 jutott vissza a munkaerdpiacra, 22 f6 atképzéseket, tanfolyamokat kezdett
meg, valamint 24 f6 altalanos iskolai, kozépfoku vagy felséfoku tanulmanyokat kezdett el,
vagy folytatta korabban megszakitott tanulmanyait. Ezen felll tovabbi 11 f6 kapott
hasznos informaciokat, melyek segitségével a késébbiekben javithatja sajat maga atképzési,
iskolai, valamint munkaerd-piaci esélyeit.

Eletvitel

A MAGADERT Drogmentességet Védd Alapitvany 1998 o6ta végzi absztinens
szenvedélybetegek utdogondozasat, a tarsadalomba torténd reintegraciojuk segitését, f6
hangsulyt az életvitelre helyezve. J6zanodd szenvedélybeteg csoportjaikban, melyek a
magaskiszobliség elvét valljak, 2007-ben viszonylagos rendszerességgel 213 f6 vett részt
(MAGADERT 2008). A csoport létszama 10-25 f& kdzdtt mozog, a résztvevék életkora pedig
15-57 év kozé tehetd. A nemek eloszlasa 68% - 32% a férfiak javara. Az Alapitvanynal
dolgozok legfontosabb célja az utdgondozasban résztvevdék visszaesésének
megakadalyozasa, életminéségik javitasa, a tarsadalomba valé visszailleszkedésik
segitése.

Az Alapitvany hazankban egyedi programjanak szamité ,N&i csoport’™-ja 2007-ben indult
el6szoér, az év folyaman kétszer (tavasszal és 6sszel) 15 f6s csoporttal. A kezdeményezés
Onsegqit6 jelleggel indult, figyelembe véve, hogy tdbbek kézott az addikcid kialakulasanak
okaiban, a szervalasztasban, a kezelés tekintetében lehetnek nemi kilénbségek. A program
célcsoportja az absztinens szenvedélybetegek illetve hozzatartozoéik csoportjanak nétagjai,
céljuk pedig a néi identiths megerésitése és a pozitiv szemeélyiségtudat gyakorlatban és
hosszU tavon térténd stabil alkalmazasa, csdkkentve ezaltal a visszaesés valdszinliségét''®.

Alapvetd szocialis szolgaltatasok nyujtasa

Az ellatérendszerre hatast gyakorld jogszabalyi valtozasok 2007. évben is megjelentek. Az
1993. évi lll. tv. a szocidlis igazgatasrdl és szocidlis ellatasokrol (tovabbiakban Szt.) 2007.
januar 1-jével nevesitette a szenvedélybetegek alacsonyklszdbl szolgaltatdsait az
alapellatasok kozé tartozd kozosségi ellatdsokon belldl, ugyanis korabban az
alacsonykliszobl szolgaltatasok jogszabalyi hattér nélkil mikddtek. A jogszabalyi hattér

"® MAGADERT Drogmentességet Véds Alapitvany, 2007
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harmonizalasa mind a nevesités, mind a normativ tamogatasok nyujtasa miatt szikséges
volt™®,

A jogszabalyi kornyezet valtozasanak eredményeként a 30.000-nél tobb, allandd lakosu
telepllések Onkormanyzatainak biztositania kell a szenvedélybetegek részére nyujtott
alacsonykliszobl ellatast — vagyis az érintett teleplilések Onkormanyzata szamara
kételezéen ellatandé feladatta valt a nevezett ellatas™” .

Az Addiktoldgiai Szakértsi Munkacsoport''® (ASzM) kidolgozta a szenvedélybetegek nappali
ellatasa, kozdsségi ellatasa és az alacsonykiiszobli szolgaltatasok iranyelveit. Az iranyelvek
kidolgozasaban az ICsSzEM az NCsSzl munkatarsai, valamint a szikebb teruletek szakmai
képviselbi vettek részt. A harom iranyelv, bar mar korabban elkészult, 2007-ben jelent meg
nyomtatasban a Szocialpolitikai és Munkaligyi Intézet gondozasaban (Csakiné 2007). Az
irAnyelvek nem jogszabalyok, igy azok a szakma szerepl6ire nézve nem kotelezé érvényiek.
A korabbiakban mar emlitett ,Akiket kezd elvesziteni az élet...” elnevezés(i, a
szenvedélybetegek komplex ellatasat célzé innovativ EQUAL projektben 2005. januarjatél
2007. decemberéig tarté id6szakban a Kék Pont Drogkonzultaciés Kozpont és
Drogambulancia Alapitvanynak sikerllt megerésitenie az ambulans rehabilitacios programjat
(Lencse as Racz 2008). A projekt id6étartama alatt 6sszesen 610 f6 (103 né, 507 ferfi)
részére nyujtott elsésorban egészséglgyi és pszichoszocidlis ellatast az Alapitvany. 151
hozzatartoz6é bevonasaval, -jelentés résziknél tdbb alkalommal- hozzatartozéi konzultacios
Ulésekre is sor kertlt. 2007-ben a projektbe 176 uj kliens Iépett be. Ebbél 142 férfi volt és 34
nd, valamennyien 16 év felettiek.

A projekt teljes id6tartama alatt nyujtott szolgaltatasok hatasara onbevallas alapjan 149 f6 (a
kezelésbe vontak 24%-a) esetében sikerult elérni stabil szermentességet, ami legaldbb 3
hénapos, folyamatos absztinens idészakot jelent az elsédlegesen hasznalt drog vagy drogok
tekintetében, és kizarja a szervaltast. Ugyancsak 6nbevallas alapjan 29 f6 esetében (ez a
kezelésbe vontak 5%-at jelenti) a kezelés id6tartama alatt sikerllt jelent6s mértékben
csokkenteni a szerhasznalat gyakorisagat.

2007 marciusaban nyitotta meg kapuit Budapest Xl. keriiletében a "Rév" Szenvedélybeteg-
seqgité Szolgalat nappali ellatd intézménye. A nappali ellatas célk6zonsége a sajat
otthonukban él6 és hajléktalan szenvedélybetegek. Az intézmény az uj telephelyen 210 m?-
en egyszerre 25 fét tud ellatni.

