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OSSZEFOGLALAS

A 2011. év legfontosabb drogpolitikai fejleménye az Uj pszichoaktiv szerek ideiglenes
jegyzékre vételét és kereskedelmének korlatozasat lehetévé tevd jogszabalyi hattér és
eljarasrend kidolgozasa volt. A kabitdszerrel azonos elbiralas ala esé anyagok jegyzékére
2012. januar 1-t6l 9 uj szer (4-FA, 4-MEC, MDPV, metilon, JWH-018, JWH-081, JWH-073,
JWH-122, JWH-210) kerllt fel, ezen anyagok fogyasztdsa és kereskedelme is blntetdjogi
felelésséget von maga utan.

A 2011. évi ESPAD kutatas magyarorszagi adatfelvétele a tiltott és droghasznalati célu
szerfogyasztas jelentés mértékl terjedését mutatta 2007-hez képest. Az Osszes (tiltott és
legalis) szerfogyasztas életprevalencia értéke a megkérdezett 16 éves diakok korében
28,8% volt. A vizsgalt szerek kozul valtozatlanul a legelterjedtebb a marihuana, valamint a
gyégyszerek orvosi javaslat nélkili fogyasztasa és a szerves olddszer belélegzés. A
prevalencia értékek alapjan az 6todik helyet a 2011-ben elészor kérdezett mefedron foglalta
el, ezt kovették az amfetaminok, az egyéb szerek és az ecstasy. A valaha tiltott szert
prébalok aranya nagyobb mértékben nétt a lanyok kdrében, illetve a vidéki iskolak esetében.

A prevencio6 terén a korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembevételével
tovabbra is kiirasra kerultek a terllet szakmai fejlesztéseit célzé palyazatok, ugyanakkor
azok megvaldsitasa a késedelmes kifizetések okan gyakran nehézségekbe Utk6zott.

A problémas fogyasztok korében 2011-ben markansan kirajzolédott a tavaly mar leirt
strukturalis atalakulas, mi szerint csokkent a heroin népszerlisége, ugyanakkor jelentésen
nétt az Uj pszichoaktiv szerek elterjedtsége. A tlicsere programokban részt vevé kliensek
koérében a heroint injektalok aranya nagymértékben — 23 szazalékponttal — csdkkent 2010-
hez képest, mig az egyéb szereket injektaldké jelentésen 26 szazalékponttal emelkedett, az
amfetamint els6dlegesen injektalok aranya enyhén csdkkent. Az egyéb szereket
injektaléknal a legjellemzébb az MDPV hasznalat volt, amit az intravénasan hasznalt
metadon és a mefedron kdvetett a gyakorisagi sorrendben. Tovabba emlitésre kerllt a
metilon és a 4-MEC is.

Az alacsonyklszobl programokban megfigyelt valtozasok a kezeltek korében is nyomon
kovethetdk voltak. A heroin-hasznalathoz kapcsolédd kezelési igény csodkkent, mellyel
parhuzamosan az ,egyéb stimulansok” (vélhetéen tdbbnyire katinon szarmazékok) hasznaléi
egyre nagyobb szamban jelentek meg a kezel6helyeken (mind az uj betegek, mind a
korabban mar kezeltek kozott). Emellett a korabban kezeltek kérében az
amfetaminhasznalatbdl eredd kezelési igény ndvekedése is megdfigyelhetd volt. Mivel az
ujonnan kezelésbe 1épbk Osszes kezelten bellli aranya nem mutatott eltérést a korabbi
évekhez viszonyitva, feltételezhet, hogy az atrendezddés mogoétt nem U klienscsoportok
kezelésbe kerllése, hanem szervaltas all.

A 2006 6ta ismétl6dd orszagos prevalencia vizsgalatok alapjan megallapithato, hogy a hazai
lehet a HIV-fertézottek szama, a hepatitis B fertézodttek aranya 1% alattira tehet6, az
orszagos HCV prevalencia érték pedig 2006 ota 25% koril mozog. Ugyanakkor
atrendezd6dés figyelhetd meg a szertipus szerinti HCV prevalencia értékeknél — nétt a nem
opiatot injektaldk fert6zottségi aranya, az opiatot injektaldké pedig csokkent —, amely tovabbi
kockazatokat hordoz, mivel az uj pszichoaktiv szerekre magasabb napi injektalas-szam
jellemzd, igy a kockazati magatartasok is nagyobb valészinlséggel fordulnak el§ ebben a
szerhasznalbi csoportban.

A bortdn populaciéban az azonositott HCV pozitiv fogvatartottak 92%-a hasznalt mar
életében intravénasan kabitoszert, tehat az intravénas szerhasznaldi mult az egyik
legjelent6sebb kockazati tényezé a fogvatartottak HCV fertézottségét illetéen.



A toxikolégia ellatasban megjelent kliensek korében meredek emelkedést mutatott az
amfetaminok és a kannabisz miatti kezelési igények szama. Az amfetamin tipusu szerek
okozta mérgezések emelkedésének hatterében a katinonok, a kannabisz miatti kezelési
igények ndvekedése hatterében a szintetikus kannabinoidok térnyerése allhat.

A kabitoszer-fogyasztassal Osszefiggd halalozas teruletén 2011-ben a csokkend trend
tovabb folytatddott, kiilénésen az opiatok miatt bekdvetkezett halalesetek szamaban.

2011-ben a tlcsere programokban jelentésen megnétt mind az osztott és hozott+gyUjtott
fecskenddk, mind a kliensek és a kontaktok szama, a becserélési arany 72%-ra emelkedett.
Ennek f6 oka az Uj pszichoaktiv szerek injektalasanak terjedése, illetve az ezekre a szerekre
jellemz® gyakoribb injektalas. A steril eszk6zdk iranti megnovekedett kereslet finanszirozasi
okokbdl a legnagyobb forgalmu programokat az alkalmanként elvihet6 fecskendémennyiség
korlatozasara kényszeritette.

2011-ben mind a regisztralt visszaélés kabitdszerrel bincselekmények szama, mind a
visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkovetbk szama enyhe novekedést mutatott az
el6z6 év adataihoz képest. A visszaélés kabitoszerrel blncselekmények targya az esetek
79,2%-aban kannabisz, 8,5%-aban amfetamin volt. Valamennyi szertipus esetében a
visszaélések tobb mint 80%-at a fogyasztdi tipusu visszaélések tették ki. 2011-ben a
visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk kozott szamottevéen nétt a fiatalkordak
aranya.

2011 legjelentésebb drogpiaci fejleményének a tiltdlistara kerult mefedron eltlinése, az azt
felvaltdé vegyuletek (4-MEC, MDPV) elterjedése, tovabba a szintetikus kannabinoidokkal
kezelt névényi tormelékek jelentés térnyerése tekinthetd. Az Uj vegylletek megjelenésével
és elterjedésével parhuzamosan nagymértékben visszaesett a heroin el6fordulasi
gyakorisaga. 2011-ben a lefoglalt tablettdk 90%-a tartalmazott kabitészernek nem mindsilé
hatéanyagot, a leggyakoribb a fluoramfetamin volt.

Jelenleg 14 terapias kdzdsség mikddik Magyarorszagon, az utolsdé hozzaférheté adatok
alapjan 6sszesen 353 aggyal. A kezelési sziikségletek alakulasat tekintve, a '80-as évek
masodik felében els6sorban szintetikus és természetes opiatok, valamint barbiturat
szarmazékok fogyasztasaval kerlltek bentlakasos ellatadsba a szerhasznaldk. A politikai
fordulatot kdvetéen egyre inkabb a heroin-fliggbség valt jellemzdvé az ellatottak kérében. A
'90-es évek masodik felétél fokozddott az amfetamin-hasznalok megjelenése a drogterapias
intézetekben. Az elmult években kannabisz-hasznaldk, és Uj pszichoaktiv szerek fogyasztoi
kerlltek egyre nagyobb szamban bentlakasos intézetekbe, tovabba egyre nagyobb aranyban
jelentek meg viselkedési fliggéséggel kizdbék is. A specialis szlikségletekkel rendelkezd
szerhasznaldk (pl.: fiatalok, nék, varanddsok, kettds diagndzisu betegek) felé ugyan nyitottak
a terapias intézetek, azonban nem rendelkeznek e populaciok kilonleges szukseégleteire
szabott szolgaltatasokkal.

A Budapesten zajlé drogpolitikai folyamatok atfogd févarosi stratégia és mikddé févarosi
kabitdszerugyi egyezteté forum (KEF) hianyaban a kerileti KEF-ek tevékenysége kapcsan
azonosithatok. Budapest F&évaros 23 keruletébél 18-ban alakult meg KEF, melyek
elsésorban a Kkeruleti hatarok figyelembevételével fejtik ki tevékenységuket, mind a
helyzetfelmérés, mind pedig az ellatasszervezés érdekében.



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

1.1. HATTER, ELOZMENYEK

Az elmult két évben Magyarorszagon a kabitoszerekhez kapcsolddo legmeghatarozobb
jelenség az Uj pszichoaktiv szerek rohamos terjedése volt, mind a kinalati, mind a keresleti
oldalon. A 2011-ben, 2012 elsé felében elfogadott jogszabalyvaltozasok nagyobb részt e
szerek jogi statuszanak rendezését és a kereskedelmilk korlatozasat a fogyasztdk felesleges
kriminalizalasa nélkul lehetévé tevd szabalyozasi hattér kidolgozasat szolgaltak.

A drogpolitikai koordinacio ellatasaert felelés Nemzeti Eréforrasok Minisztériuma 2012.
majus 14-t6l Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) név alatt latja el feladatait.

1.2. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek

a) 2012. évi Il. térvény a szabalysértésekrdl, a szabalysértési eljarasrol és a
szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl (1.6.)

A térvény 199. §-a értelmében 2012. aprilis 15-t8l a kabitdszerek, pszichotréop anyagok,
valamint a kabitoszer-prekurzorokkal kapcsolatos engedély-, illetve bejelentés-koteles
tevékenységek végzésével kapcsolatos szabalyok, tovabba az ezen anyagokkal
kapcsolatos adatszolgaltatasi  kotelezettségre  vonatkozé  szabalyok megszegése
szabalysértésnek mindsil. A szabalysértés miatt az eljaras a renddrség hataskorébe
tartozik.

b) 66/2012. (IV. 02.) Kormanyrendelet a kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal,
valamint az uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételérél és jegyzekeinek médositasarol

A 2012. aprilis 3-t6l hatalyos 66/2012. (1V.02.) Kormanyrendelet C Jegyzéke tartalmazza az
Uj pszichoaktiv anyagga (lasd a ca) pontot) mindsitett anyagok és vegyuletcsoportok
listdjat, meghatarozza az uj anyagok listara vételi eljarasaban részt vevd szerveket és azok
feladatait, illetve Kkijeloli az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevékenységek
engedélyezésében eljard intézmények feladatait.

Uj pszichoaktiv anyaggal valé legalis tevékenység céljabdl gydgyaszati célu tevékenységi
engedély és eseti kutatasi engedély adhaté ki. Nem gyogyaszati célu tevékenységi
engedély kabitoszer, pszichotrép anyag, valamint Uj pszichoaktiv anyag gyartasara,
beszerzésére, raktarozasara, tartasara, atadasara, hasznalatara és a velik kapcsolatos
oktatasra, kutatasra, elemzésre, blnuldoz6, rendvedelmi szervek, a Magyar Honvédség,
valamint a kabitdszer-vizsgalo laboratériumok részére adhaté csak.

c) 2011. évi CLXXVI. térvény az egyes egészségugyi torvények mdodositasarol (XI1.14.)

ca) A 2011. évi CLXXVI. tdrvény modositotta Az emberi alkalmazasra kerilé
gyogyszerekrél és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyoz6 térvények modositasardl szdolo
2005. évi XCV. torvényt (tovabbiakban: Gytv.), bevezetve az Uj pszichoaktiv anyag
fogalmat. A Gytv. 1§ 37. az ,U0j pszichoaktiv anyag™ot a kdvetkezdképp hatarozza meg:

A fejezet szerz&i: Horvath Gergely Csaba, Port Agnes



olyan, a forgalomban ujonnan megjelent, gyogyaszati felhasznalassal nem rendelkezd
anyag vagy vegyuletcsoport, amely a kdzponti idegrendszer miikédésének befolyasolasa
révén alkalmas a tudatallapot, a viselkedés vagy az érzékelés moddositasara,
megvaltoztatasara, és ezért hasonlé6 mértékl fenyegetést jelenthet a kézegészségugyre,
mint a kabitészer és pszichotrép listakon szereplé anyagok, és erre tekintettel azt a
Kormany rendeletében ilyen anyagga mindsitette.

Jegyzékre vételi eljaras

Az Uj pszichoaktiv szerek jegyzékre vételének szabalyait a 66/2012. Kormanyrendelet 27.
§-a és a Gytv. 15/B-F. §-ai definialjak.

Az Uj pszichoaktiv anyagok a 2005/387/IB tanacsi hatarozat 4. cikk (1) bekezdése szerinti
értesités esetén, egy elézetes szakmai értékelés utan kerilhetnek fel a Kormanyrendelet C
Jegyzékre. Az elbzetes értékelés felelés szerve az Orszagos Addiktolégiai Centrum (OAC),
célja annak megallapitasa, hogy fennallnak-e a Gytv. 15/B. §-ban foglaltak, vagyis hogy a
,magyar hatdésagok, szakert6i intézmények el6tt nem ismert olyan adat:

- amely az értesitésben megjeldlt anyag gyogyaszati felhasznalasara utalna, és

- amely kizarja, hogy az anyag hasonlé mértéki fenyegetést jelenthet a kozegészségigyre,
mint a kabitdészer és pszichotrdp listakon szerepld anyagok.”

Az Uj pszichoaktiv anyagok jegyzékén szerepld egyedi vegylleteket a jegyzékre vételuktél
szamitott harom éven beliil* kockazatértékelésnek kell alavetni, amennyiben azt az Eurdpai
Unié Tanacsa nem kezdeményezte. Ennek felel6s szervéul a 2012/66. Kormanyrendelet
szintén az OAC-ot jeldli ki. A kockazatértékelés soran az OAC feladata annak eldontése,
hogy
a) a kérdéses anyag kivalthat-e fliggéséget és a kdzponti idegrendszer mikddési
zavarat, vagy a pszichotrép jegyzékeken szerepld valamely anyaghoz hasonlo visszaélést
és karos hatast, és
b) okkal feltételezhetd-e, hogy az anyag kdzegészségugyi és szocialis problémat jelenté
olyan visszaélésre ad vagy adhat lehet6séget, amely indokolja annak az 1998 .évi XXV. tv.
Mellékletébe torténé felvételét.

A kockazatértékelés eredményétdl fuggben a vegylletet az 1998. évi XXV. tv. valamely
jegyzékére kell athelyezni, vagy meg kell szlintetni Uj pszichoaktiv anyagga mindsitését. A
kockazatértékelési kotelezettség nem alkalmazandé vegyuletcsoportok esetén, melyek
mindaddig az U] pszichoaktiv anyagok jegyzékén maradnak, amig legalabb egy, a
vegylletcsoporthoz tartozé anyag vonatkozasaban fenndlinak a rendelet 27.§ (4)
bekezdésében irt feltételek.

2 A 2011. évi CLXXVI. torvény eredetileg egy évben hatarozta meg a kockazatértékelésre rendelkezésre allé id6t,
melyet az egyes egészségugyi targyu térvények modositasardl szolo, 2012. évi LXXIX. térvény 3 évre mddositott.
A médositas 2012. julius 1-én lépett hatalyba.



1. abra. Az uj pszichoaktiv anyagok jegyzékre vételének folyamata

jegvzeken nem szerepld anyag

Hivatalos értesités a Bejelentés hazai
2005/287/1B tanacsi szervektdl uj
hatarozat alapjan pszichoaktiv szer
meagielenésérdl

~~ ~~

eldzetes szakmai értékelés

) anyag felvétele az _lj

jegyzéken nem / \ : i
- pszichoakiiv anvagok
szerepld anvag ¥ y jeayzékére”
—43

=3
av

kockazaterékelés

jegyzéken nem szerepld anyag A I Y
{anyag levéltele az _Uj pszichoaktiv anyvagok /
. P . I

jegyvzekeral”

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont

cb) A 2011. évi CLXXVI. térvény 161. §-a modositotta a Blntet§ Torvénykonyvrdl szolo
1978. évi IV. torvényt, egy uj 283/B. §-sal kiegészitve azt, mely a visszaélés Uj pszichoaktiv
anyaggal tényallast irja le. Ennek értelmében 2012. marcius 1-t6l aki Uj pszichoaktiv anyagot
az orszagba behoz, onnan kivisz, vagy az orszag teruletén atvisz, el6allit, kinal, atad,
forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, visszaélés Uj pszichoaktiv anyaggal blintettet kdvet
el, és ezért harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel bintetendd.

cc) Az egyes egészségugyi torvények modositasardl szoldo 2011. évi CLXXVI. toérvény
modositotta az emberi felhasznalasra kertlé gydgyszerekrél szolo 1998. évi XXV. térvény
mellékletétnek A jegyzékét, mely a pszichotrép anyagokrol sz6lo, 1971-ben Bécsben alairt
egyezmeény |. jegyzékén szereplé anyagokkal azonos elbiralas ala es6 anyagokat sorolja fel.
A modositassal az A jegyzéken szereplé anyagok kére az alabbi 9 anyaggal egészil ki 2012.
januar 1-tél:

- 4-fluoramfetamin/4-FA, 4-FMP
-4-metiletkatinon/4-MEC
-3,4-metiléndioxipirovaleron/MDPV
-Metilon

-JWH-018

-JWH-081

-JWH-073

-JWH-122

-JWH-210



A fenti anyagok tehat 2012. januar 1-t6l kabitészerrel egy tekintet ala esé, veszélyes
pszichotrop anyagnak minéstlnek, és gydgyaszati célra nem, kizarélag tudomanyos célra
alkalmazhatok, a velik valo visszaélés (fogyasztéi és kereskeddi tipusu magatartas
egyarant) pedig blntetdjogi felelésséget von maga utan.

d) 2011. évi. CL. térvény (X1.18.)

Az egyes bintetd vonatkozasu térvények moédositasardl szold 2011. évi CL. térvény
modositotta a Bunteté Torvénykonyvrdl szold 1978. évi IV. torvény hatalybalépésérdl és
végrehajtasarol szold 1979. évi 5. torvényerejl rendelet (Btké.) 23. §-at, mely a kabitdszerek
csekély mennyiségének megallapitasara vonatkozé szabalyokat tartalmazza. A modositas
értelmében 2012. januar 1-t6l a tetrahidro-kannabinol (THC) a Btk. visszaélés kabitdszerrel
tényallasai szempontjabdl akkor mindsil csekély mennyiséginek, ha a tiszta és
savformaban egyluttesen jelenlévé THC tartalom (total-THC) a 6 gramm mennyiséget nem
haladja meg. (A moédositas el6tt a mindsités a tiszta THC tartalom alapjan tortént: a csekély
mennyiség fels6 hatarat a tiszta delta-9-THC tartalom 1 grammjdban hatarozta meg a
jogszabaly. A tiszta THC tartalom alapjan térténé mindsités azonban bizonytalansagot
okozott a jogalkalmazasban, mivel a marihuana tiszta hatbéanyagtartalma a noévény
szaradasa soran ndvekedhet, igy a cselekménykori tiszta hatéanyagtartam megallapitasa
aggalyos lehet. A total THC tartalommal térténé szamitas ezt a problémat kiiszobdli ki.)

e) 23/2011. (111.8.) Kormanyrendelet a Zzenés, tancos rendezvények
mikodésének biztonsagosabba tételérdl

A 2011. marcius 16-t6l hatdlyos ,A zenés, tancos rendezvények mikddésének
biztonsagosabba tételérél szolé 23/2011. (lll. 8.) Kormanyrendelet” szabalyozza a zenés,
tancos rendezvények mikodési feltételeit. A rendelet hatdlya azokra az alkalmi vagy
rendszeres zenés, tancos rendezvényekre terjed ki, amelyeket egyidejlleg 300 fénél tobb
személy befogadasara alkalmas helyiségben tartanak, illetve az olyan szabadtéri
rendezvényekre, ahol a résztvev6k szama az 1000 f6t meghaladja. A rendelet hatalya ala
tartozé rendezvény csak a rendeletben meghatarozott engedéllyel tarthatd, melyet a
rendezvény helye szerint illetékes jegyz6 ad ki. A rendelet tdbbek kdzott elbirja a
rendezvényre vonatkozd biztonsagi terv készitését, a helyszin befogaddképességéhez
igazoddé szamu biztonsagi személyzet alkalmazasat, a rendezvény helyszinén elsGsegély
nyujtdsara képzett személyzet jelenlétét, valamint meghatarozza a rendezvények
ellen6rzésének maodjat és szabalyait is.

Jogalkalmazas®

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2011-ben 2473 személy elitélésére kerllt sor
visszaélés kabitoszerrel blincselekmény valamely alakzata miatt, a kovetkez6 elkovetdi
magatartasokhoz kapcsolédéan:
e a Btk.282.§ ill. 282/B.§-aba Utk6z6 fogyasztdi jellegl tevékenységek miatt 2114 f6
(85,5%);
o a Btk. 282.A.§-aba Utkdz6 kereskeddi tipusu tevékenységek miatt 627 6 (25,4%);
e a Btk. 282/C. §-aba (itk6z6 magatartasok (a kabitészerfiiggd személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 170 6 (6,9%);
e egyéb magatartasok miatt (el6készulet, finanszirozas stb.) 4 f6 (0,16%).

A 2011-ben a joger6sen elitélt 2473 személlyel szemben az alabbi buntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:

A Legfébb Ugyészség Vadképviseleti Informatikai Rendszer (VIR) adatai alapjan.
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e 0954 szabadsagvesztés (ebb8l 392 végrehajtandd, 562 végrehajtasaban
felfiggesztett)

358 kdzérdekl munka blntetés

661 pénzblintetés

42 megrovas

449 probara bocsatas

500 mellékbiintetés®.

1.3. NEMZETI AKCIOTERV, STRATEGIA, ERTEKELES ES KOORDINACIO®
Nemzeti stratégia

2010 decemberében a kormanyzat Uj drogpolitikai alapdokumentum kialakitdasa mellett
dontott. Az Uj drogstratégia elékészitésére a tarca 2011-ben a Nemzeti Drogmegel6zési
Iroda vezetdjét és 11 szakért6t kért fel. A szakért6i csoport altal kidolgozott stratégia-
tervezet a szerhasznalat nélkuli életmodellt és az egészséget alapértékként kozvetitd
szemléletmddot allitja kbzéppontjaba, mig a kabitészer-fliggék ellatasa és kezelése terén a
felépllés-kdzpontu megkdzelitést képviseli. A tervezet jogszabalyi kotelezettségek alapjan
kozigazgatasi stratégiai elemekkel 2012 els6 felében egészil ki, majd 2012 masodik felében
kerul a Kormany elé.

Az akciéterv megvalésitasa

2011-es évre vonatkozdéan nem szlletett akcioterv, a kabitdszer-probléma kezelésével
kapcsolatos feladatok végrehajtasat a Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI) Szocialis,
csalad- és ifjusagligyért felelés Allamtitkarsaganak szakmai iranyitasa ala tartozé Ifjusagiigyi
Féosztaly Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztalya biztositotta.
2011-ben a Nemzeti Eréforras Minisztérium 6sszesen harom kategériaban hirdetett meg
kabitészerigyi témaju palyazatokat:

- helyi szintl koordinacios tevékenység tamogatasara,

- prevenciés programok tamogatasara,

- kezelés-ellatasban részt vevd intézmények, civil szakmai szervezetek mikodésének

és fejlesztésének tamogatasara.

El6iranyzat atcsoportositas révén tovabbi két kiemelten fontos feladat finanszirozasara kerult
sor. A Blnugyi Szakért6i és Kutatointézet szamara a kritikus kabitoszerek és az Uj
pszichoaktiv anyagok hatéanyagtartalmanak fokozott monitorozasahoz (lasd: 10.1 fejezet), a
Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga szamara a buntetés-végrehajtasi intézetek
drogprevencios tevékenységének biztositasara kerilt sor pénzugyi forras atadasra. (A
palyazatok finanszirozasaval kapcsolatos adatok az 1.4 fejezetben olvashatok.)

* A 2010. majus 1-ig hatalyos Btk. 38.§ (3) bekezdése értelmében 6nalléan alkalmazhaté mellékbintetés volt a
foglalkozastdl eltiltas, a jarmilvezetéstél eltiltas és a kiutasitds. A 2010. majus 1-t8l hatalyos szankciérendszer
atalakitotta a blintetési nemeket, és bilintetések cimszé alatt szerepel: a szabadsagvesztés, a kézérdekl munka,
a pénzbuntetés, a foglalkozastdl eltiltdas, a jarmivezetéstél eltiltas és a kiutasitas. Mellékbiintetés mar csak a
koézugyektdl eltiltas, és a kitiltas, amelyek azonban nem &nalléan, hanem csak szabadsagvesztés mellett
szabhatok ki. (2009. évi LXXX. térvény).

° A Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacios Osztaly 2011. évi tevékenységeérél szold beszamoldja (EMMI 2012)
felhasznalasaval.

Az Ifjusagligyi F6osztaly feladatai kozé tartozik a kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefiiggésben a szakmai
iranyok, fejlesztési koncepciok elékészitése és kidolgozasa, illetve az ezzel 6sszefliggd programok kialakitasanak
és megvaldsitasanak koordinacioja, valamint a kormany kabitdszeriigyi tanacsado testiiletének, a Kabitészerlgyi
Koordinacids Bizottsagnak a miikédtetése.
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Koordinacios intézkedések

A Kabitoszerlgyi Koordinacios Bizottsag 2011 soran dsszesen négy alkalommal Ulésezett.
A KKB szakbizottsagai’ koziil az év soran a Nemzetkdzi Szakbizottsag kétszer iilésezett,
részben a CND 54. (ilésszaka, részben az ENSZ éves kérdbiv kapcsan. A Kabitdszer Listak
Szakbizottsag 2011-ben hatszor Ulésezett, az Ulések témaja az Uj pszichoaktiv szerek
szabalyozasanak kialakitasa volt. A KKB Jogi Szakbizottsaga 2012 februarjaban Ulésezett a
Blntet6 Torvénykonyv tervezett moédositasa kapcsan, a torvénytervezet visszaélés
kabitészerrel tényallasaira vonatkozé javaslatok megvitatasa céljabdl.

2011 els6 félévében Magyarorszag toltdtte be az Eurdpai Unié soros elndki tisztét. Ennek
kapcsan a magyar elndkség kabitdszerligyi programja az alabbi tematikus vitakat hatarozta
meg:
- Standardizacio a kabitdészer-prevencio teriletén;
- A kabitészer-kezelés hatékonysaganak javitasa; kezelési protokollok kidolgozasa és
fejlesztése;
- Eurépai valaszok az uj tipusu kabitdszerek okozta kihivasokra:
» Uj pszichoaktiv szerek;
= A kabitdszer-elemzd laboratériumok legjobb gyakorlatainak megosztasa;
- Kabitdszer-probléma a bértondkben.

Az elndkseég altal kozéppontba helyezett témak kapcsan elhangzé eléadasok hozzajarultak
az eurodpai szintl valaszok kialakitasahoz és elfogadasahoz az uj tipusu kabitészerek, a
boértdnbeli kabitdszer-fogyasztas, valamint a minimum minéségi standardok kialakitasahoz a
kereslet-csOkkentési beavatkozasok teruletén. Az Uj pszichoaktiv anyagok vonatkozasaban
a magyar elndkség a HDG keretei kozott lehetséget biztositott a laboratériumi bevalt
gyakorlatok bemutatasara, az ellen6rzéssel kapcsolatos elméleti és gyakorlati problémak
megvitatasara.

Az Eurépai Unié kabitdészer-ellenes akciétervében elbirtak alapjan - az EU tagorszagok
kabitészer-politika alkotoi, a Tanacs Titkarsaga, az Eurdpai Bizottsag, valamint a Kabitészer
és Kabitészer-fuggéség Eurdpai Megfigyeld Kozpontjia (EMCDDA) képvisel6i 2011
majusaban Budapesten tanacskoztak. A talalkozé programjanak fékuszaba a bintetés-
végrehajtasi intézményekben torténé kabitdoszer-fogyasztast, valamint a civil szféra
kabitoszerugyekbe torténd bevonasat helyezte az elndkseég.

Az EU konszenzus a kabitoszer keresletcsokkentd intézkedések minimum mindségi
kévetelményeir6l Konferenciat az Eurdpai Bizottsdag a magyar EU-elndkséggel
egyuttmikodve rendezte meg 2011. junius 15-17. kozott Brusszelben. Az esemény
lehetbséget biztositott a prevencid, kezelés és artalomcsdkkentés teriletén dolgozo
szakpolitika alkotoknak, szakembereknek, civil szervezeteknek, valamint kutatoknak arra,
hogy megvitassak az Europai Bizottsag tanulmanyanak el6zetes eredményeit.

1.4. KOZGAZDASAGI ELEMZES
A Nemzeti Eréforras Minisztérium cimkézett kiadasai®
A kabitészer-fogyasztassal 0Osszefliggé feladatok ellatdsara a Nemzeti Eréforras

Minisztérium altal koordinalt KAB palyazatok biztositottak a fedezetet. A tdAmogatasi rendszer
terlletei az alabbiak voltak 2011-ben:

" A KKB Jogi és Rendészeti-, Egészségugyi-, Prevencios-, Laboratériumi-, Nemzetkdézi - és Szocidlis

Szakbizottsagot mikddtet, valamint a Kabitoszer Listdk Szakbizottsagat.
. A fejezetben az dsszegek a 2011-es hivatalos eurd kézéparfolyam (1€ = 277,7Ft) szerint kerlltek kiszamitasra.
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e A prevenciés programok tamogatasa terlleten 632 palyazat érkezett, melyek kozl
222 részesult tmogatasban 199 millié forint (716.596 €) értekben.
o Szenvedélybetegek felépllési folyamatanak tamogatasara 186 palyazat érkezett,
ebbdl 62 program kertilt tamogatasra 120 millié forint (432.098 €) értékben.
o A Kabitészerigyi Egyeztetd Forumok mikodési feltételeinek biztositasara és a
drogprobléma kezelését célzo helyi stratégiak megvaldsitasanak elémozditasara 123
beérkezett palyazatbdl 85 kerilt tamogatasra, mintegy 50 millid forint (180.002 €)

értékben.

Osszegezve, a KAB pélyazatok keretében 369 millié forint (1.328.696 €) kerlilt kiosztasra
369 palyazat részére. 2011-ben egyedi tamogatas utjan (lasd 1.3 fejezet) 14,2 millio forint

(51.134 €) (EMMI 2012) kerult kifizetésre.

1. tablazat. A NEFMI altal kiirt palyazati keretésszegek célteriiletek szerint 2011 -ben’®

Megitélt 6sszeg Megitelt
Tamogatasi célteriilet (HUF) Osszeg
(EUR)
Kabitoszer prevenciés programok tamogatasara
/KAB-ME-11-A/B/C/ 198.998.638  716.596
1) Gyermek és ifjusagi prevencios programok (kizarélag nevelési és 55.071 588 198.313
oktatasi intézmények szamara) ' ' ’
2) A csaladi rendszer megerdsitését szolgaldé programok tamogatasa 56.575.300 203.728
3) Helyi kdzdsségi eréforrasokra tamaszkodd programok,
kezdeményezések, amelyek vonzé alternativat jelenthetnek a
szerhaszndlattal szemben a szabadidd eltoltés, a gyermekvédelmi 87.351.750 314.554
intézményrendszer, a blinteté-igazsagszolgaltatas intézményei, az
internet és mas médiumok, munkahely szintereken
Szenvedélybetegek felépuilési folyamatanak tamogatasara
/KAB-FE-11/ 119.993.700  432.098
1) Alacsonykiszdbi szolgaltatast végz6 szervezetek és drogambulancidk
kezelésbe kerulést el6segité programjainak kiegészité mikddési 34.300.000 123.515
tdmogatasa, humanerdforras fejlesztése
2) Szenvedélybetegek terapias folyamatainak erdsitése, helyettesitd és 19.000.000 68.419
egyeb kezelésekhez kapcsolddo kiegészitdé mikddési tdmogatasa U ’
3) Differencialt ellatast nyujto, specialis sziikségletii csoportok ellatasat
biztositd rehabilitacids programok fejlesztése és a j6zan
szenvedélybetegek reszocializacidjat, reintegraciojat el6segité 16.700.000 60.137
programok tamogatasa
4) A s’zenvgdelypeteg ellatas' ’Ferul_eten s’zglgaltafo szerv’ezetek intézményi 49 993.700 180.028
feltételeinek, infrastrukturalis fejlesztésének tamogatasa
Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok miikodési feltételeinek
biztositasara, valamint a drogprobléma kezelését célzo helyi 49.986.624 180.002
stratégiak megvaldsulasanak elémozditasara U )
/IKAB-KEF-11-ABC/
1) Koordinaciés tevékenység tdmogatasa 24.988.624  89.984
2) Kabitdszer prevencids programok, altalanos, célzott és javallott 15.927.000 57 353
komplex prevencios tevékenységek kezdeményezésének tamogatasa. e '
3) A szenvedélybetegek felépulési folyamatat, a kabitészer-probléma
kezelését és a problémas droghasznaldkat ellaté intézményrendszer 9.071.000 32.665
fejlesztését célzd programok tamogatasa
Osszesen 368.978.962 1.328.696

Forras: NCSSZI 2012, EMMI 2012a

° KAB déntési listak 6sszegzése alapjan.
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Kovetkeztetések

A 2011-es év a kabitoszerugyi koordinacio feladatait tekintve az intézményi atszervezések
€s az (] drogstratégia kidolgozasanak jegyében telt. A koordinacié kiemelt feladatai kozott
szerepelt az Unié soros elndkségének betdltéséhez kacsolddo feladatok ellatasa is.

Az év legfontosabb drogpolitikai fejleménye az Uj pszichoaktiv szerek ideiglenes jegyzékre
vételét és kereskedelmének korlatozasat lehetévé tevd jogszabalyi hattér és eljarasrend
kidolgozasa volt. A kabitdészerrel azonos elbiralas ala esé anyagok jegyzékére 2012. januar
1-t6l 9 Uj szer kerllt fel, ezen anyagok fogyasztasa és kereskedelme is bulntetéjogi
felel6sséget von maga utan.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN"®

2.1. HATTER, ELOZMENYEK

2011-ben orszagos reprezentativ vizsgalat csak a ko&zépiskolas diakok koérében, a
négyevente zajl6 ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs)
kutatassorozat részeként tortént. Emellett olyan specialis populaciok drogfogyasztasi
mintazatairdl késziltek kutatasok, mint a szexmunkasok, a menekilltek és az
orvostanhallgatok.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Nincs Uj informacio.

2.3. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN
A szerfogyasztas elterjedtsége

2011-ben keriilt sor az ESPAD kutatassorozat 6todik felmérésére'’ (Elekes 2012). A
megkérdezett 16 éves fiatalok 19,9%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott szert. A
nemenkénti kilénbségek nem voltak szignifikansak, fitknal az arany 20,9%, a lanyoknal
pedig 18,9%. Ennél magasabb, 24,9% volt azoknak az aranya, akik biztosan droghasznalati
céllal fogyasztottak valamilyen szert'. A biztosan droghasznalati célu szerfogyasztas
életprevalencia értéke a fiuknal 26%, a lanyoknal pedig 23,7% volt. (A kuldnbség szintén
nem szignifikans). A visszaélésszer(i gydgyszerfogyasztas' életprevalencia értéke a
lanyoknal magasabb: 18,7%, a fiuknal 11,1% (p=0,000) volt. A teljes mintara vonatkozé
életprevalencia érték 14,7% volt.

Az dsszes (tiltott és legalis) szerfogyasztas életprevalencia értéke a megkérdezett 16 éves
diakok korében 28,8% volt. A fitk 28,3%-a, a lanyoknak pedig 29,4%-a fogyasztott mar
valamilyen visszaélésre alkalmas szert az élete soran.

oA fejezet szerz6i: Elekes Zsuzsanna, Nyirady Adrienn

' A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szociolégia és Tarsadalompolitika Intézete készitette. A
magyarorszagi adatfelvétel az ESPAD protokollnak megfeleléen az 1995-ben sziiletett, nappali tagozatos normal
iskolai képzésben résztvevé fiatalok orszagos reprezentativ mintajan készilt osztalyos lekérdezéssel, onkitoltés
maodszerrel. A 16 évesekre vonatkozé nettdé minta 3062 f6 volt.

'2 Ebben a csoportban a tiltott szerek mellett szerepel a magikus gomba, egyéb opiatok (pl. maktea), szerves
oldészerek, patron/lufi, mefedron, és mas, a kérd6ivben nem felsorolt drogok.

3 Orvosi javaslat nélkili nyugtatok/altatok és alkohol gyogyszerrel egyutt fogyasztva.
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2. &bra. A kiilbnb6z6 tipusu szerfogyasztas életprevalencia értéke a 16 éves diakok kérében 2011-
ben, nemenként (%)

35

. Efig ®lany ®osszes 08.3 29.4 55 g

26

25

20 ~

tiltott szerek droghasznalati célu visszaélésszerli  Osszes szerfogyasztas
szerfogyasztas gyogyszerfogyasztas

Forras: Elekes 2012

Akar a tiltott szerekre, akar pedig a droghasznalati célu szerfogyasztasra vonatkozo
gyakorisagokat tekintve megallapithatd, hogy a szerhasznalok mintegy kétharmada
prébalkozo, vagy alkalmi fogyaszté volt, jelentds részik csak egy-két alkalommal prébalt ki
valamilyen visszaélésre alkalmas szert. Ugyanakkor a fogyaszték egydtdde-egynegyede
fogyasztott mar 20 vagy tébb alkalommal valamilyen tiltott szert, vagy droghasznalati célu
szert. Az 6sszes megkérdezetten belll a 20 vagy tébb alkalommal tiltott szert hasznaldk
arany 4,2%, a droghasznalati célu szert ilyen gyakorisaggal hasznaldk aranya 5,3% volt.

2. tablazat. A szerhasznalat gyakorisaga a fogyasztok kérében 2011-ben (%)

gyakorisag tiltott szerek droghasznalati célu szerek
fit lany Osszes fit lany Osszes
1-2-szer 39,4 45,1 42,0 39,0 39,2 39,1
3-5-szor 14,5 17,6 15,9 15,2 20,5 17,6
6-9-szer 10,6 8,1 9,5 12,7 11,4 12,1
10-19-szer 10,9 12,5 11,6 9,8 10,5 10,1
20-39-szer 9,7 55 7,8 5,6 7,0 6,3
40 vagy tébbszor 14,8 11,4 13,3 17,6 11,4 14,8
6sszesen 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
(330) (273) (603) (408) (342) (750)

Forras: Elekes 2012

A tiltott szerfogyasztas gyakorisaganak nemenkénti adatai egyértelmlien arra utaltak, hogy a
filk kozott elterjedtebb a nagyobb gyakorisagu szerfogyasztas. Mig a tiltott szert fogyaszté
fiok 24,5%-a fogyasztott 20 vagy tobb alkalommal, addig a lanyoknal a megfeleld arany
16,9% volt. A nagyobb gyakorisdgu droghasznalati célu szerfogyasztds is valamelyest
nagyobb aranyban fordult el a fiuknal, mint a lanyoknal.
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Az orvosi javaslat nélklli nyugtaté/altatd és/vagy gydégyszer és alkohol egylttes fogyasztasa
kisebb gyakorisagu volt, mint a droghasznalati célu szerfogyasztas. A gyogyszert fogyasztod
fiatalok 51,9%-a 1-2 alkalommal, 8,7% pedig 20 vagy tébb alkalommal hasznalt valamilyen
gyégyszert visszaélésszerlien. A nagyobb gyakorisagu fogyasztas ebben az esetben is a
fitkra volt inkabb jellemzé.

A korabbi évekhez hasonldéan az életprevalencia értékek alapjan a legelterjedtebben
fogyasztott kabitdszer 2011-ben is a marihuana volt a fiatalok kérében. Szintén a korabbi
évekhez hasonléan a marihuanat kdvetéen az elterjedtebb drogok legalis szerek voltak:
alkohol gyégyszerrel egyltt toérténd fogyasztasa, szerves oldoszerek belélegzése valamint a
nyugtaték/altatok orvosi javaslat nélklli hasznalata. A prevalencia értékek alapjan az 6tédik
helyet a 2011-ben el6szor kérdezett mefedron foglalta el. Ezt kdvették az amfetaminok, az
egyéb szerek és az ecstasy életprevalencia értékei.

3. abra. Szerenkénti életprevalencia értékek a 16 éves diakok kérében 2011-ben (%)

marihuana/hasis
alkohol gyégyszerrel
szipuzas
nyugtaté/altaté
mefedron
amfetaminok
egyeb szerek
ecstasy

LSD és mas..
patron/Iufi
kokain

GHB

magikus gomba
crack

egyéb opiatok
heroin

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Forras: Elekes 2012

Az elsé fogyasztas életkora

Az els6 fogyasztas életkorat a tiltott szerek kozul a marihudna, amfetaminok és ecstasy
esetében vizsgalta a kutatds. Az eredményeket Osszesitve, a szereket mar valaha
kiprébaltak kozel fele 14 évesen vagy korabban hasznalta el6szdr a harom vizsgalt szer
valamelyikét.

Tarsadalmi kiilbnbségek

Az iskola székhelye szerint vizsgalva a tiltott szerfogyasztas teleplléstipusok szerinti
kilénbségeit megallapithatd, hogy a tiltott szereket valaha probalok aranya a févarosban volt
a legmagasabb (23,5%) 2011-ben. A megyei jogu varosokban 14,8% volt az életprevalencia
érték, kisebb varosokban pedig 20,5%. Hasonldé kilénbségek figyelhet6k meg a
droghasznalati célu szerek fogyasztasa esetében is (févaros: 26,5%, megyei jogu varos:
22,4%, egyéb varos: 25,9%).

A szll6k iskolai végzettsége szerint sem a tiltott szereket, sem pedig a droghasznalati célu
szereket kiprébalok aranya nem mutatott szignifikans kilénbséget.
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A drogfogyasztassal kapcsolatos attitlidok

2011-ben a marihuana és az orvosi javaslat nélkili nyugtatok/altatok kiprobalasat nagyon
veszélyesnek tartok aranya csokkent 2007-hez képest. A rendszeres szerfogyasztas
vonatkozasaban a veszélyesség megitélése csekély mértékben szintén csokkent, bar a
csokkenés a hibahatar kozelében van.

Trendek

A tiltott szerfogyasztas Osszesitett életprevalencia értéke 1995 és 2003 kdzott
négyszeresére nétt Magyarorszagon. A ndovekedés kezdetben a fidknal, 1999 és 2003 kozott
pedig a lanyoknal volt nagyobb mértéki. 2007-ben a tiltott szereket valaha kiproébaldk aranya
a filknal és a lanyoknal is valamelyest csdkkent. A 2011-es adatfelvétel az 6sszes tiltott szer
fogyasztas életprevalencia értékének ujabb jelentés ndvekedését mutatta. Az életprevalencia
érték a fiuknal 3,2 szazalékponttal, a lanyoknal pedig 6 szazalékponttal nétt.

4. abra. A tiltott szerfogyasztas életprevalencia értékének valtozasa a 16 éves diakok kérében 1995-

2011 k6z6tt, nemenként (%)
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Forras: Elekes 2012

A marihuana 1999-t61 kezd6déen mindig uralta a magyar fiatalok szerfogyasztasat, és a
legmagasabb prevalencia értékeket ennél a drognal regisztraltdk. A marihuanat harom
legalis szer elterjedtsége kovette 16 éven keresztll, sét a kutatassorozat kezdetén e harom
legalis szer elterjedtsége meghaladta a marihuana életprevalencia értékét. Az orvosi javaslat
nélkdli nyugtaté/altatd fogyasztas életprevalenciaja, valamint a gydgyszerek alkohollal egyutt
torténd fogyasztasa mindig a masodik-harmadik helyen szerepelt a szerstruktiuraban. 2011-
ben az alkohol gyogyszerrel torténé fogyasztasa 1,6 szazalékponttal csokkent, a
nyugtato/altatd fogyasztas pedig 1999 6ta alig valtozott. Figyelemre méltd valtozas ment
végbe a szerves olddszer belélegzés életprevalencia értékében. Az 1999 évi csdkkenés utan
el6szor kisebb, majd 2007-ben és 2011-ben is jelentds novekedés volt tapasztalhatd. Ez azt
jelenti, hogy a szipuzas életprevalenciaja az 1999. évi érték 2,3-szorosara nétt 2011-re.

