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OSSZEFOGLALAS

A 2012-es év a kabitdszerligyi koordinacié feladatait tekintve az intézményi atszervezések
€s az Uj drogstratégia tovabbi mddositasanak jegyében telt. Az Uj pszichoaktiv szerek
megjelenése nyoman a 2012-ben kidolgozott jogszabalyi hattér nyujt alapot a kockazatok
értékelésére és az esetleges jogszabalyi valtozasok kidolgozasara.

2012-ben nem zajlott orszagos reprezentativ vizsgalat az altalanos népesség
szerhasznalataval kapcsolatban. Egy, a fiatalok blnelkévetdi, er6szakos magatartasaval
kapcsolatos regionalis kutatas felmérte a budapesti és a veszprémi 8-9-10. osztalyos diakok
szerhasznalatat is, mely a tavalyi ESPAD vizsgalattal megegyezd eredményre jutott. A
vizsgalat eredményei megerésitettek tébb, korabbi prevalencia vizsgalatokbdl mar ismert
trendet: a kannabisz magasabb életprevalenciajat Budapesten, illetve a ndk koérében
magasabb visszaélésszer( gydgyszer-hasznalatot.

A korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembevételével tovabbra is
kiirasra kerlltek a prevencios terllet szakmai fejlesztéseit célzd palyazatok. A fiatalok
blnelkévetdi, er6szakos magatartasaval kapcsolatos regionalis kutatas a fiatalok iskolai
prevenciés programokkal kapcsolatos tapasztalatait, attit(idjeit is felmérte. Az iskolai
prevencidés programokkal kapcsolatos kutatasban azt talaltdak, hogy ezek a programok
elérték a fiatalok nagy részét, ugyanakkor az eredmények alapjan a vidéki iskolasokhoz
képest a budapestiek kisebb aranyban szereztek ezekbdl informaciot.

A tlcsere programok kliensei korében gylijtott orszagos adatok 2012-re vonatkozodan
tovabbra is alatdmasztjak az uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalatdanak noévekvd
el6fordulasi gyakorisagat. 2012-ben az utcai elnevezési — feltehetéen a pentedronra utalo —
spentakristaly” volt a leggyakoribb szer az elsédlegesen egyéb szereket injektalok kérében.

A kapacitasok és a hozzaférhetéség szliklulése mellett az Uj pszichoaktiv szerek folytatodo
térnyerése kozvetlen és kozvetett modon is hatassal volt a kabitdszer-hasznalok kezelésére,
ellatasara.

Kbdzvetlen hatasa a kezelési igény teruletén volt érzékelheté. Az Uj pszichoaktiv szerek
fogyasztasabol adodd kezelési szikséglet tovabbra is tetten érhetd volt. A kezelési és
ticsere adatok alapjan a kdzegészségugyi szempontbdl kuldndsen kockazatos intravénas
szerhasznaldi populacié esetében is meghatarozéva valt ezen szerek fogyasztasa.

Egyik kdzvetett hatas a kezelésbe 1épbk szamanak cstkkenése volt. Mivel a kezelésbe 1ép&k
tobbsége a blntetdeljaras elkerllése érdekében kezdett kezelést, a kabitdszerekkel
kapcsolatos blincselekmények visszaesése (részben a kabitdszerként nem szabalyozott Uj
pszichoaktiv szereknek kdszénhetéen) hatast gyakorolt a kezelésbe |ép6k szamara is.

A heroin-hasznalattal kapcsolatos kezelési igény tovabb csokkent 2012-ben, mely tendencia
Osszhangban all a lefoglalasi, tlcsere és halalozasi adatokkal egyarant. A visszaesés oka
részben a heroin hozzaférhetéségének lecsdkkenése, részben pedig az Uj pszichoaktiv
szerek elterjedése lehet.

2012 folyaman a HIV/HBV/HCV szirdvizsgalatokat intravénas szerhasznalok szamara 8
varosban, dsszesen 15 szervezetnél — drogambulanciakon, illetve tlcsere programokban —
ajanlottak fel rutinszerllen. A 378 intravénas szerhasznalé kérében — a korabbi évekhez
hasonléan — HIV-fert6zott nem kerilt azonositasra, tovabba a HBV fert6zottek szama is
nagyon alacsony volt. A HCV prevalencia 23,2%-o0s volt, azonban az aktiv — elmult 4 hétben
is — injektalok korében az atlagértékhez képest szignifikdnsan magasabb, 30,8%-0s HCV
prevalencia értéket mért a vizsgalat.

A HCV fert6zés el6fordulasi gyakorisaga az Uj pszichoaktiv szereket injektalok korében volt a
legmagasabb, a vizsgalatba kerilt ,pentakristalyt” injektalok 52,4%-a, az elsddlegesen
MDPV-t injektaldk 45%-a volt HCV-fertézott. Mind a fecskendd mind az injektalé eszkdzok
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elmult 4 hétben térténé megosztasa szintén ebben a szerhasznalbéi csoportban volt a
leggyakoribb (fecskendd megosztas: 40%-75%; eszk6zmegosztas: 64%-74%).

Tobb kezel6hely is beszamolt az uj pszichoaktiv szerek (jellemzéen MDPV) indukalta
pszichotikus allapot és pszichiatriai tinetek el6fordulasarol klienseik kdrében.

A tlcsere programok esetében 2012-ben Uj harom éves tamogatasi ciklus kezd&daott,
melynek kovetkeztében bévult a foldrajzi lefedettség, azonban jelentdsen mértékben
csokkent mind az osztott (35%-kal) és hozott+gyUjtott fecskenddk (36%-kal), mind a
kontaktok (14%-kal) szama. Ennek ellenére a kliensek szamaban nem figyelheté meg
csokkenés, tovabba 2012-ben a programok kozel ugyanannyi Uj klienst regisztraltak, mint
2011-ben. A becserélési arany alig valtozott, 71%-os volt 2012-ben. A csokkend
finanszirozasi forrasok a legnagyobb forgalmu programokat az alkalmanként becserélhetd és
elvihet6 fecskend6 mennyiség korlatozasara, néhany esetben csokkentett nyitvatartasi idére,
vagy ideiglenes bezarasra kényszeritették.

2012-ben nétt a kabitdszer-fogyasztassal kozvetlenll Osszefiiggd halalesetek szama a
korabbi évekhez viszonyitva. Az emelkedés elsésorban stimulans tipusu szerekkel hozhato
dsszefliggésbe. Egy alkalommal GHB, 5 alkalommal Uj pszichoaktiv szer (5-IT, 4-MEC")
vezetett halalesethez, ami korabban nem volt megfigyelhet. Tovabbi Uj szerek (MDPBP,
fluor-amfetamin) — noha nem magas koncentraciéban voltak jelen az elhunytak biologiai
mintaiban — szerepet jatszhattak tovabbi halaleseteknél is.

2012-ben mind a regisztralt visszaélés kabitoszerrel bilncselekmények, mind a
blncselekményeket elkévetbk szama csokkent (12,9%-kal, illetve 14,1%-kal). A
blincselekmények kozott valamelyest csokkent a kannabisszal elkdvetett visszaélések
aranya, ugyanakkor az esetek 75%-aban még mindig ez a szer volt az elkdvetés targya. Az
amfetaminnal elkdvetett visszaélések aranya viszonylag nagymértékben, 6 szazalékponttal
emelkedett az el6z6 évhez képest. 2012-ben a regisztralt visszaélés kabitdészerrel
blncselekmények kdzott a fogyasztdi tipusu magatartasok aranya 87,8%, a kereskeddi
tipusu tevékenységeké 10,9% volt. 2011-hez képest tovabb folytatodott a kereskeddi tipusu
elkdvetések aranyanak évek 6ta megfigyelhet6 fokozatos csokkenése.

2012-ben 138 fogvatartott kezdett valamilyen kabitészerrel kapcsolatos kezelést vagy
megel6zb-felvilagositd szolgaltatast, mindannyian elterelés keretében. A fogvatartas soran
kezelésbe kerll6k esetében sokkal magasabb az intravénas szerhasznalattal valé
érintettség mértéke, mint a nem bv. intézmény keretei kozott kezelésbe 1€pbk kdrében.

A lefoglalasi adatok alapjan szamottevéen csdkkent az Ultetvényeken lefoglalt kender
névények szama, ezzel parhuzamosan jelentésen emelkedett a csempészforgalomban
lefoglalt marihuana mennyisége. A korabbi évekhez viszonyitva emelkedett az MDMA-
tartalmu (Ecstasy) tablettak és porok piaci részesedése. Az amfetamin, a kokain és a heroin
piaca 2011-hez képest nem mutatott jelentés valtozast 2012-ben.

Az Uj szintetikus szerek kozul a szintetikus kannabinoidokat tartalmazé ndvényi anyagok
lefoglalasai megduplazdédtak, a jellemzéen katinon-szarmazékokat tartalmazd porokban
2012-ben a pentedron volt a leggyakoribb hatéanyag.

Az U pszichoaktiv szerek toretlen népszeriiségéhez a hagyomanyos szerekhez viszonyitott
alacsonyabb aruk is hozzajarul, kildondsen a ,szintetikus f("-ként kinalt névényi keverékek
esetében, melyek mar 1000-1500 Ft-os grammonkénti aron beszerezhetbk, szemben a
marihuana 2500 Ft koruli atlagaraval. A klasszikus kabitdszerek utcai arai nem valtoztak
érdemben az el6zb évekhez képest.

12012. januar 1-t6l kabitdszernek minésul.



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

1.1. HATTER, ELOZMENYEK

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése szikségessé tette a jogszabalyi kornyezet
megvaltoztatasat. A 66/2012. Kormanyrendelet és a 2005. évi XCV. térvény médositasa tette
lehetévé, hogy a folyamatosan valtozé piaci korilményeket kévetve, a kockazatok felmérése
mellett reagalhassanak a problémaban érintett szervek. (A jogszabalyi valtozasokrol
részletesen lasd a 2012-es Eves Jelentést.)

A Magyar Koéztarsasag minisztériumainak felsorolasardl szolé 2010. évi XLIl. térvény
értelmében a Nemzeti Eréforras Minisztérium 2012. majus 14-én megszint, jogutdédjanak az
Emberi Eréforrasok Minisztériumat (a tovabbiakban: EMMI) kell tekinteni.

A kabitészer-megelézési és kabitdszerligyi koordinaciés feladatok 2013. januar végéig az
Emberi  Eréforrasok Minisztériuma Szociadlis, Csalad- és Ifjusagigyert Felelds
Allamtitkarsaganak hataskorébe tartozott, ahol az Ifjusagiigyi F&osztaly Nemzeti
Drogmegel6zés Koordinacios Osztalya latta el ezeket a tevékenységeket.

A 4/2013. (I. 31.) EMMI utasitds modositotta az Emberi Er6forrasok Minisztériuma
Szervezeti és MUikddési Szabalyzatat, amely szerint a kabitdészer-megel&zési és
kabitészeriugyi koordinacios feladatok tekintetében, 2013. februar 1-t6l a sportért és
ifjusagért felel6s allamtitkar latja el a szakmai, politikai iranyitast.

Az EMMI Sportért és Ifjusagért Felelés Allamtitkarsagan az ifjusagiigyért, valamint a
drogmegel6zési és koordinacios feladatokért kdzvetlendl felelés allami vezetd az ifjusagért
és sportkapcsolatokért felelés helyettes allamtitkar.

1.2. JOGI KERETEK
Kabitészer-témaban hozott torvények, rendeletek, iranyelvek
a) 2012. évi C. torvény (VI1.13.) a Buntet6 Torvénykonyvrél

Az Orszaggylles altal 2012. junius 25-én elfogadott uj Blnteté Torvenykonyv (Btk.) 2013.
julius 1-én lépett hatalyba, ezért az abban foglaltakrol a 2014-es Eves Jelentésben
sziukséges beszamoilni.

b) 2012. évi CCXIl. torvény (XI.27.) az egyes egészségugyi targyu torvények
modositasarol

A 2012. évi CCXII. térvény moédositotta az emberi alkalmazasra kertlé gydgyszerekrél és
egyeb, a gyodgyszerpiacot szabalyozé térvények modositasardl széld 2005. évi XCV.
torvényt (Gyodgyszertorvény), igy az Uj pszichoaktiv szerekre vonatkoz6 szabdlyozast a
torvény 15-15/C. szakaszai tartalmazzak. A kabitészerek és pszichotrép anyagok, valamint
kabitoszerként és pszichotrép anyagként minésitett gyogyszerekre és Uj pszichoaktiv
anyagokra vonatkoz6é kulén rendelkezések 15/C. szakaszéanak moddositasaval a
kockazatértékelés menetében tortént valtozds: amennyiben az 1 éven bellli, az Uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkozé informaciécserérél, kockazatértékelésrél és
ellendrzésrél szol6 2005. majus 10-i 2005/387/IB tanacsi hatarozat szerinti
kockazatértékelés lezarasahoz a szakértéi szerv megallapitasai szerint nem Aall
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rendelkezésre elegend6 adat, az Uj pszichoaktiv anyag min&sitése tovabbi 1 évre
meghosszabbithato.

A Gyodgyszertorveny moédositasanak értelmében az EU Tanacsa mellett a WHO és az
ENSZ szakosodott szervei altal kezdeményezett kockazatértékelésre is figyelemmel kell
lenni az uj pszichoaktiv anyagga torténé mindsités, illetve a megfelel6 pszichotrép anyag
jegyzékre torténd felvétel soran.

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

A 2012. évi ll. térvény modositasaval 2013. julius 1-t6l a Kabitdszer-rendészeti szabalysértés
tényallasa kiegészilt az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos szabalyozassal. A
valtozasrél a 2013-as Eves Jelentésben szikséges beszamoilni.

d) 66/2012. Kormanyrendelet (IV.2.) a kabitészerekkel és pszichotrép anyagokkal,
valamint az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenysegekrdl, valamint ezen
anyagok jegyzékre vételerdl és jegyzékeinek modositasarol

A 66/2012. Kormanyrendelet C) jegyzékére 2012 novemberében 4 (j pszichoaktiv anyag
(szintetikus kannabinoid) kerlt fel: UR-144, 5FUR-144, STS-135 és AKB 48. A moddositas
2012. november 21-t6l hatalyos a 308/2012. Kormanyrendelet (X1.6.) alapjan.

e) 20/2012. EMMI rendelet (VIII.31.) a nevelési-oktatasi intézmények mikodésérdl és a
kdznevelési intézmények névhasznalatarol

A 20/2012. EMMI rendelet X. fejezete hatarozza meg a nevelési-oktatasi intézmény
feladatait a gyermek, a tanuld egészségfejlesztésével dsszefliggésben. A rendelet részletes
ismertetését lasd a 3.1 fejezetben.

f) 16/2012. HM rendelet (VIII.2.) a hivatdsos és szerz6déses katonai szolgalatra,
valamint a katonai oktatasi intézményi tanulmanyokra val6é egészségi, pszichikai és
fizikai alkalmassag elbiralasarél, tovabba az egészséglgyi szabadsag, a
szolgalatmentesség és a csokkentett napi szolgalati id6 engedélyezésének
szabalyairdl szo6lé 7/2006. (11l. 21.) HM rendelet médositasarol

A rendelet értelmében a MH drogprevencids tevékenység racionalizalasaval kapcsolatosan -
a 2012. évi médositott koltségvetéssel 6sszhangban - az alkalmassag-vizsgalat keretében a
vizsgalatok szama csokkentésre kerult a misszidoba kimend allomany és az elémenetelre
tervezett allomany vonatkozasaban. Az allomany véletlenszerlien kivalasztott, 50%-0s
mintajat vetették ala kabitoszer-szlrévizsgalatnak.

g) 55/2012. EMMI rendelet (XI.27.) egyes gyogyszerekkel és orvostechnikai
eszkdzokkel kapcsolatos miniszteri rendeletek médositasarol

Az 55/2012. EMMI rendelet 11.§ i) pontjdban moddositotta a 44/2004. ESZCSM rendelet

(IvV.28.) 16.§ 3.a) pontjat az orvosi rendelvényre kiadhatd gyogyszerek kiadasi rendjérdl.
(b6vebben lasd a 10.2. fejezetben).

h) 40/2012 HM utasitas (VI.15.) a Magyar Honvédség Drogprevenciés Bizottsagarol



A 40/2012 HM utasitas dontés-elbkészit6, véleményezé és javaslattevd jogkorrel
Drogprevencios Bizottsagot hozott létre. A HM-MH szervezeti elemeinél torténdé személyi
valtozasok kdvetkeztében U] bizottsagi tagok delegalasa valt szikségessé.

Jogalkalmazas®

A Legfébb Ugyészség adatai alapjan 2012. évben 2187 személy elitélésére kerllt sor
visszaélés kabitoszerrel blncselekmény valamely alakzata miatt, a kovetkezé elkdvetdi
magatartasokhoz kapcsolédéan:

e aBtk. 282. ill. 282/B. §-aba Uitk6z6 fogyasztdi jellegll tevékenységek miatt 1848 f6t
(84,5%);
a Btk. 282/A., ill. 282/B. §-aba itk6z6 kereskeddi tipusu tevékenységek miatt 515 fét
(23,5%);
a Btk. 282/C. §-aba tk6z6 magatartasok (a kabitdszerfliggé személy altal elkdvetett
fogyasztdi, ill. kereskeddi tipusu tevékenységek) miatt 142 f6t (6,5%);
a Btk. 283/A. §-aba Utkdz6 tevékenység miatt 7 f6t (0,3%);
a Btk. 283/B. §-aba Uitkoz6 tevékenység (kereskeddi tipusu visszaélés Uj
pszichoaktiv anyaggal) miatt O f6t;
e egyéb magatartasok miatt 37 f6t (1,7%).

A 2012. évben jogerbsen elitélt 2187 személlyel szemben az alabbi blntetések, illetve
intézkedések kiszabasara kertlt sor:
e végrehajtand6 szabadsagvesztés 345 6
végrehajtasaban felfliggesztett szabadsagvesztés 462 f6
koézérdekl munka 404 6
pénzblntetés (beleértve a felfliggesztett pénzblintetést) 543 6
megrovas intézkedés 22 f6
probara bocsatas intézkedés 419 6
mellékbiintetés: 8 f6

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

A tarca vezetése 2010 decemberében Uj drogpolitikai dokumentum kialakitasa mellett
dontott, ennek megfeleléen 2012 leghangsulyosabb feladata tovabbra is az Uj nemzeti
drogstratégia el6készitése volt. Az elbterjesztés stratégiai elemekkel torténé kiegészitése
(SWOT tabla, intézkedési terv, pénzigyi becslés, a nyomon kdvetés rendszere) megtortént a
kormanyzati stratégiai iranyitasrél szolé 38/2012. (l11.12.) Korm. rendelet alapjan. Az
el6terjesztés 2012. szeptember 19-én szakmai vezetdi értekezleten, majd 2012. szeptember
25-én miniszteri értekezleten elfogadasra kerilt, a kdzigazgatasi egyeztetésre mar 2013 elsé
negyedévében kerilt sor, 2013. majus 8-an a kozigazgatasi allamtitkari értekezlet targyalta
meg.

A Legfébb Ugyészség Vadképviseleti Informatikai Rendszer (VIR) adatai alapjan.
4 Mig 2011-ben 6nallé mellékblntetésre 500 fét itéltek el, addig 2012-ben 8 f6t. A jelents kilénbség oka a
szankciérendszer megvaltozasa volt. A Btk. 38.§-a egységesitette a blntetéseket, és a korabbi, 6nalléan is
alkalmazhatd mellékbuntetések egy része ezen cim alatt szerepel. A 2012-es évben a mellékbintetések
kizarolag a koziigyektd| eltiltast és a kitiltast (Btk. 38.§ (2) a), b)) tartalmazzak. A 2012-es Eves Jelentésben a
szabadsagvesztés blintetés helyett az 6nalldan is kiszabhaté foglalkozastol eltiltas, jarmivezetéstdl eltiltas és
kiutasitas szerepelt.
> A Nemgzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztaly 2012. évi tevékenységérdl szolé6 beszamoldja (EMMI 2013)
felhasznalaséaval.
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Az akciéterv megvalodsitasa

2012-es évre vonatkozdéan nem szlletett akcioterv, a kabitdszer-probléma kezelésével
kapcsolatos feladatok végrehajtasat az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) Szocialis,
csalad- és ifjusagiigyért felelés Allamtitkarsaganak szakmai iranyitasa ala tartozo Ifjusagiigyi
Féosztaly Nemzeti Drogmegel6zési Koordinaciés Osztalya biztositotta.®

2012-ben az Emberi Eréforrasok Minisztériuma 6sszesen négy kategoriaban hirdetett meg
kabitészerigyi témaju palyazatokat. A palyazati uton kiosztott tamogatasok 6sszege 135
millié forint (465.710 €) volt, dsszesen 207 nyertes palyazat szlletett. A palyazatok
keretében prevencids programok valosulnak meg, valamint a kabitészer-probléma kezelését
ellatd intézmények, civil szakmai szervezetek jutnak jellemz&en miikddés kiegészitési
tamogatashoz.

Koordinacios intézkedések

A Nemzeti Drogmegel6zési Koordinacidés Osztaly feladatai k6zé tartozik a Kabitoszerugyi
Koordinacios Bizottsag (a tovabbiakban: KKB) mikodtetése. A KKB 2012-ben 6sszesen
harom alkalommal Ulésezett. A munkatervben foglaltaknak megfeleléen az éves bizottsagi
munka szerves részét képeztek az egyes dagazati és szakterlleti attekintések és
beszamolok. A jogszaballyal vagy kozjogi szervezetszabalyozé eszkdzzel létrehozott
testlletek felllvizsgalatardl szold 1158/2011. (V. 23.) Korm. hatarozat, valamint az abban
foglalt feladatok végrehajtasarol széld 1452/2011. (XIl. 22.) Korm. hatarozat alapjan a
Kabitészerlgyi Koordinacids Bizottsag atalakitasa 2012-ben elkezd6doétt. A Kabitdszerlgyi
Koordinacios Bizottsag atalakitdasa a tarcak és a kormanyhivatalok képvisel6ibdl allé
Kabitdészertugyi Koordinacios Tarcakozi Bizottsag mikodtetése mellett a civil delegaltakat
magaba foglald kilonallé Kabitdszertigyi Tanacs létrehozasaval 2013-ban zajlik.

1.4. KOZGAZDASAGI ELEMZES
A kinalati blincselekmények eljarasi koltségei

Joghatasossagot vizsgald kutatas zajlott a kinalati oldali kabitészer-blincselekményekhez
kapcsoléddéan (Ritter 2013b), mely a kinalat blncselekmények eljarasi koltségeit is
vizsgalta.” A kutatas alapjan egy kinalati oldali kabitdszer-biincselekmény eljarasara forditott
eljarasi atlagkoltség az elmult 5 évben 1.328.000 Ft (4580 €) volt.> A mintaba keriilt (igyek
alapjan atlagosan mintegy 280.000 (965 €) Ft eljarasi koltség jutott egy elkdvetdre az ilyen
vonatkozasu Ugyekben. A két széls6érték a mintaba kerult esetekben 75.000 Ft/tgy (260 €)
illetve 12.350.000 Ft/Ggy (42586 €) volt. Ezeket a kdltségeket az igyészek a vadiratban az
elkdvetdkre javasolnak terhelni.’

® Az Ifiusagligyi Féosztaly feladatai kozé tartozik a kabitoszer-probléma kezelésével dsszefiiggésben a szakmai
iranyok, fejlesztési koncepciok elékészitése és kidolgozasa, illetve az ezzel 6sszefliggd programok kialakitasanak
és megvaldsitasanak koordinacioja, valamint a kormany kabitdszeriligyi tanacsado testiiletének, a Kabitészeriigyi
Koordinacids Bizottsagnak a miikédtetése.
" Médszertant lasd 9.2 fejezet.
8 Eljarasi koltség alatt e blincselekmény vonatkozasaban jellemz6en a szakértdi vizsgalatok és szakérték
koltségeit, ill. a tolmacs alkalmazéasanak koltségeit értik. Nem tartoznak bele egyéb kdzvetett kdltségek, igy az
operativ felderités koltségei, azon egyéb eljarasi koltségek, amelyek az eljaré6 hatdsagtél bizonyos eljarasi
cselekmények megvalositasat kdvetelik, valamint az eljard hatdsagi személyek munkakoltsége. (1998. évi XIX. tv.
a blntetéeljarasrol: 74.§ (1) Blinlgyi koltség fogalma).
°A tényleges, kozvetlen eljarasi/blniigyi koltség ennél is magasabb, mert bizonyos eljarasi cselekmények és
szakértdi vizsgalatok koltségeit nem lehet minden esetben az elkdvetdre terhelni. Ez a tétel nem tartalmazza a
kdzvetett kdltségeket.
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Az Emberi Eréforrasok Minisztérium cimkézett kiadasai®°

A kabitoszer-fogyasztassal 0sszefuggd feladatok ellatasara részben az Emberi Eréforras
Minisztériuma altal koordinalt KAB palyazatok biztositottak a fedezetet. A 2012-ben Kkiirt
palyazatok tdmogatasi idészaka a 2013-as naptari évre is atnyult. A tamogatasi rendszer
terlletei a kovetkez6k voltak 2012-ben:

o A szenvedélybetegek feléplilési folyamatainak tamogatasa targykorében 73 érvényes
palyazat érkezett, ebb8l 53 palyazat nyert tamogatast, 6sszesen 39.755.000 forint
(137.143 €) értékben.

o Kabitdszer-prevencios programok tamogatasara érkezett 200 érvényes palyazatbdl
90 palyazat nyert tamogatast, 6sszesen 60 millié forint (206.982 €) értékben.

o A Kabitoszerugyi Egyezteté Foérumok tevékenységének tamogatasara 43 érvényes
palyazatbol 39 kerult tamogatasra, mintegy 19 millié forint (65.082 €) értékben.

o Uj elemként jelent meg a gyermekvédelmi szakellatas teriiletén egészségfejlesztési-
drogmegel6zési programok tamogatasa. E kategoriaban 54 palyazat kerult
elbirasara. A 25 nyertes program dsszesen 10 millio forintot (34.497 €) hasznalhatott
fel.

A fejezetben az 6sszegek a 2012-es hivatalos eurd kozéparfolyam (1€ = 289,88Ft) szerint kerultek
kiszamitasra.
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1. tablazat. A célzottan kébitészer[]g?/i palyazati kiirashoz kapcsol6dé megitélt tamogatasok
6sszege célteriiletek szerint 2012-ben™

Tamogatasi célterlet Megitélt dsszeg Meditelt
(HUF) dsszeg
(EUR)

Szenvedélybetegek felépulési folyamatainak tamogatasa
/KAB-FF-12/

A palyazat célja a szenvedélybetegek, a drogproblémakkal kiizd6k

felépulési folyamatanak tdmogatasa. A terapias folyamat erésitése,

reszocializacios és rehabilitaciés programok, valamint helyettesité 39.755.000 137.143
kezelések kiegészit6 mikodési tamogatasa, illeszkedve a nemzeti és

nemzetkdzi kabitdszerugyi stratégiai dokumentumok céljaihoz.

Kabitoszer-prevencios programok tamogatasara
/KAB-ME-12/

A palyazat célja célzott és javallott prevencids programok tamogatasa,

illeszkedve a nemzeti és nemzetkdzi kabitdszerigyi stratégiai

dokumentumok céljaihoz. A palyazat keretében a helyi k6z6sségi 60.000.000 206.982
résztvevék egyuttmikodésén alapuld, a csaladi rendszer megerdsitését

elésegité programok tdmogatasara van lehetdség.

Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumok miikodési feltételeinek
biztositasara, valamint a drogprobléma kezelését célzé helyi
stratégiak megvaldésulasanak elémozditasara

/IKAB-KEF-12/

Altalanos cél, hogy a KEF-ek multidiszciplinaris teamként, a helyi
kozosségi szintereken zajlo, a drogfogyasztas jelenségkdrére reagalo
tevékenységek elésegitése érdekében, a tertletén mikodd intézmények
és a helyi k6z0sség bevonasaval legyenek képesek:

1. atérségben adddo egyes szolgaltatasi tertletekhez kapcsolodo
(drogprevencios, egészségfejlesztési, kezelési, ellatasi, és
kinalatcsokkentési) sziikségleteket felmérni és megoldasi
javaslatokat kidolgozni,

2. az egyes szolgaltatasi tertiletekhez kapcsolodé programok
lebonyolitasat kezdeményezni és megvaldsitasat dsszehangolni,

3. azegyes szolgaltatasi tertileteken belll prioritasokat felallitani,

4. a szolgaltatasi terliletekhez kapcsolddé helyi tevékenységek,
programok, fejlesztések megvaldsulasat koordinalni,

5. helyi stratégia, éves cselekvési terv elkészitésére, végrehajtasara,
az egyes tevékenységek, programok koordinalasara valamint az
éves tevékenység értékelésére.

18.866.000 65.082

A gyermekvédelmi szakellatas teriiletén egészségfejlesztési-
drogmegeldzési programok tamogatasara
IKAB-GY-12/

A pélyazat célja a gyermekvédelmi szakellatas tertletén, a csaladjabdl
hatésagi intézkedéssel kiemelt, nevel6szuléknél, gyermekotthonban
elhelyezett gyermekek, utbgondozdi ellatott fiatal felnéttek, valamint
nevelbszileik, és a nevel8szulbi halézatban, gyermekotthonban
személyes gondoskodast nyujtdé munkakdrokben foglalkoztatottak
szamara egészségfejlesztési-drogmegel6zési programok tamogatasa,
illeszkedve a nemzeti és nemzetkdzi kabitdszeriigyi stratégiai
dokumentumok céljaihoz.

10.000.000 34.497

Osszesen 128.621.000 443.704

Forras: NCSSZI 2013, EMMI 2013

' KAB dontési listak osszegzése alapjan.
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Osszegezve, a KAB pélyazatok keretében 128,621 millié forint (443.704 €) keriilt kiosztasra
369 palyazat részére. 2012-ben egyedi tamogatas utjan 4, a kabitdészer-fogyasztas
megelézésével kapcsolatos feladat finanszirozasara kertlt sor 13,25 millio Ft (45.689 €)
Osszegben.

A Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézet Programigazgatésaganak egységeként
mikodé Nemzeti Drogmegel6zési Iroda szamara a fejezeti kezelési el6iranyzat terhére
105.700.000 forint (364.482 €) kerult atadasra. Ebb&l 101.900.000 forint (351.379 €) a
.Megel6z6-felvilagositod szolgaltatas” finanszirozasat biztositotta, 3.800.000 forint (13.103 €)
a Kabitoszerigyi Egyeztet6 Forumok orszagos valamint regionalis  szintl
mihelykonferenciainak és a szll6k szamara drogprevencios kiadvany elkészitésének
tamogatasara kerult felhasznalasra (EMMI 2013).

A buntetés-végrehajtas szervezet szamara, a drogterulethez kozvetlenll vagy kozvetetten
kapcsolédd tevékenységek ellatasara a kodzponti koltségvetésbél rendelkezésre allé,
elkllonitett keret a 2012. évben 6sszesen 10.000.000 forint (34.482 €), valamint a 2011. évi
kdzpont koltségvetés XX. Nemzeti Eréforras Minisztérium fejezetének 20/14 cimrendd ,A
kabitészer-fogyasztas megelézésével kapcsolatos feladatok” megnevezésii el6iranyzata
terhére 2011. évi maradvanybdl 5.000.000 forint (17.241 €) volt. A fenti 6sszegbdl a
Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga a kezeléshez kapcsoldodé megbizasi dijak
finanszirozasara és eszk6zok beszerzésére dsszesen 7.000.000 forintot (24.137 €) adott az
intézetek részére (BVOP 2013).

Kévetkeztetések
A 2012-es év a kabitoszerugyi koordinacioé feladatait tekintve az intézményi atszervezések
€s az Uj drogstratégia tovabbi modositasanak jegyében telt. Az Uj pszichoaktiv szerek

megjelenése nyoman a 2012-ben kidolgozott jogszabalyi hattér nyujt alapot a kockazatok
ertékelésére és az esetleges jogszabalyi valtozasok kidolgozasara.
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2. DROGFOGYASZTAS A POPULACIOBAN'?

2.1. HATTER, ELOZMENYEK

2012-ben nem zajlott orszagos reprezentativ vizsgalat az altalanos népesség
szerhasznalataval kapcsolatban. Ugyanakkor két specialis populacié drogfogyasztasi
mintazatairdl készult felmérés. Magyarorszagon elsé alkalommal felmérést készitettek a
szexmunkasok drogfogyasztasarél. A Magyar Tudomanyos Akadémia Tarsadalomtudomanyi
Kutatokdzpont Szocioldgiai Intézete pedig a fiatalok biinelkdvetéi, er6szakos magatartasaval
kapcsolatos kutatasaban felmérte a budapesti és a veszprémi 8-9-10. osztalyos diakok
szerhasznalatat is.

2.2. DROGFOGYASZTAS AZ ALTALANOS POPULACIOBAN

Nincs uj informacio.

2.3. DROGFOGYASZTAS AZ ISKOLAS- ES FIATALKORU POPULACIOBAN
Regionalis vizsgalat — Budapesti és veszprémi fiatalok szerhasznalata

Az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Szociologiai Intézete egy nemzetkozi
vizsgalat™® résztvevojeként kérddives vizsgalatot végzett 8-9-10. osztalyba jard fiatalok
korében (Albert és Toth 2012). A kutatas célja az volt, hogy a 14-17 éves korosztalyban
felmérjék, milyen mértében valtak blncselekmények aldozatava, illetve 6k maguk milyen
meértékben kovettek el szabalysértéseket, blncselekményeket. Ehhez kapcsolodva
rakérdeztek arra is, hogy milyen mértékben fogyasztanak alkoholt és kilonféle tiltott szereket
ebben a korosztalyban, valamint, felmérték, hogy milyen jellegii tapasztalataik és elvarasaik
vannak a szerfogyasztas és a blinelkbvetés prevenciojaval kapcsolatosan (a prevencioval
kapcsolatos eredményekrél bévebben a 3.2. fejezetben irunk).

Az adatfelvétel Budapesten (N=1100) és Veszprém megyében (N=1004) zajlott, a mintat
tobbszoros rétegzett mintavétellel alakitottak ki, az adott terileten mikodoé altalanos iskolak
és kozépiskolak listajabdl kiindulva. A kutatasban hasznalt kérd6iv alapjaul az ISRD
(International Self-reported Deliquency Study) szolgalt, igy az eredmények — bizonyos
korlatok kdzott — a korabbi Magyarorszagi ISRD kutatasokkal'® dsszehasonlithatéak. Ezen
kivil a minta atlagéletkorat 15-16 év kozé tették, hogy az eredmények 6sszevethetbek
legyenek az ESPAD eredményeivel is. Az eredmények értelmezésekor figyelembe kell
venni, hogy a kutatas f6 témaja nem a szerhasznalat volt, a igy a kutatds modszertana nem
egyezik meg az iskolas koruak korében végzett drogepidemiologiai vizsgalatok
moddszertanaval.

A korabbi ESPAD vizsgalatok eredményeit megerdsitve, a kutatas jelentés eltérést talalt
vidék és fbévaros kodzott a kannabisz hasznalatban: a févarosi iskolasok szignifikansan
nagyobb aranyban prébaltdak ki, mint a veszprémiek. A f6évarosi 10. osztalyos fiatalok

12 A fejezet szerzéje: Csak Robert

13 a kutatasrél bévebben a kutatas honlapjan: http://www.youprev.eu/

1 |asd pl.: Kerezsi Klara-Parti Katalin (szerk): Latens fiatalkori devianciak. Fiatalkori devianciak egy 6nbevallason
alapulé felmérés tikrében - ISRD-2. ELTE AJK Kriminolégiai Tanszék — OKRI, Budapest, 2008.

14


http://www.youprev.eu/

korében a kannabisz életprevalencigja 30,4%, ugyanez az arany a Veszprém megyei fiatalok
korében 20,4% volt.

1. abra. A kannabisz-fogyasztas életprevalenciaja a megkérdezettek kérében (%)

35
30,4
30
25
20
= Budapest
15 mVeszprém

10

8. osztaly 9. osztaly 10. osztaly

Forras: Albert és Toth 2012

Nem talaltak viszont kulénbséget Veszprém és a févaros kozott abban, hogy a kannabiszon
kivil milyen szereket probaltak mar ki a fiatalok, a valaszaddk kérében ugyanazok a szerek
voltak jellemzéek mindkét csoportban. A kérdSivben az erre vonatkozo kérdésnél nem csak
illegdlis szerekre kérdeztek ra, a felsorolt szerek az aldbbi tablazatban lathatéak. A
kannabiszon kivuli szerek kdzott a legmagasabb életprevalencigja az orvosi javaslat nélkili
nyugtaté/altatd fogyasztasnak volt (8,9%), a masodik helyen az alkohol és gyogyszer
kombinacidja allt (6,5%).

2. tablazat. A kannabiszon kiviil felsorolt szerek életprevalencia értékei a megkérdezettek
kérében (2012)

életprevalencia

(%)
nyugtato/altatd (orvosi javaslat nélkil) 8,9
alkohol gyogyszerrel 6,5
ecstasy és amfetamin 6,1
szipuzas 5,6
anabolikus szteroid 3,6
heroin, kokain, crack 3,4
Isd és més hallucinogének 3,0
magikus gomba 2,9
ritalin 1,6

Forras: Albert és Toéth 2013

Tovabbi eltérés még, hogy a csak alkoholt fogyasztok kozott tébb volt a Veszprém megyei,
mig a csak kabitoszert illetve a kabitdszert és alkoholt is fogyasztok kozott tébb volt a
budapesti.

A kutatok fontos kulonbséget taldltak a szerhasznalat prevalencigjaban a kilonb6z6
iskolatipusok kozott. A kdzépiskolasok kdézll a gimnaziumba jardk koérében volt a
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legalacsonyabb a szerhasznaldk aranya, ket kovetik a szakkdzépiskolasok, majd végul a
szakiskolasok. A droghasznalok aranya &sszességében a vidéki szakiskolakba jarék
koérében volt a legmagasabb, igy a kutatok Sket tartjak a legveszélyeztetettebb csoportnak
(kGIdndsen azért, mert az alkoholfogyasztas is ennél a csoportnal volt a leggyakoribb).

A szakiskolasok kdrében volt a legmagasabb azoknak az aranya is, akik a kannabiszon kivl
mas szert is Kiprébaltak mar (Budapest: 24,0%, Veszprém megye: 30,3%). A teljes mintaban
ennél alacsonyabb, 17,7 % volt azoknak az aranya, akik a marihuanan kivul legalabb egy, a
vizsgalatban felsorolt szert is hasznaltak mar életiikben legalabb egyszer (a megkérdezettek
dontd tdbbségukben egy tovabbi szer kiprobalasarol szamoltak be).

3. tablazat. A kannabiszon kiviil mas szert is kiprobalok aranya a megkérdezettek kérében (%)

Budapest Vtre::g;im
altaldnos iskola 12,5 12,4
szakiskola 24,0 30,3
szakkdzépiskola 20,2 16,0
gimnazium 14,9 13,7
oOsszesen 17,4 17,0

Forras: Albert és Toth 2012

Amikor Aaltalanossagban, konkrét anyag meghatarozasa nélkal kérdeztek ra a
szerhasznalatra, mint szabadidés tevékenységre'®, a kutatasban szignifikans kiildnbséget
talaltak fiuk és lanyok kozott: A fidk 10%-a, a lanyok 4%-a mondta, hogy szabadidés
tevékenységként tobb-kevesebb gyakorisaggal fogyaszt valamilyen kabitészert. Mig a fiuk
esetében Budapest és vidék (Veszprém megye) kézétt nem volt kildnbség, a lanyoknal volt
eltérés ebben a tekintetben, a budapesti lanyok nagyobb aranyban fogyasztottak valamilyen
szert, mint a vidéken él6k. A konkrét szerekre rakérdezve a nemek kozott csupan egy
esetben talaltak eltérést, a nyugtatok életprevalenciaja valamivel nagyobb volt a lanyok
kérében.

15 A kérdSivben itt nem konkrét szerekre és meghatarozott idészakra (az elmult hénapra, évre vagy

életprevalenciara) kérdeztek ra, hanem arra, hogy altalanossagban el&fordul-e, hogy a szabadid@s tevékenység
részeként alkoholt vagy valamilyen szert fogyasztott. A kérdés igy hangzott: ,Szabad idédben altalaban mint
csinalsz? A kovetkezOket milyen gyakran csinalod?”. Ezutan egyenként felsoroltak kiilonféle tevékenységeket
melyek kdzott szerepelt a "drogozok” és a "sort vagy mas alkoholt iszom" is. A véalaszlehet6ségek a kévetkez6k
voltak: "soha”, ,néha”, ,gyakran".
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2. abra. Szabadidés tevékenységként néha és gyakran16 drogot fogyaszt, a valaszadok szazalékaban
(N=2093)
20
18
16
14
12
10

m gyakran

Hnéha

ON B~ O

Forras: Albert és Toth 2012

A valaszok alapjan az életkorral névekedett a szabadidejukben valamilyen szert hasznaldk
aranya (14 évesek: 4,4%, 17 éves és idésebbek: 13,3%), azonban a droghasznalatban nem
okozott olyan nagy ndvekedést a kdzépiskola elkezdése, mint az alkohol esetében.