Az INDIT Kdézalapitvany 2007 nyaran két hianypétlé szolgaltatast inditott Somogy megyében,
szUkebben Kaposvaron, hiszen a megyében korabban szinte egyaltalan nem volt elérhetd
kabitészer-problémaval foglalkozo ellaté hely.

o A Bulisegély Szolgalat egy specialis artalomcsokkentd szemléleti megkeresé
szolgaltatas. Havi harom alkalommal két helyszinen partizé fiatalok szamara nyujtja
szolgaltatasait. A szolgaltatasok korébe tartozik: ivoviz, szd8l6cukor, keksz
biztositasa a buli alatt, valamint tanacsadas, objektiv felvilagositas, jogi
informacionyujtas, krizisintervencio, tovabbiranyitas mas szolgaltatasba.

o A Szenvedélybetegek Nappali Ellatéja mindenki szamara nyujt elérheté
szolgaltatasokat, akar szerhasznaldénak, akar hozzatartozoknak. Egyéni és
csoportfoglalkozasokat, tanacsadast egyarant kinal.

Szolnokon 2007 6szén jott létre a Szolnoki Kistérség Tobbcélu Tarsulasa. A Tarsulas 18
telepulést tdmorit magaba, melyekben 2007. oktéber 1-jétél a Human Szolgaltaté Kézpont,

116 9/2006. (XIl. 27.) SzMM rendelet a személyes gondoskodast nyujtdé szocialis intézmények szakmai feladatairdl
és mikodésik feltételeirél szolé 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet modositasarol; 2006. évi CXXVII. Térvény a
Magyar Koztarsasag 2007. évi koltségvetésérdl

"7 Az 1/2000. (1.7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté szocialis intézmények szakmai feladatairdl
és miikddésiik feltételérdl rendelet modositasat 1asd a 2007. évi Eves Jelentés 9. fejezetben.

18 1asd. 2006. évi Eves Jelentés 9. fejezet
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Drogkonzultacios és Informaciés Kézpont (HSZK) végzi az alacsonykiiszobl ellatast. Ennek
keretében Szolnokon a HSZK U tevékenységként beinditotta a drop-in szolgaltatast. A
szolgaltatds a Nappali Centrumban kapott helyet, ahol tanacsadast, folyadékhoz jutast,
mosasi, tisztalkodasi, pihenési lehetdséget biztositanak.

2007 januarjaban a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet kérdGives felmérést végzett a
szenvedélybetegek szamara alacsonyklszobi szolgaltatast nyujtok korében (NDI 2007).
Miutdn az alacsonyklszobl szolgaltatok tekintetében nem rendelkeziink pontos
szamadatokkal, amely alapjan meg tudnank mondani, hogy hany szolgaltatd, mekkora
szolgaltatasi tertleten, milyen tevékenységet végez, ezért a kutatdsba bevont szolgaltatok
nem egy adatbazis, hanem harom forras alapjan (2006. évi alacsonyklszobi
szolgaltatoknak kiirt palyazat nyertes listaja’'®; Droginfo 2005'%°; valamint internetes gydijtés
alapjan'') keriiltek a mintaba. A vizsgalat célja az alacsonykiiszéb(i szolgaltatasok palyazati
finanszirozasanak el6készitése, az orszag lefedettségének feltérképezése volt. Az
adatfelvétel 6nkitoltés, elektronikus kérdiv visszakildésével folyt.

A megkeresett 84 szolgaltaté kézal mindéssze 36 szolgaltatd kildte vissza a kérdivet. A
szolgaltatok zomében alapitvanyi (15 szolgaltatd), vagy egyesiileti (9 szolgaltatdé) formaban
mikodtek, 5 szolgaltatd esetében dnkormanyzat volt a fenntarté. Ugyanakkor megtalalhaté
még kozalapitvanyi (2 szolgaltato), egyhazi (3 szolgaltato) és két esetben egyéb mikodési
forma is.

61. abra. Az alacsonykiiszébli szolgaltatok miikbdési formaja

16

15

14 O alapitvany
12 B kozalapitvany
10 9 Oegyesdilet

8 Oegyhazi

6

B dnkormanyzati
4 intézmény
2 Oegyéb
: [ ]
0

Mikodési forma

Forras: NDI 2007

A nyujtott szolgaltatasok tekintetében szinte kivétel nélkul valamennyi szolgaltatd nyujt
informacios, felvilagosité szolgaltatast és ugyanigy pszichoszocialis intervenciot is (34, illetve
31 szolgaltato). Jelentés szamban végeznek megkeresé munkat (22 szolgaltatd) és
nyujtanak segitséget telefonon keresztil az érdekl6d6k szamara (23 szolgaltatd). Drop-in
szolgaltatast 11, mig partiszerviz, valamit, ti-, és fecskend6csere szolgaltatas 10-10
szolgaltatod palettajan talalhaté meg.

62. dbra. Alacsonykiiszbl szolgaltatok altal végzett tevékenységi formak

9 Ifjusagi, Csaladiigyi, Szocialis és Esélyegyenléségi Minisztérium: KAB-AL-06-ABC palyazata

'2% Drogproblémakat felvallalo intézmények, tarsadalmi szervezetek, csoportok informacios tara (Droginfo 2005).
21 Az interneten sajat honlappal, vagy barmilyen egyéb mdodon szerepld szervezetek, melyek alacsonykiszobi
tevékenységet végeznek.
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A megkérdezett szolgaltatok jellemz&en nem csak alacsonykliszdbi ellatassal foglalkoznak.
29 koézullk az iskolai szintéren végzett prevenciés munkaba is becsatlakozott, de végeznek
elterelést (21 szolgaltatd), egészségugyi ellatast (8 szolgaltatd) és tovabbi egyéb
szolgaltatasokat (12 szolgaltatd) is.

63. dbra. Az alacsonykiisz6bl szolgaltatok altal végzett kiegészits tevékenységek

40
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0
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Forras: NDI 2007

A valaszadok kozil a legrégebben két szolgaltatdé végzi tevékenységét. Ok 1992 6ta
muikddtetik alacsonyklszobl szolgaltatasaikat. 1992-t61 2006-ig terjedd id6szakban
Osszesen két év volt (2001 és 2004) mikor egyaltalan nem indult Uj alacsonyklszébi
szolgaltatds Magyarorszagon.