Az elmult 16 év életprevalencia értékei alapjan kisebb elterjedtség jellemzi a marihuanan
kivili tiltott szereket, amelyek fogyasztasa 2007-ben és 2011-ben is kisebb-nagyobb
ndvekedést mutatott. Kisebb mértékli csokkenés csupan az ecstasy és a patron/Iufi
életprevalencia értékében volt megfigyelhetd. Legjelentésebb — 2,1 szézalékpontos —
novekedést az amfetaminoknal regisztraltdk 2011-ben. Szintén jelentésebb — 1,9
szazalékpontos ndvekedést tapasztaltak a korabban alig jelenlévé GHB prevalencia
értékében is.
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5. abra. Tiltott és legalis szerek életprevalencia értéke a 16 éves didkok kérében 1995 és 2011 kbzéit
(%)
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Forras: Elekes 2012

A marihuana-fogyasztas életprevalencia értékében bekodvetkezett valtozast kdvette az el6z6
30 napban marihuanat fogyaszték aranyanak a valtozasa is. 2007-hez képest az el6z6
hénapban marihuanat fogyasztok aranya 2,4 szazalékponttal nétt. A névekedés hasonlo
mértéki volt a fiuknal és a lanyoknal is.

6. abra. Marihuana havi prevalencia értékei 1995-2011 kéz6tt a 16 éves diakok kérében, nemenként
(%)
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A korabbi évek adataival 6sszehasonlitva az els6é fogyasztas életkorat, ugy tlnik, hogy
csokkent a nagyon korai életkorban el6szor probalkozok aranya.

7. abra. Az elsé tiltott szerfogyasztas életkora a fogyasztok szazalékaban, 1995-2011 kézott
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Forras: Elekes 2012

A 2007-2011 kozotti valtozasokat Budapest-vidék bontasban nézve azt tapasztaltédk, hogy a
tiltott szereket és a droghasznalati célu szereket valaha prébaltak aranya is elsésorban
vidéken ndvekedett, vagyis a drogfogyasztas jelenségének urbanizaciés mintazata a korabbi
évekhez képest kevésbé markansan jelenik meg.

8. abra. A drogfogyasztas életprevalencia értékei a 16 éves diakok kbérében 1995-2011 k6z6tt az
iskola székhelye szerint (%)

30
25 A e —
20 v a— —
15 - /.
10

5

0

1995 1999 2003 2007 2011

=o—tiltott szerek Bp == tiltott szerek vidék

——droghasznalati célu szerek Bp =>=droghasznalati célu szerek vidék

Forras: Elekes 2012

Az ESPAD kutatasok kezdetéhez viszonyitva a vizsgalt drogok fogyasztasat veszélyesnek
tartd diakok aranya jelentésen csdkkent. A veszélyészlelés nagyobb mértékii csdkkenése
1995 és 2003 kozott kovetkezett be, és inkabb érintette a szerek alkalmi, 1-2-szeri
fogyasztasanak megitélését. A rendszeres fogyasztast minden vizsgalt szer esetében sokkal
nagyobb aranyban tartottak veszélyesnek a fiatalok, mint az alkalmi fogyasztast.
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9. abra. A kiilbnféle szerek fogyasztasat nagyon veszélyesnek tartok aranya a 16 éves diakok kérében
1995-2011 k6z6tt (%)
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Forras: Elekes 2012

2.4. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN

Katonak

Az MH HEK Tudomanyos Intézet Toxikoldgiai Kutatd Osztalya és a csapat-egészségugyi
szolgalatok 11.694 esetben hajtottak végre kabitoszer szlrévizsgalatokat, amelyek alapjan a
vizsgalt allomany kérében meghatarozhaté volt a fogyasztott kabitdszerek tipusa. (Magyar
Honvédség 2012)

3. tablazat. A Magyar Honvédségnél 2011-ben végzett sziirbvizsgalatok eredményei

Minta Pozitiv eredmények
Mintavétel célja szama Elésziirés Megerésitd vizsgalat
(db) | THC [AMF [OPI [COC | THC |AMF [OPI [cOC
l. Foglakozas-egészségiigyi (Alkalmassagi vizsgalat)
Civil* 1350 6 3 6 0 0 0 0 0
Katona 6635 2 0 5 0 0 0 0 0
Il. Szolgalatot teljesité allomany (preventiv célu)
Csapat egészséglgyi 3290 17 2 8 1 5 0 0 1
szolgalat
lll. Gyanujel alapjan (hatésagi)
Parancsnoki elrendelés 419 6 1 0 0 2 1 0 0
HM Vezérkar F6nok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
elrendelés
Osszesen 11694 31 6 19 1 7 1 0 1

* 6 f6 visszalépett, megerdsité vizsgalat naluk nem tértént
Forras: Magyar Honvédség 2012

A katonai allomanyban a bizonyitottan kabitészert fogyasztok szama 9 f6 volt, jellemz&en
kannabiszt hasznaltak.
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Szexmunkasok™

A kutatas (Fact 2011) soran 246 szexmunkas (21 férfi és 225 nd) valaszai kerlltek
feldolgozasra, atlagéletkoruk 25,9 év volt, atlagosan 3,6 éve tevékenykedtek prostitualtként.
38%-uk legfeljebb 8 osztalyos iskolai végzettséggel rendelkezett, a
szakmunkasképzbt/szakiskolat vegzettek aranya 29,7%, az érettségit adoé kdzépiskolat
végzetteké pedig 18,3% volt. Egyetemi vagy fdiskolai diplomaval 6 szexmunkas
rendelkezett.

A megkérdezett szexmunkasok harmada (32,5%) soha nem dohanyzott, az alkalmi
dohanyosok aranya 9,8% volt, mig a valaszadék fele (49,6%) rendszeresen dohanyzik.

A szexmunkasok 8,1%-a az elmult egy évben nem ivott alkoholt, harmaduk csak ritkan. A
valaszadok kozel fele (43,2%) viszont hetente legalabb egyszer, 3,7%-uk naponta fogyaszt
alkoholt.

A kutatas soran elért szexmunkasok harmada (33,7%) sajat bevallasa szerint az elmult
évben nem fogyasztott kabitdszert, vagy kabité hatasu anyagot™. A megkérdezettek 42,3%-
a hetente egyszer, negyede (25,6%) hetente tobbszor is fogyasztott kabitdszert. A legalabb
heti egy alkalommal kabitészert fogyasztok gyakorlatilag mindegyike (95%-uk) hasznalt
marihuanat, kozel fele amfetamint, illetve mefedront, 40%-uk kokaint, minden 6tddik ebbe a
csoportba tartozé szexmunkas heroint is. 5 szexmunkas napi rendszerességgel fogyaszt
marihuanat, hasist, illetve emellett hetente legaldbb egy alkalommal heroint is.

A szexmunkasok tobbsége (78,0%) az elmult egy évben nem hasznalt orvosi rendelvény
nélkal altatét, nyugtatét, vagy stimulalé hatasu gyégyszert, azonban a hasznaldék (52
valaszado) harmada viszont napi gyakorisaggal.

Befogadé allomason él6k"®

A kutatas (Csorba et al. 2011) kisérleti jelleggel a Debreceni Befogadd Allomason késziilt. A
megkérdezettek (N=100 f8) dsszesen 27 orszagbdl, legtdbben Afganisztanbdl, a jugoszlav
utdédallamokbdl és Palesztinabdl érkeztek. A valaszadok tdbbsége (72%) muszlim orszagbdl
szarmazott, a valaszadok 91%-a férfi volt, a kérdez6k szamara a muszlim nék kevésbé
voltak elérhet6k. A minta atlagéletkora 28,6 év volt. A megkérdezettek dontd tobbsége
nétlennek/hajadonnak (70 f6) vallotta magat. A minta tdbb mint harmadanak (39 f6)
legmagasabb iskolai végzettsége alapfoku vagy annal is alacsonyabb volt, 33 fének volt
valamilyen befejezett kdzépfoku iskolaja, 17-en rendelkeztek fels6foku végzettséggel. A
valaszadok kozel fele dolgozott hazajaban valamilyen formaban, és csaknem ugyanennyien
voltak munkanélkiliek, azonban a kérdezés idépontjaban ezek az aranyok 13%, illetve 83%-
ra romlottak. A csaladi kapcsolataikrél elmondhaté, hogy a hazastarsak negyede és a
gyermekek kdzel fele a szarmazasi orszagban maradt. Atlagosan 13,9 hénapja tartézkodtak
Magyarorszagon.

A megkérdezettek kozll azok, akik valaha fogyasztottak alkoholt (62%) atlagosan 19,9
évesen tették el6szor életikben (a muszlim tébbségl orszagokbdl érkezék esetében az elsd
alkoholfogyasztas életkora atlagosan 20,8 év volt). Az elmult évben 59%-uk, az elmult 30
napban 54%-uk ivott alkoholt. Mindéssze 6% gondolta ugy, hogy alkoholproblémaval kizd,
ez a valaha alkoholt fogyasztok 9,7%-a.

" A kutatast a pécsi Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete készitette.

' A kutatas az alabbi szerek fogyasztasat vizsgalta: marihuana/hasis, speed/amfetamin, ecstasy, kokain, heroin,
mefedron, mas kabité hatasu anyag.

% A kutatast a Matrix Egyesilet készitette, 18 év feletti menekiiltek egyszer( véletlen mintajan, face-to face
technikaval (angol, francia és szerb nyelven), 6sszesen 100 f6 megkérdezésével.
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Az illegdlis szerek életprevalencia értéke 24% volt, ami a magyar fiatal felnéttek korében
2007-ben mért értéktél nem kilénbdzik jelentésen (20,9%). A leggyakrabban emlitett szer a
kannabisz (18%), azonban a kulonféle opiat-szarmazékok (heroin 6%, felirt metadon 8%,
nem felirt metadon 2%, nem felirt suboxone 4%) egyuttes életprevalencia értéke ennél
magasabb (20%) volt. Az opiatok hasznalata tehat igen magas aranyt mutatott. Az éves és a
havi prevalencia értékek kedvezébbek voltak (7%, illetve 4%), amelyek szintén hasonldak a
magyar fiatal felnétt populaciéban (6,4%, illetve 3%). A kannabiszt és az opiatokat kdvette az
altatok, nyugtatok hasznalata 10%-os életprevalencia értékkel. Mas szerek hasznalata nem
volt jellemz8, a hazai szerhasznalati mintazatokban terjedé Uuj pszichoaktiv szerek
(mefedron, ketamin, GHB) nem jelentek meg a kérdezettek korében.

Vizsgaltak a kérdezettek szubjektiv véleményét a befogadod allomason élék kérében észlelt
droghasznalatrol. Az adatokbdl az derult ki, hogy minél inkabb jellemzé volt az aktiv
szerhasznalat, annal nagyobb volt a befogadd allomas lakoi kdrében észlelt illegalis
szerhasznalat is. Akik az elmult hénapban hasznaltak valamilyen szert, azoknak 27,3%-a
ugy vélte, hogy a befogado allomason élék kdrében 20% folotti a szerhasznaldk aranya. Mig
azok koérében, akik soha nem hasznaltak semmilyen szert, ez az arany mindossze 10,5%
volt. Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a befogadd allomason élék kdrében kialakult, vagy
kialakulébban van egy szerhasznald szubkultura, akik tudnak egymasrol, mig a nem
szerhasznaldk kevésbé tudnak roluk.

Orvosegyetemi hallgatok'”

A kutatas (Sima 2012) a 2009/2010 és a 2010/2011 tanévben negyedik évfolyamra jar6
hallgatok egészségkarositd magatartasformait tarta fel. Az eredmények szerint a teljes minta
(N=942 f6) 12,3%-a vallotta, hogy elsziv minimum egy szal cigarettat naponta (fiuk 14,9%,
lanyok 10,7%), harmaduk (34,9%) lerészegedik hetente legalabb egyszer (fiuk 47,2%, lanyok
27,2%), egytizeduk havonta tobbszor fogyaszt kdzponti idegrendszerre haté gyogyszert (fiuk
6,6%, lanyok 13,4%), kdzel harmaduk (31,6%) fogyasztott mar illegalis szert (fiuk 39,5%,
lanyok 26,7%) és 30 f6 nyilatkozta, hogy rendszeresen fogyaszt kabitdszert. Vagyis a
hallgatok tobb mint fele (55,4%) fogyaszt rendszeresen valamilyen egészségkarositd szert.
A dohanyzas és a gyodgyszerfogyasztas a gyogyszerészeti karon a legjellemzébb, az
alkoholfogyasztas és a kabitdszerek kiprobalasa a fogorvostan hallgatok kdrében. A fiuk
kézil tébben dohanyoztak, fogyasztottak alkoholt és probaltak ki kabitészert, a lanyok kdzul
tébben szedtek rendszeresen gyogyszert.

Kovetkeztetések

2011. évi ESPAD kutatas magyarorszagi adatfelvétele a tiltott és droghasznalati célu
szerfogyasztas jelentés mértéki terjedését mutatta 2007-hez képest. A vizsgalt szerek kozll
valtozatlanul a legelterjedtebb a marihuana, valamint a gyégyszerek orvosi javaslat nélkuli
fogyasztasa és a szerves olddszer belélegzés voltak. A valaha tiltott szert probaltak aranya a
fitknal és a lanyoknal is nétt, de a ndvekedés mértéke a lanyok esetében nagyobb volt.
Hasonldképpen nagyobb mértéki volt a novekedés vidéken, mint a budapesti székhelyi
iskolakban.

" A kutatast a Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete készitette survey modszerrel dsszesen 942
hallgaté megkérdezésével (Altalanos Orvostudoméanyi Kar 626 6, Gydgyszerésztudomanyi Kar 180 f6,
Fogorvostudomanyi Kar 136 6).
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3. PREVENCIO"®

3.1. HATTER, ELOZMENYEK

Az év soran a prevencidval kapcsolatos tevékenységek keretét és szakmai prioritasait a
2010-ben meghirdetett palyazatok (nemzeti és unidés) megvaldsitasa, részben pedig a 2011-
ben a Nemzeti Er6forras Minisztérium altal meghirdetett kabitoszerugyi palyazatok
teremtették meg. Az utébbiak megvalésulasa a késedelmes kifizetések miatt 2011-ben
tobbnyire nem kezd6dott meg.

3.2. KORNYEZETI PREVENCIO

Jelent6s, a kabitdszer-probléma egészét befolyasolni képes, nemzeti szintl(i valtozas, amely
a kornyezetei prevencio érvényességi korébe sorolhatd, az Uj pszichoaktiv anyagokkal
kapcsolatos jogi szabalyozas kiterjesztése volt 2011-ben. Az U] szintetikus szerek kézul a
mefedron tiltdlistara kerllt az év elejétdl, tovabbi 9 vegyllet tiltdlistara (MDPV, 4-MEC,
metilon, 4-FA és 5 szintetikus kannabinoid) kerllésének el6készitése és a jogalkotasi
aktusok megtétele megtortént (lasd: 1.2 fejezet). Mindezeken tul kormanyzati dontés és
jogszabalyalkotas tortént a torzsképlet alapu szabalyozas Kkialakitasa és bevezetése
érdekében. Ezek a jogalkotasi Iépések az Uj pszichoaktiv szerek altal jelentett, az utdbbi
években novekvd sulyossagu problémat hivatottak kezelni, illetve a probléma
kiterjedtségének méretét csdkkenteni. Fontos eleme a folyamatnak az Uj szerek legalis
forgalmazasanak megsziintetése.

A West Balkan tragédia' kapcsan keriilt fokuszba a zenés, tancos rendezvények
szabalyozatlansaga és a rendezvényeknek helyet add helyszinek biztonsagi ellenérzésének
hianya. 2011. marcius 16-an lépett hatalyba a zenés, tancos rendezvények mikodésének
biztonsagosabba tételérél sz6l6 kormanyrendelet (bévebben a 1.2 fejezetben), amelynek
célja az alkalmi vagy rendszeres zenés, tancos rendezvények biztonsagosabb megtartasa,
valamint a fogyasztok életének, testi épségének és egészségének védelme.

3.3. ALTALANOS PREVENCIO

A KAB-ME-11-A/B/C pélyazatok keretében a helyi k6z0sségi résztvevdk egylttmiikddésén
alapulo, olyan komplex programok tamogatasara nyilt lehet6ség, amelyek kapcsolédnak a
kabitoszer-fogyasztds megel6zéséhez, a kabitdoszer-hasznalattal szemben pozitiv mintat
nyujtanak.

A KAB-ME-11-A kategoriaban 91 iskolai program nyert tamogatast. A megitélt tamogatasi
0sszeg 55.071 millio Ft volt.

A csaladi rendszer megerfsitését, a szul6i készségek fejlesztését szolgald programok
tamogatasara a KAB-ME-11-B elnevezési palyazati kategoria adott lehet6séget, amelyben
56 palyazat nyert tamogatast. A megitélt tamogatasi 6sszeg 56.575 millié Ft volt.

Helyi kd6zdsségi eréforrasokra épitd programok, kezdeményezések tamogatasara, amelyek
vonzé alternativat jelenthetnek a szerhasznalattal szemben a szabadidd eltdltés, a
gyermekvédelmi intézmeényrendszer, a bluntet6-igazsagszolgaltatas intézményei, az internet
és mas meédiumok, illetve a munkahely szintereken, a KAB-ME-11-C elnevezési palyazat
adott lehetéséget. Ebben a kategériaban 75 palyazat nyert tamogatast. A megitélt
tamogatasi 6sszeg 88.351 millié Ft volt.

A fejezet szerz6i: Nyirady Adrienn, Tarjan Anna
'9 3 fiatal halt meg egy budapesti szérakozdhelyen, ahol valdszinlleg panik tort ki és a tdémeg altal kifejtett
nyomastél megfulladtak
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A Kabitoszerlgyi Egyeztetd Férumok prevencios tevékenységének tamogatasara kiirt KAB-
KEF-11-B palyazaton 21 program nyert tamogatast, 15.927 milli6 Ft keretdsszegben. A
palyazatban megjeldlt altalanos cél volt, hogy olyan programokat kezdeményezzenek és
koordinaljanak, amelyek a térségben felmerilé drogprevenciés és egészségfejlesztési
szikségletekre reagalnak.

A rendérség altal megvaldsitott, részben drogprevenciés célu programok ismertetése a 9.4.
fejezetben talalhatd.

Szakemberek képzése

A NEFMI Oktatasért Felelss Allamtitkarsaga Mentalhigiénés Alapfokl tovabbképzés
Pedagogusoknak cim(, akkreditalt, 30 oras képzés lebonyolitasat tamogatta a Zankai
Gyermek és Ifjusagi Centrumban, melyen 96 pedagdgus vett részt (EMMI 2012c).

Munkahelyi prevencié

A KAB-ME-10-MM koédu palyazat keretében 2011 juniusaban mutatkozott be a Kék Pont
Alapitvany Egészség Ugynokség elnevezésii, munkahelyi egészségprogramja, egy épitéipari
kft-nél. Az program interaktiv formaban targyal olyan témakat, mint alkoholfogyasztas,
droghasznalat, szerencsejaték, munka és maganélet egyensulya, spérolas, stressz a
munkahelyen, és igyekszik 0sztondzni, hogy a dolgozok minden dontésik soran
torekedjenek a nagyobb tudatossagra, illetve az egyéni és kdzdsségi eréforrasokbdl tortend
minél hatékonyabb, jobb, kiegyensulyozottabb gazdalkodasra®.

3.4. CELZOTT PREVENCIO KOCKAZATI CSOPORTOKBAN ES SZINTEREKEN
A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A MH Drogprevenciés Stratégidgja alapjan az alabbi gyakorlati tevékenységek
megvalositasara kerilt sor 2011-ben (Magyar Honvédség 2012):

1. Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatd kiadvanyok, vizualis szemléltetés:
o Fegyelmi értekezlet keretében tartott tajékoztatok, amelyeken dsszesen 843 f6 vett
részt az év folyaman.
o KOzOsségi szintéren szervezett programok a kiemelt kdzponti és egyéb katonai
rendezvények soran 2192 6 elérésével.
o Plakatkiallitas, amely két budapesti és egy szolnoki bazison volt lathato.

2. MH Egészségmegdrzd Program mikddtetése, amely nem kizarélag egy-egy kockazati
tényezére, vagy betegségcsoportra koncentraldo ismeretatadasra redukalddik, hanem
egymassal Osszefiggd egészséglgyi problémakra fokuszald, komplex, atfogé megel6zd
program. Az alakulatoknal kiscsoportos (20-25 &), interaktiv csoportfoglalkozasok zajlottak,
figyelembe véve az alakulatok igényeit és szukségleteit, 6sszesen 843 6 részvételével.

3. Prevenciés szakfeladatokat ellatok tovabbképzése, oktatasa: ,Az MH kabitészer
szlrdvizsgalati rendszerének mikddtetésével kapcsolatos feladatok” cimmel egy alkalommal
kerult sor akkreditalt képzés lebonyolitasara Budapesten, 38 f6 részvételéve.

4. Missziora tervezett allomany felkészitése 138 f6 részvételével.

2 Forras: http://www.kekpont.hu/egeszseg-ugynokseg/
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A honvédelmi miniszter 103/2011. (1X.23.) a Honvédelmi Minisztérium, valamint az iranyitasa
ala tartozdé egyes szervezetek szervezeti- és létszam racionalizalasanak feladatairél szél6
utasitasa értelmében a honvédelmi tarcanal a drogprevenciés feladatokat ellatdé Dr Raddé
Gyoérgy Honvéd Egészségigyi Kozpont egyes szervezeti elemeit a Honveédkérhaz
szervezetébe integralta. A jogutdod szervezet a drogprevencios feladatokat — a jelenleg
elfogadas elétt allé SZMSZ-ben meghatarozottak szerint — teljes hatas- és feladatkdrben
atvette.

Rekreacioés szintér

2011-ben osszesen 17 party service/ bulisegély, vagyis rekreacidos szintéren
artalomcsdkkenté/prevencids tevékenységet nyujté program mikodott az orszagban, ebbdl 6
varosi, 5 kistérségi, 2 megyei, 2 regionalis és 2 orszagos hatdkorl program volt. (Tarjan
2012a)

1. térkép. A rekreacioés szintéren artalomcsbkkenté tevékenységet nyujté szervezetek (N=17) 2011-es

orszagos megoszlasa
A
ﬂs‘ko'ﬁc,_//f\/j
Eger :’I

Nyiregyhaza (2)

A
. Debrecen 1.

Debrecen 2.

oI o

* Veszprém

Gyula

varosi kistérségi megyei regionalis orszagos

Forras: Tarjan 2012a

2011-ben a 17 jelentd szervezet Osszesen 603 eseményen vett részt, ahol kozel 22.500
fiatallal kerUlt kapcsolatba, az egy eseményre jutd atlagos kontaktszam 37 volt (2010-ben: 41
kontakt).

A szolgaltatok adatai szerint 11.876 liter asvanyviz, 17.391 db oOvszer, 13.073 darab
szorolap, 1376 csomag sz6lécukor, 5647 doboz pezsgobtabletta, 5675 darab vitamin, tovabba
keksz és gyimolcs fogyott el.

4 szervezet 8 alkalommal szervezett képzést a veluk egyuttmikodd szorakozohelyek
uzemeltetSinek, személyzetének a biztonsagosabb szérakozas biztositasanak feltételeirél.
Egy szegedi szervezet képzései soran kiemelt szerepet kapott az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatos tajékoztatas.

2011-ben megalakult a Parti Szolgaltatok Szakmai Szoévetsége (PASSSZ), melynek célja a
rekreaciés szintéren artalomcsokkentést végz6 szolgaltatok kdzotti aktiv egylttmikodés és
informaciocsere elésegitése. Emellett az alapitd civil szervezetek szandéka egy olyan
szOvetség létrehozasa volt, amely képes hatékonyan érvényesiteni a biztonsagosabb
tancolds és szorakozds szakmai iranyelveit és szempontrendszerét a szorakozohelyek
Uzemeltetdi, a kormanyzati szerepl6k és a szorakozok felé egyarant. A szdvetség szakmai
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iranyelveit a 2011-ben elkésziilt médszertani levél (lasd 2011-es Eves Jelentés 3.4. fejezet)
jeloli ki. Az egyre béviilé szervezet jelenleg 9 varos?' party service szolgaltatasat fogja dssze.

A Nemzeti Drog Fokuszpont kvalitativ kutatast (Csak 2012) végzett az uj pszichoaktiv szerek
elterjedtségére vonatkozéan (mddszertant lasd a 4.4 fejezetben), ahol a szolgaltatéi szféran
belll a party service tipusu alacsonykiliszobl artalomcsodkkenté programok is lekérdezésre
kerultek. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy mig a tlicsere programokban, a jaro- ill.
fekvébeteg ellaté helyeken és a rehabilitacios otthonokban egyértelmiien érzékelték a
jelenséget, addig a party service programok kevéssé észlelték a szintetikus katinonok
hasznalatanak terjedését. Ugyanakkor a szakemberek mindegyike beszamolt egyéb legalis
szerek hasznalatarél. A legnagyobb aranyban a szintetikus kannabinoidokat emlitették, de
sokan felhoztak a GHB/GBL-t is. A szerhasznalati jellegzetességekkel kapcsolatban pedig
kiemelték, hogy a legalis szerek hasznalataval nagyobb kockazatvallalas parosul: sokkal
nyiltabba valt a szerhasznalat (akar a tanctéren is felszippantjak a porokat, elszivjak a
'miiflives’ cigarettat), illetve a legalis szereket kevésbé gondoljak veszélyesnek. A valaszok
alapjan megallapithatd, hogy a fesztivalokon, kocsmakban, tancos szérakozohelyeken az
alkohol okoz leginkabb problémat, mig az Uj pszichoaktiv szerek fogyasztasa inkabb azokon
a helyeken jelent gondot, amelyek akar masnap délutanig kinalnak szérakozasi lehetéseget.
A valaszok alapjan valészinlsithetd, hogy ezek a szorakozohelyek zarkéznak el leginkabb
attol, hogy egyuttmikddjenek az alacsonykiiszobl szolgaltatasokat nyujtokkal — ami féként
az egri és a budapesti szolgaltatok szamara jelentett hangsulyos problémat. Hogy az adott
party service mennyire szembesul az Uj pszichoaktiv szerhasznalat jelenségével, egyrészt
fugg attdl, hogy milyen célcsoportnak szdél a szolgaltatas, masrészt attodl, hogy milyen
szorakozohelyekkel tudnak egyittmikodést kialakitani.

A 23/2011. (lll.8.) Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikddésének
biztonsagosabba tételérdl az 1.2 fejezetben olvashato.

Minéségbiztositas

A TAMOP 5.4.1 projekt keretében kidolgozott médszertani levelek (bévebben lasd a 2011-es
Eves Jelentés 3.2 fejezetében) hasznalhatésagat elésegitendd jelent meg szakértéi anyag,
amely a modszertani levelekben megfogalmazott javaslatok tényleges megvaldosulasanak
ellenérzését kivanja tamogatni?, valamint a majdani akkreditaciés folyamat miikddtetését
szakmai inputokkal ellatni.

3.5. JAVALLOTT PREVENCIO

A megelbzd-felvilagositd szolgaltatdsban 2011-ben 4148 kliens vett részt. Egy részuk (1290
f6) az el6z6 évben (2010-ben) kezdte meg az elterelést.

A TAMOP 5.4.1 projekt keretében elkésziilt médszertani levél (lasd a 2011-es Eves Jelentés
3.2 fejezet) szdmos Ujdonsagot tartalmaz. Ezek egy része az esetdokumentacid és
adminisztracié egységesitésére iranyul (formanyomtatvanyok az egyéni beavatkozasi
tervekhez, a kliensekkel kdtendd ellatasi szerz6désekhez, kliens elégedettségi kérdbiv stb.),
masrészt a szolgaltatas keretében nyujtott beavatkozasokat tipizalja kotelezd, kotelezéen
valasztando és valaszthaté kategoridkba. A mddszertani levél szakmai elfogadottsaganak
fokozasa érdekében regionalis konzultaciokra kerllt sor az év folyaman 5 helyszinen
(Budapest, Eger, Debrecen, Szeged, Szolnok).

2 pecs, Kaposvar, Budapest, Szeged, Oroshaza, Gyula, Békéscsaba, Nyiregyhaza, Szekszard

2 Sebestyén, E. (2011): A kdzponti szakértéi és helyszini értékelések forgatokdnyveinek és jelentéseinek
kidolgozasa, Nemzeti Csalad-és Szocidlpolitikai Intézet, Budapest. A tanulmany let6lthetd:
http://www.modernizacio.hu/index.php?page=dokumentum&piller=20&dokid=433
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3.6. ORSZAGOS ES HELYI MEDIAKAMPANYOK

Nincs uj informacio.

Kévetkeztetések
A korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembevételével tovabbra is

kiirasra kerlltek a terllet szakmai fejlesztéseit célz6 palyazatok, ugyanakkor azok
megvalositasa a késedelmes kifizetések okan gyakran nehézségekbe uUtkdzott.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS%

4.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlicsere szervezetek forgalmi adataik (lasd: 7.3. fejezet) mellett ismét jelentették intravénas
kabitdszer-fogyasztd klienseik nemét, elsédlegesen injektalt szerét és életkorat.®* 2011-ben
el6szor nyilt lehetéség arra, hogy a szertipusok esetében nevesitsék a szolgaltatok az egyéb
kategériaba sorolt szereket. (Tarjan 2012b)

2011-ben az Orszagos Epidemiologiai Kozpont (OEK) két program keretében biztositott
HIV/HBV/HCV szlirést intravénas szerhasznalok részére: a 2011. januar és majus kozott
végzett orszagos prevalencia vizsgalat soran 666 f6 vett részt szlir6vizsgalaton a tlicsere
programokban és kezel6helyeken (Dudas et al. 2011; moddszertant, szeroldgiai
eredményeket és a kockazati magatartasokra vonatkozé elemzést lasd: 6.1. és 6.2. fejezet).
Emellett folytatédott a 2010-ben inditott, 5 varosban egész évben elérheté sziiréprogram,
amelyen 2011-ben 186 f6 vett részt. (Dudas et al. 2012; mddszertant, szeroldgiai
eredményeket és a kockazati magatartasokra vonatkozo elemzést lasd: 6.1. és 6.2. fejezet).
Jelen fejezetben a szlirésben részt vett kliensek f6bb szociodemografiai és szerhasznalati
jellemzéi kerllnek bemutatasra.

A Nemzeti Drog Fokuszpont felmérést készitett a 2011-ben feltlint Uj jelenségekrél, melynek
f6bb megallapitasait a 4.4. fejezet tartalmazza. Ebben az alfejezetben kerlinek bemutatasra
tovabbi kutatasi eredmények (Demetrovics 2011, Moré 2011, Kalapos 2011, Csak 2012,
Tistyan 2012, Racz et al. 2012) a kezelésen kivuli szerhasznal6i csoportokkal, illetve a
szerhasznalati mintazatok 2011-re jellemzé valtozasaival kapcsolatosan.

4.2. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

Nincs Uj informacio.

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK

Az intravénas szerhasznaldk életkor, nem és els6dlegesen injektalt szertipus szerinti
megoszlasanak trendje egyrészt a tlicsere programok klienskérére vonatkozé orszagos
adatok alapjan kerul bemutatasra.

Emellett a szlrévizsgalatokon részt vevd intravénds szerhasznalok adatainak attekintése
soran a 25 év alattiak aranyanak és a két éven belul injektalni kezdett személyek aranyanak
idésoros elemzésével nyomon kovethetd, hogyan valtozik az intravénas szerhasznalo
csoport 0Osszetétele, megjelennek-e fiatalabb vagy a kdézelmultban injektalni kezdett
csoportok, tovabba az elsdédlegesen injektalt szerek szerinti megoszlas trendje is kirajzolodik.

Orszagos tlicsere kliens adatok

2009 g)’sta enyhén emelkedett a nék aranya a klienskérben (2009: 21%, 2010: 24%, 2011:
25%).

B A fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna

A kliensekre vonatkoz6 adatjelentésben 2011-ben 22 szervezetbdl 19 vett részt, 6sszesen 2506 kliensrél
szolgaltattak adatot. A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem.
El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kerul.
® Ennek hatterében allhat egy 2010-ben inditott ndknek szol6 specidlis szolgaltatas, 1asd: 2011-es Eves
Jelentés, 7.2. fejezet

29



Az életkori megoszlas tekintetében elmondhatd, hogy 2011-ben is a 25 és 34 év kdzotti
korcsoportba tartozoé kliensek tették ki a tlicsere programok klienskérének legnagyobb
részet, 50%-at. A 25 év alattiak illetve a 34 év felettiek kézel azonos aranyban 25% - 25%-
ban voltak jelen a szolgaltatdsban. Az aranyok kozel azonosak az el6z6 évi korcsoportos
megoszlassal.

Az els6dlegesen injektalt szer 2239 f6 esetében valt ismertté. A kliensek 24%-a
elsédlegesen heroint injektalt, 41%-uk amfetamint, mig 34%-uk esetében egyéb szereket
jelentettek a szolgaltatok.

A heroint injektalok aranya nagymértékben — 23 szazalékponttal — csdkkent 2010-hez
képest, mig az egyéb szereket injektaloké jelentdsen emelkedett (26 szazalékponttal). 2011-
ben az amfetamint els6dlegesen injektaldok aranya enyhén csdkkent a 2010-ben mért
értékhez képest. A kokain, mint elsédlegesen injektalt szertipus elenyészd aranyban van
jelen a tlcserét igénybe vevd intravénas szerhasznaldk kdrében.

10. abra. Elsédlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlas (%) a tlicsere programban részt vevé
intravénas szerhasznal6 kliensek kérében, 2009-2011
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Forras: Tarjan 2012b

Az egyéb szereket injektalok (N=760) korében a legjellemzébb az MDPV hasznalat volt,
40%-uk elsédlegesen MDPV-t injektalt 2011-ben. Az MDPV-t az intravénasan hasznalt
metadon, illetve a mefedron kdvette a gyakorisagi sorrendben. Mig 25 év alatt az MDPV és a
mefedron a leggyakrabban injektalt elsédleges szer, addig 25 és 34 év ko6zott az MDPV és a
metadon foglalja el az els6 két helyet, 34 év felett pedig a metadon és az MDPV egyenl§
mértékben fordul elb.

11. abra. Az elsédlegesen egyéb szereket injektald tiicsere programba jaro kliensek (N=760) szertipus
szerinti megoszlasa (%); és a szertipus szerinti megoszlas korcsoport szerinti bontasban (%), 2011-

ben
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30



Trendek az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vevé intravénas
szerhasznalok korében

A 2011-ben a megsziirt 666 f6 72,2%-a (481 f6) férfi, 27,8%-a (185 f6) né volt (Dudas et al.
2011, tovabbi informacioé 6.1. és 6.2. fejezet). A nemi aranyok tekintetében valtozas a 2006
Ota végzett vizsgalatok soran nem volt megfigyelhetd.

A vizsgalt populacidban a 25 év alattiak aranya 2006 és 2011 k6zo6tt 18-20% kozott alakult.

12. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa (%) korcsoportok szerinti bontasban 2006-2011 k6zdtt (%)
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Forras: Orszagos Epidemiol6giai Kézpont és Nemzeti Drog Fékuszpont

A szerhasznalat kezdetét vizsgalva elmondhatd, hogy azoknak az aranya, akik 2 éven belul
kezdtek el injektalni, az elmult években csokkenést mutatott. A kezd§ év utan 2007-ben
15,6% volt ez az arany, mely 2011-re 10,3%-ra csOkkent.

13. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa (%) az injektalas kezdete szerinti bontasban 2006-2011 kézott
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és Nemzeti Drog Fékuszpont
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A sziirésben megjelent klienseket az elsédlegesen injektalt szer szerint vizsgalva®
megallapithaté, hogy az opiat tipusu szereket injektalok aranya 2006 6ta monoton
csokkenést mutat. 2011-ben a kliensek fele szamolt be arrdl, hogy jellemzden valamilyen
opiatot injektal.

14. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006-2011 kéz6tt (%)
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2011-ben a megkérdezett 666 6 fele vallotta, hogy elsédlegesen nem opiat-szarmazékokat
injektal. 39,5% valaszolta azt, hogy jellemzéen amfetamint fogyasztott. Az 0j pszichoaktiv
szerek (jellemzden mefedron és MDPV) injektalasat 57 6 (8,6%) emlitette.

15. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett infravénas szerhasznalok
megoszlasa az els6dlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2011-ben (%)
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% A vizsgalatban az egyéb szerek kategoriajaban nem kerliltek nevesitésre az egyes szerek.
% 2011-ben elészor nyilt lehet8ség arra az orszagos prevalencia vizsgalat soran, hogy a szlrésben részt vevék
nevesitsék nyitott kérdésben az elsédlegesen injektalt ,egyéb” szerkategoriat.
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Trendek a rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirévizsgalatokon részt vevd intravénas
szerhasznalok korében

2011-ben 186 intravénas kabitdszer-hasznald vett részt HIV/HBV/HCV sziirévizsgalaton 5
varosban? (Dudas et al. 2012, tovabbi informaciokat lasd 6.1 és 6.2. fejezet).

A résztvevék nemi megoszlasa a 2010-es megoszlassal (2011-es Eves Jelentés 6.1. fejezet)
megegyez6 volt. 2011-ben a 186 6 70,4%-a férfi, 29,6%-a nd volt.

A kliensek életkori megoszlasat vizsgalva lathatd, hogy 22,2%-rél 30,6%-ra nétt a 25 év
alattiak aranya. Kis mértékben nétt a 25-34 évesek aranya is.

16. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV szirbvizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa (%) korcsoportok szerinti bontasban, 2010-ben és 2011-ben
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28 Budapest, Debrecen, Gyula, Pécs, Szekszard.
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A szlirésben részt vevok korében megfigyelhetdé a 2 éven belll injektalni kezdd
szerhasznaldk aranyanak ndvekedése is. Mig aranyuk 2010-ben 14,3%, addig 2011-ben
20,3% volt.

17. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV szirbvizsgéalaton részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa (%) az injektalas kezdete szerinti bontasban, 2010-ben és 2011-ben
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2010-rél 2011-re I1ényegesen megvaltozott az elsédlegesen injektalt szer szerinti megoszlas
is: mig 2010-ben 60,1% volt a jellemz6en opiatokat injektalok aranya, 2011-ben aranyuk
26,9%-ra csOkkent. Némiképpen nétt az amfetamint injektalok aranya, a legmarkansabb
valtozas azonban az egyéb szereket injektalok aranyaban kdvetkezett be: 2011-ben aranyuk
elérte a 39,8%-ot a 2010-ben mért 7,7%-hoz képest.

18. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalok
megoszlasa az els6dlegesen injektalt szer szerinti bontasban, 2010-ben és 2011-ben (%)
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Az adatok interpretalasahoz fontos megjegyezni, hogy mig a tlicsere kliens adatok egy aktiv
intravénas szerhasznaldi populaciérél® nyujtanak informéaciét, addig az orszagos prevalencia
vizsgalat, és a rutinszer(i szlir6vizsgalatokbdl szarmazé adatok egy heterogénebb intravénas
szerhasznaldi populaciot mutatnak be. Az orszagos vizsgalatban a 13 tlicsere program
mellett 5 kezel6hely vett részt, az aktiv intravénas szerhasznaldk aranya 61% volt, mig a
rutinszerl szlr@vizsgalatokat 7 tlicsere program és 4 kezelShely biztositotta, a vizsgalt
személyek 79%-a volt aktiv intravénas szerhasznalo.

A tlcsere programok kliensei korében mért orszagos adatok 2011-re vonatkozéan igazoljak
az Uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalatanak névekvé eléfordulasi gyakorisagat.

Ezt a novekvé trendet tamasztjgk ala a 2011-ben 5 varosban HIV/HBV/HCV
szlrévizsgalaton részt vett intravénas szerhasznaldkra vonatkozé adatok is. Habar a terileti
lefedettség, tovabba a rutinszerl szlrévizsgalat igénybevételének esetlegessége miatt csak
korlatozottan van lehetéség trendek megallapitasara, az eredmények szerint a 25 év alattiak
és a kevesebb mint két éve injektaldk aranya is nétt 2010-hez képest.

Az orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalat adatait tekintve — mely 2011. januar-majus
kozotti idészakra vonatkozoan szolgal informacioval — mar szintén detektalhaté volt a nem
opiat tipusu szerek térnyerése, tovabba az Uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalatanak
megjelenése. Az orszagos prevalencia vizsgalat alapjan, az elmult 5 vizsgalati évben nem
valtozott szamottevéen a fiatal és (j intravénas hasznaldk aranya.

Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapjan kerul bemutatasra a kezelésbe 1épd intravénas
szerhasznalok szertipus szerinti megoszlasanak atrendezédése az elmult 5 évre
vonatkozédan.

4.4. INTENZiV, GYAKORI, HOSSZU TAVU ES MAS PROBLEMAS DROGHASZNALATI MINTAK
GHB hasznaldk a surgésségi ellatasban

Demetrovics (2011) és munkatarsai egy budapesti toxikolégiai osztaly*® GHB mérgezett
paciensei korében végeztek kutatast. A vizsgalatba 103 &t vontak be®', attekintették
ambulans kezelblapjaikat és a toxikoldgiai vizsgalatok eredményeit is, a mérgezés
sulyossagara vonatkozé adatok mellett. A paciensek legnagyobb részét, 87 f6t mentd
szallitotta a koérhazi osztalyra. Az esetek 41%-ban eszméletvesztés, 19,4%-ban
emlékezetkiesés kovetkezett be. A mérgezés sulyossaga az esetek haromnegyedében
enyhe, tovabbi 13,5%-ban kdzepes volt, mig 5 személy (4,9%) esetében sulyos mérgezést
allapitottak meg. A klinikai mintat kiegészitették egy holabdas mintavétel segitségével
toborzott tovabbi 48 f6 adataival®’.

A kiprébalasra vonatkozo adatok szerint a hasznaldk tobbsége elsé alkalommal ingyen kapta
a GHB/GBL-t, mintegy fele els6 izben kdzvetlen baratjatdl. A hasznaldk kétharmada elsé
alkalommal baratok, ismerésok tébb fébél allé tarsasagaban prébalta ki a szert, legnagyobb
része szbérakozéhelyen vagy hazibuliban. Az elsd hasznalat idején a vizsgalt személyek
életkora atlagosan 22,4 év volt.

A Kkiprébalas mellett az aktudlis hasznalatra vonatkozoan is gyUjtottek adatokat. A szer
leggyakoribb megjelenési formaja folyadék, melyet italba keverve fogyasztanak. A hasznalat
motivaciés tényezdi sorrendben a modosult tudatallapot megtapasztalasa, a kikapcsolédas
és felfrisstlés, valamint a kuilvilagra iranyulé figyelem szlkitése vagy gatlasa voltak. A

¥ Az elmult 4 hétben legalabb egyszer injektalok.

%0 Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-RendelSintézet és Baleseti Kézpont Klinikai Toxikolégiai Osztaly

1 51 f6 férfi, 52 f6 né volt. Az atlagéletkor 27 év volt. A paciensek korében végzett vér és vizeletvizsgalatok
eredményeit feldolgoztak a GHB koncentracié, az alkohol és a kabitdszerek koncentracidjanak azonositasa
céljabdl. A fentieken tul sajat beszamoldk alapjan felmérték a vagyon elleni blincselekmények, a kiilsérelmi
né/omok, a szuicid szandék és a szexualis ablzus el6fordulasat, ez utébbit n6gydgyaszati vizsgalat konfirmalta.

32 A minta elemszama 48 6 volt, atlagéletkor 26,2 év, férfi 36 f6, nd 12 f6 volt. 27 megkérdezett budapesti, 15 f6
mas varosbdl, 6 f6 kozségbdl szarmazott. Az adatfelvétel 2010. oktébere és 2011. juniusa k6z6tt zajlott.
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leggyakrabban emlitett, szubjektiv éimény a kellemes, j6 hangulat atélése, a gondtalansag
élménye, és a szexualis izgalom novekedése voltak. A hasznalat utan a fogyasztok negativ
kovetkezményekrél szamoltak be, sorrendben: a faradtsag, levertség; az erbtlenség,
gyengeség; rossz hangulat és zavarodottsag voltak. A valaszaddk 31,4%-a kizarélag az
allando partnerével létesit szexualis kapcsolatot, amikor GHB-t hasznal, 22,9% alkalmanként
mas személyekkel is. A valaszadok 20%-a akar idegenekkel is kialakit szexualis kapcsolatot
a szerhasznalat idején, ami a szexualis viselkedés kockazatos formajanak tekintheté. A GHB
hasznalat mellett leggyakrabban hasznalt szernek a marihuana, illetve a hasis mutatkozott. A
masodik leggyakrabban hasznalt szer az ecstasy és az amfetaminok csoportja volt, ettél
azonban alig maradt el a kokain.

A kutatas tovabbi eredményeként elkésziilt az epidemioldgiai vizsgalatok szakirodalmi
attekintése a GHB elterjedtségre vonatkozéan®.