4. tablazat. Szabadidbs tevékenységei kbzOtt szerepel az alkohol- ill. drogfogyasztas, a
valaszadok szazalékaban (N=2093)

14 évesek 15 évesek 16 évesek 17+ évesek Egyutt
drogfogyasztas™’ 4,4% 6,3% 8,7% 13,3% 7,9%
alkoholfogyasztas 45,2% 56,5% 71,0% 79,6% 63,1%

Forras: Albert és Toth 2012

A kutatdsban Osszevontan elemezték a fiatalok alkoholfogyasztasat és az illegalis szerek
hasznalatat. Azt talaltak, hogy a 14-17 évesek egyharmada (Budapest: 33,4%, Veszprém
megye: 34,3%) nem fogyaszt se alkoholt se kabitdoszert. A budapesti iskolasok kozott
szignifikdnsan magasabb volt az alkoholt és kabitdszert fogyasztok aranya, mig Veszprém
megyében a csak alkoholt fogyasztok voltak tobben. A ,csak drogot” fogyasztdk
kategodrigjaba jellemzbéen olyan fiatalok tartoztak, akik inhaldnsokat fogyasztottak,
"szipuztak", vagy orvosi javaslat nélkll szedtek nyugtatot/altatét — mely szerek hasznalatat a
valaszadok ,drogozasnak” tekintettek.

1 A kérdés altalanossagban a szabadidé eltdltésére vonatkozott (lasd az el6z6 labjegyzetet), a ,néha” és a
,,gyakran” nem volt pontosabban meghatarozva
" A szabadidére vonatkozé kérdésnél nem volt pontosabban meghatarozva, hogy a illegalis szerekre vonatkozik-
e a kérdés, a valaszadok értelmezésére biztdk, hogy milyen szabadidés tevékenységiket soroljak a ,drogozas”
ala.
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3. &bra. A budapesti (Bp) és Veszprém megyei (V) iskolakba jaro fiatalok megoszlasa aszerint, hogy
fogyasztanak-e alkoholt és/vagy kabitészert (%)

szakiskola Bp
szakiskola V
szakkdzépiskola Bp B se drog, se alkohol

szakkdzépiskola V m csak alkohol

= csak drog
imnazium B

g . Zlu P m drog+alkohol

gimnazium V

altalanos iskola Bp
altalanos iskola V

egyltt Bp
egyltt V

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: Albert és Toth 2012

A kutatdsban megvizsgaltak a szerhasznalat és a csaladi hattér Osszefluiggését, és azt
talaltak, hogy az anya iskolai végzettsége erés dsszefliggésben volt azzal, hogy a fiatalok
milyen aranyban fogyasztottak valamilyen szert. Minél magasabb volt az anya iskolai
végzettsége annal nagyobb volt azoknak az aranya, akik szabadidds tevékenységként se
drogot se alkoholt nem fogyasztanak. A kabitdszert és alkoholt is fogyaszték aranya azok
kérében volt a legmagasabb (31,1%), akiknél az édesanya legmagasabb iskolai végzettsége
8 osztaly volt.

4. abra. Alkohol és kabitészer-fogyasztas el6fordulasa az anya legmagasabb iskolai végzettsége
szerint (%)

1 m se drog, se alkohol
= csak drog
i m drog-+alkohol
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Forras: Albert és Téth 2012
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2.4. DROGFOGYASZTAS EGYES SPECIFIKUS CSOPORTOKBAN
Szexmunkasok

Moéré és munkatarsai  kérddives felmérést végeztek szexmunkasok koérében a
szerhasznalatukrol. Az adatfelvétel Budapesten és kornyékén zajlott, 2010 tavaszan ért
véget, a mintaba 510 szexmunkas (46 férfi, 464 nd) kerllt be. A megkérdezetteket a
Szexmunkasok Erdekvédelmi Egyesiiletének segitségével érték el. A szerhasznalatot 15
legalis és illegdlis szerrel kapcsolatban mérték fel, a kdvetkez6 kategoridak szerint: soha,
kiprébalas (1-2 alkalom), régebben hasznalta, jelenleg hasznalja. Ez utdbbi két kategdérianal
megkullénbdztettek "rendszeres" (legalabb heti egy alkalom) és "alkalomszer(" (kevesebb
mint heti egy alkalom) hasznalatot. A szerhasznalati problémak feltarasara az ASI és az
EuropASI kérdéseit hasznaltak.

A szexmunkasok koérében az illegalis szerek kozll a legmagasabb prevalenciaértékkel a
kannabisz rendelkezett (rendszeres hasznalat: 27%, alkalomszerl hasznalat: 15%), ezt
koveti az amfetamin (rendszeres hasznalat: 17%, alkalomszer{ hasznélat: 9%), az ecstasy
(rendszeres hasznalat: 12%, alkalomszer( hasznalat: 11%), a kokain (rendszeres hasznalat:
8%, alkalomszer(i hasznalat: 12%). A tébbi szer (GHB, heroin, alkohol és gyogyszer
kombinaciéja) prevalencidgja 1-4% kozo6tt mozgott. Az tehat megallapithatdé, hogy a
szexmunkasok korében jelentésen magasabb az illegalis szerek prevalencidja mind a teljes
lakossaghoz, mind a minta atlagéletkoranak (29 év) megfelel6 18-34 év kozott
korcsoporthoz viszonyitva.

A szerhasznalat céljaként a hangulatjavitast (23%), a bulizast (17%) jeldlték meg
leggyakrabban, azaz a teljes lakossaghoz hasonléan a szerhasznalat a szexmunkasok
kérében is jellemzéen rekreacios célu. Ezzel egyltt voltak a szexmunkas élethez kapcsolédé
okai is a szerhasznalatnak: a megkérdezettek 6%-a fogyasztott valamilyen szert azért, hogy
segitsen elviselni a klienst, 9% a faradtsag ellen, az éjszakai ébrenlét megkdnnyitése miatt
hasznalt kabitészert. Ugyanakkor sokkal nagyobb aranyban hasznaltak mar valamilyen
kabitoszert klienssel (63%), mint a sajat partnerikkel (38%). Jelentds eltérés talaltak a
szerhasznalatban a szexmunka helyszine szerint: az utcai szexmunkasok 38%-a szamolt be
rendszeres amfetaminhasznalatrodl, de senki nem hasznalt rendszeresen kokaint, az eszkort-
lanyok esetében viszont 38% volt a rendszeres kokainhasznalok aranya, és kérikben nem
volt rendszeres amfetaminhasznalé. Mind a 11 f6 (2%) mintaba bekerult heroinhasznalo
utcai szexmunkas volt.

Katonak
Az MH HK Tudomanyos Intézet Toxikolégiai Kutatdé Osztalya és a csapat-egészségugyi
szolgalatok 13950 esetben hajtottak végre kabitdszer szlirbvizsgalatokat, amelyek alapjan a

vizsgalt allomany kérében meghatarozhatd volt a fogyasztott kabitdszerek tipusa (Magyar
Honvédség 2013).
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5. tablazat. A Magyar Honvédségnél 2012-ben végzett sziirbvizsgalatok eredményei

Minta Pozitiv eredmények
Mintavétel célja szama Elésziirés Megerésitd vizsgalat
(db) [THC [AMF [OPI [coC | THC [AMF [OPI [cocC
l. Foglakozas-egészségiigyi (Alkalmassagi vizsgalat)
Civil (szerz6déses 1995* 12 1 7 0 1 0 1x* 0
allomanyba jelentkezd)
Katona (misszi6 el6tti és 4693 1 0 0 0 0 0 0 0
utani, beiskolazas,
elémenetel)
Beiskolazas (bevonuld 1010 1 0 1 0 0 0 0 0
hallgatéi dllomany)
Onkéntes tartalékos 2934 0 13 7 0 0 0 0 0
allomany
Il. Szolgalatteljesitésre alkalmas allapot ellendrzése (preventiv céllal)™
Csapat egészséglgyi 3311 3 1 0 0 0 0 0 0
szolgalat
lll. Gyanujel alapjan torténo vizsgalat (hatosagi)
Parancsnoki elrendelés 7 3 1 2 0 2 0 0 0
HM Vezérkar Fénok 0 0 0 0 0 0 0 0 0
elrendelés™
Osszesen 13950 20 16 17 0 3 0 1 0

* 1672 minta nem akkreditalt gyorsteszttel kertilt feldolgozasra

** agy, az elészlirésen opiat pozitiv minta a megerdsité vizsgalat soran Kodein pozitivnak bizonyult, a
vizsgalatkérd lapon a gydgyszerszedes feltiintetve

Forras: Magyar Honvédség 2013

A katonai allomanyban a bizonyitottan kabitészert fogyasztok szama 3 f6 volt, mindharman
kannabiszt hasznaltak. Ezen kivll egy esetben a teszt opiat jelenlétét mutatta ki, a mintaban
kodeint talaltak.

Kovetkeztetések

A budapesti és veszprémi 15-17 éves fiatalok korében végzett kutatas eredményei a tavalyi
ESPAD vizsgalattal megegyezb eredményre jutottak. A vizsgalat eredményei megerdsitettek
toébb, korabbi prevalencia vizsgalatokbdl mar ismert trendet is: a kannabisz magasabb
életprevalencigjat Budapesten, illetve a n6k korében magasabb visszaélésszer( gyégyszer-
hasznalatot.

18 Megfelel6 mennyiségli teszt hianyaban a parancsnokok a megel6zési (preventiv) célu szlrdvizsgalat

havonkénti, létszamaranyos elrendelését nem tudtak végrehajtani. Az alakulatoknal a kabitészer sziirbvizsgalatok
végrehajtasa, a készleteik aranyaban, a havi kétszeri vizsgalatok atlagban évi két alkalomra csdkkentek.
A Vezérkar Fénok altal elrendelt kdzponti szlirés - melyet a MH HK Tudomanyos Kutaté Intézet Toxikoldgiai
Kutaté Osztaly mobil-csoportja hajt végre — 2009 év 6ta és 2012-ben sem tortént.
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3. PREVENCIO®

3.1. HATTER, ELOZMENYEK

Az év soran a prevencidval kapcsolatos tevékenységek keretét és szakmai prioritasait a
2011-ben meghirdetett palyazatok megvalésitasa, részben pedig a 2012-ben az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) altal meghirdetett kabitoszerugyi palyazatok teremtették
meg. A nevelési-oktatasi intézmények mikodésérél és a koznevelési intézmények
névhasznalatarol szoélé 20/2012 (VIl. 31.) EMMI rendelet meghatarozta, hogy 2012
szeptemberétdl az iskolakban bevezetésre kerul a teljes korl egészségfejlesztés, amelynek
részét kell képezze a kabitdszer fogyasztas megel6zése is. A rendelet 128. § (3)
bekezdésében meghatarozott feladatok kozott a c¢) pontban nevesitik a testi és lelki
egeszseqg fejlesztése mellett a viselkedési fliggéségek, a szenvedélybetegségekhez vezet6
szerek fogyasztasanak megel6zését (EMMI, 2013b). A rendelet 128. § (7) bekezdése
értelmében a ,nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagégus-munkakdrben foglalkoztatott
alkalmazottjan kivll csak olyan, a nevelési-oktatasi intézménnyel jogviszonyban nem allo
szakember vagy szervezet programijait, alkalmazasaban &ll6 munkatarsat vonhatja be
tandérai vagy gyermek, tanulé részére szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb
egeszségfejlesztési és prevencidos tevékenység megszervezésébe, aki vagy amely
rendelkezik minéségbiztositott egészségfejlesztési, prevenciés programmal és az
egészségpolitikaért felelés miniszter altal kijeldlt intézmény szakmai ajanlasaval” (EMMI,
2013c). A rendelet hatalybalépésének ideje 2012. szeptember 2. A miniszteri kijeldlés az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézetet (OEFI) jeldlte meg, mint a szakmai ajanlasi rendszer
létrehozasaért és Uzemeltetéséert felelds intézményt. 2012 masodik felében megkezd6dott a
szakmai ajanlasokért felelés intézményrendszer és eljarasrend kialakitasa. Az OEFI, mas
szakmai hattérintézmények részvételével, szakmai halézatot hozott Iétre, amelynek feladata
az értékelési munka elvégzése.

A rekreacioés szintéren artalomcsokkenté/prevencids tevékenységet mikodtetd szervezetek
forgalmi adatait 2012-ben is strukturalt kérdéiv mentén a Nemzeti Drog Fokuszpont gyijtotte
Ossze (Tarjan 2013a).

3.2. KORNYEZETI PREVENCIO

2012. januar 1-én lépett hatdlyba az Orszaggytlés altal 2011. 04. 06-an elfogadott, a
nemdohanyzék védelmérdl és a dohanytermékek fogyasztasanak, forgalmazasnak egyes
szabalyairdl szol6 1999. évi XLII. térvényt moédositott formaja®’. A térvénymodositas alapvetd
célja az volt, hogy minden zart légter, nyilvanos helyen megtiltsa a dohanyzast, és igy védje
a lakossagot a dohanyzas egészségkarositdé hatasaival szemben. A térvény értelmében
telies dohanyzasi tilalom vonatkozik a ko&zoktatasi intézmeényekre, gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézményekre, egészségugyi szolgaltatdkra, tOmegkozlekedési illetve
belféldi kdzlekedési eszkdzokre és az ezekhez kapcsolddd varakozohelyekre, jatszoterekre
és egyéb kdzforgalmu intézményekre®. Kivételt képeznek ez aldl a pszichiatriai intézmények
(itt a kezeltek szamara lehet zart térben is dohanyzé helyet kijeldlni), a bintetés végrehajtasi

%0 A fejezet szerz6i: Csak Robert, Tarjan Anna
A torvény elérhetd: http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=99900042.TV

Kdézforgalmu helynek mindslinek ,az érintettek szadmara kozfeladatot, illetéleg kézérdekli vagy egyéb
szolgaltatast, ellatast (a tovabbiakban egyutt: szolgaltatas) vegz6 természetes vagy jogi személynek, illetéleg jogi
személyiség nélkili szervezetnek a szolgaltatas, illetve az azzal 6sszefliggd tevékenység biztositasara szolgald
létesitménye vagy egyéb eszkdze, fliggetlenil attél, hogy az oda torténd belépés a nyilvanossag szamara
teliesen szabad vagy valamely feltétel teljesitéséhez kotott, pl. kdzhivatalok, vendéglatdhelyek, Uzletek,
sportlétesitmények.

21


http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=99900042.TV

intézmények és a renddrségi elballitd helyiségek, fogdak (ezekben a fogvatartottak szamara
lehet zart térben is dohanyzo helyet kijeldlni) illetve a szallodak szivarszobai®®.

A torvény hatalyba Iépése utan harom honapos turelmi idészak kovetkezett, a szabalyt be
nem tartokkal szemben szankciokat csak 2012. 04. 01.-t kovetéen alkalmaztak.

3.3. ALTALANOS PREVENCIO

A tavalyi évben hirdették meg a TAMOP 3.1.4. palyazati kiirast innovativ iskolak
fejlesztésére, amelyben olyan célokat és feladatokat fogalmaztak meg, amelyek segithetik az
iskolai altalanos prevencidos programok megvalosulasat. A palyazat részcéljai kozott
szerepelt a ,didkok egészséges életmodra nevelése, egészségtudatos, szemléletformald
iskolai nevelés elterjesztése a tanulok testi-lelki-szellemi allapotanak, egészségvédelmének
és egészségfejlesztésének érdekében”, a kdtelez8en megvaldsitando tevékenységek kozott
pedig szerepelt az ,egészségfejleszté — szemléletformald — iskolai programok megvaldsitasa
a tanulok egészségének védelme, valamint az egészséges életmdd és a testmozgas iranti
igény viselkedésbe épiilése érdekében” Ez utdbbi esetében nevesitve is megjelent a
szerfogyasztasi problémak korai intervencidja, az illegalis és legalis szerek okozta
kockazatok felismerése illetve a viselkedési figgéségek megelbzése.

Az elszamolhaté kozkiadasokra rendelkezésre allé keretdsszeg a programban 15 milliard
forint volt. A palyazatok beadasi hatarideje 2012. oktéber 18. volt, a nyertesekkel a
Tamogatoi Okiratok alairasa 2013 tavaszan zarult le, igy a megvaldsulas dontéen a 2013-as
évre esik.

A TAMOP 6.1.2./11 ,Egészségre neveld és szemléletformalé programok” ala tartozéan tébb
palyazati kiirasra is sor kerilt az év folyaman. A kiiras témakorei kdzott egyebek mellett
megjelent a dohanyzas illetve a drog- és tulzott alkoholfogyasztds megelézése is.?® A
palyazatok leadasi hatarideje nagy részben 2012 nyaran volt, igy a megvaldsitas ezeknél a
palyazatoknal is donté részben 2013-ra esik.

A védodndk az iskola-egészségugyi ellatasrol szold 26/1997. (1X. 3.) NM rendelet értelmében
részt vesznek az egészségtan oktatasaban, tobbek kozott a szenvedélybetegségek
megel6zésének témajaban. Tanorai keretek kozott, ill.  iskolanapok keretében

BA szabalyozott helyekrdl részletesebb, kdzérthetd leiras példaul itt:
https://www.antsz.hu/data/cms38550/nvt kozertheto 20120601.pdf
24 5« . s . ..

Bdévebben lasd a palyazati felhivast:
http://www.nfu.hu/download/43870/Palyazati_felhivas Innovativ_iskolak fejlesztese konv.pdf
% A programok pontos megnevezése: TAMOP 6.1.2/11/1, TAMOP 6.1.2./11/LHH/A és a TAMOP 6.1.2/11/3 és
TAMOP 6.1.2/11/LHH/B palyazati kiirasok.
A pélyazati kiiras keretei kdzott 6nalléan tdmogathaté tevékenységek kore a kdvetkez6: Dohanyzas megeldzés
és dohanyzasrdl vald leszokast tamogaté programok megvaldsitasa. Drog- és tulzott alkoholfogyasztast
megel6z6 tudomanyosan megalapozott mdodszereket és eszkdzdket alkalmazé programok megvalésitasa.
Stresszkezeld, lelki egészség megbrzésére iranyuld egészségfejlesztési programok megvaldsitasa. Az
egészséges taplalkozas, illetve energiaegyensuly (taplalkozas és testmozgas egyensulya) megtartasa, és/vagy
visszaallitasa érdekében kidolgozott programok megvaldsitasa, melyek eredményesen befolyasoljak tébbek
kozott a megfelel6 folyadékfogyasztast, a tulzott sé- és energia bevitel csdkkentését. A lakossag rendszeres
testmozgasat el6seqité szabadid6s programok megvalésitdsa, melyek hangsulyt helyeznek az
energiaegyensulyra — kivéve: technikai sportagakkal, extrém sportokkal, versenysporttal 6sszefliggd programok.
Az életvezetési kompetenciak fejlesztését célz6 programok megvaldsitasa. A csaladi életre valo felkészilést
tdamogatdé programok megvaldsitasa. A biztonsagos szexualis életet el@segité programok megvalésitasa.
Els6segély nyujtasi és balesetmegel6zési programok megvaldsitasa.
Onalldan tamogathatd tevékenységek valamelyikével egyiittesen valdsithatok meg tajékoztaté anyagok,
kiadvanyok tervezése, el6allitasa, sokszorositasa, internetes tartalomszolgaltatas, egyéb kommunikacios
eszkdzok szerepeltetése a helyi médiaban.
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szenvedélybetegségek megelézése targyaban egészségfejlesztd tevékenységet, valamint az
iskola-egészségugyi szlirések alkalmaval minimal intervenciét végeznek.

A rendérség altal megvaldsitott, részben drogprevencioés célu programok ismertetése a 9.4.
fejezetben talalhato.

Regionadlis vizsgalat — budapesti és veszprémi fiatalok iskolai drogprevenciés
tapasztalatai

Az MTA Szociolégiai Intézete altal Budapesten és Veszprém megyében iskolaskoru fiatalok
koérében végzett kutatasban (Albert és Téth, 2012, a kutatas mddszertananak és tovabbi
eredményeinek ismertetését lasd a 2.3. fejezetben) a fiatalok iskolai prevencios
programokkal kapcsolatos tapasztalatait, attitlidjeit is felmérték.

A kutatasban az iskolai prevencios programokkal kapcsolatban eltérést talaltak a két vizsgalt
régio kozott: a Veszprém megyei fiatalok kdzel kétharmada kapott informaciot iskolaban
(tanartol: 63,8%, mas szakembertél: 67,0%), mig a budapesti fiataloknak csak valamivel
tobb, mint fele (tanartdl: 50,8%, szakembertél: 54,4%). A budapestiek viszont nagyobb
aranyban tajékozodtak az internetrél, vagy ifjusagi kdzpontban (erre szakosodott civil
szervezetnél). A kutatdk megjegyezték, hogy az ifjusagi kbzpontok alacsony aranya ennél a
kérdésnél jol jelzi a problémara szakosodott szervezetek alacsony elérhetéségét.

5. &bra. Az alkohollal illetve droggal kapcsolatos informaciok forrasai (t6bb valasz is lehetséges volf)
(%)
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Forras: Albert és Toth 2012

A Veszprém megyei diakok azon tul, hogy valamivel nagyobb aranyban vettek részt ilyen
programokon, a prevencios programokon hallottakat is pozitivabban értékelték. Ugyanakkor
még korukben is 25,6% volt azoknak az aranya, akik azt gondoltak, hogy semmilyen uj
informaciot nem tudtak meg. A budapesti fiatalok kérében még magasabb volt ez az arany,
33,3%.
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6. abra. Vélemények az alkoholrdl illetve drogrél kapott informaciokrél (%)

Uj tényeket tudott meg az alkoholrdl 67,7
és kabitdszerekrél 59,3
Uj dolgokat tanult ezen szerek 68,3
egészségugyi hatasairol 59,1
felkeltette a kivancsisagat néhany 15,1 ® Veszprém megye
kabitoszerrel kapcsolatban 15,2
semmi Ujat nem mondott ‘523 3
’ ® Budapest
Uj dolgokat tanult meg, hogyan 58,1
tartsa magét tavol e szerektdl 48,4
Uj dolgokat tanult meg, hogyan |
segitse baratait leszokni e szerekrdl, 59,3
vagy abban, hogy ne szokjanak 49,7
rajuk
0 20 40 60 80

Forras: Albert és Toth 2012

A kérdbives kutatashoz kapcsoldédva szakembereket is megkérdeztek az iskolai prevencios
programokkal kapcsolatban. A felmérés ezen részében a fiatalokkal hivatasszerien
foglalkozé szakemberek vélekedését és tudasat szisztematikus és strukturalt formaban,
Delphi modszerrel gyijttték ©ssze®. A valaszok alapjan a szakemberek minden
blncselekménnyel kapcsolatban, igy a kabitdszerekkel kapcsolatban is a csaladot tartottak a
legfontosabb intézménynek a megel6zésben. A csaldd utdn a masodik legfontosabb
szereplének a droghasznalat esetében az erre szakosodott civil szervezeteket tartottak, és
egyontetil a vélemeényuk azzal kapcsolatban, hogy a prevenciéban nem a rendérségnek
kellene a fészereplének lennie.

Az iskolai felmérést kiegészitve mélyinterjus kutatast is végeztek®’, amely megerésitette a
Delphi vizsgalat soran kapott eredményeket. Az el6z6ekben felsoroltakon tul a mélyinterjuk

%A Delphi vizsgalat soran az érintett célcsoporttal foglalkozokat kerestek meg a szocidlis szférabdl, az
igazsagszolgaltatasban dolgozok (birdk, Ugyészek) és a rendérség munkatarsai kézul. Az elsé kérben 300
lehetséges valaszadot kerestek meg e-mailben, felajanlva egyuttal a telefonos vagy személyes valaszadas
lehetdségét is — igy végll 50 szakember toltotte ki a kérdSivet. A masodik forduldban 100 embernek kildtek
kérdbivet: mindenkinek, aki valaszolt az elsd korben, illetve Ujabb szakembereknek is, igy 27 %-os valaszadasi
aranyt értek el. A kutaték a vizsgalat legfébb gyengeségének az alacsony valaszadasi hajland6sagot tartjak.
Kulén kiemelték, hogy az igazsagszolgaltatasban dolgozéktédl alig, de a rendvédelemben dolgozéktél is csak
nagyon alacsony aranyban kaptak valaszokat a felmérés soran.
A helyi interjus kutatas az iskolai felmérés kiegészitéseként készilt, hogy a helyi szakért6k véleményével
dsszevethessék a fiataloktdl nyert adatokat. Osszesen 20 mélyinterju késziilt meghatarozott interjaterv alapjan,
amelyeket szakért6i és fiatalokkal készitett csoportos beszélgetésekkel is kiegészitettek. Az interjukat rend&rségi
blinmegel6zési szakemberekkel, iskolapszicholégusokkal, partfogé felligyel6kkel, fiatalokkal illetve fiatalkoru
bilinelkdvetékkel foglalkozo civil szervezetek képviselSivel, drogprevencids és népegészségligyi szakemberekkel,
blintetés végrehajtasi intézmények szakembereivel, csaladsegit6 és gyermekjolléti szolgaltatasok
munkatérsaival, gyermek- és ifjusagvédelmi koordinatorral készitették. A szakért6i csoportos megbeszélésre
Budapesten a Fiatalokat Véd6é Csoport tagjainak részvételével 2012 juniusaban, Veszprémben a Veszprém
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soran megkérdezettek véleménye szerint a drogmegelézésben, kiléndsen a veszélyeztetett
tinédzserek kdrében a kortarssegités nagyon hatékony moédszer, valamint fontosnak tartottak
a minel korabbi beavatkozast és az integralt programokat, a kompetenciak fejlesztését és a
veszélyeztetd tényez6k csokkentését. Ezekkel szemben nem tartottak eredményesnek az
egyszeri, alkalomszeri prevenciét és a blntetés-kézpontu, elrettentd szemléletet.

3.4. CELZOTT PREVENCIO KOCKAZATI CSOPORTOKBAN ES SZINTEREKEN

A KAB-ME-12 palyazatok keretében a helyi kbzosseégi résztvevdk egyuttmikddésén alapuld,
a csaladi rendszer megerdsitését elésegitd, célzott és javallott prevenciés programok
tamogatasara nyilt lehet6ség, illeszkedve a nemzeti és nemzetkozi kabitészerugyi stratégiai
dokumentumok céljaihoz.

A KAB-ME-12 palyazatra 220 palyazat érkezett (0sszesen 354.6 millié forint értékben),
amelybdl 90 program nyert tamogatast. A megitélt 6sszeg 6sszesen 60 millié forint volt.

A Magyar Honvédség drogprevencios tevékenysége

A MH Drogprevencios Stratégidja alapjan az alabbi gyakorlati tevékenységek
megvalodsitasara kerilt sor 2012-ben (Magyar Honvédség 2013):

1. Kognitiv ismeretatadas, tajékoztatd kiadvanyok, vizudlis szemléltetés:

o Fegyelmi értekezlet keretében tartott tajékoztatdk, amelyeken 6sszesen 165 f6 vett
részt az év folyaman.

o Tovabbképzés keretében megtartott drogprevenciés eldadasok, amelyeken ésszesen
1013 f6 vett részt az év folyaman.

o Ko0zOssegi szintéren szervezett programok a kiemelt kdzponti és egyéb katonai
rendezvények soran — amelyeken minden esetben biztositott volt egy f6
drogprevenciéval foglalkozd szakember jelenléte. Ezeken dsszesen 3000 fét értek el.

2. MH Egészségmeg6rz6 Program mukodtetése, amely nem kizarélag egy-egy kockazati
tényezére, vagy betegségcsoportra koncentralé ismeretatadasra redukalodik, hanem
egymassal 0sszeflggd egészséglgyi problémakra fokuszald, komplex, atfogdé megel6zé
program. A Program kiemelt témakdre a legalis és illegalis szerfogyasztas kockazatainak
ismertetése, valamint a viselkedési addikcidok kialakulasanak megel6zése. Az alakulatoknal
kiscsoportos (20-25 f6), interaktiv csoportfoglalkozasok zajlottak, figyelembe véve az
alakulatok igényeit és szlkségleteit, 6sszesen 585 f6 részvételével.

3. Missziora tervezett allomany felkészitése, ahol a szenvedélybetegek (els6dlegesen a
tulzott alkoholfogyasztas, illegalis szerhasznalat) megelézéséhez kapcsolddd eléadasokon
129 6 vett részt.

A honvédelmi tarcanal a MH HK Egészségfejlesztési Intézet kidolgozta a MH |ll.

8szén. A Stratégia elfogadasa folyamatban van.

Megyei Blinmegel6zési és Kozbiztonsagi Bizottsag Csalad-, Gyermek- és Ifjusagvédelmi Munkacsoportja
kibdvitett Ulése keretében 2012 oktdberében kerult sor.
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Rekreacios szintér

2012-ben Uj harom éves tdmogatasi ciklus (2012-2014) kezd6dott meg a szenvedélybetegek
részere nyujtott alacsonykiszob( ellatast — tobbek kdzoétt party service szolgaltatast —
miikddtetd szolgaltatok allami tamogatasa tekintetében?®® (tovabbi informacié az 5.2.
fejezetben olvashatd). A Nemzeti Rehabilitaciés és Szocialis Hivatal adatbazisa alapjan 24
szervezet kerllt megkeresésre, kdzlllk 22-en szolgaltattak adatot 2012. évi forgalmukra és
tevékenységeikre vonatkozéan.?

A 22 jelentd szervezetbdl 10 varosi, 2 kistérségi, 5 megyei, 3 regionalis és 2 orszagos
hatokorrel mikodtetett artalomcsokkentd/prevencios tevékenységet a rekreacios szintéren
(Tarjan 2013a).

1. térkép. A rekreacios szintéren artalomcsékkenté tevékenységet nytjtd szervezetek (N=24) 2012-es

orszagos megoszilasa
T\
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~ Nyi haza 1.

Eger || Nyiregyhaza 2.

. Gyongy6s f
3 UZOFmembrecen 1.

y Debrecen 2.

Budapest
a7

Veszprém

Békéscsaba

° Gyula

asarhely

varosi kistérségi megyei regionalis orszagos

Forras: Tarjan 2013a
A *-gal jelélt varosban miik6dé szolgaltatok nem vettek részt az adatjelentésben

2012-ben a 22 szervezet dsszesen 562 eseményen vett részt, ahol kézel 30.646 fiatallal
kerllt kapcsolatba, az egy eseményre jutdé atlagos kontaktszam 55 volt (2011-ben: 37
kontakt).

A szolgaltatok adatai szerint 5203 liter asvanyviz, 17.155 darab o6vszer, 34.232 darab
szorélap, 975 csomag sz6l6cukor, 2986 doboz pezsgbtabletta, 8590 darab vitamin, tovabba
keksz és gyumolcs kerult kiosztasra.

2 szervezet (budapesti és szegedi) 3 alkalommal tartott képzést a velik egyuttmikodd
szbérakozéhelyek UzemeltetSinek, személyzetének (6sszesen 67 fének) a biztonsagosabb
szorakozas biztositasanak feltételeirél, az Uj pszichoaktiv szerekrdl, valamint a kabitészer
hatasa alatt alld személyek felismerésérél, és ezaltal a hatékonyabb segitségnyujtas

B A befogadott, illetve elutasitott palyazatok listdja és a tamogatasi Osszeg (forint) itt érheté el
http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol-2 és http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-
galyazatrol

Az adatgyiijtést a Nemzeti Drog Fokuszpont végzi a szervezetek koérében, egy standard kérddiv alapjan
minden évben.
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adasarol. 1 szervezet (Debrecenben) mentétiszteknek (32 f6) tartott képzést a
diszkdbalesetekre fokuszalva.

A 2011-ben megalakult Parti Szolgaltatok Szakmai Szoévetségének (PASSSZ) (lasd 2012-es
Eves Jelentés 3.4. fejezet), pécsi szervezete 2012-ben el6készitette és a 2013. év elején
elinditotta Pécsen a ,Tudatos-Biztonsagos Szérakozohely* és a ,Party Busz - Erj haza
biztonsagosan® kampanyat is, amelyekben az INDIT Bulisegély szakmai tamogatasaval a
Pécs Megyei Jogu Varos Onkormanyzata, a TUKE Busz Zrt. és 6t pécsi szorakozohely
vesznek részt.*

2011-ben kutatas készilt a févarosi szérakozohelyek erBszakos kriminalitasi helyzetérél
(Nagy 2013), amelyrél bévebb informacié a 9.5. fejezetben olvashato.

3.5. JAVALLOTT PREVENCIO

A kabitoszerrel valo visszaélés esetén a buntetbeljaras alternativajaként felkinalt kezeld-
illetve megel6zb szolgaltatasokban résztvevdkrdl az 5.2.2. fejezetben talalhaté részletesebb
leiras.

3.6. ORSZAGOS ES HELYI MEDIAKAMPANYOK

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenésére reagalva a Nemzeti Eréforras Minisztérium
(NEFMI) 2011 decemberében kérte fel a Nemzeti Csalad- és Szocidlpolitikai Intézetet
(NCSSZI), illetve az ennek szervezeti egységét képez6 Nemzeti Drogmegelbzési Irodat
(NDI), egy, az uj pszichoaktiv szerekhez kapcsolédé prevencids program kidolgozasara és
lebonyolitasara (NDI, 2013). A kampany célja a figyelemfelkeltés mellett az informacio-
atadas volt. A kampannyal tébb célcsoporthoz kivantak szolni, az érintett fiatalokhoz,
szul6khoz és szakemberekhez.

A kampany négy elembdl allt:

= Az NDI altal midkodtetett Szakmai Informacios Portadl részeként a
www.designerdrog.hu illetve www.dizajnerdrog.hu cimen létrehoztak egy Uj
weboldalt, amely kizardlag az Uj pszichoaktiv szerekre koncentral. A honlapra a
kampany anyagai és az egyes célcsoportoknak szo6ld szakmai anyagok és
dokumentumok kerultek fel.

= Budapesti plakatkampany® és széréanyag készitése. A szdéréanyagon azok a
kezelbhelyek szerepeltek, ahova az Uj pszichoaktiv anyagokkal kapcsolatos
problémakkal lehet fordulni.

= ,Dr Rock” roadshow. 9 varosban tartottak prevenciés el6adast a Kabitdszerlugyi
Egyeztet6 Forumokkal egyuttmikodve.

= A kampany csatlakozott az Eletrevaldé Egyesiilet altal létrehozott Orszagos
Drogprevencids kisfilm-készité versenyhez®. A 2012. évi palyazat specialis témaja az
Uj pszichoaktiv szerek jelensége volt, 11 beérkezett palyam kerult elbiralasra.

A program teljes koltségvetése 10.000.000 forint volt, hatastanulmany, értékelés nem készult
a kampanyrol.

A két programot a PASSSZ orszagos szinten akarta bevezetni, azonban forrashiany miatt ez nem valésult meg.
A plakatok letolthetSek: http://designerdrog.hu/Plak%C3%A1t1.htm, http://designerdrog.hu/Plak%C3%A1t2.htm
ZA versenyrél bévebben: http://www.eletrevaloegyesulet.gportal.hu/
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Kovetkeztetések

A korabbi években meghatarozott palyazati prioritasok figyelembevételével tovabbra is
kiirasra keriltek a terllet szakmai fejlesztéseit célz6 palyazatok. Az iskolai prevencios
programokkal kapcsolatos kutatasban (Albert és Téth 2012) azt talaltak, hogy ezek a
programok elérték a fiatalok nagy részét, ugyanakkor az eredmények alapjan a vidéki
iskolasokhoz képest a budapestiek kisebb aranyban szereztek ezekbdl informaciot.
2012-ben 24 szervezet mikddtetett artalomcsokkentd/prevencios tevékenységet a
rekreacios szintéren.
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4. PROBLEMAS DROGFOGYASZTAS™

4.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlcsere szervezetek, forgalmi adataik (lasd: 7.3. fejezet) mellett, ismét jelentették
intravénas szerhasznald klienseik nem, els6dlegesen injektalt szer és korcsoport szerinti
megoszlasat® (Tarjan 2013b), igy az intravénas szerhasznaldk jellemzéi tdbbek kdzott ezen
adatok alapjan kerlilnek bemutatasra.

Emellett a HIV/HBV/HCV szirdvizsgalatokon részt vevé intravénas szerhasznalok adatainak
attekintése soran szintén nyomon kovethetdk e csoport szerhasznalati és szocio-demografiai
jellemzéi. 2012-ben nem kertilt sor orszagos HIV/HBV/HCV prevalencia vizsgalatra, azonban
folytatédott a 8 varosban egész évben elérhetd HIV/HBV/HCV sziréprogram, amelyen 2012-
ben 378 f6 vett részt. (Dudas et al. 2013; modszertant, szocio-demografiai és tovabbi
szerhasznalati jellemzéket, szerolégiai eredményeket és a kockazati magatartasokra
vonatkozé elemzést lasd: 6.1. és 6.2. fejezet). 2012-ben mar ennek a vizsgalatnak a
keretében is nevesitheték voltak az ,egyéb”, elsédlegesen injektalt szerek. Az aktualis és
érvényes kdvetkeztetések levonasa végett, jelen fejezetben csak azok a sziirésen részt vett
intravénas szerhasznaldk szerhasznalati mintazatai kerulnek bemutatasra, akik az elmult
négy hétben is injektaltak.

Kapitany-Fovény és munkatarsai (2013) kutatasa alapjan a mefedron-hasznalat szubjektiv
és szomatikus hatasai is bemutatasra kerlinek.

4.2. PROBLEMAS DROGFOGYASZTOK PREVALENCIA ES INCIDENCIA BECSLESE

A problémas droghasznalé populacidé nagysaganak becslésére készilt kutatas (Horvath
2013) a 2010-es és 2011-es évek renddri letartoztatasi és egészségugyi kezelési adatait
hasznalta fel, a kutatas soran e két adatforrast alapul véve fogas-visszafogas moddszer
alkalmazasara kertlt sor. A kutatas soran attekintették a heroin, az amfetamin és a kokain
birtoklas miatt letartoztatasra kerult személyek, és az e szerek miatt kezelési igénnyel
ellatasban megjelent személyek adatait. A becslést azonban a kizarélag a heroin-fogyaszté
populacié nagysagara vonatkozéan volt lehet8ség elvégezni az alacsony elemszamok miatt.

Heroin

Heroin birtoklasért a rendbrségi adatbazisban 2010-re és 2011-re vonatkozdéan dsszesen
208 fét talaltak, koziilik 186 f6 férfi, 22 f6 nd volt®. A kezelésben 364 6 olyan kliens jelent
meg, akiknél a kezelés okaként heroin jelent meg elsddleges szerként vagy a masodlagos
szerek kozott, kozottik 284 6 férfi, 80 f6 nd volt. 5 f6 ismeretlen nem miatt kizarasra kertilt.
A kutatas soran a heroint hasznaldk populaciéjara vonatkozéan férfi és néi bontasban kilén
tettek becslést, mert szignifikans (p<0,01) kulénbség mutatkozott a nemeket tekintve.

2010 és 2011 évek aggregatumaban férfiak esetén 166 f6 szerepelt csak a rendérségi, 264
f6 csak a kezelési adatbazisban, mindkettében 20 f6. A fogas-visszafogas modszert
alkalmazva a két év soran heroint legalabb egyszer fogyasztok rejtett populacidja a
pontbecslés szerint 2106 f6 volt. 95%-0s biztonsaggal becslési érték 1316 és 2896 f6 kozott
volt. 2010 és 2011 évek aggregatumaban ndék esetén 20 f6 szerepelt kizardlag a rendérségi,
78 f6 csak a kezelési adatbazisban, mindkettében 2 6. A rejtett populacié nagysaga ebben

33 A fejezet szerzéi: Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna
34 A Kliensekre vonatkozo adatjelentésben 2012-ben 28 szervezetbdl csak 25 vett részt, dsszesen 2111 kliensrol
szolgaltattak adatot. A kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szirt, azonban orszagos szinten nem.
El6fordulhat, hogy ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kerul.
% Duplikacioszirés utan.
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az esetben pontbecslés esetén 586 f6 volt, a becsult rejtett populacié 95%-os biztonsaggal a
61 és 1109 f6 kdzé esett. A telijes populacid a becsilt rejtett szerhasznalok és a két
kllénbdz6 adatforrasban megjelent szerhasznalok szamanak dsszege. A heroint az adott két
évben legalabb egy alkalommal hasznalo férfi és nék szama egyuttesen 2358 és 3025 f6
kozé tehetd, a teljes populacié nagysagara vonatkozé pontbecslés értéke 3244 6.

6. tablazat. A heroin-fogyaszté populacié becsiilt nagysaga a két évben, 2010-2011 (f6)

95%-0s 95%-0s
konfidencia konfidencia
Teljes intervallum: intervallum:
populacié a Rejtett arejtett arejtett arejtett
pontbecslést populacio populacio alsé populacio felsé populacio
alkalmazva (pontbecslés) korlatja korlatja szobrasa
Férfi 2556 2106 1316 2896 403
N6 688 586 61 1109 267
Egyiittesen 3244 2692 2358 3025 170

Forras: Horvath 2013

4.3. KEZELESBEN NEM RESZESULO PROBLEMAS FOGYASZTOK
Orszagos tiicsere kliens adatok

A nemenkénti megoszlas hasonld volt az el6z6 évekhez, 2012-ben tovabbra is a kliensek
egynegyede volt n (Tarjan 2013b; modszertant lasd 4.1. és 7.3. fejezet).