A 2001. évi népszamlalasi adatok alapjan Magyarorszagon 56, 30.000 f6 feletti allandé
lakosu telepulés van, melybdl 20 févarosi kerllet. A kutatas alapjaul szolgalé adatbazist és a
KSH 2001. évi népszamlalasi adatait egybevetve, a lekérdezés pillanataban 24 olyan 30 000
fével rendelkez6 allandd lakosu telepiilés'®? volt 2007-ben az orszagban, ahol sem az
onkormanyzat, sem mas fenntartok nem nyujtottak alacsonykiiszdbl szolgaltatast. A 24-bél
8 févarosi kerllet, 2 Bacs-Kiskun megyei, 1 Békés megyei, 2 Borsod-Abauj-Zemplém
megyei, 2 Csongrad megyei, 1 Gydér-Moson-Sopron megyei, 1 Hajdu-Bihar megyei, 1 Heves
megyei, 2 Pest megyei, 2 Veszprém megyei és 2 Zala megyei varos volt. Az emlitett megyék
kézul Zala megyében egyetlen egy alacsonykiiszob(i szolgaltatd sem miikédoétt.

122 Bejelentett allandé népesség: az adott terlileten bejelentett lakohellyel (allandd lakassal) rendelkezé

személyek tartoznak a bejelentett allandé népesség korébe, fliggetlenil attdl, hogy van-e mashol bejelentett
tartézkodasi helylk (ideiglenes lakasuk), vagy hogy az 6sszeiras eszmei idépontjaban jelen voltak-e.
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Az orszag lefedettségét tekintve tehat 2007-ben tdbb olyan varos/varosrész volt, ahol a
torvény akkori allaspontjat figyelembe véve még elérhetévé kellett volna tenni az
alacsonykiiszob(i szolgaltatasokat'?*.

9.2. AKABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE
A fogvatartottak segitése
Prevenci6'?*

19-re emelkedett a blintetés-végrehajtasi intézetekben kialakitott drogprevenciés korletek
szama. Ezek kozul 4 helyszinen kifejezetten fiatalkoru és fiatal felnétt fogvatartottak szamara
szerveznek kiilonb6zé programokat, amelyek részben palyazati forrasok, valamint civil
szakemberek, szervezetek bevonasaval mikddnek. A specidlis kezelésbe vont személyek
olyan kozosségbe kerllnek, ahol a példamutatas, a k6z0s sors vallalasa motivacios erékkel
segiti az esetleges problémak feldolgozasat, megoldasat. A tapasztalatok azt igazoljak, hogy
a viszonylag komfortosabb koérilmények, a ,védett kbrnyezet” is ndveli a hatékonysagot.

A gyogyito-nevel§ csoportok és a drogprevencios korletek vezetdi, valamint a
borténpszichologusok szamara szervezett 2007. évi 2 napos tovabbképzés témainak
jelentds része a kabitdoszer-megelézés kérdéskorét érintette.

Kezelés a blintetés-végrehajtasi intézményekben

A fogvatartottak kabitdszer-problémak miatti kezelése — a progressziv betegellatas elvei
szerint — tdbb helyszinen térténik: az elhelyezésikre kijeldlt buntetés-végrehajtasi
intézetben, vagy — akik pszichiatriai betegséglik, allapotuk miatt nem kezelheték
jarobetegként — az Igazsagligyi Megfigyel6 és EImegydgyité Intézetbe (IMEI) keriinek.

Ezen két csoport 6sszesitett Iétszama 2007-ben a lejelentett TDI adatlapok alapjan 40 f6
volt, mindegyikik férfi. 35%-uk az adott id6szakban kertilt kezelésbe elszor élete folyaman.
Atlagéletkoruk 28,6 év, korosztalyuk 20-49 év kozotti, a két leggyakrabban eléforduld
korcsoport pedig a 20-24 évesek és a 30-34 évesek korcsoportja volt 11 ill. 18 fével.
Iskolazottsagukat tekintve 77,5%-uk elvégezte a 8 altalanos iskolai évet, 10%-uknak nincs
iskolai végzettsége, 12,5%-uk pedig kdzépfoku végzettséggel rendelkezik.

A kezeltek 52,5%-at életlikben el6szdr opiat problémakkal, azon belil is heroin fogyasztassal
kapcsolatos probléma miatt kezelték. A masodik legnagyobb csoportot (22,5%) a
stimulansok fogyasztasa miatt Iétrejott gondok kdvetkeztében kezelték. A heroin-fogyasztdk
90%-a intravénasan fogyasztotta a szert, a stimulansokon belll az amfetamint fogyasztok
(89%) 78%-a is injektalta az amfetamint'®. A fogvatartottak 12,5%-a kokaint hasznalt. Az
életikben el6szor kezelésbe kertlék tobb mint 70%-a ugyancsak heroin és stimulans
fogyasztas miatt kerUlt kezelésbe, egyenld aranyban elosztva.

A kabitoszer kiprobalasanak életkora a heroin probléma miatt kezeltek kérében 57%-ban a
15-19 éves korosztalyba esett, 14%-uk 15 éves kora el6tt, 24%-uk 20 éves kora utan
prébalta elészoér a heroint. A kokaint fogyasztok nagy része a 20-24 éves kora koril, a
stimulansokat fogyasztok a 15-24 éves korban prébaltak ki elészér az adott szert. A
kannabiszt fogyasztdknal szintén ez utobbi helyzet all fenn. Az életikben el6szor kezelésbe
kerilltek kozott is a 15-24 éves korosztalyba tartozok prébaltak ki a legtdbben a problémat
okozé szert (heroin, kokain, amfetamin, kannabisz).

23 A Szt. 2008. évi valtozasai miatt itt tovabbi kdvetkeztetések levonasa nem lehetséges, hiszen 2008-t6l mas

irdnyelvek szerint alakulnak majd az alacsonykuszdbi szolgaltatds nyujtdsénak szabalyai.
240 Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak beszamoldja alapjan.
125 Az intravénas kabitoszer-fogyasztas élettartam prevalenciaja az 6sszes kezelt kdérében 80%-os.
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Masodlagos szerként heroin mellett legtébben a stimulansokat (féként amfetamint) és a
kannabiszt jeldlték meg. A kokain mint elsédleges szer mellett a stimulansokat és néhany
esetben az opiatokat; stimulans fogyasztas mellett masodik szerként féleg a kannabiszt;
kannabisz elsédleges szer mellett pedig a kokaint és a stimulansokat jeldlték meg a kezeltek.

A kezeltek TDI adatlapjanak felvételekor egyik fogvatartott sem jelezte, hogy az elmuit
hénapban fogyasztott volna kabitdészert. Ezt magyarazhatja az, hogy az adatlapot nem
azonnal az intézetbe kerilésik utan veszik fel.