Kvalitativ informacidk a 2011-ben tapasztalt 0j jelenségekrol

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011-ben felmérést végzett a 2010-ben tapasztalt Uj
jelenségekkel kapcsolatosan a magyarorszagi tlicsere szolgaltatok és jardbeteg-ellatdék
koérében (bSvebben lasd Eves Jelentés 2011 4.3. fejezet). A vizsgalatot 2012-ben
megismételték (Csak 2012), kiegészitve korhazi fekvBbeteg-ellatdkkal, rehabilitacids
otthonokkal és party service szolgaltatokkal is.**

A megkérdezett kezelbhelyek szinte kivétel nélkul az uj pszichoaktiv szerek, elsésorban
szintetikus katinon szarmazékok tovabbi térnyerését emlitették legfontosabb jelenségként
2011-ben. A mefedron 2011. januar eleji betiltdsa utan, annak ellenére, hogy tobb szer is
elérhet6 volt a piacon, a szolgaltatdk beszamoldi alapjan egyértelmien az MDPV volt az,
amelyet a legnagyobb aranyban hasznaltak a kliensek. A szolgaltatas tipusa szerint
megallapithatd, hogy mig a tlicsere programokban, a jaré- ill. fekvébeteg ellatéhelyeken és a
rehabilitdciés otthonokban egyértelmien érzékelték a jelenséget, addig a party service
tipusu alacsonykuszobl artalomcsokkentd programok szamara kevésbé jelentett problémat
a szintetikus katinonok hasznalata.

Tobb szolgaltatdé beszamolt arrdl, hogy az Uj pszichoaktiv szereket hasznalok szamanak
ndévekedésével parhuzamosan csokkent az opiat-hasznalok szama. Ez hangsulyosabban
jelent meg a tlicsere programok és a rehabilitaciés otthonok esetében.

A tlicsere szolgaltatok jelezték az egy napon toérténd injektalasi alkalmak szamanak, és ezzel
Osszefliggésben forgalmuk ndvekedését.

A megkérdezett szolgaltatdk elmondasa alapjan az Uj pszichoaktiv szerek hasznaloival
kapcsolatban egyértelmli demografiai jellegzetességet az iskolai végzettség, jovedelmi,
munkaerd piaci helyzet tekintetében nem lehet megallapitani.

A szolgaltatok jelezték, hogy tapasztalatuk szerint e szerek legalitasa miatt jellemzd a
nyiltabb, kevésbé rejt6zkodéd hasznalat.

Az Uj pszichoaktiv szerek kapcsan sokkal nagyobb aranyban tapasztaltdk a polidrog-
hasznalatot a klienseik kdrében. A polidrog-hasznalat az esetek egy részében tudatos (pl.:
gyakori e szerek keverése, akar amfetaminnal is), de jellemz6 a szerkombinaciok nem
szandékolt haszndlata, a szerek nem tudatos valtasa (a hatdanyaggal kapcsolatos
ismerethianybdl adéddan) is.

A szolgaltatok beszamoldi szerint markansan megjelent problémaként, hogy a fogyasztoknak
sokkal hamarabb okoz fizikai és mentalis problémakat a szerhasznalat, mint azt az (j
pszichoaktiv szerek megjelenése el6tt tapasztaltak. Sok szolgaltaté szamolt be a kliensek
gyors sulyvesztésérél és arrdl, hogy a szerhasznaldk pszichotikus allapotba kerdltek,
paranoid téveszmék, hallucinaciok alakultak ki naluk viszonylag rovid, néhany honapos

% Németh Zs., Kun B., Demetrovics Zs.: The involvement of gamma-hydroxybutyrate in reported sexual assaults:
a systematic review. In: Journal of Psychopharmacology. 2010 szeptember. 24/9. sz. 1281-1287. p.

% A mintavalasztas soran elsésorban a 2011-es kliensszam alapjan a legnagyobb forgalmu szolgaltatdkat vontak
be a kutatasba. Részt vevé intézmények: tlicsere programok (9), party service tipusu alacsonykiszéb(
programok (6), jarobeteg ellatohelyek (9), fekvébeteg ellatdhelyek (3) és rehabilitacios otthonok (5). Osszesen 38
szolgaltatot kerestek meg, melybél 6 nem kivant részt venni a kutatasban.
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hasznalat kdvetkezményeként. Ebbdl kdvetkezéen a szintetikus katinont hasznalék nagyon
hamar kapcsolatba keriltek az ellatérendszerrel, részben akut, krizisszerl helyzetek miatt,
masrészt a gyors fizikai és pszichés allapotromlas koévetkeztében maguk kértek segitséget a
szer hasznalatanak abbahagyasahoz. Ugyanakkor mind a jarébeteg-, a fekvébeteg-
ellatdhelyek, mind a rehabilitacios intézmények munkatarsai megjegyezték, hogy nagyon
alacsony volt a motivacidja ezeknek a klienseknek. Ennek feltételezheté oka, hogy bar
eljutottak a segitségkérésig, a rendszeres hasznalat és a krizishelyzet kozo6tt keves id6 telt
el, és igy sokszor sem a tarsas kapcsolataik, sem az egzisztenciajuk, karrierjik (iskolai
palyafutasuk) nem szenvedett olyan karokat, mint ami példaul tébb éves heroin-hasznalat
esetén jellemzé.

Az Uj pszichoaktiv szerek terjedésének okai kozott felsorolt megallapitasok megismételték az
egy évvel korabbi vizsgalat eredményeit (Eves Jelentés 2011 4.3. fejezet).

Tistyan és munkatarsai (2011) kutatast végeztek az Uj pszichoaktiv szerek magyarorszagi
helyzetérél 2010 és 2011 évek vonatkozasaban. A vizsgalat négy részbdl allt: egy kvalitativ,
mélyinterjus vizsgalatbdl; a hivatalos sajtd, média tartalomelemzésébdl; a blogoszféraban
fellelhetd informaciok tartalomelemzésébdl; és az internetes aruhazak
marketingstratégiajanak elemzésébdl.

A kvalitativ mélyinterjus vizsgalat keretében 60 interju készllt, szerhasznalok, dilerek,
szbérakozdéhelyek munkatarsai, rendérség és KEF tagok illetve kezel6helyek munkatarsai
kérében®®. Az interjualanyok véleménye megoszlott a tapasztalt Uj jelenségekkel
kapcsolatban. Bar minden valaszadd egyértelmien az Uuj pszichoaktiv szerek gyors
terjedését jeldlte meg legfontosabb valtozasnak, egy részik ugy vélte, hogy ezek a szerek a
korabbi illegalis szerek helyébe léptek, kiszoritva elsésorban az amfetamint; mas részik ugy
gondolta, hogy e szerek a kinalatot bévitették, a korabbi szerek mellett jelentek meg, és a
hosszabb ideje hasznaldknal inkabb masodlagos szerként szerepeltek. Az Uj szereket az
interjualanyok nagy része rekredcios, tarsas jelleggel hasznalt szernek tartja. A valaszok
alapjan altalanosithat6é a fogyasztasi alkalmak gyakorisaganak ndvekedése, a hozzaszokas
gyors kialakulasa és a pszichés fliiggdség kialakulasa. A kereskedelemre vonatkozdan az
interjualanyok azt emlitették, hogy a dilerek kiegészitették kinalatukat az Uj pszichoaktiv
szerekkel, szerepiikben azonban nem tértént valtozas.

Az online forumok tartalomelemzése eredményeként megallapitottak, hogy 2011-tél a
felhasznaldok a mefedron utddjat keresték, ami azt igazolja hogy a 2010-es mefedronra
torténd szervaltast 2011-ben Ujabb szerre vagy szerekre toérténd valtas kovette. A 2011
januarjatdl illegalisnak szamité mefedron utan a felhasznalok az MDPV, a metilon és a 4-
MEC szerekkel valé talalkozast emlitették meg.

Kvalitativ informaciok a mefedron-hasznalatra vonatkozéan

Kapitany-Fovény és munkatarsai (2012) 135 mefedron hasznaldé korében végeztek
vizsgalatot 2011-ben®®. Kérd&iviik segitségével a szerhasznalat altalanos jellemz6i mellett
felmérték a mefedron-fogyasztas elsé alkalmanak és jelenlegi hasznalatanak koértlményeit.

A mefedron kiprébalasara jellemzd volt, hogy rekreacios szintéren, szérakozéhelyen vagy
diszkdban probaltak ki (56,3%), jellemzden egy vagy tébb barattal egyutt (91,9%).
Beszerzésre jellemzben kozeli barattdl (48,9%), ismerdstdl (34,1%) kerult sor, kevés
valaszado emlitette az ismeretlen személyt (8,9%) vagy az Internetet (5,2%) forrasként.

A szervezetbe juttatds mddja a valaszaddk nagy részénél® (85,2%) orrba torténd szippantas
volt, a szajon at bevitel (34,8%) mellett. Intravénas szerhasznalatot a valaszaddk 12,3%-a,
17 6 emlitett, kézulik 11-en az intravénas szerhasznalatot emlitették kizarélagos beviteli

% Az adatgydijtést a kdvetkezd varosokban végezték: Szeged, Pécs, Kaposvar, Gyula, Szekszard.

% A hélabdas mintavétel segitségével toborzott minta 96 férfibdl és 39 nébdl allt, atlagéletkoruk 24,3 év (sd=5,68)
volt. A megkérdezettek 73,3%-a (99 f6) budapesti, 17,8% (24 f6) mas varosbdl szarmazott, 8,9% (12f6) falu,
kdzség lakdja volt. A vizsgalat idején a mefedron illegalis volt.

8 Egy valaszado tébb modot is megjeldlhetett.
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modnak. A mefedron hasznalat mellett fogyasztott egyéb szerek jellemzéen a kannabisz és
az amfetamin voltak, opiat hasznalat nem volt jellemzé.

A szerhasznalat okaként leggyakrabban el6forduld valaszok a maodosult tudatallapot
megtapasztalasa (57,2%) és a kikapcsolddas, felfrissulés (41,2%) voltak. A szer hatasara
legjellemz8bb a kellemes hangulat (80,3%), a gondtalansag (68,3%) és az eufdria (68,2%)
voltak. Két negativ hatas fordult el6 az emlitések kdzott, az étvagytalansag (58,6%) és az
alvaszavar, almatlansag (50,7%).

Arra a kérdésre, hogy okoz-e fugglséget a mefedron hasznalat, a valaszaddok 75,4%-a
valaszolt igennel.

A daath.hu pszichedelikus kézdsségi weboldalon regisztralt fogyaszték koérében végzett
online felmérés® (N=319) (Méré6 2011) kifejezetten a mefedron hasznalatanak
sajatossagaira koncentralt. A hasznaldk 81%-a 2010-ben talalkozott el6szér a szerrel, bar
nem elhanyagolhatd, hogy 17%-uk mar egy évvel korabban. Kétharmaduk ismerdstél
kapta/szerezte be és csak negyedik vasarolta interneten keresztil, tulnyomé tébbségben
por formaban arusitottak. Jellemzben orrba szippantva hasznaltak, az intravénas hasznalat
ebben a csoportban elenyész6. Az atlagos havi prevalencia 8 alkalom volt. A valaszadok
szerint tipikusan tarsasagi drog, a tarsasagi hasznalat jellemzd. A megkérdezettek kozel fele
csak havi par alakommal hasznalta, és nem vallja magat rendszeres hasznalénak.
Egyotoduk tekinti magat rendszeres hasznalénak és 8%-uknaponta tobbszor is fogyaszt
mefedront.

A hasznalat célja jellemzéen a ,hangulatjavitas” (60%), .érzékelés és j6érzés fokozasa”
(54%), ,kivancsisag kielégitése” (40%), voltak. A hasznaldék beszamoldi szerint a mefedron
hatasa leginkabb az ecstasy hatasahoz hasonlit, ezt valaszolta a megkérdezettek 65%-a, de
a valaszadok tovabbi harmada emlitette a kokain és szintén harmada az amfetamin hatasat

is®.

Kvalitativ informacidk uj pszichoaktiv szerek hasznalatahoz kapcsolédéan

Racz és munkatarsai (2012) az intravénas szerhasznaldk altal hasznalt szerek valtasanak
jelenségét vizsgaltak kvalitativ interjik segitségével*’. A valaszokbdl arra lehet kdvetkeztetni,
hogy nem drogpiaci expanziora kerult sor, hanem attérés, szervaltas illetve a parhuzamos
mefedron haszndlat volt jellemz6, azaz elsddleges szerré valt a mefedron, a korabbi
szereket masodlagos szerként fogyasztottak. A mefedron hatasaban az amfetamin, kokain,
ecstasy hatasahoz hasonld, a hasznaldk rovid tavu eufériat, majd 30 percet kdévetéen
negativ hatasokat és sovargast emlitettek. Osszességében a megkérdezettek gyors
hozzaszokasroél és gyakoribb ill. intenzivebb hasznalatrél szamoltak be.

A beszerzés még a mefedron legalis statusza idején is a megszokott dilertél tértént. A
mefedron jogi statusza a hozzaférés kapcsan kozvetett kérdésként jelent csak meg, azaz a
keresletet nem, csak a kinalatot befolyasolta. A toborzasi idészak végén (2011 februar),
amikor a mefedron mar illegalis volt, az interjualanyok megemlitették az MDPV hasznalatat
is.

Csak és munkatarsai (2011) a mefedron tiltdlistara kertlését kdvetéen monitoroztak egy
budapesti tiicsere program klienskdrének, és a kliensek hasznalati szokasainak valtozasat*'.
A szolgaltatoi adatgydijtés szerint 2010-ben a kliensek 62%-a amfetamint, 25% heroint, 5%-

8 Adatfelvétel: 2010. februar 8. és 2011. februar 17. kdzott tortént.

% Tobb valasz is megjeldlhets volt.

40 A Kék Pont Alapitvany Kontakt programjaban toboroztak 17 f6 intravénas szerhasznalét. A mintaba keriilés
feltétele volt az utolsé 30 napban tortént legalabb egyszeri mefedron injektalas. A toborzasra 2010 december és
2011 februar kozott kerilt sor. A minta nem reprezentativ az intravénas szerhasznaldkra vagy a nevezett program
klienskorére.

41 Keék Pont Alapitvany Kalvaria téri Kontakt Programjaban. A 2010-es szolgaltatéi adatgydijtésbdl szarmazé kliens
adatokat 2011 végén (2011. szeptember 13. — oktdber 15.) frissitették dnkéntesen, anonim mddon. Az elemzés
186 érvényes kérddiv alapjan késziilt.
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uk mefedront injektalt. Az elsédlegesen hasznalt szerek megoszlasa 2011 végére jelentésen
megvaltozott: 46% amfetamint, 48% MDPV-t, 4%-uk heroint jeldlt meg els6dleges szerként.
A kliensek tobb szert is megjeldlhettek az els6dleges szer mellett. Az Osszes emlitést
tekintve a kliensek 60,2%-a injektalt amfetamint, 55,4% MDPV-t, 8,6% heroint. A kliensek
71,5%-a jelolt meg egy injektalt szert, 20,4%-a két, 8,1% harom vagy tobb szert. A
korcsoportok szerinti elemzés nem mutatott életkor szerinti mintdzédast. Az injektald karrier
hossza nem befolyasolta az elsédleges szerek aranyat, a kliensek mintegy fele MDPV-t
injektalt az intravénas szerhasznalat éveinek szamatdl fiiggetleniil.*?. Az elsd alkalommal
heroint injektalok korében 2011 végén mar az MDPV injektalas dominalt (43%), amfetamin
(39%) és heroin (13%) mellett. Az elsé alkalommal amfetamint injektalo kliensek koérében az
amfetamin maradt a leggyakrabban injektalt szer, a kliensek fele valasztotta ezt, 45%-uk
MDPV-t, 3%-uk pedig heroint jelolt meg aktualisan fogyasztott szerként.

Kalapos (2011) cikkében attekinti a az MDPV kémiajara, biokémidjara és metabolizmusara
vonatkozé szakirodalmi adatokat, illetve sajat klinikai megfigyelései*® alapjan targyalja az
MDPYV fogyasztast kovetd intoxikacié és megvonas soran a kliensek altal észlelt tineteket. A
leggyakoribb tineteket az alabbi tablazat foglalja 6ssze.

4. tablazat. Az MDPV fogyasztashoz kéthetS tilinetek el6fordulasa a kezeltek kbérében
intoxikacié és megvonas soran™ (N=15) (f6)

Tlnetek és el6fordulas intoxikacié soran Tlnetek és el6fordulas megvonas soran
1. | ,Porgés’/agitaltsag 9/15 | Csont- vagy izomfajdalom 7/15
2. Etvagycsokkenés 8/15 | Sapadt bérszin 4/15
3. Paranoiditas/deluziv zavar 8/15 | Aluszékonysag/hyperszomnia 4/15
4. Percepcios zavar 8/15 | Homalyos latas 3/15
5. | Agresszivitas 8/15 | Irritabilitas 3/15
Forras: Kalapos 2011
Kovetkeztetések

2011-ben folytatéodott a tavaly mar leirt strukturalis atalakulas, mely az opiatok
fogyasztasanak csokkenését és ezzel parhuzamosan a katinonok tovabbi terjedését jelenti.
Az intravénas szerhasznalok koérében végzett, fert6z6 betegségek szirésére iranyuld
vizsgalatok, illetve a tlicsere programok klienskorére vonatkozé adatok — az adatgydljtés
atalakitasanak eredményeként — elséként mutatjak be orszagos lefedettségli adatgylijtések
eredményeként az elsddlegesen injektalt szerek strukturajanak atalakulasat, az intravénas
szerhasznalatra korabban jellemz6 opiat- és amfetamin-hasznalat helyett az amfetamin és a
katinonok hasznalatanak megoszlasat.

A fogyasztokkal készilt interjuk fdldrajzilag eltérd6 helyen és kulénbdzd szcénakban
készlltek, mégis tobb hasonlé megallapitast tartalmaznak, igy feltételezhet6, hogy a
jelenség néhany altalanos vonasat sikerllt megragadniuk. A kvalitativ kutatasok soran a
fogyasztok a mefedron hatdsat foként az ecstasyéhoz, illetve az amfetaminéhoz és a
kokainéhoz hasonlitottak. A rekreacids jellegl hasznalat soran jellemzden orrba
szippantasra, esetleg szajon at térténd bevitelre kerul sor, de jelen van az intravénas
hasznalat is Magyarorszagon, féként azok kérében, akik korabban is intravénas hasznalok
voltak, de amfetamint vagy heroint injektaltak.

“2 MDPV injektalas aranya az injektalas évei szerint: 1 vagy kevesebb: 43%, 2-5 éve: 40%. 6-10 éve: 52%, 11-15
éve: 56%, 16 vagy tobb éve: 48%.

3 A Jozsefvarosi Egészségugyi Szolgalat Addiktolégiai Gondozdjaban 2011. majus 15 és szeptember 15. kdzott
megjelent, sajat bevallasuk szerint MDPV-t fogyasztott kliensek elmondasa alapjan. A 15 fébdl 13 férfi, 2 n6 volt.
4“4 Az ot leggyakoribb tiinet kertlt kiemelésre.
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A mefedront tarsasagi drognak tekintik, tarsasagban és nyilt szintereken, vagyis
szorakozoéhelyen, de akar utcan, parkban hasznaltak — fliiggetlendl attél, hogy a vizsgalatok
ideje alatt a mefedron tiltdlistara kerult.

Az U szerek kapcsan a rohamos terjedés egyik okaként az internetes vasarlasi lehetéséget
szokas emliteni, azonban a magyar kutatdsok nem igazoljak, hogy ez lenne a jellemzé
beszerzési csatorna. Az interjualanyok tdbbsége barattdl, ismerdstdl, illetve a megszokott
dilertél vasarolt, minimalis az internetes beszerzés koérukben Ugyanakkor az internet
informacioforrasként, a szerrel kapcsolatos tajékozédasra szolgal, a férumokon talalt
fogyasztéi beszamoldk nagyban meghatarozzak a potencialis fogyasztok valasztasait.

Az idézett kutatasok vélelmezik, hogy a mefedron betiltasa 2011 januarjaban nem
csokkentette fogyasztoi oldalrdl a keresletet, de megvaltoztatta a kinalati oldalt, a mefedron
helyett 0], legalis pszichoaktiv szerek jelentek meg 2011 folyaman. A legnagyobb forgalmu
magyarorszagi tlcsere szolgaltato kliensei korében az MDPV jelent meg legmarkansabban.
Emellett tovabbi szerként feltehetéen a metilon és a 4-MEC terjedt el nagyobb mértékben a
fogyasztok koérében.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEG "’

5.1. HATTER, ELOZMENYEK

A szubsztitucidés kezelésben ellatottakrol 2010-ben bevezetett, Orszagos Addiktologiai
Centrum altal koordinalt modell adatgyijtés*® a 2011-es évrél biztosit elészor teljes évre
vonatkozéan adatokat. A metadon ill. buprenorfin-naloxon kezelésben |évd betegek
bemutatasa az Uj adatgydjtés alapjan torténik. Az adatok csak korlatozottan alkalmasak az
idésoros dsszehasonlitasra a régi (a Metadon modszertani levélben meghatarozott, és a
Nyir6 Gyula Koérhaz Drogambulancia altal koordindlt) és az Uj adatgyljtés kozotti
modszertani killdonbségekbdél adododan.

A TDI adatok értelmezéséhez fontos kiegészitd informacio, hogy a kezel6helyek katinon-
hasznalo klienseiket jellemzben az egyéb-stimulans kategoridba rogzitették (Csak 2012).

5.2. HOZZAFERHETOSEG ES MINOSEGBIZTOSITAS
5.2.1. Szakpolitika

A szenvedélybetegek egészséguligyi jarébeteg ellatasat érinté gondozdi finanszirozas 2011.
november 1-ével megvaltozott'’: a vegyes (fix és teljesitmény alapu) finanszirozas helyett
teljes egészében teljesitmény alapl elszamolas*® keriilt bevezetésre. (EMMI 2012b)

A terlletet évek ota sujtdo szakemberhiany mérseklésére tett Iépések kdzott emlitendd, hogy
2011. julius 1-ét8I*® a fekvbeteg pszichiatriai osztalyokon dolgozé orvosokon és apoldkon
kivil a jarébeteg pszichiatriai és addiktologiai gondozdkban dolgozd orvosok és apoldk is
jogosultak pszichiatriai potiékra®™. Ezen feliil 2011-ben az egészségiigyért felelés miniszter a
pszichiatriai szakmat Ujra hianyszakmanak minésitette, melynek készénhetéen a pszichiatriai
szakmakod alatt dolgozd egészségiigyi szolgaltatok kiegészitd tamogatast kaphattak®
rezidenseik utan szakképzésuik teljes id6tartamara, melyet kotelesek a rezidens szamara a
munkabérén feliil havonta megfizetni®> (EMMI 2012b).

Tekintettel az addiktologiai problémakkal kizdé gyermekek szamanak novekedésére, illetve
ellatasuk nehézségeire (pl.: hianyzo ellatasi modalitasok) a NEFMI Drogmegel6zési
Koordinacios Osztalya 2011 augusztusaban egy szakért8i munkacsoport létrehozasat
kezdeményezte a tertilet atfogo fejlesztését célzé tervezet kidolgozasara, melynek részeként
javaslatot fogalmaznak meg a 16 év alatti gyermekek drog-rehabilitacios ellatasara
vonatkozé szakmai feltételrendszer kialakitasahoz (EMMI 2012a).

S A fejezet szerz6i: Horvath Gergely Csaba, Péterfi Anna
6 Az OAC 4ltal koordinalt szubsztitucios modell adatgyilijtés célja a metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben
Iév6 kliensek szamanak és jellemz6inek meghatarozasa. Jelent6k kore: szubsztitucios és detoxifikacios
(metadon, ill. buprenorfin-naloxon) kezelést nyujté szolgaltaték. Jelentés gyakorisaga: havi. Adatok: anonim, (a
TDI adatgytjtésben is hasznalt) egyedi azonositoval ellatott eset alapu adatok. Az adatok jelentése dnkéntes
alapon toérténik, sem jogszabalyi kotelezettség, sem kapcsolat a finanszirozassal nem all fenn.
7 Az egészségugyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirdl sz6l6 9/1993. (IV. 2.)
NM rendelet médositasarodl szolo 60/2011. (X. 25.) NEFMI rendelet hatalyba 1épésével
8 A gondozok altal eddig hasznalt gondozéi OENO kédra alapuld, emelt pontértéki, szakma-specifikus homogén
ggondoz()i (gyUjtd) kodok (HGK) kertiltek kialakitasra.

Az egyes egészségugyi targyu kormanyrendeletek modositasarol széld 73/2011. (IV. 29.) Korm. rendelet
hatalyba lépésével
% Melynek mértéke a potiékalap 120%-a.
> Melynek mértéke a Kijt. H fizetési osztaly 1. fizetési fokozatanak 50%-a.
2 pnz egészséglgyi felséfoku szakiranyu szakképzési rendszerrél szo6lo 122/2009. (VI. 12.) Korm. rendelet
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A Szocialis térvény médosulasaval® 2011. januar 1. 6ta a 16 és 18 év kozétti fiatalok a sziild
beleegyezése nélkil (torvényes képviseld beleegyezése vagy utélagos jovahagyasa nélkiil)
vehetik igénybe a szenvedélybetegek részére nyujtott kdzdsségi alapellatast és nappali
ellatast (Szt. 93. § (4) bekezdés).

5.2.2. Ellatérendszerek
Az ellatorendszer felépitése és minéségbiztositasa

Az Egészséglgyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal adatai alapjan az orszagban
addiktolégiai szakképesitéssel 189 f6 rendelkezik, kdzullk erre a szakképesitésre 184 fének
érvényes a mikddési engedélye. Pszichiatriai szakképesitéssel 1325 f6 rendelkezik, kdzulik
erre a szakképesitésre 1217 fének érvényes a miikddési engedélye (Horvath 2012).

A szenvedélybetegek részére nyujtott kézdsségi, valamint alacsonyklszdbil ellatasok
feladatellatasanak tamogatasa, valamint bevalt gyakorlatok terjesztése érdekében 2010-ben
a Foglalkoztatasi és Szocialis Hivatal (FSZH) palyazati uton kivalasztott egy-egy, a tertleten
magas szinvonalon muikddd intézményt melyek a két ellatdsi forma un. referencia
intézményeként 2010 februar és 2011 marciusa kdzott szakmai tdmogatast nyujtottak a
terlleten mikodd intézményeknek (FSZH 2010). A szenvedélybetegek részére nyujtott
kozosségi ellatas referenciaintézménye a debreceni Forras Mentalhigiénés Koézpont volt, a
szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykliszobl ellatas referencia intézménye a
budapesti Kék Pont Alapitvany Kontakt Programja volt. A tdmogatas részeként a két
referencia intézmény bemutaté napokat, szakmai férumokat szervezett, valamint folyamatos
szakmai tanacsadast biztositott a kdzdsséqi, illetve alacsonyklszodbii szolgaltatast nyujtd
intézmények fenntartoinak és mikddtetéinek. 2011-ben forrashiany miatt nem tortént
palyazati kiiras referencia intézmény kijeldlésére.

2011-ben az Nemzeti Csalad- és Szocialpolitikai Intézet (NCSSZI) Orszagos Addiktolégia
Médszertani Munkacsoportja felllvizsgalta és megujitotta a szenvedélybetegek részére
nyujtott kbzosségi ellatasra, valamint a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiszobii
szolgaltatasokra vonatkozé szakmai ajanlasat.

2011-ben az NCSSZI Pszichiatriai Modszertani Munkacsoportja elkészitett egy médszertani
segédanyagot kettds diagnozisu betegek ellatasahoz ,Kettés diagndzis — Pszichiatriai
zavarok és a szenvedélybetegség kezelése kilonds tekintettel a csaladi rendszerre” cimmel.

A dél-alfoldi régié szocialis mddszertana (a szocialis ellatasok regiondlis szintli mdédszertani
intézménye) a régidban mikodd, pszichiatriai és szenvedélybetegek szamara szocialis
alapszolgaltatasokat és ellatast nyujtd intézmények egyuttmikodésével kiadott egy bevalt
gyakorlatokat bemutaté kiadvanyt® 2011-ben. A kiadvany célia tobbek kozétt, hogy a
tarsszakmak szamara is betekintést nyujtson a pszichiatriai és szenvedélybetegek szocialis
ellatasanak lehet6ségeibe, tapasztalataiba.

Kezelési paletta és hozzaférhetéség

A piacon (lasd 10. fejezet), és részben ennek kdszonhetéen a szerhasznalati szokasokban
2010 és 2011 folyaman bekoOvetkezett valtozasok jelentés hatast gyakoroltak a kezelési
szukségletekre, és ezdltal a kezel6- és ellatérendszerre. A fekvd- és jarobeteg ellatok
egyarant beszamoltak a heroin-hasznalat okozta kezelési igény visszaesésérdl (Horvath et

3 2010. évi CLXXI. torvény az egyes szociadlis, gyermekvédelmi, csaladtamogatasi, fogyatékossaglgyi és
foglalkoztatasi targyu térvények modositasarol
54 Mentalhigiénés Egyesiulet: A dél-alféldi régié J6 gyakorlatokat bemutaté kiadvanya 2011
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al. 2011, Csak 2012), akarcsak a tlicsere programok (Csak et al. 2012; Tarjan 2012b). Ezzel
parhuzamosan pedig kiemelték az Uj pszichoaktiv szerek — elsésorban a kiilénb6z6 katinon
szarmazékok — fogyasztasabol eredd problémak miatti kezelési igény megnovekedését. A
Nemzeti Drog Fokuszpont altal 2012 tavaszan megkérdezett (modszertant és eredményeket
lasd a 4.3. fejezetben) hazai kezel6helyek jellemzé valtozasként emelték ki a fiatalabb
szerhasznaldk kezelésbe lépését, illetve kezelésben maradassal kapcsolatos motivacio
alacsony szintjét az uj pszichoaktiv szerek hasznalataval 0sszefliggésben. A kezelésbe
jelentkez6k problémakésziete tehat eltérést mutat a korabban kezelésbe jelentkezé
populaciokhoz képest. A kezel6helyek az uUj igényeket meglévd szolgaltatasi palettajuk
bévitése nélkul elégitették ki, fokozottan jellemezte azonban munkajukat az Uj anyagokkal
kapcsolatos informaciok felkutatasa, illetve a szorosabb egylttmiikdodés az ellatérendszer
tobbi tagjaval.

Szubsztitucios és detoxikacios kezelés

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalatanak elterjedése megfigyelhetd volt a szubsztiticios
kezelésben lévoék korében is. A szolgaltatok beszamoltak a mefedron és egyéb katinonok
hasznalatardl klienskorikben, mely részben annak kdszonhetd, hogy ezen anyagok
kimutatdsara nem alkalmasak a vizelettesztek®™. Egy a heroin hozzaférhetéségében
megfigyelhetd visszaesés kovetkezményeit feltard, 2011 6szén készitett kutatas®™
eredményei is igazoljak a katinonok hasznalatat szubsztituciés ellatasban 1évé kliensek
korében (Farkas 2011). Bar a valaszadasi hajlanddsagot jelentésen befolyasolta, hogy a
lekérdezést a kezel6személyzet tagjai végezték, a valaszaddknak igy is 14%-a nyilatkozott
ugy, hogy valamilyen katinon szarmazékot hasznalt heroin helyett az elvonas enyhitésére (a
41 f6bdl, aki megjeldlt valamilyen szert).

2011-ben az Orszagos Addiktolégiai Centrum altal koordinalt pilot adatgyljtésbe 9
szolgaltatd jelentett metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben részt vevd klienst (az
orszagban ilyen kezelést nyujté 12 szolgaltaté kozll). A szolgaltatdk jelentése alapjan
Osszesen 715 kliens részesltilt metadon vagy buprenorfin-naloxon kezelésben az év soran.
Ez az érték 31 %-os visszaesést jelent a tavaly jelentett 1031 esethez képest, ennek oka az
adatgydijtés lefedettségében keresendd, illetve kodszdnheté a tdbbszdr megjelend esetek
kiszlirésének®. Osszességében tehat javult az adatok minésége, azonban a lefedettség
némileg visszaesett (az esetek hozzavetélegesen 98%-ardl 90%-ara).

A 2011-ben metadon vagy buprenorfin-naloxon kezelésben részesulék 9,9%-a (70 f6)
detoxikacié céljabdl kapta helyettesitd szerét, 90,1%-a (639 f6) szubsztitucidos kezelés
keretében®®. A helyettesité szert tekintve, a szubsztiticids kezelésben lévék 79,8%-anak
(510 f6) metadont, 20,2%-anak (129 f6) buprenorfin-naloxont irtak fel az orvosok. A
detoxikacios célzatu kezelések esetében jellemz8bb volt a buprenorfin-naloxon alkalmazasa
(46 esetben, 65%).

S A szolgaltatdkkal szakmai talalkozékon tértént konzultaciok alapjan.

% A vizsgalat az ELTE-PPK Kilinikai Pszicholégia és Addiktologiai Tanszék megbizasabol késziilt 2011
szeptemberében. A vizsgalat a két legnagyobb forgalmi hazai szubsztitucidés kezel6hely (a budapesti Nyir6
Gyula Kérhaz Drogambulancia és a soroksari MOSZ Drogambulancia) klienskérében késziilt. Az dsszesen 118
kliens kivalasztasa szakért6i mintavétellel tortént. Bekertilési feltétel a szubsztitlciés programban val6 részvétel
volt. Kérdbives lekérdezésiliket a kezel6személyzet végezte. A lekérdezésben valo részvétel 6nkéntes volt.

57 A korabbi évekkel ellentétben az Uj adatgydlijtés esetalapu, igy lehetéség van az adatok duplikacio-szirésére.

%8 Tovabbi 6 6 esetében ismeretlen a kezelés tipusa.
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5. tablazat. A detoxikacios és szubsztitucios kezelésben részesiilbk megoszlasa a helyettesitd
szer alapjan 2011-ben (%) (N=709%)

detoxikacié szubsztitucio
N % N %
metadon 24 34% 510 80%
buprenorfin-naloxon 46 66% 129 20%
Osszesen 70 100% 639 100%

Forras: Szubsztituciés adatgydjtés (OAC 2012c), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Az ellatottak bemutatasa a fejezet 5.3.1 pontjaban olvashato.
A bilntetés-végrehajtas intézeteiben kezeltekrdl lasd a 9.7. fejezetet.
On-line 6nsegitd program problémas kannabisz-hasznalok szémara

A 2010 juniusaban indult on-line dnsegité programnak a kannabiszpont.hu-nak 2011 év
végére 468 regisztralt felhasznaldja volt, melybdl 192 {6 az év soran regisztralt a programba
(Kék Pont Alapitvany 2012). A naplozas és a napi bejegyzések megkonnyitése érdekében a
portalt létrehozd és lizemeltetd Kék Pont Alapitvany egy ingyenes okostelefon alkalmazast®
is kifejlesztett. Az oldal altal kinalt szolgaltatasok palettdja 2011-ben kibévilt a chat-
tanacsadassal. Tekintettel a szintetikus kannabinoidok ndvekvé népszeriiségére, az oldal
kibdvitette a kannabisszal és fogyasztasaval kapcsolatos informaciokat egy, a szintetikus
kannabinoidokrol keészitett Osszefoglaloval. A négyhetes online &nsegitdé terapia
népszerlsitésére az Alapitvany egy ,blogger keres® kampanyt” inditott novemberben. A
kampany keretében kivalasztott jelentkezdk a négy hetes terapia elvégzése mellett vallaltak,
hogy nyilvanos blogot vezetnek, melyen megosztjdk a terapiaval kapcsolatos élményeiket,
tapasztalataikat.

5.3. A KEZELES HOZZAFERHETOSEGE
5.3.1 A kezelt betegek jellemzéi

Kabitészer-hasznalatbdl ered6 probléma miatt kezelést kezd6k (TDI adatok alapjan)

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

2011-ben kabitészer-hasznalatbdl eredd probléma miatt kezelést kezdd klienst 6sszesen 85
intézmény jelentett. Ezen felll 36 intézmény jelezte, hogy bar jogosult kabitdszer-hasznalok
ellatasara, nem volt ilyen kliense az év folyaman. A 85 intézmény kozul 53 jarobeteg, 16
fekvébeteg, 22 alacsonykliszdbi ellatas keretében fogadott beteget, és 6 intézmény szamolt
be fogvatartott kezelésbe lépésérs|®’.

Az év soran kezelést kezd6 6sszesen 4783 f6°2 kdziil 3222 6 (73%) életében elészor lépett
kezelésbe kabitdszer-probléma miatt®. Az dsszes eset 78%-a (3740 f6) jardbeteg, 6%-a

%9 A 715 Gsszes kezeltbél 709 16 esetében ismert a kezelés tipusa és a helyettesit6é szer egyarant.
€0 https://play.google.com/store/apps/details ?id=com.imsinvent.kannabiszpont
egy intézmény tébb tipusu kezelést is nyujthat és jelenthet
2 A nemzeti szinten végzett duplikacio-szlrésnek készénhetéen ez az érték nem tartalmaz tobbszor eléforduld
eseteket.
83 382 f6 esetében nem ismert a korabbi kezelési mult
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(299 f6) fekvébeteg, 12%-a (577 f6) alacsonykuszdbl ellatonadl, 3%-a (167 f6) pedig a
blntetés-végrehajtas intézeteiben kertilt ellatasra.

A kezelést indokold, vagyis az els6dlegesen fogyasztott szer szerint vizsgalva az ellatottakat
(beleértve a nem elterelteket és az elterelteket is), kannabisz-hasznalat miatt kezdtek a
legtdbben kezelést (3321 f6, 69%), a kdvetkezb két leggyakoribb szertipus a stimulansok
(786 f6, 16%), és az opiatok (325 6, 7%) voltak.

Nem elterelés révén (6nként) kezelésbe 1épd kliensek

2011-ben 6sszesen 1330 kliens — az dsszes eset 27,8%-a — kezelésbe |épését jelentették a
szolgaltatok (1024 férfi és 295 né, 11 esetben nem jelezték a kliens nemét), akik ,6nként”
kezdtek kezelést, nem elterelés keretében. A kliensek kozil 562 f6 mar allt korabban kezelés
alatt kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos probléma miatt, 601 f6 életében el6szor
jelentkezett kezel6helyen (167 f6 esetében nem ismert a korabbi kezelés).

Az elsbdleges szert vizsgalva az Osszes kezelést kezdd korében, komoly atrendezddeés
figyelhetd meg. Egyrészt tovabb folytatddott az opiat tipusu szerek miatti kezelési igény
csOkkenése, mely a 2009-ben mért érték felére csokkent (2009: 32%; 2010: 21%,
2011:16%). Ezzel parhuzamosan a stimulans-hasznalatbdl adodo kezelési igény tovabb
ndvekedett: a 2009-ben mért aranyhoz képest 14, a 2010-eshez képest 9 szazalékponttal
(2009: 11%, 2010:16%, 2011: 25%). Tekintetbe véve a lefoglalasi adatokbdl kirajzolodo
tendenciat (10.2. fejezet), melyet a tlicsere kliensadatok (7.3. fejezet), valamint a Nemzeti
Drog Fékuszpont 2012-es kvalitativ vizsgalata (Csak 2012 - 4.3. fejezet) is alatamasztanak,
az atrendezd6dés a heroin 2010. év masodik fele Ota tapasztalhatdé alacsony
hozzaférhetéségével, valamint az Uj pszichoaktiv szerek, azon belll is elsésorban a katinon
szarmazékok problémas fogyasztasanak eléretérésével magyarazhato.

19. abra. Elsédleges szer az 6sszes és az els6ként (Uj) kezelésbe 1épé elterelt és nem elterelt kliens
kérében 2011-ben (%)

100%
90% T— —
80% 1 — [egyeb
70% T— — kannabisz
60% 1 " MWinhalansok
ig:;: ::_ - : H hallucinogének
30% '—- — M altatdk és nyugtatdk
20% 7 B stimulansok
18://: ::E l = B B kokain

Uj | bsszes | dj | 633-26:‘ M opiatok

nem elterelt elterelt |

Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2012b),; elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Elterelés révén kezelésbe lépé kliensek

2011-ben 3453 f6 kezdett kezelést blntetd eljaras alternativajaként. A tavalyi évhez
hasonléan idén sem figyelhetd meg érdemi valtozas az el6z6 évhez képest az elterelést
kezd8k szermegoszlasi strukturajaban: a kannabisz- (80%), a stimulans- (13%) és az opiat-
fogyasztok (3%) aranya lényegében valtozatlan maradt. Vagyis az eltereltek esetében
tovabbra sem észlelhetéek a nem eltereltek kdrében megfigyelt elmozdulasok.
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Az egyes szerfogyaszté csoportok jellemzése®
Opiat-fogyasztok

2011-ben 325 opiat-hasznal6 1épett kezelésbe 79%-uk (258 f6) volt elsédlegesen heroin-
hasznalo, 11% (35 f8) metadon visszaélésszer(i hasznalatarol szamolt be, mig 10% (32 6)
egyéb opiat hasznalatarél. A tavalyi évhez képest ez a megoszlas némi valtozast mutat
(2010-ben: heroin 89%, metadon 4%; egyéb opiat 7%), amely feltételezhetéen a heroin
alacsonyabb hozzaférhet6ségével magyarazhaté. Az opiat-hasznaldk 34%-a (112 f6) a
biintetd eljaras alternativajaként, 66%-a (213 f6) egyéb okbdl kezdett kezelést. 75 6 (26%°°)
életében el6szor lépett kezelésbe.

Szociodemografiai Osszetételiket tekintve a kezelést kezdd opiat-hasznaldok tobb mint
haromnegyede férfi (245 f6; 79%)% volt. Legtébben 30-34 (30%), 35-39 (23%) vagy 25-29
(21%) év kozottiek voltak.

Az elsdé opiat-hasznalat jellemzéen 15-19 (41%), illetve 20-24 éves életkorban (29%)
kovetkezett be. Az opiat-fogyasztok 57%-a (169 f6) intenziv szerhasznald, azaz naponta
vagy hetente tdbbszoér fogyaszt valamilyen opiatot. Ennél némileg alacsonyabb, 47% (32 f6),
az intenziv szerhasznalok aranya az els6 alkalommal kezelésbe |épdk korében.

A beviteli médot tekintve a heroin-hasznalok 76%-a els6sorban injektalta a szert, és
minddssze 18% fustolte (,foliazza”). Ezzel szemben, ha kizarélag az els6ként kezelésbe
lépbket vizsgaljuk, kdrikben szinte kiegyenlitett volt az injektaldk és a heroint flistdl6k aranya
(49% injektalja, 44% fustoli).

Az opiat-hasznalok esetében a leggyakoribb masodlagos szer valamilyen stimulans volt
(dontéen amfetamin) 128 emlitéssel (39%), a masodik leggyakoribb masodlagos szer a
kannabisz volt 109 emlitéssel (33%).

Kokain-fogyasztok

2011 soran Osszesen 78 kokain-hasznald (76 kokain- és 2 crack-hasznald) kezelésbe
kerulésérél szamoltak be a szolgaltatok, kozuluk 52-en (70%) el6szor kezdtek kezelést. A
kokain-hasznaldk koézil 24 f6 (31%) lépett 6nként kezelésbe, mig 54 f6 (69%) valamely
elterelési program keretében.

Nemi megoszlasukat tekintve 88%-uk volt férfi, 12% né®. Ezen kliensek jellemzéen a 30-34
éves (24%), illetve a 25-29 éves (23%) korcsoportbdl keriltek ki.

Az els6 kokain-hasznalat koriikben jellemzéen 15-19 (30%), illetve 25-29 éves korban (26%)
kévetkezett be. A szerfogyasztas gyakorisaga szempontjabdl minddssze 17% (13 f6)
tekinthetd intenziv (heti tébbszori vagy napi) szerhasznaldonak, korukben jellemzébb az
alkalmi szerfogyasztas (73%; 53 f6).

A kokain-fogyasztas miatt kezelést kezddk kérében a leggyakrabban emlitett masodlagos
szerek a stimulansok voltak (elsésorban amfetaminok) 28 emlitéssel (36%), és a kannabisz
25 emlitéssel (32%).

Stimulans-fogyasztok

Amint az a fejezetben korabban emlitésre kerllt, a stimulans-fogyasztas miatt kezelésbe
Iépbk szamanak és aranyanak ndvekedése az egyik legmeghatarozobb jelenség az elmult

% Ebben a fejezetrészben nem valasztjuk kilon az elterelt és nem-elterelt csoportokat, hanem kizarélag az
elsédlegesen fogyasztott szer alapjan vizsgaljuk a kezelésbe lépdket.