Az életkori megoszlas tekintetében elmondhatd, hogy 2012-ben enyhén, 5 szazalékponttal
emelkedett a 34 év felettiek aranya 30,7%-ra, a 25 és 34 év kdzottiek aranya pedig hasonlo
mértékben csdkkent (6 szazalékponttal) 44,6%-ra. A 25 év alattiak — 2011-hez hasonl6éan —
kozel egynegyedét tették ki a tlicsere programok klienseinek.

Az els6dlegesen injektalt szertipus 1907 f6 esetében valt ismertté. A kliensek 17%-a
elsédlegesen heroint injektalt, 40%-uk amfetamint, mig a kliensek 43%-a esetében egyéb
szereket jelentettek a szolgaltatdk (kibontva lasd alabb). A kokain elenyészé aranyban volt
jelen a tlicserébe jaro intravénas szerhasznaldk korében, mint elsédlegesen injektalt szer.

A korcsoportok tekintetében a 2011-ben mértekhez hasonlé megoszlas volt megfigyelhet. A
25 év alatti korcsoportban az els6dlegesen amfetamint vagy egyéb szereket injektalok
aranya jelent6sen magasabb volt az elsédlegesen heroint injektalok aranyahoz képest. A 25
€s 34 év kdzotti és a 34 év feletti korcsoportban a szertipus szerinti megoszlas kézel azonos
volt az 6sszes kliens kérében megfigyelt aranyokkal.
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7. abra. Korcsoport és elsédlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlas (N) a tlicsere programban
részt vevé intravénas szerhasznald kliensek kérében, 2012-ben (N=1907)
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Forras: Tarjan 2013b

Az el6zb évhez képest tovabb csodkkent a heroint injektaldk aranya, mig az egyéb szereket
injektaloké — a 2011-es ugrasszerl emelkedés utan — mérsékeltebben, de tovabb nétt. Az
elsédlegesen amfetamint injektaldk aranya 2011-hez képest nem valtozott szamottevéen.

8. abra. Els6dlegesen injektalt szertipus szerinti megoszlas (%) a tlicsere programban részt vevé
intravénas szerhasznalé kliensek korében, 2009-2012 k6z6tt™
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Az els6dlegesen egyéb szereket injektalok (N=819) korében 2011-hez képest még
dominansabba valt az Uj pszichoaktiv szerek részesedése. 2012-ben a legjellemzébb szer a
.pentakristaly” utcai elnevezésii szer volt, amely 2011-ben még elenyészé mértékben volt
jelen a tlicsere programokba jard intravénas szerhasznaldk koérében. A pentakristaly
elnevezés feltehetéen a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal, melynek
térnyerése és intravénas hasznalata a lefoglalasi adatokban is tetten érheté volt 2012-ben
(lasd 10.3. fejezet). A pentakristalyt a 2011-ben leggyakrabban eléforduld egyéb szerek, az
MDPV, a metadon, illetve a mefedron kovették a tlicserét igénybe vevé intravénas

% Total N/év, amelyre vonatkoztathatdéak a szazalékok: 2009: 1483 f6; 2010: 1729 f6; 2011:2239 6, 2012: 1907
f6.
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szerhasznalok korében. (Az uj pszichoaktiv szerek szabalyozasaval kapcsolatos 2012-es
fejleményeket lasd: 2012-es Eves Jelentés 1.2. fejezet).

9. abra. Az els6dlegesen egyéb szereket iryekta’lé, tlicsere programba jaro kliensek szertipus szerinti
megoszlasa (N; %), 2011-ben és 2012-ben
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Az elsédlegesen egyéb szereket injektalok kdrében korcsoport szerinti bontasban is jol
detektalhat6 a pentakristaly dominanciaja minden korcsoportban: a 25 év alattiak kérében az
MDPV-vel kdzel azonos aranyban injektaltak, a 25 és 34 év kozottiek korében az MDPV allt
a masodik helyen, mig a 34 év felettiek korében az intravénasan hasznalt metadon vette at a
masodik leggyakrabban hasznalt szer helyét.

10. abra. Az elsédlegesen egyéb szereket injektald tlicsere programba jaré kliensek szertipus és
korcsoport szerinti megosziasa (N, %), 2012-ben, (N=804 f6)
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& egyéb elsddlegesen injektalt szer emlitések: metamfetamin; metilon; ketamin; BZO; crack; egyéb opiat; PMC;
egyéb Uj pszichoaktiv szer. Tovabba a miskolci szolgaltatok szamoltak be a kapszulardl, amely kiszerelésérél
kapta a nevét, leirdsok alapjan hatdsa az amfetaminnal egyezik meg.
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A rutinszerii HIV/IHBV/HCV sziirévizsgalatokon részt vevd intravénas szerhasznalok
jellemzoi

2012-ben 378 intravénas szerhasznald vett részt HIV/HBV/HCV szlirvizsgalaton 8
varosban® (Dudas et al. 2013, tovabbi informaciokat lasd 6.1. és 6.2. fejezet).

Az adatok interpretalasahoz fontos megjegyezni, hogy mig a tlicsere kliens adatok egy aktiv
intravénas szerhasznaldéi populaciorél® nyujtanak informaciét orszagos szinten, addig a
kezel6helyeken és tlicsere programokban végzett rutinszer(i szlirbvizsgalatok egy intravénas
szerhasznalat szempontjabdl heterogénebb szerhasznaldi populaciot érnek el, regionalis
lefedettséggel. A rutin szilrévizsgalaton vald részvétel esetleges, igy érvényes trendek
megallapitasara csak korlatozottan van lehetéség.*® 2012-ben a rutinszerii sziirévizsgalatok
soran a vizsgaltba kerult személyek csupan 48%-a volt aktiv - az elmult 4 hétben injektalo —
intravénas szerhasznald, a tovabbiakban csak erre a csoportra vonatkozd adatok keriinek
elemzésre a szerhasznalati mintazatok tekintetében.

Az elmult 4 hétben is injektalok 41%-a hasznalt elsédlegesen opiat-szarmazékokat, 24,5%-a
amfetamint, 33,1%-a Uj pszichoaktiv szereket, amelyek kézul 2012-ben a dominans szer az
utcai elnevezésii ,pentakristaly”? volt.

Az Uj, kevesebb mint két éve, illetve a 2-4 éve injektalok kérében jellemzéen az uj
pszichoaktiv szerek és az amfetamin voltak az elsédlegesen injektalt szerek, amely a
feltehetéen tapasztalatlanabb, kevésbé biztonsagos injektalasi gyakorlat illetve az Uj
szerekkel 6sszefliggésben mért kockazati magatartasok és HCV prevalencia miatt (Iasd: 6.2.
fejezet) kiemelt kockazatokat jelent.

Az 6t évnél régebben injektaldk korében egyre magasabb az opiatot hasznaldk aranya®,
azonban az uj pszichoaktiv szerek ebben a szerhasznaldi csoportban is detektalhatoak.
Mivel az uj pszichoaktiv szerek 5 éven belll jelentek meg, igy a szervaltas jelensége érhetd
tetten korukben.

8 Budapest, Debrecen, Gyula, Kecskemét, Pécs, Salgotarjan, Szeged, Szekszard.

39 Az elmuilt 4 hétben legalabb egyszer injektalok.

40 A HIV/HBV/HCV rutin szlrévizsgalatokon az vehet részt, aki valaha intravénasan hasznalt kabitészert, illetve
tébb mint 1 éve volt utoljara szlirévizsgalaton. Az orszagos prevalencia vizsgalattal ellentétben a résztvevék nem
részesullnek motivacids dijban.

Az Uj pszichoaktiv szerek kategorigjaba keriltek besorolasra a kévetkezé elsédlegesen injektalt szer emlitések:
4-MEC, pentakristaly, MDPV és az ¢sszevont egyéb stimulansok (MDMA; metilon; metamfetamin; ritalin; PPMC;
fluoramfetamin; mefedron; ,designer drog”).

2 A pentakristaly elnevezés feltehetben a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal, melynek térnyerése
és intravénas hasznalata a lefoglalasi adatokban is tetten érhetd volt 2012-ben (lasd 10.3. fejezet).

2 Az opiat kategériaban nem kertilt felvételre tovabbi adatbontas, azaz a heroin, a metadon és tovabbi opiat-
szarmazékok megoszlasa nem adhaté meg.
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11. abra. A rutinszerlii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgéalaton részt vett aktiv intravénas szerhasznélok
megoszlasa az injektalas kezdete és az elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban (N=163
f6), 2012-ben
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

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

4.4, INTENZIV, GYAKORI, HOSSZU TAVU ES MAS PROBLEMAS DROGHASZNALATI MINTAK
Kvalitativ informaciok uj pszichoaktiv szerek hasznalatahoz kapcsolédéan

Kapitany-Fovény és munkatarsai (2013) a mefedron-hasznalat szubjektiv és szomatikus
hatasait tartak fel. 145 f6 holabdas mddszerrel elért olyan személy toltétte ki dnkitdltds
formaban a kérddivet, aki életében valaha mefedront hasznalt.** A szakirodalmi adatok
alapjan a kutatok listat készitettek a lehetséges akut szubjektiv élményekrdl és a testi
hatasokrél, melyeket a valaszaddk 5-fokozatu Likert skala segitségével értékelhettek. 10
szubjektiv hatast emlitett a valaszaddk tobb mint fele: jokedv, euféria, gondtalansag,
masokhoz valé kozelség, fokozott empatia, elnyomott étvagy, szajszarazsag, kiélesedett
érzékelés, almatlansag és megndvekedett energia voltak a legjellemzébb valaszok. A
mefedron-hasznalat okozta élmények magyarazé faktoranalizise eredményei alapjan hat
tényez46t hataroztak meg: a pozitiv éiményeket, érzékenységet, a testi tineteket, a pszichés
tineteket, a stimulans hatast és a pszichedelikus hatasokat. A szerz6k megallapitottak, hogy
az intenziv testi tinetek intenziv pszichés hatasokkal jartak egyutt, mely 6sszefiiggés a nem
kivant testi és pszichés hatasok kozott is megnyilvanult.

4 A valaszadok 70,8%-a férfi, 29,2%-a nd volt, atlagéletkoruk 24,1 év volt, az atlagéletkor szérasa 5,6 év volt. A
valaszadok 69,4%-a budapesti lakos volt, 19,4% vidéki varosban, 11,1% faluban lakott. A kérd&iv a mefedron
hatasai mellett a szociodemografiai adatokra, a szerhasznalat elmult évi és havi prevalencia értékére, az elsé
mefedron-hasznalat kdrilményeire, a jelenlegi hasznalat mintazataira, a beszerzési forrasra és az arra kérdezett
ra. A valaszadok 94,5%-a, 137 f6 az elmult egy évben legalabb egyszer hasznalt mefedront; 40%, 58 f6 az elmult
hénapban is hasznalta a szert. A megkérdezettek 84,8%-a, 123 f6 szippantotta, 11,7%, 17 f6 intravénas uton
hasznalta a szert. Az intravénas szerhasznaldk kdrében mas szervezetbe juttatasi méd nem volt jellemzd.

A mefedron hatasai kozott kitértek a szerhasznalatot kdvetd kitisztulds hatasaira is, melyeket az idézett

tanulmanyban nem mutattak be.
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Statisztikai mddszerek segitségével kerestek olyan latens csoportokat, csoportképzé
faktorokat, melyek esetében néhany szubjektiv hatas tekintetében magasabb értéket
talaltak, de mas tényez6k tekintetében nem voltak emelkedett értékek. A szerzék
azonositottak két csoportot, melyek csak az élmények intenzitasaban tért el egymastdl,
mindkettd esetében a pozitiv élmények, az érzékenység és a stimulans hatas tényezdék
vettek fel magasabb értéket, mig a nem kivant testi és pszichés hatasokhoz valamint a
pszichedelikus hatasokhoz alacsonyabb értékek kapcsolodtak. A két csoport csak a
mefedron addikcids potencidlja és a stressz redukcidés hatasanak 6sszefliggésében tért el
szignifikansan. Azok, akik intenzivebb szubjektiv és testi hatasokrél szamoltak be, inkabb
addiktiv szernek irtak le a mefedront, és gyakrabban a stressz csdkkentése miatt hasznaltak
a szert.

A szubsztitucios kezelésben részt vevé kliensek jellemzdirdl bévebb leiras az 5.3 fejezetben
olvashatd. Az Uj pszichoaktiv szerek és a pszichiatriai komorbiditas kapcsolatarél a 6.3
fejezetben all rendelkezésre informacio.

Kovetkeztetések

A tlicsere programok Kkliensei kérében gydjtott orszagos adatok 2012-re vonatkozdan
tovabbra is alatamasztjdk az uj pszichoaktiv szerek intravénas hasznalatdnak noévekvd
el6fordulasi gyakorisagat. 2012-ben az utcai elnevezésil — feltehetéen a pentedronra utalé —
~pentakristaly” volt a leggyakoribb az elsédlegesen egyéb szereket injektalok kérében.

A 2012-es, regionalis, rutinszeri HIV/HBV/HCV szlrévizsgalatokon részt vevd, elmult 4
hétben is injektalé intravénas szerhasznaldk korében a kevesebb mint 4 éve injektald
szerhasznaldk esetében az amfetamin és az Uj pszichoaktiv szerek voltak a dominansak. Az
5 évnél régebben injektalék korében, bar tovabbra is az opiatok voltak a leggyakrabban
elé6forduld szerek, az e kategodridkban megjelent Uj pszichoaktiv szerek a szervaltas
jelenségét igazoljak.
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5. DROGFOGYASZTOK KEZELESE: KEZELESI IGENY ES HOZZAFERHETOSEG ™Y

5.1. HATTER, ELOZMENYEK

A metadon ill. buprenorfin-naloxon kezelésben |évé betegek bemutatasa a 2010-ben
bevezetett, Orszagos Addiktolégiai Centrum altal koordinalt modell adatgyijtés*® alapjan
torténik. Az adatok csak korlatozottan alkalmasak az idésoros 6sszehasonlitasra a régi (a
Metadon maddszertani levélben meghatarozott, és a Nyir6 Gyula Kérhaz Drogambulancia
altal 2010-ig koordinalt) és az uj adatgyujtés kozotti médszertani kulonbségekbdl adoddan.

5.2. HOzzAFERHETOSEG ES MINOSEGBIZTOSITAS
5.2.1. Szakpolitika

Nincs Uj informacio.

5.2.2. Ellatérendszerek
Az ellatorendszer felépitése és minéségbiztositasa

Az Allami Szamvevészék (tovabbiakban: ASZ) 2012-ben ismertette annak az
ellenérzésének?’ az eredményét, amelynek soran megvizsgalta a pszichiatriai betegellatas
helyzetének valtozasat a 2006 és 2011 kdzotti idészakban. Az ASZ megallapitotta, hogy az
egészséglgyi ellatérendszer 2007-es atalakitasa a pszichiatriai ellatas feltételeit
kedvezébtlenul befolyasolta:

e a pszichiatriai betegellatas atalakitdsa ellenére romlott a pszichiatriai ellatas
koltséghatékonysaga és eredményessége, a Népegészségugyi Programban és a
Gyermekegészséglgyi Programban megfogalmazott célkitizések nem teljestiltek;

e az egeészséglgyi és szocialis pszichiatriai ellatasok kapacitasai nem dsszehangoltak,
és betegségregiszterek hianyaban nem épulnek megbetegedési adatokra;

e nincs a betegelldtast szabalyozd ellatasszervezés, kiegyenlitetlen a teruleti
hozzaférés. (ASZ 2012)

Tovabbra is komoly problémat jelent az ellatasban a gyermek- és ifjusag-addiktoldgiai ellatas
szakmai minimumfeltételeinek, protokolloknak, valamint a vonatkozé ellatasi kapacitasoknak
a hianya. Gyermekpszichiatriai fekvébeteg-ellatas a hét régiébdl haromban egyaltalan nincs
(Kézép-Dunantul, Dél-Dunantul és Eszak-Magyarorszag), mikdzben e kétmillié f6s korosztaly
érintettsége  15,6% (ASZ 2012). Az alapveté jogok biztosa 2012-es vizsgalataban

5 A fejezet szerzGi: Horvath Gergely Csaba, Péterfi Anna, Vandlik Erika
6 Az OAC altal koordinalt szubsztiticiés modell adatgydijtés célja a metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben
Iévé kliensek szamanak és jellemz8inek meghatarozdsa. Jelent6k kore: szubsztiticids és detoxifikacios
(metadon, ill. buprenorfin-naloxon) kezelést nyujté szolgaltaték. Jelentés gyakorisaga: havi. Adatok: anonim, (a
TDI adatgy(jtésben is hasznalt) egyedi azonositoval ellatott eset alapu adatok. Az adatok jelentése dnkéntes
alapon torténik, sem jogszabalyi kotelezettség, sem kapcsolat a finanszirozassal nem all fenn.
47 Az ellendrzés szempontrendszerének el6tanulmannyal, értékeléseit fokuszcsoport szervezésével, kérdbives
felméréssel, tanusitvanyi adatokkal, helyszini interju-készitéssel és 0sszehasonlitdé elemzésekkel alapozta meg
az ASZ. Az ellenérzés tipusa teljesitmény-ellendrzés volt, amely elsésorban a kéltséghatékonysag és az
eredményesség értékelésére iranyult. A teljesitmények mérésére alkalmas indikatorok kivalasztasanal figyelembe
vették a fokuszcsoport résztvevéinek javaslatait, és a kulénb6z6 intézményeknél (KSH, OEP, GYEMSZI, OMSZ)
rendelkezésre all6 id6soros adatok elemzésének lehetéségeit. Az indikatorokat az ellendrzési programmal egyutt
a pszichiatriai szakma képvisel6ivel széles kérben egyeztették.
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megallapitotta, hogy ez a hiany ,az egészséghez, az egészségugyi ellatashoz valé joggal
Osszefligg6 visszassagot idéz el6” (AJB 2012).

E probléma orvoslasara 2012-ben tovabb folytatddott a hazai gyermek- és ifjusag-
addiktologiai ellatas fejlesztését célzo program, melynek keretében két régioban (Dél-Alfold
és Kozép-Dunantul) kezdédik infrastrukturalis fejlesztés. Két tovabbi régidban (Nyugat-
Dunantul és Dél-Dunantul) indulnak programok a gyermekpszichiatriai ellatas
infrastrukturalis fejlesztése érdekében.

Az egészséglgyi szakmai kollégium mikodésérdl szélo 12/2011. (lll. 30.) NEFMI rendelet
szerint 2011-t61 kezdd6dbéen a szakmai kollégium pszichiatriai és pszichoterapias,
addiktolégiai illetve gyermekpszichiatriai tagozata tanacsaddéi tevékenységgel segiti az
egészségugyeért felelés miniszter munkajat.

A szenvedélybetegek szocialis ellatasaval kapcsolatos mddszertani feladatok — igy tobbek
kozott az Addiktolégiai Mddszertani Munkacsoport koordinacidja — 2012 decemberében
atkerlltek az ujonnan létrejott Szocidlis és Gyermekvédelmi Figazgatésag Modszertani
Féosztalyanak feladatkorébe.

Kezelési paletta és hozzaférhetdség

2012-ben 7 Uj aktiv*® addiktoldgiai centrum keriilt kialakitasra (a mar meglévé 3 mellett)
pszichiatriai agyak atstrukturalasaval. E valtozast az indokolta, hogy a megel6z6 idészakban
minddssze 3 helyen (két régidban) volt nevesitve aktiv addiktologiai agy, igy az orszag tobbi
régiojaban elutasitasra kerllhettek az addiktologiai betegek nevesitett addiktologiai
kapacitas hianyara hivatkozva. A kapacitasok atstrukturalasanak eredményeként
Az intézkedéssel az ilyen ellatast biztositd intézmények szama 3-rél 11-re, a kapacitas 97
agyroél 248 agyra novekedett.

A szenvedélybetegek kozosségi és alacsonykuszobl ellatasara 2012-ben  tortént
szerz8déskotés a normativa palyazaton nyertes szervezetekkel a 2012-2014-es id6szakra.
Mindkét tipusu ellatas esetében csodkkent a finanszirozasi keret a megel6z6 idészakhoz
képest. A szenvedélybetegek kdzosségi ellatasa esetében 629 millié forint kerult kiosztasra
2012-ben, ami 25%-0s csOkkenést jelent a 2011-ben rendelkezésre alld kerethez képest. A
szenvedélybetegek alacsonykiszobi ellatasara 352 millié forint kerdlt kiosztasra 2012-ben,
ami 12%-os csdkkenés a 2011-es kerethez képest®. Mindkét ellatasi forma magaban foglalja
az alkoholfuggbk és egyéb szenvedélybetegségekben szenvedék ellatasat is, a kabitdszer-
hasznalok ellatdsara szant 6sszeg nem hatarozhaté meg pontosan, igy az sem, mennyiben
érintette ellatasukat a leirt visszaesés a finanszirozasban. Ugyanakkor, az alacsonyklszobi
tlcsere szolgaltatasok kimeneti adatai (kiosztott tiik, kliensszam, éves kontaktszam
alakulasa — lasd a 7.3. fejezetben) jelzik, hogyan alakult az igény és a szolgaltatok
kapacitasa. Ezek alapjan elmondhatd, hogy igénycsdkkenés nem volt medfigyelhetd,
azonban a szolgaltatas hozzaférhetéségében jelentds volt a csdkkenés.

2012-ben finanszirozasi problémak miatt szamos, droghasznaldk kezelésével és ellatasaval
foglalkozé civil szervezet kiizdott mikodési gondokkal. A szervezetek egy részénél ez a
korabban biztositott szolgaltatasi paletta sz(ikitését, munkatarsak elbocsatasat, ideiglenes

48 Aktiv fekvbbeteg ellatas: a fekvObeteg-ellatd intézményben toérténé gyogyitdé, megel6z8, rehabilitald

tevékenység, amelyben az apolasi id6 el6re tervezhetd, tobbnyire rovid idétartamu. Az ellatasban az orvos-
szakmai tevékenység a meghatarozo, az ellatas célja az egészségi allapot miel6bbi helyreallitasa. A
besorolasban nem jatszik szerepet, hogy az ellatds akut vagy kronikus betegség miatt kdvetkezik-e be.
Lgttp://fogalomtar.eski.hu]
Forras: NRSZH
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bezarast eredményezett. A MADASZSZ (Magyar Drogprevenciés és Artalomcsokkentd
Szervezetek SzOvetsége) altal, a tagsag korében végzett rendszeres szikségletfelmérések
soran tdbb szervezet vezetbje jelezte igényét szupervizids tamogatasra. Ezért az
erny8szervezet 2012. oktdber és 2013 februarja kdzott a jelentkez6 7 szervezet™ vezet6i
szamara szuperviziot biztositott. Az Ulések ebben az idészakban 8 alkalommal keriltek
megszervezésre.”

Elterelés

A kabitoszerrel valo visszaélés esetén a buntetbeljaras alternativajaként felkinalt kezeld-
illetve megel6z6 szolgaltatasok révén kerlil kezelésbe a kezelést kezd6k atlagosan 70%-a. A
piac atalakulasa (lasd 10.3. fejezet) kovetkeztében azonban visszaesett a kabitdszerrel vald
visszaelés miatt inditott blntetbeljarasok szama (lasd 9.2. fejezet), mikdzben megndvekedett
a szabalyozatlan vagy a C jegyzék altal szabalyozott anyagok kapcsan indult nyomozasok
szama, melyek végul nem eredményezték blntetbeljaras meginditasat. Ez a visszaesés
érezteti hatasat a 2012-ben kezelésbe |ép6k szamaban is (lasd 5.3. fejezet), mivel a
kevesebb eljaras miatt kevesebben vették igénybe a bilntetéeljaras alternativajaként
felkinalhato kezeld, megel6z6 szolgaltatasokat (elterelést).

12. abra. Elterelt, nem elterelt és 6sszes kezelésbe 1épé kliens szamanak alakulasa 2009 és 2012
kbzbtt (f6)

6000
5000
4000
e —o— clterelt
2000

e —T— —#— nem elterelt
1000

osszes kliens

0
2009 | 2010 | 2011 | 2012

—o— elterelt 3162 | 3310 | 3453 | 2642
—- nem elterelt 1155 | 1233 | 1330 | 1243
Osszes kliens | 4317 4543 4783 3885

Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

Kisebb mértékben, de vélhetden ugyancsak hatast gyakorolt az eltereltek szamanak
visszaesésére a megel&zb-felvilagositd szolgaltatas biztositasara forditandd finanszirozas
késése. A szolgaltatast végzd szervezetekkel a finanszirozast koordinald intézmény 2013-
ban tudott csak szerzédést koétni visszamendleg a 2012. aprilis-december idészakra. A
finanszirozas késése és a szerzédéskotés idépontjaval kapcsolatos bizonytalansag komoly
problémat jelentett a szolgaltatoknak. 5 szervezet (a szolgaltatast 2011-ben biztositdo 44
szervezetbdl) kénytelen volt abbahagyni a szolgaltatas biztositasat, mig a tébbi szervezet
forrasok atcsoportositasaval vagy a szolgaltatas elérhetéségének csdkkentésével (példaul
hétvégi alkalmak megszuntetésével) tudta csak tovabb mikddtetni programjat. Eléfordult

%0 ALISMA Egészségfejleszté és Egészségmegbrzd Kézhaszni Egyesiilet, ADELANTE ALAPITVANY,

Alternativa 2004 Alapitvany, Drog Stop Budapest Egyesulet, Iranytl Ifjusagi és Mentalhigiénés Alapitvany,
Magadért Drogmentességet Véd6 Alapitvany, Tiszta Jovéért Kézhasznu Alapitvany
*! Forras: MADASZSZ 2013
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olyan szolgaltatd, amely korabban blntetés-végrehajtasi intézetben fogvatartottak szamara
nyujtott megel6zé-felvilagosité szolgaltatast, azonban a koordinald szervvel tortént
szerz6déskotés hianyaban a bv. intézet megszakitotta a szervezettel valé egyuttmikodest.

Szubsztitucios és detoxikacios kezelés

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata megjelenik a szubsztitucids kezeltek korében is, ahogy
arrél Farkas (2011) vizsgalata kapcsan a 2012-es Eves Jelentésben is beszamoltunk. A
Nemzeti Drog Fokuszpont konzultaciét folytatott (Péterfi 2013) a hazai metadon programot
mikodtetd kezelbhelyek bevonasaval szubsztitucidés kezeltek kdrében tapasztalt katinon-
hasznalatrél, és annak kihatasardl a terapia menetére a 2012-es évre vonatkozéan®2.

A katinon-hasznalat beazonositasa nehézségekbe Utk6zott a kezel6helyek beszamoldja
alapjan, mivel nem all rendelkezésre a szereket kimutatd gyorsteszt. A szolgaltatok igy
Onbevallasos alapon, illetve a kliens magatartasaban bekoévetkezett valtozasok és kuilsé
nyomok (jelentds sulyvesztés, szuras nyomok a gyakori injektalas miatt) alapjan figyeltek fel
a probléma fennallasara.

A budapesti és a nagyobb vidéki kezel6helyek egyarant tapasztaltak a jelenség eléfordulasat
klienskorikben, annak gyakorisagat jellemzbnek, gyakorinak itélték, a becslést
megfogalmazo kezel6helyek 10 és 50% kdzé becsulték klienseik érintettségét. Mindazonaltal
tobb kezelbhely is jelezte, hogy a probléma ciklikusan fordul eld, vannak idészakok, amikor
intenzivebb, aztan hénapokig alig érzékelhet§ a klienskorben. A kisebb forgalmu vidéki
kezel6helyek kozll harom egyaltalan nem, egy pedig csak elvétve tapasztalta a problémat
kliensei kozott.

A katinon-hasznalat kévetkezményeivel kapcsolatban tébben emlitették a pszichés allapot
destabilizaciojat, a paranoia, hallucinaciok, panikrohamok valamint a depresszio tuneteinek
megjelenését, nyugtalansag, agresszié el6fordulasat. A terapia szempontjabdl az e szerek
mellékhatasaként jelentkez6 magatartasvaltozasok megnehezitették a kliensek terapiaban
tartasat és a beszamoldk alapjan egyeértelmlien nehezitették a kliensekkel valé munkat.
Jellemzd problémaként kommunikacios nehézségeket, a (paranoia kovetkeztében
jelentkezd) bizalmatlansagot, a hosszu tavon fenntartott absztinencia megszakadasat (mas
szerekre vonatkozoan), a gyogyszerkiadasra varakozok nehezen kezelhet6ségét emlitette
tobb kezel6hely.

A kezelbhelyek a tapasztalt problémakra jellemzéen szorosabb kontrollal reagaltak, de
emlitették a jelentkez6 pszichés problémak tlineti kezelését, gyakoribb konzultacidt, a
kapcsolati terapia er6sitését, sulyosabb problémak esetén tovabbutalast korhazi kezelésre.

A vidéki szubsztitucios kezelbhelyek a kezelési igény visszaesésérdl is beszamoltak, Uj
kliensek nem jelentkeznek szolgaltatasukba, jellemzéen a régiek forognak vissza a
rendszerbe. A visszaesés okaként a ,designer szerek” elterjedését hataroztak meg. Ez a
jelenség kevésbé tapasztalhaté a nagy forgalmat bonyolité budapesti szolgaltatoknal. >3

2012-ben az Orszagos Addiktologiai Centrum altal koordinalt pilot adatgyljtésbe 8
szolgaltatd jelentett metadon és buprenorfin-naloxon kezelésben részt vevd klienst (az
orszagban ilyen kezelést nyujté 12 szolgaltatd kdzll). A szolgaltatok jelentése alapjan
Osszesen 672 kliens részesult metadon vagy buprenorfin-naloxon kezelésben az év soran
(2011-ben 715 f6).

A 2012-ben metadon vagy buprenorfin-naloxon kezelésben részesulék 4%-a (28 f6)
detoxikacio céljabdl kapta helyettesité szerét, 96%-a (637 f6) szubsztitucios kezelés

%2 A konzultaciora 2013 majusaban kerllt sor. A kezel6helyek megkeresése és lekérdezése telefonon tortént. A
valaszadé minden esetben a szubsztiticiés program szakmai vezetdje vagy az intézmény vezetbje volt. A
konzultacié keretében sikertlt elérni mind a 10 hazai kezel6helyet.
%3 A 2013-as orszagos Szubsztiticids Férumon elhangzottak alapjan.
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keretében®. A helyettesité szert tekintve a szubsztituciés kezelésben lévék 78%-anak (494
f6) metadont, 22%-anak (143 f6) buprenorfin-naloxont irtak fel az orvosok. A detoxikacios
célzatu kezelések esetében jellemzdbb volt a buprenorfin-naloxon alkalmazasa (21 esetben,
75%).

7. tablazat. A detoxikacios és szubsztitucios kezelésben részesiilék megoszlasa a helyettesitd
szer alapjan 2012-ben (%) (N=665°°)

detoxikacié szubsztituciod
% N %
metadon 7 25% 494 78%
buprenorfin-naloxon 21 75% 143 22%
0sszesen 28 100% 637 100%

Forras: Szubsztituciés adatgydijtés (OAC 2013c), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az ellatottak bemutatasa a fejezet 5.3.1 pontjaban olvashaté.

5.3. AKEZELES HOZZAFERHETOSEGE
5.3.1 A kezelt betegek jellemzéi
Kabitoszer-hasznalatbél eredé probléma miatt kezelést kezdék (TDI adatok alapjan)*®

A TDI rendszerbe jelent6 kezel6helyek és a jelentett esetek legfontosabb d&sszesitett
Jellemzbi

2012-ben 6sszesen 81 kezelbhely szamolt be Uj kezelésbe 1€pd személyrél, aki kabitészer-
hasznalatbol ered6 problémaja miatt felkereste a szolgaltatot. Az esetet jelentd kezel6helyek
kozual 51 jarébeteg, 16 fekvBbeteg, 21 alacsonykliszobl ellatas keretében fogadott
klienseket, valamint 7 intézmény szamolt be fogvatartott ellatasardl®”.

2012-ben Osszesen 3885 kezelésbe 1épbrél szamoltak be a kezelShelyek, mely jelent6s,
19%-0s visszaesést jelent a 2011-es adatokhoz képest (4783 f6). A kezelésbe 1épdk
szamanak visszaesése az eltereltek szamaban tortént csokkenésre vezethetd vissza,
melynek okait az 5.2.2 targyalja részletesen.

Az év soran kezelést kezd6 3885 f6 66%-at (2574 f6t) élete soran elsd izben kezelték
kabitdszer-hasznalatbdl eredd probléma miatt. A kezelésbe 1épdk 74%-a (2874 f6) jarobeteg,
10%-a (376 f6) fekvébeteg, 12%-a (497 f6) alacsonykiszobl ellatdsban kezdett
kezel6programot. 138 f& ellatasara kerllt sor valamely hazai blntetés-végrehajtasi
intézetben (ezen esetek részletes bemutatasat lasd a 9.7. fejezetben).

A kezelésbe 1épbk életkori megoszlasat vizsgalva lathatd, hogy a kannabisz-hasznaldk a
legfiatalabbak, kérikben legmagasabb (56%) a 25 év alattiak aranya. A legidésebb kezelést
igényld csoport az altatét-nyugtatét fogyasztok csoportja, akiket az opiat-hasznalok
kovetnek.

%4 Tovabbi 7 f6 esetében ismeretlen a kezelés tipusa.
% A 672 Gsszes kezeltbdl 665 6 esetében ismert a kezelés tipusa és a helyettesitd szer egyarant.
% A TDI adatgyiijtést a TDI protokoll hatarozza meg (EMCDDA 2000)
" Egy intézmény tobb tipust kezelést is nyujthat és jelenthet.
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13. &bra. Eletkori megoszlas a kezelésbe IépSk kérében, elsédleges szer szerinti bontasban 2012-ben
(%) (N=3885)
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Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A kezelési igényt meghatarozé szer, vagyis az elsédleges szer mentén tekintve a klienseket,
tovabbra is a kannabisz-hasznaldk teszik ki a kezelésbe 1épbk tdbbségét (65,9%; 2560 f6),
akiket a stimulans-hasznalok kovetnek (17,3%; 674 f6). Az opiat-hasznalok képezik a 3.
legnagyobb csoportot (5,9%; 230 f8), azonban évek 6ta csdkkend aranyukat mar megkozeliti
a 4. legnagyobb csoport az ,egyéb” (a kérddivben megszabott kategédriakba be nem
sorolhatd) szereket fogyasztok aranya (5,1%; 199 f6). A kezelésbe lépést indoklé szer
valtozasardl a fejezetrész végén talalhato részletes elemzés.

Nem elterelés révén (6nként) kezelésbe lépé kliensek

A nem elterelés keretében kezelésbe 1épdk szama 2012-ben 1243 volt (az dsszes kezelést
kezdd 32%-a). Ezek azok a kliensek, akik sajat indittatasbdl, csaladi vagy barati nyomasra,
mas intézmeény tovabbiranyitasa révén, vagy egyéb moddon, de nem a buntetéeljaras
alternativajaként kezdenek kezelést. Az 1243 f6 kozul 582 f6 életében elsé alkalommal
kezdett kezelést kabitdszer-hasznalatbdl eredd probléma miatt, 557 f6t mar kezeltek
kordbban hasonld problémaval és 104 fének nem ismert a kezelési multja. Nemi
megoszlasukat tekintve 965 férfi, 254 nd, és 24 tovabbi f6 esetében nem jelezték a kliens
nemét.

Az elsddleges szer tekintetében részben folytatdodott a korabbi években megfigyelhetd
atrendez6dés. Az opiat tipusu szerek miatt kezelést kezddk aranya tovabb csoékkent (2009:
32%; 2010: 21%, 2011: 16%; 2012: 14%), ugyanakkor a stimulans-hasznaldk aranyanak
ndovekedése megtorpant. Jelentésen emelkedett viszont az ,egyéb”, meglévd
szerkategoriakba nem sorolhatd szerfogyasztok aranya (2011: 5%; 2012: 11%). Ez utébbi
ndvekedés feltehetbéen az Uj pszichoaktiv szerekkel, az ismeretlen szereket fedd utcai
elnevezésekkel kapcsolatos kezelési igénynek tudhato be.
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14. abra. Els6dleges szer az ésszes és az elsbként (Uj) kezelésbe 1épd elterelt és nem elterelt kliens
kérében 2012-ben (%)(Nnem»elterelt»aj:582; Nnem-etterelt-6sszes=1243; Nelterelt»ajzlggz; Neiterelt-ssszes=2642)
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Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Elterelés révén kezelésbe lépé kliensek

2012-ben 2642 f6 kezdett kezelést elterelés keretében, a blnteté eljaras elkerllése
érdekében, ami jelentbs, 23%-0s visszaesést mutat a 2012-es évhez viszonyitva (2012:
3453 f6). Ennek okairdl az 5.2.2 fejezetrész ad bdvebb felvilagositast. Az elterelést kezdbk
szermegoszlasi strukturaja Iényegében valtozatlan maradt: a kannabisz- (78%), stimulans-
(15%) és opiat-fogyasztok aranya (2%) nem mutat elmozdulast a korabbi években
tapasztalthoz képest. Vagyis az eltereltek esetében tovabbra sem észlelhetéek a nem
eltereltek korében megfigyelt elmozdulasok.

Az egyes szerfogyaszté csoportok jellemzése®®
Opiét-fogyasztok™

2012-ben 230 f6 kezdett kezelést opiat-hasznalatbdl kifolydlag (162 ferfi, 59 né, 19
ismeretlen nem(l). Koézulik 47 f6 (20%) életében elsdé alkalommal lépett kezelésbe ilyen
problémaval. Az opiat-hasznalat miatt kezelést keres6k 25%-a (57 f6) a buntetSeljaras
elkerulése érdekében jelentkezett kezelésbe.

Az opiat-hasznaldk 75%-a (173 f6) heroin-hasznalé volt, 13% (31 f6) egyéb opiatot, 11% (26
f6) pedig metadont fogyasztott, vagyis tovabb csdkkent a heroint fogyasztok aranya az opiat-
fogyasztas miatt kezelést keresék korében (2010: 89%, 2011:79%). Az elsd opiat-hasznalat
a tobbség esetében 15-19 éves kor kdzott tortént (50%; 116 f6), tovabbi 18% (41 f6) 20 és
24 éves kora k6zé helyezte az elsd opiat-hasznalatot életében. Az intenziv (heti 2-6 vagy
napi) hasznaldék aranya az 6sszes opiat-hasznalo6t tekintve 65% volt (141 f6), az el6szor
kezelést kezdd korében 61% (27 f6).

A heroin-hasznaldk esetében 80% (138 f6) volt a szert injektaldk aranya, és 14% (24 f6) az
azt elflstoloké (,foliazokeé”), az els6ként kezelésbe épbk kdzott 64% (20 f6) szamolt be
intravénas hasznalatrél és 26% (8 f6) flstolésrél.

% Ebben a fejezetrészben nem valasztjuk kulén az elterelt és nem-elterelt csoportokat, hanem kizarélag az
elsddlegesen fogyasztott szer alapjan vizsgéljuk a kezelésbe |ép&ket.
% Heroin, metadon (nem orvosi rendelvényre) és egyéb opiatok hasznaloi
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Az opiat-hasznaldk altal leggyakrabban emlitett masodlagos szer®® a kannabisz volt, melyet
e csoport 32%-a (74 f6) jeldlt meg, mint az elsédleges opiat szarmazék mellett problémat
okoz6 kabitdszert. 27%-a (61 f6) jelolt valamilyen stimulans anyagot (kivéve kokaint) és 20%
(45 f6) szamolt be valamilyen tovabbi opioid nem orvosi rendelvényre térténé hasznalatarol.

Kokain-fogyasztok®™

2012-ben 6sszesen 62 kokain-hasznalé (61 kokain- és 1 crack-hasznald; 50 férfi, 11 n6, és 1
kliens neme nem ismert) kezelésbe |épésérél szamoltak be a szolgaltatok, akik kozal 41 6
(66%) életében elsd alkalommal kezdett kezelést. E csoporton belll 31% (19 f6) volt az
onként és 69% (43 f6) a buntetdeljaras alternativajaként kezelésbe kerulék aranya.

Az els6 kokain-hasznalat korukben jellemz6en 15-19 éves kor kozott kdvetkezett be (44%,
27 f6), 18% (11 f6) esetében 20-24 éves kor kdzott. A szerfogyasztas gyakorisagat tekintve
30% (18 f6) jellemezhets intenziv (heti 2-6 vagy napi gyakorisagu) szerhasznalattal, az
alkalmi szerhasznaldk aranya 61% (37 f6). A bevitel médjat tekintve az orrba szippantasrol
szamolt be tdbbséguk (67%; 41 f6), az injektalas csak kis részik (11%; 7 f6) esetében volt
az elsédleges beviteli mod.

A kokain mellett egyéb, problémat okoz6 szerként®® a stimulansokat (kivéve kokain) (41%; 26
f6), a kannabiszt (32%; 20 f6) és az alkoholt (18%; 11 f6) jeldlték meg a legtdbben.

Stimuléns-fogyasztok®

A stimulans-hasznalok aranyanak elmult években tapasztalt emelkedése 2012-ben
megtorpant, és enyhe csdkkenésbe fordult at. A 674 f6 2012-ben kezelésbe 1épd stimulans-
hasznald6 (545 férfi; 120 n6; 9 f6 neme nem ismert) 71%-a (476 f6) amfetaminokat, 8%-a (57
f6) MDMA-t és szarmazékait, 21%-a (141 f6) egyeb stimulansokat jeldlte meg elsédleges
szereként. 406 f6 életében elbszor kezdett kezelést kabitdszer-probléma miatt, 215 f6 mar
részesult kezelésben ilyen problémaval (tovabbi 53 f6 kezelési multja nem ismert). A
stimulans-hasznalok nagy része (59%-a, 401 f6) elterelés keretében 1épett kezelésbe.