Azok a feérfi fogvatartottak, akik nem igényelnek korhazi kezelést, de kabitdszer-fuggok és a
vonatkozé jogszabalyok értelmében elterelésben részesllhetnek, az alternativ drogterapias
csoportban kapnak kezelést, mely szintén az IMEI szakembereinek kézremikddésével,
csoportterapia keretében valdésul meg. A kezelésben résztvevék szama 2007-ben a
Blintetés Végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) altal szolgaltatott adatok szerint 57
f6 volt. A BVOP Egészségugyi Féosztalyanak adatai szerint 2007. évben kozilik 34 személy
kezelését fejezték be.

A kabitészer-hasznalatot kezelé mas ellatast, mint az elterelés egyik lehetséges formajat, az
erre kijelolt, megfeleld szakemberekkel rendelkezé 11 bv. intézet hajtja végre, kilonos
figyelemmel az el6zetesen letartdztatottakra, nékre, illetve fiatalkortakra.

Az elterelés harmadik valtozatat jelenté megel6z8-felvilagosité szolgaltatast mindegyik
blntetés-végrehajtasi intézet koteles nyujtani. Esetlikben altalanos gyakorlatta alakult a
szakmai egyuttmikodés az adott tertleten |évé buntetés-végrehajtasi intézetek és
szerhasznaldk kezelésével foglalkozd szakmai szervezetek kdzott. A szolgaltatast altalaban
pszichologusok, lelkészek kdzremiikddésével végzik. Ezek a programok altaldban motivald,
pszicho-edukacios, dnsegité tipusu, féleg csoportos, ritkdbban egyéni terapidk. Ezek pontos
szamarol, mikddésérél adatok nem allnak rendelkezésre, de vannak intézmények, ahol évek
ota folyik ilyen munka (pl. INDIT Kbézalapitvany — Pécs), vagy alkalmi jelleggel torténik
beavatkozas (Szekszard, Gyula). Sok, az IMEIl-be ugyan nem kerild, de kezelésre szoruld
(akar el6ézetes letartoztatasban lévé) szerhasznaléval a blintetés-végrehajtas pszichiaterei,
pszichologusai kilon foglalkoznak.

Reszocializacio, reintegracio

A bv. intézetek szoros egyittmikodésben dolgoznak az lIgazsagugyi Hivatal Parfogd
Felugyel6i Szolgalataval, illetve a kulonb6z6 segité civil szervezetekkel a szabadulast
megelbz6 idészakban is.

A Sopronkdéhidai Fegyhaz és Bortonben 2007-ben palyazati program keretében a térség
egyik civil szervezete megvaldsitotta a ,Racson tul is lehet valtozni” nevi programot. Az
egyedulalld komplex — szocialterapias, pszichologiai és pedagodgiai szempontok szerint
kialakitott - program'® célja a fogvatartottak kabitdszer-fliggéségének feltérképezése,
kezelése, konfliktuskezelésuk javitasa, illetve személyiségik fejlesztése (6nbizalom
helyreallitasa, nyelvi kifejez8készség finomitasa, tarsadalmi szerepek gyakorlasa) volt, hogy
mindezekkel segitse a fogvatartottak reszocializaciéjat, a munkaer6-piacra torténé
reintegraciét, a blnismétlés elkerilését. A programban 23 valaha kabitészert fogyaszto,
szabadulas el6tt allo férfi fogvatartott vett részt. Az atlagéletkor 31,2 év a legdfiatalabb 28, a
legid6sebb 44 éves volt a vizsgalat idején. A leggyakrabban fogyasztott szer a kannabisz és
szarmazékai volt, a minta 91%-a jelezte a fogyasztast, masodik helyen az amfetamin
szarmazékok szerepelnek (73%). Az esetek 100%-aban felfedezhetd volt a polidrog
fogyasztas. Az elsd drogfogyasztas életkori atlaga 18,6 év volt. Az elsé drogfogyasztas

126 Alkalmazott modszerek: szupportiv terdpia, szocidlterapias csoport, pszicholégus altal vezetett tematikus

csoport, Krizisintervencié, mediacio, pszicholégiai tanacsadas, pszicholégiai tesztek, hatasvizsgalat.
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atlagosan 3,9 évig tartott. A vizsgalt mintabdl 13 f6 (56,5%) ellen inditottak eljarast
visszaélés kabitdszerrel blincselekmény miatt. Az el6zetes felmérés utdan egy személyre
szabott kezelési terv készult, amelyet a fogvatartottak csoportszinten dolgoztak fel. A
program végén készitett hatasvizsgalatokbdl arra lehet kdvetkeztetni, hogy nétt a résztvevd
fogvatartottak helyzet feletti kontrollja, a valtoztatasra valé motivaltsag. Kdzlékenyebbek,
empatikusabbak lettek egymassal szemben. A dih-elfojtds skala értéke szignifikansan
alacsonyabb lett, igy kdzelebb kertltek az adekvat megkizdési médokhoz.

Ugyanez a szervezet kivitelezte a ,Rabsagbdl a Révbe érni” nevii programot a Vas Megyei
Blntetés-végrehajtasi Intézetbdl és a Sopronkéhidai Fegyhaz és Bortonbél szabaduldk
korében. Az Orszagos Foglalkoztatasi Kozalapitvany tamogatasaval a bintetés-végrehajtasi
meg elészér a 2005/2006, majd a 2007/2008 évben. A szolgaltatas kdézéppontjaban az AVP
tréning (Alternativdk az erdszakkal szemben) allt, célja az er6szakmentes konfliktus
megoldasi, - kezelési alternativak elsajatitasa, a felel6sségvallalas és az 6nalld
dontéshozatali képesség erbsitése. Emellett a program, szabadulas utan tamogatast
(megélhetési, lakhatasi) nyujt, segit szocialis Ugyek intézésében és munkahelykeresésben. A
munka soran szoros egyuttmikodés torténik a térségben talalhato bv. intézetekkel, partfogo
fellgyeleti szolgalattal, munkaligyi kézpontokkal és a munkaltatokkal. 2005/2006-ban 72
fogvatartott vett részt a programban, melybél 16 f6 szabadult. A program kozilik 15 fét
juttatott jovedelemhez. 2007-ben a programban részt vevé 43 f6 kézul 6 f6 szabadult, akik
mindegyike munkahoz jutott. A 2 ciklusban zajlé programban 5 f6 vett részt, aki kabitdszer-
fogyasztd multtal, fliggéséggel rendelkezett.