65 az ismert kezelési multtal rendelkez6k aranyaban — minden szertipus esetében ez a szamitasi méd érvényesiil
%0 66 6 21% n6 és 14 f6 neme nem ismert

67 1 f6 neme nem ismert
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években. Ez nyomon kévethetd az dsszes kezelt (elterelt és nem elterelt egylitt) esetében is
(2009: 11%,; 2010: 13%,; 2011: 16%), de markansabban kirajzolodik a nem eltereltek
korében (2009: 11%, 2010: 16%, 2011: 25%,), akiknél vélhetéen indokoltabb a kezelésbe
kerllés. Az 6sszes stimulans-hasznalé 43%-a (335 f6) kezdett kezelést dnként, 57%-a (451
f6) a bluntetbeljaras elkertlése végett.

A stimulans-fogyasztas miatt kezelésbe 1ép6k 68%-a (486 f6) els6 alkalommal kerult
kapcsolatba az ellatérendszerrel 2011-ben.

A kezelésbe 1ép6 stimulans-hasznaldk tébb mint haromnegyede (79%, 617 f6) férfi volt®®. Az
életkori megoszlast tekintve ez a populacio jellemzéen a 20-24 éves (25%) és a 25-29 éves
(25%) korosztalyba tartozott.

A stimulans szercsoporton belll az egyes szerkategériak szerint vizsgalva a klienseket
elmondhaté, hogy elsésorban az amfetaminokat (2010: 481 f6; 2011: 567 f6) és az egyéb
stimulansokat fogyaszték (2010: 40 f6; 2011: 169 f6) szama ndvekedett a kezelésbe |€pok
kozott, az MDMA és szarmazékai kapcsan tapasztalt kezelési igény nem valtozott az el6z6
évhez viszonyitva (2010: 50 f6; 2011: 49 f6). Ez az elmozdulads az énként kezelésbe 1épbk
esetében még szembetlinbbb. Ahogy a bevezetében leirtuk, ez a valtozas részben a
katinon-hasznalatnak tudhaté be, mivel ezen eseteket jellemzbéen az egyéb stimulans
kategoriakba rogzitették a kezel6helyek.

Az Osszesen 786 f6 stimulans hasznaldbdl, aki 2011 folyaman kezelést kezdett, 24% (181
f6) jeldlte meg az injektalast jellemzé beviteli moédként — ami 7 szazalékpontos novekedés
2010-hez viszonyitva. Az els6dlegesen injektalok aranya az amfetamin-hasznaldk korében
23%, az egyéb stimulans-hasznaldk kérében 25% volt. A katinon szarmazékok injektalasarol
részletesebb informaciok a 4.3 fejezetben olvashatok.

A stimulansokat hasznaldk korében leggyakrabban megjeldlt masodlagos szer tovabbra is a
kannabisz volt 302 emlitéssel (38%), ezt kdvetette az alkohol problémas fogyasztasa 128
emlitéssel (16%).

Kannabisz-fogyasztok

2011-ben a kannabisz-fogyasztas miatt kezelésbe 1ép6k szama és aranya érdemben nem
véaltozott a megel6z6 évhez viszonyitva. Osszesen 3321 f6 kezdett kezelést vagy kerdilt
valamilyen javallott prevenciés programba (megel6z8-felvilagositdé szolgaltatas), 543 6
(16%) o6nként és 2985 f6 (91%) a buntetdeljaras elkerllése érdekében. A kannabisz-
fogyasztok kozil 2492 16 (81%) életében el6szor kerdlt kezelésbe.

A kannabisz miatt kezelést kezd6k 91%-a férfi volt (2985 6)>°.
Az Osszes kezelésbe 1épd 38%-a 20-24 év kozotti, 23%-a 20-25 év kozotti, és a 15-19 év
kozottiek alkottak a harmadik legnépesebb csoportot 20%-kal.

Az els6 kannabisz-hasznalat jellemz&en (60% esetében) 15-19 éves korra tehet6 korikben.
A szerfogyasztas gyakorisagat tekintve 20% szamolt be intenziv (napi vagy heti tdbbszori)
szerhasznalatrdl (ez eltereltek 16%-a, a nem eltereltek 42%-a).

A masodlagos szerek kdzott a leggyakrabban a stimulans-csoport fordult elé 895 emlitéssel
(27%), melybél a legtdbbszér az amfetamint emlitették. Majd az alkohol 523 emlitéssel
(16%).

Szubsztiticios és detoxikacios kezelésben lévok

A 2011 folyaman szubsztituciés és detoxikacios kezelésben Iévokrdl részletesebb adatokkal
rendelkezink, kdszdnhetben az Uj adatgydijtésnek (lasd 5.1. fejezet)

%8 21% (166 f6) n6, és tovabbi 3 esetben nem ismert a kliens neme
% 9%-a (301 f8) nd, és tovabbi 35 f5 esetében nem ismert a kliens neme
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A szubsztitucidos kezelésben lévék atlagosan 3,3 éve (széras 3,1) vannak kezelésben™, a
kliensek 19%-a kezdte a kezelést 2011-ben.

A kezeltek nemi megoszlasat tekintve (fuggetlenul a helyettesité szert6l) a detoxikacios
kezelésben lévék 70%, a szubsztitucios kezelésben lévék 75%-a volt férfi. A detoxikacioban
lévék atlagéletkora 31,9 év, a szubsztitlcios kezelésben Iévéké 35,6 év volt.

5.3.2 Tendenciak a kezelt populaciéban és az ellatasban
A TDI adatok alapjan

Az elmult 2-3 év legfontosabb atrendezddése — a heroin-hasznalatbdl adédo kezelési igény
visszaszorulasa, és az amfetamin, valamint a katinon-hasznalat miatt jelentkez6k szamanak
emelkedése — az alabbiakban tdbb szempont mentén keril bemutatasra.

A kozegészségugyi szempontbdl legnagyobb kockazattal jaré intravénas szerhasznélatot
vizsgalva, a tlicsere adatokban (Tarjan 2012) és a legnagyobb hazai tlicsere szolgaltato altal
végzett kutatas eredményeiben (Csak 2011) egyarant kirajzolédd jelenség a kezelési
adatokban is megmutatkozik. Mig néhany évvel ezelbtt az intravénas szerhasznalat
tobbségében a heroin-hasznalathoz volt koéthetd, addig 2011-re ez a kép lényegesen
atrendez6dott. Az intravénas szerhasznaldkon belll kdzel azonos aranyban talalkozunk
heroin- (48%) és stimulans hasznalokkal (46%: melybdl 35 % amfetamin, 11% egyéb
stimulans). Kisebb mértékben, de megfigyelheté a metadont és az egyéb opiatokat injektalok
aranyanak az emelkedése is az 0sszes injektalon belll. Az atrendez6dések mogott allo egyik
legmeghatarozébb tényezé valdszinlsithetéen a heroin hozzaférhet6ségének csokkenése
(lasd a@ 9.3, 10.2 és 10.3 fejezeteket).

20. abra. Szerek megosziasa az 6sszes intravénas fogyaszté kérében 2007 és 2011 kozott”! (%)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Amint az 5.3.1 pontban olvashatd, az elsddleges szer szerinti megoszlasban tapasztalt
valtozasok elsésorban az dnként (vagyis nem a buntetdeljaras alternativajaként) kezelésbe
lépbk korében mutatkozott meg, amely kihatott az 6sszes esetre is. Az 6nként kezelésbe
lépbket a kezelési mult fuggvényében vizsgalva lathatd, hogy mind az el6szor kezelésben
megjelentek, mind a régi kliensek kérében megfigyelhet6 a heroin-hasznélat miatt torténé
kezelés aranyanak és szamanak visszaesése, mig ezzel parhuzamosan névekszik az egyéb
stimulansok miatti kezelési igény. A korabban mar kezeltek esetében az amfetamin-

"0 Az aktudlis év és a kezelés kezdete évének kilénbségébdl szamitva.
" Az opiat-, amfetamin-, egyéb stimulans és kokain-hasznalok figyelembe vételével, a kezelésbe Iépést
megel6z8 30 napban jellemzd beviteli mod alapjan.
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hasznalatbdl adodo kezelési igény is ndvekedést mutat. E mogott allhat a katinonok téves
kategorizalasa, de az sem Kkizarhatdé, hogy a korabbi heroin-hasznaldk egy része
amfetaminra valtott (hasonléan a Csak és munkatarsai [2011] altal a tlicsere klienskdrben
megfigyelt szervaltasokhoz — lasd 4.3 fejezet).

21. abra. A heroin, amfetamin és egyéb stimulans fogyasztok aranyanak alakulasa a korabban mar
kezeltek (els6 abra) és az els6ként kezelésbe Iépbk (masodik abra) (nem eltereltek) kérében 2007 és
2011 koézott (%)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Latencia periédus

A szerhasznalat megkezdése és a kezelésbe Iépés kozott eltelt idét — vagyis a latencia
periodust — az elséként és Onkéntesen (vagyis nem elterelés révén) kezelésbe |épdk
kérében vizsgaltuk. A leghosszabb id6é a kezelésbe vételig tovabbra is az opiat-hasznaldknal
volt megfigyelheté: 2011-ben atlagosan 6,9 év. Erdekes valtozas 2011-ben, hogy a
stimulans-hasznaldkra volt jellemzé a legrévidebb latencia periddus (5,9 év) a szerhasznalat
kezdete és a kezelésbe kertilés kdzott.

22. abra. Atlagos latencia periédus az egyes szertipusok esetében 2007—-2011 kdzétt (év)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Kovetkeztetések
Ellatasszervezés szempontjabdl a legfontosabb valtozas 2011-ben a gondozdi finanszirozas

atallitasa volt vegyes (fix és teljesitményalapu) finanszirozasrdl teljes mértékben
teljesitményalapu elszamolasra.
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A piacon és a problémas szerhasznalatban megfigyelt valtozasok kihatottak az ellatasba
kerll6k Osszetételére és ezaltal az ellatérendszerre is. Az alacsonyklszdbl programokban
megfigyelt atrendez6dések a kezeltek korében is nyomon kovethetbek voltak. A jelenség
egyik oldala a heroin-hasznalathoz kapcsolodd kezelési igény csokkenése, mellyel
parhuzamosan az egyéb stimulansok (vélhetéen tébbnyire katinon szarmazékok) hasznaldi
egyre nagyobb szamban jelentek meg a kezel6helyeken (mind az uj betegek mind a
korabban mar kezeltek esetében). Emellett a kordbban kezeltek kérében az amfetaminhoz
kapcsolédd kezelési igény ndvekedése is tetten érhetd volt. Mivel az Ujonnan kezelésbe
lépbk 6sszes kezelten bellli aranya nem mutatott eltérést a korabbi évekhez viszonyitva,
feltételezhetd, hogy az atrendezédés mdgott nem Uj klienscsoportok kezelésbe kertlése all,
hanem szervaltas.

A kezelési igény valtozasa kihivast jelentett a kezel6helyek szamara is. Az 0j anyagok
kapcsan megnétt az informacidigény, tovabba nagyobb hangsuly helyez6dott a szervezetek
kozotti egyuttmiikddésekre. A katinon-hasznaldk kapcsan tapasztalt tovabbi kllénbség, hogy
mig a szerhasznalat egészségre é€s mentalis egészségre gyakorolt negativ kdvetkezmeényei
hamar megjelennek, addig a (pl. sok éves heroin-hasznalat esetében tapasztalt) szocialis
problémak nem alakulnak ki ilyen Utemben. Ez utobbi allhat a szolgaltatdk altal a kezelésben
maradassal kapcsolatban észlelt motivaciohiany hatterében is, mely ugyancsak
tobbletmunkat jelentett a szervezetek szamara.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYE!' 2

6.1. HATTER, ELOZMENYEK

Magyarorszagon az intravénas kabitdszer-hasznaldk kérében bejelentett HIV/AIDS esetekre,
valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenciadjara vonatkozé adatok az
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont Jarvanylugyi Osztalyan mikoédé orszagos fertézébeteg
nyilvantartasbdl, valamint a specialis HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisabdl
szarmaznak (Csohan et al. 2012).

2011. januar és majus kdzétt az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont megismételte a HIV,
HBV, HCV fert6zések orszagos prevalencia vizsgalatat az intravénas szerhasznalok korében
(Dudas et al. 2011). 2006 6ta 6tddszor keriilt sor azonos mddszerrel (lasd: 2007-es Eves
Jelentés 6.2. fejezet), hasonld koriilmények kdzoétt végzett szlirdvizsgalatokra™ az intravénas
szerhasznaldk korében. A szlrbévizsgalat mellett sor kerllt a kockazati magatartasok
felmérésére is. ™

Emellett 2011-ben 5 varosban egész évben biztositottak az Orszagos Epidemiolégiai
Kdzpont koordinalasaban a HIV/HBV/HCV szlirdvizsgalatok lehet6ségét az intravénas
szerhasznaldknak” (modszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés 6.1. fejezet). igy 2011-re
vonatkozdan ebbél a programbdl szarmazé adatok is rendelkezésre allnak hazankban a HIV,
HBV, HCV és a kockazati magatartasok’® eléfordulasi gyakorisagara vonatkozéan az
intravénas kabitdszer-fogyasztok korében. (Dudas et al. 2012)

A szliréseken részt vett intravénas szerhasznaldk f6bb szociodemografiai és szerhasznalati
jellemzéi a 4.3. fejezetben keriliinek bemutatasra.

A 2010. évi HCV szliréprogram soran 7 bintetés-végrehajtasi (tovabbiakban bv.) intézetben
kerilt sor a szlirésben részt vevé fogvatartottak esetleges (intravénas) kabitdszer-fogyasztoéi
multjanak és egyéb kockazati magatartdsainak felmérésére (Tarjan et. al. 2012, moédszertant
lasd: 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet).

A Kkorabbi évhez hasonléan 2011-re vonatkozéan a haldlozasi adatok az Orszagos
Addiktoldgia Centrum illegalis szerfogyasztashoz kapcsolddd jelentési rendszerének
halalozasi moduljabdl szarmaznak. Az adatok feldolgozasa az Orszagos Igazsagugyi
Orvostani Intézet munkatarsai segitségével tértént (médszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés
6.3. fejezet).

6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTOZO BETEGSEGEK

HIV/AIDS

2011-ben Magyarorszagon 0sszesen 162 Ujonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, az incidencia 16 eset/1 millio lakos értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-

fertézottek négyodtodénél volt ismert a fert6z6dés moddja. Az ismert rizikéecsoportba tartozo
HIV-fertézottek és AIDS betegek kozll egy személy sem tartozott az intravénas kabitészer-

2A fejezet szerz6i: Dudas Maria, Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna
.18 szervezet szolgaltatott mintat, Budapesten 6t tlicsere program és két kezel6hely, vidéken pedig nyolc
tlicsere program és harom kezel6hely vett részt a vizsgalatban.
™ A kérdések az EMCDDA utmutatojara - Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-
related infectious diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337. és a 9. standard tabla 2.
és 3. részére épllnek.
5 2011-ben Osszesen 11 szervezet (nyolc tlicsere program és harom kezel6 hely) vett részt ebben a
Perogramban.

A kérdések az EMCDDA utmutatojara - Protocol for the implementation of the EMCDDA key indicator: Drug-
related infectious diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337. és a 9. standard tabla 2.
és 3. részére épllnek.
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hasznalok rizikbcsoportjaba az egészségugyi szolgaltatok altal jelentett adatok alapjan.
(Csohan et al. 2012)

6. tablazat. A regisztralt HIV-ferté6z6tt személyek rizikdcsoportok szerint 2007-2011 kbz6tt (f6)

Rizikécsoport 2007 2008 2009 2010 2011
MSM 63 93 87 125 106
Heteroszexualis 15 17 23 18 18
Hemofilias 0 0 0 0 0
Transzflzids recipiens 1* 0 0 0 2*
Intravénas kabitészer-fogyaszto [3* 2 0 0 0
Nosocomialis 1* 0 0 0 0
Maternalis 2 0 0 0 0
Ismeretlen 34 33 2 39 36
Osszesen 119 145 140 182 162

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2012)

Akut hepatitis B

2011-ben 66 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,7%o00 volt. 18 fénél
volt ismert a betegek rizikdcsoportja, kézulik 6 f6 tartozott az intravénas kabitdszer-
fogyasztok kozé. A 6 f6 kdzll negy férfi és egy né a 25-34 évesek korcsoportjdba tartozott,
egy férfi idésebb volt 34 évesnél. (Csohan et al. 2012)

Akut hepatitis C

2011-ben 43 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,4%o00-nak
bizonyult. A 43 beteg kozul 22 fénél volt ismert a rizikocsoport, kézulik valoszinlUsithetéen
16 f6 fert6z6dott intravénas kabitdszer-hasznalat révén. A 16 fébdl ot férfi volt 25 év alatti,
hat férfi és négy n6 a 25-34 évesek korcsoportjaba tartozott, egy férfi idésebb volt 34
évesnél. A betegek 62,5%-at Borsod-Abauj-Zemplén megye terlletén regisztraltak. Amig
2006 és 2010 kozott évente atlagosan négy intravénas szerhasznaléra derllt fény a
bejelentett akut hepatitis C-ben szenved6k kozétt, addig 2011-ben ez a szam 16-ra
emelkedett. (Csohan et al. 2012)

HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas kabitészer-fogyasztok kérében
Orszagos HIV/HBV/HCYV prevalencia vizsgalat

A 2011. évi orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat’’ soran (Dudas et al. 2011, lasd
még 6.1. fejezet) a vizsgalatba kerllt 666 intravénas kabitdszer-hasznalé mindegyike
negativnak bizonyult HIV-fertézés tekintetében, 157 személynél (24%) mutattak ki hepatitis
C virus elleni ellenanyagot, és harom esetben (0,5%) hepatitis B fellleti antigént. A harom
hepatitis B virushordozé személy kozll ketté bizonyult egyidejileg HCV ellenanyag
pozitivnak is.”

" Bsszesen 700 vérminta érkezett az Orszagos Epidemioldgiai Kdézpontba. A generalt kddok alapjan toértént
duplikacié szlrés utdn 666 mintara vonatkozik a statisztikai elemzés. A vizsgalatba olyan személyek kerdltek,
akik a mintavételi periddusban megjelentek az intézmények valamelyikében, intravénas kabitdszer-fogyasztonak
vallottak magukat, vagy emlékeztek arra, hogy valaha intravénasan szert hasznaltak, fiiggetlendl attél, hogy az
elmult évben/években részt vettek-e HIV, HBV vagy HCV szlir6vizsgalaton. A kivalasztas, a mintavételi eljaras, a
kodolas, illetve a mintak vizsgalata az el6zé négy év gyakorlataval megegyezd modoén tortént, modszertant lasd:
2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet.

& Hepatitis C virus vonatkozasaban14 esetben, hepatitis B virus vonatkozasaban 2 esetben kétes eredménnyel
zarultak a vizsgalatok, igy ezeket a mintakat kizartak a statisztikai elemzésbdl.
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A vizsgalatba bevont személyek 61%-a (399 f6) aktiv intravénas szerhasznald volt, azaz az
elmult 4 hétben injektalt utoljara, 20%-a (132 f6) az elmult 1 évben, mig 19%-a tébb mint 1
éve hasznalt utoljara intravénasan kabitoszert.

A vizsgalatban résztvevok 72,2%-a volt férfi, 27,8%-a nd. A 25-34 évesek korcsoportjaba
tartozott a mintat szolgaltatok fele (50,2%), a 34 évnél idésebbek adtak a vizsgalatban részt
vevok 31,8 %-at, és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot (18%).

Csak a HCV prevalencia értékeket vizsgalva tovabb, a férfiak és a nék fert6zottségi
aranyaban (21,9% és 30%) az eltérés szignifikans. A férfiak kérében mért HCV prevalencia
értéke és az atlagos prevalencia érték (24%) kozti kildnbség nem szignifikdns, azonban a
nék esetében szignifikans eltérés volt detektalhatd. A 25-34 évesek, és a 34 évnél idésebb
nék HCV prevalencia értékei szignifikansan meghaladjak az atlagos prevalencia értéket
8,5%-kal, illetve 11,5%-kal. A 25 év alattiak korében a férfiak fertézottségi aranya magasabb,
mint a n6ké, azonban mindkét érték az atlagos prevalencia értek alatt marad.

7. tablazat. Az orszagos prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznalok HIV,
HCV, HBV fert6zéttsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2011-ben

HIV ellenanyag HBsAg antigén HCV ellenanyag
jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt jelenlétére vizsgalt
Korcsoport személyek személyek személyek
N kozul N koziil pozitiv N koziil pozitiv
pozitiv N % N %
. férfi 81 0 81 0 0 80 17 21,3
<25év .
né 39 0 39 0 0 38 6 15,8
25.34 &y férfi 253 0 252 0 0 249 54 21,7
né 81 0 80 1 1,3 80 26 32,5
, férfi 146 0 146 1 0,7 142 32 22,5
> 34 év .
né 65 0 65 1 1,5 62 22 35,5
Bsszesen férfi 480 0 479 1 0,2 471 103 21,9
né 185 0 184 2 1,2 180 54 30
ffi+nd 665 0 663 3 0,5 651 157 241

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

Az intravénas kabitdszer-hasznalat kezdete szerint, azon intravénas kabitdészer-hasznaldk
csoportjaban, akiknél az elsé injektalas 10 évnél régebben toértént a kliensek 26,7%-a, az 5-9
éve injektaloknal a kliensek 34%-a volt HCV fert6zott. A 2-4 év ota injektalok fertézottségi
aranya 11,8% volt, az Uj (kevesebb, mint 2 éve) intravénas kabitdészer-hasznaldknal heten
(10,4%) fert6z8dtek a virussal.

A szertipus szerinti bontas elemzésénél, az el6z6 évekhez viszonyitva jelentés valtozas
tortént: egyrészt a vizsgalatba ker(lt intravénas szerhasznaldk kérében nétt az elsédlegesen
nem opiat szarmazékokat injektalok aranya (lasd 4.3 fejezet). Masrészt, amig a korabbi 4
vizsgalati évben az opiat fogyasztok kérében volt megdfigyelhet szignifikdnsan magasabb
hepatitis C prevalencia, addig 2011-ben az els6dlegesen opiat-szarmazékokat injektaldk
18%-a, mig a nem opiatot injektaldk 30,2%-a volt HCV fert6zott. A két érték kozotti eltérés
szignifikans. Mivel az orszagos, atlagos HCV prevalencia érték nem valtozott szignifikansan
az elmult évekhez képest (lasd a trendelemzést alabb), ezért feltételezhetéen az intravénas
szerhasznalok koérében nem nétt mérhetéen a hepatitis C elterjedtsége. A prevalencia
ertékek szertipus szerinti atrendez6dése valdszinisithetéen a 2010 ota az intravénas
szerhasznalok korében is megfigyelhetd Uj szerhasznalati mintazatoknak, tébbek kozott az
opiat-szarmazékokrél amfetamin, illetve Uj pszichoaktiv szerek injektalasara torténd
valtasnak kdszonhetd (bévebben lasd: 4.3. fejezet és 4.4. fejezet, illetve 2011-es Eves
Jelentés, 4.3. fejezet).
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23. abra. Az orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas szerhasznal6k
HCYV fert6zbttsége (%) az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2006 — 2011
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és Nemzeti Drog Fokuszpont

2011-ben az elsédlegesen nem opiat-szarmazékokat injektalok (333 f6) szertipus szerinti
bontasaban az amfetamint hasznalok (257 f6) kérében 30%-o0s, a kokaint injektalok (8 f6)
esetében 37,5%-0s, az MDPV-hasznalok esetében (20 f6) 20%-os, mig a mefedron-
hasznalok esetében (35 f6) 40%-os volt a HCV fertézéttség aranya.

Terlleti felosztas szerint a févarosbol érkezett 380 mintabdl 130 bizonyult hepatitis C
pozitivhak, ami 34,2 %-os atfert6zottséget jelent. Ezzel szemben a vidékrdl érkezett mintak
9,9 %-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (27 minta a 272-bél). A févaros és a vidék
viszonylatdban a HCV prevalencia értékek kozotti kilonbség szignifikans.

2. térkép. A HCV sziirévizsgalatok szama és a pozitivak aranya teriiletenként az orszagos prevalencia
vizsgélat soran 2009-ben és 2011-ben

A 2011-es vizsgalat adatai

A 2009-es vizsgalat adatai Salgétarjan M'Skf"c
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10/0
el
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont és Nemzeti Drog Fékuszpont
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Az elmult 5 év vizsgalata alapjan megallapithatd, hogy Budapesten a 2006-2008 kozott
orszagos viszonylatban magas, de stagnald HCV fertézottségi arany 2009-re enyhén
emelkedett, majd ujra csdkkent 2011-ben. A vidéki adatok tekintetében egy folyamatos
csOkkenés figyelhetd meg 2006-t6l kezdddéen, 2011-ben azonban enyhén emelkedett a
fert6zottségi arany az el6z8d évhez viszonyitva. Az orszagos atlagos HCV prevalencia érték 5
éve 25% korul mozog.

24. &bra. HCV prevalencia (%) az orszagos prevalencia vizsgalatban részt vett intravénas
szerhasznalbk kérében teriileti bontasban, 2006—-2011 kbzott
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A 2011-ben a vizsgalatba bevont 666 személybdl 145 f6 vett részt a 2009-es prevalencia
vizsgalatban is. Kozulik 5 fénél mutattak ki szerokonverziét, azaz a 2009-ban még HCV
ellenanyagra negativ klienseknél 2011-ben HCV ellenanyag pozitivitast detektaltak.”

A drogambulancidkon és tlicsere programokban végzett rutinszeri HIV/HBV/HCV
szlirbvizsgalatok adatai

A 2011-ben egész évben elérhetd szlrévizsgalatok soran (Dudas et al. 2012, lasd még 6.1.
fejezet) a szervezetek munkatarsai ésszesen 186 intravénas kabitdszer-hasznaldtdl vettek
vérmintat (modszertant lasd: 2007-es Eves Jelentés, 6.2. fejezet) 5 varosban®, amely 5
megyét fedett le. A 186 mintat adé személy kdzal 131 (70,4%) volt férfi és 55 (29,6%) nd. A
25-34 évesek korcsoportjaba tartozott a mintat szolgaltatoék tébb mint fele (101, 54,6%), a 25
évnél fiatalabbak adtak a vizsgalatban részt vevik kézel egyharmadat (57 f6), és a 34 évnél
idésebbek alkottédk a legkisebb csoportot 27 fével (14,6%). A vizsgalt személyek 78,7%-a
volt aktiv intravénas kabitdszer-hasznalé®!, 18,6% kevesebb, mint egy éve injektalt utoljara.
Az dsszes vizsgalt személy HIV negativnak bizonyult. A 184 kliens kézul harom f6t talaltak a
hepatitis B virus fellleti antigénjére pozitivnak (1,6%), kdézllik ketten egyidejileg HCV
ellenanyag pozitivnak is bizonyultak. A 173 vizsgalt személy koéziul 54 kliens mintaja HCV
ellenanyag pozitiv volt (31,2%).%

A férfiak és a n6k HCV fertézottségi aranyaban (25,2% és 44,9%) az eltérés szignifikans. A
nék HCV prevalencidja minden korcsoportban meghaladta az atlagos prevalencia értéket,
mig a férfiaknal minden korcsoportban alatta maradt annak.

79 A generalt kod alapu egyezések, ismétiédések nem és életkor kategoria alapjan ellenérzésre keriiltek.
8 Budapest, Debrecen, Gyula, Pécs, Szekszard.
8 Utoljara a kérdezés elétti négy hétben injektalt.

A laboratériumi vizsgalatok soran az alkalmazott moédszerekkel mind a 186 vizsgalt személy esetében
megbizhaté eredmény volt kiadhaté a HIV fertdzottséget illetéen. A virus fert6zottség kimutatasara iranyuld
ellenanyag vizsgalatok hepatitis C virus vonatkozasédban 13 esetben, hepatitis B virus vonatkozasédban 2 esetben
kétes eredménnyel zarultak, igy ezeket az eseteket kizartak a statisztikai elemzésbdl.
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Azon intravénas szerhasznalok csoportjaban, akiknél az elsé injektalas 10 évnél régebben
vagy 5-9 éve tértént, a kabitdszer-hasznaldk tdobb mint egyharmada volt HCV fertézoétt. A 2-4
év Ota injektalok atfert6zottségének aranya 30,8% volt, az uj intravénas kabitoszer-
hasznaloknal csak négyen (12,1%) fert6zddtek a virussal.

Az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2011-ben a legnagyobb csoportot az
egyéb szereket® injektalok alkottak (lasd: 4.3. fejezet). Az eredmények szerint kdriikben volt
a legmagasabb a HCV fert6zottség (36,4%). Ennek egyik oka a mar emlitett intravénas
szerhasznaldk korében megfigyelt szerhasznalati mintazatok atrendez6dése lehet (lasd:
orszagos prevalencia vizsgalat). Tovabba 2010-hez képest ebben a vizsgalatban az 6sszes
vizsgalt személy korében is szignifikdnsan ndvekedett a fertézottség aranya.

25. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénés szerhasznalok HCV
fertézéttsége (%) elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2010-ben és 2011-ben
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Terlleti felosztas szerint a févarosbol érkezett 129 mintabdl 51 bizonyult hepatitis C
pozitivnak (39,5%). Ezzel szemben a vidékrél (4 varos) érkezett mintdk csupan 6,8 %-anal
diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (3 minta a 44-bél). A févaros és a vidék
viszonylatdban a HCV prevalencia értékek kozti kuldbnbség szignifikans.

Az adatok helyes interpretalasahoz figyelembe kell venni, hogy az 5 varosban végzett
szlrdvizsgalatokbdl szarmazo adatok tekintetében csak korlatozottan van lehetéség trendek
megallapitasara a terileti lefedettség, tovabba a rutinszer( szlirvizsgalat igénybevételének
kritériumai®, illetve esetlegessége miatt.

Az orszagos prevalencia vizsgalatot és a rutinszerl szlrévizsgalatokat 6sszevetve, az eltéré
trendek (szertipus szerinti megoszlas, illetve fertézottségi aranyok) hatterében huzédhat az
is, hogy mig az orszagos prevalencia vizsgalat 2011 elsé 5 honapjaban mért adatokat mutat
be, a rutinszeri szlir6vizsgalatok adatai az egész évet lefedik. Emellett fontos kiemelni, hogy
mig az orszagos prevalencia vizsgalatba kerllt intravénas kabitdszer-hasznalok 61%-a,
addig a rutinszer( szlirdévizsgalaton résztvevék 79%-a volt aktiv intravénas szerhasznalo.

Fert6z6 betegseégek a blintetés-végrehajtasi intézetekben

2011-ben 17 bv. intézetben folytatddott a virusfertézések megelézésére iranyuld felvilagositd
és sziir6-gondozd program (el6zményeket lasd a 2008-as Eves Jelentés 6.2. fejezetében.)
2011-ben 6sszesen 2634 f6, az atlag fogvatartotti Iétszam (17.210 f6%°) 15,3%-a vett részt
HCV szlrésen, 126 f6 (4,78%) volt kdzullk HCV ellenanyag pozitiv. A hepatitis B
fertdzottséget, az atlag fogvatartotti Iétszam 15%-a, 2575 fogvatartott esetében vizsgaltak,

8 Ennek a vizsgalatnak a keretében nem volt lehet6ség az egyéb szerek szabad szavas kifejtésére.
8 Csak annak ajanljak fel a lehetéségét, aki tdbb mint egy évvel ezel6tt volt utoljara szlirésen.
8 2011. év végén mért statikus adat.
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kozuluk 35 f6 (1,36 %) esetében mutattak ki HBsAg pozitivitast. HIV szirést 2011-ben csak
az éatlag fogvatartotti Iétszam 5,2%-anal, 899 fogvatartott esetében végeztek, kdzulik 2 f6
(0,2%) mintaja bizonyult verifikaltan pozitivnak. (BVOP 2012)

Az egy évvel korabbi, 2010. évi szlréprogram soran 7 bv. intézetben kerult sor a sz(irésben
részt vevd fogvatartottak esetleges (intravénas) kabitdészer-fogyasztoi multjanak és egyéb
kockazati magatartasainak lekérdezésére, a kérddivet 1048 fogvatartott toltdtte ki®® (Tarjan
et. al. 2012). A kérdezés mddszertana a korabbi évek gyakorlataval megegyezéen tortént
(lasd: 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet.). A minta 60,5%-a férfi, mig 24,4%-a nd volt. Az
atlagéletkor 36,9 év volt. 25 év alatti volt a lekérdezettek 11,3%-a, 25 és 34 év kozotti 33,7%-
uk, mig 55,1%-uk 34 év feletti volt. A megkérdezettek atlagosan 2,6 éve voltak borténben.

A 1048 fogvatartott 4,8%-a (50 f6) volt HCV pozitiv. A minta 40,5%-a hasznalt mar valaha
kabitdszert, 1,6%-a utoljara a bortdnben. A legmagasabb a marihuana életprevalencia értéke
volt (25,4%) ezt az amfetamin kovette (21,8%), az ecstasy (17,3%), a kokain (15,3%), majd a
heroin (8,6%).

A megkérdezettek 18,8%-a (189 f6) bevallasa szerint fogyasztott mar intravénasan
kabitészert, kérikben az injektalasi karrier hossza atlagosan 9,5 év volt. A minta 9%-a (90
f6) utoljara a bekerulés el6tti 30 napban, 1,6%-a (16 f6) utoljara a bv. intézetben injektalt. A
legtébben amfetamint hasznaltak mar intravénasan életikben (129 f6), ezt a kokain (68 f6),
illetve a heroin (68 f6) kdvette.

Az intravénas szerhasznaléi multtal rendelkezé fogvatartottak szignifikansan nagyobb része,
23,8%-a volt hepatitis C fert6zott (45 f6), mig a nem hasznalok és nem intravénas hasznaldk
csoportjaban (816 6)%” 0,4% (4 &) fert6z6dott a virussal. A vizsgalat soran azonositott 49
HCV fert6zott kdzal 45 f6 hasznalt mar valaha intravénasan szert. A 45 f6 kozll legtdbben a
bekerilés el6tt injektaltak utoljara, csupan 3 f6 vallotta azt, hogy utoljara a bv. intézetben
injektalt.

Az eddigi kutatasok eredményeit (lasd 2010-es és 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet és
Tresé et al. 2011) a jelen vizsgalat is alatamasztja, miszerint a bv. intézetekben azonositott
HCV pozitiv fogvatartottak valdszinlsithetéen intravénas szerhasznaléi mdultjuk soran
fert6z6dtek meg a virussal. Az intézetekben a fogvatartas alatt biztositott antiviralis kezelés
j6 lehetdség az egyébként kezelésbe nehezen kertild intravénas szerhasznalok szamara. A
fertézott fogvatartottak kezelésérdl sz6lo informacié a 9.7. fejezetben olvashatd, a kockazati
magatartasokra vonatkozé elemzés a 9.6. fejezetben talalhato.

A fogvatartottak kérében mért TBC fert6zések adatait Iasd alabb ebben a fejezetben.
TBC és kabitészer-hasznalat

A pulmonoldgiai intézmények adatai szerint (Csoma et al. 2012), az 1515 Uj TBC-s beteg
korében dsszesen 543 fénél valt ismertté valamilyen rizikocsoport: legtébben alkoholfiggék
(214 f6, 39,4%) és hajléktalanok (177 f6, 32,6%) voltak. 2 f6 (0,4%) uj TBC-s beteg tartozott
a kabitoszer-fogyasztok rizikocsoportjaba. 1 Gj TBC-s beteg (0,2%) volt HIV-vel tarsfertdzott.

A bintetés-végrehaijtasi intézetekben 18.013 fogvatartott esetében toértént tidészlrés 2011-
ben, kézlluk 17 f6 aktiv és 43 f6 passziv TBC-s beteget szirtek ki a vizsgalatok soran
(BVOP 2012).

8 A kérdsiv adatait csak 2012-ben sikeriilt Osszekapcsolni a szerologiai eredményekkel adatszolgaltatasi
roblémak miatt.
7 43 16 esetében hidnyzott a szerhasznalatra vonatkoz6 adat.
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Kockazati magatartasok
Orszagos prevalencia vizsgalat

Az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont altal végzett HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalathoz
(Dudas et. al 2012) kapcsoldédoan sor kerult ismét a kockazati magatartasok felmérésére is.
A feldolgozott adatok alapjan a vizsgalt intravénas szerhasznalok (666 f6) kozel harmadanal
nem tortént soha HIV szlrévizsgalat (29%), akiknél tortént ilyen iranyu szlrévizsgalat (70%),
azok kozul 92% tudta, hogy negativ a szerostatusza HIV-re nézve. A szlrévizsgalaton
valaha részt vettek kzel egy harmada (152 f6) 1 éven belll volt utoljara HIV szlrésen, ez a
teljes vizsgalt minta esetében 22,9%-ot jelent.

A vizsgélatba bevont kliensek 70%-a (472 f6) vett mar részt élete folyaman HCV
szlrévizsgalaton, egyharmaduk 1 éven belll, ez a teljes minta 23,7%-at jelenti. A
szUrdvizsgalaton részt vettek 80%-a (375 f6) vallotta magat HCV negativnak, azonban 16%-
uk (59 f6) pozitivnak bizonyult a laboratériumi vizsgalatok soran. Azoknak, akik voltak HCV
szlrévizsgalaton, de nem tudtdak a szerostatuszukat (vagy nem volt informacié erre a
valtozéra nézve), 40%-a volt HCV ellenanyag pozitiv (35 f6bdl 14).

A fecskendé és eszkdz megosztas az aktiv intravénas kabitdszer-hasznalok® kérében keriilt
vizsgalatra. A szerhasznalok 35,9%-a hasznalta k6z6sen fecskend6jét valakivel az elmult 4
hétben. Disztributiv fecskendé megosztas az aktiv injektalok 23%-a esetében, mig receptiv
fecskendémegosztas 26,3%-uk esetében tortént. Az injektald eszk6zoket 50,8%-uk osztotta
meg. A fecskendé megosztas és az eszkd6z megosztas elmult 4 heti prevalenciaja
emelkedett a 2009-ben mért értékhez képest®. Ennek egyik hattér tényezéje lehet az uj
pszichoaktiv szerek térnyerése az intravénas szerhasznaldk koérében, illetve az ezekre a
szerekre jellemz8d gyakoribb injektalas (Bévebben lasd: 4.3 és 4.4. fejezet, illetve 2011-es
Eves Jelentés, 4.3. fejezet). A fecskendd megosztas illetve az eszkdz megosztas
el6fordulasi gyakorisaga az amfetamint injektaldk kérében volt a legmagasabb (39%, illetve
55,7%).

26. &bra. Fecskendd, illetve injektalé segédeszkéz megosztasanak prevalenciaja (%) az elmult 4
hétben az aktiv intravénas szerhasznalok kérében, 2009-2011

60
50
40
30
20 -
10 -
0 -

50.8

m2009

= 2011

Fecskendd megosztas Injektalé segédeszkoz
megosztas

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

8 Az elmdlt 4 hétben legalabb egyszer injektalok.

8 tt szerepet jatszhatott az a mddszertani valtoztatas is, hogy mig 2009-ben csak a kdzos fecskendd hasznalatra
kérdezett ra a kérdbiv, 2011-ben kulén kérdés vonatkozott a disztributiv és receptiv megosztasra, melynek
duplikacidsz(irt 6sszevonasabdl keletkezett a fecskendd megosztasra vonatkozé mutatdészam.

Az eszkdéz megosztas tekintetében 2011-ben azt kérdezték meg, hogy osztottak-e meg az elmult 4 hétben
barmilyen injektaléd eszkdzt a tit/fecskend6t kivéve. Az injektald eszkdz elmult 4 heti prevalencidja ennek a
valtézonak és a kozds fecskendd hasznalat valtozédjanak duplikacidszirt dsszevonasabdl jott 1étre. 2009-ben a
kérdés barmilyen injektalé eszk6z elmult 4 heti megosztasara vonatkozott.
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A drogambulanciakon és tlicsere programokban végzett rutinszerdi HIV/HBV/HCV
szlirbvizsgalatok adatai

2011-ben az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal koordinalt, folyamatosan felajanlott
HIV/HBV/HCV szirévizsgalatokhoz (Dudas et. al 2012) kapcsoléddan is sor kerilt a
kockazati magatartasok lekérdezésére.

A mintaban a tavalyi évhez képest a naponta tdbbszor injektalok aranya 17%-rol 29%-ra
nétt.

Az aktiv® injektalok 29,8%-a a fecskend6jét, 50,7%-a pedig az injektald eszkdzoket osztotta
meg massal az elmult 4 hétben. A megosztas az egyéb szereket® injektalok kdrében volt a
legjellemzdbb. A fecskendét az amfetamint injektalok 19,6%-a, az opiat-szarmazékokat
injektalok 25%-a, mig az egyéb szereket injektalok 40,7%-a osztotta meg. Az injektalo
segédeszkdzoket az amfetamint injektalok 46,7%-a, az opiat-szarmazékokat injektaldk
38,9%-a, mig az egyéb szereket injektalok 61%-a hasznalta kbézdsen.

2010-hez képest nétt azok aranya, akik 2 vagy annal tobb személytél kaptak hasznalt
fecskendét az elmalt 4 hétben (13%-rol 20%-ra).

Az elmult négy hétben az dsszes mintat szolgaltatd kliens 65,9%-a (122 f6) élt szexualis
életet, koézuluk 79,2% (86 f6) nem hasznalt Ovszert az utolsd szexualis egyuttlétnél. A
szexudlis életet él6k kozul 6 személy (5%) nyujtott szexualis szolgaltatast pénzért vagy
kabitoszerért cserébe az elmult 4 hétben.

A vizsgalatba kerult kliensek 26,3%-a élt mar az utébbi egy évben egy hétnél tovabb
hajléktalan szallon vagy az utcan stabil lakhely nélkll, amely szintén emelkedett 13
szazalékponttal 2010-hez képest. A minta 42,5%-a volt mar valaha bdérténben, amely szintén
15 szazalékponttal magasabb az elmult évhez képest.

Mig az aktiv szerhasznalok 2010-ben atlagosan 59%, addig 2011-ben 80 steril fecskendét
kaptak az elmult négy hétben.

56%-uk (82 f6) vasarolt fecskendét gydgyszertarban az elmult 4 hétben. 18%-uk nem volt
tlcsere programban a kérdezést megel6z6 4 hétben, 59%-uk 1 tlicsere programot latogatott,
15%-uk 2 programot, 8%-uk 3 programban jart, 1%-uk pedig 4-ben.

2005-t6] kezd6déen® a 186 6 kdzill 35 f6 jelent meg legalabb egy alkalommal kezelésben,
utoljara mindenki 2011-ben Iépett kezelésbe, koziillik 16 fének ez volt az els6 kezelése.

Az elsédlegesen opiatot injektalé szerhasznaldk (49 f6) 28,6%-a (14 f6) vett részt az elmult 4
hétben szubsztitucios kezelésben. (A programban részt vevd szolgaltatok koézial 3-nal
szubsztituciés kezelés is elérhetd.)

A fogvatartottak kockazati magatartasai a 9.6. fejezetben olvashatok.

A 4.4, fejezetben harom kvalitativ kutatas (Csak 2012, Racz et al. 2012, Csak et al. 2011)
beszamoldja olvashatd, amelyek kitérnek az intravénas kabitdészer-fogyaszték korében
megfigyelt Uj szerhasznalati mintdzatokra, a napi injektalasok szamanak novekedésére és a
kockazati magatartasokra.

Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapjan keril bemutatasra a kezelésbe 1épd intravénas
szerhasznalok szertipus szerinti megoszlasadnak atrendez6dése az elmult 5 évre
vonatkozodan.

% Az elmdilt 4 hétben legalabb egyszer injektalok.
" Ennek a vizsgalatnak a keretében nem volt lehet6ség az egyéb szerek szabad szavas kifejtésére.
92 e . . PR . s . e - . P
Arrél nincs informacid, hogy csak sajat hasznalatra vitték, vagy masoknak is adtak beléle.
2005 ota folyik a TDI adatgydjtés hazankban. A szlirévizsgalatok soran a TDI adatgydijtésben is alkalmazott
generalt kédot hasznaljak, igy kovethetévé valnak a betegutak.
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6.3. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGY!I KOVETKEZMENYEI
Kabitoszer-mérgezési esetek®™

2011-ben 2662 f6t kezeltek kabitdszer, illetve szerves oldészer mérgezés miatt (2010-ben
1962 f6t) a toxikologiai osztalyon, ami 35,7%-0s emelkedést jelent. A kezelt férfiak
szamaban nagymérték(i ndvekedés mutatkozott, 2011-ben 1766 6 részesult slrg&sségi
ellatasban, mely 2010-hez (1111 f6) viszonyitva 59%-os emelkedést mutat. A toxikologiai
ellatasban részesilt nék szamaban nem tortént valtozas, 2011-ben 896 f6 részesult
kezelésben (2010-ben 851 f8).