A szerhasznalat gyakorisaga szempontjabol az egyéb stimulansokat hasznalok korében a
legmagasabb az intenziv (heti 2-6 vagy napi) fogyasztok aranya (44%) a csoporton belll,
ugyanez az MDMA és szarmazékaikat hasznaldk kérében 42%, az amfetamin-hasznaldk
esetében 27%. Mindharom szerkategdria esetében az orrba szippantas a legjellemzébb
beviteli mod: az amfetamin-hasznalok 42%-a, az MDMA és szarmazékait fogyasztok 35%-a
az egyéb stimulansok hasznaldinak 37%-a jeldlte ezt meg. Els6dlegesen intravénas beviteli
maodrél a stimulans-hasznaldk 20%-a szamolt be.

A legtébb stimulans-hasznalé altal masodlagos szerként®® megjeldlt anyagok a kannabisz
(34%; 230 f6), az alkohol (18%; 119 f6) és a stimulansok (18%; 118 f6) voltak.

Kannabisz-fogyasztok®

2012-ben az eltereltek szamanak lecsdkkenése kovetkeztében csaknem negyedével (23%-
al) esett vissza a kannabisz miatt kezelésbe 1ép6k szama (2011: 3321 f6; 2012: 2560 f6). A
2560 f6 kannabisz-hasznalo kliens (2291 férfi, 237 n6 és 32 f6 neme nem ismert) 80%-a
(2062 f6) kezdett kezelést a blntetbeljaras elkerilése érdekében, és 20% (498 f8) egyéb

% Tsbb (de legfeljebb 4) masodlagos szer megjeldlésére volt lehetéség.
! Kokain s6 és crack-hasznalok
%2 T5bb (de legfeljebb 4) masodlagos szer megjelélésére volt lehetéség.
63 Amfetaminok, MDMA és egyéb szarmazékok valamint egyéb stimulans vegytletek hasznaldi (kivéve kokain)
% Tobb (de legfeljebb 4) masodlagos szer megjeldlésére volt lehetdség.
% Marihuana- és hasis-fogyasztok
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indokbdl. Az 6sszes kannabisz miatt kezelésbe 1ép6 75%-a (1927 f6) életében el6szor
jelentkezett kezelési programba kabitdszer-problémaja miatt.

Az elsd kannabisz-hasznalat a tébbség (59%) esetében 15 és 19 éves kor k6zott kdvetkezett
be. 17% szamolt be 15 éves kor el6tti kannabisz-hasznalatrél. A csoporton belll 64% az
alkalmi hasznalok aranya, 16% szamolt be heti egy vagy kevesebb szerhasznalatrdl a
kezelésbe |épést megel6z6 id6szakban. Az intenziv (heti 2-6 vagy napi) kannabisz-
hasznaldok aranya 20% volt.

Esetilkben a leggyakrabban emlitett masodlagos szerek® a stimulansok (23%; 599 f6), az
alkohol (18%; 462 f6) és a kokain (3%; 71 f6) voltak.

Szubsztitlicios és detoxikacios kezelésben lévok

A 2012 folyaman opiat szubsztitucios és detoxikacios kezelésben lévbket az OAC
szubsztitGcids adatgyiijtése alapjan mutatjuk be.®’

A szubsztiticiés kezelésben lévék atlagosan 3,7 éve (szoras 3,1 év) léptek kezelésbe®®,
20%-uk 2012-ben kezdte meg a kezelést.

A 672 kliens 75%-a (503 f6) férfi és 25%-a (169 f6) nd volt. A detoxikacios céllal kezelésben
lévdk atlagéletkora 32,8 év, a szubsztitucios kezelésben l1évokeé 36,9 év volt.

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

Az elmult 3-4 év soran megdfigyelhetd volt a heroin visszaszorulasa a piacrél és a kezel6-,
ellatérendszer altal elért populaciobol egyarant, ezzel parhuzamosan megjelent az Uj
pszichoaktiv szerekhez kotheté kezelési igény. Ezen szerek pontos beazonositasa
nehézséget jelent a szolgaltatoknak, kezeléssel ellatassal foglalkozé szakembereknek, mivel
maga a kliens sem tudhatja pontosan, mit fogyaszt, igy nehéz konkrét anyaghoz rendelni a
kezelési igényt. A nagy adatgyUjtési rendszerekben, amilyen a TDI is, ezen eseteket, kildn
kategéria hianyaban az ,egyéb, be nem sorolhaté” vagy az ,egyéb stimulans” kategoriaban
taldlhatiuk meg. Az anyag pontos megjeldlésének hidnya miatt vannak Kkorlatai e
gylijtékategdriakba jelentett adatok értelmezhetéségének, azonban a tdbbi indikator és a
kezel6helyekkel az év soran folytatott konzultaciok alapjan feltételezhetd, hogy az elmult 3-4
évben tapasztalt elmozdulasok ezen szercsoportokban az Uj pszichoaktiv szereknek, azokon
belll is elsésorban a katinon szarmazékoknak tulajdonithatok.

A kezelésbe Iépbk els6dleges szer szerinti megoszlasanak valtozasa tovabbra is csak az
onkéntesen kezelésbe 1épbk kérében tapasztalhatd. Az dnként kezelésbe |épdket vizsgalva
a kezelési mult (részesllt-e mar korabban kezelésben kabitdészer-probléma miatt)
fuggvényében lathatd, hogy tovabb folytatodott a heroin-hasznaldk aranyanak csokkenése
mind az els6ként kezeltek, mind a korabban mar kezeltek esetében. A korabban mar
kezeltek esetében lecsdkkent az amfetamin és az egyéb stimulans® kategéria aranya, mig
az egyéb (klasszikus kabitdszer-kategoridkba be nem sorolhatd) szerek® miatt kezelést
keres6k aranya megemelkedett. Hasonl6 valtozas figyelhetd meg az elséként kezelésbe

% Tsbb (de legfeljebb 4) masodlagos szer megjeldlésére volt lehetdség.
" Az opiat szubsztitucios a detoxikacios kezelés meghatarozasa az ,Egészségigyi Minisztérium moddszertani
levelét a metadon kezelésrdl” c. dokumentumot koveti.
%8 Az aktudlis év és a kezelés kezdete évének kilénbségébdl szamitva.
%9 A ,stimulansok (kivéve kokain)” csoportban az ,amfetamin” illetve az ,MDMA és egyéb szarmazékok” mellett
alkalmazott kategoria.
0 Az ,opiatok”, ,kokain”, ,stimulansok (kivéve kokain)’, ,altatok és nyugtatok’, ,hallucinogének”, ,inhalansok”,
.Kannabisz” szercsoportokba be nem sorolhat6 vegyuletek.
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Iépbk kérében: az amfetamin és egyéb-stimulans hasznaldk aranyanak enyhe visszaesése
mellett az egyéb szerek kategéria megemelkedése.

15. abra. A heroin, amfetamin, egyéb stimulans és egyéb (nem besorolhatd) szereket fogyasztok
aranyanak alakulasa a korabban mar kezeltek (elsé abra) és az elséként kezelésbe 1épSk (masodik
abra) (nem eltereltek) kérében 2008 és 2012 k6zott (%)

50% 50% = heroin

40% — \ 40%

30% \ 30% — amfetamin

20% e 20%

10% | == — 100 |~ egyéD stimuiéns
0% - - - - - 0% —

2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 — egyeb (nem
besorolhatd) szer

Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

A korabbi évek adatai és kutatasai alapjan (Eves Jelentés 2012, 4. fejezet, 5. fejezet) tudjuk,
hogy évek o6ta megfigyelhetdé egy atrendez6dés az intravénas szerhasznalok kérében. Ez a
trend tovabb folytatodott 2012-ben is. A heroin, mint els6dlegesen injektalt szer,
visszaszorulasa folytatddott a kezelési adatokban is, 42%-ra csékkent aranya (2011: 46%).
Kis mértékben csdkkent az amfetamint (2011: 33%; 2012: 30%) és egyéb stimulansokat
injektalék aranya is (2011: 10%; 2012: 8%) a kezelésbe lépdk korében, ugyanakkor
jelentdsen megemelkedett az egyéb (nem besorolhatd) szerek injektalasarol beszamolok
aranya (2011: 4%; 2012: 11%). Ez utdbbi szercsoportba — a szolgaltatékkal tortént
egyeztetés alapjan — ugyancsak a szintetikus katinonokat injektalékat soroltak a
kezel6helyek.

A lefoglalasi adatok alapjan tovabbra is alacsony a heroin hozzaférhetésége az orszagban.
Az injektald eszkdzdkben azonositott hatéanyagok (lasd 10.3. fejezet) és a hazai tlicsere
szolgaltatok kliensadatai (lasd 4.2. fejezet) egyarant a heroin injektalas csokkend trendjét
tamasztjak ala.
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16. abra. Intravénas szerhasznalé kliensek megoszidsa az injektalt szer alapjan 2008 és 2012 kézétt™

(%)
e |
B heroin
2009 [T o0 ST s oo
| ® metadon
2010 |G Sy, ' °P
J H amfetamin
- . . .
2011 [T TSSO, " °0YeP Stmulans
J ¥ kokain
2012 mam egyéb, nem besorolhatd
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Forras: TDI adatgydjtés (OAC 2012b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
Kovetkeztetések

A kezel6-, ellatérendszer egyes pontjain (kd6zdsségi és alacsonykiiszobl ellatas, elterelés) a
kapacitasok és a hozzaférhetéség besziikiilése volt tapasztalhaté a lecsdkkent finanszirozas
és a finanszirozassal kapcsolatos bizonytalansagoknak koszdnhetéen (finanszirozasi
szerz8dés megkdtésenek, kifizetéseknek a csuszasa) 2012-ben.

A masik tényezd, melynek meghataroz6 szerepe volt a kabitdszer-hasznaldk kezelésében,
ellatasaban az uj pszichoaktiv szerek folytatdédé térnyerése, mely direkt és indirekt médon is
kihatassal volt a teruletre.

Egyik kdzvetett hatasa a kezelésbe |épdk szamanak csokkenése. Mivel a kezelésbe 1épbk
tobbsége a blntetbeljaras elkerulése érdekében kezd kezelést, a kabitdészer visszaéléssel
kapcsolatos blincselekmények visszaesése (részben a kabitdszerként nem szabalyozott Uj
pszichoaktiv szereknek készdnhetben) hatast gyakorolt a kezelésbe 1€p6k szamara is.
Kozvetlen hatasa a kezelési igény teruletén volt érzékelhetd. Az uj pszichoaktiv szerek
fogyasztasabol adodd kezelési szikséglet tovabbra is tetten érhetd volt. A kezelési és
ticsere adatok alapjan a kdzegészségugyi szempontbdl kildndsen kockazatos intravénas
szerhasznal6i populacio esetében is meghatarozé ezen szerek fogyasztasa.

A heroin-hasznalattal kapcsolatos kezelési igény tovabb csdkkent 2012-ben, mely tendencia
dsszhangban all a lefoglalasi, tlcsere és halalozasi adatokkal egyarant. A visszaesés oka
részben a heroin hozzaférhetéségének lecsdkkenése, részben pedig az Uj pszichoaktiv
szerek elterjedése lehet.

™ Az opiat-, amfetamin-, egyéb stimulans, kokain-hasznaldk és egyéb, nem besorolhaté szerek figyelembe
vételével, a kezelésbe 1épést megel6z6 30 napban jellemzd beviteli méd alapjan.
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6. A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAI ES KOVETKEZMENYEI'2

6.1 HATTER, ELOZMENYEK

2012-re vonatkozéan Magyarorszagon az intravénas szerhasznalok koérében bejelentett
HIV/AIDS esetekre, valamint a heveny HBV, HCV okozta hepatitisek incidenciajara
vonatkozé adatok az el6z6 évekhez hasonléan az Orszagos Epidemiologiai Koézpont
Jarvanylgyi Osztalyan mikodé orszagos fertéz8beteg nyilvantartasbdl, valamint a specialis
HIV/AIDS, illetve hepatitis surveillance adatbazisbdl szarmaznak (Csohan et al. 2013).
2012-ben nem valosult meg az orszagos HIV, HBV, HCV prevalencia vizsgalat az intravénas
szerhasznalok korében’. Azonban 8 varosban egész évben biztositottdk az Orszagos
Epidemiologiai Kdzpont koordinalasaban a kockazati magatartasok felmérését és a
HIV/HBV/HCV sziirévizsgalatok lehetéségét az intravénas szerhasznalok szamara™
(médszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés 6.1. fejezet). igy 2012-re vonatkozéan ebbél a
programbdl szarmazé adatok allnak rendelkezésre hazankban a HIV, HBV, HCV és a
kockazati magatartasok’ eléforduldsi  gyakorisagara vonatkozdéan az intravénas
szerhasznaldk korében (Dudas et al. 2013). Az adatok interpretalasahoz fontos megjegyezni,
hogy a regionalis lefedettség, rutinszer szlrdvizsgalaton valo részvétel esetleges, igy — az
orszagos prevalencia vizsgalattal ellentétben — érvényes trendek megallapitasra csak
korlatozottan van lehetéség’®. Emellett fontos figyelembe venni, hogy mig 2011-ben a
rutinszer(i sziirévizsgalatok soran a vizsgalt személyek 79%-a volt aktiv’’ intravénas
szerhasznald, addig 2012-ben csak 48%. Ennek tobbek kozott a kovetkezd tényezbk
allhatnak a hatterében: mig 2011-ben a mintak 63%-a tlcsere programokbdl, 2%-a
drogambulanciarél, 2%-a opiat szubsztitucidos kezelShelyrél, 33%-a tlcserét és opiat
szubsztitucidt is nyujté szervezettél szarmazott, addig 2012-ben csak a mintak 26%-a
érkezett tlicsere programbdl, tovabbi 2%-a drogambulanciardl, 33%-a opiat szubsztituciés
kezelShelyrél, 39%-a pedig tlicserét és opiat szubsztituciét is nyujtdé szervezettdl. A
legnagyobb forgalmu tlicsere programok 2012-es kapacitas csokkenésérél a 7.3. fejezetben
talalhaté bévebb informacié, amelynek kdvetkeztében a szervezetek nem tudtak a 2011-hez
hasonlé mennyiségl szlrévizsgalatot elvégezni.

A szlrdvizsgalatokon részt vett, aktiv intravénas szerhasznaldk szerhasznalati jellemzdi a
4.3. fejezetben kerlilnek bemutatasra.

2012-ben kutatas készilt (Ritter 2013a) ,Fert6zések és félelmek a buntetés-végrehajtasi
intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak véleményét, attitlidjét, érintettségét, és az
érintettség oksagi tényezéit tarta fel a buntetés-végrehajtasi intézeteken belll el6forduld
HCV-fert6zéssel kapcsolatban. A fert6zottségi és kockazati magatartasokra vonatkozé
adatok a jelen fejezetben kerlilnek bemutatasra, a minta szerhasznalati jellemzéit és a
fert6zésekre vonatkoz6 tanacsadassal kapcsolatos eredményeket a 9.7 és a 9.8. fejezet
targyalja.

2 A fejezet szerz6i: Dudas Maria, Horvath Gergely Csaba, Tarjan Anna

BEl626 orszagos prevalencia vizsgalatokat lasd: 2007-es, 2008-as és 2012-es Eves Jelentés 6.2. fejezet; 2009-
es és 2010-es Eves Jelentés 6.1. fejezet.

A vizsgalatban Budapesten 6t tlicsere program és két kezel6hely, vidéken egy kezelShely és hét tlicsere
Psrogram vett részt 2012 év végéig.

A kérdések az EMCDDA utmutatéjara - Protocol for the implementation of the EMCDDA keyindicator: Drug-
related infectious diseases (DRID), draft version 6 October 2006, Project CT.04.P1.337. és a 9. standard tabla 2.
és 3. részére épulnek. 2012-ben bevezetésre keriilt harom Uj valtozé (az ,egyéb elsédlegesen injektalt szer”
nevesithetd volt; utolsd napi injektalas szam; steril fecskendd hasznalat utolso injektalasnal) az Uj pszichoaktiv
szerekre vonatkozé szerhasznalati mintazatok jobb mérhetésége végett.

S A HIV/HBV/HCV rutin sziirévizsgalatokon az vehet részt, aki valaha intravénasan hasznalt kabitoszert, illetve
tobb mint 1 éve volt utoljara szlirévizsgalaton. Az orszagos prevalencia vizsgalattal ellentétben a részt vevék nem
részesulnek motivacios dijban.
" az elmult 4 hétben legalabb egyszer injektalt.
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A korabbi évhez hasonléan 2012-re vonatkozdéan a halalozasi adatok az Orszagos
Addiktolégia Centrum illegalis szerfogyasztashoz kapcsol6édd jelentési rendszerének
halalozasi moduljabdl szarmaznak. Az adatok feldolgozasa az Orszagos |gazsagugyi
Orvostani Intézet munkatarsai segitségével tortént (médszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés
6.3. fejezet).

6.2. KABITOSZER-FOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTGZO BETEGSEGEK

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

2012-ben Magyarorszagon 06sszesen 219 Udjonnan diagnosztizalt HIV-pozitiv esetet
jelentettek be, 35%-kal tébbet mint az el6z6 évben. Az incidencia 22 eset/1millié lakos
értéknek felelt meg. A regisztralt HIV-fert6zottek kdzel négyotdodénél volt ismert a fert6z6dés
modja. Az ismert rizikdcsoportba tartozo HIV-fertézottek és AIDS betegek kozil egy személy
sem tartozott az intravénas szerhasznalok rizikécsoportjaba.(Csohan et al. 2013)

8. tablazat. A regisztralt HIV-fert6zétt személyek rizikbcsoport szerinti megoszldsa, 2008-2012
kézétt (f6)

2008 2009 2010 2011 2012
Homo/biszexualis 93 87 124 106 146
Heteroszexualis 17 23 19 18 23
Hemofilias 0 0 0 0 0
Transzfuzids recipiens 0 0 0 2 1
Intravénas kabitészer-fogyaszto| 2 0 0 0 0
Nosocomialis 0 0 0 0 0
Maternalis 0 2 0 0 1
Ismeretlen 33 28 39 36 48
Osszesen 145 140 182 162 219

* Importalt esetek
Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Csohan et al. 2013)

Akut hepatitis B

2012-ben 53 akut hepatitis B megbetegedést jelentettek be, 9%-kal kevesebbet, mint az
elmult évben. Az incidencia 0,53%o00 volt. 13 fénél volt ismert a fertéz6dés maddja, koézuluk 6
f6 — egy 25-34 év kozotti n6, négy 25-34 év kozotti férfi és egy 34 évesnél idésebb férfi —
tartozott az intravénas szerhasznaldk rizikbéecsoportjaba. (Csohan et al. 2013)

Akut hepatitis C

2012-ben 38 heveny hepatitis C megbetegedést jelentettek, az incidencia 0,38%o00-nak
bizonyult. A 38 beteg kozul husznal volt ismert a fert6z6dés maddja, koézilik 17-en — két 25
évesnél fiatalabb és két 25-34 év kozotti né, 6t 25 évnél fiatalabb, hét 25-34 év kdzotti és egy
34 évesnél idésebb férfi — fert6zddtek intravénas kabitdszer-hasznalat révén. Az akut
hepatitis C-ben szenved6k kozil a kdézép-magyarorszagi régié (Budapest, Pest megye)
terletérdl 5, Borsod-Abauj-Zemplén megye teriletérdl 6 olyan személyt jelentettek, akik
valoszindsithetéen intravénas szerhasznalat utjan fert6zédtek.(Csohan et al. 2013)
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HIV, HBV, HCV prevalencia az intravénas szerhasznalok korében

A drogambulanciakon és tlicsere programokban végzett rutinszerii HIV/HBV/HCV
szlirbvizsgalatok adatai

A 2012-ben egész évben elérhetd szlrdvizsgalatok soran (Dudas et al. 2013, lasd még: 6.1.
fejezet; kockazati magatartasokat lasd alabb ebben a fejezetben, szerhasznalati jellemzék:
4.3. fejezet) a szervezetek munkatarsai 6sszesen 378 intravénas szerhasznalotol vettek
vérmintat (médszertant lasd: 2011-es Eves Jelentés, 6.1. fejezet) 8 varosban, amely 8
megyet fedett le.

HIV virus esetében az dsszes vérminta’® negativnak bizonyult. Harom f6t talaltak hepatitis B
virus fert6zottnek (0,8%), akik egyidejileg HCV ellenanyag pozitivhak is bizonyultak. 82
kliens mintaja HCV ellenanyag pozitiv volt (23,2%)".

A vizsgalatba kerult személyek kozal 250 f6 (66,1%) volt férfi és 128 6 (33,9%) volt n6. A
harom korcsoport kézll a 25-34 év kozotti korcsoportba tartozott a mintat szolgaltaték kézel
fele (178 6, 47,2%), a 34 év felettiek adtak a vizsgalatban résztvevék tébb mint harmadat
(140 f6, 37,1%), és a 25 évnél fiatalabbak alkottak a legkisebb csoportot 59 fével (15,6%).

Az elemzésbe kerllt személyek 47,9%-a aktiv (a vizsgalat el6tti 4 héten belll injektalt
utoljara) intravénas szerhasznald volt (2011:78,7%), 25,5%-a 4 hétnél régebben de egy éven
belll (2011:18,6%), mig 26,6% 1 évnél régebben injektalt utoljara a lekérdezés el6tt (2011:
2,7%).

Csak a HCV prevalencia értékeket vizsgalva tovabb, a férfiak és a nék fert6zottséqi
aranyaban (20,5% és 28,9%) az eltérés szignifikans. A hepatitis C prevalencidja a 34 év
felettiek korcsoportjaban volt a legmagasabb (27,8%), a fiatal (25 év alatti) intravénas
szerhasznalok 13,5%-a fert6z6dott.

A 25-34 éves korcsoportban és a 34 év felettiek esetében a férfiak és a nék HCV prevalencia
értékei kozti klildnbség szintén szignifikans. A 25-34 év kozotti, és a 34 évnél idésebb nék
HCV prevalencia értékei meghaladjak az atlagos prevalencia értéket, az atlagos HCV
prevalenciatél mért eltérés a 34 év feletti n6k esetében szignifikans. (A ndi intravénas
szerhasznaldk szamara létrehozott specidlis programot lasd: 7.3. fejezet.) A 25 év alatti
intravénas szerhasznalok koérében is magasabb a n6k HCV prevalencigja a férfiak krében
mért értékhez viszonyitva, de az atlagos prevalencia alatt marad mindkét érték.

8 Két kétes eredmény sziiletett, amelyet kizartak a statisztikai feldolgozasbdl, igy HIV esetében 376 vérminta
kerllt bele a statisztikai feldolgozasba.
" Kétes eredményt 24 személy esetében kaptak, amelyeket kizartak a statisztikai feldolgozasbdl, igy HCV
esetében 354 vérminta kertlt bele a statisztikai feldolgozasba.
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9. tablazat. A rutinszerli HIV/HBV/HCV sziir6vizsgéalaton részt vett intravénas szerhasznaldk
HIV, HBV, HCYV fert6zbttsége nem és korcsoport szerinti bontasban, 2012-ben

HIV ellenanyag
jelenlétére HBsAg antigén jelenlétére | HCV ellenanyag jelenlétére
vizsgalt vizsgalt személyek vizsgalt személyek
N koézil N koziil pozitiv N koziil pozitiv
pozitiv N % N %
férfi 28 0 28 0 0 24 2 8,3
<25 év né 31 0 31 0 0 28 5 17,9
férfi+nd 59 0 59 0 0 52 7 13,5
férfi 121 0 122 0 0 118 23 19,5
25-34 év né 55 0 56 0 0 50 15 30
férfi+nd 176 0 178 0 0 168 38 22,6
férfi 99 0 99 2 2 97 24 24,7
>34 év né 41 0 41 1 2,4 36 13 36,1
férfi+nd 140 0 140 3 2,1 133 37 27,8
i férfi 248 0 249 2 0,8 239 49 20,5
Osszesen .
né 127 0 128 1 0,8 114 33 28,9
férfi+no 375 0 377 3 0,8 353 82 23,2

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013)

Az aktiv intravénas szerhasznalok kérében 30,8% volt a HCV ellenanyag pozitiv személyek
aranya. Azok korében, akik 4 hétnél régebben, de 1 éven belll injektaltak utoljara ez az
arany 17,6% volt, az 1 évnél régebben injektaltak kérében 15,1%. Az aktiv intravénas
szerhasznalok HCV prevalencia értéke, illetve a masik két csoport prevalencia értékei kdzott
a kulonbség szignifikans.

Az elmdlt 3 évben az aktiv intravénas szerhasznaldk korében mért HCV prevalencia minden
alkalommal meghaladta a teljes mintara vonatkoz6 HCV prevalenciat. A prevalenciakban
mért eltérés 2010 és 2011 években nem, azonban 2012-ben szignifikans volt.

17. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége (%) az utolsé injektalas id6pontja szerinti bontadsban, 2010-2012
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013)

Az intravénas szerhasznalat kezdete szerint azon intravénas szerhasznaldk csoportjaban,
akiknél az elsé injektalas 10 évnél régebben tortént a szerhasznaldk 26,4%-a, az 5-9 éve
injektaloknal a kliensek 19,2%-a volt HCV-fert6zott. A 2-4 éve intravénas szerhasznaldk
fertézottségének aranya 25% volt, az Uj (kevesebb mint 2 éve) injektaloknal csak harman
(10%) fertéz6dtek a virussal.

50



A 2011-ben megfigyeltekhez hasonléan 2012-ben is az elsddlegesen egyéb szereket
injektalok koérében volt legmagasabb a HCV prevalencia. Mig az els6dlegesen opiat-
szarmazeékokat injektaldk 22%-a, az amfetamint injektaldk 18,8%-a, addig az egyéb szereket
injektalok 30,5%-a volt HCV-fert6zott.

18. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV szirbvizsgéalaton részt vett intravénas szerhasznalok HCV
fertézéttsége (%) elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2010-2012 kézétt
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont

2012-ben a vizsgalat soran mar nevesithetd volt az ,egyéb injektalt szer” kategéria®, amely
alapjan kirajzolédik, hogy az els6dlegesen uj pszichoaktiv szereket injektalok kérében a
legmagasabb a HCV prevalencia: a vizsgalatba keriilt ,pentakristalyt’®® injektalok 52,4%-a
az elsédlegesen MDPV-t injektaldk 45%-a volt HCV-fertézott.

19. abra. A rutinszerii HIV/HBV/HCV sziir6vizsgalaton részt vett mtravenas szerhasznalok HCV
fertézéttsége (N, %) elsbdlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban 2012- ben®
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

© 2010-2011 kozdtt csak az alabbi szerkategoriakba lehetett kddolni a valaszadoét: opiat, amfetamin, kokain,
egyeb szer. Azonban 2012-ben az egyéb kategodria mar nevesithetd volt a kérddiven.
YA pentakristaly elnevezés feltehetéen a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal, melynek térnyerése
es intravénas haszndlata a lefoglalasi adatokban is tetten érhet6 volt 2012-ben (Iasd 10.3. fejezet).
8 agyéb stimulansok: MDMA; metilon; metamfetamin; ritalin; PPMC; fluoramfetamin; mefedron; ,designer drog”.
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Terlleti felosztas szerint a févarosbol érkezett 235 mintabdl 64 bizonyult hepatitis C
pozitivnak, amely 27,2%-os atfertézottséget jelent.’* Ezzel szemben a vidékrsl érkezett
mintak 15,1%-anal diagnosztizaltak hepatitis C pozitivitast (18 f6), a klldnbség szignifikans.
Vidéken Debrecenben volt a legmagasabb az atfert6zottség, ahol a beérkezett mintak 40%-a
bizonyult hepatitis C pozitivnak.®* Mindharom HBsAg pozitiv személyt Budapesten sziirték ki.

10. tablazat. A rutinszerli HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas szerhasznaldk
szama, a fert6zbttek szama és aranya teriiletenként, 2012-ben

HBsAg antigén jelenlétére = HCV ellenanyag jelenlétére

. i vizsgalt személyek vizsgalt személyek
Tertilet/varos L o
koziil pozitiv koziil pozitiv

N N

N % N %
Budapest 252 3 1,2 235 64 27,2
Debrecen 21 0 0 20 8 40
Gyula 6 0 0 6 1 16,7
Kecskemét 8 0 0 8 0 0
Pécs 33 0 0 31 2 6,5
Salgoétarjan 8 0 0 8 0 0
Szeged 46 0 0 42 7 16,7
Szekszard 4 0 0 4 0 0
Vidék 6sszesen 126 0 0 119 18 15,1
Osszesen 378 3 0,8 354 82 23,1

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013)

A 2012-es vizsgalat adatainak interpretalasa soran figyelembe kell venni azt, hogy csak
korlatozottan van lehetéség érvényes kdvetkeztetések levonasara a terlleti lefedettség, a
rutinszerll szlrdvizsgalat igénybevételének kritériumai és esetlegessége, tovabba a
vizsgalatok altal elért intravénas szerhasznaldi populacioé 6sszetétele miatt (lasd 6.1. fejezet).

Fert6z6 betegségek a blintetés-végrehajtasi intézetekben

2012-ben folytatodott a virusfert6zések megel6zésére iranyuld felvilagositd és szlr6-
gondozé program a bv. intézetekben (el6zményeket lasd a 2008-as Eves Jelentés 6.2.
fejezetében.) 2012-ben 6sszesen 2768 {6, az atlag fogvatartotti 1étszam (17.179 6%°) 16,1%-
a vett részt HCV szirésen, 194 f6 (7,01%) volt kdzuluk HCV ellenanyag pozitiv (2011:4,8%).
A hepatitis B fert6zottséget, az atlag fogvatartotti létszam 16,3%-a, 2805 fogvatartott
esetében vizsgaltak, kozilik 35 f6 (1,25%) esetében mutattak ki HBsAg pozitivitast. HIV
szlirést 2012-ben az atlag fogvatartotti létszam 13,6%-anal, 2336 fogvatartott esetében
veégeztek, kodzuluk 3 6 (0,13%) mintéja bizonyult verifikaltan pozitivnak. (BVOP 2013)

2012-ben kutatas készilt (Ritter 2013a, a minta szerhasznalati jellemzéit l1asd 9.7. fejezet,
tanacsadassal kapcsolatos adatokat lasd 9.8. fejezet) - a bv. intézetekben zajlé
HIV/HBV/HCYV fert6zések megel6zésére iranyulé felvilagositd és szlir6program keretében -
.Fertézések és félelmek a buntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a

B A Budapesten mért — el6z6 évekhez viszonyitva — alacsonyabb prevalencia érték hatterében allhat, hogy a
vizsgalatban joval alacsonyabb volt az aktiv intravénas szerhasznalok szama, és a tlicsere programokbdl
szarmazo vérmintak aranya. (lasd: 6.1. fejezet)
8 A 7 vidéki varosbol csupan harom esetében (Debrecen, Pécs, Szeged) lehet a HCV prevalencia értékeket
validnak tekinteni, mivel a vizsgalatba kerult mintdk szama ezekben a varosokban haladta meg a 20-at.
8 A 2012. év végén mért statikus adat.
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fogvatartottak véleményét, attitlidjét, érintettségét, és az érintettség oksagi tényezéit tarta fel
a biintetés-végrehajtasi intézeteken beliil el6fordulé HCV fertézéssel kapcsolatban®.

Az Osszes megkérdezett (852 f6) 20,7%-a vallotta azt, hogy hasznalt élete soran valaha
intravénasan kabitdszert, a vizsgalati mintaba kerlltek 4,2%-a a borténdn belll is injektalt
mar.

A vizsgalt személyek kérében a HCV prevalencia értéke 8,2% (70 f6) volt. A valaha
intravénasan kabitdszert hasznaldk kdrében 24,8%-os HCV prevalenciat mért a vizsgalat.®’
A HCV-fert6zottek kozil 3 f6 volt olyan, aki nagy valészinliséggel a bortdnben kapta el a
fertézést, ugyanis a vizsgalatot megeléz6 évben is részt vett sziirésen és negativ volt az
eredménye, azonban 2012-ben HCV fert6zottséget azonositottak esetében és legalabb 2
éve volt blntetés-végrehaijtasi intézményben fogvatartott.

A HCV-fert6zottek atlagéletkora 32 év volt, 95,4%-uk 40 év alatti volt, a nék 31%-at tették ki
a fert6zott fogvatartottaknak. 1 f6 kivételével mindegyikuk magyar allampolgar volt. 60,4%-uk
Budapesten lakott a bekerilést megelézéen, 18,5%-uk Borsod-Abauj-Zemplén megyében,
7,9%-uk Fejér megyében.

Minden 6todik (22,5%) HCV-fert6zott volt csak buntetlen eléletli, mig a mintaba kerultek
kérében ez az arany 44,6% volt. A legtdbb fert6zétt fogvatartott 1-3 éve van bintetés-
végrehaijtasi intézetben.

20. abra. A HCV-fertézétt elitéltek megoszlasa a fogvatartas ideje szerint

0-6 ho
7-12 hé
1-3 év 39%
3-5 év
5 év felett
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Forras: Ritter 2013a

A 70 HCV-fert6zott fogvatartott 82,9%-a (58 f6) vallotta azt, hogy hasznalt valaha
intravénasan kabitdszert, kézuluk a legtdbben (56,9%; 33 f6) amfetamint injektaltak
elsédlegesen, az elsédlegesen heroint injektalok aranya 24,1% (14 f6) volt. A HCV-
fertézottek 10%-a jelezte (7 f6), hogy a bdortdnben is hasznalt intravénasan kabitdszert,
jellemz8en amfetamin szarmazékokat. A fert6ézottek 17,1%-a sajat bevallasa szerint soha
nem hasznalt intravénasan kabitészert, k6zllik ketten soha nem fogyasztottak semmilyen

8 A mintavételi keretet a Bristol-Myers Squibb Kft. altal 2012-ben finanszirozott és lebonyolitott HCV, HBV
anonim szlirésen részt vett, 7 - random maddszerrel valasztott - bintetés-végrehajtasi intézmény elitéltjei alkottak,
akik az alabbi blintetés-végrehajtasi intézetekben voltak fogva tartva: Fiatalkoriak Blintetés-végrehajtasi Intézete,
Tokol; Sopronkéhidai Fegyhaz és Borton; Satoraljadjhelyi Fegyhaz és Borton; Vaci fegyhaz és Borton; Kalocsai
Fegyhaz és Borton, Palhalmai Orszagos Blntetés-végrehajtasi Intézet; Szombathelyi Orszagos Buintetés-
végrehajtasi Intézet. A mintaba azok az elitéltek keriltek (852 f6), akik részt vettek a szlirésen és egyben
hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitdlteni az anonim kérddivet, illetve akik mar hepatitis C
fert6zottek voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban. A vizsgalat soran alkalmazott kérdgivek jellemzéen zart
kérdéseket tartalmaztak. Volt néhany elitélt minden bv. intézetben, akik analfabétak vagy funkcionalis analfabétak
voltak, 6k segitséggel toltotték ki a kérddivet. A szlirésen részt vett fogvatartottak 96%-a toltotte ki a kérddivet. A
kérdbives adatfelvételre jellemzéen a szlirést kdvetéen kerilt sor, napokkal vagy hetekkel késébb. A kérdGives
adatgydijtést a személyiségi jogok és az adatvédelmi rendelkezések maximalis betartasaval végezték. A kitdltott
kérdbiveket kédolas és rogzités utan SPSS statisztikai program segitségével elemezték. A kérdbives adatgydijtés
mellett mélyinterju késziilt fogvatartottakkal és nevelSkkel is a jelenségrél és a szlrésrél. A vérmintak vizsgalatat
a Szent Laszl6 Kérhaz Immunoldgiai Osztalya végezte. A vérminta és a kérd8iv egy anonim azonositd kod altal
kerult 6sszekapcsolasra.
87 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéltek kerlltek (852 f6), akik
részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgéalatban is és kit6lteni az anonim kérddivet,
illetve akik mar hepatitis C fertézottek voltak és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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kabitészert, azonban mindannyiukra kerilt mar fel sterilizalatlan tlivel, osztott tlhasznalattal
tetovalas. (Tovabbi adatok a kockazati magatartasokroél 1asd alabb ebben a fejezetben).

Az eddigi kutatasok eredményei szerint (Ritter 2013a; 2012-es Eves Jelentés 6.2. fejezet,
2010-es és 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet és Treso et al. 2011) a bv. intézetekben
azonositott HCV pozitiv fogvatartottak valoszinlsithetéen els6sorban intravénas
szerhasznaldi multjuk soran fert6z6dtek meg a virussal. Az intézetekben a fogvatartas alatt
biztositott antiviralis kezelés j6 lehetéség az egyébként kezelésbe nehezen kerllé intravénas
szerhasznaldk szamara. A fert6z6 betegségekkel kapcsolatos tanacsadasrél és a fert6zott
fogvatartottak kezelésérdl szol6 informacié a 9.8. fejezetben olvashato.

A fogvatartottak kérében mért TBC fertézések adatait lasd alabb ebben a fejezetben.
TBC és kabitoszer-hasznalat

A pulmonoldgiai intézmények adatai szerint (Bészérményi et al. 2013), az 1279 uj TBC-s
beteg korében 6sszesen 426 fénél valt ismertté valamilyen rizikbcsoport: legtdbben
alkoholftigg6k (155 f6, 36,4%) és hajléktalanok (135 6, 31,7%) voltak. 2 6 (0,5%) uj TBC-s
beteg tartozott a kabitészer-fogyasztok rizikdcsoportjaba.

A bintetés-végrehajtasi intézetekben 17.621 fogvatartott esetében tértént tidészlirés 2012-
ben, kozilik 16 f6 TBC-s beteget szlirtek ki a vizsgalatok soran (BVOP 2013).

Kockazati magatartasok

A drogambulancidkon és tlicsere programokban végzett rutinszerdi HIV/HBV/HCV
szlirévizsgalatok adatai

2012-ben az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont altal koordinalt, rutinszerli HIV/HBV/HCV
szlrévizsgalatokhoz (Dudas et. al 2013 és 6.1. fejezet; szerologiai eredményeket lasd
fentebb ebben a fejezetben; szerhasznalati mintazatok: 4.3. fejezet) kapcsoldéddan sor kerult
a kockazati magatartasok lekérdezésére is.

A feldolgozott adatok alapjan a vizsgalt intravénas szerhasznalok 70%-anal (263 f6) mar
tortént HIV szlrévizsgalat a multban. Azon személyek, akiknél tértént ilyen jellegl vizsgalat,
90%-a tudta, hogy negativ a szerostatusza HIV-re nézve.®

A valaszadok 69%-a (259 f6) volt mar HCV szlrbvizsgalaton élete folyaman. A
szlrévizsgalaton részt vett kliensek 76%-a negativnak, 12%-a pozitivnak vallotta magat
HCV-re nézve.®® A magukat HCV pozitivnak vallok kéziil (30 f6) 22-en bizonyultak pozitivnak
a szlrbvizsgalat soran, azonban a magukat HCV negativnak vallok korében is 34 HCV
ellenanyag pozitiv személyt talaltak. Azok korében, akiknél nem volt informacio, 10 f6 lett
pozitiv.

A fecskendd és eszkdz megosztas az aktiv intravénas szerhasznalok® kérében keriilt
vizsgalatra. Az intravénas szerhasznaldk 34,5%-a hasznalta k6z0sen fecskendgjét valakivel
az elmult 4 hétben. Az injektalé eszkdzoket 44,3%-uk osztotta meg. A fecskendd megosztas
4,7 szazalékponttal emelkedett, mig az eszk6z megosztas csokkent 6,4 szazalékponttal
2011-hez képest.

Ha a fecskendé és az eszk6z megosztas prevalencigjanak szertipus szerinti megoszlasat
vizsgaljuk, megallapithatd, hogy az eléfordulasi gyakorisag az Uj pszichoaktiv szereket

8 2 f6 nem valaszolt, 17 f6 pedig nem emlékezett a HIV sziirévizsgalat eredményére. 7 esetben nem volt elérhet6
informacio.
89 27 fénél nem volt érdemi informacio erre a valtozéra nézve.
O A vizsgalat el6tti eimult 4 hétben legalabb egyszer injektalok.
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injektaldk kdrében volt a legmagasabb, amely mellé magas HCV prevalencia is tarsul. (lasd
fentebb ebben a fejezetben).

21. abra. Fecskendd, illetve injektalé segédeszk6z megosztasanak prevalenciaja (%) az elmult 4
hétben a rutinszerli HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett aktiv intravénas szerhasznalbk
kérében, elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2012-ben (N=163)%*
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Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az aktiv injektalok 24%-a nem steril fecskend6t hasznalt az utolso injektalas soran. 2012-ben
21,2%-ra nétt azok aranya, akik 2 vagy annal tdbb személytél kaptak hasznalt fecskendét az
elmult 4 hétben (2011: 20%).

Az Gsszes vizsgalatba kertlt személyt elemezve, az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé
eldobott fecskendd Ujrahasznalasainak szama (csoport atlag) szintén az Uj szereket
hasznaldk korében volt a legmagasabb.