A Pest Megyei Igazsagugyi Hivatal Partfogd Fellgyeldi Szolgalata a Budapesti Fegyhaz és
Bdrtdnnel, illetve a Fiatalkoruak Tokoli Buntetés-végrehajtasi Intézetével k6zésen 2007-ben
megkezdte a ,Harmonikus szabad életért” ciml, az Orszagos Blnmegel6zési Bizottsag
palyazati kiirasan nyertes mikroprojektjét. A projekt célja olyan kisérleti program kidolgozasa
volt, amely a bdrtonpartfogas, az utdgondozas, és a csaladi dontéshozd konferencia
modszereinek komplex alkalmazasaval teremthet uUjszer(l reszocializaciés, reintegracios
lehetéségeket. A bulntetés-végrehajtasi intézetekb6l a bilntetésiiket letdltve, illetve
feltételesen szabadul6 — el6életikben kabitdszer- és/vagy alkoholfogyasztasban érintett,
illetve visszaélés kabitoszerrel blncselekményt elkdvetett — elitéltek szamara a projekt
lehetéséget biztosit arra, hogy a csaladi, illetve kis-k6z6sségi konferenciabeszélgetés
modszerének alkalmazasaval, az ilyen kapcsolatok mozgdsitasaval a szabadulas, illetve a
tarsadalomba val6 visszailleszkedés eredményesebb legyen. A konferenciabeszélgetésekbe
bevonjak a reszocializaciot elésegiteni képes szakembereket is annak érdekében, hogy a
kliensek a csalad folyamatos tamogatasa mellett eljussanak a megfelel6 kezelShelyekre,
illetve igénybe vegyék a helyi kdzosségben mikods professziondlis és civil segitd
szervezetek, egyhazi kozésségek, munkalgyi kbzpontok (stb.) szolgaltatasait.

A kabitészer-biin6zés megel6zésével kapcsolatos egyéb intézkedések

2007-ben az Orszagos Blnmegel6zési Bizottsag 11 olyan komplex blnmegel&zési
programot tamogatott, amelyek kabitdszer-prevenciés elemeket is tartalmaznak. A 2007-ben
megvalodsult tamogatott programok legfontosabb kabitdszer-blindzés megel6zésével
kapcsolatos moddszerei: a kortars-segités, filmterapia, konfliktus-kezelési képességeket
fejleszt6 dramapedagogia, illetve alternativ szabadid6-eltoltési moddok biztositasa a
csellengés, sodrodas helyett; féleg hatranyos helyzetl, illetve veszélyeztetett fiatalok
szamara.

A kabitoszerek tiltott gyartdsahoz is hasznalt vegyi anyagok felhasznalasanak hatékonyabb
ellendrzéséhez a Vam- és Pénzligyérség képzési anyagot dolgozott ki, amely a 2006/2007-
es tanévben beépitésre kerllt a Rendértiszti Fdiskola és a Vam- és Pénzugydri Iskola
oktatasi tematikajaba. A ,Prekurzor Kézikbnyv” cimmel megjelend segédanyag tartalmazza
mind a hazai, mind a nemzetk6zi szabalyozast, valamint a vegyi anyagok jellemzéit és a
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munkavédelmi elGirasokat is. A kézikdnyv a Testilet valamennyi érintett szervezeti egysége
részére kiosztasra kerult.

Kovetkeztetések

A korabbi évhez hasonlé tendencia figyelhetdé meg drogfogyasztdas szocialis
vonatkozasainak, kovetkezményeinek vizsgalata soran. Az ellatorendszer szolgaltatasi
palettajan, és annak hatteréil szolgalé jogszabalyok soraiban folyamatos a valtozas, amely
azonban nem nevezhetd dinamikusnak, sem a felmerilé igényeket kielégitének. Tovabbra is
fontos cél a meglévd alacsonyklszobl szolgaltatas fejlesztése, kulonos tekintettel azokra a
tertletekre, melyeken egyaltalan nem, vagy csak minimalis szamban mikoddnek szolgaltatok.
A mikodés jogi kovetelményeinek valtozasa mellett fontos a szakmai elvarasok
meghatarozasa is, amely kdzvetlen mdédon az ellatasok szamszerliségére nem gyakorol
hatast, ellenben a mindségére igen. Ennek a kdvetelménynek kivannak eleget tenni a
kidolgozasra kerllt szakmai iranyelvek.
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10. KABITOSZERPIAC %’

Hattér, el6zmények

A Magyarorszagon lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatat a Blnugyi Szakért6i és
Kutatéintézet laboratériumai végzik.

A blntet6eljarasrél szold torvény szerint 2007. januar 1.-t6l bintetéligyekben szakértéként
nem jarhat el ,az Ugyben eljart vagy eljar6é birdsaggal, lgyészséggel, nyomozd hatésaggal
alkalmazotti vagy szolgalati viszonyban 1év6 személy”. A torvény mddositasabol adédo
szervezeti atalakitasok keretében az orszagban miikédd, korabban a helyi megyei rendér-
fékapitanysagokhoz tart6zé regionalis kabitdszer-vizsgaléd laboratériumok szervezetileg
integraldédtak a Blnugyi Szakért6i és Kutatointézetbe. Az atszervezés kovetkeztében — a
korabban 10 szakértbével mikdédé — 5 regionalis laboratériumban jelenleg 6 szakértd
dolgozik.

10.1. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Hozzaférhetéség

A Nemzeti Nyomozdiroda informacidi szerint a kokainnak mind a kinalati, mind a keresleti
oldalan 2007-ben szignifikans névekedés volt érzékelheté. Ennek kovetkeztében a kokain
beszerzési, ,nagybani” ara is csokken, illetéleg kdnnyebben hozzaférheté az eurdpai
nagyelosztok szamara, mely folyamat a hazankhoz hasonld, viszonylag kisebb felvevd
orszagok piacaira is hatassal van.

Hasonlé elmozdulas tapasztalhaté a GHB piacan is. Bar lefoglalasi adatok ez idaig ezt a
folyamatot nem tamasztjak ala, hirszerzési informaciék alapjan elmondhaté, hogy a
rekreacids kornyezetben hasznalt kabitdészerek kdzott egyre markansabb szerepet t6lt be az
emlitett szer, mely elsésorban a 18-25 év kdzotti korosztaly kdrében kdzkedvelt.

Hozzaférés a kb6zépiskolai diakok véleménye alapjan

A 2007-es budapesti iskolavizsgalat'® soran azt kérdezték a diakoktdl, hogy véleményiik
szerint hol tudnanak kénnyen marihuanahoz, vagy hasishoz jutni (Elekes 2007).