Az opiat tipusu szerekhez koéthetd mérgezési esetek szama a korabbi évhez képest kis
meértékli csokkenést mutat, 2011-ben 397 f6 részesllt ellatasban (2010-ben 465 f6),
folytatédott tovabb a 2009-6ta megfigyelhet folyamatos cstkkenés. A heroin-fogyasztashoz
kétheté mérgezések szama (73 6, 18,4%) az opiatok kategodrigjan belil a korabbi év
mintegy felére, a 2009-es érték negyedére csokkent (2010: 132 6, 2009: 241 6). 2011-ben,
morfin okozta mérgezés nem tdrtént, metadon okozta mérgezést 20 f6 (5%) esetében
regisztraltak. A korabbi évekhez (2009:67,8%) hasonléan nagyon magas a kuldn megjeldlés
nélkdli opiatok okozta mérgezések aranya, ez jellemzi az esetek mintegy haromnegyedét
(76,6%, 304 f6).

Az amfetamin tipusu szerek koérében tovabbi alkategériakra torténé bontas nem volt
lehetséges. Az ilyen szerek fogyasztasa miatt ellatottak szama évek ota markans
emelkedést mutat, 2011-ben 1638 6 részesiilt ellatasban, ami 85,7%-0s novekedést jelent a
megel6z6 évhez képest (2010: 882 6, 2009-ben:685 f6). Az dsszes mérgezési eset 61,5%-a
kothet6 amfetaminokhoz, az arany a nék koérében (70,8%) némileg magasabb, mint a férfiak
korében (56,9%). Az amfetaminok okozta mérgezések a 20-24 évesek csoportjaban a
legjellemzdbbek (20,9%), ezt kdveti a 25-29 évesek csoportja (18,4%), majd a 30-34 évesek
csoportja (16,3%). Az amfetaminhoz koétheté mérgezési esetek 11,8%-a a 15-19 évesek
korében tortént. A kalénb6zd korcsoportokra jellemzé aranyokon belll nemi mintazédas nem
mutatkozott. Az amfetamin tipusu stimulansokhoz koéthetd mérgezések nagymértéki
ndvekedése mogott a katinonok 2011-ben tovabb folytatdodo térnyerése allhat.

Ugyancsak jelentés emelkedést mutat a kannabisz tipusu szerek fogyasztasahoz kothetd
mérgezések szama. Mig 2010-ben 337 f6 részesllt strgésségi ellatasban, 2011-ben 485 {5,
mely 43,9%-0s emelkedést jelent a korabbi évhez képest. A kannabisz tipusu szerekhez
kothetd surgdsségi ellatasok szama az utobbi 6t évben monoton, nagy mértéki emelkedést
mutatott.

A kokain-fogyasztas miatt kezeltek szama 2011-ben 22 f6 volt, mely csdkkent a korabbi
évhez viszonyitva (2010: 67 f6).

A szerves olddszerek okozta mérgezések szamaban csdkkenés volt lathatd, 2011-ben 87 fét
lattak el, mig 2010-ben ennek tdbb mint kétszeresét, 187 f6t.

94 Péterfy Sandor utcai Korhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan keletkezett adatok alapjan. Az adatgydjtés

problémairdl lasd a 2007-es Eves Jelentés 6.3 fejezetét.
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27. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezeltek
szama 2007-2011 kézétt (f6)
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Forras: OAC 2012a

Az életkori megoszlasokat vizsgalva megallapithatd, hogy férfiak esetében a 20-24, 25-29 és
30-34 éves korcsoport a leginkabb érintett (353 f6, 344 f6, 385 6, sorrendben). A néknél
ettdl némileg eltér6 a korcsoportok szerinti megoszlas, itt a leginkabb érintett 20-24 éves
korcsoportot (154 f6), a 15-19 és a 25-29 évesek csoportja koveti (148 f6 ill. 143 f6).
Osszességében a korabbi évekhez viszonyitva a kilénbézé korcsoportok —kdzott
atrendez6dés nem volt tapasztalhato.

Nemi bontasban a 30-34 éves férfi és a 15-19 éves nd slurgbsségi ellatasban részesulék
létszamaban volt megfigyelhetd szignifikans, az altalanosnal nagyobb mértékii emelkedés.

Az id6sebb korosztalyok kdérében megjelené opiat és amfetamin tipusu szerek okozta
tuladagolasok feltehetéen a receptre kaphaté gyégyszerekkel térténd tuladagolasok.
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28. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Kilinikai Toxikologiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
férfiak esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint 2011-ben (N=1766) (f6)
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29. abra. A Péterfy Sandor utcai Kérhaz Klinikai Toxikolégiai osztalyan drog-mérgezés miatt kezelt
nék esetében a szerek megoszlasa korcsoport szerint 2011-ben (N=896) (f6)
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2011-ben a Rendérség 132 koézuti baleset soran vett vizeletmintat kildétt az Orszagos
Toxikologia Intézetbe tovabbi szakértbi vizsgalatra, vezetési képességre hatranyosan hatd
szer szervezetben valé jelenléte gyanujaval, mivel az elésziiré teszt pozitiv eredményt adott.
A Toxikoldgiai Intézet a 132 mintabdl, 87 esetben allapitott meg pozitivitast.

62



8. tablazat. Kabitészer jelenléte a kézuti balesetekbdl szarmazé vizeletmintakban hatéanyag
szerinti bontasban 2011-ben
Hatéanyag Esetek szama
THC 23
Benzodiazepinek 16
Amfetamin + THC 11
Amfetamin 7
THC + kokain
Benzodiazepinek + amfetamin
Amfetamin + metamfetamin
benzodiazepinek + THC
Kokain
Morfin (heroin)
Mefedron
MDMA + MDA
Morfin + metadon
Morfin (heroin) + THC
Osszesen

O =2NDNNDNNWWNAN

~

Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet
Uj pszichoaktiv szerek egészségiigyi kovetkezményei

A Nemzeti Drog Fokuszpont 2011. évre vonatkozé kutatasa (Csak 2012), mely tdbbek kézott
vizsgalta az Uj pszichoaktiv szerek egészséglgyi kdvetkezményeit is a 4.4. fejezetben
olvashato.

A varandoéssag alatti droghasznalat

A Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulanciaja és Nemzeti Drog Fékuszpont altal k6zdsen végzett
kiegészitd adatgyijtés keretében a 12 szubsztitucids kezelést végz6 szolgaltaté dsszesen 7
varanddés nét jelentett 2011-re vonatkozéan, kozilik 5 f6 budapesti, 2 f6 pedig vidéki
kezel6helyen részesllt szubsztitucios kezelésben.

Budapesten a Jozan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas”
programjaban (lasd: 7.3. fejezet) 2011-ben 66 olyan szerhasznalé nd vett részt, aki vagy
varandos volt, vagy gyermeke még nem toltdtte be 2. életévét a targyévben.” A résztvevék
atlag életkora 26,9 év volt, a legdfiatalabb 16 éves, mig a legidésebb 40 éves volt.

A 66 jelentkezd nd kdzll 46 f6 esetében volt elérhetd megbizhatdé adat az altaluk valaha
szult gyermekek szamarol, ami 6sszesen 80 (legalabb 1, legfeljebb 4), azaz 6k atlagosan
1,73 esetben szlltek (él6) gyermeket.

A 66 f6bdl 12-en voltak hepatitis C pozitivak, 1 f6 hepatitis C és HIV pozitiv, pszichiatriai
kezelés alatt 10 6 allt. 19 n6 elsédleges jovedelemforrasa a prostitucié volt.

A valaszadok szinte mindegyike hasznalt mar valaha marihuanat, 59-en amfetamint, 35-en
heroint, 19-en mefedront, mig 17-en MDPV-t. Az utolsé havi prevalencia a 2011-ben még
legalis MDPV esetében volt a legmagasabb, intravénas hasznalat szerinti bontasban is.
(Jozan Babak Klub 2012)

% 20 8 varandos volt, 22 f6 2011-ben miivi vetélésen esett at, 4 f6 2011-ben, 10 f6 2010-ben, mig tovabbi 10 f§
2009-ben sziilt.
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9. tablazat. A valaha illetve az utols6 hénapban az egyes szertipusokat fogyasztod illetve
intravénasan fogyaszté varandés vagy legfeljebb 2 éve sziilt nék (N=66 f6) megoszlasa (N)
2011-ben

Szertipus hasznalt utébbi 30 utél?b_i 30 'napban
valaha napban injektalva
Marihuana 65 9 0
Kokain 10 1 0
Amfetamin 59 4 4
Heroin 35 2 2
Amfetamin-heroin 26 0 0
Felirt metadon 4 4 0
Utcai metadon 2 0 0
LSD 2 0 0
Mefedron 19 0 0
MDPV 17 12 12
Szintetikus kannabinoid 4 4 0

Forras: Jozan Babak Klub 2012

A szervezet klienskdérében 2011-ben két olyan né is szilt, akik terhességik alatt folyamatos
jelleggel intravénasan MDPV-t hasznaltak. A szervezet tapasztalatai szerint az Uj
pszichoaktiv szereket hasznalé varanddsok esetében intenzivebb ellatas volt szikséges: a
két ndé esetében szorgalmazni kellett a rendszeresebb, heti 1-2 alkalommal torténé
talalkozokat, kimaradd alkalmak esetén felkeresni &ket, illetve a tapasztalt fokoz6do
hasznalat miatt par napra kérhazban kellett elhelyezni egyikuket.

6.4. DROGFOGYASZTASSAL 0SSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

A haldlozasi adatok az Orszagos Addiktologia Centrum illegalis szerfogyasztashoz
kapcsolddé jelentési rendszerének halalozasi moduljabol szarmaznak.

Az adatgyljtési rendszer eredmeényeképp eset alapu adatbazis all rendelkezésre a
kabitészer-fogyasztassal 0sszefiggd halalesetekrdl, mely adatbazis a generalt kéd
segitségével dsszekapcsolhaté a kezelési (TDI) vagy mas (DRID) adatokkal is. Részletes
informaciokkal rendelkeziink a kozvetett halalesetekrél is, melyeket lehetéséglink van
tovabbi kategéridkra (természetes és er8szakos) bontva elemezni.

10. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal Osszefiiggd koézvetlen, természetes és erbszakos
halalesetek megosziasa 2011-ben (f6)

Osszesen
Kozvetlen 14
Természetes 8
Erészakos 21
Osszesen 43

Forras: OAC 2012c
Kozvetlen tuladagolas okozta halalesetek
Orszagos adatok
2011-ben 14 illegdlis szerhasznalattal kozvetlenul 6sszefiiggd esetet jelentettek, amely kis

mértékl csdkkenést jelent az elmult évhez képest (2010-ben 17, 2009-ben 31 eset, 2008-
ban 27 eset, 2007-ben 25 eset, 2006-ban 25 eset).
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Budapesti vagy annak kbézvetlen agglomeraciojaba tartozé lakcimmel 8 elhunyt rendelkezett,
ide kothet6 tovabbi 2 hajléktalan férfi halalesete is. 4 esetben vidéki nagyvaros volt az
elhunyt lakéhelye.

A 14 kozvetlen halaleset kézal 13 férfi egy né volt. Kizardlag opiat (metadon vagy mas szer
nélkdl) okozta mérgezés 3 esetben tortént, opiat mellett mas szer is kimutathaté volt 3
esetben, 4 esetben okozott metadon halalos mérgezést. Egyéb, nem opiat tipusu kabitoszer
okozta mérgezés 3 esetben tortént, akiknél amfetamin volt kimutathato. Egyéb szer okozta
mérgezés egy esetben tortént, szerves olddszer gbzeinek belégzése vezetett a halalesethez,
a biologiai mintakbdl kannabisz is kimutathatd volt. A 14-b6l 9 esetben tdbb szer is
kimutathaté volt.

A jelentésbél 6 eset kizarasra kerult. Bar a mintakban opiat bomlastermékét mutattak ki
(morfint), igy a statisztikai levalogatasnal ezen esetek megjelentek, az elhunytak életkora
(legfiatalabb 68 éves, legidésebb 90 éves) és sulyos betegségik egyértelmiien arra engedett
kovetkeztetni, hogy az opiat tartalmu készitmények hasznalata nem abuzus jelleggel tortént.

11. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggs direkt halalesetek szama 2011 -ben®

Férfi N6 Osszesen

Opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkiil) 3 0 3
Opiat és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 3 0 3
Metadon okozta tuladagolas/mérgezés 4 0 4
Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés 3 0 3
Egyéb szer okozta mérgezés 0 1 1

Osszesen
Forras: OAC 2012¢c

A kozvetlen tuladagolas miatt elhunytak atlagéletkora 32,1 év volt. A legfiatalabb elhunyt 16
éves nd (egyéb szer okozta tuladagolas), a legidésebb 52 éves férfi (opiat okozta
tuladagolas) volt.

12. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd direkt halalesetek életkori megoszlasa 2011-
ben (f6)

1519 20-24 25-29 30-34 35-39 45-49 50 felett Osszesen

Opiat okozta

tuladagolas/mérgezés 0 1 0 0 1 0 1 3
(metadon és mas szer nélkl)

Qplat és ggyet? szer’okozta 0 1 0 1 0 y 0 3
tuladagolas/mérgezés

Metadon okozta 0 1 2 0 1 0 0 4
tuladagolas/mérgezés

Egyeb, nem opiat tipust 0 0 1 0 2 0 0 3
kabitészer okozta mérgezés

Egyéb szer okozta mérgezés 1 0 0 0 0 0 1

Osszesen 1 3 3 1 4 1 1 14
Forras: OAC 2012c

Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggésbe hozhaté indirekt halalesetek

2011-ben 29 kabitoszer-fogyasztassal kodzvetetten Osszefiggd halalesetet jelentettek a
halalozasi regiszterbe. A 2010-ben jelentett 12 kozvetett esethez viszonyitva ez jelent6s
novekedés, de az emelkedés mdgott feltehetben az adatgydijtés fejlédése All.

8 esetben regisztraltak 2011-ben természetes okot, jellemz&en valamilyen szivbetegséget.

% Special register Selection
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2011-ben 21 er8szakos halalesetet jelentettek. A 21 er6szakos halaleset harom tovabbi
alcsoportra bonthaté: 9 esetben tortént 6ngyilkossag, 1 esetben gyilkossag, 11 esetben
baleset okozta a halalesetet.

Erészakos halalesetek, illegalis szer jelenléte a bioldgiai mintakban

A 2011-ben jelentett 9 6ngyilkossag esetében 4 alkalommal amfetamin bomlastermékét, 3
alkalommal kannabisz és benzodiazepin bomlastermékét, 1 alkalommal metadon, 1
alkalommal opiat, amfetamin és mas szer bomlastermékét mutattak ki. Jellemzé elkdvetési
modok az 6nakasztas és a magas helyrél ugras voltak.

Az egy gyilkossag esetében az elhunyt szervezetében amfetamin bomlasterméke kertilt
azonositasra. A 11 baleset kozil 6 esetben amfetamin (ebbél egy esetben metamfetamin), 3

azonositottak az igazsagugyi orvosszakérték az elhunytak mintaiban.

13. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal ésszefiliggd er6szakos halalesetek megoszlasa szertipus
szerint 2011-ben (f6)

Ongyilkossag Gyilkossag Baleset | Osszesen
Opiatok 2 0 1 3
Kokain és amfetamin 0 0 1
Amfetamin 6nalléan 3 1 2 6
Amfetamin mas kabitoszerrel 1 0 3 4
Metamfetamin 0 0 1 1
Kannabisz 6nalléan 0 0 3 3
Kannabisz benzodiazepinnel 3 0 0 3
Osszesen 9 1 11 21

Forras: OAC 2012¢

Az erb6szakos haldlesetek aldozatainak atlagéletkora 31,7 év (2009: 29,7 év) volt. A
legfiatalabb 18 éves férfi (amfetamin, vizbe fulladasos baleset), a legidésebb 66 éves feérfi
(morfin, akasztasos 6ngyilkossag) volt.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek koriilményei

A feltaldlas helyét tekintve a kozvetlen tuladagolasos halaleseteknél az elhunytakat
jellemz6en sajat vagy mas lakasaban talaltak meg. Az er6szakos halaleseteknél a
balesetben elhunytak miatt a kozut a leggyakoribb helyszin. Az alacsony esetszamok
részletesebb elemzést nem tesznek lehetévé.

14. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 0Osszefiiggbd kbézvetlen, természetes és erbszakos
halalesetek megosziasa a feltalalas helyszine szerint 2011-ben (f6)

Isa akal idegen lakas  koézut kéiggfuﬁet kérhaz egyéb  Ossz.
Kozvetlen 5 5 2 1 0 1 14
Természetes 3 1 0 1 1 2 8
Erészakos 4 1 9 3 1 3 21
Osszesen 12 7 11 5 2 6 43

Forras: OAC 2012¢
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Az elhunytak tdbbségénél végeztek vér- és vizeletalkohol vizsgalatot is. A 14 kdzvetlen
tuladagolas kapcsan egy esetben nem tortént véralkohol vizsgalat, 11 esetben negativ
eredménnyel zarult, 1 esetben igazolt kdzepes befolyasoltsagot. A 21 er6szakos halalesetbdl
10 esetben negativ eredményt adott a véralkohol vizsgalat, 7 esetben igen enyhe, 2 esetben
kbézepes, egy esetben sulyos befolyasoltsagot allapitottak meg. A természetes halalesetek (9
f6) kozul egy esetben volt kdzepes befolyasoltsag igazolhatd. Az egy gyilkossagi esetben
alkoholos befolyasoltsag nem jatszott szerepet.

A TDI rendszerben is alkalmazott generalt kod segitségével rogzitik az eseteket, mely
lehetbvé teszi a 2005 6ta mikodd kezelési adatbazisban az elhunytak kezelési multjanak
feltarasat. A 14 tdladagolasban elhunyt személy kozil 6 f6 vett részt addiktologiai
kezelésben. Kozvetett halalesetek kérében a természetes ok miatt elhunyt 8 f6bél 1 6, az
Oongyilkossagot elkdvetd 9 f6bdl 3 f6, a balesetben elhunyt 11 f6bdl 1 f6 vett részt korabban
addiktolégiai kezelésben.

Osszesen tehat a 2011-ben jelentett 43 kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggé halaleset kdziil
11 személy jelent meg korabban az adatgydijtésben.

Kovetkeztetések

A 2006 ota ismétl6éddé orszagos prevalencia vizsgalatok alapjan nagy valdszinliséggel
évekhez hasonléan igen kevés lehet a HIV-fert6zottek szama, a hepatitis B fert6zottek
aranya szintén alacsony 1% alattira tehet6. Az orszagos HCV prevalencia érték 2006 6ta
25% korll mozog. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy 2011-ben a nék korében ismét
magasabb HCV prevalencia értéket mértek, mint a férfiaknal. Tovabba markans
atrendezd6dés figyelhetd meg a szertipus szerinti HCV prevalencia értékeknél — nétt a nem
opiatot injektalok fertézottségi aranya, az opiatot injektaloké pedig csokkent —, amely tovabbi
kockazatokat hordoz, mivel az Uj pszichoaktiv szereket tekintve magasabb napi injektalas-
szam jellemz6, igy a kockazati magatartasok is nagyobb valdszinliséggel fordulnak eld
ebben a szerhasznaldi csoportban.

Az orszagos prevalencia vizsgalat alapjan nétt a fecskenddt és injektald eszkdzoket
megosztok aranya, a rutinszer( szlirbvizsgalatok eredményei szerint nétt a naponta tébbszor
injektaldk aranya a vizsgaltak korében.

A teljes bortdn populacidban a HIV, illetve a hepatitis B fert6zottség mértéke tovabbra is
alacsony (HIV: 0,2%, HBV: 1,4%). A hepatitis C fert6zottség prevalencia értéke szintén
alacsony, 4,8%-0s. Egy 2010-es vizsgalat szerint az azonositott HCV pozitiv fogvatartottak
92%-a hasznalt mar életében intravénasan kabitdészert, tehat az intravénas szerhasznaloi
mult az egyik legjelentésebb kockazati tényez6 a fogvatartottak HCV fert6zottségével
kapcsolatban.

A toxikologia ellatasban megjelent kliensek korében meredek emelkedést mutatott az
amfetaminok és a kannabisz miatti kezelési igények szama. Az amfetamin tipusu szerek
okozta mérgezések emelkedésének hatterében a katinonok, a kannabisz miatti kezelési
igények ndvekedése hatterében a szintetikus kannabinoidok térnyerése allhat (b6vebben
lasd 4.3. fejezet).

A budapesti J6zan Babak Klub adatai szerint, a szerhasznalé varandds vagy 2 év alatti
gyermekkel rendelkez6 klienseik kérében az MDPV intravénas hasznalatanak utolsé havi
prevalencidja 18,2% volt. Tapasztalataik szerint az Uj pszichoaktiv szerek varanddssag alatti
hasznalata intenzivebb terhesgondozast igényel.

7 <0,2 %o = az alkoholfogyasztas nem bizonyitott, 0,21-0,50 %. = ivott, de alkoholosan nem befolyasolt, 0,51-0,80
%o = igen enyhe, 0,81-1,50 %o = enyhe, 1,50-2,50 %0 = kdzepes, 2,51-3,50 %o = sulyos, 3,51 %o felett = igen sulyos
foku alkoholos befolyasoltsag.
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Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd halalozas terlletén 2011-ben a csdkkend trend tovabb
folytatédott. Kilondsen az opiatok miatt bekdvetkezett halalesetek szama csokkent, 6
esetben volt morfin az elhunyt bioldgiai mintaiban, ezek kdzil is 3 esetben opiat tartalmu
készitmény tuladagolasa vezetett halalozashoz. 2011-ben tovabb folytatédott az Uj
pszichoaktiv szerek terjedése, és ezzel parhuzamosan az opiatok — elsésorban a heroin —
erbteljes visszaszorulasa (b6vebben lasd 4.3. fejezet), igy az ezzel kapcsolatos halalesetek
szamanak csOkkenése is.

68



7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE®

7.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlicsere szervezetek 2012-ben is a négy éve létrehozott adatgyijté internetes portalon
jelentették forgalmi és kliens adataikat 2011-re vonatkozéan a Nemzeti Drog Fokuszpont
szamara (Tarjan 2012b).

7.2. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE

2011 masodik felében szinetelt a Blnugyi Szakértéi és Kutatdintézet altal mikddtetett
,Kritikus kabitészerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” nevi(i projekt (tovabbi
informacio a 10.1. fejezetben olvashatd).

A rekreacios szintéren végzett artalomcsokkenté programok a 3.4. fejezetben kerilnek
bemutatasra.

A zenés, tancos rendezvények miikddésének biztonsagosabba tételérél szoélo 23/2011.
(111.8.) Kormanyrendelet az 1.2. fejezetben olvashatd.

7.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTGZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencio

A tlicsere programok hozzaférhetésége és forgalmi adatai

t99

2011-ben 24 szervezet™ nyujtott tlicsere szolgaltatast hazankban (Tarjan 2012b).

% A fejezet szerzGje: Tarjan Anna

% 2011-ben csatlakozott a Nemzeti Drog Fokuszpont adatgytijtéséhez a Viola Idéskoruakat Gondozé Kézhasznu
Alapitvany Ozdi Alacsonykiiszob(i Ellatas, amely szervezet 2010 majusa 6ta nyujt tlicsere szolgaltatast
Kazincbarcikan allandé telephelyl és utcai megkeresd programja keretében.
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3. térkép. Tiicsere szolgaltatok (N=24) 2011-es orszagos megoszlasa

Forras: Tarjan 2012b

A szolgaltatok Osszesen 648.269 fecskend6t osztottak ki, a hozott+gydijtott fecskendék
szama 469.122 darab volt."”

2011-ben 29%-kal tdobb fecskend6t osztottak ki a szolgaltaték, a hozott és gydjtott
fecskenddk szama pedig jelentés mértékl, 40%-os emelkedést mutat 2010-hez képest.
Ennek hatterében allhat a szolgaltatdk altal jelzett Uj trend, miszerint klienseik egy része (j
pszichoaktiv szereket hasznalt 2011-ben, amelyeket joval gyakrabban injektalnak, mint a
heroint vagy az amfetamint (tovabbi informaciokat az Uj szerhasznalati mintazatokrdl 1asd:
4.3 és 4.4 fejezet). A legjelentésebb emelkedés 2011-ben is az allandd telephelyeken
kiosztott, illetve begyljtdtt fecskendbk szamaban figyelhet6 meg. A harom legnagyobb
forgalmu budapesti program beszamolt arrdl, hogy a kliensek névekvé fecskenddigénye,
illetve limitalt anyagi forrasaik miatt (a tlcsere programok finanszirozasi rendszerének
bemutatasat lasd 2011-es Eves Jelentés 7.2. fejezet), a targyév masodik felében
korlatozniuk kellett az alkalmanként elviheté steril fecskend6k szamat, a programok
fenntarthatésaga érdekében. Tobbek kozott ebbdl is adddik, hogy a hozott+gylijtott
fecskenddk szama nagyobb mértékben ndvekedett, mint a kiosztott fecskenddék szama,
illetve javult a becserélési arany is, amely 2011-ben 72%-ra emelkedett.

A kliensek szama 2011-ben tovabb nétt (20%-kal), a programok 3373 fét értek el, a
kontaktok szama ennél nagyobb mértékben, 29%-kal emelkedett, a targyévben a kliensek
38.407 alkalommal vettek igénybe tlicsere szolgaltatast. 2011-ben 61%-kal tébb Gj'°" klienst
(1559 8) regisztraltak a tlicsere programok a megel6zé évhez képest.'”

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett kvalitativ kutatas (Csak 2012, 4.4. fejezet)
eredményei is alatdmasztjak a forgalmi adatokban megfigyelt trendet: a kutatdsban
megkérdezett szolgaltatok elmondasa szerint a szintetikus katinonok megjelenésével bévult
az intravénas szerhasznalat, olyan kézosségekben is megjelent, ahol korabban nem volt
jellemzé, tovabba hatasuk rovid, ezért gyakrabban injektaljak ezeket a szereket, igy a
tlicsere programokban jelentésen megnovekedett a steril eszk0zok iranti igény.

1% Epbe beleértendd a tiicsere automatak altal adott, €s az automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott

fecskend6k szama is.

1% Azon kliensek, akiket elészor a targyévben regisztraltak a programban.

192 A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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15. tablazat. A tlicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2010-ben és 2011-ben

Allandé Mobil Utcai Tii .

telephelyii tlicsere megkeresd automata Osszesen
2010
osztott 422357 37553 25098 19243 504251
hozott (+gyUjtott) 266961 39740 25065 1702 333468
becserélési arany 63% 105% 100% 9% 66%
kliensek szama 2533 98 179 - 2810
Uj kliensek szama 925 17 27 - 969
kontaktok szama 23799 517 5372 - 29688
szervezetek szama* 21 2 13 5 23
2011
osztott 563171 45624 22588 16886 648269
hozott (+gyUjtott) 404559 44902 18059 1602 469122
becserélési arany 72% 98% 80% 9% 72%
kliensek szama 2946 142 285 0 3373
Uj kliensek szama 1449 54 56 0 1559
kontaktok szama 31260 686 6461 0 38407
szervezetek szama* 22 2 13 5 24

*egy szervezet tébbféle programtipust is miikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval
Forras: Tarjan 2012b

2011-ben nétt az 1 kliensre jutd osztott fecskenddk (2010: 173 db; 2011: 187 db) és
hozott+gydjtott fecskend6k szama is (2010: 118 db; 2011: 139 db). Az egy kontaktra juté
osztott és hozott+gyjtott fecskenddk szama viszont alig valtozott, amelynek oka lehet, hogy
a masodik félévben egyes programokban korlatozni kényszeriltek az egyes alkalmakkor
elvihet§ fecskend6k szamat. Az egy kliensre jutd kontaktszdm nem valtozott 2010-hez
képest.

16. tablazat. Az egy kliensre/ egy kontaktra jutd osztott illetve hozott+gyljtétt fecskenddk, és az
egy kliensre juté kontaktok szama, 2011-ben

Program osztott / (hozott+gyiijtott) / osztott / (hozott+gyiijtott) kontakt/
t’ipusa kliens kliens kontakt | kontakt kliens
Allando 191 137 18 13 11
telephely(

Mobil 321 316 67 65 5
program

Megkeres6 79 63 3 3 23
program

Osszesen 187 139 16 12 11

Forras: Tarjan 2012b

A hazai intravénas kabitdszer-fogyasztok becsiilt szamat tekintve (lasd: 2010-es Eves
Jelentés 4.1. fejezet) a tlicsere szolgaltatasok a teljes intravénas szerhasznaldi populacio
59%-at érték el 2011-ben. Egy intravénas kabitdszer-fogyasztora atlagosan 114 steril
fecskendé jutott. %

193 Az adatok interpretalasanal figyelembe kell venni, hogy a kliensek szdma szolgaltatéi szinten duplikacio sz(irt,

azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertlt.
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Tlicsere programok forgalmi adatai teriileti bontasban

A terlleti bontast vizsgalva elmondhat6, hogy 2011-ben Budapesten kerult kiosztasra és
begyjtésre a fecskenddk tébb mint 90%-a, a kliensek és kontaktok szamat vizsgalva
hasonlé az arany a févaros javara. Ez a megoszlas a korabbi években is jellemzé volt.

30. abra. A tlicsere programok altal kiosztott fecskendbk szama, teriileti bontasban, 2011-ben
(N=648.269)

9364
24600 5449

= Budapest
= Miskolc
Pécs

m tovabbi vidéki varosok

Forras: Tarjan 2012b
Tlicsere programok forgalmi adatai programtipusonként

Allandé telephely(i programokat 2011-ben 22 szervezet miikddtetett, ebbdl 5 budapesti és 17
vidéki volt. Ennek a programtipusnak a keretében kerllt kiosztasra az dsszes fecskendd
87%-a.

A 22 program keretében 6sszesen kiosztott fecskendék szama 563.171 db volt, amely az
el6z6 évhez képest 33%-0s emelkedést mutat. A behozott fecskendék szama 402.328 volt,
amely azt jelenti, hogy masfélszer annyi fecskendét hoztak vissza a kliensek 2011-ben, mint
2010-ben. A becserélési arany szintén ndvekvé tendenciat mutat, 72%-os volt.

A ndvekvd trend tovabbra is szamottevéen a budapesti adatoknak készonhetd, vidéken a
pécsi INDIT esetében volt megfigyelheté ndvekedés a fecskendéforgalom tekintetében, a
tobbi varosban nem tortént jelent6s valtozas az el6z6 évhez képest.

Az allandé telephelyen megforduld kliensek szama 2011-ben 2946 f6 volt, amely 2010-hez
képest 16%-0s emelkedést jelent. A kontaktok szama 2011-ben jelentésen nétt, 31%-kal
(2010: 23.799; 2011: 31.260). A nOvekvd trend egyrészt kdszonhetd a mar korabban emlitett
Uj szerhasznalati mintazatoknak és azok kdvetkezményeinek (Csak 2012), masrészt annak
is betudhatd, hogy a legnagyobb forgalmu programok esetében az egy alkalommal elviheté
steril fecskend6k szamara vonatkozo korlatozasok miatt a kliensek gyakrabban latogatték a
programot.

Mobil tlcserét 2011-ben is csak 2 szervezet folytatott, egy budapesti és egy miskolci. A
kiosztott és a hozott+gyUjtott fecskend6k szama, tovabba a kliensszam és a kontaktszam is
enyhe emelkedést mutat 2010-hez képest, amely a budapesti adatokban érhetd utol.

Az utcai megkeres6 programok szama 2011-ben 13 volt, amelybdl 6 talalhaté Budapesten és
7 vidéki varosokban. A programok keretében osztott fecskendék szama 10%-kal csokkent
2010-hez képest, a hozott+gylijtétt fecskenddk szama pedig 28%-kal. Ugyanakkor
ndvekedett az elért kliensek (60%-kal) és a kontaktok szama (20%-kal). Ennek oka, hogy a
legtdbb megkeresd program klienseit megprobalja allandé telephelyl programjaba iranyitani.
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A tlcsere automatak fecskend6é forgalma a tavalyi ndvekvé tendenciaval ellentétben
csokkent 2011-ben. Ennek egyik oka, hogy a budapesti ti automata finanszirozasi okok
miatt csak 2011 elsé félévében lUzemelt. A tdbbi automata esetében Pécsen, Miskolcon és
Békéscsaban nétt a vasarolt fecskenddk szama, mig Gyulan csokkent.

A tlicsere szervezetek klienseinek jellemz6i a 4.3. fejezetben olvashatoak. Ugyanitt kertlnek
bemutatasra a 2011-ben végzett HIV/HBV/HCV orszagos prevalencia vizsgalatban, illetve a
targyévben végzett sziirbvizsgalatokon részt vett intravénas szerhasznaldk szerhasznalati és
szocio-demografiai jellemzéi is.

A 4.4. fejezetben harom kvalitativ kutatas beszamolodja (Csak 2012, Racz et al. 2012, Csak
et al. 2011) is olvashaté az intravénas kabitdészer-fogyasztok koérében megfigyelt Uj
szerhasznalati mintazatokrol, amelyek hatassal voltak a tlicsere programok 2011-es
forgalmara.

A szubsztituciés kezelésre vonatkozé adatok az 5.2. fejezetben olvashatoak.
Tanacsadas, szlirévizsgalatok

A 2011-es orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalat, illetve a targyévben 5 varosban
egész évben elérhetd HIV/HBV/HCV szirévizsgalat és tanacsadas (lasd: 6.2. fejezet) soran
a megszlrt intravénas kabitészer-fogyasztéknak a kezelShelyeken, illetve tlicsere
programokban atadtak a vizsgalati eredményeket, pozitiv vizsgalati eredmény esetén
megfeleld informacidval lattak el 6ket arrdl, hogy mit tehetnek a fertézés terjedésének
megakadalyozasa érdekében, és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba vétel
céljabol.

2011-ben a NEFMI altal tamogatott HIV sziréssel és tanacsadassal kapcsolatos képzésen
43 szakember'™ vett részt 7 megyébdl és Budapestrdl, 25 f6 a févarosbol, 18 6 vidékrdl
érkezett.

A NEFMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga a 2011. évben kidolgozta a Il. Nemzeti
HIV/AIDS Stratégia tervezetét.

2011-ben a TAMOP 6.1.2 keretében egészségfejlesztési és prevenciés program valésult
meg a szexmunkasok koérében Budapesten és Pest megyében 283 f6 részvételével (Fact
2011). A projekt legfébb elemei célcsoport specifikus egészségfejlesztési terv készitése,
egészségfejlesztési program-sorozat szervezése'®”, illetve tajékoztaté kiadvanyok eljuttatasa
voltak. Emellett alkalmazasra kertlt a "train the trainers” médszer, melynek egyik kulcseleme
a peer-mentori tréning, azaz a tréningen részt vevé szexmunkas dnkéntesek a képzés utan
kézdsségeikben, a szexmunkasok kozott atadjak a tudasukat, terjesztik a prevencios
kiadvanyokat, 6vszereket.

Emellett elkészilt egy, a szexmunkasok egészségfejlesztését szolgald 6téves idStartamu
cselekvési program is, melynek hosszu tavu célja a szexmunkasok egészségi allapotanak
javitasa, egészségtudatuk novelése célzott programokon keresztil, tovabba a biztonsagos
szexualis élet megvaldsitasa. A projekt alapjat képezd allapotfelmérést a célcsoportban
2011-ben végezték (Fact 2011, adatokat lasd: 2.4. fejezet).

2011-ben a Tarsasag a Szabadsagjogokért HIV-programjanak munkatarsai a Mentalis
Egészség és AIDS Projekt (MAIDS) keretében a Drogstop telefonos segitségnyujté 11

104

0 bér-és nemibeteg-gondozok, a szakellatast végzé jardbeteg rendelések és a civil szervezetek szakemberei

® Ezeknek az eléadasoknak a koézponti témai a biztonsagos szexualis élet és a szexudlis uUton terjedd
betegségeken tul az alabbiak voltak: a dohanyzas-, alkohol- és drogfogyasztas megel6zése, leszokas,
6ngondoskodas fejlesztése.
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munkatarsanak tartottak képzést (TASZ 2012). A tréning soran tajékoztatast nyujtottak a
HIV/AIDS-rél, terjedésérél, a betegég lefolyasardl, annak diagnosztizalhatésagarél. Kiemelt
figyelmet kapott, hogy a szerhasznalok esetében milyen prevencios és kezelési formak
leteznek, milyen segitség-igénye lehet a szerhasznaldknak a mentélis egészség terén,
melyek a kulonbdzé szerhasznalati mdédok kockazati tényezbi, tovabba melyek az
antiretroviralis szerek, a pszichoaktiv szerek, illetve gyogyszerek kézotti kdlecsdnhatasok.

2011-ben folytatodott kéthetente hétfén a Kék Pont Alapitvany intravénas kabitoszer-
hasznalé néknek és a tlicsere programba jaré szerhasznalok ndi hozzatartozéinak nyuijtott
programja (a program leirasat lasd: 2011-es Eves Jelentés, 7.2. fejezet). A programot
latogaté nék szama 157 fére emelkedett a 2010. évi 71 f6rél, a kontaktok szama 152-rél 426-
ra nétt. 2011-ben a programot alkalmanként atlagosan 19 f6 vette igénybe, mig 2010-ben
csak 8.

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrdl, szirévizsgalatokrél és kezelésrél szolo
informacio a 9.7. fejezetben olvashaté.

Kezelés

A hepatitis C virus okozta kronikus majgyulladas diagnosztikajanak és terapiajanak 2010-
ben elfogadott finanszirozasi protokollia (OEP 2010), illetve a 2012-ben publikalt szakmai
ajanlas (Makara et al. 2012) szerint a kabitdészer-hasznalat a kezelés szempontjabdl
kontraindikacionak minésil. A kombinalt antiviralis kezelés harom hénapos — legalabb két
negativ drogteszttel igazolt — absztinencia utan kezdhet6 csak meg. Az addiktolégus altal
rendelt szubsztituciés kezelés nem mindsul kontraindikaciénak.

Az orszagban 33 akkreditalt hepatoldgiai centrum talalhato, 13 megyében.'®

A Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancigja és Nemzeti Drog Fékuszpont altal k6zdsen végzett
kiegészit6 adatgyljtés szerint a 12 szubsztitucios kezelést végzd szolgaltaté 2011-ben
O0sszesen 11 olyan személyt latott el (7 f6t Budapesten, 4 f6ét vidéki varosokban kezeltek),
akik ezzel parhuzamosan hepatitis C antiviralis kezelésben is részesiiltek.

Az eddigi kutatasok eredményei (lasd: 6.2 fejezet, 2010-es és 2009-es Eves Jelentés 6.1.
fejezet, Tres6 et al. 2011.) azt mutatjak, hogy a bv. intézetekben kiszirt HCV pozitiv
fogvatartottak jelent6s része valdszinUsithetéen korabbi intravénas szerhasznalata miatt
fert6z6dott meg. Az intézetekben a fogvatartas alatt biztositott az antivirdlis kezelés az
egyébkeént a bortonon kivul kezelésbe nehezen kerul6 intravénas szerhasznalok szamara. A
fert6zott fogvatartottak kezelésérdl sz6l6 informacié a 9.7. fejezetben olvashato.

7.4. MAS EGESZSEGUGY! VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd kozuti balesetek megelézése

Magyarorszag 2011-ben is részt vett a TISPOL nemzetk6zi kdzuti ellendrzé akcidjaban. Az
ellenérzést decemberben és juniusban hajtottak végre 5 napon keresztil. A kabitoszer-
fogyasztasra utalé anyagok jelenlétét kimutatod vizeletminta elészlré vizsgalat (gyorsteszt)
kézel 30.000 vizsgalat soran 2 esetben lett pozitiv.

1% Forras: http://www.informed.hu/majambulancia/centrumok
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Kabitészer-hasznalé varandés anyakat és gyermekeiket érinté beavatkozasok

2011-ben a Jézan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” cimi
programjaban Budapesten a VIII. kerlletben 66 olyan szerhasznalé né vett részt, aki
varandés volt vagy legfeljebb 2 éve sziilt. (A kliensek szociodemografiai és szerhasznalati
jellemzéi a 6.3. fejezetben olvashatoak.)

A program a korabbi évek tapasztalatai, illetve a kliensigények alapjan kialakitott és
tovabbfejlesztett harom lépcsés modell szerint mikodott 2011-ben: elsé 1épésként a
jelentkez8 varandds né vagy legfeliebb 2 éve sziilt édesanya kapcsolatot vehet fel a Jozan
Babak dnsegité csoport korabban droghasznalé tagjaval, aki tajékoztatast nyujt szamara a
valaszthatoé szolgaltatasokrol. Masodik lépésként a Jézan Babak Klubban alnéven orvosi,
jogi, szocialis, pszichologiai szolgaltatasokat kereshet fel, kérésére a J6zan Babak 6nsegit6
csoport egy tagja kiséri 6t. A varandés né vagy édesanya, ha atlagosan nyolc alkalommal
legalabb 60 perces szakmai tanacsadason vesz részt, alkalmanként 3000 Ft (EUR 11)"
érték(i adomanyt kap motivaciés dijként. Harmadik Iépésként a szervezet segit felkeresni
terhesgondozast (védénd, haziorvos, sziulész-négyogyasz), vagy a mar gyermekkel
rendelkezd n6k szamara barmely egészségugyi, szocialis, jogi ellatast, ahova - igény szerint
- a J6zan Babak dnsegitd csoport tagja elkiséri.

2011-ben a program latogatéi legtobben ismeréseik javaslatara érkeztek a Jozan Babak
Klubba (36 f6), emellett szamottev6 a mas szocidlis és egészségugyi intézmények
javaslatara jelentkezdk aranya is (23 6).

Mig a program latogatéinak egy része egyes nem alacsonyklszObl egészségugyi és
szocialis ellatasokat a Jézan Babak Klub kdzremikodésével vett igénybe (32 f6), addig
masok mar rendelkeztek ellatasi kapcsolattal, vagy informacié nyujtasa utan énalléan vették
igénybe azt (32 f6). Mindossze 2 f6 olyan varandés ndé volt, aki egészen a szilésig nem
kerilt kapcsolatba sem a terhesgondozas, sem mas szakellatas szereplbivel. (J6zan Babak
Klub 2012)

A Jbézan Babak Klub munkatarsai és mas szervezetekbdl csatlakozott szakemberek egyuttes
munk&janak eredményeként 2011-ben megjelent a ,Gyermekvallalds és droghasznalat”'®
cimd koényv, amely tobbek kdzott tartalmazza a szakérték altal alacsonykiuszobi szolgaltatok
részére megfogalmazott szakmai ajanlast'® a témaban.

Pszichiatriai komorbiditas kezelése

2011-ben az NCSSZI Pszichiatriai Modszertani Munkacsoportja elkészitett egy médszertani
segédanyagot kettds diagnozisu betegek ellatasahoz ,Kettés diagnozis — Pszichiatriai
zavarok és a szenvedélybetegség kezelése kulonds tekintettel a csaladi rendszerre” cimmel.

Kovetkeztetések

2011-ben a tlcsere programokban jelentdsen megnétt mind az osztott és hozott+gydjtott
fecskenddk, mind a kliensek és a kontaktok szama, a becserélési arany 72%-ra emelkedett.
A novekvd trend tdbbek kozott az intravénas szerhasznalok steril eszk6zok iranti
megndvekedett igényének tudhaté be, amelynek f6 okai az Uj pszichoaktiv szerek
injektalasnak terjedése, illetve az ezekre a szerekre jellemz6 gyakoribb injektalas voltak. A
steril eszk6zok iranti megnovekedett kereslet finanszirozasi okokbdl a legnagyobb forgalmu
programokat az alkalmanként elviheté fecskendd mennyiség korlatozasara kényszeritette.

Budapesten a VIII. kerlletben 2011-ben is folytatddott a Jézan Babak Klub ,Alternativ
Terhesgondozas és Csaladgondozas” cim{i programja, illetve a legnagyobb budapesti

97 pz O0sszeg a 2011-es hivatalos eur6 kozéparfolyam (1€ = 277,7Ft) szerint ker(lt kiszamitasra.

108 http://www.scribd.com/doc/85098133/Gyermekvallalas-es-droghasznalat-Kalo-Zsuzsa-Oberth-Jozsef
109 http://jozanbabakterhesgondozas.blogspot.hu/p/szakmai-ajanlas.html
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tlcsere program csak ndéi kliensekre szabott specidlis szolgaltatasokkal kiegészitett
programja.

2011-ben megjelent a ,Gyermekvallalas és droghasznalat” ciml szakmai ajanlas
alacsonykUszdbi szolgaltatasok részére.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES TARSADALMI

REINTEGRACIO™?

8.1. HATTER, ELOZMENYEK

2011-ben nem készilt célzottan a kabitészer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét
vizsgald széles korl kutatas. A kezelésbe |1épd kliensekrél rendelkezésre allo informaciok
alapjan a TDI adatbazisbol szarmaztatott adatok segitségével mutatjuk be.