11. tablazat. Az utolsé napi injektalas-szam és az utolsé eldobott fecskendd tjrahasznalasainak
szama (csoport éatlag) a rutinszerii HIV/HBV/HCV sziirbvizsgalaton részt vett intravénas
szerhasznalok kérében elsédlegesen injektalt szertipus szerinti bontasban, 2012-ben

Szertipus 4-MEC pentakristaly ggye’b kokain MDPV amfetamin opiat
stimulans

napi injektalas szam 115 5,33 4,73 4,5 4,33 4,3 2,69

valaszaddk szama 4 24 15 4 9 79 129

utolso eldobott fecskends | - 5 5, 3,50 408 280 493 261 182

Ujrahasznalasainak szama

valaszaddk szama 4 22 13 5 14 90 152

Forras: Orszagos Epidemiolégiai Kézpont (Dudas et al. 2013), elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Az elmult négy hétben az 6sszes mintat szolgaltaté kliens 63%-a (232 f6) élt szexualis életet,
78,4%-uk (181 f6) nem hasznalt dvszert az utolsd szexualis egyuttlétnél. A szexualis életet
élék kozul 18 személy (7,8%) nyujtott szexualis szolgaltatast pénzért vagy kabitdszerért
cserébe az elmult 4 hétben, kozuluk 12-en nem hasznaltak évszert az utols6 szexualis
egyduttlétnél.

A vizsgalatba kerUlt kliensek 20,6%-a élt az utébbi egy évben egy hétnél tovabb hajléktalan
szallén vagy az utcan stabil lakhely nélkul. A minta 31,4%-a volt mar valaha bértdnben.

°1 Elemszam szertipusonként (megoszték + nem megosztok): 4-MEC: 4 f8; amfetamin: 40 f6; kokain: 3 f6; MDPV:
15 f6; opiat: 65 f6; pentakristaly: 25 f6; egyéb stimulans: 11 f6.
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2012-ben a szilrévizsgalaton részt vett 378 intravénas szerhasznalé koézil 52 f6 lépett
kezelésbe®, koziillik 19 fének ez volt az elsé kezelése.

A fecskend6 hasznalattal/megosztassal Osszefuggd 2012-es kvantitativ adatok
alatamasztjak tobb kvalitativ kutatas eredményeit is, miszerint az Uj pszichoaktiv szereket
jellemz8en gyakrabban injektaljak, ennek kdvetkeztében az Ujrahasznalas és a megosztas
kockazata is megnévekszik. (2012-es Eves Jelentés 4.4. fejezet)
Emellett a fecskendd megosztas és Ujrahasznalas hatterében allhat a tlicsere szolgaltatas
2012-ben mért csokkend hozzaférhetbsége is (lasd: 7.3. fejezet).

A tlicsere programok koérében végezett adatgylijtésbél szarmazd, a szolgaltatast igénybe
vevl intravénas szerhasznald kliensek szocio-demografiai és szerhasznalati jellemzbire
vonatkoz6 orszagos adatok a 4.3. fejezetben kerulnek bemutatasra.

Az 5.3.2. fejezetben a TDI adatok alapjan kerll bemutatasra a kezelésbe 1épd intravénas
szerhasznaldk szertipus szerinti megoszlasa.

Kockazati magatartasok a blintetés-végrehajtasi intézetekben

Egy 2012-ben készult kutatas szerint (Ritter 2013a, mddszertant, fert6zottségi adatokat lasd
feliebb ebben a fejezetben, szerhasznalati jellemzék: 9.7. fejezet; tanacsadassal kapcsolatos
informaciok: 9.8. fejezet.) Az 6sszes megkérdezett 20,7%-a jelezte, hogy hasznalt élete
soran valaha intravénasan kabitoszert. A vizsgalati mintaba kerlltek 4,2%-a (36 f6) a
bortdondn belll is hasznalt mar intravénasan kabitdszert, a megkérdezettek 3,7%-a (32 f6) az
injektalas soran masokkal valaha hasznalta k6zdsen a tit, illetve a fecskendét.

A vizsgalat soran azonositott HCV-fert6zo6tt fogvatartottak (70 f6) 61,3%-a szamolt be arrdl,
hogy az injektalas soran legalabb egyszer hasznalt kdézoésen tit és/vagy fecskendét
masokkal. 14,8%-uk csak egy alkalommal, 85,2%-uk tobb alkalommal. A HCV-fert6zottek
10%-a (7 f6) jelezte, hogy a bortdnben is hasznalt intravénasan kabitdoszert, jellemzéen
amfetamin szarmazékokat.

Az dsszes megkérdezett 66%-a jelezte (562 f6), hogy van tetovalasa. A legutolsé tetovalas,
a megkérdezett tetovalt populacié 45,3%-anak esetében vagy az adott bortdnben vagy
korabban egy masik blintetés-végrehajtasi intézetben tortént.

A tetovaltak 24,4%-a szamolt be arrdl, hogy életében legalabb egyszer eléfordult mar, hogy
ugy kertlt tetovalas a testére, hogy a tetovalashoz hasznalt tit el6tte mason is hasznaltak
mar. Haromszor olyan gyakori volt a borton belll az igy felhelyezett tetovalas, mint kint.

A HCV-fertézottek 60,5%-a — sajat bevallasa szerint — tetetett fel magara tetovalas ugy, hogy
el6tte mason is ugyanazt a tetovalé tit hasznaltak, emellett 20,6%-uk a bértdnben is tetetett
fel tetovalast ugy, hogy azt megel6zéen a tit mar mas is hasznalta és nem volt fertétlenitve.
A mintaba kerilt HCV-fert6zott intravénas szerhasznaldk 71,8%-anak volt tetovélasa,
azonban csak harmaduk (32,4%) jelezte, hogy a tetovalas felhelyezéséhez nem hasznalt
masokkal k6z0s tit. Kétharmaduk esetében a HCV fert6z6dés toérténhetett akar intravénas
szerfogyasztas, akar tetovalas soran hasznalt k6zos ti utjan is.

A mintaba kertlt HCV-fertézéttek minddssze 10,5%-a jelezte, hogy szexualis aktusai soran
gyakran vagy mindig hasznalt 6vszert. Tobbségiuk azonban vagy nagyon ritkan vagy
egyaltalan nem hasznalt.

2 A szlirvizsgalatok sordn a TDI adatgyljtésben is alkalmazott generalt kédot hasznaljak, igy kdvethetéve
valnak a betegutak.
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6.3. ADROGFOGYASZTAS EGYEB EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEI
Kozuti balesetek

2012-ben a rend6rség 82 kdzuti baleset soran vett vér- és/vagy vizeletmintat kuldott az
Orszagos Toxikologiai Intézetbe igazsaglgyi toxikologus-szakértdi vizsgalatra, vezetési
képességre hatranyosan hato szer fogyasztasanak gyanujaval. Az intézet a 82 mintabdl 35
esetben allapitott meg pozitivitast.”

12. tablazat. Kabitészer/ pszichotrop anyag/ Uj pszichoaktiv szer jelenléte a kézuti balesetekbdl
szarmazo vér és/vagy vizeletmintakban hatéanyag szerinti bontasban 2012-ben

Hatéanyag Esetek szama
4-MEC + metilon

amfetamin

amfetamin + GHB

amfetamin + ketamin

amfetamin + kokain

amfetamin + metamfetamin + morfin
amfetamin + THC + kokain
amfetamin + THC

amfetamin + THC + pentedron
amfetamin + THC + pentedron + 4-metil-amfetamin
fluor-amfetamin

fluor-amfetamin + pentedron
fluor-amfetamin + THC

kokain

MDA + MDMA + THC

MDMA + kokain

morfin

morfin + kodein

morfin + THC

THC

Osszesen 35
Forras: Orszagos Toxikologiai Intézet 2013
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Pszichiatriai és szomatikus komorbiditas

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinika 2011. januar — 2012.
februar kozo6tti adatai szerint (Szily 2012) ebben az idészakban megnétt a droghasznalattal
kapcsolatos osztalyos felvételek szama. Ezen belll a szer indukalt pszichotikus allapotok
gyakorisaga is megnovekedett, amelyek kozott a legtobb eset MDPV-hasznalathoz volt
kothetd. A vizsgalt 11 honapban 33 ilyen esetet lattak el. Ezekre a kliensekre jellemz§ volt a
dezorganizalt viselkedés, agitacio, hetero- és autoagresszivitas, vizualis, akusztikus
élményzavarok, vonatkoztatasok, ulddztetéses gondolatok, szorongas, halalfélelem, tamado
(védekezd) viselkedés, persecutoros doxasmak. Ekbom tinet 3 esetben fordult el6. A
kliensek allapota az ellatast kdvetéen néhany éra-nap alatt rendezddott.

9 Az Orszagos Toxikologiai Intézet adatai nem tartalmaztak 2012-ben az Gsszes kozuti baleset soran vett
vizeletmintat, amely soran vezetési képességre hatranyosan hatdé szer fogyasztasanak gyanuja all fent, mivel a
vizsgalatok egy részét az orvosi egyetemek laboratériumaiban végezték.
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22. dbra. A Semmelweis Egyetem Pszichitriai és Pszichoterapias Klinikajan ellatott szerhasznalattal/
ebbdl MDPV-hasznélattal 6sszefliggd esetek/ ebbdl MDPV indukélt pszichotikus esetek szama havi
bontasban, 2011. januar — 2012. februar k6zoétt

18
16
14
12
10 +9

O N B O
1

4
2
THoo Ioo Ioo

2011. jan. 2011. apr. 2011. jul. 2011. okt. 2012. febr.

B szerhasznalattal 0sszefiiggd eset
B MDPV-hasznalattal 6sszefiigg6 eset
MDPYV indukalt pszichotikus allapot

Forras: Szily 2012

A Kklinika 2012. évi tapasztalatai szerint az MDPV-hasznalok jelentbés része a
Jpentakristalyra”* tért at. Ezzel parhuzamosan kevesebb pszichiatriai és szomatikus
szdvédmenyt észleltek, és az osztalyon csodkkent az eléforduld szer-indukalt pszichotikus
esetek szama.

Az opiat szubsztituciés kezelésben részt vevd kliensek korében eléforduld uj pszichoaktiv
szerhasznalat és az ezzel 6sszefiggd pszichiatriai komorbiditas az 5.2. fejezetben kerll
bemutatasra.

Kapitany-Fovény és munkatarsai (2013) a mefedron-hasznalat szubjektiv és szomatikus
hatasait tartak fel, amely a 4.4. fejezetben kerul bemutatasra.

A varandéssag alatti droghasznalat

A Nemzeti Drog Foékuszpont altal végzett kiegészitdé adatgylijtés keretében a 12
szubsztitucios kezelést végz6 szolgaltatd o6sszesen 12 varanddés nét jelentett 2012-re
vonatkozédan, kézilik 8 f6 budapesti, 4 f6 pedig vidéki kezel6helyen részesult szubsztituciés
kezelésben.

Budapesten a Jozan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas”
programjaban (lasd: 7.3. fejezet) 2012-ben 29 olyan szerhasznalé nd vett részt, aki vagy
varandés volt, vagy mivi vetélésen esett at, vagy gyermeke még nem toltétte be 2. életévét
a targyévben®, tovabba 15 f6 utankdvetése is folyamatban volt, akik korabban (2008 6ta)
ugyanilyen kritériumok mentén kerlltek be a szolgaltatasba. A programban résztvevék (44
f6) atlag életkora 27,5 év volt, a ledfiatalabb 14 éves, mig a legidésebb 39 éves volt.

% A pentakristaly elnevezés feltehetden a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal, melynek térnyerése a
lefoglalasi adatokban is tetten érhetd volt 2012-ben (lasd 10.3. fejezet).
% 11 6 varandos volt, 8 f6 2012-ben mdivi vetélésen esett at, 10 f6 2011-ben vagy 2010-ben sziilt.
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A 44 f6bbél 17-en voltak hepatitis C pozitivak, 1 f6 hepatitis C és HIV pozitiv, pszichiatriai
kezelés alatt 4 6 allt. 12 n6 elsédleges jévedelemforrasa a prostitucio volt.

A kliensek kozul a legtobben fogyasztottak mar valaha marihuanat, illetve amfetamint. Az U
pszichoaktiv szerek hasznalata is markansan jelentkezé probléma volt ebben a specialis
csoportban. A programban 2012 folyaman részt vevé 44 nébdél 28 f6 szamolt be MDPV
hasznalatrél élete soran, 22 f& pedig pentakristaly®® hasznalatarol. Eléfordult még a
mefedron és a szintetikus kannabinoidok fogyasztasa is. A 2012-ben jellemzden szintetikus
katinonokat (MDPV, pentakristaly) fogyasztok mindannyian intravénasan hasznaltak a szert.
(Oberth et al. 2013)

13. tablazat. Az ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” programban részt vevé
Szerhasznélé varandés vagy az elmult 4 évben szilt n6k (N=44 f6) valaha illetve
legjellemzbbben hasznalt szertipus szerinti megoszlasa (N), 2012-ben

Legjellemzp bben Legjellemzébben

hasznalt hasznalt
. Hasznalt szertipus a 2012. .

Szertipus . . szertipus
valaha év egy atlagos X

bevitele

30 napos intravénasan
idészaka alatt

Marihuana 34 17 0
Kokain 17 0 0
Amfetamin 30 11 8
Heroin 14 3 3
Amfetamin-heroin 4 0 0
Felirt metadon 6 4 0
Utcai metadon 9 0 0
LSD 4 0 0
Mefedron 16 0 0
MDPV 28 12 12
Pentakristaly 22 14 14
Szintetikus kannabinoid 15 15 0

Forras: Oberth et al. 2013

% A pentakristaly utcai elnevezés feltehetéen a pentedron, szintetikus katinon szarmazékra utal, melynek
térnyerése a lefoglalasi adatokban is tetten érhetd volt 2012-ben.
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6.4. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO HALALESETEK ES HALANDOSAG A
DROGFOGYASZTOK KOREBEN

Az adatgyljtés (lasd 6.1. fejezet) eredményeképp eset alapu adatbazis (SR) all
rendelkezésre a kabitdszer-fogyasztassal 6sszeflggd halalesetekrél. Részletes informaciok
allnak rendelkezésre a kozvetlen és a kozvetett halalesetekrél is, melyek tovabbi
kategériakra (természetes és erészakos) bontva is elemezheték.

14. tablazat. Kabitdészer-fogyasztassal 0Osszefiiggé kbzvetlen, természetes és erdszakos
halélesetek megoszlésa 2012-ben (f6)

Osszesen
Kozvetlen 24
Természetes 8
Erészakos 9
Osszesen 41

Forras: OAC 2013b
Kozvetlen taladagolas okozta halalesetek
Orszagos adatok

2012-ben 24 kabitdészer-hasznalattal kozvetlenil 0Osszefliggd esetet jelentettek, amely
jelentés emelkedést mutat a korabbi években tapasztalt esetszamokhoz (2011:14, 2010:17
eset) viszonyitva; a 2009-6ta csdkkend tendencia megfordult.

Kizarélag opiat okozta tuladagolasban 4 f6 hunyt el 2012-ben, tovabbi 4 esetben opiat
mellett egyéb szer is hozzajarult a halalesethez. Metadon tuladagolas 5 esetben vezetett
elhaldlozashoz. Egyéb, nem opiat tipusu kabitészer fogyasztasa 7 esetben okozott halalt,
ebbdl 5 esetben valamilyen amfetamin-szarmazék, 1 esetben GHB, 1 alkalommal pedig a
halal idején mar kabitdészernek mindsilé 4-MEC volt kimutathatd. 4 esetben egyéb szer
okozta haldlos mérgezésrél érkezett bejelentés 2012-ben: a toxikoldgiai laborok biologiai
mintakban 2 esetben 5-IT (masnéven 5-API), 2 alkalommal AMT (alpha-Methyltriptamine) Uj
pszichoaktiv szernek mindsulé anyagot mutattak ki. TObb szer egyittes jelenléte 7 esetben
volt kimutathat6 az elhunytak biolégiai mintaiban.

Vérbél 7, vizeletbdl 5 esetben volt kimutathaté alkohol jelenléte.®’

15. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggd direkt halalesetek szama 2012-ben®

Férfi N6 Osszesen

Opiat okozta tuladagolas/mérgezés (metadon és mas szer nélkiil) 3 1 4
Opiét és egyéb szer okozta tuladagolas/mérgezés 4 0 4
Metadon okozta tuladagolds/mérgezés 4 1 5
Egyéb, nem opiéat tipusu kabitészer okozta mérgezés 4 3 7
Egyeéb szer okozta mérgezés 3 1 4
Osszesen 18 6 24

Forras: OAC 2013b

A 24 kdzvetlen halalesetben elhunyt kdzil 18 férfi, 6 né volt. Az elhunytak atlagéletkora 32
év volt (férfi: 32,7 év; n6: 30,2 év), a legfiatalabb elhunyt 19, a legidésebb 49 éves volt.

7 VVéralkohol 3, vizeletalkohol vizsgalat 11 esetben nem készlilt.
% Special register Selection D
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16. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé direkt halalesetek életkori megoszlasa 2012-
ben (f6)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 oOsszesen

Opiat okozta
tuladagolas/mérgezés 1 0 0 1 2 0 0 4
(metadon és mas szer nélkal)

Opiat és egyéb szer okozta
tuladagolas/mérgezés

Metadon okozta
tuladagolas/mérgezés

Egyéb, nem opiat tipusu 0 1 1 1 1 2 1 7
kabitészer okozta mérgezés

Egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1 0 2 1 0 4

Osszesen 1 4 4 5 6 3 1 24

Forras: OAC 2013b

A 24 kozvetlen halalesetbdl 11 eset Budapesthez volt kéthetd, ebbél egy esetben egy
hajléktalan személy volt az aldozat. 5 eset megyeszékhelyen, 2 eset nagyvarosban, 4 eset
kisvarosban, 1 kdzségben tortént.

A koézvetlen haldlesetek idébeli alakulasat vizsgalva lathaté az opiatokhoz kétheté esetek
2009-ben kezd6dott csokkenése, mely 6sszhangban van azzal, hogy a lefoglalasi és a
ticsere programok kliens adatai is arra utalnak, hogy a heroin injektalasa fokozatosan
visszaszorult. Ezzel parhuzamosan a nem opiat tipusu szerek — ezen belll az ,egyéb
amfetaminok” — és az ,egyéb szerek” kategodriakban volt megfigyelhetd névekedés, az uj
pszichoaktiv szerek terjedésének megfeleléen (bévebben lasd: 4. fejezet, illetve 2012-es
Eves Jelentés 4.fejezet).

17. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal 6sszefliggd kbzvetlen haldlesetek alakuldsa 2009-2012
kézott (f6)
2009 2010 2011 2012

Opiat tipusu kabitészer okozta mérgezés99 28 12 6 8
oo (8 Kiggor okl chod 2 2 4 s
Egyéb, nem opiat tipusu kabitdészer okozta mérgezés 1 3 7
Egyéb szer okozta mérgezés 0 0 1 4
Osszesen 31 17 14 24

Forras: OAC 2013b
Kabitoszer-fogyasztassal 6sszefiiggésbe hozhaté indirekt halalesetek

2012-ben 17 kabitdészer-fogyasztassal kozvetetten 6sszefliggd halalesetet jelentettek a
halalozasi regiszterbe. Az indirekt halalesetek két csoportjat lehetett megkildnbdztetni: A
hosszu tavu kabitdszer-fogyasztas okozta egészségromias all a természetes halalok mellett
bekdvetkezett halalozas hatterében. 8 esetben regisztraltak 2012-ben természetes okot,
jellemzden valamilyen szivbetegséget.

9 Opiat bomlastermék (morfin) mellett mas szerek el6fordulhatnak, beleértve a metadont is, de a kizardlag
metadonhoz kéthetd esetek kizarasra kertltek.
100 Alkohol és/vagy benzodiazepinek eléfordulhatnak.
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A masik csoportba az er6szakos modon elhaltak kertltek, akiknél a biolégiai mintak
vizsgalata megerésitette, hogy a halalt megelé6zben fogyasztottak kabitdészert. 2012-ben 9
ilyen esetet jelentettek. A kilenc er6szakos halalesetbél 4 esetben kozlekedési baleset
tortént, 3 esetben egyértelmiien dngyilkossag, 2 esetben feltehetéen baleset (magas helyrél
esés, zuhanas) tortént.

A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd halalesetek koriilményei

A halalozasi regiszterben rendelkezésre all6 adatoknak kdszdnhetéen atfogébb képet
kapunk a kabitdészer-fogyasztassal Osszefiggd haladlesetek kortilményeirdl. A kovetkezé
tablak a kozvetlen, természetes és erszakos halalokok mentén mutatjak be az esetekrél
rendelkezésre allo informacidkat.

A feltalalas helyét tekintve a kozvetlen tuladagolasos halaleseteknél az elhunytakat
jellemz6en sajat vagy mas lakasaban taldltdak meg. Az er6szakos halaleseteknél a
balesetben elhunytak miatt a kézut a leggyakoribb helyszin. Az alacsony esetszamok
részletesebb elemzést nem tesznek lehetdvé.

18. tablazat. Kabitészer-fogyasztassal &sszefliggé kbzvetlen, természetes és erdszakos
halalesetek megoszlasa a feltalalas helyszine szerint 2012-ben (f6)

IZ ijéa; idegen lakas  kozut k6ez§tlgreﬁblet kérhaz egyéb  Ossz.
Kozvetlen 9 4 0 4 3 4 24
Természetes 4 0 0 2 2 0 8
Er6szakos 4 0 4 1 0 0 9
Osszesen 17 4 4 7 5 4 41

Forras: OAC 2013b

Az elhunytak tdbbségénél végeztek vér- és vizeletalkohol vizsgalatot is’™. A 24 kdzvetlen
tuladagolas kapcsan harom esetben nem tortént véralkohol vizsgalat, 13 esetben negativ
eredménnyel zarult, 6 esetben igen enyhe vagy enyhe befolyasoltsdgot mutatott, egy
esetben sulyos befolyasoltsagot igazolt. Az er6szakos halalesetek koérében egy kozuti
baleset soran kdzepes alkoholos befolyasoltsag jatszott szerepet. A természetes halalesetek
kérében 2 esetben nem tortént véralkohol vizsgalat, az ismert esetekben negativ
eredménnyel zarult a vizsgalat.

Kovetkeztetések

2012 folyaman a HIV/HBV/HCV szlrdvizsgalatokat intravénas szerhasznalok szamara 8
varosban, dsszesen 15 szervezetnél — drogambulanciakon, illetve tlicsere programokban —
ajanlottak fel rutinszerien. A 378 intravénas szerhasznalé kdrében — a korabbi évekhez
hasonldéan — HIV-fert6zott nem kerilt azonositasra, tovabba a HBV fert6zottek szama is
nagyon alacsony volt. A HCV prevalencia 23,2%-o0s volt, azonban az aktiv — elmult 4 hétben
is — injektalok kérében az atlagértékhez képest szignifikdnsan magasabb 30,8%-0s HCV
prevalencia értéket mért a vizsgalat.

A HCV fert6zés el6fordulasi gyakorisaga az Uj pszichoaktiv szereket injektalok korében volt a
legmagasabb, a vizsgalatba kerillt ,pentakristalyt” injektalok 52,4%-a, az elsédlegesen
MDPV-t injektalok 45%-a volt HCV-fert6zott.

101 <0,2 %o = az alkoholfogyasztas nem bizonyitott, 0,21-0,50 %o = ivott, de alkoholosan nem befolyasolt, 0,51-
0,80 %o = igen enyhe, 0,81-1,50 %o = enyhe, 1,50-2,50 %o = kdzepes, 2,51-3,50 %o = sulyos, 3,51 %o felett = igen
sulyos foku alkoholos befolyasoltsag.
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Mind a fecskend mind az injektalé eszkdzok elmult 4 hétben torténd megosztasa szintén
ebben a szerhasznal6i csoportban volt a leggyakoribb (fecskend6 megosztas: 40%-75%;
eszk6z megosztas: 64%-74%) és jelentésen meghaladta az 6sszes aktiv intravénas
szerhasznaldé korében mért értéket (fecskendd megosztas: 34,5%; eszkd6z megosztas:
44,3%).

Tobb kezel6hely is beszamolt az uj pszichoaktiv szerek (jellemz6en MDPV) indukalta
pszichotikus allapot és pszichiatriai tinetek gyakoribb eléfordulasardl klienseik kdrében.

Az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata markansan jelentkezé probléma volt a budapesti
szerhasznaldé varandds ndk szamara nyujtott célzott alacsonykiszobli programban részt
vevol kliensek kdrében is.

A bv. intézetekben végzett kutatas azt jelzi, hogy a vizsgalati mintaba kerult HCV-fert6zott
fogvatartottak tébbsége valdszinlleg a korabbi intravénas kabitdszer-hasznalat és azzal
Osszefliggd kockazati magatartasok altal fert6z6dott meg a HCV virussal, emellett
azonosithatd egy csoport, amely valdszinisithetéen tetovalas soran tortént kdzdos
tlhasznalat miatt akviralta a fert6zést.

2012-ben nétt a kabitdszer-fogyasztassal kozvetlenll Osszefiiggd halalesetek szama a
korabbi évekhez viszonyitva. Az emelkedés nem az opiat tipusu szerek korében volt
megdfigyelhetd, hanem egyéb — els6sorban stimulans tipusu — szerekkel voltak
Osszefliggésbe hozhatok. Egy alkalommal GHB, 5 alkalommal Uj pszichoaktiv szer (5-IT, 4-
MEC!®) vezetett halalesethez, ami korabban nem volt megfigyelhet6. Tovabbi Uj szerek
(MDPBP, fluor-amfetamin) — noha nem magas koncentracidoban voltak jelen az elhunytak
biolégiai mintaiban — szerepet jatszhattak tovabbi halaleseteknél is. Az Uj pszichoaktiv
szerek biologiai mintakbdl torténé kimutatdsa a vegyész szakertbknek, az e szerekhez
kothetd befolyasoltsag és halalozasban betoltott szereplk azonositasa az igazsagugyi
orvosszakértok szamara jelent kihivast.

192.9012. januar 1-t61 kabitészernek minésdil.
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7. VALASZOK A DROGFOGYASZTAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASAIRA ES
KOVETKEZMENYEIRE*®

7.1. HATTER, ELOZMENYEK

A tlcsere szervezetek 2013-ban is az 6t éve létrehozott adatgy(ijté internetes portalon
jelentették forgalmi és kliens adataikat 2012-re vonatkozéan a Nemzeti Drog Fokuszpont
szamara (Tarjan 2013b).

bevezetésre, felhasznaldbaratabb felllet kialakitasara kerilt sor, illetve ezen tul az
adatszolgaltatok szamara is tobb hasznos statisztika és grafikon érhet6 el. Az oldal
fejlesztése soran beépitésre kerllt az egyéb segédeszkdzok/artalomcsokkentd
szolgaltatasok nyujtasat monitorozoé on-line kérdéiv is.

2012-ben Uj harom éves tdmogatasi ciklus (2012-2014) kezd6dott meg a szenvedélybetegek
részere nyujtott alacsonykiliszdbil ellatast — tdbbek kézott tlicserét — mikdodteté szolgaltatdk
allami tamogatasa tekintetében'® (tovabbi informacié az 5.2. fejezetben olvashato).
Januarban fogadtak be a palyazatok nagy részét, de juniusban egy kiegészité palyazat
keretében tovabbi szervezetek is befogadasra kerlltek, amelyek visszamenéleg aprilistdl
kaptak finanszirozasi tamogatast. Az Uj tamogatasi ciklus hozta valtozasok nagymértékben
befolyasoltak a tlicsere programok forgalmat és foldrajzi hozzaférhetéségét.

A Nemzeti Csaldd és Szocialpolitikai Intézet Orszagos-Szolgaltatds-Modszertani
Koordinacios Kozpont keretei kozott az Addiktologiai Modszertani Munkacsoport 2012-ben
készitett egy szakmai tervet a szaktarca felé az ,Alacsonykiszobi (tlicsere) szolgaltatok
artalomcsokkentd eszkdzokkel vald koézponti ellatasa” cimmel, mely targyalta a 2012. évre
torténd finanszirozasi befogadas hatasat a tlicsere programok vonatkozasaban (lasd 7.3.
fejezet), a ,,t(]depé”1°5 felallitdsanak szikségességét, finanszirozasat és miikddtetését,
valamint a tovabbi artalomcsokkentd eszk6zok bevonasanak lehetdsegét.

Mivel a 2012. év soran a legnagyobb forgalmu programok esetében jelentésen csokkent a
rendelkezésre allé kioszthaté fecskenddk szama, a 2012. év végén az Artalomcsokkentdk
Orszagos Szakmai Egyesuletének megkeresésére, tovabba az Addiktologiai Modszertani
Munkacsoport szakmai tervére is reflektalva az Emberi Eréforrasok Minisztériuma (EMMI) 6
millio forint 6sszegl egyedi tamogatasrol dontétt. A miniszteri tdmogatasbol 255.400
fecskenddé megvasarlasara és szétosztasra nyilt lehetéség a legnagyobb tlicsere forgalmat
bonyolitd szervezetek kdrében. %

7.2. DROGFOGYASZTAS OKOZTA HALALESETEK MEGELOZESE
2012 els6 féléveben folytatodott a Blnlgyi Szakért6i és Kutatéintézet altal mikddtetett

LKritikus kabitészerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” nevii projekt (tovabbi
informacio a 10.1. fejezetben olvashato).
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10s A fejezet szerzbje: Tarjan Anna

A befogadott, illetve elutasitott palyazatok listdja és a tamogatasi Osszeg (forint) itt érhetd el:
http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-palyazatrol-2 és http://nrszh.kormany.hu/foigazgatoi-dontes-
?alyazatrol

% Egy olyan kozponti raktar elnevezése, ahonnan a szervezetek szamara kozpontilag osztjak ki a tiiket és
fecskenddket, azokat a szolgaltatok nem egyéni uton szerzik be.

106 http://www.kormany.hu/hu/emberi-eroforrasok-miniszteriuma/sportert-elelos-allamtitkarsag/hirek/a-tucsere-
program-hetmillio-forintos-kiegeszito-tamogatasarol-dontott-az-allamtitkar
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A rekreacios szintéren végzett artalomcsokkenté programok a 3.4. fejezetben kerllnek
bemutatasra.

A tlcsere szervezetek altal nyujtott egyéb artalomcsdkkentd szolgaltatasokat lasd: 7.3.
fejezet.

7.3. DROGFOGYASZTASSAL OSSZEFUGGO FERTHZO BETEGSEGEK PREVENCIOJA ES
KEZELESE

Prevencioé
A tlicsere programok hozzaférhetésége és forgalmi adatai

2012-ben 29 szervezet nyujtott tiicsere szolgaltatast hazankban, mig 2011-ben 24'%. (Tarjan
2013b). 2012-ben 16-rdl 20-ra nétt azoknak a varosoknak a szama, ahol hozzaférhetd volt
tlicsere szolgaltatas: Ajkan megsziint, mig Gyodngydsdn, Dunaujvaroson, Erden,
Hodmezdvasarhelyen és Ozdon elindult a szolgaltatds. A szolgaltatdsok 14 megyében
(2011: 12 megye) voltak elérhetbek, tovabba mind a 7 régiéban talalhaté volt legalabb egy
ticsere program.

2. térkép. Tiicsere szolgaltatok 2012-es orszagos megoszlasa (N=29)

nezdvasarhely

Forras: Tarjan 2013b

107 2012-ben megsziint programok: Allandé telephelyli program: Alkohol-Drogsegély Ambulancia (Ajka). Utcai

megkeresd program: Kék Pont Alapitvany és Drogprevencios Alapitvany (Dzsumbuj, Budapest); Baptista
Szeretetszolgalat (Miskolc); Art Era Alapitvany (Budapest). Mobil program: Drogambulancia Alapitvany (Miskolc).
Td-automata: Nyird Gyula Kérhaz (Budapest).
2012-ben elindult programok: Allandé telephelyii program: INDIT Kézalapitvany — TER (Pécs); Viola Idéskortakat
Gondoz6 Kbézhasznl Alapitvany (Ozd); Anonym AIDS Tanacsadd Szolgalat (Budapest); Szocidlis Gondozé
Kdzpont, Csaladsegité Szolgalat (Erd); Fiiggetlen Egyesiilet (H6dmezévasarhely); MRE Ujvaros Drogambulancia
(Dunaujvaros); Esélyteremté Nonprofit Kft. (Gydngyo6s)*. Utcai megkeresd program: Viola ldéskoruakat Gondozé
Kdzhasznt Alapitvany (Ozd); INDIT Kézalapitvany — TER (Pécs); Laurus Szocidlis és Kulturalis Egyesiilet
(Miskolc); Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum (Szeged); Kiut Alapitvany (Szeged); Esélyteremt6
Nonprofit Kft. (Gydngyds); Szocidlis Gondozd Kdzpont, Csaladsegité Szolgalat (Erd)*; Fiiggetlen Egyesiilet
(Hé6dmezdévasarhely)*; MRE Ujvaros Drogambulancia (Dunatjvaros)*; Salgétarjani Kistérség Tobbcélt Tarsulas
(Salgétarjan)*
*. A szervezet beszamolt arrél, hogy rendelkezik ilyen programtipussal, azonban az adott programtipus alatt nem
bonyolitott forgalmat.
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A szolgaltatok 6sszesen 420.812 fecskend6t osztottak ki, a hozott+gydjtott fecskenddk
szama 298.586 darab volt.'® A névekvé teriileti lefedettség ellenére mind az osztott mind a
hozott+gydijtott fecskenddk szamat tekintve az el6z6 évek ndvekvd tendenciajaval szemben
jelentds csokkenés volt megfigyelhetd: 2012-ben 35%-kal kevesebb fecskendét osztottak ki
a szolgaltatdk, a hozott+gyUjtétt fecskendék szama pedig szintén jelentés mértéki, 36%-os
csOkkenést mutat 2011-hez képest. A becserélési arany kdzel azonos az el6z8 évivel, 71%-
0s volt.

23. abra. A tlicsere programok fecskendéforgalmi adatai, 2008-2012
700000
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300000
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0 T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

e 0SZztott hozott +gyiijtott

Forras: Tarjan 2013b

A legnagyobb forgalommal rendelkezd budapesti szolgaltatok (Art Era Alapitvany; Kék Pont
Alapitvany; Drogprevencios Alapitvany; Valaszut Alapitvany), illetve a pécsi INDIT
Kbzalapitvany jelezték, hogy az egy alkalommal kiadhaté fecskend6k szamat 2-10
fecskendére kellett korlatozniuk, hogy a rendelkezésre allé forrasok mentén életben tudjak
tartani a programjukat. Tobb szervezet beszamolt arrdl, hogy ha nem rendelkeztek volna
egyéb forrasokkal — integralt intézményi hattér, (egyhazi) hattér szervezet, nemzetkdzi
palyazat, adomany — akkor programjukat nehezen tudtak volna mukédtetni.’®

A kiadott fecskend6k szamanak limitalasa mellett egyes programok csokkentett nyitvatartasi
idérél (Kék Pont Alapitvany; Art Era Alapitvany) illetve atmeneti bezarasrol szamoltak be (Art
Era Alapitvany). *°

A steril fecskend6k csOkkend hozzaférhetésége ellenére 2012-ben kdzel ugyanannyian
vették igénybe a szolgaltatast, mint az azt megel6z6 évben, a programok 3357 &t értek el.
A kontaktok szama''? viszont 14%-kal esett vissza, a targyévben a kliensek 28.699
alkalommal latogattak a programokat. 2012-ben kdzel ugyanannyi uj klienst'™® — 1555 6t —
regisztraltak a tlicsere programok, mint 2011-ben.

198 Epbe beleértends a tiicsere automatak altal adott, és az automatak mellett elhelyezett gyljtéedénybe dobott

fecskend6k szama is.
199 Eorras: Ticsere szolgaltaték éves szakmai talalkozoja - 2013. marcius 18.
10 Eorras: Ticsere szolgaltaték éves szakmai talalkozoja - 2013. marcius 18.
LA Kliensek szama szolgaltatéi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem. Eléfordulhat, hogy
u%yanaz a kliens tobb szervezetnél is regisztralasra kerdilt.
Y2 A budapesti Baptista Szeretetszolgalat visszamenéleg korrigalta a 2011. évre vonatkozd utcai megkeres
program kontaktszamat 5600-r6l 560-ra, ennek tukrében javitasra keriiltek a 2011. évre vonatkoz6 Osszesitett
adatok.
13 Az Uj kliensek szama szolgéltatéi szinten duplikacié szlirt, azonban orszagos szinten nem. El6fordulhat, hogy
ugyanaz a kliens tébb szervezetnél is regisztralasra kertilt.
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19. tablazat. A tiicsere programok fecskendé és kliensforgalmi adatai 2011-ben és 2012-ben

Allandé Mobil Utcai T =

telephelyii tiicsere megkeresd automata Osszesen
2011
osztott 563171 45624 22588 16886 648269
hozott (+gydjtott) 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 1421 0 33367
szervezetek szama* 22 2 11 5 24
2012
osztott 328060 69968 9987 12797 420812
hozott (+gydijtott) 217741 69764 9937 1144 298586
becserélési arany 66% 100% 99% 9% 71%
kliensek szama 3122 123 112 0 3357
Uj kliensek szama 1452 56 47 0 1555
kontaktok szama 26887 768 1044 0 28699
szervezetek szama* 27 1 18 4 29

*egy szervezet tdbbféle programtipust is mikddtethet, igy a programtipusonkénti szervezetek szama nem
egyezik meg az 6sszes szervezet szamaval

Forras: Tarjan 2013b

A fentiekben bemutatott valtozasoknak kdészénhetéen 2012-ben jelentésen csdkkent az egy
kliensre, illetve egy kontaktra jutd osztott és hozott+gyijtott fecskendék szama is.

Tovabba elmondhatd, hogy 2011-hez képest egy kliens atlagosan kevesebbszer latogatta a
ticsere programot 2012-ben, amelynek egyik hattértényezdje lehet a két nagy forgalmu
budapesti program csdkkentett nyitva tartasa, illetve egyikik ideiglenes sziinetelése.

20. tablazat. Az egy kliensre/egy kontaktra juté osztott illetve hozott+gylijtétt fecskenddbk, és az
egy kliensre juté kontaktok széama, 2011-2012

Program osztott / (hozott+gyiijtott) /
tipusa kliens kliens
2011

Allando 191 137
telephelyi

Mobil

program 321 316
Megkeres§ 79 63
program

Osszesen 187 139
2012

Allando 105 70
telephelyi

Mobil 569 567
program

Megkeresé 89 89
program

Osszesen 122 89

osztott /
kontakt

18

67

16
19

12

91

10
14

(hozott+gyiijtott) kontakt /
/ kontakt kliens

13 11
65 5

13 5

14 10

8 9
91 6

10 9

10 9

Forras: Tarjan 2013b
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A hazai intravénas kabitdszer-fogyasztok becsiilt szamat tekintve (lasd: 2010-es Eves
Jelentés 4.1. fejezet) 2012-ben egy intravénas kabitdszer-fogyasztéra atlagosan 74 steril
fecskendé jutott, mig 2011-ben 114 darab.

Tlicsere programok forgalmi adatai tertileti bontasban

A terUleti bontast vizsgalva elmondhaté, hogy, bar a budapesti programok adataiban érhet6
leginkabb nyomon az orszagos Osszesitésben megfigyelt csdkkend trend, tovabbra is
Budapesten kertlt kiosztasra és begyilijtésre a fecskenddk tébb mint 90%-a, a kliensek és
kontaktok szamat vizsgalva hasonlé az arany a févaros javara.

24. abra. A tiicsere programok altal kiosztott fecskend6k szama, tertileti bontasban,2011-ben (belsé
kér) és 2012-ben (klilsé kor)

= Budapest

m Vidéki varosok

Forras: Tarjan 2013b
Tlicsere programok forgalmi adatai programtipusonként

Allando telephely(i programokat 2012-ben 27 szervezet miikddtetett a 2011-ben rogzitett 22
szervezet helyett, ebbél 6 budapesti és 21 vidéki volt. Ennek a programtipusnak a keretében
kerult kiosztasra az 6sszes fecskend6 78%-a.

Az Osszesen 28 program keretében (Az INDIT Kozalapitvany Pécsen két programot
mikodtetett) kiosztott fecskenddk szama 328.060 db volt, amely az el6z8 évhez képest 42%-
os csokkenést mutat (2011: 563.171 darab). A behozott fecskendék szama 217.741 darab
volt, azaz korulbelll csak fele annyi hasznalt fecskendét hoztak vissza a kliensek 2012-ben,
mint 2011-ben. A becserélési arany szintén csékkend tendenciat mutatott 2011-hez képest.
A csdkkend trend nagyrészt a budapesti programok altal jelentett adatokban érhetd nyomon.
(Hattér informaciot és valtozasokat lasd fentebb ebben a fejezetben illetve 7.1. fejezetben.)

A csokkend fecskendd forgalmi adatok ellenére 6%-kal emelkedett az allandé telephelyen
megforduld kliensek szama: 2012-ben 3122 f6 volt. A kontaktok szama ezzel ellentétben
csokkent (14%-kal), tobbek kdzott a mar emlitett tdbb programot is érintd szigoritdsoknak
kdszdnhetben. Az allando telephelyl programok 2012-ben dsszesen 1452 yj klienst értek el,
azaz olyan intravénas szerhasznal6t, aki a targyévben regisztralt el6szér a programban.
(Adatokat lasd fent az 6sszegz6 tablazatban.)