A 8-10. évfolyamos diakok 34,1%-a nem tudott ilyen helyet megnevezni. A toébbiek
legnagyobb aranyban a diszkdkat, barokat (41,0%) emlitették, ezt a diler lakdsa (25,7%) és
az utca, park (24,7%) kovették. A megkérdezett didkok mindéssze 14,4%-a gondolja azt,
hogy az iskolaba kénnyl(i marihuanahoz, vagy hasishoz jutni. Legkisebb aranyban az
Internetet (11,9%) és a plazakat (3,8%) nevezték meg.

Az eredményeket &sszehasonlitva a 2003-as budapesti iskolavizsgalat'®® eredményeivel
megallapithatd, hogy kevesebb budapesti diak gondolja Ugy, hogy az iskolaban kénnyd
marihuanahoz, vagy hasishoz jutni, azonban tobb, mint 10%-kal nétt azok aranya, akik
szerint a diszkokban, barokban kénnyen beszerezheték ezek a szerek.

27 A fejezet szerz6i: Csesztregi Tamas, Tarjan Anna

128 Modszertant lasd 1. fejezet

129 Budapesti iskolavizsgalat 2003. Reprezentativ minta Budapest iskolainak 8-9-10. évfolyaman tanul6 (14-16
éves) fiatalokra (nettdé minta 2453 f6, valaszadasi arany: 79,8%), onkitoltés kérdéiv ESPAD standardok szerint
(Paksi és Elekes 2003)
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32. tablazat. A marihuana helyszin szerinti hozzaférhetésége a 9-10. osztalyosok véleménye alapjan,
2003-ban és 2007-ben

Koénnyen hozza tudna jutni

Hely 2003 2007
utcan, parkban 18,4% 24,7%
iskolaban 18,5% 14,4%
diszkéban, barban 29% 41,0%
a diler lakasan 20,1% 25,7%
plazédban 7,2% 3,8%

Forras: Paksi és Elekes 2003, Elekes 2007

Kabitoszer-termesztés és eloallitas

A kannabisz névény lefoglalasok szama az elmult években folyamatosan emelkedett, ami a
magyarorszagi illegalis kender termesztés terjedését mutatja. A lefoglalt névények szamanak
jelent6s részét adjak a tapkockaban nevelt palantak, ami a mesterséges korilmények kdzott
torténd (,indoor”) termesztés népszeriiségére utal. A marihuana termesztéséhez sziikséges
magok Hollandiabdl, mig a technikai felszerelések mar hazai ,mez8gazdasagi” boltoknak
alcazott arusitohelyeken is beszerezhetdk.

A hazai Ultetvényekkel kapcsolatban megallapithaté, hogy azok kialakitasaban egyre tobb
esetben jelennek meg olyan kilféldi, elsésorban holland allampolgarok, akik korabban
hazajukban a rendérség latokorébe kerultek mar hasonlé tevékenység miatt. Gyakorta 6k
biztositjak a szellemi és anyagi t6két, a technolégia beszerzési forrasat. A hazai elkoveték
anyagi forrassal és személyes munkavégzéssel (gondozas, betakaritas, értékesités)
vesznek részt a kabitoszer eléallitasaban.

2007 folyaman a rendérség egy illegalis kabitoszer el6allité laboratériumot foglalt le. A hazi
laboratoriumban a lefoglalaskor 2C-B eldallitéas volt folyamatban, mintegy 1,5 kg higitatlan
hatéanyag kerult lefoglalasra. A 2C-B mellett tovabbi amfetamin-szarmazékok el6allitasara
alkalmas kiindulasi anyagokat, valamint mintegy 0,5 kg 2,5-dimetoxi-amfetamin (DMA) vagy
4-brom-2,5-dimetoxi-amfetamin (DOB) eldallitasara alkalmas anyagot (koztiterméket) is
talaltak.

Lefoglalasra kerllt egy olyan illegalis laboratérium is, ahol feltételezhetéen atitatott
hordozoban csempészett kokaint vontak ki és alakitottak vissza — a feketepiacon
értékesithetd — por formara. Ebben a laboratériumban a kokain tartalmd porokon és
oldatokon kivdl, tobbek kozott amfetamin és metamfetamin eléallitasara alkalmas, nagyobb
mennyiségl alapanyagot (benzil-metil-ketont) és reagenseket is talaltak.

A heroin higitdsara leggyakrabban alkalmazott paracetamolbdl és koffeinbél allo
porkeverékbél tobb alkalommal, altaldban nagyobb mennyiségl heroin mellett, dsszesen
mintegy 37 kilogramm kerult lefoglalasra.

Szintén tobb esetben, kokain mellett, a kokain higitasara gyakran hasznalt komponenseket
és a higitott anyag tdmbbé préselésére szolgald eszkdzoket is lefoglaltak.

A kinalat forrasai, csempészitvonalak*®

A szintetikus kabitdszerek csempészetében és terjesztésében (elsésorban Hollandiaban)
kozremkodd elkovetdi kordk, illetve a ,Balkan-utvonalon” heroin csempészetben résztvevd
elkdvetdi korok tekintetében a 2006-ban jelentett allapotokhoz képest 2007-ben markans
eltérés a kabitdszer-kinalat, illetéleg kereskedelem terén nem mutatkozott. A 2006. és 2007.
év tapasztalata az volt, hogy a szintetikus kabitészerekkel foglalkozé nagyobb terjesztéi
halozatok teljes, vagy részleges felszamolasa sem hozhat tartos sikert, amennyiben a hazai

30 A Nemzeti Nyomozdiroda, illetve a Szervezett Blin6zés Elleni Koordinaciés Kézpont jelentése alapjan.
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csempész és terjesztdé halézatokat ellatd, Hollandiaban tevékenykedd kiszolgald halozat
mikddhet tovabb.

A felderit6 munka soran informaciok keletkeztek arra vonatkozéan, hogy az elkdvetd
csoportok, a volt szovjet tagkdztarsasagokban is rendelkeznek kapcsolatokkal, és Ukrajna
iranyabdl csempésznek kabitdoszert Magyarorszagra, illetve hazankon keresztil mas
orszagokba. Ezt konkrét nagy mennyiségl kabitdészer lefoglalasok is alatamasztjak. A
Magyarorszagra iranyulé csempészetet kamionokkal, autébuszokkal, személygépkocsikkal
végzik, de vonaton és folyami hajon is szallitanak Magyarorszagra kabitdszert.