8.2. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

A kezelési adatok a 2011-ben kezelést kezd6é kliensek adatait tartalmazzak, akik nem
elterelésben — tehat nem a bintetéeljaras alternativajaként valaszthaté ellatasi programban
— vettek részt.

Lakhatas

A Kkezelési adatbazis 1301 kliensrél rendelkezett informaciéval 2011-ben a lakhatési
kérdiményekre vonatkozéan. A 2011-ben kezelésben megjelend kliensek 86,9%-a, 1131 6
élt rendezett szallaskoriimények kozott, ami Iényegében megegyezik a korabbi években
tapasztaltakkal (2010-ben 87,3%, 2009-ben 89%).

31. abra. Lakhatasi kériilmények a kezelésbe lépSk kérében 2007-2011 kbzétt (f6)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Iskolai végzettség

2011-ben a kezelésbe 1épb kliensek 2,5%-a, 31 6 alapfoku végzettséggel sem rendelkezett,
ami valtozatlan helyzetet mutat a korabbi évekkel OGsszevetve. Alapfoku végzettsége a
kliensek 48,6%-anak, 606 fének volt, mely valamivel magasabb mint a megel6z6 évben
tapasztalt (2010-ben 44,3%). A 2009-ben tapasztalt jelentésebb csdkkenés ota immar
harmadik éve novekszik az alapfoku végzettséggel rendelkezék aranya a kezeltek kdrében.
Kodzépfoku végzettséggel 45%, 561 f6 rendelkezett (2010-ben 47,1%, 2009-ben 48%), igy
tehat az alapfoku végzettséggel rendelkezd6k aranyanak ndvekedésével parhuzamosan
csokken a kozépfoku végzettséggel rendelkezdk aranya. Igaz ez a fels6foku végzettséggel

oA fejezet szerzdje: Horvath Gergely Csaba, Péterfi Anna
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rendelkez8k aranyara is: 2011-ben a kezelésbe 1épbk 3,8%-a, 48 f6 rendelkezett felséfoku
végzettséggel, aranyuk a korabbi években rendre magasabb volt, 5-6% kéz6tt mozgott.

32. abra. Befejezett iskolai végzettség a kezelésbe lépbk kbérében 2007-2011 kbzott (f6)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Munkaiigyi statusz

A 2011-ben kezelésbe 1ép6 kliensek 27,8%-a, 360 f6 volt rendszeresen foglalkoztatott,
aranyuk az utébbi években monoton csdkkenést mutat (2010-ben 29,4%, 2009-ben 33,6%).
A tanulék/hallgatok aranya 22,9% (296 f8), itt inkabb lassu emelkedés figyelheté meg (2010-
ben 21,4%, 2009-ben 17%). A munkanélkuliek ardnyara stagnalas volt jellemzd korabban
(2010-ben 36,5%, 2009-ben 35,2%), mig 2011-ben aranyuk kis mértékl névekedést mutat,
39,2% (506 f6) volt. A kliensek 6,1%-a nem volt besorolhaté az alabbi kategériakba.

33. abra. Munkaligyi statusz a kezelésbe lépdk kérében, 2007-2010 kbzbtt (f6)
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Szocialis kapcsolatok

A 2011-ben kezelést kezd6 kliensek 20,6%-a, 267 f6 egyedll élt, ez az arany nem mutat
jelentds valtozast a korabbi évekhez képest (2010-ben 18,6%, 2009-ben 18,6%). A kliensek
legnagyobb része, 48,2%-a (626 f6) szuleivel élt, aranyuk évek o6ta stabil. Tovabbi
jelentésebb részt képez még az ,élettarssal kettesben” él6k aranya, ez a mutaté 2011-ben
10,4% volt, a korabbi évekhez viszonyitva jelentds valtozas nem tértént. Elettarssal és
gyermekkel egyutt a kliensek 8,9%-a, 116 f6 élt 2011-ben. Rendre 2% korul alakult a
~-agyermekét egyedil nevel§ szll§” és a ,baratokkal él¢” kliensek aranya az elmult években.

34. abra. Tarsas egylittélés megoszlasa a kezelésbe 16pbk kérében, 2007-2011 kézétt (f6)
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Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

8.3. TARSADALMI REINTEGRACIO

Nincs uj informacié.

Kovetkeztetések

2011-ben a TDI adatbazisban szerepld kliensek szociadlis dimenzidinak tekintetében
Iényeges valtozas nem tortént a korabbi évekhez viszonyitva.
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9. KABITOSZER-BUNOZES, KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE ES A
BUNTETES-VEGREHAJTASI SZERVEZET '

9.1. HATTER, ELOZMENYEK

A visszaélés kabitdoszerrel blncselekmények és a blincselekmények elkdvetbinek a
nyomozas lezarasakor rogzitett adatait 2011-ben is a Legfébb Ugyészség dsszesitette, az
adatok elemzését a Nemzeti Drog Fékuszpont végezte. (A Legfébb Ugyészség Egységes
Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Blinugyi Statisztikai Rendszerének - ENYUBS - keretében
torténd adatgydjtésrél részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés Hattér, el6zmények és 9.1.
fejezetek.)

A fogvatartottak korében el6forduld kabitdszer-fogyasztasi mintazatok és kockazati
magatartasok jellemzéi a 2010. évi HCV szlir6programhoz kapcsolédéan 7 bv. intézetben
végzett kutatas eredményei alapjan kerllnek bemutatasra (Tarjan és Horvath 2012). A
kérdezés modszertana a korabbi évek gyakorlataval megegyez8en tortént (lasd: 2009-es
Eves Jelentés 6.1. fejezet), az adatok egy része a 6.2. fejezetben olvashatd. A Biintetés-
végrehajtasi szervezetre vonatkozd tovabbi adatok a Bintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga 2011. évre vonatkoz6é beszamolojabdl, a TDI adatgydijtésbdl illetve egy
2011-ben készilt, a szerhasznal6 fogvatartottak kezelési lehetéségeire vonatkozé kutatasbol
(Andrasi 2012) szarmaznak.

9.2. KABITOSZER BUNOZES
Visszaélés kabitoszerrel blincselekmények

2011-ben hazankban dsszesen 5989 visszaélés kabitdszerrel blincselekményt regisztraltak,
ami az el6z6 évi 5789 blincselekményhez képest minimalis, 3,5%-0s emelkedést jelent. Az
Osszes regisztralt blncselekmény kozott a visszaélés kabitdszerrel bincselekmények
aranya 1,3% volt; ez az arany lényegében évek 6ta valtozatlan.

A fejezet szerzéi: Péterfi Anna, Port Agnes, Tarjan Anna
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35. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama &sszesen és a Btk.
kabitoszeres tényallasai'’? szerinti bontasban 2007-2011 kézétt
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A 2011-ben regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekményekben a buntetbeljarast az
esetek 92,3%-aban a Renddérség valamely szerve kezdeményezte. A fennmaradé 7,7%-ban
a blntetbeljaras kezdeményezdi kdzott szerepelt a sértett, feljelentési kdtelezettség alapjan
felielentést tevé mas személy, a Vam- és Pénziigyérség, az Ugyészség, a polgari védelem,
illetve kulonb6zd buntetés-végrehajtasi szervek.

Szertipus szerinti megoszlas'"

A regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekményeket az elkdvetés targya szerint
vizsgalva megallapithatd, hogy a bilncselekmények tulnyomé tébbségét tovabbra is
kannabisszal kovetik el (2011: 79,2%). A tavalyi évben az amfetaminnal elkovetett
visszaélések az Osszes visszaélés 8,5%-at tették ki. Az elkdvetés targyaként a heroin
minddssze 3,0%, a kokain 2,5%, az ecstasy 2,2%, a metamfetamin 1,9%-ban szerepelt.
Egyeéb szer 154 esetben kerllt rogzitésre, ezen belll 40 esetben ketamin, 21 esetben morfin,
13 esetben metadon, 10 esetben GHB, 8 esetben BZP szerepelt az adatlapon.”

12 282.§ fogyasztoi magatartasok: termeszt, el6allit, megszerez, tart, az orszagba behoz, onnan kivisz, vagy az

orszag terlletén atvisz;

282/A.§ kereskeddi magatartasok: kinal, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik;

282/B.§ 18 év alatti/18. életévét be nem toltétt személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztoi és kereskedéi
tipusl magatartasok;

282/C.§ kabitoszerfliggé személy altal elkdvetett fogyasztdi és keresked6i tipusu magatartasok;

283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések.

"3 Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a blincselekmények adatait rogzitd statisztikai lapon csak
egy szertipus kertl régzitésre, és abban az esetben, ha tébb kabitdszerrel is tortént visszaélés, nincs egységes
el6iras arra vonatkozoan, hogy melyik szertipus rogzitend6.

Az egyes szertipusokkal vald visszaélések szamaban és aranyaban a tavalyi évhez képest bekovetkezett
valtozast nem elemezzik, mert 2011-ben az elkdvetés targya a blincselekmények teljes kérére vonatkozdan
rogzitésre kerilt, a korabb években azonban viszonylag magas volt az aranya azoknak az adatlapoknak ahol a
blincselekményhez kapcsoldddan szertipus nem kerllt régzitésre.
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36. abra. A 2011-ben regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények az elkbvetés targya
szerinti bontasban
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Forras: ENYUBS 2012

Elkévetdi magatartasok

Az elkdvetbi magatartdsokat szertipus szerint vizsgalva elmondhatd, hogy valamennyi
szertipus esetében a visszaélések tdbb mint 80%-at a fogyasztdi tipusu visszaélések adtak.
A fogyasztoi tipusu visszaélések 79,5%-at, a kereskeddi tipusu magatartasok 77,3%-at
kannabisszal kovették el. A masodik ,legnépszerliibb” szer az amfetamin volt: fogyasztéi
oldalon a bilincselekmények 8,7%-at, kereskedéi oldalon 7,1%-at ezzel a szerrel kovették el.

Az Osszes regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmény kozott a fogyasztoi tipusu
magatartasok aranya 87% (5231 eset), a kereskeddi tipusu tevékenységeké 12% (721 eset)
volt. A fennmaradé 1% a kdvetkezOk szerint oszlott meg az egyéb magatartasok kdzott:
blntetendd el6késziletek 10 eset, finansziroz6i magatartasok 14 eset, kabitészer
elballitasahoz szlkséges anyag szolgaltatdsa 13 eset. Az egyéb elkdvetdi magatartasok
dont6é hanyada szintén a kannabiszhoz volt kbthetd.

17. tablazat. A 2011-ben regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények az elkbvetés
targya és elkbvetési magatartasok szerinti bontasban

Fogyasztéi Kereskeddi El6késziilet Finanszirozas Gyartas | Osszesen

Kannabisz 4161 558 9 11 2 4741
Amfetamin 459 51 0 0 0 510
Heroin 154 28 0 0 0 182
Kokain 127 24 0 0 0 151
Ecstasy 104 24 1 0 0 129
Metamfetamin 99 9 0 0 4 112
LSD 3 0 0 0 0 3
egyéb 124 27 0 3 0 154
prekurzor 0 0 0 0 7 7
Osszesen 5231 721 10 14 13 5989

Forras: ENYUBS 2012
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Az el6z6 évhez képest a fogyasztdi tipusu magatartasok szama 5,6%-kal nétt, mig a
kereskeddi tipusu magatartasoké 9,1%-kal csokkent, igy a visszaélés kabitdszerrel
blncselekményeken belul 2,1%-kal emelkedett a fogyasztdi tipusu elkovetések aranya.

2011-ben a regisztralt visszaélés kabitoszerrel blincselekmények 88,2%-at csekély
mennyiségl kabitdészerrel kovették el (fogyasztéi magatartasok: 91,5%, kereskeddi
magatartasok: 64,8%). Az el6z6 évhez képest tovabb nétt (6,5%-kal) a csekély
mennyiséggel vald visszaélések szama, koészdonhetben a csekély mennyiséggel torténd
fogyasztoi tipusu visszaélések enyhe ndvekedésének.

Az alapeset szerinti mennyiséggel elkdvetett blincselekmények szama mind a fogyasztoi (-
20,3%), mind a keresked6i oldalon (-16,7%) csokkent. Osszességében mintegy 20%-kal
kevesebb eljaras indult alapeset szerinti mennyiséggel elkdvetett visszaélés miatt 2010-hez
képest és az alapeset szerinti mennyiséggel elkdvetett blincselekmények aranya a
visszaelés kabitészerrel blincselekményeken beltl 11,1%-rdl 8,7%-ra esett vissza.

A visszaélés kabitdszerrel bincselekmények mindossze 3,1%-at kitevé jelent6s
mennyiséggel elkdvetett visszaélések szama az el6z6 évhez képest a fogyasztdi tipusu
elkdvetések kozott 21%-kal csokkent, ugyanakkor a kereskedéi tipusu visszaélések kdzott
42,5%-kal nétt. A kett6 eredbjeként a jelent6és mennyiséggel elkdvetett visszaélés
kabitészerrel blincselekmények szama 5,7%-kal ndvekedett a tavalyi évhez képest.

18. tablazat. A regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmények szama és aranya az
elkdvetési magatartas és a kabitészer mennyisége szerinti bontasban 2011-ben

Elkovetdi Csekely Alapeset Jelentds Osszesen
magatartas mennyiség mennyiség

N % N % N % N %
Fogyasztoi 4785 91,5 365 7.0 81 16 | 5231 100
magatartasok
Keresked®i tipusu 467 64.8 150 208 | 104 144 | 721 100
magatartasok
Osszesen 5252 88,2 515 8,7 185 3,1 5952 100

Forras: ENYUBS 2012
Az elkbvetés helye

A legnagyobb szamu visszaélés kabitoszerrel blncselekményt a tavalyi évben is
Budapesten, illetve Pest, Baranya, Borsod-Abauj-Zemplén és Gy8r-Moson-Sopron
megyeben kévették el. A blincselekmények mintegy 6tdédét a févarosban kdvették el, a
Budapesten és Pest megyében elkdvetett blncselekmények egylttesen a visszaélés
kabitészerrel blncselekmények negyedét tették ki. A megyék kdzil 20% folétt volt a
blncselekmény szamaban tapasztalhaté névekedés mértéke Veszprém, Vas és Hajdu-Bihar
megyékben.
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4. térkép. A visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama megyék szerinti bontasban 2011-ben
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Forras: ENYUBS 2012, Nemzeti Drog Fékuszpont

Az elkovetok

2011-ben az 5989 rendbeli visszaélés kabitdszerrel blncselekményhez kotédéen 5594
elkdvet6t regisztralt a blnigyi statisztika''®, az elkdveték szama 5,7%-kal tébb volt, mint
2010-ben. Az elkdvetdk szama a blncselekmények szamanal (+3,5%) valamivel nagyobb
mértékben emelkedett, ugyanakkor a névekedés mértéke nem érte el a 2010-ben
tapasztalhaté 20,7%-0s mértéket.

Nemek és életkor szerinti megoszlas

A 2011-ben regisztralt kabitdszerrel valo visszaélést elkovetdk nemek szerinti megoszlasa
nem valtozott szamottevéen az elmult évekhez képest.

Az elkdvetbk életkor szerinti megoszlasat tekintve, a tavalyi évhez képest jelentésen, 11,6%-
rol 18,4%-ra nétt a fiatalkordak aranya a regisztralt elkdveték k6zott. Ezzel parhuzamosan a
19-24 évesek aranya csokkent, bar joval kisebb mértékben, 13%-kal. A tobbi korcsoport
aranyaban nem volt szamottevd valtozas az el6z6 évhez képest.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk 82%-a 30 év alatti volt, akarcsak 2010-
ben.

e Egy elkdvetd tobb blincselekményt is elkdvethet. A bilincselekményekre vonatkozéan a kinyert adatok

teljeskortiek, az elkévetdkre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetéi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkdvetett blincselekményt kell feltiintetni.
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37. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkbvetSk életkor szerinti megoszlasa,
2007 és 2011 kbzétt
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Forras: ENYUBS 2012, Nemzeti Drog Foékuszpont
Iskolai végzettség szerinti megoszlas
Az elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasa az el6z6 évekhez hasonldan alakult: az
elkovetdk 0,3%-a nem rendelkezett iskolai végzettséggel, altaldnos iskolai végzettséggel
44 5%-uk, kozépiskolai vegzettséggel 43,4%-uk, fels6foku végzettséggel 1,9%-uk
rendelkezett.""®

ElGélet szerinti megoszlas

A tavalyi évhez hasonlban, a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkdveték csaknem
haromnegyede buntetlen elééleti volt. A buntetett el6életliek kdzott a nem visszaes6k
aranya 69% volt.

19. tablazat. Az elkévetSk elbélet szerinti megoszlasa 2011-ben

Eléélet Fo6 %
Blintetlen 4013 71,7
Buntetlen, de intézkedés hatalya alatt all 149 2,7
Osszes biintetett elééletl 1432 25,6
Ebbél:
tébbszorés visszaesé 87 1,6
kiilbnés visszaesb 195 3,5
visszaesb 161 2,9
nem visszaesd blinismétlé 989 17,7

Forrés: ENYUBS 2012

e A megoszlasok 6sszege azért nem adja ki a 100%-ot, mert az elkdvetd a statisztikai lap kitdltésekor nem
koteles nyilatkozni iskolai végzettségérdl.
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Vademelés elhalasztasa

A vademeléssel végz8dd nyomozasok aranya visszaélés kabitdszerrel blncselekmények
miatt inditott eljarasok kozott az elmult évben tovabb csékkent (2011: 36,2%, 2010: 41,8%),
parhuzamosan a birdsagi eljarast nem eredményezé befejezések aranyanak emelkedésével
(2011: 57,4%, 2010: 52,5%). A vademelést nem eredményezd befejezések kozott 2007 ota
folyamatosan né a bintethetéséget megszinteté egyéb ok cimen torténd befejezések
aranya (2011: 43,1%), és visszaszorul a megrovas (2011: 1,7%), illetve a vademelés
elhalasztasanak (2011: 55,2%) alkalmazasa.'"”

38. abra. A birésagi eljarast nem eredményezd eljarasi formak és a vademelések szama a regisztralt
visszaélés kabitészerrel blincselekményeken beliil 2007-2011 kézétt
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Forrés: ENYUBS 2012

9.3. KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER HATASA ALATT TORTENO BUNELKOVETES

2011-ben a kabitdészer hatasa alatt blincselekményt elkéveték szama 4253 volt, 90%-uk
(3815) visszaélés kabitdszerrel blincselekményt kdvetett el. A kabitdszer hatasa alatt
elkovetett egyéb blincselekmények legnagyobb hanyadat (37,2%) a vagyon elleni
blncselekmények tették ki. Kabitészer hatdsa alatt kdzlekedési blincselekményt (jellemzéen
jarmivezetést bodult allapotban) 119-en (27,2%) kdvettek el. Személy elleni blincselekményt
42-en (ebbdl testi sértés: 19, befejezett emberdlés: 5, emberdlés kisérlete: 3), garazdasagot
40-en kovettek el.

""Ennek hatterében a biintetéeljarasi szabalyok 2006. évi LI. Térvény altal tortént médositasa all, ami lehetévé

tette, hogy a blincselekmény elkdvetését kovetben, de a vademelés elhalasztasat megel6z6en megkezdett
elterelés a buntethet6séget megsziintetd ok megallapitasat eredményezze, fiiggetlendl attél, hogy a vademelés
elhalasztaséra mikor kertl sor.
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20. tablazat. Kabitészer hatasa alatt blincselekményt elkbveték megosziasa 2011-ben

Elkovetdk i .
. Elkbvetdk aranya az
aranyaa nem Osszes kabitészer
Kabitoszer hatasa alatt elkovetett Elkovetdk visszaélés .
- . . . s hatasa alatt
blincselekmény megnevezése szama kabitoszerrel

bilincselekményt

buncselekmenyt elkovet6 kozott

elkovetok kozott

Vagyon elleni blincselekmények 163 37,2% 3,8%

Kozlekedési 119 27,2% 2,8%

Személy elleni 42 9,6% 1,0%

Garazdasag 40 9,1% 0,9%

Egyéb 74 16,9% 1,7%

Osszesen 438 100% 10,3%

Visszaélés kabitoszerrel 3815 89,7%
Mindosszesen 4253 100%

Forrés: ENYUBS 2012

9.4. A KABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE

A legtdbb kabitdészer-blindzés megeldzését célzd program drogprevencidos programok
részeként vagy altalanos binmegel6zési programok részeként kerul lebonyolitasra.

A korabban a blinmegel&zési programok koordinalasaért és palyazatok kiirasaért felelés
Orszagos Blinmegelbzési Bizottsag 2011 aprilisdban megsziint, feladatait az 1087/2011
(IV.12.) Kormanyhatarozat értelmében a Nemzeti Blinmegel6zési Tanacs vette at. A Tanacs
feladata egy U tarsadalmi bilnmegelézési stratégia kidolgozasa és a stratégia
megvalositasanak 6sszehangolasa.

2011-es évben a rendb6rség binmegelbzesi el6addi mintegy 34.000 altalanos iskolashoz és
4500 kozépiskolashoz jutottak el a tematikus iskolai programok (DADA, Ellen-SZER)
keretében. Mindkét programban egyik elem a kabitoszerekkel kapcsolatos megel6z6,
ismeretatado és interaktiv foglalkozas. Ezen felll a terlleti szervek szamos esetben tesznek
eleget olyan felkéréseknek, amelyek kifejezetten a drogprevencid témakdréhez
kapcsolédnak, vagyis megjelennek oktatasi, gyermekvédelmi intézetekben, valamint
idésklubokban, szll6i csoportokban és mas rendezvényeken. Az ORFK képzési tervének
megfeleléen 2011 szeptemberében lezajlott a DADA és az ELLEN-SZER programokba
ujonnan belépd rendérok alapképzése, dsszesen 54 f6 részvételével (BM 2012).

A Budapesti Renddr-fékapitanysdg NE TEDD! NE TURD! cimi, iskolai erészakkal
kapcsolatos projektje részeként interaktiv dréamael6adasok keretében (Interaktiv Police
roadshow) mutattak be, hogyan kerllhetnek a fiatalok veszélyhelyzetekbe, mi térténik, ha
renddri intézkedés ala vonjak 6ket, milyen veszélyei vannak az ittas, vagy bodult allapotban
torténd vezetésnek (BRFK 2012).

A SZIGET fesztivalon a rend6rség évek ota blinmegel&zési satrat allit fel, ahol a
résztvevokkel a drogok, és kiemelten az alkohol veszélyeir6l beszélgetnek.

A BRFK szintén iskolai osztalyok részére szervezett, a Rend6rség-torténeti Muzeumban
tarlatvezetéssel egybekotott, interaktiv eléadasainak is részét képezte a drogprevencié. Bar
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a témakat az iskolak valasztjak meg az igényeiknek megfeleléen, az eléadasok mintegy
90%-aban szerepel a drogmegeldzés.

Az Eletrevald Karitativ Egyesiilet'™ és a BRFK egyiittmiikodésében szervezett
drogprevencios kisfilm-készit6 verseny 2011-ben orszagossa bdévult. Két kategoriaban
palyazhattak a 35 éven aluli fiatalok, 5 perces illetve 40 masodperces filmekkel, barmilyen
filmes mdifajban vagy technikai eszkoztarral. Az orszag 22 telepulésérdl, 102 alkoto és
szamtalan szerepl6 részvételével dsszesen 35 film érkezett. A nyertes palyamiveket DVD-n
sokszorositottak és eljutattdak a rendérkapitanysagok részére, illetve a velik kapcsolatba
kerilé civil szervezetekhez. (BRFK 2012)

9.5. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEBEN
Elterelés intézménye

A bilntetéeljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashatd. A bulntetés-végrehajtas intézményein belll kezelt eltereltek adatai a 9.7.
fejezetben kertilnek bemutatasra.

Az eltereltek esetében tovabba feladatokat lat el az Igazsagugyi Hivatal Partfogd Felugyeldi
Szolgalata. (A tevékenység részletes leirasat lasd: 2010-es Eves Jelentés 9.3. fejezet.)
2011-ben enyhén nétt a partfogd felligyeletek szama, mind a fiatalkoriak mind a felnéttek
korében, amely tukrozi a visszaélés kabitoszerrel blincselekményt elkovetdk életkor szerinti
eloszlasanak alakulasat.

39. abra. Az adott évben, folyamatban lévé kabitbészerrel valé visszaélésekkel kapcsolatos partfogd
felligyeletek szama, 2007-2011 kbz6tt
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Forras: KIMISZ 2012

Egyéb beavatkozasok a biintetés-végrehajtasi intézetekben

Prevencio

A 31 bv. intézet kdzil 2011-ben tovabbra is 25 bv. intézetben, 6sszesen 372 férdhellyel
miikodott prevencios korlet, illetve részleg (lasd: 2011-es Eves Jelentés, 11.3. fejezet) az
onként jelentkezd fogvatartottak szamara. Az itt elhelyezettek atlagos létszama orszagosan
260-270 f6 kozott alakult. A fogvatartottak elhelyezésére kulon zarkakban vagy korleten kerdl
SOofr.

2011-ben 15 bv. intézetben 13 civil szervezet kdzremikddésével valdsult meg kabitészer-
prevencio a KAB-ME-11-C palyazati lehetéség (lasd: 1.4. fejezet) igénybevételével.

8 Eorras: http://www.eletrevaloegyesulet.gportal.hu/
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A TAMOP 5.2.5 prioritasban a gyermekek és fiatalkortiak tarsadalmi integracisjat segité
projekt segitségével egy bv. intézetben'"® a kabitdszer prevencié keretében személyiség- és
kompetenciafejleszt6 foglalkozasokat szerveztek.

2011-ben megjelent a Valtésav Alapitvany ,Drogprevencié és kezelés a bintetés-
végrehajtasban” ciml szakkonyve (Valtésav Alapitvany 2012), amely az alapitvany, illetve
tovabbi hat, bv. intézetekben tevékenykedd civil szervezet bevalt gyakorlatait is bemutatja.

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

Fogyasztasi mintazatok, kockazati magatartasok

A 2010-ben, 7 bv. intézetben zajlé6 hepatitis C sziir6programhoz kapcsol6do kabitészer-
hasznalatot, illetve kockazati magatartasokat felmér6 vizsgalat (Tarjan és Horvath 2012)
(mddszertani, fertézottségi és szerhasznalati adatokat lasd 6.2. fejezetben) eredményei
szerint a teljes mintabdl kisz(irt 49 HCV fert6zo6tt fogvatartott kézil 45 f6 hasznalt mar valaha
intravénasan kabitdszert. A valaha intravénas szerhasznalé fogvatartottak (189 f6) 41%-a
hasznalt mar valakivel kozdsen fecskendét életében. A fecskendét megosztok kérében 40%-
0s, mig a nem megosztok kérében 12%-os volt a HCV prevalencia. Injektalé segédeszkozét
a szerhasznal6 fogvatartottak 49,7%-a osztotta meg valaha. Az eszkdzt megosztok 33,7%-a,
mig a nem megosztok 12,9%-a volt hepatitis C fert6zott. A kockazati magatartas mindkét
esetben szignifikans kapcsolatot mutatott a hepatitis C fert6zottséggel.

A vizsgalatban részt vett dsszes fogvatartott (1048 6)'?° 65,5%-a rendelkezett tetovalassal,
a megkérdezettek 12,5%-a a bortbnben szerezte utolsd tetovalasat. A tetovalassal
rendelkez6k 6,3%-a (42 f6), mig a tetovalassal nem rendelkezék 2,3%-a (8 f6) volt hepatitis
C fert6zott (a teljes minta HCV fertézottsége 4,8%). Csak a tetovalt fogvatartottakat vizsgalva
tovabb megallapithatd, hogy azok korében, akik az intézetben szerezték utolso tetovalasukat
3,9%-o0s (5 f6) volt a fert6zodttség. Bar sem a valaha tortént tetovalas, sem az intézetbeli
tetovalas nem mutatott szignifikans kapcsolatot a HCV fert6zéttséggel, elmondhatd, hogy a
HCV fert6zottek (50 f6) 84%-a (42 f6) rendelkezett tetovalassal, és 10%-uk utoljara a bv.
intézetben tetovaltatta magat.

A megkérdezett fogvatartottak 89,5%-a a bortondn kivul, mig 2,5%-a utoljgra a bv.
intézetben létesitett szexualis kapcsolatot, kdzllik 16% hasznalt csak az utolsé egydttiéte
soran 6vszert. Azok kézul, akik utoljara a bv. intézetben létesitettek szexualis kapcsolatot (26
f6) 20 f6 nem hasznalt az utolsé egyuttlét soran dvszert.

A Budapesti Fegyhaz és Bortonben végzett kutatasban (Andrasi 2012) részt vevd
szerhasznal6 fogvatartottakra vonatkoz6 adatokat lasd a 9.7. fejezetben.

Kabitészerhez valé hozzaférhetdség a bértonben

A BVOP jelentése szerint (BVOP 2012) a kabitdszergyanus anyagok elétalalasanak szama
minimalisan nétt. Mig 2010-ben 76 esetben 73 fogvatartottnal, addig 2011-ben 81 esetben
82 fogvatartottnal talaltak kabitdszergyanis anyagot'™™ a bv. intézetekben. A
kabitdszergyanus anyagokat jellemzden csomagban (30 eset), a zarkaban (20 eset), illetve
személyi motozas (16 eset) soran deritették fel, 6 esetben a befogadas soran foglaltak le.

A bv. intézetekben 2010-ben zajlott hepatitis C szlir6programhoz kapcsolédd kabitészer-
hasznalatot, illetve kockazati magatartasokat felmérd kutatéds (Tarjan és Horvath 2012,
modszertant lasd: 6.2. fejezet) soran felmérésre kerllt a kabitdszerek boértondn beldli
hozzaférhetésége. A valaszadok (800 f8) 59,1%-a ugy vélte, hogy az intézményben a
kabitdszerhez vald hozzaférés lehetetlen. Nagyon nehéznek 14,1%, kézepesen nehéznek

1o Baranya Megyei Blintetés-végrehajtasi Intézet

120 A tetovalassal kapcsolatos kérdésre 1032 6 valaszolt.
121 A kabitoszerek tipusardl nincs pontos informacioé.
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16,6% tartotta, mig a fogvatartottak csupan 3,3%-a vélte kénnylnek és 9,9%-a nagyon
kénny( a borténbeli hozzaférést.

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

Kezelés

A BVOP jelentése szerint 2011-ben fliggdséget gydgyitd kezelésrdl az igazolast 42-en vették
at, 11 kezelés félbe szakadt. Kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatasrdl igazolast 44-en
kaptak, 15 kezelés szakadt félbe. Megel6z6-felvilagositd szolgaltatasrél az igazolast 81-en
vették at, 57 személynél a kezelés félbeszakadt. (BVOP 2012)

A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzdi

A TDI adatok alapjan 6sszesen 167 fogvatartott kezelését kezdték meg 2011 soran
valamilyen kabitdszer-problémahoz kéthetéen. A kezelést igénylé fogvatartottak 70%-a (104
f6) elsé alkalommal kezdett kabitoszer-problémaja miatt kezelést, 30% (45 f6) allt mar
korabban kezelés alatt (tovabbi 18 f6 esetében nem ismert a kezelési mult). A kezelést
kezd6k mindegyike elterelés keretében (vagyis még fogvatartasukat megelézéen elkdvetett
kabitészerrel 0Osszefliggd csekély mennyiségl, vagy fliggdé hasznald esetén jelentbs
mennyiséget el nem érd, sajat hasznalatra szant kabitdszer birtoklas miatt), a blntetés
elkertlése érdekében vett részt a kezelé/ javallott prevencids beavatkozasokban. Tekintve,
hogy az dsszes jelentett fogvatartott a blntetéeljaras alternativdjaként kezdett
kezelési/javallott prevenciés programban részt venni, a fogvatartottak valddi, kabitészer-
hasznalatbdl eredd kezelési igényével kapcsolatban keveset arulnak el ezek az adatok.

Szociodemogréfiai jellemz&ket tekintve a fogvatartott kliensek 93%-a férfi (154 f6) és 7%-a
(11 f6) n6."* A legtobb kezelést kezdd a 25-29 (28%), a 20-24 (24%) és a 30-34 (20%) év
kozotti korosztalyba tartozott. Atlagéletkoruk 28,6 év volt. 86%-uk (136 &) rendelkezett
legfeljebb alapfoku végzettséggel. A kézépfoku végzettséggel rendelkez8k aranya 13% (20
f6) volt, felséfoku végzettséggel 1 f6 rendelkezett.

E kezeltek szerhasznalati mintazatat tekintve 47%-uk (78 f6) kannabisz-, 25% (41 f6) opiat-,
25% (41 o) stimulans-fogyaszto, és tovabbi 3%-uk (7 f6) valamilyen egyéb szert jeldlt meg a
fogvatartas el6tt fogyasztott elsédleges szerként. 56%-uk (90 f6) jellemzéen elszivta, 29%
(47 f6) injektalta, 9% (14 f6) orrba szippantva, 6% (9 f6) pedig szajon at fogyasztotta a
szert'®. Az amfetamin-hasznaldk esetében lényegesen nagyobb a szert (a fogvatartast
megel6zden) intravénasan fogyasztok aranya a bv. intézetekben kezeltek kérében (51%),
mint a bv. intézeteken kivllieknél (23%). A heroin esetében hasonl6 az injektalok aranya a
két populaciéban (fogvatartott 78%, nem fogvatartott 76%).

122
123

Tovabbi két esetben ismeretlen a kezelt neme.
7 f6 esetében nem ismert a beviteli méd
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40. abra. Beviteli méd szerinti megoszlas amfetamin és heroin hasznélok kérében bv intézetekben és
azon kiviil kezelést kezdbk esetében 2011-ben (%)

g
o
e
S fogvatartott |NNNGIGANI IO
Ny

nem fogvatartott |6s N 24T
=
g M egyéb
< beviteli mod

fogvatartott m

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

Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Szubsztitucios kezelés

A Nyiré Gyula Kérhaz Drogambulancigja és Nemzeti Drog Fékuszpont altal k6zdsen végzett
kiegészit6 adatgydijtés szerint a 12 szubsztitucids kezelést végz6 szolgaltaté 2011-ben nem
kezelt el6allitott fogvatartottat. (A fogvatartottak szamara biztositott szubsztiticios kezelés
részletesebb bemutatasat lasd 2011-es Eves Jelentés, 11.3 fejezet.)

Kezelési igényekre adott valaszok

2011-ben kutatas késziilt ,Droghasznaldk és terapias lehetéségek a fogvatartottak kérében”
cimmel (Andrasi 2012), amelyben 60 f& kabitészer-fogyaszté elitélt'®* vett részt a Budapesti
Fegyhaz és Bortonbdl. A kérddivet kitolté fogvatartottak atlagéletkora: 35,5 év volt. 49 {6
hasznalt mar valaha kannabiszt, 37-37 f6 amfetamint, illetve kokaint, 31 f6 ecstasyt, 23 f6
heroint, 21 f6 LSD-t, 7 f6 metadont, 4 f6 mefedront. A valaszadok kozll 26-an intravénasan
is fogyasztottak mar valaha kabitdszert.

46 f6 valaszolta azt, hogy a bekerulés utan valtoztak a szerhasznalati szokasai, jellemz&en
nem fogyasztanak mar szereket, mivel nem jutnak hozza. 10 f6 azt valaszolta, hogy nem
valtoztak, kozuluk 6-an a bekerulés elbtt sem voltak rendszeres hasznalok.

A kérdbivet kitolté fogvatartottak kozil 42-en gondoljak ugy, hogy problémat okoz szamukra
a kabitészer-fugg6ség, azonban bekerulés utan csak 29 fogvatartott kért segitséget a
bdrtdonben szerhasznalata miatt.

A segitségkérésre adott legjellemzdbb valasz (15 eset) a drogprevencios korleten vald
elhelyezés volt, ezt kdveti (5 emlitéssel) a gydgyszeres kezelés, emellett 1-1 emlitést kapott
a pszicholégushoz valé beutalas, a csoportfoglalkozas, az elterelés, és a felvilagositas. A
legtobb valaszado (29/22 f6) elégedett volt a kapott segitséggel, 4 {6 nem. Akik nem adtak
egyértelm( valaszt (3 f6), azt gondoljak, hogy a segitség hatékonysaga kikerulésik utan fog
eldélni, amikor Ujra hozzajuthatnak kabitészerhez.

A tovabbi segitség igényének felmérése soran leginkabb az egyéni- és a csoportos terapiat
emlitették a fogvatartottak.

124 A mintaba kertiléket a nevelSk valasztottak ki, a kérdSiv anonim és énkitdltés volt.
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A fert6z6 betegségek prevencidja, kezelése, gondozasa
Védboltas

A Hepatitis B elleni védéoltas biztositasanak hatterét lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.5.
fejezetében. 2010-ben 47 fogvatartott részesiilt ilyen védéoltasban.

Tanacsadas

A TAMOP 6.1.2 prioritasban, a kdzép-magyarorszagi régidban 4 bv. intézetben'® valdsult
meg a Valtésav Alapitvany, mint civil szervezeti f6palyazé egyiuttmiikddésével, fogvatartottak
€és szabadulok egészségre neveld és szemléletformald életmddprogramja. A program a
kovetkez6 terlleteken segitette az egészséges életmodhoz szilkséges tudas és készségek
megszerzését: dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas és ezzel Osszefluggd fert6z6
betegségek megel6zése; a lelki egészség védelme és megdrzése; eéletvezetési
kompetenciak; ongondoskodas képességének fejlesztése; csaladi életre vald felkészités;
biztonsagos szexualis életre vald nevelés. A projekt keretében fenntarthatd, hosszu tavu
egészségfejlesztési terv készilt, tovabba két tajékoztatd kiadvanyt is kézhez kaptak a
résztvevdk az AIDS-re és azzal 6sszefiggd kockazati magatartasokra illetve a viselkedési
addikciokra vonatkozoan. Az alapitvany 10 héten at, heti 1 alkalommal egészség csoportokat
tartott a 4 bv. intézetben, illetve seqgitd kapcsolatokat épitett ki. A projekt altal bevontak
szama 70 6 volt, a programot végll 56 f6 végezte el eredményesen.

Ezen felll a program megvalositoi kepzést tartottak a févarosi bv. intézet személyi allomanya
szamara 10 alkalommal, 16 f6 részvételével, a projekt eredményeinek fenntartasa céljabdl.
(Mészaros 2012)

Szirévizsgalatok

A 2007 ¢6ta tartd HIV/HBV/HCV fertbzések megelézésére iranyuld felvilagositd és
szlréprogram 2011-es fert6zottségi adatait 1asd a 6.2. fejezetben. (Az elézményeket lasd a
2009-es és 2010-es Eves jelentés 9.5. fejezetében, illetve a 2011-es Eves Jelentés 11.3.
fejezetében.) 2007 és 2011 kozott 0sszesen 13.879 fogvatartott vérmintajat vizsgaltak meg
HCV-re, 11.016 f&jét HBV-re, és 12.421 f6jét HIV-re. Eddig a 31 bv. intézetbdl 29 vett részt a
szlréprogramban. (BVOP 2012)

A bulntetés-végrehajtas intézményein bellil TBC szlirés is elérhets, 2011-ben 18.013 6t
szlirtek meg (adatokat lasd: 6. 2. fejezet).

Kezelés, Gondozas

A Kisz(irt és a terapias kritériumoknak is megfelel6 HBV és HCV betegek gyogykezelése
megkezdddott, illetve folytatdédott, a tdbbieket gondozasba vették. 2011-ben a BVOP nem
szolgaltatott adatot azzal kapcsolatban, hogy hany HBV és HCV fert6zott allt kezelés alatt. A
fogvatartottak HIV/HCV/TBC kezelésének leirasat lasd a 2009-es Eves jelentés 9.5.
fejezetében.

A HIV fert6zottek és kezeltek szama a fluktuacié miatt valtozé, a szam 10-15 f6 kozott
mozgott 2011-ben.

A frissen kiszirt aktiv TBC betegek esetében (17 f6) a kezelések megtdrténtek.

'2% Egvarosi Biintetés-végrehajtasi Intézet; Marianosztrai Fegyhaz és Borton; Vaci Fegyhaz és Borton;

Fiatalkortak Bintetés-végrehajtasi Intézete, TOko!.
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9.8. A KABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN

A Valtésav Alapitvany 2010-ben informaciés kiadvanyt jelentett meg ,Praktikus ismeretek
szabadulaskor” cimmel a szabadulé fogvatartottak részére. Tovabba 2011-ben
,BE/KI/ZARVA — Fogvatartottak és szabadultak tarsadalmi és munkaerépiaci beilleszkedése”
cimmel szakkonyvet publikalt, amely a témaban bevalt gyakorlatokat, esettanulmanyokat
mutatja be, illetve szakmai ajanlasokat fogalmaz meg.

Kovetkeztetések

2011-ben mind a regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama (5989), mind
a visszaélés kabitdszerrel blncselekményt elkdveték szama (5494) enyhe novekedést
mutatott az el6z6 év adataihoz képest.

A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények targya az esetek 79,2%-aban kannabisz, 8,5%-
aban amfetamin volt. Valamennyi szertipus esetében a visszaélések tobb mint 80%-at a
fogyasztéi tipusu visszaélések tették ki.

2011-ben a visszaélés kabitdszerrel biincselekményt elkdveték kozott jelentésen, 11,6%-rol
18,4%-ra nétt a fiatalkoruak aranya.

A 2010-es hepatitis C szlréprogramhoz kapcsolodd kabitészer-hasznalatot, illetve kockazati
magatartasokat felmérd vizsgalat alapjan elmondhato, hogy a kiszirt fertézott fogvatartottak
92%-a intravénas szerhasznaléi multtal rendelkezik, amely soran szerhasznalatukra a
kockazati magatartasok is jellemzéek voltak.

2011-ben 167 fogvatartott kezdett valamilyen kabitdszerrel kapcsolatos kezeld/javallott
prevenciés programot, mindannyian elterelés keretében.

A VAltésav Alapitvany 2011-ben fogvatartottak és szabaduldk egészségre neveld és
szemléletformald életmodprogramjat valdsitotta meg 4 bv. intézetben.
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10. KABITOSZERPIAC '%®

10.1. HATTER, ELOZMENYEK

2011. januar 1-t6l a korabban a Belugyminisztérium agazati iranyitasa ala tartozé Blnugyi
Szakértdi és Kutatointézet (BSZKI) a Renddrség szervezetébe integraltan muikodik, az
ORFK 6nallé szerveként. A kabitdszergyanus anyagok vizsgalatara 2011-ben a BSZKI volt
jogosult, a Vam és Pénzlgy6rség korabbi nyomozati jogkére megsziint, az altaluk megtalalt
kabitdszergyanus anyagok esetén az illetékes rendéri szerv folytatta le az eljarast.

A 2009 majusaban elinditott a ,Kritikus kabitdészerek hatéanyagtartalmanak fokozott
monitorozasa” projekt (bévebb informéacié a 2010-es Eves Jelentés 7.1 fejezetében) 2011
juniusaban forrashiany miatt felfliggesztésre kerllt, majd 2011 decemberében, a Nemzeti
Eréforrasok Minisztériuma, a Beligyminisztérium, az Orszagos Rendér-fékapitanysag és a
Blnlgyi Szakértéi és Kutatdintézet altal alairt megallapodas lehetévé tette a projekt
Ujrainditasat, valamint az Uj pszichoaktiv szerekre vonatkozé eredményekkel vald
kiegészitését.

10.2. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Hozzaférhetéség
ESPAD 2011

A 2011-ben, 3062 16 éves tanulé bevonasaval végzett ESPAD felmérés eredményei szerint
(Elekes 2012, b&vebben lasd a 2.3. fejezetben) 1995-h6z képest jelentésen nétt a kiilonbdzb
tiltott szerek vélt beszerezhetbsége. Kdzel négyszeresére nétt azok aranya, akik a
marihuanat, és 6tszordsére nétt azok aranya, akik az amfetaminokat illetve ecstasyt kdnnyen
vagy nagyon kénnyen beszerezhetbének tartjdk. Az orvosi javaslat nélkili nyugtatok/altatok
Vélt beszerezhetbsége szintén enyhén ndvekedett az elmult 16 év egészét tekintve. 2007-
hez képest csak a marihuana és az amfetaminok vélt beszerezhet6sége nétt 2,4 illetve 4,7
szazalékponttal.

41. abra. A kilbnbb6z6 szereket kbnnyen vagy nagyon kénnyen hozzaférhetének tartok aranya a 16
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26 A fejezet szerzéi: Csesztregi Tamas, Port Agnes
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A megkérdezett diakok 55,3% tudott olyan helyet mondani, ahol véleménye szerint kdnnyen
lehet marihuanahoz vagy hasishoz jutni, ha szeretne. Legtobben a diszkét, barokat és
hasonlé szorakozohelyeket emlitették, illetve sokan gondoltak, hogy diler lakasan lehet a
legkdnnyebben marihuanat beszerezni.