Mobil tlicserét 2012-ben mar csak egy budapesti szervezet folytatott, a miskolci program,
amely korabban tébb koérnyez6 telepllést is ellatott, finanszirozasi okok miatt megsz(int.
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Ez volt az egyetlen olyan programtipus, ahol bar csékkent a szolgaltatast nyujté szervezetek
szama, a fecskendéforgalmi adatokban ndvekedés volt detektalhatd. Az ellatott kliensek
szama a miskolci program kiesése miatt csdkkent, azonban a kontaktok szama ndvekedett.
(Adatokat lasd fent az 0sszegz6 tablazatban.)

A rejtett intravénas szerhasznalok elérését és szamukra a tlicserét leginkabb lehetévé tévo
utcai megkeres6 programok szama 2012-ben 20 volt (2011-ben 13), amelybél 4 volt talalhato
Budapesten és tovabbi 16, vidéki varosokban.

Az egyik legjelentésebb valtozas ennek a programtipusnak a tekintetében, hogy 2012-ben
finanszirozasi okok miatt mar nem mikodott a korabban nagy forgalmat bonyolitdé budapesti
Dzsumbuj program. Ez az 6sszesitett adatokat is jelentésen is befolyasolta: kevesebb, mint
felére esett vissza a kiosztott fecskend6k szama, a begylijtoétt hasznalt fecskendék szama
szintén hasonlé csdkkenést mutatott.

2012-ben ebben a programtipusban emellett jelentésen csokkent az ellatott intravénas
szerhasznaldk szama, ezzel parhuzamosan a kontaktok szama is csokkent 2011-hez képest.
(Adatokat lasd fent az 6sszegz6 tablazatban.)

Az automatak fecskendd forgalma tovabb csékkent 2012-ben. Ennek egyik oka, hogy a
budapesti Nyir6é Gyula Kérhaz tl-automataja finanszirozasi okok miatt 2012-ben mar nem
Uzemelt, igy csak négy varosban volt elérhetd ilyen tipusu szolgaltatas (Pécs, Miskolc,
Békéscsaba, Gyula — adatokat lasd fent az 6sszegzd tablazatban).

A tlicsere programokban nydujtott eqyéb szolgaltatasok

2013-ban egy on-line kérdbiv segitségével (Tarjan 2013b, lasd: 7.1. fejezet) lekérdezésre
kerllt a tlcsere programok korében, hogy a fecskend6k mellett milyen egyéb steril
eszkdzoket és szolgaltatasokat nyujtottak még a klienseknek 2012-ben.

A steril fecskend® mellett, a legtébb szolgaltatdé nyujtott szébeli tanacsadast a biztonsagos
injektalasrdl, illetve biztositott savasitét, oOvszert, alkoholos torl6kendét és vitamint. A
szervezetek fele osztott steril sz(ir6t, illetve kevesebb mint egyharmada steril f6z6edényt.
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21. tablazat. Injektaloé és artalomcsbkkent6 segédeszk6z6k osztasa és egyéb szolgaltatasok
nyujtasa a tiicserét végzé szervezetek kérében, 2012-ben (szervezetek szama=28)""*

Osztott eszk6zok, szolgaltatasok Szervezetek szama
Tanacsadas biztonsagos injektalasrol (szobeli) 23
Aszkorbinsav/ savasité 22
Ovszer 21
Alkoholos toérlékendé 19
Vitamin 19
HIV szlir8vizsgalat 16
HCV szlrbvizsgalat 15
Steril szré/filter 14
Vénakrém 12
Tanacsadas biztonsagos injektalasrol (irott széréanyag) 12
Egyéni kockazatfelmérés 11
Steril f6z6edény/kupak 9
Szaraz torl6kendd, vatta 6
Fertétlenitészer eszkoztisztitashoz 4
Erszorit6 4
Desztillalt viz 2
Fdlia 1

Forras: Tarjan 2013b

A tlicsere szervezetek klienseinek jellemz6i a 4.3. fejezetben olvashatoak. Ugyanitt kertlnek
bemutatasra a 2012-ben végzett rutinszerli HIV/HBV/HCV sziirvizsgalatokon részt vett,
elmult négy hétben is injektald intravénas szerhasznaldk szerhasznalati jellemzéi is.

A 6.2. fejezet mutatja be a 2012. évre vonatkozé HIV/HBV/HCV fert6zés és a kockazati
magatartasok el6fordulasi gyakorisagat az intravénas szerhasznaldok kérében.

A szubsztitucios kezelésre vonatkoz6 adatok az 5.2. fejezetben olvashatoéak.
Tanacsadas, sziirévizsgalatok

2012-ben a 8 varosban egész évben elérhet6 HIV/HBV/HCV szlrévizsgalat és tanacsadas
soran (Dudas et al. 2013; modszertant, szocio-demografiai, szeroldgiai és kockazati
magatartasokra vonatkoz6 adatokat lasd: 6.1 és 6.2. fejezet; a résztvevék szerhasznalati
jellemzdit lasd: 4.3. fejezet) a megszlirt, kockazati magatartasokat felmérdé kérdGivet
megvalaszol6 intravénas szerhasznaldknak a kezel6helyeken, illetve tlcsere programokban
atadtdk a vizsgalati eredményeket. Pozitiv vizsgalati eredmény esetén — ha a kliens
megosztotta az eredményt — informacioval lattak el éket arrél, hogy mit tehetnek a fertézés
terjedésének megakadalyozasa érdekében, és hova fordulhatnak tovabbi orvosi gondozasba
vétel céljabal.

2012-ben a Nemzeti Drog Fokuszpont gondozasaban leforditasra kerult és megjelent az
ECDC és az EMCDDA k6z6s publikacioja ,A fertézd betegségek megelézése és kontrollja az
intravénas szerhasznaldk koérében” cimmel. Az utmutaté a Nemzeti Drog Fékuszpont

14 A 28 jelentd szervezet kozll 1 szolgédltaté csak tl-automatat Gzemeltet, amelyet a relevans szolgaltatasok

esetében az értékelésnél figyelembe kell venni.
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honlapjan is elérheté'™, tovabba a tlicsere programok, opiat szubsztiticiés kezelést nyujtd
kezel6helyek és szakemberek kérében nyomtatott formaban is kiosztasra kerdilt.

Az EMMI Egészségligyért Felelés Allamtitkarsaga 2012-ben folytatta a Nemzeti HIV/AIDS
Szakpolitikai Program tervezetének kidolgozasat.

2012-ben folytatodott kéthetente hétfbn a Kék Pont Alapitvany intravénas kabitdszer-
hasznalé néknek és a tlicsere programba jaré szerhasznalok ndi hozzatartozéinak nyuijtott
programja (a program leirasat lasd: 2011-es Eves Jelentés, 7.2. fejezet). A program
fontossagat és a bizalmi kapcsolat er6sodését mutatjak a kliensforgalmi adatokban tortént
valtozasok. Mig 2011-ben 157 f6 vette igénybe a szolgaltatast, 2012-ben dsszesen 194 6
jelent meg a programban, kézilik 38-an ujonnan regisztralt kliensek voltak. Az atlagforgalom
2012-ben alkalmanként 25 f6 volt (2011: 19 f6). A 2012. évben egyre tObb szexmunkas vette
igénybe a "Csere Csak Csajoknak" program éltal nyuijtott szolgaltatasokat.**°

A fogvatartottak korében végzett tanacsadasrol, sziirévizsgalatokrdl és kezelésrél szolo
informacio a 9.8. fejezetben olvashaté.

Hepatitis C kezelés

protokolljat 1asd: 2012-es Eves Jelentés 7.3. fejezet.
Az orszagban 33 akkreditalt hepatoldgiai centrum talalhaté, 13 megyében.**’

Lombay és munkatarsa (Lombay és Szalay 2012) 2006 és 2012 kdzott megvizsgalta a
Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatdo Korhaz hepatitis C fert6zott
kronikus majbetegei kdrében az intravénas szerhasznaldk eléfordulasi gyakorisagat és a
pegilalt interferont és ribavirint alkalmazé kombinalt terapia eredményességét, azaz a tartos
virusvalasz kialakulasanak aranyat esetiikben.

Mind a husz intravénas szerhasznaldi multtal rendelkezé krénikus majbeteg esetében’®
klinikailag indikalt volt az antiviralis kezelés, azonban 9 f6 a szlrévizsgalatok alatt, vagy a
kezelés elején lemorzsolédott és a tovabbiakban nem jelent meg a kezelésben.

A tovabbi 11 f6 atlagéletkora 30,6 év volt, 18 éves volt a legfiatalabb és 37 éves a
legid6sebb. 8 f6 kapott kombinalt kezelést 24 vagy 48 hétig, mig egy f6 pegilalt interferon
monoterapiaban részesult 24 hétig. 2 f6 esetében még folyamatban volt a kezelés a
vizsgalat idején. 4 f6 az antiviralis kezelés alatt metadon kezelésben is részt vett.

Mind a 9, kezelést befejez6 személy tartds virusvalaszt ért el. A két még kezelésben 1évé
beteg szintén reagalt a kezelésre, a kezelés 12. hetében HCV-RNS mar nem volt
kimutathaté'®. A szerzék kovetkeztetései szerint a megfelelen egyittmikodd és
terapiahiiséggel rendelkezé hepatitis C fert6zott, intravénas szerhasznaldi multtal rendelkezé
betegek antiviralis kezelése koltség-hatékony. Az alacsony virus titer, a kezelésre adott korai
virusvalasz, a fiatal életkor, a szubakut fert6zottségi periddus, és a naiv kezelési statusz
mind jo el6rejelzbi a tartds virusvalasz kialakulasanak.

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett kiegészité adatgylijtés szerint a 12 szubsztitucids
kezelést végz6 szolgaltaté 2012-ben dsszesen 14 olyan személyt latott el (4 f6t Budapesten,
5 f6t Miskolcon, 5 fét tovabbi vidéki varosokban kezeltek), akik azzal parhuzamosan hepatitis

15 http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/fertozo-betegsegek/fertozo-betegsegek-kapcsolodo-dokumentumok/

18 Forras: Személyes konzultacié a program koordinatoraval.

M7 Forras: http://www.informed.hu/?tPath=/informed_site-ok/majbeteg/&article id=224536
118 Mindegyiklk esetében a Hepatitis C virus 1-es genotipusa volt kimutathaté.

119 real-time PCR modszerrel
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C antiviralis kezelésben is részesultek.(Szubsztitucios kezelésben részesllék adatait lasd:
5.2. fejezet.)

Az eddigi kutatasok eredményei (lasd: Ritter 2013a, 6.2. fejezet, 2012-es Eves Jelentés, 6.2
fejezet, 2010-es és 2009-es Eves Jelentés 6.1. fejezet, Tresé et al. 2011.) azt mutatjak, hogy
a bv. intézetekben kiszlrt HCV pozitiv fogvatartottak jelentés része valdszinUsithetéen
korabbi intravénas szerhasznalata miatt fert6z6d6tt meg. Az intézetekben a fogvatartas alatt
biztositott az antiviralis kezelés az egyébként a bérténon kivil kezelésbe nehezen kerilé
intravénas szerhasznalok szamara. A fertézott fogvatartottak kezelésérdl szolo informacio a
9.8. fejezetben olvashato.

7.4. MAS EGESZSEGUGYI VONATKOZASOK ES KOVETKEZMENYEK KEZELESE
Kabitészer-fogyasztassal 6sszefiiggé kozuti balesetek megel6zése

Magyarorszag 2012-ben is részt vett a TISPOL Alkohol és Kabitoszer nemzetkdzi kdzuti
ellenérzd akcidjaban. Az ellenérzést decemberben és juniusban hajtottak végre 5 napon
keresztil. A kabitészer-fogyasztasra utalé anyagok jelenlétét kimutatd vizeletminta el6sziré
vizsgalat (gyorsteszt) 25.358 vizsgalat soran 5 esetben (0,02%) lett pozitiv.

Kabitészer-hasznalé varandés néket és gyermekeiket érinté beavatkozasok
Egészséqligyi eljarasrend

2005-ben a varandds nék és gyermekeik ellatasa cimmel készllt orvosi protokoll tervezet,
majd 2009-ben — az Egészségugyi Minisztérium megbizasabdl — egy munkacsoport allt fel
modszertani  szabalyozas kidolgozasara. Utobbi eredményeként egy, az Orszagos
Addiktologiai Centrum (OAC) altal kiadott szakmai anyag jelent meg. Egyik dokumentum
sem valt kotelez6 érvényivé, igy sem protokollként, sem mas formaban nincs a kabitdszer-
hasznal6 varandosok ellatasaval foglalkozo érvényes orvosi eljarasrend (Oberth et al. 2013).
Addiktologiai ellatassal foglalkozo protokollok kdziil az opiat-, az amfetamin- és a kannabisz-
hasznalattal foglalkozé emliti a terhességet, kezelési javaslatot azonban csak az opiat-
hasznalatra vonatkoz6 fogalmaz meg a szubsztitucids terapia kapcsan (Oberth et al. 2013).
A Magyar Emberi Jogvédd Kozpont Alapitvany képvisel6je beadvannyal fordult az
Orszaggyllési Biztosok Hivatalahoz. A beadvanyban kérte tobbek kozott a szubsztitucios
kezelésben részeslld kabitdszer-hasznalé varanddés ndk magyarorszagi szilészet-
négyogyaszati ellatdsanak atfogo vizsgalatat. A 2012-es ombudsmani vizsgalat megerdsiti,
hogy a szerhasznal6 varandos nék ellatasara nincs szulészet-n6gyogyaszati protokoll, sem
mas, az ellatas szinvonalara garanciat nyujté szabalyozas, az ellatast szamos esetben az
intézményenként eltéré szakmai rutin mikodteti. (Oberth et al. 2013)

Alacsonykiiszdbli szolgaltatas kabitoszer-hasznald varanddos nék részére Budapesten

2012-ben a Jozan Babak Klub ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” elnevezési
programjaban Budapesten a VIII. kerlletben 29 olyan szerhasznalé né vett részt, aki
varandés volt (11 f8), 1 éven belll spontan vagy mdivi vetélésen esett at (8 f6), vagy
legfeljebb 2 éve szilt (10 f6). Tovabbi 15 f6 utankdvetése is folyamatban volt, akik korabban
(2008 ¢ta) ugyanilyen feltételekkel kerultek a programba. (A kliensek szociodemografiai és
szerhasznalati jellemz6i a 6.3. fejezetben olvashatéak.) Telefonon, e-mailen, hozzatartozon
keresztul tovabbi 19 fének segitett még a program.

A program haromlépcsés miikédésének leirasat lasd: 2012-es Eves Jelentés 7.4. fejezet.
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2012-ben a program latogatéi (44 f6) legtdbben ismerdseik javaslatara érkeztek el6szor a
Jozan Babak Klubba (21 f6), emellett szamottevd a mas szociadlis és egészséglgyi
intézmények javaslatara jelentkezdk aranya is (21 6).

A legtébben az Onsegité csoportban vettek részt (41 f6), szocidlis szolgaltatasokat
(adomanyozas, 29 f8), kodzigazgatasi eljarasi képviseletet (14 f6), vagy nbgyodgyaszati
tanacsadast (10 f6) vettek igénybe.

Mig a program latogatdinak egy része tovabbi, nem alacsonykiszéb(i egészségugyi és
szocidlis ellatasokat a Jozan Babak Klub kdézremikodésével vett igénybe (29 f6), addig
masok mar rendelkeztek ellatasi kapcsolattal, vagy informacié nyujtasa utan énalléan vették
igénybe azokat (13 f6). 2 f6 olyan varandos né volt, aki a programon kival nem kerult
kapcsolatba sem a terhesgondozas, sem mas szakellatas szerepléivel. (Oberth et al. 2013)

Az opiat szubsztitucidés kezelésben részesuilé varandés nékre vonatkozd adatokat lasd 6.3.
fejezet.

Pszichiatriai komorbiditas kezelése

Az U] pszichoaktiv szerekkel 6sszefligg6 pszichiatriai komorbiditast és annak kezelését lasd
a 6.3. fejezetben.

Kovetkeztetések

A tlcsere programok esetében 2012-ben Uj harom éves tamogatasi ciklus kezd6dott,
melynek kovetkeztében bévilt a foldrajzi lefedettség, azonban jelentésen mértékben
csokkent mind az osztott (35%-kal) és hozott+gyjtdtt fecskenddk (36%-kal), mind a
kontaktok (14%-kal) szama. Ennek ellenére a kliensek szamaban nem figyelheté meg
csOkkenés, tovabba 2012-ben a programok kdzel ugyanannyi Uj klienst regisztraltak, mint
2011-ben. A becserélési arany alig valtozott, 71%-os volt 2012-ben. A csokkend
finanszirozasi forrasok a legnagyobb forgalmu programokat az alkalmanként becserélhet6 és
elvihetd fecskendd mennyiség korlatozasara, néhany esetben csodkkentett nyitvatartasi idére,
vagy ideiglenes bezarasra kényszeritették.

Alapul véve a hazai intravénas kabitészer-fogyasztok becsilt szamat 2012-ben egy
intravénas kabitdszer-fogyasztéra atlagosan 74 steril fecskendd jutott, mig 2011-ben 114
darab.

Egy 2012-ben végzett vizsgalat szerint az egyuttmikodd, intravénas szerhasznaldi multtal
rendelkezd hepatitis C fert6zott betegek antiviralis kezelése koltség-hatékony lehet tébbek
k6zott az alacsony virus titer, a kezelésre adott korai virusvalasz, a fiatal életkor, a szubakut
fert6zottségi periddus, és a naiv kezelési statusz miatt.

Budapesten a VIII. keriletben 2012-ben is folytatédott a Jézan Babak Klub ,Alternativ
Terhesgondozas és Csaladgondozas” cimi programja, illetve a legnagyobb budapesti
ticsere program csak néi kliensekre szabott specidlis szolgaltatasokkal kiegészitett
programja.
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8. A DROGFOGYASZTAS SZOCIALIS VONATKOZASAI ES TARSADALMI

REINTEGRACIO?°

8.1. HATTER, ELOZMENYEK

2012-ben nem készilt célzottan a kabitdészer-fogyasztok tarsadalmi kirekesztettségét
vizsgald széles korl kutatas. Azt a kezelésbe Iépd kliensekrdl rendelkezésre allé informaciok
alapjan a TDI adatbazisbol szarmaztatott adatok segitségével mutatjuk be.

A kabitészer-fogyasztok és a gyogyult szenvedélybetegek reszocializaciés és/vagy
reintegracios ellatasa (pl. a lakhatas, tanulas vagy munkavallalas tamogatasa) a szocialis
ellatérendszer integralt részeként, az ellatasi igény mogott meghidzodo indok differencialasa
nélkul tortént, ezért a kabitdszer-fogyasztassal 6sszefliggd ellatasi események elkilonitése
nem volt lehetséges. A KAB-FF-11/C palyazati kiiras keretében 2011-ben 10, kifejezetten a
kabitoszer-fogyasztdk reszocializacidés, reintegraciés tamogatasat célzé program
finanszirozasara keriilt sor 16.700.000 forint (60.137 EUR)™' értékben. Bar egyes
programok 2011-ben elindultak, a végrehajtas és lezaras 2012-ben tortént.

8.2. TARSADALMI KIREKESZTETTSEG

A kezelési adatok a 2012-ben 1243 f6 kezelést kezd6 kliens adatait tartalmaztak, akik nem
elterelésben — tehat nem a bintetéeljaras alternativajaként valaszthatoé ellatasi programban
— vettek részt. A kliensek kozul 965 f6 (79,2%) férfi, 254 6 (20,8%) nd volt, a nem 24 {6
esetében nem valt ismertté. Az 6sszes kliens kdzul 582 6 (46,8%) els6 alkalommal vett részt
kezelésben.

Lakhatas

A kezelési adatbazis 1217 kliensrél rendelkezett informacidoval 2012-ben a lakhatasi
kéridlményekre vonatkozdéan. A 2012-ben kezelésben megjelend kliensek 84,6%-a, 1029 6
élt rendezett szallaskorilmények kozott, ami Iényegében megegyezik a korabbi években
tapasztaltakkal (2011-ben 86,9%, 2010-ben 87,3%).

120 A fejezet szerzéje: Horvath Gergely Csaba, Péterfi Anna
121 Mivel 2011-ben kiirt és elbiralt palyazatokrél van sz6, az 6sszeg a 2011-es hivatalos eurd kézéparfolyam (1€ =
277,7Ft) szerint kertlt 4tszdmitasra.
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25. abra. Lakhatasi kériilmények a kezelésbe 1épSk kérében 2008-2012 kézott (f6)
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Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont
Iskolai végzettség

2011-ben a kezelésbe 1épd kliensek 3,3%-a, 38 f6 alapfoku végzettséggel sem rendelkezett,
ami valtozatlan helyzetet mutat a korabbi évekkel dsszevetve (2011-ben 2,5%). Alapfoku
végzettsége a kliensek 44,4%-anak, 522 fének volt, mely valamivel alacsonyabb, mint a
megel6z6 évben tapasztalt (2010-ben 48,6%).

Kdzépfoku végzettséggel 48,1%, 566 f6 rendelkezett, az elmult években némi emelkedést
mutat a kdzépfoku végzettséggel rendelkezék aranya (2011-ben 45%, 2010-ben 47,1%). A
fels6foku végzettséggel 51 f6 rendelkezett, aranyuk 2012-ben 4,3% volt. E csoport aranya az
azt megeldz6 években rendre magasabb volt, 5-6% kdzétt mozgott.

26. abra. Befejezett iskolai végzettség a kezelésbe lépbk kbrében 2008-2012 kézott (f6)
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Forras: TDI adatgydijtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

75



Munkaiigyi statusz

A 2012-ben a kezelésbe lépd kliensek 24,8%-a, 301 f6 volt rendszeresen foglalkoztatott,
aranyuk 2009-6ta monoton csdkkenést mutatott (2011-ben 27,8%, 2010-ben 29,4%, 2009-
ben 33,6%). Ezzel parhuzamosan, monoton névekedést mutatott 2009-6ta a munkanélkiliek
aranya, a 2009-es 35,2%-rél 2012-re 41,5%-ra emelkedett. A kezelésbe Iép6k mintegy
egynegyede (24,5%, 297 f6) diak vagy hallgaté volt 2012-ben, aranyuk a nem elterelt
kliensek korében a 2009-es 17%-os értékhez viszonyitva lassu, folyamatos emelkedést
mutatott. A kliensek 3,5%-a, 42 f6 gazdasagilag inaktiv (nyugdijas, haztartasbeli,
rokkantnyugdijas) volt, tovabbi 5,7%, 69 f6 nem volt besorolhat6 a fenti kategoriak egyikébe
sem.

27. abra. Munkaligyi statusz a kezelésbe lépbk kérében, 2008-2012 kézétt (f6)
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Szocialis kapcsolatok

A 2012-ben kezelést kezdd kliensek 20,8%-a, 255 f6 egyedil élt, ez az arany nem mutat
jelentds valtozast a korabbi évekhez képest. A kliensek legnagyobb része, 47%-a (576 f6)
szlleivel élt, aranyuk évek ota stabil. Az élettarssal kettesben él6k aranya 2012-ben 8% volt
(98 f6), élettarssal és gyermekkel egyltt a kliensek 8,3%-a, 102 f6 élt, mindkét arany
megegyezett a korabbi években tapasztalttal. 17 f6, a kliensek 1,4%-a gyermekét egyedull
neveld szuld volt.

28. abra. Tarsas egyiittélés megosziasa a kezelésbe lépSk kérében, 2008-2012 kézétt (f6)
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8.3. TARSADALMI REINTEGRACIO

Nincs uj informacié.

Kovetkeztetések

2012-ben a TDI adatbazisban szerepl§ kliensek szocialis dimenzidinak tekintetében
Iényeges valtozas nem toértént 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 2012-ben is a Legfébb Ugyészség dsszesitette, az
adatok elemzését a Nemzeti Drog Fokuszpont végezte. (A Legfébb Ugyészség Egységes
Nyomozohatdsagi és Ugyészségi Blinugyi Statisztikai Rendszerének - ENYUBS - keretében
torténd adatgydjtésrél részletesen lasd: 2010-es Eves Jelentés 9. fejezet Hattér, el6zmények
és 9.1. fejezet.)

A Bulntetés-végrehajtasi szervezetre vonatkoz6é adatok a Blintetés-végrehajtas Orszagos
Parancsnoksaga 2012. évre vonatkoz6 beszamoléjabdl, illetve a TDI adatgyijtésbdl
szarmaznak.

Emellett 2012-ben kutatas készilt (Ritter 2013a) ,Fertézések és félelmek a blntetés-
végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak véleményét, attitiidjet,
érintettségét, és az érintettség oksagi tényezdéit tarta fel a bilintetés-végrehajtasi intézeteken
belll eléfordulé HCV fertézéssel kapcsolatban. A fertézottségi és kockazati magatartasokra
vonatkozé adatok a 6.2. fejezetben kertlnek bemutatasra, a minta szerhasznalati jellemzdit
és a fert6zésekre vonatkozd tanacsadassal kapcsolatos eredményeket a jelen fejezet
targyalja.

9.2. KABITOSZER-BUNOZES

2012-ben a joghatasossag ervenyestlését vizsgald kutatas zajlott a kinalati oldali kabitdszer-
blncselekményekhez kapcsoléddan (Ritter 2013b). A hatasvizsgalat célja az volt, hogy
feltarja egyrészt a hatalyos kinalati oldali kabitoszer-blincselekményekre vonatkozé buntetd
jogszabalyi kornyezet eérvényesulését, alkalmazhatosagat és hatasait; masrészt azt
vizsgalta, hogy a jogszabalyok alkalmazasa milyen kozvetett hatasokat indukal, vagyis a
joggyakorlat hogyan hat vissza a kabitészerpiacra.

A vizsgalat részét képezte 457 kinalati oldali visszaélés kabitdszerrel blncselekmény
ugyiratanak attekintése és dokumentumelemzése; 72 f6s mintan kérddives felmérés
végzése; valamint 14 (igyészekkel, rendérokkel készitett mélyinterju.'*

122 A fejezet szerz6i: Péterfi Anna, Port Agnes, Tarjan Anna

® A mintavételi keretet a 2007 és 2011 kozott Magyarorszagon biztosan kindlati oldali kabitészer-
blncselekmény miatt indult eljarasok alkottak. Biztosan kindlati oldali kabitészer-blincselekmény miatt indult
eljarasnak azok az eljarasok mindsultek, amelyek kabitdszer termesztés, elballités, orszagba térténd behozatal,
kivitel, illetve az orszag teriletén torténd atvitel, tovabba, forgalomba hozatal, kereskedelem miatt indultak,
lizletszerien vagy blinszervezetben és/vagy jelentés mennyiségi kabitdszerre valésultak meg. (Az ENYUBS-ben
a Btk. 282.§ (2) a) b); 282/A. (1), 282/A. (2), 282/A. (3), 282/A. (4) b), 282/B. (1) (2) (3); 282/C. (1) — (4); 283/A.
(1) tényallasaival rogzitett eljarasok). A mintavételi keretet ily moédon 1913 Ugy alkotta, ebbdl a mintaba
valamennyi jelent8s mennyiségre elkvetett eset bekerilt, tovabba random médszer alkalmazasaval minden 4.
gy (mindOsszesen 457 eset).
A kérdbives felmérés elektronikus uton, e-mail-en keresztil tortént, 86, az ligyiratok alapjan kinalati kabitdészer-
blincselekményekkel kapcsolatos ligyekben az atlagosnal gyakrabban eljaro, ligyész részvételével. A kérdbivet
72 Ugyész kuldte vissza kitdltve, valamennyi visszakuldott kérd6iv értékelhetd volt.
A 14 mélyinterju a kinalati oldali kabitészer-blincselekményekben eljar6 renddrségi szakemberekkel
(nyomozokkal, felderitékkel) és Ugyészekkel készilt.
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A vizsgalt kinalati oldali kabitoszer-blincselekmények jellemzoi

Az elmult 5 év hazai ismertté valt kinalati oldali kabitoszer-blinb6zését a vadiratok alapjan
jellemz8en kannabisz-termesztés (19,8%), kabitdszerrel kereskedés, illetve forgalomba
hozatal (49,2%) — ebbél 26,7% jogi minGsitése jelentés mennyiségre elkdvetett megszerzés,
illetve tartas volt -, valamint orszagba térténd behozatal (19,5%) jellemezte. Az esetek 6,0%-
aban megszerzéssel, tartassal, illetve kabitdszer el6allitassal (0,9%) voltak vadolhatok az
elkdveték. Mindossze az ugyek 4,6%-aban volt bizonyithatdé a blnszervezetben toérténd
elkdvetés (kereskedelem, forgalomba hozatal).

A vizsgalt ugyek 31,5%-aban tortént hataron keresztul torténd elkovetés, azaz
kabitészer behozatal, csempészés, vagyis gyakorlatiiag a vizsgalt idészakban minden
harmadik kinalati oldali kabitdszer-blincselekmény csempészéssel volt 6sszefliggésben.

Az elkdvetbk mintegy haromnegyede (73,6%) magyar allampolgar volt, és
egynegyeduk (26,4%) kulfoldi. A magyar elkovetok 8%-a a cselekmény elkdvetésének idején
kulféldon élt. A kalféldi elkdvetdk kozott a leggyakrabban vietnami, nigériai, torék és szerb
allampolgarsagu elkdveték fordultak el.

Iskolai végzettséq, foglalkoztatottsag és elbélet szerinti megoszlas

Iskolazottsag tekintetében a vizsgalt elkdvetdi kor jelentésen eltért az atlag elkdvetdi
populaciotol. Nincs olyan elkdvetd, aki legalabb az altalanos iskolat ne fejezte volna be. Az
érettségivel rendelkezd6k aranya 27,6%, az egyetemet, f6iskolat végzetteké 6,3% volt.
Szakmunkasképzét, szakiskolat 43,5%-uk veégzett.

A mintaba kerult elkdveték 53,6%-a rendelkezett legdlis munkaviszonnyal és
jovedelemmel, tovabbi 16,4%-uk pedig tanuld, vagy nyugdijas volt. Gyakorlatilag minden 4.
elkdvetd volt csak ,legalis allas nélkali”. Ez azt jelzi, hogy egyrészt a hazai hatésagok el6tt
ismertté valt kinalati oldali kabitoszer-blncselekményt elkdvetdk kérének tébbsége nem a
hagyomanyos blndz6i szubkulturabdl kerdl ki, masrészt pedig azt, hogy alapvetden
igazodnak a tObbségi tarsadalmi normakhoz és értékekhez. Ezt erbsiti, hogy a mintaba
kerlltek 54,7%-a volt blntetlen el6életli, és csak 45,3%-a blntetett. A blntetett elkdvetbk
korében a legtdbben visszaélés kabitoszerrel blncselekmény miatt voltak korabban
bintetve, illetve egyéb vagyon elleni biincselekmény miatt. (Az elkdveték szocio-6kondmiai
jellemzairél lasd még a 10.2 fejezetet.)

Szerfogyasztasi szokasok

A mintdba kerllt hazai kinalati kabitdszer-blincselekményt elkdvetdk tdbbsége - az
orvosszakértdi vélemények alapjan - rendszeres kabitoszer-fogyaszté (38,9%), illetve
kabitészerfuggb (13,7%) volt. Alkalmi fogyasztonak 30,6% tartotta magat. A mintaba keralt
elkdvetbk minddssze 16,8%-a nem fogyasztott sajat bevallasa szerint soha kabitészert.

A nyomozas/biintetéeljaras jellemzéi

A kutatas vizsgalta azt is, hogy hol fogta el a nyomozdhatdsag (kabitoszerrel vagy a nélkul)
az elkdvetbket. A realizalas a vizsgalt esetek tdbb mint egyharmadaban (38,3%) kozuton
tortént, az elkdveté gépjarmivét megallitva. Hozzavéve ehhez a parkoléban (6,7%), a
benzinkutaknal (3,2%), és a hataron tortént (9,5%) elfogasok aranyat is, az esetek tdbb mint
felében (57,7%) az elfogas mintaja gyakorlatilag a kdévetkezé volt: a jarmi — és/vagy
célszemély folyamatos figyelése és/vagy lehallgatéasa, majd alkalmas helyen torténd
megallitdsa. A masodik leggyakoribb realizalasi helyszin a haz vagy lakas volt. Ezek az
esetek jellemz6en engedéllyel torténd hazkutatas soran szerzett bizonyitékok alapjan
indultak.
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Az eljarasok 79,1%-anak inditasat operativ felderités el6zte meg. 8%-ban ,belefutottak” egy
igazoltatasban az elkdvet6kbe vagy véletlenszerlien derilt ki a tevékenységuk: mas
blncselekmény miatt vontak eljaras ala 6ket vagy aldozatként kerlltek a rendérség
hataskdérébe. A tovabbi eljarasinditasok (12,9%) hatarrendészeti tevékenységhez kotddtek,
és jellemzéen rutinellenérzések soran az orszagba torténd behozatallal figgtek 6ssze. Bar
nem Kizart, hogy ezen esetek jelentds részében is sor kerult operativ felderitésre, de az
Ugyiratokbdl nem lehetett egyértelmi kdvetkeztetést levonni erre vonatkozoéan.

A kinalati oldali kabitészer-blincselekményekkel kapcsolatos eljarasokkal kapcsolatos
problémak nevesitése soran a megkérdezett Ugyészek a kovetkezbket emlitették a
legnagyobb gyakorisaggal: bizonyitas, bizonyithatdésag; eljarasok elhuzédasa; szakértéi
vizsgalatokkal kapcsolatos problémak; kabitdszer-fliggbség megallapitasaval kapcsolatos
problémak; nyomozassal, nyomozati szakkal 0&sszeflggé problémak; nemzetkdzi
egyuttmikddéssel kapcsolatos problémak.

A megkérdezett ligyészeknek egy otfoku skalan kellett értékelnitik, hogy mennyire
tartjdk nehéznek az ilyen Ugyek bizonyitasat, minésitését, a vadképviseletet, a
nyomozéhatdsaggal torténd egyuttmikddést, a renddrségtdl térténd informacidszerzést és a
nyomozasfelligyelet gyakorlasat. A legnagyobb egyetértés a megkérdezettek kodzott a
bizonyitds megitélésben mutatkozott: meglehetésen nehéznek itélik a kinalati oldali
kabitészer-blincselekmények bizonyitasat még az ilyen Ugyek vadképviseletében nagy
gyakorlattal rendelkezd Ugyészek is. A kovetkezd tablazat az egyes kérdésekre adott
atlagértékeket és az atlagtdl valo eltérést mutatja:

22. tablazat. A kinalati oldali kabitészer-blincselekmények miatt indult eljarasokhoz kapcsol6dé
egyes tevékenységek megitélése a megkérdezett ligyészek szerint (1=nagyon nehéz; 5=nagyon
kénny)

Tevékenységek Atlagérték Atlagtol val6 eltérés
a) mindsités 3,27 0,8
b) bizonyitas 2,17 0,7
c) informacidszerzés a renddrségtdl 3,38 11
d) vadképviselet a birdsagon 2,79 1,0
e) titkos adatszerzésben (tasz) egylttmikodés a 2,77 1,2
rendérséggel
f) nyomozasfelligyelet gyakorlasa 29 1,0

Forras: Ritter 2013b

Problémat jelent, hogy szamos esetben eltér6 a renddrnek és az ugyésznek, hogy mi
mindsil vagy mindsithetd kétséget kizard bizonyitéknak. Ami a felderitének egyeértelmi
bizonyiték, sokszor elégtelen vagy nem megfelel6 az Ggyésznek a sikeres vadképviselethez
a birésag elbtt. A megkérdezett (gyészek 86%-a emlitette problémaként a titkos
informaciogydijtés tényének vagy tartalmanak megismerésével kapcsolatos hianyt, tovabba a
nyomozohatésag informacioé-visszatartasaval 0Osszefliggd bizonyitasi problémakat. A
bizonyitassal kapcsolatos egyik f6 problémaként emelték ki a megkérdezettek a
biinszervezet, biinszdvetség bizonyitasat.'**

A kutatok megkérdezték az ligyészeket arrdl is, hogy szerintlk, tevékenységi tertletikon mi
az ugyész elsédleges szerepe, tevékenysége a kinalati oldali magatartasokkal kapcsolatos
nyomozati eljarasokban.'®® Habar a megkérdezettek 58,8%-a ugy gondolta, hogy elégedett

124 Az egy Ugyre juto elkdvetSk szama 4 volt, azonban figyelmet érdemel, hogy 28,4% volt azoknak az igyeknek

az aranya, ahol minddssze egyetlen elkdvetd szerepelt és 7,8%, ahol 10, vagy annal tébb.

125 Hat lehetséges vélaszalternativa kozil azokat kellett megjeldlniik az Ugyészeknek, amelyek szerintik

jellemzik a napi gyakorlati tevékenységiket, illetve azokat is - kildon oszlopban -, amelyek szerintik
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az Ugyész nyomozati eljarasban betdltétt jelenlegi szerepével ezekben az lgyekben,
azonban a ,nyomozati szereppel elégedett’ Ugyészek jelentds tobbsége (79,2%) mégis
kllénbdz6 valtozokat jeldlt meg a jelenlegi napi tevékenyseg és az eredményesebb
vadképviseletet elésegitdé szerep vonatkozasaban. Az Ugyészek 88,5%-a jelezte, hogy a
kinalati oldali kabitészer-blincselekményekkel kapcsolatban elsdédleges szerepe a jogi
koévetelmények teljestlésnek figyelemmel kisérése a nyomozas soran, 71,2%-uk ezen tul
megjeldlte a nyomozati cselekmények figyelemmel kisérését is. Minddéssze minden 8.
ugyész (13,5%) nyilatkozott csak ugy, hogy részt vesz az informaciégyujtés elékészitésében
és minden 13. jelezte (7,7%), hogy szerepe van az operativ dontésekben a nyomozas soran.
Azonban éppen e két valtozordl — a részvétel az informaciégydjtésben” és az ,operativ
déntések meghozatala a nyomozas soran” — vélte ugy a legtdobb megkérdezett Gigyész, hogy
ilyennek kellene lennie az lgyész elsédleges szerepének ahhoz, hogy a nyomozati szak és
a vadképviselet valéban eredményes lehessen (44,2%, illetve 42,3%).

itélkezési gyakoriat

A vizsgalt ugyekben - legalabb els6foku birdsagi eljarasban - hozott itéletek alapjan az
atlagos biintetési tétel 4 év volt.'®® Az elkoveték 34,8%-aval szemben 3 év
szabadsagvesztés vagy ennél enyhébb blntetést szabtak ki a birdk. Amennyiben masodfoku
birésagi eljarasra kerllt sor, minden esetben enyhitésre kerllt sor az elséfoku itélethez
képest. Vagyonelkobzasra az esetek 11,2%-aban kerult csak sor, az atlag elkobzott 6sszeg
420.000 Ft (1450 €) volt. Jellemz&en az az Osszeg kerllt elkobzasra, amit a nyomozé
hatésag az eljaras soran lefoglalt és kapcsolatba volt hozhaté a biincselekménnyel.

9.3. VISSZAELES KABITOSZERREL BUNCSELEKMENYEK

2012-ben a regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama 5219 volt, 12,9%-
kal kevesebb, mint a megel6z6 évben. Az 6sszes regisztralt blncselekmény kdzott is
csokkent a kabitdszer-blincselekmények aranya, az el6z6 évi 1,33%-rél 1,11%-ra.

A 2012. marciusi jogszabalyvaltozasok nyoman bintethetévé valtak az Uj pszichoaktiv
anyagokkal valé kinalati oldali visszaélések (lasd: 2012-es Eves Jelentés 1.2 fejezet),
azonban ennek hatasa a regisztralt blincselekmények szamaban még kevéssé jelent meg:
minddssze 3 esetben kerllt sor blntetbeljaras kezdeményezésére a vonatkozo Btk. 282/B. §
tényallasa alapjan.

eredményesebbé tehetnék a nyomozati szakot és a vadképviseletet. Tobb valaszalternativat is megjeldlhettek
mindkét oszlopban.
126 A mintaba kerilt Gigyekben a biintetés alapesetben kett6tdl nyolc évig terjedd [(282.§ (2); 282/A.§ (1), 282/B.§
(1); 282/C.§ (4)] csekély mennyiség esetén, illetve o6ttdl tiz, illetve 6tt6l husz évig terjedd jelentés mennyiség
esetén; de mindsitett esetben akar 20 évig terjedd vagy életfogytig tarté szabadsagvesztés bintetéssel is
buntethetd a cselekmény. A mintaba kerUlt Ggyek 92,8%-4ban jelentés mennyiségre tértént az elkdvetés.
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29. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények szama &sszesen és a Btk.
visszaélés kabitészerrel tényallasai'®’ szerinti bontasban 2008 és 2012 kézott

7000
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5000 e B~ 282.§
4000 +—— === —282/A. §
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e S
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Forrés: ENYUBS 2013

A 2012-ben regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekményekben a buntetbeljarast az
esetek tulnyomd tdbbségében (89,9%) a Rendérség valamely szerve'®® kezdeményezte,
hasonléan az el6z6 évekhez. A fennmaradd 10,1%-ban a buntetbeljaras kezdeményez6i
kozott szerepelt tobbek kozott a blincselekményt észlel6 személy, feljelentési kotelezettség
alapjan feljelentést tevé mas személy, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal, az ugyészség, illetve
kllénbdzdb blntetés-végrehajtasi szervek.