A Magyarorszagon arult kokaint jellemzéen Hollandiabdl, a Holland-Antillakrdl, illetve
Kolumbiabdél vagy Ecuadorbdl szerzik be, de az utdbbi két évben elosztdhelyként lépett el6
Németorszag és Romania. Az orszagba érkezd anyag nagy része csomagolasra, majd
tovabbszallitasra kerll olasz, német, illetve angol célallomasok felé.

Figyelemre méltd, hogy tovabbra is hasznalatos modszer a gyomorban térténé ,nyeléses”
behozatal. A kokaincsempészetben a magyarok, mint drogfutarok vesznek részt. A
megbizék és szervezOk kore jellemz6en nyugat-afrikai, elsésorban  nigériai
blinszervezetekhez kothetd.

A Nemzeti Nyomozdiroda informaciéi alapjan az is elmondhatd, hogy a nemzetkézi kokain-
csempeészetre hasznalt tradicionalis hajéutvonalak egyre inkabb hattérbe szorulnak, és az
Eurépaba aramlé kokain jelentdés része Afrika —jellemzéen ,kozép-afrikai® vizeken térténd
kirakodast kdvetben- érintésével érkezik a kontinensre. A jelenséghez tovabba hozzajarul az
afrikai térségben megfigyelhetd, mindent atfogdé korrupcié, a rendéri-, vam-, valamint
hatarellenérzés gyakorlatilag teljes hianya, illetéleg a folyamatos europai kereslet-névekedés
is.

Ezt igazolja az az informacio is, miszerint er6sodni latszik az a térekvés egyes blnelkovetbi
csoportok tekintetében, hogy a kokaincsempész utvonalakat atteszik Dél-Eurdpaba,
elsésorban Spanyolorszagba, ahova hajéval érkezik Dél-Amerikabdl, illetve Eszak-Afrikabdl
a kabitdészer. Ezeket a jelenségeket alatamasztva tapasztalhatd, hogy a magyar kabitészer
futarok koézuton Spanyolorszagbdl (a korabbi hollandiai beszerzési forrasokat mellézve)
Magyarorszagra csempésznek kokaint. A strukturavaltas alapvetdé oka, hogy a
Spanyolorszagbdl becsempészett kokain minésége joval meghaladja a Hollandiaban
beszerezhetd kokain tisztasagat. A fenti 0j utvonalon keresztlil hazankba csempészett
kokain legnagyobb részének végsé allomasa Nyugat-Eurdpa.

Az Europol szakemberei szerint a hatarok atjarhatésaga miatt Eurdpa-szerte egyre nagyobb
jelentdséggel bir azon vegyi anyagok el8allitasa, illetbéleg kereskedelme és széllitasa,
melyekbdl még kdzvetlenll kabitészer nem allithaté eld, azonban jelenlétik szikséges a
kémiai folyamatok lejatszédasahoz.”' Ezen tevékenység egyre kevésbé kontrolalhato, és
ezt a kabitoszer elballitasban érdekelt bin6z6i csoportok is kihasznaljak. Ebben a tipusu
illegalis kereskedelemben tdbb tagallam adatai szerint Magyarorszag is er6sen érintett,
amelyet a rendelkezésre allé hazai informaciok is részben alatamasztanak.

Magyarorszagon bellil a kabitészer elosztas rendszerében mar megszint a fdvaros
kézpontlisag, a terjeszté halézatok sajat kilfoldi forrasokkal és hazai termel6i kapacitassal
rendelkeznek. A terjesztésben egyre nagyobb szerepet tolt be az Internet felhasznalasa.

31 Tobbségeben a BMK-n (benzil-metil-keton) és a PMK-n (piperonil-metil-keton) kiviili prekurzor anyagokrdl van
sz0.
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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.

33. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége

2006 2007

Szertipus lefoglalasok lefoglalt lefoglalasok lefoglalt

szama mennyiség szama mennyiség
Marihuana (kg) 1540 266,5 1352 346,6
Kannabisz névény (t6) 50 3529 105 1667 *
Hasis (kg) 67 3,0 55 11,9
Heroin (kg) 144 131,1 154 80,3
Kokain (kg) 113 7,3 134 15,3
Amfetamin (kg) 368 21,8 417 35,8
Ecstasy tabletta (db)
/MDMA. MDA, MDE/ 145 138 278 152 131632
LSD (adag) 13 2148 12 71

* csak a laboratériumba klildétt reprezentativ minta mennyiségét tartalmazza
Forrés: Blinligyi Szakért6i és Kutatointézet

A lefoglalasok szama és a lefoglalt mennyiség alapjan a legelterjedtebb kabitészer tovabbra
is a marihuana, amelybdl a lefoglalt mennyiség az utébbi években folyamatosan névekszik.
Ezt koveti az amfetamin, majd a heroin, a kokain és az ecstasy. A lefoglalt ecstasy tablettak
mennyisége, az el6z6 évhez hasonldan, csdkkend tendenciat mutat.

Egyértelimi novekedés tapasztalhaté tovabbra is a kokain lefoglalasok tekintetében —
kiléndésen a lefoglalt anyagokban és targyakon kimutatott hatdanyagok eléfordulasi
gyakorisaga alapjan — aminek eredményeképpen a kokain 2007-ben a heroinnal és az
ecstasy-val azonos gyakorisaggal el6forduld kabitészer volt.

64. abra. A kabitbészerfajtak eléfordulasi gyakorisaga
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Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

A leggyakoribb kabitdészereket az eléfordulas gyakorisaga szerinti sorban 2006-hoz
hasonléan a ketamin koveti. Az el6z8 évek novekvd tendencigja folytatédik a —
kabitdszernek nem mindsulé, de a szervezetbe jutva gamma-hidroxi-vajsavva (GHB) alakulo
— gamma-butirolakton (GBL) esetében is: 2007-ben 12 Ugyben, kdzel 7 liter GBL ker(lt
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lefoglalasra, ami a szerrel valé visszaélések tovabbi terjedésére utal. Fontos megjegyezni,
hogy 2007 folyaman egy alkalommal kis mennyiség(i, szilard GHB is lefoglalasra kertilt.

(Lefoglalt illegalis laboratériumok 2007-ben lasd: 10.1.: Kabitdszer-termesztés és elballitas)
10.3 AR/ TISZTASAG
Kabitészerek utcai arai

2007-ben ismét felmérték a kabitdszerek utcai arait, amelyek az el6z6 évek gyakorlatat
kovetve a kabitoszer-fogyasztok altal kitdltott kérdSivek alapjan kerlltek meghatérozasra.