42. abra. Helyek, ahol kénnyen lehetne marihuanat vagy hasist szerezni a 16 évesek megitélése
szerint (%) 2011-ben

diszko, bar

diler lakésa

utca, park

interneten

iskolaban

egyéb helyen

plazaban

0 5 10 15 20 25 30 35
Forras: Elekes 2012

A kabitoszerekhez (marihuana, ecstasy, amfetaminok) valé hozzajutas tényleges médjaként
a diakok tdbbsége valamilyen barati kapcsolatot jeldlt meg. Legtdbben barati tarsasagban
osztoztak a szeren, vagy kaptak idésebb vagy fiatalabb/azonos koru barataiktél. Idegeneket
sokkal ritkabban jeloltek beszerzési forrasként, mint baratokat. Alig volt olyan diak, aki a
szileit jeldlte meg a hozzajutas forrasakeént.

43. abra. A kabitészerek beszerzési forrasa a 16 évesek kérében — az 6sszes megkérdezett
Szazalékaban (%) 2011-ben
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Uj pszichoaktiv anyagok online hozzéaférhetésége Magyarorszagon

A 2012. januari EMCDDA snapshot felméréshez csatlakozva, a Nemzeti Drog Fdékuszpont
kutatast végzett az uj pszichoaktiv szereket arusito magyar internetes oldalakrol, 2012
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januar 23. és februar 3. kozott (Port 2012b). A megadott feltételek szerint'?’ dsszesen 21
internetes oldal kerult azonositasra.

A vizsgalt oldalak a felmérés id6pontjaban mar reagaltak a 2012 januarjatol életbe lépett
valtozasra, miszerint 9 anyag kerult fel a szabalyozott anyagok jegyzékére (lasd 1.2 fejezet):
e szerek forgalmazasat szinte kivétel nélkil valamennyi oldal megszintette januartél. A
magyar webshopok kinalataban a kilonb6zd, legtobbszor valamilyen szintetikus
kannabinoiddal kezelt herbal flstol6keverékek voltak a legelterjedtebbek (15 oldal
kinalataban szerepeltek). A listara vett JWH-k helyét az AM-2201, illetve az ezzel kezelt
novénykeverékek vették at. A stimulansok kozoétt a pentedron (4 oldalon) és a pentilon (4
oldalon), illetve az EMMA néven is arusitott 4-EMC (5 oldalon) fordult el a legtdbbszér a
kutatas idépontjaban. Szintén 5 helyrdl volt beszerezhetd a kokain legalis helyettesitéjeként
kinalt 4-fluorococaine. Tobb helyen szines gylimolcsokrél elnevezett tablettak formajaban
(Pink Apple, Red Apple, Yellow Cherry) kinaltak a stimulansokat.

Felmérés az uj pszichoaktiv szerek elterjedtségerdl

A Nemzeti Drog Fékuszpont 2012 tavaszan felmérést veégzett a kezelbhelyek és az
artalomcsokkenté szolgaltatast nyujtdé szolgaltatok korében az Uj pszichoaktiv szerek
elterjedtségérdl (Csak et al. 2012, mddszertant és tovabbi eredményeket lasd: 4.4. fejezet).
A szolgaltatdok az Uj pszichoaktiv szerek térnyerésének okai kdzott elsé helyen emlitették
azok konnyl hozzaférhetéségeét, az alacsony ar és a legalitds mellett. Toébben emlitették,
hogy az egyéb klasszikus szerek (elsésorban a heroin és amfetamin, de a kokain, illetve az
ecstasy is felmertlt) rossz minésége, alacsony hatdéanyagtartalma is elésegitette, hogy rovid
id6 alatt népszerivé valjanak az U0j pszichoaktiv szerek. A heroin kapcsan tdbben
beszamoltak arrdl, hogy volt olyan idészak, amikor egyaltalan nem lehetett beszerezni, ez
szintén hozzajarulhatott ahhoz, hogy tébb heroin hasznalé attért a mefedronra, illetve annak
betiltdsa utan mas szintetikus katinon szarmazékokra.

A kinalat forrasai: hazai eléallitas

Magyarorszagon az elsé vietnami szarmazasu elkévetdkbdl allé szervezett blin6zbi kdrok
altal Uzemeltetett kenderultetvények 2008 masodik felében jelentek meg. A megel6zd
évekhez képest kdzel megtizszerez6dott a rendbrség Aaltal felszamolt ipari méretli és
minéségl kannabisziltetvények szama. A berendezések nagy része, valamint a szilkséges
anyagi hattér is Csehorszagbdl, az ottani viethami koroktl szarmazik. Mara mar nemcsak
csaladi hazakban és ipari, mez6gazdasagi ingatlanokban, de tarsashazi lakasokban is
kialakitanak Ultetvényeket. Az Ultetvényeket gondozd személyek féként illegalis bevandorlék,
akik feltehetéen munkaval fizetnek utaztatasukért az embercsempészeknek.
(Beltugyminisztérium 2012)

A Magyarorszagon 2011-ben lefoglalt, kabitoszereket el&allité illegalis laboratériumokra
vonatkoz6 adatokat lasd a 10.3 fejezetben.

Csempészutvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése
Kannabisz

A hagyomanyos hollandiai forras mellett az elmult két évben Uj jelenség a kannabisz
forgalmazas terén, hogy a Cseh Koztarsasag teruletérdl érkezik a kabitdszer, amelyet a

'27 Csak azok az oldalak keriiltek régzitésre, ahol a vasarlas egy latogatas alatt lebonyolithato volt, vagyis maga a

rendelés is lehetséges volt az oldalon és nem csak e-mailen vagy telefonszamon keresztlul. Az Uj pszichoaktiv
szereket arusit6 magyar weboldalak kdzott ugyanakkor nagyon gyakori, hogy nem lehet kdzvetlenil az adott
oldalon keresztiil vasarolni, hanem egy megadott e-mail cimre kell elkildeni a rendelést. Ezeket az oldalakat is
figyelembe véve, 11 tovabbi, Uj pszichoaktiv szereket arusitd oldal kerllt azonositasra, de ezeknek a tartalmat a
kutatas nem elemezte.
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hazai viethami nagybani forgalmazék hoznak be, vagy szervezik meg a behozatalat. Az
utdbbi idében kannabisz érkezik a balkani orszagokbdl is, amelyet leginkabb
személyautéban, kamionokban szallitanak Magyarorszagon keresztil Nyugat-Eurdpaba.
(Belugyminisztérium 2012)

Heroin

A lefoglalasi és a folyamatban 1évd blntet6eljarasok adatai alapjan, a heroin fogyasztas
folyamatosan csokkend tendenciat mutat és 2011-ben szinte teljesen visszaszorult.
Ugyanakkor, az orszag tranzit szerepét 2011 vonatkozasaban egyértelmlien megitélni tranzit
szallitmany lefoglalasanak hianyaban nem lehet, az azonban biztos, hogy az elmult néhany
évben a Balkan utvonal sokat veszitett jelent6ségébdl. A korabbi évek adatai alapjan nagy,
olykor 100-200 kg-os mennyiségeket csempésznek Magyarorszagon keresztul Nyugat-
Eurdpaba. Ezen a teruleten azonban nagy a latencia, mert a szallitmanyoknak nincs magyar
érintettsége. (Belligyminisztérium 2012).

Kokain

A kokaincsempészet jellemzdinek tekintetében nem tapasztalhaté komoly valtozas az elmult
évekhez képest. 2011-ben tobb eljarast inditott a rend6rség fekete afrikai szarmazasu
kereskeddi csoportokkal szemben, illetve jugoszlav, roman és magyar elkdvetbi korokkel
szemben is. Hasonléan a Balkan utvonal mas tagallamaihoz, tébb blntetéeljaras indult
kokaincsempészet, illetve kereskedelem miatt olyan elkéveték ellen, akik korabban
egyértelmien a heroin kereskedelmével foglalkoztak. (Belligyminisztérium 2012)

Kabitészer-prekurzorok

Uj jelenség, hogy kezd feler6sddni az un. pre-prekurzor (formamid, APAAN) anyagok
csempészete. Az alapanyagokat hivatalos engedély birtokaban Kinabdl eurdpai kikétékbe
(pl: Koper, Szlovénia) behajézzak, majd kisebb tételekben nyugat-eurépai illegalis

laboratoriumokba szallitiak, ahol szintetikus kabitoszerek alapanyaganak készitéséhez
hasznaljak fel. (Beligyminisztérium 2012)

10.3. LEFOGLALASOK

Az alabbi tablazat a Renddrség altal lefoglalt, a Blnlgyi Szakért6i és Kutatéintézet
kabitoszer-vizsgalo laboratoriumaiba bekuldott mennyiségeket tartalmazza.

21. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2010-ben és 2011-ben

lefoglalasok szama | lefoglalt mennyiség

Szertipus 2010 2011 2010 2011
Marihuana (kg) 2220 2073 528,1 208,7
Kannabisz ndvény (t8) 213 192 14 824 14 121
Hasis (kg) 44 63 8,5 18,2
Heroin (kg) 73 22 97,8 3,2
Kokain (kg) 132 108 14,4 12,6
Amfetamin (kg) 484 483 71,2 241
Metamfetamin (kg) 41 33 3,4 0,1
Ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 9 22 1135 270
LSD (adag) 12 11 461 274
Névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) 51 465 14,8 10,2
Szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 5 51 0,01 13,2
Katinon szarmazékok por formaban (kg) 353 595 9,08 75,8
Katinon szarmazékok tablettaban (db) 60 144 3990 7951

Forras: BSZKI 2012
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2011 folyaman a kannabisz ndvény lefoglalasok szama, illetve a lefoglalt ndvények
mennyisége az el6z6 évhez képest kis mértékben csékkent. A lefoglalasok kozott ebben az
évben is jelentds volt a mesterséges korulmények kozott nevelt kannabisz névények aranya.
A lefoglalasok alapjan vélelmezhet6, hogy a magyarorszagi kannabisz-piac jelentds részét
hazai termelésbdl latjak el.

A marihuana illetve hasis lefoglalasok szama a megel6z6 két évhez képest nem mutat
szamottevé valtozast. A lefoglalasok szama alapjan, a kokain, az amfetamin, a
metamfetamin és az LSD feketepiaci részesedése is a megel6z6 évekhez hasonlonak
tekintheté.

A heroin lefoglalasainak szama, illetve a lefoglalt anyag mennyisége a 2010-ben
tapasztalhatd kismértékli csokkenés utan 2011-ben jelentésen visszaesett: azzal egyiitt is,
hogy a 2010-ben lefoglalt mennyiség haromnegyed részét egy egyszeri, egyértelmien
tranzit szallitmany lefoglalasa adta, 2011-ben kozel tizedére esett vissza a hazai lefoglalas
mennyisége. A lefoglalasi adatokban mutatkozé valtozas egybecseng a tlicsere programok
és kezelbhelyek tapasztalataival, miszerint az intravénas heroin-hasznaldk egy része attért a
konnyebben hozzaférhetd, legalis, Uj pszichoaktiv szerekre (lasd 4.3. és 4.4 fejezet.)

A kabitészernek nem minésulé GBL lefoglalasainak szama 2010-ig folyamatosan nétt. 2011-
ben a lefoglalasok szama az el6z6 évhez képest 1ényegében nem valtozott (2010:85 db,
2011: 84 db), a lefoglalt mennyiség pedig lényegesen csokkent, 26,7 literrdl 6,5 literre.

A ketamint tartalmazé porok lefoglalasainak szama 2010-hez viszonyitva szamottevéen
csokkent, 2011 folyaman 16 Ugyben, mindéssze 44 gramm port foglaltak le az el6z6 évi 1,13
kilogrammal szemben. Gyodgyaszati kiszerelési ketamin-oldatokbol 2011 folyaman 19
alkalommal, 6sszesen 426 (iveg oldat kerdlt lefoglalasra.

Kabitészert vagy — kabitdészernek nem minésilé — Uj hatdéanyagot tartalmazé tablettakbdl
2011 folyaman 19.160 darabot foglaltak le, ami hasonlé mennyiségil, mint az el6zd évben
(18.411 db).

Uj szintetikus szerek

A mefedron 2011. januar 1-tdl tiltdlistara kertlt, ennek hatdsara az eléfordulasainak szama
2011 januarjdban jelent6sen csokkent, majd aprilisra majdnem teljesen eltint a
lefoglalasokbdl. Ezzel parhuzamosan a katinonok csaladjaba tartozé két ujabb vegytilet, a 4-
MEC (4-metiletkatinon), és az MDPV (3,4-metiléndioxipirovaleron) terjedt el a mefedronhoz
hasonl6 mértékben. A leggyakoribb katinonokon fellil szamos esetben jelentek meg a
lefoglalasokban a metilon, a 3,4-DMMC, a pentedron, a butilon, a fluormetkatinon, az
MDPBP és a PVP. A katinonok az esetek mintegy 80%-aban por formajaban, illetve 20%-
ban tabletta hatdanyagaként fordultak el6. A katinon lefoglalasok szama tébb mint
masfélszeresére nétt 2010-hez képest, a lefoglalt por formaju anyagok mennyisége
nyolcszorosa, a lefoglalt katinon tartalmu tablették szama kétszerese volt az el6z6 évinek.
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44. abra. Katinon szarmazékok elbfordulasi gyakorisaga (esetek szama) a BSZKI-ban vizsgalt
anyagokban és targyakon havi bontasban 2010-ben és 2011-ben
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Forras: BSZKI 2012

A lefoglaldsokban 2010 &szén jelentek meg szamottevé mennyiségben a szintetikus
kannabinoidok csoportjaba tartozd vegyiletek. 2011-ben a szintetikus kannabinoid
komponenseket tartalmazé lefoglalasok szama az el6z§ évhez képest kozel
megtizszerez6dott. A vegylletek az esetek 90%-aban ndvényi hordozéra felvitt formaban
keriltek forgalomba, mig a fennmaradd mintegy 10%-ban a hatdéanyag por formaban fordult
eld. A szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi térmelékekben 2011 6széig a JWH-018
és a JWH-073 voltak a leggyakrabban eléforduld hatéanyagok, de jelentés mennyiségben
fordult el6 a JWH-122 és JWH-210 is. A leggyakoribb (,JWH-" elnevezésl) szintetikus
kannabinoidok listara vételér6l 2011 &szére sziletett szakmai javaslat, ezt kdvetben
jelentésen megnétt az AM-2201 nevl szintetikus kannabinoid hatéanyagot tartalmazo
néveényi anyagok aranya a lefoglalasokban.
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45. abra. Szintetikus kannabinoid vegydiiletek el6fordulasi gyakorisaga (esetek szama) a BSZKI-ban
vizsgalt anyagokban és targyakon havi bontasban 2010-ben és 2011-ben
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Forras: BSZKI 2012

A fenetilaminok vegyuletcsaladjaban a leggyakrabban eléfordulé vegyllet a 4-fluoramfetamin
(4-FA) volt. 2011-ben 167 ugyben 6sszesen mintegy 127 gramm fluoramfetamin tartalmu
port, valamint 10.692 db tablettat foglaltak le, ami azt jelenti, hogy 2010-hez képest az ugyek
szama hatszorosara nétt (2010: 28 Ugy). 4-FA tartalmu porokbdl két és félszer (2010:52
gramm), tablettdkbdl pedig mintegy harmincszor annyi (2010: 363 tabletta) kerdlt
lefoglalasra, mint 2010-ben. A fluoramfetamin a porokban gyakran amfetamin mellett fordult
eld, a tablettak jellemzben csak a fluoramfetamint tartalmaztak hatéanyagként. A tovabbi
fenetilamin szarmazékok kozul a legjelentésebb mennyiséget a két ugyben lefoglalt,
Osszesen 1,76 kilogramm mennyiségl N-etilamfetamin por tette ki.

A fenti vegyuletcsaladokba nem sorolhaté vegyuletek kdzul a 2011-ben 16 Ugyben kimutatott
metoxetamin (MXE) elterjedtsége tekinthet6 fontosnak. A tovabbi hatéanyagok
el6forduldsainak szama nem volt jelentés.

Intravénas szerhasznalathoz kéthetd lefoglalasok

A laboratériumi vizsgalatra kerlé, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatdbanyagok Osszesitése alapjan figyelemmel kisérheté az e fogyasztasi modhoz
kapcsolodd szerek korének es hozzavetSleges aranyanak alakulasa. A korabbi évek
vizsgalati eredményei alapjan, 2007-2009 soran az intravénas szerhasznalat féként a
heroinhoz (50-60%) és az amfetaminhoz (20-35%) volt kéthetd. 2010-ben az amfetamin és a
heroin is mintegy 30%-ban fordult eld, és szintén kozel 30% volt a mefedron aranya. 2011-
ben a leggyakrabban hasznalt szer az MDPV és a 4-MEC volt, a heroin el6fordulasi aranya
minddssze 4% volt.
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46. &bra. Injektélo eszkbzbkrdl kimutatott hatbanyagok megoszldsa 2011-ben (N=231)
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Forras: BSZKI 2012
lllegélis laboratoriumok

2011 szeptemberében Pest megyében kerllt lefoglalasra amfetamint eléallitd illegalis
laboratérium, ahol a hatdéanyag el6allitasa mellett tablettazast is végeztek. A rendelkezésre
allé informacidk alapjan a laboratérium kilogrammos nagysagrendben allitott el6 amfetamint.
A laboratériumhoz kapcsoléddan, tovabbi helyszineken kender, illetve pszilocibin-gombak
termesztése is folyt. 2011 decemberében Veszprém megyében Kkertlt lefoglalasra
amfetamint el6allité laboratérium, melyben kilogrammosnal kisebb volumenben allitottak el
a hatdéanyagot.

2010-ben egyszer, 2011 soran harom alkalommal deritettek fel mak-kivonatot készitd
Jlaboratériumot”. A feldolgoz6 helyeken mak érleménybdl szerves olddszerrel (nitrohigitoval)
vontak ki a mak alkaloidokat, majd a hig oldatot az oldészer -elparologtatasaval
betdoményitették. Mig a 2010-ben felderitett helyszinen mintegy 26 kilogramm hig, illetve
betdoményitett kivonatot talaltak, addig 2011-ben a harom helyszinen dsszesen 1240 kg
feldolgozasra vard és 501 kg feldolgozott makérleményt, 1970 liter hig oldatot és 102 kg
betdményitett kivonatot talaltak. Megjegyzendé, hogy nem tértént olyan tovabbi lefoglalas,
amely az elBallitott kivonatok tovabbi magyarorszagi feldolgozasara vagy feketepiaci
terjesztésére utalna.

10.4. AR [TISZTASAG
Kabitoszerek utcai arai

A Nemzeti Drog Fokuszpont minden évben kérddives felmérést végez a drogambulanciak
kliensei kdrében a kabitdszerek utcai arardl (Port 2012b)."%®

Az idei évben lekérdezésre kerllt az MDPV és a Spiceként, vagy szintetikus fliként arusitott,
szintetikus kannabinoiddal kezelt ndvényi keverékek ara is. MDPV-bél a megkérdezettek
valamivel toébb, mint harmada vasarolt a tavalyi évben, az egy grammra vonatkozé atlagos
legutolsé vasarlaskori ara 3300Ft volt a szernek. A szintetikus fl ararol a valaszadok tobb
mint fele rendelkezett informacidval, grammjaért atlagosan 2000 Ft-t fizettek a vasarlék.

87 kérdsivek felvétele onkitoltés modszerrel tortént 2012. januar 1-februar 15. kozétt, 7 nagyvaros 7

drogambulancijanak részvételével. A felmérés mdédszertananak leirasat lasd a 2010—es Eves Jelentés 10.3
fejezetében.
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A kérdbiv rakérdezett arra is, hogy a kliensek vasaroltak-e, és milyen aron, egyéb Uj
pszichoaktiv szerekbdl az elmult év soran. A valaszok tekintetében nagy volt a kiilénbség a
részt vevé varosok kozott: legtbbben a pécsi és a debreceni ambulanciak kliensei kdzal
emlitettek meg valamilyen 0j szert, harom varos esetében viszont egyetlen esetben sem. Az
emlitett szerek kozott a kévetkezbk szerepeltek: 4-MEC, 4-FMC, metilon, penta kristaly, 4-
FA, 3-FA, 2-FA. Az egyes szerekre vonatkozo emlitések szama azonban annyira alacsony
volt, hogy abbdl nem lehetett az arukra vonatkozé altalanos kdvetkeztetést levonni.

22. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2011-ben

Valaszadék
Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuana (gr) 1000 3000 2500 2280 119
Hasis (gr) 1500 6000 2500 2606 77
Heroin (gr) 3500 30.000 10.000 11.430 37
Heroin (pakett) 2000 13.000 5000 5586 27
Kokain (gr) 10.000 23.000 15.000 15.530 60
Crack (gr) 4.000 30.000 n.a. 14.950 9
Amfetamin (gr) 1500 5000 3000 2902 81
Ecstasy (tabletta) 300 3000 1000 1215 77
Metamfetamin (gr) 2000 20.000 3000 4500 24
LSD (adag) 1200 8000 2000 3026 46
Metadon (20 mg) 500 5000 1000 2048 23
Metadon (5 mg) 300 2000 500 867 10
GBL (adag) 1000 6000 2000 2667 26
Mefedron (gr) 1000 5000 3000 2777 49
MDPV (gr) 2000 6000 3000 3337 43
Spice (gr) 500 3500 2000 2008 71
Forras:Port 2012a
23. tablazat. Kébitészerek utcai arai euréban'*® 2011-ben
Valaszadék
Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb Atlag szama
Marihuana (gr) 3,6 10,8 9,0 8,2 119
Hasis (gr) 54 21,6 9,0 9,4 77
Heroin (gr) 12,6 108,0 36,0 41,2 37
Heroin (pakett) 7,2 46,8 18,0 20,1 27
Kokain (gr) 36,0 82,8 54,0 55,9 60
Crack (gr) 14,4 108,0 0,00 53,9 9
Amfetamin (gr) 54 18,01 10,8 10,5 81
Ecstasy (tabletta) 1,1 10,8 3,6 4.4 77
Metamfetamin (gr) 7,2 72,0 10,8 16,2 24
LSD (adag) 4,3 28,8 7,2 10,9 46
Metadon (20 mg) 1,8 18,0 3,6 7,4 23
Metadon (5 mg) 1,1 7,2 1,8 3,1 10
GBL (adag) 3,6 21,6 7,2 9,6 26
Mefedron (gr) 3,6 18,0 10,8 10,0 49
MDPV (gr) 7,2 21,6 10,8 12,0 43
Spice (gr) 1,8 12,6 7,2 7,2 71

Forras: Port 2012a

Az el6z6 évhez képest emelkedett a hasis és a kokain utcai ara, mindkett6é atlagosan
mintegy 10%-kal. A felmérés eredményei szerint a metamfetamin grammonként ara mintegy
15%-kal emelkedett, a GBL és a mefedron ara kis mértékben csdkkent 2010-hez képest.
Ezeknél a szereknél azonban érdemes figyelembe venni, hogy viszonylag kevés volt a
valaszadok szama. A tobbi kabitdszer ara érdemben nem valtozott az el6z6 évhez képest.

297 tablazatban szerepl6 arak a 2011-es hivatalos eurd koézéparfolyam (1€=277,7Ft) szerint Kkerlltek

kiszamitasra.
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47. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2009-2011 kézétt
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Forras: Port 2012a
Tisztasag

A vizsgalt marihuana és hasis mintak atlagos hatéanyagtartalma lényegében évek o6ta
valtozatlan. A kokain esetében tovabb csokkent a jelentésen felhigitott porok aranya: 2011-
ben, a lefoglalt tételek fele legaldbb 50% hatdanyag-tartalmd volt. Mind a kisebb (néhany
grammos), mind a nagyobb (t6bb-szaz grammos) tételekben szamos esetben fordult el
80%-nal nagyobb kokain-bazis tartalmu por (azaz kdzel tiszta kokain-hidroklorid). Ebbdl
adodoan a kokain porok atlagos hatéanyagtartalma is jelentésen emelkedett, a 2010-ben
tapasztalt 20%-rél mintegy 50%-ra.

48. abra. Egyes kabitoszerek atlagos hatoéanyag-tartalmanak (%) alakulasa 2007-2011 k6zétt™™°
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Heroin és amfetamin hatéanyag-tartalmanak monitorozasa

A fogyasztasi adagban 1évé, heroin™' és amfetamin tartalmd porok hatéanyag-tartalmara

vonatkozéan, a ,Kritikus kabitdszerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” projekt

130 A heroin esetében 2011-re vonatkozéan kevés volt a rendelkezésre allé adat.
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keretében zajlik adatgyljtés, amely kiegésziti a lefoglalasok vizsgalata soran szikséges
mérések eredményeit. (lasd: 10.1 fejezet)

Az amfetamin tartalmu porok hatéanyagtartalmanak eloszlasa a 2010. évhez viszonyitva
nem modosult jelentésen, hosszabb tavu tendenciaként a 30% feletti hatdanyag-tartalmu
porok aranyanak enyhe névekedése figyelheté meg.

49. dbra. Fogyasztasi adagokban lefoglalt, amfetamin tartalmu porok hatéanyag-tartalma 2007-2011
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Osszetétel

Uj szintetikus szerek

A vizsgalati eredmények alapjan az Uj hatéanyagok porokban sokszor higitatlanul, tiszta
formaban fordulnak el6. Gyakori, hogy egy-egy por nemcsak egy hatéanyagot tartalmaz,
hanem 2-3 Uj szer keveréke. 2011-ben a porok mintegy harmada tébb hatéanyagot —
jellemzéen tébbféle katinon szarmazékot — tartalmazott.

A szintetikus kannabinoidokkal kezelt ndvényi anyagok az esetek 40%-aban tdbbféle
hatéanyag keverékét tartalmaztak.

Az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy az egyes, elterjedt
k6éznapi, utcai elnevezések (pl. ,MP”, ,MP4”, kristaly”) nem kétheték egyértelmiien egy adott
hatéanyaghoz, illetve el6fordulhat, hogy a csomagolason feltiintetett megnevezés nem felel
meg a csomag tartalmanak. A 2011 6szén vizsgalt, egyik népszerl online boltbdl szarmazo
mintak esetében, a cimke szerint ,ZZ-1" nevill anyag tiszta metilon volt, a ,ZZ-2” nevi termék
nagy mennyiségl izopentedront (feltehetéen gyartasi mellékterméket) tartalmazé pentedron
volt, mig a ,benzo fury” jeldlésli csomag tiszta lidokaint tartalmazott.

Tablettak

A kabitészert vagy kabitészernek nem mindsiild, pszichoaktiv hatéanyagot tartalmazo
tablettak Osszetételét vizsgalva megallapithatd, hogy folytatédott a 2010-ben elkezd6dott
elmozdulas a ,legalis” hatdanyagok felé. Az el6z8 évi 50%-al szemben, 2011-ben a lefoglalt
tablettdk 90%-a tartalmazott kabitdszernek nem mindsulé hatéanyagot. A tablettak sokféle

31 Heroin lefoglalas 2011-ben mindossze 22 esetben tortént. Fogyasztasi adagba kiszerelt porokra vonatkozéan

csupan néhany mérési eredmény all rendelkezésre, amib8l nem vonhaté le a trendekre vonatkozéan érdemi
kovetkezteteés.
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hatéanyagot tartalmaztak, a leggyakoribb hatdéanyagnak — mind a lefoglalasi tételek'?
szama, mind a tablettak mennyisége alapjan — a fluoramfetamin (FA) tekinthetd. A tablettak
a hatdéanyagok mellett felité anyagként a leggyakrabban koffeint, cellulézt vagy laktozt
tartalmaztak.

50. abra. Hatéanyagok el6fordulasi gyakorisaga (N, %) a lefoglalt tablettakban, a lefoglalasi tételeket
(N=471) vizsgalva 2011-ben
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Kovetkeztetések

2011 legjelentésebb kabitdszer-piaci fejleményének a tiltdlistara kerilt mefedron gyors
eltlinése, az azt felvaltdé katinon vegylletek (4-MEC, MDPV) elterjedése, tovabba a
szintetikus kannabinoidokkal kezelt ndvényi térmelékek jelentds térnyerése tekinthetd. Az j
vegylletek megjelenésével és elterjedésével parhuzamosan nagymértékben visszaesett a
heroin el6fordulasi gyakorisdga. 2011-ben a lefoglalt tablettak 90%-a tartalmazott
kabitdszernek nem mindsulé hatdanyagot, a leggyakoribb hatéanyag a fluoramfetamin (FA)
volt.

A tavalyi évhez képest mintegy 10%-kal emelkedett a hasis és a kokain grammonkénti utcai
ara. A lefoglalt mintak hatdéanyagtartalmat vizsgalva megallapithaté, hogy a kokain porok
hatéanyagtartalma is jelentésen emelkedett: a vizsgalt kokain porok atlagos
hatdéanyagtartalma a 2010-ben jellemz8 22%-helyett 2011-ben 50% volt.

32 Az azonos helyrél lefoglalt, azonos csomagolasu, egyforma tablettak képeznek egy lefoglalasi tételt.
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11. KABITOSZER-HASZNALOK BENTLAKASOS ELLATASA'®®

Hattér, el6zmények

Magyarorszagon a kabitdszer-hasznaldok bentlakasos ellatasa'™* egészségiigyi kasszabdl
finanszirozott korhazi addiktologiai és pszichiatriai osztalyokon, valamint vegyes
(egészségugyi és szocialis) finanszirozasu drogterapias intézetekben torténik. A két tipus
nem kulondl el tisztan egymastol, szabalyozas és finanszirozas szempontjabdl sincs kilén
definialva. A kérhazi osztalyok altal nyujtott programok hagyomanyosan és jellemzben a
pszichiatriai és alkohol problémakkal kizd6é betegek ellatasara fokuszalnak, kabitdészer-
hasznalok ellatasa ezekben az intézményekben csak kismértékben jellemz6. Részben a
definicids nehézségekbél addddan, részben az ellatas monitorozasanak alacsony szintje
miatt nem allnak rendelkezésre megfelel adatok ezen bentlakasos ellatasi forma leirasara.
A fentiek miatt e fejezet kizardlag a drogterapias intézetek, és az altaluk nyujtott ellatas
bemutatasara korlatozodik. Az ellatottak esetében a bemutatott TDI adatok mind a korhazi
osztalyokon, mind pedig a drogterapias intézetekben kezelteket tartalmazzak.

A terapias intézetek nem a hagyomanyos kérhazi-egészséguigyi intézményrendszeri keretek
kozott mikodd, pszichoaktiv szerhasznalok és viselkedési fluggéségekben szenvedék
tobbszoros kezelési igényére hosszu tavu, kdzosségi-egyuttéléses modon terapias valaszt
ado, jellemzéen egyhazi, civil, illetve 6nkormanyzati fenntartasu szervezeti egységek.

11.1. TORTENETI ATTEKINTES ES SZAKPOLITIKAI KERETEK
11.1.1. A bentlakasos ellatas torténete

Az els6 terapias intézetek Magyarorszagon 1986-ban, még a rendszervaltast megel6z6, a
drogproblémat harité, a civil kezdeményezések felé nem nyitott tarsadalmi-politikai
kornyezetben jottek létre. Ebben az idészakban a kezel6-, ellatérendszer nem nyujtott
intézményes egészségugyi vagy szocidlis valaszt az illegalis szerhasznalatra. Az elsé
terapias intézetekkel parhuzamosan szervez6dott az elsé két hazai drogambulancia is. Ezek
a bentlakasos intézmények jellemz&en egyhazi alapitasuak voltak. A kezdeti id6szakban a
terapias programok a kilféldi tAmogatoval valé kapcsolat szerint alakultak, eleinte jellemz&en
hit-alapu, zart és hierarchikus modelleket alkalmazva (pl.: Teen challenge). A kezdeti éveket
a szakmai tapasztalat, a megfelel6 képzési formak és a magyar nyelv(i szakirodalom hianya,
valamint a rendkivul szlkds anyagi feltételek er6sen meghataroztdk. Az els6 intézetek
ingatlanjaikat és muikddésuket is kizardlag kulféldi tamogatasokbdl biztositottak, allami
forrasokra nem szamithattak. Az allami felelésségvallalas csak a rendszervaltast kozvetlenil
megelézbéen jelent meg 1988 végén, elsd lIépésben alacsonyabb keretdsszegi palyazatok,
majd 1989-t6l szintén kismértékl szocialis normativ finanszirozas formajaban. Ez utdbbi
jelentette az els6 hazai tervezhetd forrast az intézetek szamara.

A ’90-es évek folyaman az intézetek lassan konszolidaltak helyzetiket. Ebben az id6szakban
megnovekedett az allam ellendrzési és szabalyozasi aktivitasa. 1995-ben alakult meg, akkor
7 tergpias otthon részvételével, a terlleten mikdédd civii kezdeményezések
érdekképviseletét ellatdé ernydszervezet, a Magyar Drogterapias Intézetek Szoévetsége, mely
jelenleg az 6sszes hazai drogterapias intézetet 6sszefogja (ezen felll tagja egy romaniai
szervezet is).

133 A fejezet szerzéi: Péterfi Anna, Topolanszky Akos

13 A bentlakasos ellatas (residential treatment) kifejezés ebben az esetben olyan terapias és egyéb
szolgaltatasokat nyujtd kezelési modelleket és programokat fed, melyek bentlakasos elhelyezés keretében
mikoédnek. Ezek az ellatasok egyszerre tobb tipusu kezelési sziikséglet kielégitését célozzak, dsszefliggésben a
szerhasznalattal, egészséggel, életminéséggel, és a szélesebb értelemben vett tarsas mikddéssel.
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2001-2004 kozott a terapias intézetek kapacitasa egy kdzponti koltségvetési tamogatasi
program keretében tobb mint két és félszeresére ndvekedett (147-r6l 353 agyra), illetve a
mar mikodé intézetek modernizalddhattak, gazdagithattak terapias programjukat. Jelenleg
14 terapias kd6zdsség mikddik, az utolsé hozzaférheté adatok alapjan ésszesen 353 aggyal
(2009-es adat, az akkor miikdédd 13 intézet kapacitasat mutatja).

Mara az intézetek jelent6sen szélesitették terapias szolgaltatasaikat, sajat szervezetukon
belll is létrehoztak alacsonykiszobd, illetve félutas, utdégondozd szolgaltatasokat, nyitottak
Ujabb kliens csoportok felé, és jelentds intézményi kapcsolathaloval rendelkeznek. A jelenleg
makodé terapias intézetek nagy része az un. harmadik generacids terapias rendszerek kozé
tartozik. A terapias intézeti kezelés kapacitasa, elfogadottsaga, és finanszirozasanak
mértéke nem, vagy csak kis mértékben valtozott az elmult években.

A kezelési szikségletek alakulasat tekintve, a '80-as évek masodik felében els6sorban
szintetikus (morfin tartalmd gyégyszerek) és természetes opiatok (maktea), valamint
barbiturat szarmazékok fogyasztasaval kerlltek bentlakasos ellatasba a szerhasznalok. A
politikai fordulatot kévetéen egyre inkabb a heroin-fllggéség valt jellemzévé az ellatottak
korében. A ’'90-es évek masodik felétél fokozodott az amfetamin-hasznaldk megjelenése a
drogterapias intézetekben. Az elmult években kannabisz-hasznalok, és Uj pszichoaktiv
szerek fogyasztoi keriltek egyre nagyobb szamban bentlakasos intézetekbe, tovabba egyre
nagyobb aranyban jelentek meg viselkedési fuggdséggel kuzdbék is. A Nemzeti Drog
Foékuszpont altal 2012-ben jar6- és fekvébeteg-ellatok, valamint artalomcsoékkenté
szolgaltatasok korében készitett kvalitativ vizsgalat (Csak 2012) ravilagitott arra, hogy az uj
pszichoaktiv szereket, azon bellll is elsésorban a szintetikus katinonokat fogyasztok kérében
jellemzéen mar néhany hoénapos hasznalatot kdvetben kialakul a kezelési igény. A
bentlakasos ellatdk, kdztik a drogterapias intézetek is egyre nagyobb aranyban talalkoznak
ilyen kliensekkel, akik jellemzéen fiatalabbak, mint a klienskar, illetve altalanos kérukben a
motivacié hidnya, ami problémat jelent a rehabilitacios intézményeknek (Csak 2012). A
vizsgalatban részt vevé drogterapias intézetek egy része arrél szamolt be, hogy a fiatalabb
kliensek szamara nem rendelkeznek megfeleld megoldasokkal, hiszen régebben jellemzéen
idésebb kliensek, tdbb éves szerhasznalat utan kerultek a programokba, akiket jellemzéen a
munkaerd piacra valo beilleszkedésre kellett felkésziteni, mig a fiataloknak iskolat kell talalni
tanulmanyaik befejezéséhez. (Tovabbi részletek a kutatasrol a 4.3 és az 5. fejezetekben
olvashatok.) A kezelést kezddk adatait medfigyelve is kirajzolédik ez a trend: egyre nagyobb
a 25 év alattiak aranya, ugyanakkor, ezzel parhuzamosan, 34 év feletti szerhasznalok egyre
kisebb aranyban kerulnek bentlakasos ellatasba.
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51. abra. Bentlakasos ellatasban = kezelést kezdd kliensek megoszlasa életkor alapjan 2007 és 2011
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A terapias programok hossza a 25 évvel ezelétti indulaskor 14 és 24 hénap kozott mozgott.
A Topolanszky és munkatarsai altal készitett vizsgalat (Topolanszky et al. 2009a,
Topolanszky et al. 2009b) eredményei azt mutatjak, hogy mostanra jelentésen lerdvidiilt,
atlagosan 15 hoénapra, ugyanakkor az esetek felében ettél az atlagtol eltérd, egyéni terapias
idétavot hataroznak meg.

11.1.2. A bentlakasos ellatas stratégiai és szakpolitikai keretei
Stratégia

A hosszu tavu, jellemzéen absztinencia orientalt ellatasi forma a hazai addiktologiai ellatas
stabil részévé valt. Az els6, 2000-2009 id6szakra vonatkozé Nemzeti Stratégia egyéb ellatasi
tipusok mellett a fekvdbeteg-ellatas fejlesztését is célul tlizte ki, tdbbek kdzoétt a kapacitas, a
hozzaférheté6ség és a kezelés hatékonysaga tekintetében. A Stratégia alapvetéen két
fekvébeteg-ellatasi format hatarozott meg: a koérhazi, elsésorban detoxifikaciéra iranyuld
fekvébeteg-ellatast, valamint a hosszuterapias intézmények, terapias koézdsségek altal
nyujtott ellatast. A kezelés szemléleti keretének meghatarozasanal harom alapvetd terapias
célt hatarozott meg a dokumentum, ezek:
e a pszichoaktiv anyagtél mentes élet elérése,
e a Kkllonféle élettevékenységek lehetd legnagyobb elégedettséggel toérténd
megvalositasanak segitése,
e valamint a visszaesés megel6zése és a kabitoszer-hasznalat kdvetkeztében fellépd
artalmak csokkentése.
A 2009-ben elfogadott Uj drogstratégia nem valt a terllet iranyt adé szakpolitikai
dokumentumava (lasd az 1.3 fejezetet), igy ennek targyalasatol eltekintink.

Finanszirozas

Tekintettel a hosszu tavu terapias intézeti ellatas kettés természetére, mikoddéslket a
szocidlis és az egészségugyi igazgatas egyarant meghatarozza, szabalyozza, illetve
ellendrzi. Mikoédésuket jellemz&en allami, kisebb aranyban énkormanyzati forrasok (75,7%
ill. 13,4 %) biztositjidk. Minden mas bevételi forrds elenyészd aranyban jelenik meg

135 Az esetek a fejezet elején talalhatd definicié szerint kerlltek levalogatasra (itt és a fejezet tobbi részében is)

(nem tartalmazzak az 6sszes fekvébeteg esetet), és egyarant tartalmazzak a terapias intézetekben, valamint a
korhazi osztalyokon ellatott klienseket.
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(6sszesen 11%-a teljes koltségvetésnek) (Topolanszky et al. 2009a, Topolanszky et al.
2009b). Az intézetek koltségvetése jol tervezhetd, mas szocidlis ellatasokhoz képest a
jelenlegi gazdasagi helyzetben is viszonylag stabil.

Alapvetén két bazisu finanszirozast vehetnek igénybe az intézetek. Egyrészt szocialis
normativat kapnak a forgalmuk utan a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrél szolé
1993. évi lll. torvény alapjan, mellyel a megyei Kormanyhivatalok Szocialis és Gyamhivatala
felé szamolnak el egy napi elektronikus jelentési rendszerben. A mikodés szakmai
megfeleléségét az un. regiondlis moédszertanok ellenérzik'*®. Mara ez a tdmogatas nem
alanyi jogu, azaz nem minden esetben kapja meg az intézet minden féréhelye utan, mert az
erre fordithatd keret korlatozott, ezért egy un. terlleti kiegyenlitési rendszer keretében
torténik dontés a kapacitasok finanszirozasarol. A Koltségvetési toérvény 3. mellékletében
évente meghatarozott normativak koézott a fogyatékos személyek, pszichiatriai és
szenvedélybetegek tartos bentlakasos intézményi ellatasa kategorian belll a szenvedélybetegek
rehabilitaciés intézményeinek tamogatasara 2011-ben 710.650 Ft/f6/év (2559 €'%)
normativa allt rendelkezésre. Ez napi 1947 forintnak (7 €) felel meg fejenként. A szocialis
normativa az elmult években nominalisan stabil maradt, realértéken azonban erésen
csokkent. Az intézetek klienseik szamara, félutas fér6helyek finanszirozasara az un.
pszichiatriai és szenvedélybetegek, valamint latas-, mozgas-, értelmi és halmozottan
fogyatékos személyek rehabilitaciés célu lakéotthonainak tamogatasi normativajat vehetik
igénybe (610.650 Ft/f6/év) (2199 €).

A finanszirozas masik pillére az egészségugyrél szolé 1997. évi CLIV. térvény értelmében az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal nyujtott egészségugyi finanszirozas szintén
elektronikus jelentés keretében torténd, un. kliens napok elszamolasa alapjan, ahol az
intézetek o6nalld, napi finanszirozasu kronikus ellatast biztositd (kvazi) korhazi ellatoként
jelennek meg. E tekintetben az engedélyt a megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi
Szakigazgatasi Szerve adja ki az egészséglgyi térvény és annak rendeletei alapjan. Ez a
tamogatasi forma teszi ki az allandé és tervezhet6 bevételek legnagyobb részét. Jelenleg a
finanszirozas mértéke a kronikus fekvébeteg bazis (5600 Ft) (20,2 €) javitva az intézetek
szamara jaro 1,2-es szorzéval'*®, azaz 6sszesen 6720 Ft/fé/nap (24,2 €). Ez a finanszirozas
azokra a napokra, amikor mas egészseglgyi ellatast is igénybe vesz a kliens, nem
lekérhetd.

A szocidlis és az egészségugyi oldalrdl tehat 6sszesen maximum 3.207.250 Ft/fé/év (8787
Ft/f6/nap) (11.549 € és 31,6 €) alapfinanszirozas volt lekérheté egy kliens terapias
intézetben torténd ellatasara 2011-ben.

Ezeket a tdmogatasi pilléreket egésziti ki a szocidlis foglalkoztatas keretében nyujthatéd
kétfajta tamogatasi forma, melyeknek célja a munkaerépiacra vald felkészités. Korabban
normativ alapon, 2010 6ta azonban palyazati uton igényelheté ez a tipusu finanszirozas
harom éves id6tartamra egy un. feladatmutatéra (finanszirozhaté munkadéra szamra). A
feladatmutatot évente allapitjak meg. A tdmogatas két formaja a munkarehabilitacios dij (744
Ft/6ra) (2,8 €), illetve a fejleszto-felkészité foglalkoztatasi tamogatas (372 Ft/éra) (1,3 €).
Ebbdl a tamogatasbdl személyi jellegl kifizetések és a munkarehabilitacio mikodési
koltségei fedezhetSk. A kliensek tamogatési jogosultsagat az Orszagos Orvosszakértdi
Intézet allapitja meg.

Az intézetek az un. szocialis nyilvantartdasi szammal rendelkez6 munkatarsaik utan
tovabbképzési normativat kapnak. Ennek mértéke 2008-ig 9200 Ft/f6/év (33,1 €) volt, mig

136 a2 személyes gondoskodast nyuijté szocialis intézmények szakmai feladatairél és mikodésiik feltételeirsl sz6lo
1/2000. (. 7.) SZCSM rendelet alapjan, valamint a szakmai program, az intézet Szervezeti és MUkddési
Szabalyzata és a klienssel kotott megallapodasok alapjan

T A fejezetben az 6sszegek a 2011-es hivatalos eurd kdzéparfolyam (1€ = 277,7Ft) szerint kertltek
kiszamitasra.
38K pszonhetéen az ellatas szintjének (lll. progresszivitasi szinten térténé ellatas).
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2009 és 2011 kozott 1640 Ft/fo/év (5,9 €). A kotelezd tovabbképzések koltségeinek azonban
minddssze toredékét fedezi a normativ finanszirozas.'®

Az utolso finanszirozasi elem a palyazatok (allami, 6nkormanyzati, for-profit szektor), melyek
mértéke az elmult években a gazdasagi valsag hatasara jelentésen csokkent. Ugyanakkor
egyre nagyobb mértékben jelennek meg eurdpai unids tdmogatasi programok elsésorban
fejlesztések, kisebb mértékben mikodés tamogatasara.