Szertipus szerinti megoszlas*®

Az el6z8 évekhez hasonldéan, a regisztralt visszaélés kabitdészerrel bilncselekmények
tulnyomo tobbségét 2012-ben is kannabisszal kdvették el (75,2%, 3925 eset). Ugyanakkor, a
megel6z6 évhez képest csOkkent a kannabisszal elkdvetett visszaélések szama (17,1%-kal)
és aranya is a visszaélés kabitdszerrel blincselekmények kozott (5,0%-kal).

2012-ben amfetamin az esetek 14,1%-aban (738 eset) szerepelt az elkdvetés
targyaként. 2011-ben ez az arany 8,15% volt, vagyis mintegy 6 szézalékponttal nétt a szerrel
elkdvetett, regisztralt blincselekmények aranya az el6z6 évhez képest.

A heroinnal elkdvetett visszaélések a blincselekmények minddssze 1,4%-t tették ki
(72 eset), szamuk az el6z6 évhez képest tovabb cstkkent. Csdkkent az 6sszes regisztralt
visszaélés 1,7%-at kitevh ecstasyval elkdvetett visszaélések szama is. Metamfetamin az
elkdvetés targyaként 1,6%-ban szerepelt, a szerrel elkdvetett visszaélések szama szintén
csokkenést mutatott 2012-ben (2012: 81; 2011: 112). 2011-hez képest a kokainnal elkdvetett
blncselekmények szama 12%-kal csdkkent, ugyanakkor a szerrel elkdvetett visszaélések
aranya az 0sszes visszaélés kozott nem valtozott 2011-hez képest (2,6%).

127 282.§ fogyasztoi magatartasok: termeszt, eléallit, 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. életévét be nem toltott személy felhasznalasaval elkdvetett fogyasztéi és kereskeddi tipusu
magatartasok;
282/C.§ kabitoszerfliggé személy éltal elkdvetett fogyasztédi és kereskeddi tipusu magatartasok;
283/A.§ kabitoszer prekurzorral elkdvetett visszaélések;
283/B.§ uj pszichoaktiv anyaggal elkdvetett kereskeddi tipusu visszaélések.
8 Rendérség bliniigyi szerve: 78,5%, rendészeti szerve: 18,1%, kozlekedésrendészeti szerve: 3,4%.
129 Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni, hogy a blincselekmény adatait rogzit6é statisztikai lapon csak
egy szertipus kerll rogzitésre (egy blincselekményhez csak egy szertipus rendelheté). Abban az esetben, ha
tobb kabitdszerfajtaval is tortént visszaélés, nincs egységes elbirds arra vonatkozéan, hogy melyik szertipus
rogzitendé.
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A visszaélés targyaként ,egyéb szer” 172 esetben kerilt rogzitésre, egyéb szerek kozott a
legnagyobb szamban a kévetkez8k szerepeltek: morfin 32, metadon 19, ketamin 17, 4-MTA
17, GHB 11 esetben.

A 3 db uj pszichoaktiv anyaggal val6 visszaélés kozul két esetben AM-2201, egy esetben
MPA (metiltienil-propamin) volt az elkdvetés targya.

30. abra. A regisztralt visszaélés kabitdoszerrel blincselekmények szamanak megosziasa az elkbvetés
targya szerint 2011-ben és 2012-ben
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Forras: ENYUBS 2013, elemezte: Nemzeti Drog Fékuszpont

Elkévetdi magatartasok

2012-ben a regisztralt visszaélés kabitdszerrel blincselekmények kézott a fogyasztoi tipusu
magatartasok aranya 87,8% (4584 eset), a kereskeddi tipusu tevékenységeké 10,9% (570
eset) volt. 2011-hez képest a fogyasztoi tipusu visszaélések szama 12,4%-kal, a kereskeddi
tipusu elkdvetéseké 20,9%-kal csdkkent, vagyis tovabb folytatdodott a kereskeddi tipusu
elkdvetések aranyanak évek 6ta megfigyelhetd fokozatos csdkkenése.

Egyéb magatartasok 1,25%-ban szerepeltek, a kdvetkez6k szerint: bintetendd el6készuletek
6 esetben, finanszirozéi magatartasok 3 esetben, kéros szenvedélykeltés 53 esetben,
kabitoszer elballitasahoz szikséges anyag szolgaltatasa 3 esetben.

Az elkdvetdi magatartasokat szertipus szerint vizsgalva az lathatd, hogy a fogyasztéi tipusu
elkdvetések aranya az Osszes szerre jellemz6 atlagnal magasabb volt az amfetamin
esetében (92%), ahhoz kozeli a kannabisz és a heroin esetében, és alacsonyabb a kokain, a
metamfetamin és az ecstasy tekintetében - vagyis ez utébbi szerekkel a tobbi szertipushoz
viszonyitva valamivel gyakoribb volt a kinalati oldali elkdvet6i magatartas.
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23. tablazat. A 2012-ben regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmények az elkbvetés
targya és elkbvetési magatartasok szerinti bontasban

El6- Finan- Koéros Elballitashoz |
Fogyaszt6éi Kereskedéi , .~ .. . . szenvedély- sziiks. anyag | Osszesen
késziilet szirozas . g
keltés szolgaltatasa

Kannabisz 3468 435 5 2 14 1 3925
Amfetamin 679 56 0 1 2 0 738
Heroin 63 9 0 0 0 0 72
Kokain 113 20 0 0 0 0 133
Ecstasy 67 15 0 0 7 0 89
Metamfetamin 60 21 0 0 0 0 81
LSD 2 2 0 0 0 0 4
egyéb 131 10 1 0 30 0 172
prekurzor 0 0 0 0 0 2 2
uj

pszichoaktiv

anyag 1 2 0 0 0 0 3
Osszesen 4584 570 6 3 53 3 5219

Forras: ENYUBS 2013, Nemzeti Drog Fokuszpont
Elkévetdi magatartas és mennyiség

A visszaélés kabitoszerrel blincselekményeket a kabitészer mennyisége szerinti bontasban
vizsgalva, a csekély mennyiségl kabitoszerrel elkdvetett visszaélések tették ki a
blncselekmények 88%-at, a targyévben és a megel6z6 évben is. Alapeset szerinti
mennyiség az esetek 8,9%-aban szerepelt, jelentés mennyiség pedig mindéssze 2,9%-ban.

A fogyasztéi tipusu visszaélések kabitdszer mennyisége szerinti megoszlasaban nem volt
eérdemi valtozas 2011-hez képest. A kereskedbi magatartasok kozott valamelyest csdkkent a
csekély és a jelentés mennyiséggel elkdvetett visszaélések aranya, és nétt az alapeset
szerinti elkdvetéseké.

24. tablazat. A regisztralt visszaélés kéabitészerrel blncselekmények szama és aranya az
elkbvetési magatartas és a kabitészer mennyisége szerinti bontasban 2012-ben

Elkovetoi Csekely Alapeset Jelentés Osszesen
magatartas mennyiség mennyiség

N % N % N % N %
Fogyasztoi
magatartasok 4201 91,6 314 6,9 69 15 4584 100
Keresked®di tipusu
magatartasok 349 61,2 142 24,9 79 13,9 570 100
Osszesen 4550 88,3 456 8,9 148 2,9 5154 100

Forras: ENYUBS 2013, Nemzeti Drog Fékuszpont
Az elkbvetés helye

A 2012-ben elkOvetett, regisztralt visszaélés kabitdszerrel blncselekmények csaknem
negyedét a f6varosban kovették el. A févarosban és Pest megyében elkdvetett
blncselekményeket dsszesitve, tovabb nétt a k6zép-magyarorszagi régié dominanciaja: itt
koévették el a regisztralt blincselekmények 32%-at (2011: 26%). Sorrendben a legnagyobb
szamu visszaélést a févaros és Pest megye utan Baranya, Gy6r-Moson-Sopron és
Komarom-Esztergom megyékben regisztraltak. Annak ellenére, hogy orszagos atlagban a
regisztralt visszaélések szama 13%-kal csdkkent, a megyék kozil az el6zb6 évhez képest
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nétt a regisztralt blncselekmények szama Pest, Gydr-Moson-Sopron, Komarom-Esztergom,
Veszprém és Zala megyékben (vagyis az orszag észak-nyugati negyedében).

3. térkép. A visszaélés kabitdszerrel blincselekmények szama megyék szerinti bontasban 2012-ben
Budapest

Kulféld: 2
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Forras: ENYUBS 2013, Nemzeti Drog Fokuszpont

Az elkovetok

A 2012-ben regisztralt visszaélés kabitoszerrel biincselekményhez kétédéen 4805 elkdvet6t
regisztralt a blinligyi statisztika'*, ami 14,1%-os cstkkenést jelent a megeléz6 évhez képest.
Az elkdvetdk szama a blincselekmények szamanal valamivel nagyobb mértéki visszaesést
mutatott (12,9%).

Nemek és életkor szerinti megoszlas

A 2012-ben regisztralt kabitdészerrel valo visszaélést elkdveték nemek szerinti megoszlasa
nem valtozott szamottevéen az elmult évekhez képest (né: 9,7%; férfi: 90,3%).

Az elkdvetbk életkor szerinti megoszlasat tekintve, a 2011-es évhez hasonléan magas volt a
fiatalkordak aranya a regisztralt elkdovet6k kozott: 17,9%, szemben a 2008-10 években
jellemz6 10-12%-kal. A 19-24 éves elkovetdk aranya (40,9%) tovabb csdkkent, bar az el6z6
évben tapasztaltnal kisebb mértékben.

Az elkbévetdk kozott a 30 évnél idésebb elkdvetbk aranya a tavalyi évhez képest 2,7
szazalékponttal emelkedett, de 79,8%-uk még igy is 30 év alatti volt. Ehhez képest az
Osszes regisztralt blinelkdveté kozott a 30 évnél fiatalabbak aranya 46,7% volt 2012-ben,
vagyis a kabitdszer-blincselekményt elkdveték kdzott tovabbra is joval magasabb a 30 év
alattiak aranya mint az egyéb biincselekményt elkévetdk kdzott.

130 Egy elkovetd tobb biincselekményt is elkovethet. A biincselekményekre vonatkozoan a kinyert adatok
teljeskortiek, az elkévetdkre vonatkozéan azonban nem, mivel az elkdvetdi adatok rogzitésére szolgald ,T” lapon
csak a legsulyosabb, illetve gyermekkoruként vagy fiatalkoruként elkévetett blincselekményt kell felttintetni.
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31. abra. A regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekményt elkbvetbk életkor szerinti megoszlasa,
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Forras: ENYUBS 2013, Nemzeti Drog Fokuszpont

Iskolai végzettség szerinti megoszlas

Az elkdvetdk iskolai végzettség szerinti megoszlasa évek 6ta kdzel azonos mintat mutat, és
lényegében nem valtozott a vizsgalt évben sem. 2012-ben az elkdvetdk kdzott az iskolai
végzettséggel nem rendelkezdk aranya 0,17% volt, altalanos iskolai végzettséggel 42,5%-uk,

kozépiskolai végzettséggel 43,4%-uk, felséfoku végzettséggel 1,8%-uk rendelkezett.

El6élet szerinti megoszlas

131

A visszaélés kabitdszerrel blincselekményt elkdvetdk eléélet szerinti megoszlasa az el6zb
évekhez hasonldan alakult: az elkbveték 74,8%-a buntetlen elééleti volt (2011: 74,4%).
A blntetett elééletl elkovetbk kozott 2011-hez képest nétt a nem visszaes6k aranya, 69,1%-

rol 75,7%-ra.

25. tablazat. Az elkévetSk eléélet szerinti megosziasa®® 2012-ben

Eléélet Fo %
Blintetlen 142 3,0
Buntetlen, de intézkedés hatalya alatt all 3452 71,8
Osszes biintetett eléleti 1211 25,2
Ebbél:
tébbszorés visszaesd 56 1,2
kiilbnés visszaesb 108 2,3
visszaesb 130 2,7
nem visszaesd blinismétlé 917 19,1

131

koteles nyilatkozni iskolai végzettségérél.

Forras: ENYUBS 2013

A megoszlasok 6sszege azért nem adja ki a 100%-ot, mert az elkdvetd a statisztikai lap kitoltésekor nem

182 A egyes alkategériak pontos jogszabalyi definiciojat lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.1 fejezetében.
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Vademelés elhalasztasa

2012-ben a visszaélés kabitdszerrel bincselekmények 58,3%-a zarult le még a birosagi
eljaras megkezdése el6tt a nyomozati szakaszban, jorészt a buntetéeljaras alternativajaként
igénybe vehet6 elterelés intézményének kdszénhetéen. A 2007 6ta folyamatosan novekvé
arany'*® emelkedése 2012-ben megallt.

A regisztralt blincselekmények szamaval parhuzamosan, mind a birésagi eljarast nem
eredményez® befejezések szama, mind a vademelések szama csokkent 2011-hez
viszonyitva. Ugyanakkor, az elterelés keretében megel6z6-felvilagositd szolgaltatast, illetve
kezelést kezd6k szamaban lathaté nagyaranyu, 23%-os csOkkenést (részletes adatok az
5.2.2. fejezetben olvashatdk) ez csak részben magyarazza, mert a birésagi szakaszba nem
kerul6 esetek szama az el6bbinél jéval alacsonyabb mértékben csokkent csak (12%-kal).

32. abra. A birésagi eljarast nem eredményezd eljarasi formak és a vademelések szama a regisztralt
visszaélés kabitészerrel blincselekményeken beliil 2008-2012 kbzétt
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Forrés: ENYUBS 2013

9.4. KOVETKEZMENYBUNOZES — A KABITOSZER HATASA ALATT TORTENO BUNELKOVETES

2012-ben kabitdszer hatasa alatt 3693-an koévettek el blincselekményt; ebbdl 3339-en
(90,4%) visszaélés kabitdszerrel blincselekményt, 354-en (9,6%) egyéb bilincselekményt. Ez
az arany megegyezik a 2011-ben regisztralttal.

A kabitészer hatasa alatt blncselekményt elkdvet6k aranya az 0Osszes regisztralt
blnelkovet6 kozott 3,4%-ot tett ki.

A kabitészer hatdsa alatt egyéb (visszaélés kabitdszerrel blincselekményen kivili)
blincselekményt elkdveték kdrében a legtobb esetben vagyon elleni blincselekményt (114 6,
32%), illetve kozlekedési blincselekményt (108 f6, ebbdl jarmivezetést bodult allapotban 101
f6) regisztraltak. A kabitoszer hatdsa alatt személy elleni blincselekményt elkdveték szama

133 Ennek hatterében a biintetéeljarasi szabalyok 2006. évi LI. Térvény altal trtént modositasa all, ami lehetévé
tette, hogy a blincselekmény elkdvetését kovetéen, de a vademelés elhalasztasat megel6z6en megkezdett
elterelés a buntethet6séget megszintetd ok megallapitasat eredményezze, fiiggetlendl attél, hogy a vademelés
elhalasztasara mikor kerdl sor.
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49 (ebbdl testi sértés: 15, befejezett emberdlés: 13, emberdlés kisérlete: 7), a garazdasagot
elkdveték szama 37 volt.

Az el6z6, valamint a 2010-es évvel 6sszehasonlitva, csokkent a vagyon elleni blnelkovetok
aranya a kabitészer hatasa alatt egyéb bilincselekményt elkdveték kdzott, mig a kdzlekedési
és a személy elleni blinelkdveték aranya fokozatos ndévekedést mutat.

26. tablazat. Kabitészer hatasa alatt blincselekményt elkéveték megoszlasa 2012-ben

Elkovetdk — .
. Elkbvetdk aranya az
aranyaa nem Osszes kabitészer
Kabitoszer hatasa alatt elkovetett Elkovetdk visszaélés .
. . . . s hatasa alatt
bilincselekmény megnevezése szama kabitoszerrel

bilincselekményt

bincselekményt elkévetd kézbtt

elkovetok kozott

Vagyon elleni blincselekmények 114 32,2% 3,1%

Kézlekedési 108 30,5% 2,9%

Személy elleni 49 13,8% 1,3%

Garazdasag 37 10,5% 1,0%

Egyéb 46 13,0% 1.2%

Osszesen 354 100% 9,6%

Visszaélés kabitoszerrel 3339 90,4%
3693 100%

Mindosszesen

Forras: ENYUBS 2013

9.5. AKABITOSZER-BUNOZES MEGELOZESE

A legtdbb kabitdészer-blindzés megelb6zését célzé program drogprevencios programok
részeként vagy altalanos blinmegel6zési programok részeként kerul lebonyolitasra.

A 2012/13-as tanévben a Rendd6rség tematikus iskolai programjaiban (DADA, Ellen-SZER)
0sszesen 36 500 gyermek vett részt. (BM 2013)

A rend6rség févarosi szintl drogprevencidos programjainak koordinalasaért felelés BRFK
Blinmegelézési Osztaly 2012-ben is részt vett az Eletrevalé Egyesiilet Te is filmes vagy!
drogprevenciés  kisfim versenyében'®  zsiiriként, illetve helyszin biztositasaval.
Drogprevencios elemeket tartalmaztak a BRFK Blinmegelézési Osztaly ,Interaktiv Police
roadshow” c. iskolai, er6szakkal kapcsolatos projektje és a Rendérség-torténeti Mizeumba
szervezett, interaktiv el6adasai is. A BRFK, az el6z6 évekhez hasonléan, a Sziget
fesztivalon blinmegel6zési satrat allitott fel. (BRFK 2013)

A Belugyminisztérium 2012-ben nem irt ki kabitészer-blin6zés megel6zés témaju palyazatot,
ugyanakkor a BM tamogatasaval valdsult meg a Szertelen-kék Alapitvany blinmegel6zési
dalpalyazata, valamint az Alapitvany altal orszagszerte tartott zenés megel6zési el6adasok.

134 hitp:/www.eletrevaloegyesulet.gportal.hu/
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2011-ben az OKRI kutatast végzett a f6varosi szérakozohelyek erbészakos kriminalitasi
helyzetérél (Nagy 2013).2* Az interjuban megkérdezett (izemelteték mindegyike a
szbrakozdhelyeken bekovetkezd erbszakos cselekmények leggyakoribb kivalté okaként az
alkoholos és egyéb tudatmddositd szerek hatasa alatti allapotot, €s a mindennapi stressz
agressziv feloldasat jeldlte meg. Az interjualanyok (megkérdezett Gzemelteték) ugy vélték, a
hatékonyabb megelézés érdekében a szérakozdhelyek kérnyékén erésebb rendéri jelenlét
szilkséges, és tdbben javasoltak a vendéglatéhelyek térfigyeld kamerakkal torténd ellatasat.
A legfontosabbnak azonban a vendégekre valé odafigyelést tartottak.

A szérakozohelyeket potencialisan latogatd megkérdezett fiatalok arra a kérdésre
valaszolva, hogy mely tényez6k okozzak a legtdobb er6szakos cselekményt a
szbérakozéhelyeken, az alkohol utan (80%) a legtobbszdér a drogokat emlitették (41%). A
kabitoszereket a tobbség (46%) tobb probléma okozojanak tartotta, mint az alkoholt. A
valaszadok 35%-a szerint a kabitoszerek és az alkohol ugyanannyi gondot jelentenek, mig
19%-uk mondta azt, hogy a kabitoszerek kevésbé veszélyesek.

9.6. BEAVATKOZASOK A BUNTETES-VEGREHAJTAS INTEZMENYEBEN
Elterelés intézménye

A buntetéeljaras alternativajaként kezeltek adatainak részletes elemzése az 5.3. fejezetben
olvashaté. A bulntetés-végrehajtas intézményein belll kezelt eltereltek adatai a 9.8.
fejezetben kerllnek bemutatasra.

Az eltereltek esetében tovabba feladatokat lat el az Igazsagligyi Hivatal Partfogd Felligyeldi
Szolgalata. (A tevékenység részletes leirasat lasd: 2010-es Eves Jelentés 9.3. fejezet.)
2012-ben csokkent a partfogd feligyeletek szama, mind a fiatalkoruak mind a felnéttek
korében, melynek hatterében tobbek kozott az eltereltek szamanak nagymértéki
visszaesése all (lasd: 5.2.2. fejezet).

33. abra. Kabitoszerrel valb visszaéléssel kapcsolatos elterelés soran biztositott partfogé feliigyeletek
szama'*®, 2008-2012 kozott
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Forras: KIMISZ 2013

135 24 kilonboz6 szdérakozohely 14 ilizemeltetdjével készilt interji és keriilt sor kéréiv kitoltésére. A latogatok
attitGdjének felmérése 18-23 év kozotti, févarosi kozépiskolai és egyetemi hallgatok kérdGives megkérdezésével
tortént (632 kérdGiv, 536 kozépiskolas és 126 egyetemi hallgaté korében). Ezen tulmenden sor kerilt a
kérdéskdrrel foglakozé szakemberekkel torténé konzultaciora is.
136 Az adott évben lezarult és az adott év végeén folyamatban lévd partfogé felligyeletek szamanak 6sszege.
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Egyéb beavatkozasok a biintetés-végrehajtasi intézetekben

Prevencio

A 31 bv. intézet kozll 2012-ben tovabbra is 25 bv. intézetben, 6sszesen 372 férdhellyel
miikddott prevencios korlet, illetve részleg (lasd: 2011-es Eves Jelentés, 11.3. fejezet) az
onkeént jelentkez6 fogvatartottak szamara. Az itt elhelyezettek atlagos Iétszama orszagosan
220-240 6 kozott alakult. A fogvatartottak elhelyezésére kilon zarkakban vagy koérleten kertil
sor.

A 2012-ben kabitdészer-prevenciés programok tamogatasara KAB-ME-12 koddal Kkiirt
palyazatban (lasd 1.4. fejezet és 3.4. fejezet) nem szerepelt olyan komponens, amely
célzottan a blntetés-végrehajtasi (bv.) intézetekben fogvatartottak drogprevencidjat célozta
volna meg, ezért a bv. intézetek a palyazd civil szervezetekkel egylttmikddésben,
koltségvetés nélkuli partnerként vettek részt (BVOP 2013). Hét olyan palyazat nyert
tamogatast, amelynek célcsoportja a fogvatartotti populacié volt. A hét program tamogatasi
Osszege 5,4 millié Ft volt.

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

Fogyasztasi mintazatok, kockazati magatartasok

2012-ben kutatas készilt (Ritter 2013a, mddszertant lasd 6.1. és 6.2. fejezet) ,Fert6zések és
félelmek a bulntetés-végrehajtasi intézményekben” cimmel, amely a fogvatartottak
véleményeét, attitidjét, érintettségét, az érintettség oksagi tényezéit tarta fel a bintetés-
végrehajtasi intézeteken belll eléforduld HCV fertbzéssel kapcsolatban. A fertézottségi,
intravénas szerhasznalatra és kockazati magatartasokra vonatkoz6 adatok a 6.2. fejezetben
kerlinek bemutatasra.

A kutatas emellett vizsgalta a megkérdezett fogvatartottak (852 f6) szerhasznalati jellemzdit
is.*¥ A mintaba keriilt fogvatartottak 49,7%-a sajat bevalldsa szerint fogyasztott mar
életében valaha valamilyen kabitdszert/ Uj pszichoaktiv szert. A legtébben kannabisz-
szarmazékot (35,5%), amfetamin-szarmazékokat (27,6%), ecstasy-t (26,9%), kokaint
(18,7%), illetve LSD-t (12,9%) fogyasztottak. Emellett a fogvatartottak kérében mérhetd volt
az uj pszichoaktiv szerek megjelenése is, a leggyakoribb kozulik a mefedron volt, amelyet a
megkérdezettek 12,6%-a fogyasztott mar valaha életében.

137 Az adatok interpretalasanal fontos figyelembe venni, hogy a mintaba azok az elitéliek keriltek (852 f8), akik

részt vettek a szlirésen és egyben hajlandok voltak részt venni a vizsgalatban is és kitdlteni az anonim kérddivet,
illetve akik mar hepatitis C virussal voltak fertézottek és részt kivantak venni a vizsgalatban.
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34. abra. A kiilbnbbzb kabitészerek/uj pszichoaktiv szerek életprevalencia értékei (%) a fogvatartottak
kérében, 2012-ben (N=852 f6)
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Forras: Ritter 2013a

A minta 20,7%-a vallotta, hogy hasznalt mar valaha intravénasan valamilyen kabitoszert,
4,2%-a utoljara a bértdnben injektalt (fert6zottségi és kockazati magatartasokra vonatkozo
adatokat lasd: 6.2. fejezet).

A megkérdezettek 8,1%-a kabitészerfiiggének, 9,9%-a rendszeres kabitdszer-hasznalonak
mindsitette sajat magat. A magukat kabitészerfiggének mindsiték kozul, a mintaban kétszer
annyian voltak, akik amfetamin-szarmazékok és egyéb stimulansok fogyasztasa miatt valtak
addiktiv szerhasznalokka, mint akik opiat-fogyasztas kdvetkeztében.

A szerz8 megallapitja, hogy a blin6z4i szubkulturaban jelen van a kabitoszer-hasznalat,
illetve a drogszekvencia elérehaladtdval — az addiktiv szerhasznalat kialakulasaval - a
blin6z6i magatartas, a blinelkdvetés is kényszerllen megjelenik. Esetiikben az elkdvetett
blncselekmény(ek) tipusa nagymértékben fliigg a rendszeresen hasznalt szertipustél vagy
szercsoport-tipustdl, hiszen bizonyos stimulans szerek (amfetaminok), illetve egyes Uj
pszichoaktiv anyagok fogyasztasa szoros dsszefliggést mutat a szerhatas alatt torténé
blnelkdvetéssel, mig masokra a szer megszerzése vagy a szer megvasarlashoz szikséges
pénz megszerzése erdekében torténd, jellemzben jovedelemszerzd blincselekmények
kapcsolédnak.

Kabitészerhez valé hozzaférheté6ség a bortonben

A BVOP jelentése szerint (BVOP 2013) a kabitészergyanus anyagok el6étalalasanak szama
csokkent 2011-hez képest. Mig 2011-ben 81 esetben 82 fogvatartottnal, addig 2012-ben 67
esetben 67 fogvatartottnal talaltak kabitdszergyanis anyagot'® a bv. intézetekben. A
kabitészergyanus anyagokat jellemz&en postai uton préobaltak bejuttatni.

138 A Kkabitoszerek tipusarol nincs pontos informacio.
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9.8. A KABITOSZER-HASZNALAT EGESZSEGUGYI KOVETKEZMENYEIRE ADOTT VALASZOK A
BORTONBEN

Kezelés

A bv. intézetekben kezelést megkezdbk szama és jellemzoi

A TDI adatok alapjan dsszesen 138 fogvatartott kezeléséet kezdték meg a szolgaltaték 2012-
ben kabitészer-problémaval 6sszefliggésben. A kezelési programba jelentkezék 62%-a élete
folyaman el6szor kezdett ilyen probléma miatt kezelést (beleértve a megel6z6-felvilagosito
szolgaltatast'® is). A szolgaltatdk altal 2012-ben jelentett kliensek koziil valamennyien a
buntetbeljaras elkertlése érdekében léptek kezelésbe, mivel erre a fogvatartottaknak is
lehetésége van, amennyiben fogvatartasukat megel6z6éen olyan visszaélés kabitészerrel

biincselekményt kdvetnek el, amely esetében fennall az elterelés lehetésége*.

Osszevetve a kezelésbe keriil fogvatartottakat a kezelésbe keriil6 nem fogvatartottakkal***,
szamos kilénbség tapasztalhatdé a két populacié kozott, melyeket az alabbi tablazat foglal
Ossze.

A szociodemografiai valtozék alapjan elmondhatd, hogy magasabb a fogvatartott kezeltek
atlagéletkora, illetve magasabb korikben a férfiak aranya. Jelent8sen alacsonyabb az
iskolazottsag a fogvatartas alatt kezelésbe kertl6k koérében: a fogvatartottak esetében 37
szazalékponttal magasabb a legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya.

A kezelést vagy megel6zd-felvilagosité szolgaltatast kezd® fogvatartottakat és nem
fogvatartottakat &sszehasonlitva a szerhasznalat'* tekintetében is megfigyelhetSk
kildbnbségek. Bar a szerek sorrendje hasonld, az aranyok eltéréek. Alacsonyabb a
fogvatartott csoport kérében az elsédlegesen kannabiszt hasznaldok aranya, viszont
magasabb a stimulans- és opiat-fogyasztoké.

A fogvatartotti szerhasznaldi populacidban jellemzéen magasabb az intravénas
szerhasznalattal valo érintettség mértéke, mint a falakon kivili népesség korében (EMCDDA
2012). Az elsédleges szeriket injektalok aranya 45 szazalékponttal magasabb a fogvatartott
csoport kdrében, a valaha injektaloké pedig 39 szazalékponttal.

139 57 elterelés egyik tipusa

Csekély mennyiségl, vagy fuggé hasznal6 esetén jelentds mennyiséget el nem éré, sajat hasznalatra szant
kabitészer birtoklas.
141 (6sszes kezelésbe kertil)-(fogvatartottak)
142 . P . . . . s . .

vagyis elsédleges szere mentén (mely a legnagyobb problémat okozta szamara a szabadsagvesztés
megkezdését megel6z6 30 napban)
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27. tablazat. A fogvatartott és a nem fogvatartott kezelésbe 1épSk fébb jellemzdi (Ntogvatartott=138; Nnem-
fogvatartott:3747)143

Fogvatartottak Nem fogvatartottak
28,4 év atlagéletkor 26,5 év
92% férfiak aranya 86%
88% legfeljebb 8 altalanost végzettek aranya 51%
39% kannabisz-hasznalék aranya 67%
31% stimulans-hasznaldk aranya 17%
19% opiat-hasznalok aranya 5%
6% kokain-hasznalok aranya 1%
71% elsédleges szeriiket injektalok aranya™  26%
54% valaha injektalok aranya 15%

Forras: TDI adatgytijtés (OAC 2013b); elemezte: Nemzeti Drog Fokuszpont
A fogvatartottak kezelésével kapcsolatos kiadasokat lasd: 1.4. fejezet.
Szubsztitucios kezelés

A Nemzeti Drog Fokuszpont altal végzett kiegészité adatgydlijtés szerint a 12 szubsztituciés
kezelést végz6 szolgaltatd 2012-ben nem kezelt eléallitott fogvatartottat. (A fogvatartottak
szamara biztositott szubsztiticids kezelés részletesebb bemutatasat lasd 2011-es Eves
Jelentés, 11.3 fejezet.)

A fert6z6 betegségek prevencidja, kezelése, gondozasa
Véddboltas

A Hepatitis B elleni védéoltas biztositasanak hatterét lasd a 2010-es Eves Jelentés 9.5.
fejezetében. 2012-ben 41 fogvatartott részesiilt ilyen védéoltasban.

Tanacsadas

A bv. intézetek egészségugyi szakdolgozdi rendszeresen tartottak, illetve szerveztek
egészségnevelési programokat, amelyek altalaban az aktualisan felmerulé kérdésekre (HIV,
alkoholizmus, kabitdszer-fogyasztas, személyi higiénia, stb.) terjedtek ki. Tag teret kaptak az
egyéb egészségmegdrz8, egészseégfejlesztd, prevencids és szlirbprogramok is. Ezek kiemelt
fejezete az egészségnevelés, a felvilagositas, az irott és szdbeli tajékoztatas, az egyéni és
ko6zOsségi felkészités.

Egy 2012-ben készilt vizsgalat eredményei szerint (Ritter 2013a, mddszertant lasd 6.2.
fejezet) a bv. intézetekben zajlé HIV/HBV/HCV fertézések megelézésére iranyuld
felvilagositd és szlir6program keretében a kutatas soran megkérdezett fogvatartottak (852
f6) koézul 61,2% jelezte, hogy kapott valamilyen tajékoztatast a HCV fert6zésrél és annak
megelézésével kapcsolatos kockazati magatartasok elkertlésérdél. A minta 38,8%-a,
bevallasa szerint csak részt vett a szlirésen, de szdbeli tajékoztatasban nem részesiilt.

Akik kaptak tajékoztatast azt vagy a nevel6tdl kaptak, vagy pedig az adott blntetés-
végrehajtasi intézet egészségligyi osztalynak szakemberétdl.

A kutatas eredményei szerint, sok esetben az sem volt ismeretes az elitéltek szamara, hogy
mikor, milyen modon és kitél kapnak visszajelzést a vizsgalati eredményekrdl. A legtobb
helyen a negativ eredményt nem kozlik a szlrévizsgalaton résztvevékkel, csak a pozitiv

13 a7 aranyok kiszamitasa az adott valtozéra ,nem ismert” valaszt adok kizarasaval tortént.
144 .z . . . . o . Ve . . .
Az opiat, amfetamin, egyéb stimulans, kokain és egyéb szerek hasznaldinak figyelembe vételével.
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eredményl fogvatartottakat rendeli fel az egészségugyi osztaly és tajékoztatia 6ket az
esetlegesen sziikséges kezelés menetérdl.

Szdrévizsgalatok

A 2007 é6ta tarté HIV/HBV/HCV fertbzések megelbzésére iranyuld felvilagositdé és
szlréprogram 2012-es fert6zottségi adatait 1asd a 6.2. fejezetben. (Az el6zményeket lasd a
2009-es és 2010-es Eves jelentés 9.5. fejezetében, illetve a 2011-es Eves Jelentés 11.3.
fejezetében.)

A HIV/HBV/HCV fertbzések megel6zésére iranyuld felvilagositdé és sziréprogram keretében
végzett 2012-es kutatas (Ritter 2013a), amely tdbbek kozétt vizsgalta a fogvatartottak
kérében a HCV fert6zés elterjedtségét és a kapcsolodd kockazati magatartasokat, a 6.2.
fejezetben kerul bemutatasra.

A blntetés-végrehajtas intézményein belil TBC szlirés is elérheté (adatokat lasd: 6.2.
fejezet).

Kezelés, Gondozas

A Kiszlirt és a terapias kritériumoknak is megfeleld HIV, HBV és HCV beteg fogvatartottak
gyoégykezelése megkezd6dott, illetve folytatdodott, a kezelésbe valamilyen egészséglgyi
okbdl nem keruléket gondozasba vették. 2012-ben 14 HIV-fertézott fogvatartott részestilt
antiretroviralis kezelésben, 181 HCV-fert6zétt és 11 HBV-fert6zott fogvatartott pedig
antiviralis kezelésben.

28. tablazat. HIV/HBV/HCV kezelésben részeslilé/ kezelést nem vallalé/ kezelésbe nem kertilé/
kezelést abbahagyo fogvatartottak szama (f6), 2012-ben

Kezeltek Nem vallalta a Nem kerUlt kezelésbe el. Kezelést abbahagyta
szama kezelést okokbdl (pl. nem felelt mega  szabadulas miatt
terapias kritériumoknak)
HIV 14 0 0 4
HCV 181 33 10 26
HBV 11 2 12 0

Forras: BVOP 2013

A fogvatartottak HIV/HCV/TBC kezelésének leirasat lasd a 2009-es Eves jelentés 9.5.
fejezetében.
A frissen kiszlrt aktiv TBC betegek esetében (16 f6) a kezelések megtdrténtek.

9.9. AKABITOSZER-FOGYASZTOK REINTEGRACIOJA A SZABADULAS UTAN

A Valtésav Alapitvany 2012-ben frissitette a 2010-ben kiadott ,Praktikus ismeretek
szabadulaskor’** cimii kiadvanyat, amely a szabadulé fogvatartottak részére nyujt hasznos
informacidkat. Emellett az Alapitvany 2012-ben tovabbi kiadvanyt jelentett meg, ,Valtoz(z)as”
cimmel*®, amely tematikusan és regiondlis bontasban tartaimazza a fogvatartottak
tarsadalmi reintegracidjat segitd szervezetek elérhetéségeét.

A 2012-ben még folyamatban Iévé — 21 darab — TAMOP 5.6.1.A-11/1, 2, 3, 4**" és a 2012-
ben lezarult, két 5.6.2'*® projekt keretében egyes esetekben a bevont célcsoport

45 hitp://www.valtosav.hu/praktikus.html

148 hitp://www.valtosav.hu/pdf/Segito_szervezetek_es_elerhetosegeik.%20doc.pdf

47 TAMOP 5.6.1.A-11/1 és a TAMOP 5.6.1.A-11/2 .Elitéltek visszavezetése a tarsadalomba képzési és

foglalkoztatasi, valamint egyéb reintegraciés programokon keresztil: Bilintetés-végrehajtasi intézetekben
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kivalasztasanal a korabbi droghasznalat, illetve a szenvedélybetegségek az egyéni
fejlesztésekhez készllt felmérések részét képezték. A projekteknél a segitd, szabadulas
utani koveté munkat civil szervezetek, megbizott szakemberek végezték, amelyek kozott
olyanok is voltak, akik szenvedélybetegekkel foglalkoznak.(BVOP 2013)

A szenvedélybetegek felépulési folyamatainak tamogatasara kiirt KAB-FF-12-es palyazat
(lasd 1.4. fejezet) soran harom, fogvatartottakat célzd palyazat nyert tdmogatast. A harom
program tamogatasi dsszege 1,9 millié Ft volt.

Kovetkeztetések

2012-ben mind a regisztralt visszaélés kabitoszerrel bilncselekmények, mind a
blncselekményeket elkéveték szama csokkent (12,9%-kal, illetve 14,1%-kal). A
blncselekmények kozott valamelyest csokkent a kannabisszal elkdvetett visszaélések
aranya, ugyanakkor az esetek 75%-aban még mindig ez a szer volt az elkévetés targya. Az
amfetaminnal elkdvetett visszaélések a regisztralt visszaélés kabitészerrel blincselekmények
14%-at, a heroinnal elkovetett visszaélések mindossze 1,4%- at tették ki. Az amfetaminnal
elkdvetett visszaélések aranya viszonylag nagymértékben, 6 szazalékponttal emelkedett az
el6z8d évhez képest.

2012-ben a regisztralt visszaélés kabitdészerrel blincselekmények kdzott a fogyasztoi tipusu
magatartasok aranya 87,8% (4584 eset), a kereskeddi tipusu tevékenységeké 10,9% (570
eset) volt. 2011-hez képest tovabb folytatdodott a kereskeddi tipusu elkdvetések aranyanak
évek ota megfigyelhetd fokozatos csokkenése.

A bilncselekmények elkdvetésének helyét vizsgalva, az orszagon belll tovabb nétt a kdzép-
magyarorszagi régio (Budapest és Pest megye) dominancigja: itt kovették el a regisztralt
blncselekmények 32%-at.

A kabitészer-blncselekményt elkoveték kozott a 2011-es évhez hasonléan magas volt a
fiatalkoruak aranya: 17,9%, szemben a 2008-10 években jellemzd 10-12%-kal.

A HIV/HBV/HCV fert6zések megel6zésére iranyulo felvilagositd és szliréprogram keretében
végzett 2012-es kutatas (Ritter 2013a) soran a megkérdezett fogvatartottak kozel fele
hasznalt mar életében valaha kabitdszert, legtdbben kannabisz, illetve amfetamin-
szarmazékokat, emellett az Uj pszichoaktiv szerek hasznalata is mérhetd volt korukben.
Minden 6todik megkérdezett injektalt mar valamilyen szert élete soran.

A HCV-fert6zottek legtobbje feltehetéen korabbi intravénas szerhasznalata révén akviralta a
fertézést, a nem intravénas szerhasznalo fertézottek valdszinlleg a nem steril tlvel térténd
tetovalas soran fert6z6dtek meg.

2012-ben 138 fogvatartott kezdett valamilyen kabitdszerrel kapcsolatos kezelést vagy
megel6zb-felvilagositd szolgaltatast, mindannyian elterelés keretében. A fogvatartas soran
kezelésbe kerll6k esetében sokkal magasabb az intravénas szerhasznalattal valé
érintettség mértéke, mint a falakon kivil kezelésbe 1ép6k korében.

fogvatartottak és partfogé feligyelet alatt allok tarsadalmi integracios esélyeinek noévelése képzési és
foglalkoztatasi programokkal” cimmel keriiltek kiirasra. A TAMOP 5.6.1.A-11/3 és a TAMOP 5.6.1.A-11/4,
.Elitéltek visszavezetése a tarsadalomba képzési és foglalkoztatasi, valamint egyéb reintegraciés programokon
keresztiil: specialis integracios és reintegracios foglalkozasok fogvatartottak, partfogd felligyelet alatt allok,
javitéintézeti neveltek szamara” cimmel kerltek kiirasra.
148 WA tarsadalmi kohéziét erésitd blnmegel&zési és reintegraciés programok maodszertani megalapozasa"
cimmel kerult kiirasra.
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10. KABiTOSZERPIAC*®

10.1. HATTER, ELOZMENYEK

A renddrség altal lefoglalt kabitészergyanus anyagok vizsgalatat 2012-ben a Binugyi
Szakértdi és Kutatdintézet (BSZKI) végezte. A Nemzeti Ado- és Vamhivatal (korabban Vam
és Pénzlgybrség) laboratériumaban el6zetesen megvizsgalt, de az eredmények alapjan
kabitészernek illetve Uj pszichoaktiv anyagnak nem mindstilé készitmények adatait az alabbi
elemzés nem tartalmazza.