A valaszadas aranyait tekintve tovabbra is a marihuana esetében tudtak a legtdbben valaszt
adni. Ezt az aranyt lassan eléri az amfetamin, illetve ecstasy esetében valaszt adék szama,
amely az el6z6 évhez képest tovabb nétt. A kokain ararél is tdbben rendelkeztek
informaciéval a mult évhez képest. Ez egyrészr6él alatdmasztja a kinalat, illetve a
lefoglalasok tekintetében szintén megallapitott jelenséget, miszerint a kokain elterjedisége
egyre né a kabitdészerpiacon. Masrészrél a kokain miatt kezelésbe kerlltek szamanak
emelkedésével (Lasd.: 4.2. fejezet), illetve az atlagpopulacioban megfigyelt kokain-
fogyasztasra vonatkozd novekv6(18-34 évesek korében) tendenciakkal (2.1. fejezet) is
6sszhangban van.

34. tablazat. Kabitoészerek utcai arai forintban

FORINT Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadok szdma
Hasis (gr) 1880 2804 2308 2342 62
Marihuana (gr) 1770 2582 2274 2176 90
Heroin (gr) 10531 15263 12488 12897 55
Heroin (pakett) 4022 6000 4910 5011 52
Kokain (gr) 12648 16827 14931 14738 68
Crack (gr) 11444 16667 11750 14056 10
Amfetamin (gr) 2468 3573 3014 3020 83
Ecstasy (tabletta) 806 1593 1164 1199 81
LSD (adag) 2458 3500 2930 2979 45
Metadon (20 mg) 1247 1930 1600 1589 37
Metadon (5mg) 472 763 545 617 19

Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2008

126



35. tablazat. Kabitészerek utcai arai euréban’?

EURO Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag Valaszadék szama
Hasis (gr) 7,5 11,2 9,2 9,3 62
Marihuéna (gr) 7,0 10,3 9,0 8,7 90
Heroin (gr) 41,9 60,7 49,7 51,3 55
Heroin (pakett) 16,0 23,9 19,5 19,9 52
Kokain (gr) 50,3 67,0 59,4 58,6 68
Crack (gr) 45,5 66,3 46,8 55,9 10
Amfetamin (gr) 9,8 14,2 12,0 12,0 83
Ecstasy (tabletta) 3,2 6,3 4,6 4,8 81
LSD (adag) 9,8 13,9 11,7 11,9 45
Metadon (20 mg) 5,0 7.7 6,4 6,3 37
Metadon (5 mg) 1,9 3,0 2,2 2,5 19

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont 2008

Az eldz8 évben jelentett arakhoz'*® képest a kovetkezd valtozasok figyelhetéek meg: Nétt a
hasis, a marihuana, az amfetamin és az LSD atlagos és leggyakoribb ara is. A heroin
grammonkénti ara csokkent, azonban pakett kiszerelésben dragult az el6z6 évhez képest
mind az atlagos, mind a leggyakoribb ar tekintetében. A kokain leggyakoribb ara nagyon
csekély mértékben nétt, azonban atlagos ara jelentésen csdkkent, ami arra utal, hogy a
kokain egyre olcsobban érheté el a hazai piacon. Ez 6sszhangban van a kinalat és a

lefoglalasok tertletén megfigyelt tendenciakkal.

65. abra. Kabitdészerek leggyakoribb és atlagos arai forintban, 2006-ban és 2007-ben
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kiszamitasra.

3% Az elemzés a forintban megadott arak alapjan tértént.

A tablazatban szerepld arak a 2007-es hivatalos euré koézéparfolyam (1€ = 251,31 Ft) szerint kerlltek
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Forras: Nemzeti Drog Fokuszpont 2008
Tisztasag

Hatéanyag-tartalom tekintetében, 2007 folyaman a korabbi évhez viszonyitva jelentésebb
valtozas az ecstasy tablettak esetében tapasztalhato.

A lefoglalt ecstasy tablettak legtébbje 2007-ben is MDMA hatéanyagot tartalmazott, de
szamottevé mennyiségben foglaltak le az MDMA mellett mCPP-t is tartalmazé, illetve
kizarélag mCPP hatéanyagot tartalmazo tablettakat is.

A lefoglalasokban Uj hatéanyagként tlint fel ecstasy tablettakban néhany alkalommal a DOB
nevii amfetamin szarmazék, tovabba tobb alkalommal foglaltak le kabitdszernek nem
mindsuld piperazin szarmazékokat tartalmazo tablettakat is.

66. abra. A lefoglalt ecstasy tablettak mennyisége és hatbéanyagai
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Forras: Bliniigyi Szakértéi és Kutatéintézet

Az MDMA-t tartalmazo tablettak korében — a 2006. évvel ellentétben — a 2007. évben nem
fordultak elé kiugréan alacsony hatdanyag-tartalmud tablettak. Az amfetamin hatdéanyagot
tartalmazd ecstasy tablettak esetében, a korabbi években tapaszalt, jellemzéen
4-30 milligramm/tabletta hatéanyag-tartalomhoz képest, a 2007 folyaman vizsgalt
tablettakban 1évé amfetamin mennyisége egy esetben sem haladta meg a 10 milligrammot.

A klasszikus kabitoszerek (marihuana, heroin, kokain) és az amfetamin esetében a
hatdéanyag-tartalom eloszlasban az el6z6 évhez képest markans valtozas nem tapasztalhaté.

Kovetkeztetések

A kinalat terlletén megfigyelt tendenciak, illetve a lefoglalasok adatai alapjan, a
kabitdszerpiacon zajld legjelentésebb valtozas a kokain-hasznalat tobb éve tarté folyamatos
emelkedése. A lefoglalasi adatok szerint a kokain el6fordulasi gyakorisaga 2007-re elérte a
heroin és az ecstasy szintjét, ezekkel ,holtversenyben” a harmadik legelterjedtebb
kabitészerré lépett el6. Ezt alatdmasztja az utcai arakat feltérképez6 kutatas is, amelynek
soran megnétt a kokain arardl informaciéval rendelkez6k szama, illetve atlagos aranak
tekintetében jelentdés csdkkenésrél lehet beszamolni.

Az ecstasy tablettak korében Gjabb hatdanyagok (DOB és jelenleg kabitdoszernek nem
mindsulé piperazin szarmazékok) jelentek meg.

A felderitett, szintetikus kabitészereket eléallitd illegalis kabitdszer laboratériumok, valamint
a higito/feldolgozé helyek mikodésére utald lefoglalasok a magyarorszagi feketepiaci ellato
és terjesztd rendszerek strukturalis atalakulasat, fejlédését jelezheti.
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