11.2. HOZZAFERHETOSEG ES JELLEMZOK
11.2.1. Elérhet6ség és hozzaférhetéség

A drogterapias intézetekbe valdé bekerlléshez beutalé szikséges. Ezen ellatohelyekre
kizarolag biztositotti jogviszonnyal rendelkezd szerhasznalok jelentkezhetnek. A minimum
életkor 16 év a feln6tt klienseket fogadd intézetekben. Mivel 18 éves korig tart az
iskolakotelezettség, az intézetek kotelesek oktatast biztositani 18 év alatti klienseik szamara
— melyet leggyakrabban magantanuléi statuszban oldanak meg.

A drogterapias intézeteknek un. intézeti téritési dijat kell megszabniuk, azonban ennek
beszedésére nem kotelezettek. A téritési dij mértéke jellemzben igen alacsony (altalaban
20.000 Ft/ho koéral mozog [72 €]), melyet altalaban csak a kliensek téredékének all médjaban
befizetni (dtlagosan a kezelésbe vett kliensek 10-20%-anak).

Drogterapias intézetekbe az esetek tébb mint felében (53%) informalis médon kertilnek be a
kliensek (sajat, szemeélyes megkeresés vagy csaladi/barati kozvetitéssel). Az
intézményesitett betegutak tekintetében a kabitdszer-hasznalok ellatasat végzd szolgaltatdok
jatszanak jelent6s szerepet (24%). Ennek hatterében részben az all, hogy a terapias
intézetek vagy sajat szervezeti kereteiken belll mikddtetnek alacsonykuszdbi szolgaltatast,
jardbeteg kezelbegységet (terapiara valo felkészité/motivaciot erdsitd szolgaltatasokkal),
vagy egyuttmikodnek ilyen szolgaltatasokkal a betegek becsatornazasa érdekében.

Az alapellatas (haziorvosok), valamint a szocialis ellatérendszer kisebb szerepet jatszik a
beutalasban.

A kezelésbe kerilés a korhazi fekvébeteg osztalyok esetében eltérd mintazatot mutat.

139 Az 6t év alatt megszerzendd kreditpontok szama kdzépfoku végzettségiiek esetén 60, felséfoklak esetén 80.
Egy 13-15 kreditpontot biztosité képzés dija atlagosan 25-30.000 forint (90-108 €).
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52. 4bra. Bentlakésos ellatasban’

2011-ben (%) (N=238)

kezelést kezdd kliensek megoszlasa a beutalas eredete alapjan

100% egyéb
90%
Ebirosag / feltételes
80% szabadlabra helyezés /
renddrség
70% ® szocialis ellatd intézmény
60% E—
50% . M haziorvos
0,
40% W masik kabitoszer
30% kezel6/ellatd hely
20% B csaladi- / barati kor
10%
M sajat maga jelentkezett
0% . .

terapias intézet kérhazi osztaly

Forras TDI adatgydijtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A drogterapias intézetek kapacitdsa a manifesztalédd kezelési igény tekintetében jonak
tekinthetd. Topolanszky és munkatarsai 2009-es vizsgalata (Topolanszky et al. 2009a, b)
alapjan a hazai drogterapias intézetekben az év soran ellatott kliensszam 3%-a (25 f6) volt
aktualisan vardlistan (intézményenként atlagosan 2,1 f6). Az agyak kihasznaltsaga 90 és
100% kozotti volt.

A drogterapias intézetek kapacitasa egyidejlileg 353 f6 (2009-es adatok alapjan). Ezen
kapacitason belil az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal finanszirozott agyak szama
269 volt, a szocialis normativabdl pedig 340 (egy agy finanszirozasa tébb forrasbdl is
megvalosulhat).

11.2.2. A bentlakasos ellatéegységek tipusai és jellemzéi

11.2.2.1. Terapias megkozelitések

A 2009 nyaran a drogterapias intézetek mikddését feltard kutatasban'*’ (Topolanszky et al.
2009a, b) szerepld Gsszesen 13 intézet'*? szervezeti formaja szerint 4 allami, vagy
onkormanyzati, 9 pedig nem-kormanyzati (NGO) keretek k6zoétt miikddott. Ez utébbiak kdzdl
3 maganalapitvany, 2 egyesllet, 2 kézalapitvany és 2 egyhazi fenntartasu volt.

0 Az esetek a fejezet elején talalhato definicio szerint keriiltek levalogatasra (nem tartalmazzak az sszes
fekvBbeteg esetet).
A kutatas a Magyar Drogterapias Intézetek Szévetségének (MADRISZ) az adatfelvétel idején aktiv terapias
tevékenységet végz6 (drogrehabilitaciés) 13 tagszervezetére terjedt ki. A kutatdas a Nemzeti Drogmegel6zési
Intézet megbizasabdl késziilt.
Az adatfelvétel soran 13 intézményvezetéi interju késziilt, azaz teljes korli megkérdezést sikerllt megvaldsitani. A
13 drogterapias intézetben az adatfelvétel idején 253 klienst 180 munkatars latott el. Kozllik 146 dolgozét, és
240 klienst siker(lt megkérdezni. Az intézményvezet6i kérddivek felvétele személyes megkereséssel, szakmailag
kompetens kérdezdbiztosok bevonasaval, jellemzéen face-to-face technikaval tortént. A munkatarsi kérdivek
egyéni onkitdltds technikaval, a kliens kérd6ivek pedig csoportos oOnkitéltés technikaval keriltek felvételre.
Q’Zovébbi részletek a kutatasrdl lasd: 2010-es Eves Jelentés 8. fejezet)

A kutatdsban az abban az évben megalakulé Forras Lelki Segiték Egyesilete, Forduldpont terapias intézet
még nem vett részt.
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2009-ben az intézetek kozil 5 volt koedukalt, 7 csak férfiak, 1 csak nék szamara volt
elérhetd. 2 intézet fiatalkord droghasznaldkat fogadott.

Az intézetek jellemz6en nyitottak a kulonb6zd specialis szikségletli csoportok iranyaba.
Mindegyik nyitott a kisebbségi csoportok irant, donté tobbségik fogad partfogoi felligyelet
alatt allokat, kettds diagnézisu klienseket, HCV fert6zotteket, hajléktalanokat, illetve
valamilyen viselkedési flggdségben szenveddket is. Droghasznalé anyakat a nék szamara
hozzaférhet6 6 intézetbdl 5 fogad. Az intézetek e specialis szikségletli csoportok szamara
azonban specialis szolgaltatast sajat bevallasuk szerint nem nyujtottak.

Az intézetek tdbbségében (10 intézetben) 25 16 alatti volt a befogaddképesség, a legkisebb
10 f6, a legnagyobb tobb mint 100 f6 befogadasara volt alkalmas.

Az intézetekben a legnagyobb hangsullyal a csoportterapia, a foglalkoztatas terapia és a
terapias kozosségi modell volt jelen a terapias technikak kozil. A 12 Iépéses modell, a
gyogyszeres terapia vagy az evangelizacio kis hangsulyt kaptak az intézetek atlagaban.

24. tablazat. A kiilbnbéz6 terapias technikak hangsulyossaga a drogterapias intézetekben
miikédtetett terapias programokban 5 fokozatu skalan (1=egyaltalan nem hangsulyos;
5=nagyon hangsulyos) (2009)

Terapias, tanacsadéi megkdzelitések Atlag Széras
Csoport terapia 4,92 0,277
Terapias k6zosségi modell 4,77 0,599
Foglalkozas terapia 4,62 0,65
Relapszus prevencié 4,38 1,502
Viselkedési- és kognitiv terapia 4,38 1,121
Egyéni tamogatés, tanacsadas (konzultacid) 4,23 1,235
Motivacios terapia 4,00 1,528
Sport és kaland terapia 3,92 1,32
Mivészet terapia 3,38 1,325
Egyéni pszichoterapia 3,15 1,676
Csalad terapia 3,15 1,625
Biblioterapia, evangelizacié 2,85 1,676
12 lépéses modell 2,23 1,598
Gydgyszeres terapia 1,85 1,282
Averziv terapias modszerek 1,54 0,877

Forras:Topolanszky et al. 2009a, Topolanszky et al.2009b
11.2.2.2. Szolgaltatasok jellemzé kombinacidja
Lasd a 11.2.2.1 fejezetet.
11.2.2.3. Szubsztitucios kezelés a bentlakasos ellatas keretében
A hazai drogterapias intézetek k6zil minddssze egyetlen intézményben folyik szubsztitucios
kezelés, tovabbi harom intézményben alkalmaznak pszicho-farmakoterapiat a program
egyéb elemeinek kiegészitésére. Harom intézmény nevezte meg a Minnesota modellt vezér-

, vagy hangsulyos terapias filozofiaként. (Topolanszky et al. 2009a, Topolanszky et al.
2009Db)
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11.2.2.4 Az egyiittmiikodés és a hal6zatosodas szintje

A terapias intézetek a szocialis és egészsegugyi ellatdé rendszer részei. A gyakorlatban is
magas szintl a tovabbiranyitasi egyuttmikodés szintje. Az intézetek legtdbbje a formalis,
valamint az integralt egyuttmikodési szinten azonositia magat. Az intézetek tobbsége
rendelkezik alacsonykuszobl szolgaltatassal, vagy van ilyen szolgaltatoval szervezett
kapcsolata (lasd a beutalds eredetével kapcsolatos informacidkat a 11.2.1 pontban).
Jellemzd a szervezett kapcsolat koérhazi detoxifikacios egységekkel is — melyekbdl
viszonylag kevés talalhato az orszagban. Rendszeres az adott esetben fel nem vehet6 kliens
tovabbiranyitasa egyéb terapias intézetbe, vagy a szikségleteinek megfelelé mas ellatasba.
Az intézetek jellemzben fenntartanak utégondozd szolgaltatasokat, félutas atmeneti
lakasokat, gondozoi programokat, és tamogatnak 6nsegité csoportokat.

11.3. MINOSEGBIZTOSITAS

11.3.1. Iranyelvek és szolgaltatasi standardok a bentlakasos ellatasra
vonatkozéan

A terapias intézetek nem rendelkeznek 6nalld, csak a sajat ellatasi szegmensukre vonatkozé
szabalyozassal, sem egészségugyi, sem szocidlis igazgatasi szempontbdl. A drogterapias
intézeteknek jelenleg a pszichiatriai rehabilitacié szakmai minimum feltételeinek kell
megfelelnilik. A specifikus, drogterapias intézetekre, illetve az ifjusagi drogterapias intézeti
ellatasra vonatkozé minimum szakmai kévetelmények kidolgozasa folyamatban van.

Az eljarasrendeket tekintve a harom kabitoszer-hasznaldk kezelését meghatarozo
egészségugyi protokoll (az opiat-, amfetamin- és a kannabisz-hasznalok ellatasat
meghatarozé protokoll), illetve a metadon kezelést meghatarozé maodszertani levél iranyadé
a kabitészer-hasznalok bentlakasos ellatésa esetén. Ezek azonban csak részben és
attétételesen hatarozzak meg az intézetek mikddését. (Az eljarasrendek részletes leirasat
lasd: 2010 Eves Jelentés 11. fejezet.)

Szocialis oldalrél a ,fogyatékos személyek, pszichiatriai és szenvedélybetegek tartos
bentlakasos intézményi ellatasahoz” (mindenkori Koltségvetési torvény 3. melléklete)
meghatarozott feltételrendszer adja a mikodés kereteit.

Az egyes intézetekre, illetve az intézményrendszerre vonatkozé kdzvetlen, standardizalt
eredmény-értékelés nem torténik sem az egészségigyi sem pedig a szocialis oldalon,
azonban az intézetek egy része végez belsé evaluaciodt, utankdvetést (Topolanszky et al.
2009a, b).

Nem létezik kozvetlen Osszefliggés terapias teljesitmény és hatékonysag, valamint a
finanszirozas kozott'™. Amely intézet a formalis, jogszabalyokban megkdvetelt mikodési
feltételeknek és szabalyozasoknak eleget tesz, a finanszirozast megkapja.

11.4. KOVETKEZTETESEK

A terapias intézeti kapacitisok a manifesztalodott kezelési igény szempontjabdl
megfelelének tekinthetdk, azonban a beutalas ezen magasabb kiiszdbi, bentlakasos ellatasi
formakba fejlesztésre szorul. A specidlis szikségletekkel rendelkezd szerhasznaldk (pl.:
fiatalok, nék, varandosok, kettds diagnozisu betegek) felé ugyan nyitottak a terapias

3 Az intézetek az altaluk alkalmazott terapias megkozelitések eredményességi kritériumait eleve eltéréen

hatarozzak meg.
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intézetek, azonban nem rendelkeznek e populaciok kilénleges sziikségleteire szabott
szolgaltatasokkal.

11.4.1. Kitekintés

A terdpias intézetek nem rendelkeznek 6nalld, csak a sajat ellatasi szegmensikre vonatkozo
szabalyozassal sem egészségugyi, sem szocialis igazgatasi szempontbdl. A specifikus,
drogterapias intézetekre, illetve az ifjusagi drogterapias intézeti ellatasra vonatkozd minimum
szakmai kovetelmények kidolgozasa jelenleg folyamatban van, mely standardok
megszuletése egyben a drogterapias intézetek egyeértelmi szervezeti azonosithatosagat
eredményezi. A készilé standardok és minimumkdovetelmények kapcsan fontos kérdés a
finanszirozds szintjének alakuldasa a szabalyozasi-megfelelési elvarasok valtozasaval
parhuzamosan. Amennyiben a csokkend finanszirozashoz er6s6dé szabalyozasi
(foglalkoztatasi, képzettségi, képzési, felszerelési, alkalmazasi, fenntartasi stb.) elvarasok
tarsulnak, az veszélyeztetheti a miikédés fenntarthatésagat.
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12. NAGYVAROSI DROGPOLITIKA'#4

12.1. ANAGYVAROSOK'*’ DROGPOLITIKABAN BETOLTOTT SZEREPE
A drogpolitika helye a kézigazgatasban

Budapest 6nkormanyzati rendszere eltér az orszag egyéb terlletein mikodétél. Egyrészt,
Budapest terlletén csak helyi onkormanyzatok mikodnek, megyei onkormanyzat nem
(vagyis a févaros dnkormanyzata a megyei dnkormanyzatokkal egy szinten helyezkedik el),
masrészt a févarosban kétszintli 6nkormanyzati rendszer mikodik.

A kétszintl o6nkormanyzati rendszer egyrészt a févaros egészére kiterjedd hataskori
Févarosi Onkormanyzatbol, masrészt a 23 kerllet mindegyikében mikods kerlleti
onkormanyzatokbdl all, melyek kozott a feladatok és hataskdorok megosztasat a helyi
donkormanyzatokrol szolé 1990. LXV. tdrvény (Otv.) részletes el6irdsokban régziti. A
Févarosi Onkormanyzat azokat a feladat- és hataskoroket latja el, melyek a févaros egészét
vagy egy kerlletet meghaladd részét érintik, valamint amelyek a févarosnak az orszagban
betdltott kulonleges szerepkdréhez kapcsolddnak, e korben rendeletalkotasi jog illeti meg. A
két onkormanyzati szint kozott lehetséges a feladatok megosztasa is, feladatatengedés,
egyuttmikddés vagy kozds feladatellatas tarsulas utjan.

A helyi 6nkormanyzatokrél sz6l6 1990. LXV. térvény (Otv.) értelmében az alapfoku oktatas,
az egészsegugyi és szocialis alapellatas biztositasa a helyi dnkormanyzatok hataskorébe
tartozik, a févarosban az egészségugyi és szocialis alapellatas biztositasa vonatkozasaban
a keruleti 6nkormanyzat az illetékes. Az dnkormanyzatok a kabitdszer-politikai koordinaciot
biztositd6 szervekben e mindséglikben, ilyen szolgaltatdsokat nyujté intézmények
fenntartéiként vesznek részt.

Helyi szintii drogpolitikai koordinacio: a Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forumok

A 2000-ben elfogadott Nemzeti Drogstratégia nyoman jottek létre az ugy nevezett
Kabitészerlgyi Egyezteté Férumok (KEF-ek), azzal a céllal, hogy a stratégia célkitlizéseinek
megvalositasa lehetdvé valjon helyi szinten, a helyi szikségletekhez igazoddan.

A KEF-ek olyan jogi személyiséggel nem rendelkez6 tanacsadd testuletek, melyek a
stratégia irdnymutatasainak megfeleléen a kabitdszeriigy terlletén érintett szervezeteket
vonjak be munkajukba, igy az allami és dnkormanyzati intézmények és szervezetek mellett
azokat a non-profit szolgaltatdkat is, amelyek tevékenységikkel hozzajarulhatnak a
drogprobléma megel6zéséhez, kezeléséhez, vagy a kinalatcsokkentéshez. A férumok az
esetek nagytobbségében alulrél jov6 kezdeményezésként, de az Onkormanyzatok
tamogatasaval jottek 1étre és mikodnek, melyrél bnkormanyzati hatarozat rendelkezik.

A Kabitészerugyi Egyeztet6 Forumok 2001-t6l folyamatosan alakultak meg, 2011-ben a
folyamatosan mik6d6é KEF-ek szama 84 volt.

A fejezet szerzéi: Fehér Richard, Port Agnes

145 Magyarorszagon a févaros az egyetlen varos, amely megfelel az EMCDDA jelen fejezet vonatkozasaban
alkalmazott ,nagyvaros” definiciéjanak (>300.000 lakos).
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25. tablazat. Miikédé KEF-ek szama 2011-ben (db)

KEF szervezddési szintje | db
Teleplilési 51
Keruleti 16
Kistérségi 10
Megyei 4
Regionalis 3

Forras: NCSSZI — NDI

A KEF-ek megalakulasanak elémozditasa érdekében 2001-t6l a kabitdszerigyi koordinaciét
ellatdé minisztérium palyazati tamogatast biztositott. A minisztérium olyan telepuléseken
tamogatta forumok megalakulasat, melyek 20.000 fénél nagyobb lélekszammal birnak. 2001
és 2004 kozott a foévaros kivételével sorra alakultak meg a kabitdészerligyi egyeztetés
platformjai. 2004-t81 a févarosi keruletek is bekapcsolédtak a palyazati rendszerbe, igy
mikodésukhoz szikséges forrasokat nyerhettek a kozponti kdltségvetésbdl. Ez a lehet6ség
generalta azt a folyamatot, hogy a févarosi kerliletekben is megalakuljanak aztan a KEF-ek.

A KEF-ek deklaraltan halézatta nem fejlédtek, viszont a kabitészerlgyi koordinacioért felelés
minisztérium hattérintézményeként mikédé Nemzeti Drogmegel6zési Intézet (NDI) a
féorumok szadmara képzéseket, konferencidkat szervezett és kiadvanyokat biztositott, a
férumok tagszervezeteinek szakmai fejlédése érdekében. E tevékenységek ellatasa 2011-t6l
a Nemzeti Drogmegelézési Iroda feladata (lasd 2011-es Eves Jelentés 1.2 fejezet).

A KEF-ek irdnyaba tamasztott igény volt a kabitészertgyi koordinacio és a helyi dontéshozok
részérél is, hogy alkossak meg a telepulésre vonatkozo stratégidjukat és ahhoz illeszkedd
cselekvési terviuket. Az elmult években Magyarorszagon mintegy 80 mikodé KEF volt,
melyek kézul 70 rendelkezett hatalyos, az dnkormanyzat altal is elfogadott drogstratégiaval.
A stratégiakat KEF-enként (a palyazati rendszer kdvetelményeként is) a www.kef.hu oldalon
teszik kdzzé a forumok, ahol a KEF tagszervezetei, aktualis dokumentumai is megtalalhatok.

Onkormanyzati és civil szerepvallalas a kabitészer-probléma kezelésében

A helyi drogpolitikak aktiv szerepléiévé valé KEF-ek mindvégig megdérizték azt az egyensulyt,
melyben az 6nkormanyzati intézmények mellett a non-profit szektor jelentés szerepet tudott
vallalni. A non-profit szektor folyamatos er6sddése azt eredményezte, hogy az Uj
szolgaltatasok kialakitasa is egyre nagyobb szamban a civil szektorhoz kothetd. JéI mutatja
ezt a tendenciat, hogy orszagosan a 2009 és 2011 kozott szenvedélybetegek kdzodsseégi
ellatasat biztositd szervezetek (72) kézul 22 mikddoétt donkormanyzati fenntartasban, mig a
fennmaradé 50 szolgaltatast egyesuletek (18), alapitvanyok (16) és egyhazak (14)
biztositottak. Az alacsonyklszdbl szolgaltatasok koézil (51) csak 3 koéthetd
onkormanyzathoz. Ezen szolgaltatdsok mellett meg kell jegyezni, hogy a jardbeteg-
ellatasban Onkormanyzati tulsuly figyelheté meg (18-bdl csak 5 mikodik alapitvanyi
formaban).

A helyi déntéshozasban szerepe van a kabitdszerlgyi egyeztetésnek, hiszen egy-egy
szolgaltatas bevezetése kapcsan a szervezetek értesulnek egymas munkajarol és a helyi
engedélyeztetési folyamatban felmérik 6ket (az Onkormanyzat adja ki a mikddési
engedélyeket a szolgaltatas elinditasahoz).

A KEF-ek tagszervezetei, mint 6nallo szervezetek tobb iranybdl is képesek kapcsolodni az
orszagos szintl drogpolitikai folyamatok alakitdsahoz. A 2000-es évektdl létrejottek olyan
ernyOszervezetek, melyek hasonld célcsoporttal és szakmai-megkdzelitéssel fejtik ki
tevékenységuket. Ezen szervezetek féképpen budapesti kdzponttal mikddnek, de orszagos
szinten végzik szervez6 tevékenységuiket. A szakmai civil szervezetek képvisel6i (4 f6) 2007

116


http://www.kef.hu/

Ota részt vesznek a kormany kabitdszerligyi tanacsadd testiletének (Kabitdszerlgyi
Koordinaciés Bizottsag, KKB) munkajaban is.'*°

A KEF-ek tobbségében kettés vezetési struktura honosodott meg. Ennek megfeleléen a
szakmai iranyitast egy, a tagok egyetértésével valasztott szakemberre bizzak, mig az
onkormanyzati dontéshozasban egy helyi politikai szereplé (polgarmester, alpolgarmester)
képviseli a férumot. A szervezet életében meghatarozé szerep jut a titkarnak, vagy
koordinatornak (altalaban dnkormanyzati alkalmazott), aki a KEF szervezésében ugyanugy
részt vallal, mint az el6terjesztések és javaslatok megfogalmazasaban, melyek a dontés-
el6készitd testiletek (6nkormanyzati bizottsagok) és a dontéshozoi forum (testileti Glés) elé
kerllnek.

12.2. AFOVAROSI DROGPOLITIKA JELLEMZOI
Févarosi drogstratégia

1997-ben a Févarosi Onkormanyzat 432/1997. hatarozataval fogadta el az elsé
drogstratégiajat, amely 0sszehangolt feladatokat megvalosité programok részeként
tamogatta a kabitoszer kinalat és kereslet elleni fellépést. A konkrét feladatokat az ugy
nevezett ,drogprogram” keretén belll hatarozta meg az Onkormanyzat, majd 1998
augusztusaban Ujabb cselekvési tervet fogadott el ,Beszamolé a drogfogyasztas helyzetérdl
és javaslat a févarosi kabitdoszer-fogyasztas visszaszoritasat szolgalé Cselekvési Program
elkészitésére” cimmel (80-423/98).

A 2000-2009-re sz6lo Nemzeti Stratégia 2000. decemberi elfogadasat kovetéen a févaros
80-327/2002. szamu hatarozataval az 1997-ben elfogadott drog-ellenes stratégiat
felllvizsgalva Uj drogstratégiat alkotott. Ez a stratégia igen atfogo jellegli volt és nem
hatarozott meg konkrét idétavokat, melyeken beliil egyes célkitlizéseket el kell érni. ™

Az elkbvetkezendd években ujabb atfogd szakmapolitikai dokumentum nem jelent meg. A
févaros drogpolitikai tevékenységének koordinacidjat az egészségugyi és szocialpolitikai
fépolgarmester-helyettes iranyitasa ala tartozé drogpolitikai referens latta el. A févarosi
onkormanyzat éves koltségvetésében rendre 20 és 40 millié forint k6zotti 6sszeget kuldnitett
el a stratégiaban megfogalmazott célok elérése érdekében, mely 6sszeg egyrészrdl célzott
tamogatas formajaban, masrészrdl palyazati uton kerllt kiosztasra f6képpen non-profit
szervezetek mikodésének tamogatasara. A 2002 és 2004 kozotti idészakra jellemzé
szervezeti elrendezés 2006-ban, a varosvezetésben bekovetkezett valtozasok utan atalakult,
a drogpolitikai referensi pozicid megsziint. A févaros drogstratégiai tdérekvései csak 2007
utan nyertek markansabb arculatot, de egy Uj drogstratégia kialakitasara ezt kdvetéen sem
kerdlt sor.

Fovarosi KEF

2007-ben a févaros Egészségligyi Ugyosztalya egyeztetéseket kezdett az NDI-vel, melynek
kovetkeztében - az akkor mar kerdleti szinten aktiv KEF-eken keresztul — az ugyosztaly
hozzalatott a Févarosi KEF (FKEF) életre hivasahoz. Az FKEF feladata lett volna, hogy
elésegitse a févarosi drogstratégia kialakitdsat, majd végrehajtasat - kulénds tekintettel a
kerlleteken atnyuld jelenségek és feladatok kezelésének szilkségességére -, gondoskodjon

"6 A KKB civil delegaltjai jelenleg: Magyar Drogterapias Intézetek Szévetsége (MADRISZ), a Magyar
Drogprevenciés és Artalomcsokkenték szovetsége (MADASZSZ), Artalomcsokkentd Szervezetek Szovetsége
(ASZ), Magyar Addiktolégiai Tarsasag (MAT).

oA drogpolitikai dokumentum 7 f& pontja bemutatja az elézményeket (1.), a févaros 1997 és 2002 kozotti
tevékenységeit (2.), atfogd helyzetképet ad (3.). Ezt kbvetden stratégiai pillérenként szamol be a drogprevencios
(4.), az alacsonykiszdbil (5.), a magaskiszébl (6.) tevékenységekrél. A dokumentum 7. pontja javaslatokat
fogalmaz meg az ellatérendszer fejlesztésére és a koordinacios tevékenységre nézve.
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a bevalt gyakorlatok 6sszegyjtésérél és terjesztésérdl, és biztositson szakmai férumot az
érintett févarosi allami és tarsadalmi szervezeteknek.

Ehhez kapcsolédéan a Févarosi Onkormanyzat Egészségigyi Ugyosztalya 2008-ban, a
terlleten érintett szakemberek bevonasaval, (prevencio, kezelés-ellatas, kinalatcstkkentés)
atfogo cselekvési tervet is készitett. A cselekvési terv megvaldsitasanak érdekében a 2009.
évi koltségvetésben Budapest Févaros Onkormanyzata 69 millid forintot iranyozott elé a
teriilet palyazati uton térténé tamogatasara.'®

2009-ben a Févarosi Kozgyllés 1466/2009. (10.12.) szamu hatarozataval tamogatta a
Févarosi Kabitoszerligyi Egyeztetd Férum, mint a Nemzeti Drogstratégia févarosi szinti
megvalositasanak koordinalasaért felelés szakmai tanacsado, munkacsoportokban mikédé
testllet létrehozasat. A hatarozatban foglaltak értelmében a Kozgyilés felkérte az illetékes
Egészséglgyi Ugyosztalyt, hogy a 2010. marcius 31-ig alakitsa meg az FKEF-et.

Az FKEF hivatalosan 2010. szeptember 15-én alakult meg, azt kévetéen, hogy a
tagszervezetek a négy munkacsoportban (prevencid, kezelés-ellatas, az alacsonykuszobi
szolgaltatasok, kinalatcsokkentés) megvitattak a mikodési szabalyzatot. Az énkormanyzati
valasztasok utan a févaros nehéz gazdasagi helyzetére (pl: févarosi intézmények és
faladatok atadasa allami kézbe) hivatkozva nem foglalkoztak kiemelt tGgyként a kabitoszer-
probléma kezelésével, s a forummal sem; annak vezetéi 2011 nyaran lemondtak
tisztségukrdl. Jelenleg az FKEF tevékenysége szlnetel.

Kerileti KEF-ek

Atfogo févarosi stratégia és miikodé févarosi KEF hianyaban a kerilleti KEF-ek
tevékenysége kapcsan azonosithatok a févarosban zajlé drogpolitikai folyamatok.

Budapest Févaros 23 keruletébdl 18 keruletben alakult meg KEF, melyek elsésorban a
kerlleti hatarok figyelembevétele mellett fejtik ki tevékenységiket, mind a helyzetfelmérés,
mind pedig az ellatasszervezés érdekében. A keruleti KEF-ek 2003-t6l kezd6d6en alakultak
meg, ez a folyamat 2006-ra zarddott le. A 18 KEF koézul 11 férumrdl mondhaté el, hogy
folyamatos tevékenységet végzett a megalakulas 6ta eltelt idészakban. A megalakult KEF-ek
kézil 2 telijes mértékben befejezte mikoddését, mig 5 testllet mikddése szinetel.

Kertileti drogstratégiak

A keruleti KEF-ek megalakulasukat kdévetéen helyzetfelméréseket végeztek annak
érdekében, hogy a kerllet vonatkozasaban adekvat stratégiat tudjanak alkotni. Ezen
stratégiak mindegyike kdvette a Nemzeti Stratégia felépitését, de kildonbdzé minéségben és
terjedelemben készlltek, annak flggvényében, hogy milyen helyi szakértbbazisra tudott
épiteni a helyi testllet. Ennek megfeleléen az egyes dokumentumok 4 pillérre épiltek
(kd6zbdsség és egyuttmikddés, prevencio, kezelés-ellatas, kinalatcsokkentés) és a stratégia
hatalyanak meghatarozédsakor mindegyik alkalmazta a révid, k6zép és hosszutav felosztast.
A Budapesten megalakult KEF-ek (18) kozul 2005-t61 12 forum készitett 6nallo, keruleti
érvény( drogstratégiat. A kerileti stratégiak hatalyat tekintve 3 esetben nincs adat, (egy
esetben most készul, kettdben a tulzottan altalanos megfogalmazéas miatt), és 3 esetben
2012-ben vesziti hatalyat a stratégia. A keruleti stratégiak tulnyomé tobbsége o6nallo
drogpolitikai dokumentum, két keruleti stratégia a blinmegel&zési stratégia részét képezi.

8 A cselekvési terv modell értékii programok tamogatasara, halézat kialakitasara (a drogprobléma kezelését
felvallalé intézmények és terliletek kozott a hatékonyabb beavatkozas érdekében), a meglévé és j6l miikodd
artalomcsodkkentd szolgaltatdsok tovabbi biztositasara és fejlesztésére, az 6nsegités kulturajanak tamogatasara
és a megel6zési programok megerdsitésére (kilonds tekintettel a korszerli egészségfejlesztés szemléleti keretei
kozott kifejezetten magas kockazatu csoportok iranyaba) tett javaslatot.
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26. tablazat. Keriileti drogstratégiak széma a keletkezés és a hatalyossag éve szerinti
bontasban

Keriileti drogstratégiak | keletkezett hatalyos
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Forras: NCSSZI — NDI
A kerlileti KEF-ek felépitése és miikédése

Az egyes keruletekben mikodé KEF-ek - annak ellenére, hogy nem rendelkeznek 6nallé jogi
szemeélyiséggel - mikoddési szabalyzatban foglaltak szerint mikddnek. A koordinacioért
altalanossagban egy-egy titkari feladattal felruhazott személy a felelés, aki a testulet
javaslatait a kerlleti dontéshozok elé terjeszti. Valamennyi mikodé kerlleti KEF-ben a
koordinatori feladatokat az énkormanyzat vagy valamely dnkormanyzati intézmény (féképp
csaladsegitd) munkatarsa latja el.

Az egyes kerlletekben a KEF tagok kozott megtalalhatok a kabitdészer problémahoz
kapcsolédé szolgaltatast miikddtetd vagy feladatot vallald civil szervezetek, az dnkormanyzat
illetékes osztalyainak képvisel8i, az dnkormanyzati intézmények (pl: Szocialis Szolgaltaté
Kdzpontok, iskolak) és azok relevans részlegeinek munkatarsai (csaladsegit, gyermekjolét),
valamint a rend6rség delegaltja. A hivatal munkatarsai és az dnkormanyzati intézmények
nagy szama a civil képviseletet latszolag kis aranyuva teszi, de szakmai jelentéségik mégis
dont6é a KEF mikodésében.

A civil szervezetek féként a prevencid, kisebb részt a kezelés-ellatas és a kinalatcsokkentés
terlletén latnak el feladatokat. A kerlletek kézott a szolgaltatokat tekintve viszonylag nagy
az atfedés, hiszen az egyes szervezetek munkajuk soran nem a kerlleti hatarokat veszik
figyelembe, hanem a klienseik szikségleteit. Egyes szervezetek kerlleteken ativeld
tevékenységlk soran adatokkal rendelkezhetnek mas kerlletek vonatkozasaban is (pl:
prevenciés programok, party-service, mobil tlicsere), mely adatok a helyi
szolgaltatastervezés szempontjabdl fontosak lehetnek.
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53. abra. KEF tagok megoszlasa tevékenységi teriiletek szerint az egyes kertiletekben (%)
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Hprevencio Mkezelés-ellatas ™ kinalatcsdkkentés

Forras: NCSSZI — NDI

Budapest terlilete viszonylag jol lefedett szenvedélybetegeket ellatd szolgaltatasokkal. Az
egyes szolgaltatasok természetesen nem csupan a kerlleti lakosokat érik el, kilénésen igaz
ez a drogambulancidk és a drogterapias intézmények vonatkozasaban. A kdzdsségi tipusu
ellatasoknal (k6zosségi szenvedélybeteg ellatas, alacsonykliszobl szolgaltatas) ugynevezett
ellatasi terlletet (tobb telepilés, kistérség) hataroz meg a finanszirozé. Az alabbi térkép e
szolgaltatasok kdzpontjait tunteti fel, mert itt az ellatasi terlletet Budapest egészére
hatédrozza meg a finanszirozé és a szolgaltaté k6zotti szerzédés.

5. térkép. Budapesten elérheté szenvedélybeteq ellatasi formak 2011-ben

Szenvedélybetegek p
részére ny(jtott kozossegi ()
alapellatas ellatas

Szenvedélybetegek
alacsonykiszdb( ellatasa

Drogambulancia ]

Szenvedelybetegek
rehabiliticiés intézménye @

Forras: NRSZH
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A kertileti KEF-ek finanszirozasa

A KEF-ek mikodését tamogatd minisztériumi palyazati rendszer az elmult 10 év alatt
jelentés valtozason ment keresztul. A kezdeti években a tamogatas f6 célja kizar6lagosan a
helyi koordinaciés tevékenység tamogatasa volt. A 2006-os évtél kezdve a palyazati
tamogatas jelentésen kibdvilt. Azok a varosok, keruletek, megyék, kistérségek és régiok,
melyek kidolgozott, dnkormanyzat altal elfogadott helyi drogstratégiaval rendelkeztek, az
éves palyazat keretein belll lehetéséget kapnak arra, hogy a helyi stratégia megvaldsitasara
(tehat konkrét projektekre) is forrast szerezzenek. A KEF-ek koordinaciés tevékenységre a
palyazati forrasbol 300.000 Ft (1080 EUR') és 500.000 Ft (1800 EUR) kozétti 6sszeget
hasznalhattak fel, az ezen fellli tamogatast hasznalhattak egyes projektek megvaldsitasara.

54. abra. A keriileti KEF-ek altal palyazati Gton kapott tamogatas mértéke 2006-2011 kézétt (ezer Ft)
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Forras: ESZA és NCSSZ/

12.2.1. A nagyvarosok sajatos drogproblémai a fovaros példajan keresztiil

Nyilt szini droghasznalat

Budapesten nyilt drogszcéna vonatkozasaban 2009 juliusaban késziilt egy kutatas.™
et al 2010, a kutatas eredményeit lasd részletesen: 2010-es Eves Jelentés 7.1 fejezet.)
A jelenségre, melyet jOl jelez a kdzterlleteken megjelend “drogszemét” nem csak a VIII.
kerlletben van példa. A helyzetre adott valaszként 2011-ben, Budapesten 4 tlicsere program
mikddtetett utcai megkeresé programot 7 keruletben (IV., VII., VII., X., IX., Xlll., XV.),
melynek keretében, nem csak a rejtett intravénas szerhasznaldkkal vették fel a kapcsolatot,
hanem a kabitdszer-hasznalatbdl szarmazé hulladékot is dsszegylijtotiek és szakszerlien
megsemmisitették.

A tlcserét végzd szervezetek mellett tdbb esetben segitséget nyujtottak a kodzterilet-
feligyel6k, az 6nkormanyzat, a polgarérség, a renddrség és mas helyi civil szervezetek
munkatarsai is.

(Racz

149 Az Osszegek a 2011-es hivatalos eurd kézéparfolyam (1€=277,7Ft) szerint kertltek kiszamitasra.

%0 A kutatasrol késziilt részletes beszamolé elérhetd:
http://demetrovics.hu/dokumentumok/Kutatasok 13 RaczJ konyv.pdf
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Rekreacios szinterek

2011 januarjaban a West Balkan nevi VI. kerileti szorakozohelyen 3 fiatal halt meg,
valoszinlleg amiatt, hogy miutan a szérakozohelyen panik tort ki, a kifelé menekuild tdmeg
nyomasa alatt megfulladtak. A halalesetek kapcsan felmerilt az is, hogy a fiatalok
amfetamint fogyasztottak, ezt késébb az igazsaglgyi orvosszakértdi vizsgalatok eredményei
cafoltak. Az eset orszagos publicitast kapott és nagy felhaborodast keltett a lakossag és a
politikai dontéshozok koérében egyarant. A tragédiat koévetden a politikai dontéshozok
aktivabb fellépést és a hatdsagi eszkdzok erbteljesebb alkalmazasat szorgalmaztak, sliriibbé
tették az egyes szorakozohelyekkel kapcsolatos ellenérzéseket, majd kormanyrendelet is
szlletett a biztonsagosabb szérakozasi feltételek megteremtése érdekében (23/2011. (lll. 8.)
Kormanyrendelet a zenés, tancos rendezvények mikoédésének biztonsagosabba tételérdl,
lasd: 1.2 fejezet). A folyamattal parhuzamosan tobb szakmai szervezet is kdzéppontba
kerilt, és az a ,party service” beavatkozas is, melyet a szervezetek egyébként mar tobb éve
végeznek (lasd 3.4 fejezet). Ebben az id6szakban a mar meglévé és jol alkalmazhaté
gyakorlatokra a médian keresztul t6bbszor hivhattak fel a figyelmet a szakmai szervezetek,
s6t tobb tarsadalmi egyeztetés is zajlott (pl: szlilészervezet és szakmai szervezetek kdzott),
de a KKB napirendjén is szerepelt a téma. A rekreacids szintéren artalomcsokkentést végzé
szolgaltatok az aktivabb egyuttmiikddés és az informaciéaramlas elbsegitése érdekében
létrehoztak a Parti Szolgaltatdk Szakmai Szovetségét (PASSSZ). (Lasd meég: 3.4. fejezet.)

A szérakozdhelyek Uzemeltetdi ugyanakkor tobbségeében tovabbra is elzarkdznak a szakmai
szervezetek egyes szorakozohelyeken torténd megjelenésétdl. Kérdés az is, hogy egy
esetlegesen megjelend tdmeges igény a szakmai beavatkozasok irant kielégitheté lenne-e,
vagyis, hogy a szervezeteknek lenne-e elegendé human és anyagi eréforrasa a feladatok
ellatasara.

Alacsonykuszobii szolgaltatasok

A 2005. évi CLXX. térvénnyel médositott Szocidlis lgazgatasrdl és Szocialis Ellatasokrol
sz06l6 térveny (1993. évi lll. tv) alapjan a szenvedélybetegek kdzdsségi ellatasi formai kozé
bekertlt az alacsonykiszobi ellatas.

A szolgéaltatasokat 2009-t61 a tamogaté szolgaltatas és a kozdsségi ellatasok
finanszirozasanak rendjérél szélé 191/2008. (VII.30.) Kormanyrendelet alapjan, palyazati
uton elnyerheté normativ tamogatas utjan tartjak fenn a szolgaltatok. A palyazati kritériumok
szerint a tdmogatott alacsonykliszdbl szolgaltatasok koézil (Pszicho-szocialis intervencidk,
Informacids, felvilagosité szolgaltatasok, Megkeresd® munka, Drop In toppanj be kdzpont”)
kett6t kotelezb6en biztositania kell a palyazé szolgaltatbnak, mig az ugynevezett kiegészitd
tevékenységek nem kotelez6ek, de vallalhatok (Telefonos, informaciés vonal, Party service,
Td- és fecskendbcsere  szolgaltatdasok). (Az  alacsonykliszobli  szolgaltatasok
finanszirozasaval kapcsolatosan tovabbi informacié olvashaté a 2011-es Eves Jelentés 7.2
fejezetében.)

Budapesten 16 szolgaltaté mikddott 2009 és 2011 kozott, az egyes szervezetek tobbféle
programtipust is mikodtettek.
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55. abra. Alacsonykiiszbbli szolgaltatasok szama (db) Budapesten 2011-ben, tevékenység szerinti
bontasban
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2011-ben a tlicsere szolgaltatast nyujté szervezetek mindegyike (5) fix telephelyl programot
mikddtetett Budapesten, ezen felil 1 mobil tlicsere, és 6 utcai megkeresé program is
biztositott volt a szervezetek altal. A szolgaltatasokat kiegészitette még egy a Xlll. keruletben
elérhet6 tl-automata, amely azonban a 2011. év elsé félévében lUzemelt csak. (A tlicsere
szervezetekrdl részletes adatok a 7.3. fejezetben olvashatok.)

Head/smartshopok, uj pszichoaktiv szerek

2011-ben folyamatosan nagy vitat kivaltd jelenség volt az ugynevezett ,Amszterdam shop’-
ok, illetve az olyan weboldalak megjelenése, melyek pszichoaktiv hatasu, de kabitészernek
nem mindsuld szerek arusitasara szakosodtak. A jelenségre a szakmai szervezetek mellett a
kézvélemény és a média is igen erbteljesen reagalt.

A boltok és az online kereskedelem elleni fellépéshez jogi eszk6zdk a tavalyi évben még
nem alltak rendelkezésre, a boltok bezdrasa csupan hatosagi eljarasok keretében volt
lehetséges. A bezarasok kezdeményezése igy elsésorban jegyz8i hataskorbe esett, mivel
kerileti szinten a mikodési engedély kiadast a jegyz6 feligyeli. Budapesten a lll. kerlletben
kerllt bezarasra egy Uzlet, de a bezaras nem lehetett végleges, amit a sajté az
Onkormanyzat és a kdzigazgatasi szervek kudarcanak értekelt. A helyzetet az Uj pszichoaktiv
anyagokat felsorolé ,C lista”, és az Uj szerek listara vételi eljarasat kialakité szabalyrendszer
bevezetése rendezte 2012 aprilisaban (lasd: 1.2. fejezet).

Kovetkeztetések

Mivel a févarosi KEF jelenleg nem mikodik, a kertletek a drogpolitika alakitasaban nagyobb
felel6sséget kell, hogy vallaljanak. Févarosi szinten tovabbra is kérdés, hogy a keruletek
bevonasaval elindul-e egy egyeztetd folyamat egy févarosi drogpolitikai koncepcio
kidolgozasanak érdekében, illetéleg sikeriil-e az egyszer mar létrehozott FKEF Ujrainditasa.

A finanszirozasi problémak kapcsan az egyeztetési folyamatok és az abbdl megsziiletd
cselekvési tervek megvaldsulasa valik kérdésessé, hiszen sok esetben az egyes
onkormanyzatok minimalis 6sszeget képesek forditani a terlletre, a koltségvetésikben nem
jelenik meg o6nalld soron a terlletre forditott tamogatas 6sszege, ami neheziti az
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atlathatésagot. A KEF-ek koézponti koltségvetési forrasainak besziikilése ugyanakkor
nagyobb dnkormanyzati szerepvallalast tenne sziikségessé.
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