A 2009 majusaban elinditott ,Kritikus kabitészerek hatéanyagtartalmanak fokozott
monitorozasa” projekt (b6évebb informacié a 2010-es Eves Jelentés 7.1 fejezetében) a
Nemzeti Er6forrasok Minisztériuma, a BellUgyminisztérium, az Orszagos Rendoér-
fékapitanysag és a Blnugyi Szakért6i és Kutatointézet altal kotott megallapodas alapjan, az
Uj pszichoaktiv szerek figyelemmel kisérésével kibdvitve folytatddott 2012-ben.

A 2007 és 2011 kozott kinalati oldali kabitdszer-blincselekmények miatt indult eljarasokat
joghatasossag szempontjabdl vizsgald kutatas (Ritter 2013b, a kutatdas moddszertananak és
egyéb eredményeinek ismertetését lasd a 9.2 fejezetben) kitért a terjeszt6i halézatok
jellemzéinek, valamint az elkovet6k szocio-6kondmiai statuszanak elemzésére is, melyek a
10.2 fejezetben olvashatoak.

Az ,Uj pszichoaktiv anyag” mint jogi kategdria bevezetésével, valamint az Uj anyagok listara
vételével kapcsolatos jogszabalyi valtozasok ismertetése a 2012-es Eves Jelentés 1.2
fejezetében talalhato.

10.2. HOZZAFERHETOSEG ES KiNALAT
Hozzaférhetéség
Uj pszichoaktiv anyagok online hozzaférhetésége Magyarorszagon

Az EMCDDA ,online snapshot” felméréshez csatlakozva, a Nemzeti Drog Fokuszpont
kutatast végzett az Uj pszichoaktiv szereket arusitd magyar nyelvl internetes oldalakrol
2013. februar 25. és marcius 8. kozott (Port 2013b). A megadott feltételek szerint™°
Osszesen 29 internetes oldal kerilt azonositasra, 8 oldallal tébb mint 2012 elején.

A tavaly aprilistél hatalyos Uj szabalyozasi rendszer hatdsa egyértelmiien érezhetd volt: a
boltok kinalatabdl a generikus vagy egyedi képlet alapjan a C-listara felkerllt szerek jorészt
eltlintek. Az el6z6 évhez képest ugyanakkor tébb (3) olyan oldal is azonositasra kerult, mely
- az oldalon feltuntetett informacidk alapjan - vélhetéen nem magyarorszagi székhelyl. Egy
kivétellel Magyarorszagon kabitoszernek vagy uj pszichoaktiv anyagnak min6sulé szerek
csak ezeken az oldalakon szerepeltek az online rendelheté anyagok kozoétt. A 29 magyar
nyelvii oldal kézul tovabbi 5 esetében nem lehetett megitéini az oldal Gzemeltetdjének
székhelyét az oldalon talalhaté informaciok alapjan.

Az ,online shopok” kinalataban a kulénb6z6 fantazianevek alatt fustéléként forgalomba
hozott ndvényi keverékek voltak a legnépszeribbek: 25 oldal kindlataban szerepeltek.
Kilénb6z8 porokat (tdbbszér ndvénytapsoként hirdetve) és kristalyokat 10 oldalrdl, tablettat,
kapszulat mindossze két site-rol lehetett rendelni a kutatas idépontjaban. Egyéb pszichoaktiv
hatéanyagu névényeket (pl. kratom) 3 oldal forgalmazott.

149 A fejezet szerzi: Csesztregi Tamas, Port Agnes
150 csak azok az oldalak keriiltek bele az elemzésbe, ahol a vasarlas egy latogatas alatt lebonyolithatd volt,
vagyis a rendelés lehetséges volt magan az oldalon és nem csak e-mailen vagy telefonszamon keresztll. Szintén
nem kertlltek elemzésre az azonositott, de magyar nyelvi felllettel nem rendelkezd oldalak.
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Kabitbszerek és Uj pszichoaktiv anyagok beszerzési forrasai

A Nemzeti Drog Fékuszpont kabitészerek utcai araval kapcsolatos felmérésének (Port
2013a, a felmérés modszertananak és részletes eredményeinek bemutatasat lasd a 10.4
fejezetben) részeként a drogambulanciak klienseinek kdrében lekérdezésre kerllt az is, hogy
a 2012-ben kabitoszereket és/vagy pszichoaktiv anyagokat vasarld kliensek honnan
szerezték be az egyes anyagokat.'*

A hasis és a marihuana beszerzési forrasaként a szerbdl vasarlok kozel fele a
baratjat/ismerését jeldlte meg, delaertél megkozelitdleg ugyanekkora hanyaduk vasarolt.
Heroinhoz, kokainhoz és amfetaminhoz az adott szerbél vasarldk 35-40%-a ismeréstdl vagy
barattél jutott hozza. Dealertél vasarolt heroint a valaszaddék 50%-a, amfetamint illetve
kokaint valamivel tébb mint 60%-uk. LSD-t, valamint a heroin szubsztiticiés szereként
alkalmazott metadont illetve suboxone-t, jellemz&en ismerdstdl szerezték be a kliensek:
metadonhoz 93%-uk, suboxonhoz 75%-uk, LSD-hez 67%-uk jutott hozza ilyen modon.

A weboldal mint beszerzési forras egyediil a nem klasszikus kabitoszerek'** esetében
szerepelt. A Magyarorszagon 2012-ben mar kabitdszernek minésulé MDPV-t és mefedront a
szerbél vasarlok 29%-a, illetve 19%-a rendelte weboldalrdl, szintetikus flvet 20%-uk, a 2012
aprilisatél uj pszichoaktiv anyagnak mindsilé pentedront 16%-uk.

A bolt (headshop), mint beszerzési forras, egyediil a szintetikus fii (Spice) esetében kertilt
emlitésre: a szerbdl vasarlok 15,7%-a szerezte be boltban a szert 2012-ben.

A kérddiv rakérdezett arra is, hogy a kliensek vasaroltak-e olyan szert 2012-ben, melyrél
nem tudtak, hogy mi az. A 111 valaszadé kozul 33 (29,7%) mondta azt, hogy olyan szerbdl is
vasarolt, melyr6l nem pontosan tudta, hogy mi az. 13-an (17,7%) nem tudtak, vagy nem
akartak megmondani, hogy vasaroltak-e ilyen szert.

A kinalat forrasai: hazai eldallitas

Magyarorszagon a kabitdészerek belfoldi el6allitasa tovabbra sem jellemz6. Ez aldl az
egyetlen kivétel a kannabisz volt, mely esetében 2011-ig egyre nétt a belféldi termesztés
szerepe a kinalat biztositasaban, ugyanakkor azt kdvetéen fokozatosan csokken.

Kannabisz dltetvényeket foldrajzilag rejtett helyeken, de minden esetben valamilyen
természetes viz kdzelében hoznak létre. A korabbi évekhez hasonléan az épuleten beldli
termesztés is tapasztalhaté volt. (BeliUgyminisztérium 2013) (A hazai kannabisz-termesztés
jellemzéirdl lasd még a 2012-es Eves Jelentés 10.2 fejezetét, valamint a 2010-es Eves
Jelentés 10.1 fejezetét.)

A Magyarorszagon 2012-ben lefoglalt, kabitoszereket elballitd illegalis laboratériumokra
vonatkozé adatokat lasd a 10.3 fejezetben.

Csempészitvonalak, a hazai piac szerkezeti felépitése
Klasszikus” kabitészerek

Kannabiszt vietnami elkdveték nagy mennyiségben csempésznek az orszagba,
Szlovéakidban és Csehorszagban szintén vietnamiak altal (izemeltetett iltetvényekrdl. Uj
jelenség a marihuanat illetéen, annak Albania és Koszovo terlletén torténd tdmeges
termesztése és onnan valo terjesztése. Albania és Koszovo terlletérél szarmazott a 2012-
ben lefoglalt kannabisz majdnem fele. Uj modus-operandiként jelentkezett, hogy a
csempeszést Uresként deklaralt kamionokkal probaltak végrehajtani tobb alkalommal. A -

11 Az egyes kabitoszerfajtak beszerzési forrasaként a kovetkezé opciokat jelolhették meg a valaszadok:

barat/ismerés, dealer, weboldal, bolt/headshop, egyéb. Egy adott szer esetében tébb valasz is megjeldlhetd volt.
152 67 ENSZ kabitészer-egyezmények jegyzékein nem szereplé anyagok.
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marihuana vonatkozasaban emlitésre mélté az a tendencia is, hogy egyre tébb a fiatalkoru
elkdvetd, mind a fogyasztoi, mind a terjesztéi oldalon (lasd még: 9.3 fejezet). (NNI 2013)

A piacon az elmult két évben tapasztalhaté ,heroin-hiany” 2012-ben is folytatédott, a
lefoglalasokban a heroin elenyész6 mennyiségben volt csak jelen. (Lefoglalasi adatokat lasd:
10.3. fejezet)

A kokain hazai terjesztésében tovabbra is féként afrikai orszagok (els6sorban Nigéria),
menekultként itt tartézkodo allampolgarai, illetve alban nemzetiségl elkdveték vesznek részt.
Uj jelenségként megallapithatd, hogy valtoztak és atsulyozddtak a csempészutvonalak:
egyre kiemeltebb jelentéséget kapnak a tengeri Utvonalak, emiatt a nyugat-keleti iranyu
csempészet atalakult dél-észak iranyultsagiva. Kiemelt kiinduld bazisként jelentkezett
Spanyolorszag mellett Romania (Constanta) és Goérdgorszag (Pireusz). (NNI 2013)
Magyarorszagon elsé alkalommal 2012-ben jelent meg a folyékony kokain. A kapszulakba
toltott folyékony allapotu kokaint az atvilagitas soran a rontgenkészilék nem mutatta ki.

2012-ben ujra megjelent a hazai piacon az Ecstasy (MDMA hatdéanyagu tablettak) (a
tablettak hatéanyagtartalmarol lasd még a 10.4 fejezetet) és — kis mennyiségben — az LSD
bélyeg, mely a korabbi években alig kertilt lefoglalasra.

Osszességében, - a kannabiszon kiviil - a klasszikus kabitészerfajtakrél elmondhato, hogy
kisebb részben vannak jelen a hazai piacon. A klasszikus kabitoszerek esetében tovabbra is
jellemzé a Budapest-centrikussag, leginkabb innen szallitidk az orszag tdbbi részébe a
kilénb6z6 kabitdszereket. (Belligyminisztérium 2013)

Uj pszichoaktiv anyagok

Az Uj pszichoaktiv anyagok ideiglenes listdjanak bevezetése ellenére (a kapcsolodo
jogszabalyi valtozasokrdl részletesen lasd a 2012-es Eves Jelentés 1.2 fejezetét) tovabbra is
jelentdés az Uj pszichoaktiv szerek terjedése, amely érzékelhetéen atalakitotta az elkdvetdi
kort, a piacot, és a vevdi réteg igényeit is.

A marihuanat kivalté, szintetikus kannabinoidot tartalmazé ,bio-fuvek” els6dlegesen
olcs6saguknak kdszonhetik nagy elterjedésuket. Mig a marihuana grammja (ami valéjaban
0,6 — 1 gramm ko6z6tti mennyiséget jelent) 2500 Ft korali aron mozgott az elmult években,
addig a ,bio-fi” grammja mar 1000 — 1500 Ft-os aron beszerezhet6. (Lasd még: 10.4
fejezet.)

Tapasztalatok szerint az Uj pszichoaktiv anyagok forgalmazasaval foglalkoz6 bindzdi
csoportok attették a székhelylket Szlovakiaba az eltérd jogi kornyezet miatt, és
csomagkuldd szolgalatok alkalmazasaval terjesztik a tiltott szereket.

2012-ben a szlovak rend6rség segitségével felderitésre és elfogasra kerllt egy olyan
forgalmazo, aki interneten keresztul forgalmazott nagy mennyiségben Uj pszichoaktiv
anyagokat, illet6leg kabitoszert (4-MEC). Az anyagokat Szlovakiaban csomagoltak, és egy
csomagkuldd szolgalat révén juttattak el a magyarorszagi megrendelékhoz.

Uj elkdvetési magatartasként jelent meg, hogy egyes pszichoaktiv hatasu gyégyszereket
orvosi vénnyel toérténé magyarorszagi beszerzést kovetden kilfoldre szallitanak, melyet nagy
haszonnal tudnak értékesiteni (Rivotril, Xanax Svédorszagban, Norvégiaban torténd
értékesitése).™® (Belligyminisztérium 2013)

133 A pszichotrop hatdanyagot tartalmazé gyogyszerekkel torténé visszaélések és az ezekkel vald illegalis
kereskedelem visszaszoritasa érdekében a kdvetkezd jogszabaly-mddositasok kertltek elfogadasra: 2013. januar
1-t6l a P4 jegyzéken lévd hatéanyagot tartalmazd gydgyszerek orvos és gydgyszerész szamara nem adhatok ki
igazolvany felmutatasa ellenében. Ezek a gydgyszerek szakemberek szamara is csak vényre adhatok ki
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Kabitbészer-prekurzorok

Uj jelenség az APAAN elnevezésii jegyzékben nem szereplé pre-prekurzor anyag egyre
nagyobb mennyiségben valé megjelenése a tranzit forgalomban. Az APAAN az EU
rendeletek alapjan jegyzékben szereplé BMK prekurzor illegalis elballitasara alkalmas, mely
aztan amfetamin, metamfetamin gyartasahoz hasznalhat6 fel. Kihasznalva azt, hogy az
APAAN forgalmazasa nem engedélykoteles és ezért az ellendrzése sem kotelezd, nagy
mennyiségben szallitigdk elsésorban Kinabdl Hollandiaba és Belgiumba, hogy BMK-t
gyartsanak beléle. 2012-ben 3000 kg APAAN nevi anyag kerdlt lefoglalasra (NNI 2013).

A hazai kinalati piac szerkezete

A 2007 és 2011 kozott kinalati oldali kabitoszer-blincselekmények miatt indult eljarasokat
joghatasossag szempontjabdl vizsgald kutatas (Ritter 2013b, a kutatds modszertananak és
eredményeinek ismertetését lasd a 9.2 fejezetben) kitért a terjesztéi halézatok jellemzdinek,
valamint az elkdvetdk szocio-6kondmiai statuszanak elemzésére is.

A kutatasban vizsgalt ligyek 31,5%-aban tértént hataron keresztiil torténd elkdvetés™, azaz
kabitdészer behozatal, csempészés. A legjellemzdbb utvonal a Hollandiabél Magyarorszagra
torténd szdllitas volt, ezt kdvette a Spanyolorszag-Magyarorszag, illetve a Torokorszag-
Magyarorszag desztinacido, majd az Ausztria-Magyarorszag, Szlovakia Magyarorszag,
Belgium-Magyarorszag, Németorszag-Magyarorszag utvonal.

A mintaba kertilt, felderitett kinalati kabitdoszer-blincselekményt elkdveték tobbsége az alsé
szint(i halézathoz tartozott. Jellemz&en futarok (a mintaba kertlt esetek 32,7%-a), kannabisz
lltetvényt létrehozdk, illetve ott dolgozdk (18,9%), valamint dealerek'® (27,7%) képezték az
ismertté valt elkdvet6i kort. Az esetek 14%-aban az anyagi problémak rendezése érdekében,
jellemzéen egy vagy két f6 kuilféldre utazott megtakaritasbdl vagy koélcsénpénzbdl
kabitészert beszerezni, majd itthon préobalta azt eladni; kiépitett vevékér hianyaban azonban
gyors volt a lebukas. Kuilféldi vagy Magyarorszagon €16, nem magyar kapcsolatokkal
rendelkezd network az Ugyek 9,2%-aban fordult el6. A kdzépszintl halézatig - vagy addig,
ahol a dealereken tul a nagybani elado6t és/vagy a beruhazét is sikerult legalabb feltérképezni
- az Ugyek 5,5%-aban sikerdlt eljutni. Fels6 szintli kereskedék ellen a mintaba kerilt Ggyek
kozott nem folyt eljaras. Nem is igazan jellemzb, hogy a befektetéi szintig eljutnak a
hatésagok, hiszen annyira fragmentalt nemcsak horizontalisan, hanem vertikalisan is a
rendszer. Sok kis csoport mikdodik, akik ugyan hasznalhatnak koézés utcai eladét, dealert,
alapvetfen a sajat Gzletiket a sajat embereikkel mikddtetik. A fogyasztohoz juttatas volt
jellemzden a ,kritikus pont” a vizsgalt esetek tobbségében, itt hianyzik a biztonsagos
kapcsolat, és nem ritkan ez eredményezi a lebukast.

Az elkdvetbk kapcsolati network-je azt mutatta, hogy amennyiben az eljarasban tébb
elkdvetd szerepelt, azok leggyakrabban baratok, kozeli ismer6sok és/vagy rokoni
kapcsolatban allé személyek voltak.

(44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet 16. § (3) bekezdés a) pont). 2013. augusztus 1-t6l pedig a clonazepam
tartalmu gyogyszerek (pl. Rivotril) atvételét a gydgyszertarakban az atvevének alairasaval és
személyazonositasra alkalmas igazolvanya szamanak feltintetésével kell igazolnia (43/2005. (X. 15.) EuM
rendelet 1. § gc) pont).
4 Ez az aranyszam nem azonos az orszagba térténé behozatalra vonatkozé aranyszammal, mert a hataron
torténd elkdvetés minden olyan cselekményt magaban foglal, amelyben az Ugyirat tartalmazta, hogy kabitészer
behozatal, csempészés tortént, még akkor is, ha a cselekmény jogi mindsitése bizonyiték hianyaban jelentés
mennyiségre elkOvetett megszerzeés, illetve tartas volt.
155 Dealernek azok a kabitdszert forgalomba hoz6 vagy azzal kereskedd személyek mindsultek, akik maguk is
tébb-kevesebb gyakorisaggal fogyasztanak kabitészert és tevékenységlk célja, a haszonszerzésen tul, hogy a
masoknak eladott kabitészerbdl fedezzék sajat sziikségletik is.
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Kabitoszer-kereskedbk szocio-6konomiai jellemzoi

A kutatok altal klaszteranalizis segitségével négy csoportba sorolt elkovetdi kor az alabbi
szocio-0konomiai jellemzdkkel rendelkezett:

Szegénység el6l menekiilbk vagy relativ szegények: 6k alkottak a piac kinalati oldalanak
alsé decilisét. Jellemzéen nem kabitoszerfuggbk, vagy soha nem hasznaltak kabitoszert
vagy alkalmi fogyaszték. A csoportba kertiltek atlagéletkora 42 év volt, ezzel 6k képviselték
a legidésebb atlagéletkoru klasztert (a legidésebb 58 éves volt, a legdfiatalabb 26 éves). Egy
elkdvetd kivételével valamennyien buntetlen elééletliek voltak, és jellemz&en ez volt az els6
vagy a masodik utjuk, tébbségében futarok voltak vagy olyan ,alkalmi vallalkozok”, akik nem
rendelkeztek felvevd piaccal, csak kolcsénkért pénzzel kiutaztak — altalaban — Hollandiaba,
megvették az arut és szerették volna jelent6s haszonnal tovabbadni. Ide kerlltek még a
kannabisz-Ultetvényeken a ndvényeket gondoz6é segédmunkasok is. Ebben a csoportban
volt a legmagasabb a néi elkdveték aranya.

A kovetkez6 jol kérulhatarolhatd elkdvetdi kort a gazdasagi valsag hatasara egyéb illegalis
gazdasagi tevékenysegrol kabitoszerrel térténé kereskedésre atvaltok adtak. Korukben mar
volt tdbb kabitdszert rendszeresen fogyaszto elkdvetd, az atlagéletkoruk a relativ szegények
csoportjanal fiatalabb (36,5 év) volt és korlikben mar magasabb volt a blintetett elééletliek
aranya. Alapvetéen az alsé kdzéposztalyhoz tartozdé szocialis statusszal rendelkeztek.
Jellemz8en ugyanazokat a piaci tevékenységeket vegezték, mint a ,relativ szegények”,
azzal a lényeges kulonbséggel, hogy korikben kevesebb volt a futar és tébb a ,vallalkozd”,
azaz terjeszt6™®.

A harmadik csoportot a dealer-ek alkottak, akik mastol veszik meg az arut (a févarosban és
szallitiak vidékre). Ok maguk is hasznalnak kabitészert, s6t vannak koztik kabitoszer-
problémaval kizddk is. Sokszor 6k Utik fel és porcidzzak ki, majd maguk, vagy pusher-en
keresztil értékesitik. Tobbséguknek van kialakitott felvevé piaca, azaz megvan a vevokore.
Ezt a klasztert als6 k6zéposztalyhoz tart6zo, jellemzéen 22-35 év kdzotti elkdvetdk alkottak
(az atlagéletkoruk 31 év volt). 42%-uk legalabb kozépfoku végzettséggel rendelkezett, de
tobb fels6foku végzettségl elkdvetd is bekerilt ebbe a klaszterbe. 61%-uk rendelkezett
legalis munkahellyel és/vagy tanult valahol. A lebukasuk oka jellemz6en az volt, hogy
drogszekvenciajuk vagy egyre el6rehaladottabb és/vagy pedig tobb sikeres ,lUzlet’-et
kovetben egyre magabiztosabbakka és ovatlanabbakka valtak.

A negyedik csoportot a kézépszintii kereskedék képviselték. Ok voltak a legkevesebben, a
mintaba kertltek minddssze 10,3%-a. Jellemz&en nem kabitészer-fliggdk, de tébben alkalmi
szerhasznaldk. A relativ szegények mellett ebben a csoportban volt a legtdbb kulfoldi
elkdvetd: ide keriltek a kannabisz-lltetvényeket |étrehozé és kdzvetlendl finanszirozé
vietnami elkovetdk; azok a kulfdldiek vagy kulféldon él6, dolgozd magyar delikvensek, akik
kabitoszert hoztak vagy magyar barataikat, ismer6seiket megkérték, hogy az altaluk
megvasarolt kabitészert hozzak haza, majd taroljak azt lakasukban egyéb helyen, és késébb
segitsenek értékesiteni. Ide soroltdk a hazai amfetamin-laboratériumok felallitéit, a
kabitoszer-el6allitokat is. A klaszterhez tartozok szocio-demografiai jellemzéi ezen a
csoporton belll voltak a legeltér6bbek. A csoporttagok kdzott éppugy megtalalhatok voltak a
kézéposztalybeli, felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezd, kabitészert nem hasznald, a
kabitészerrel kereskedést Uzleti tevékenységnek tekinté elkdveték, ahogy a legalabb
kézépfokl szakmunkas végzettségl, alsdé kozéposztalybeli, rendszeres kabitdszer-
hasznalok is.

156 vallalkozd” alatt értendd, aki sajat vagy kdlcsontékébdl kiilfolddn sajat maga, vagy egy altala jol ismert barat,
ismer@s és/vagy Uzlettars, mint futar altal kabitészert vasarol vagy itthon kabitészert termeszt és/vagy allit el6 és
azt maga el is adja (jellemz&en nem kdzvetlenil a fogyasztdknak, hanem dealer-nek). A mennyiség azonban két-
harom kilogrammnal ritkdn nagyobb.
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10.3. LEFOGLALASOK

Az alabbi tablazat a Blnlgyi Szakért6i és Kutatéintézet kabitdszer-vizsgalo
laboratériumaiban vizsgalt lefoglalasok adatait tartalmazza.

29. tablazat. Lefoglalasok szama és mennyisége 2011-ben és 2012-ben

lefoglalasok szama | lefoglalt mennyiség
Szertipus 2011 2012 2011 2012
Marihuana (kg) 2073 2092 208,7 1776,7
Kannabisz novény (t6) 192 193 14 121 7382
Hasis (kg) 63 103 18,2 3,1
Heroin (kg) 22 26 3,2 2,5
Kokain (kg) 108 118 12,6 13,3
Amfetamin (kg) 483 454 241 29,9
Metamfetamin (kg) 33 38 0,1 0,06
Ecstasy tabletta (db) /MDMA, MDA, MDE/ 22 91 270 12 437
LSD (adag) 11 28 274 599
Névényi anyagok szintetikus kannabinoidokkal (kg) 465 1298 10,2 179,2
Szintetikus kannabinoidok porokban (kg) 51 61 13,2 4,3
Katinon szarmazékok por formaban (kg) 595 700 75,8 58,7
Katinon szarmazékok tablettaban (db) 144 174 7951 27 876

Forras: BSZKI 2013

2012-ben, az el6zb évhez képest, a kannabisz névény lefoglalasok szama nem valtozott
jelentésen, a lefoglalt névények mennyisége viszont szamottevéen csokkent. Ezzel
parhuzamosan toébb mint nyolcszorosara nétt a lefoglalt marihuana mennyisége, melynek
kétharmadat négy, 200 kg feletti szallitmany tette ki, melyek Csongrad illetve Bacs-Kiskun
megyei hatarallomasokon, behozatal soran kerultek lefoglalasra.

A lefoglalasok szama alapjan a heroin, a kokain, az amfetamin és a metamfetamin
feketepiaci részesedése is a megel6zd évekhez hasonldonak tekintheté, mig a hasis és az
LSD lefoglalasok szamaban emelkedés volt tapasztalhaté.

Jelentésen noétt a kabitdoszert vagy — kabitdoszernek nem mindsulé — uj hatdéanyagokat
tartalmazé tablettak lefoglalasainak szama, mig 2010-2011 folyaman évente mintegy 20 000
tabletta, addig 2012-ben mintegy 55 000 tabletta kertlt lefoglalasra. Szembet(iné emelkedés
tapasztalhaté az MDMA hatdanyagot tartalmazo, ,klasszikus” Ecstasy tablettak esetében, a
2011-ben lefoglalt 270 tablettahoz képest a 2012-ben lefoglalt mennyiség tébb mint 10 000
darab volt. Az MDMA-tablettak szamanak novekedése, valamint az MDPV, a metilon és a
4-fluoramfetamin kabitdszer-listara vétele kovetkeztében, 2012-ben, a lefoglalt tablettak
mintegy 45%-a tartalmazott bintetdjogi értelemben kabitdszernek minésilé hatéanyagot
(2011: 10%). A tablettak fennmaradd 55%-anak hatéanyagai az Uj pszichoaktiv anyagokra
vonatkozd szabalyozas (lasd 2012-es Eves Jelentés 1.2 fejezet) ald tartozd vegyiiletek
voltak. (A tablettak hatéanyagairdl a 10.4 fejezetben talalhato részletesebb informacio.)

Az MDMA hatdéanyagot tartalmazo tablettak mellett szamottevd mennyiségben jelentek meg
a lefoglalasokban az MDMA-porok: mig 2011-ben 8 ugyben mintegy 40 gramm Kkerult
lefoglalasra, addig 2012-ben a lefoglalasok szama 46, a lefoglalt mennyiség pedig kézel 800
gramm volt.

A 2012. aprilis 3-t6l az Uj pszichoaktiv anyagok kérében szabalyozott GBL lefoglalasainak
szama a megel6zd két évhez képest mintegy felére esett vissza (2010-ben 85, 2011-ben 84,
2012-ben 59 lefoglalas volt). A lefoglalt mennyiség viszont jelentésen nétt (2010-ben 26,7
liter, 2011-ben 6,5 liter, 2012-ben 442 liter), amiben egyetlen, 420 literes lefoglalas volt a
meghatarozé mennyiség.

A ketamin hatdanyagot tartalmazé porok lefoglalasainak szama és a lefoglalt mennyiség
2011-hez képest emelkedést mutatott (2011: 16 esetben, dsszesen 44 gramm por; 2012: 24
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esetben, Osszesen 528 gramm por). A gydgyaszati kiszerelésli oldatok 2012-ben
gyakorlatilag eltlintek a lefoglalasokbdl (2011: 19 esetben 6sszesen 426 (iveg oldat, 2012: 2
esetben dsszesen 2 Uveg oldat).

Uj szintetikus szerek

A lefoglalt anyagok vizsgalati eredményei alapjan az Uj pszichoaktiv szerek (designer
drogok) piaci részesedése 2010 ota folyamatosan emelkedik. 2012-ben a lefoglalasok
mintegy 40%-a tartalmazott kizardlag uj hatéanyagokat és 10% volt azon esetek aranya,
ahol ,hagyomanyos” és Uj szerek egytittesen kerlltek lefoglalasra.

35. abra. ,Klasszikus™’
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Forras: BSZKI 2013

A forgalomba kerul6 Uj, szintetikus szerek kore, a piachoz folyamatosan igazodd
szabalyozas kdvetkeztében az elmult években dinamikusan valtozott.

A katinon-szarmazékok kozul a 2011-ben kabitdészer-listara kerult mefedron helyébe 1€p6
MDPV és 4-MEC a 2012. januar 1-jei kabitoszer-listara vételt kdvetéen 3 hoénap alatt
gyakorlatilag eltlint a lefoglalasokbdl. 2012 folyaman a leggyakrabban el6fordulé katinon-
szarmazeék a pentedron volt, amely elsésorban por formaban kertlt lefoglalasra (461 esetben
Osszesen 5,81 kg), de szamos esetben tablettdk hatdanyagaként is megjelent.
Megjegyzendd, hogy a pentedron lefoglalasainak szamaban nem mutatkozott érdemi
valtozas a 2012. aprilis 3-i Uj pszichoaktiv anyagként valé ellenérzés ala vonasat kévetéen.

%7 Klasszikus szernek az ENSZ Kabitoszer Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepl6é anyagok mindsultek.
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36. abra. Katinon szarmazékok eléfordulasi gyakorisaga (hatéanyag kimutatasok szama) a BSZKI-ban
vizsgalt anyagokban, havi bontdsban 2010-2012 kbzétt
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Forras: BSZKI 2013

Az amfetamin-szarmazékok koérében a 2012. januar 1-t6l kabitészernek mindsulé 4-
fluoramfetamin el6fordulasainak szama az év elsé két hénapjaban jelentésen visszaesett, de
ezzel egyutt nétt a kabitészernek nem mindsulé 3-fluoramfetamin gyakorisaga, azonban az
Uj pszichoaktiv szabalyozas bevezetésével ez a vegyllet is néhany hénap alatt eltiint a
piacrol.

Az egyéb vegylletek kézil, a Magyarorszagon halélos tuladagolast is okoz6 5-IT (5-API)
(lasd 6.4 fejezet) 2012 tavaszan jelent meg, 2012-ben 14 esetben, dsszesen 189 gramm port
foglaltak le.

A szintetikus kannabinoidokat tartalmazé ndvényi készitmények lefoglalasainak szama az
el6z6 évhez képest megduplazddott, a lefoglalt mennyiség pedig kdzel 18-szorosara
emelkedett. A 2010-2011 folyaman leggyakrabban eléfordulé JWH-vegyuletek (JWH-018,
JWH-073, JWH-081, JWH-122, JWH-210) 2012. januar 1-jei kabitdszer listara kerllésének
hatdsara, 2012 elsé hdénapjaira az AM-2201 lett a jellemzd hatéanyag. Az AM-2201-et is
magaba foglalé generikus szabalyozas aprilisi hatalyba lépését kdvetben az AM-2201
hatéanyagu szerek mintegy 3 honap leforgasa alatt gyakorlatilag eltlintek a piacrél. Majustol
nagy szamban jelentek meg a generikus szabalyozas ald nem tartozd, szintetikus
kannabinoid hatéanyagokat tartalmazé készitmények (UR-144, 5FUR-144, AKB48, STS-
135). 2012. november 21-t6l ez a 4 vegyulet — egyedileg nevesitve — felkerllt az Uj
pszichoaktiv anyagok jegyzékére (lasd 1.2 fejezet), ennek kovetkeztében megjelent a
magyarorszagi piacon is az AKB48 fluorszarmazéka (mely kémiai szerkezete miatt nem
tartozik a szabalyozas hatalya ald) és decemberre ez lett a jellemz6 hatéanyag.
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37. abra. Szintetikus kannabinoid vegyliletek el6fordulasi gyakorisaga (hatbanyag kimutatasok szama)
a BSZKI-ban vizsgalt anyagokban, havi bontasban 2010-2012 kbz6tt
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Intravénas szerhasznalathoz kéthetd lefoglalasok

A laboratériumi vizsgalatra ker(lé, intravénas szerhasznalathoz kdthetd targyakrél kimutatott
hatéanyagok dsszesitése alapjan, figyelemmel kisérhetdé a fogyasztasi médhoz kapcsolédéd
szerek korének és hozzavetbleges aranyanak alakulasa. 2012-ben folytatédott a megel6z6
két évben tapasztalt tendencia, a 2010 el6tt dominalé heroin és amfetamin a vizsgalatok
minddssze 4, illetve 16%-aban volt kimutathatd. A vizsgalt targyakrol az esetek tébbségében
katinon szarmazékok — leggyakrabban pentedron — voltak azonosithatok, amely alatamasztja
az intravénds szerhasznalok kdrében medfigyelt 2012-es trendeket (lasd 4.3. fejezet).
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38. abra. Kiilbnb6z6 hatéanyagok el6fordulasi gyakorisaga (%) a lefoglalt injektalashoz kapcsolédo
eszk6zokon'™® 2009-2012 kozott
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lllegalis laboratoriumok

2012-ben ismét tobb alkalommal deritettek fel mak-kivonatot készité laboratériumot, ahol
mak 8rleménybdl szerves olddszerrel (nitrohigitoval) vontak ki a mak alkaloidokat, majd a hig
oldatot az olddszer elparologtatasaval betoményitették. A laboratériumokkal kapcsolatosan
lefoglalt mékszalma mennyisége meghaladta az egy tonnat. Nyomozati informacidk szerint a
laboratériumok az ukran piac szamara készitették a mak-kivonatot.

2012. évben két olyan illegdlis laboratériumot is felderitettek, amelyekben amfetamint
allitottak el6. (Belugyminisztérium 2013)

2012 aprilisaban Budapesten kerllt lefoglalasra amfetamint eléallité illegalis laboratorium. A
rendelkezésre allo informaciok alapjan, a laboratérium kiindulasi anyagként a kabitészer-
prekurzor jegyzékben nem szereplé benzaldehidbdl, kilogrammos nagysagrendben allitott
el6 amfetamint.

A tavalyi évben a rendérség felderitett egy olyan laboratériumot, amelynél az egyik
helyszinen a lakdsban aceton felhasznalasaval vittek fel kilénb6z6 nem listds anyagokra Uj
pszichoaktiv anyagot, és ezt kisebb adagokra osztva kivantak tovabbforgalmazni.
(Belugyminisztérium 2013)

158 A tobb érdemi hatéanyagot tartalmazoé targyak az egyéb kategoridba kerultek.
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10.4. AR /TISZTASAG
Kabitoszerek utcai arai

Az el6z6 évekhez hasonldéan, a Nemzeti Drog Fokuszpont 2013 elején kérdbives felmérést
végzett a drogambulanciak kliensei kérében a kabitdszerek utcai arardél (Port 2013a).™>°

Az idei évben a kérdbiv, a klasszikus kabitdszerek mellett, a mefedron, az MDPV, a
pentedron és a szintetikus fl (szintetikus kannabinoiddal kezelt névenyi keverékek) legutolsé
vasarlaskori arara kérdezett ra. Bar a mefedron mar 2011 januarja 6ta kabitészernek
mind&sul, a kérdbivet kitolték még mindig tébb mint harmada mondta azt, hogy vasarolt ilyen
nevl anyagot 2012-ben. A 2012 januarja 6ta szintén kabitdszernek mindsiulé MDPV-bdl 45-
en vasaroltak a tavalyi évben (csaknem ugyanannyian, mint 2011-ben). A szer egy grammra
vonatkozé atlagos legutolsd vasarlaskori ara 3900 Ft volt, ami 17,5%-kal magasabb mint
2011-ben. A piacon a tavalyi évben ujdonsagnak szamité pentedron ararol 45-en
rendelkeztek informaciéval, a valaszok alapjan ennek a szernek egy grammjahoz atlagosan
3300 Ft-ért lehetett hozzajutni. A marihuana alternativajaként kinalt szintetikus fi (,spice”)
ararél a valaszaddék csaknem fele rendelkezett informacioval. Az el6zb évhez képest a
legjelentésebb valtozéas e készitmények utcai araban lathatd: a keverékek atlagos
grammonkénti ara 27%-ot csdkkent az el6z6 évhez képest, a leggyakrabban emlitett utolsé
vasarlaskori ar 1000 Ft/g volt a 2011-es 2000 Ft/grammal szemben.

A klasszikus szerekhez kapcsoldéddéan szembetiing, hogy 2010 6ta folyamatosan csdkkent a
heroin arardl informaciot adok szama (2012: 17; 2010: 45), ami megerésiti a lefoglalasok
(lasd 10.3 fejezet), a TDI adatok (lasd 5.3.2 fejezet) és a tlicsere szolgaltatok kliensadatai
(lasd 4.3 fejezet) altal is jelzett heroin-hiany jelenlétét a piacon.

30. tablazat. Kabitészerek utcai arai forintban 2012-ben

Valaszadoék
Szertipus Legalacsonyabb Legmagasabb Leggyakoribb  Atlag szama
Marihuana (gr) 1300 3000 2500 2288 122
Hasis (gr) 1500 5800 2500 2555 64
Heroin (gr) 3000 30000 10000 11289 17
Heroin (pakett) 3000 11000 5000 6045 11
Kokain (gr) 7000 25000 15000 15161 48
Amfetamin (gr) 1300 6000 3000 2937 79
Ecstasy (tabletta) 350 3500 1500 1277 61
Metamfetamin (gr) 1000 10000 3000 3558 22
LSD (adag) 1000 7000 3000 2987 37
Metadon (20 mg) 800 4500 1000 1776 19
Metadon (5 mg) 200 2000 500 730 10
GBL (adag) 1000 5000 3000 2818 20
Mefedron (gr) 700 7000 3000 2828 52
MDPV (gr) 700 10000 5000 3922 45
Pentedron 1000 7500 3000 3297 45
Spice (gr) 400 4000 1000 1463 63

Forras: Port 2013a

1597 kérdsivek felvétele onkitoltés modszerrel tortént 2013. februar 1. — marcius 15. kozott, 7 nagyvaros 7
drogambulancidjanak részvételével. A felmérés médszertandnak leirasat lasd a 2010-es Eves Jelentés 10.3
fejezetében.
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31. tablazat. Kabitoszerek utcai arai euréban™® 2012-ben

Szertipus
Marihuana (gr)
Hasis (gr)
Heroin (gr)
Heroin (pakett)
Kokain (gr)
Amfetamin (gr)

Ecstasy (tabletta)
Metamfetamin (gr)

LSD (adag)

Metadon (20 mg)

Metadon (5 mg)
GBL (adag)
Mefedron (gr)
MDPV (gr)
Pentedron

Spice (gr)

Legalacsonyabb Legmagasabb
4,5 10,3
52 20,0
10,3 103,5
10,3 37,9
24,1 86,2
4,5 20,7
1,2 12,1
3.4 34,5
3,4 24,1
2,8 15,5
0,7 6,9
3,4 17,2
2,4 24,1
2,4 34,5
3,4 25,9
14 13,8

Leggyakoribb

8,6
8,6
34,5
17,2
51,7
10,3
52
10,3
10,3
3,4
1,7
10,3
10,3
17,2
10,3
3,4

Valaszadék
Atlag szama
7,9 122
8,8 64
38,9 17
20,9 11
52,3 48
10,1 79
4.4 61
12,3 22
10,3 37
6,1 19
2,5 10
9,7 20
9,8 52
13,5 45
11,4 45
5,0 63

Forras: Port 2013a

A klasszikus kabitoszerek araban nem tértént érdemi valtozas a megel6z6 évekhez képest.
Egyedll a metamfetamin atlagos utcai ara csokkent viszonylag nagymértékben, 21%-kal,
ennél a szernél azonban nem szabad figyelmen kivil hagyni, hogy mind a targyévben, mind
a megel6zd évben meglehetésen alacsony volt a rendelkezésre allé mintaszam.

39. abra. Kabitészerek atlagos utcai arai forintban 2008-2012 kézott
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Forras: Port 2013a

A téblazatban szerepl6 arak a 2012-es hivatalos euréd kozéparfolyam (1€=289,88Ft) szerint kerlltek
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Tisztasag

A vizsgalt marihuana és hasis mintak hatéanyagtartalmanak mérési modszere a vonatkozo
blntetdjogi szabalyozas moédosulasa kdvetkeztében megvaltozott, az Uj mddszer az eurdpai
orszagok tobbségében alkalmazott mérési gyakorlatnak felel meg. 2012-t61 a blntet&jogi
értékelés alapjat a lefoglalt anyagban szabad és savformaban taldlhaté THC egylttes
mennyisége, az Ugynevezett total-THC-tartalom képezi.'*

A 2012-ben mért marihuana és hasis mintak jellemzé total-THC-koncentraciéi a nemzetkozi
gyakorlatban tapasztaltnak megfelelé értékek (marihuana: 0,1-20%, hasis 1-30%).

Kokain esetében a fogyasztasi adagokba kiszerelt porok hatdanyag-tartalma a 30-80%
tartomanyba esett, ezekben a lefoglalasokban (2011-t6l eltéréen) nem voltak nagy
tisztasagu, higitatlan porok. A nagy tétell lefoglalasokbdl mért koncentraciok, a korabbi
évhez hasonloéan, 30% feletti értékek voltak. A kokain mintak atlagos hatéanyagtartalma az
el6z6 évi 50 %-rél 41 %-ra csokkent, ugyanakkor még mindig Iényegesen magasabb volt a
2008-2010 években jellemzd 20-30% kodzotti értéknél.

Heroin és amfetamin hatéanyag-tartalmanak monitorozasa

A fogyasztasi adagban |évs, heroin és amfetamin tartalmu porok hatdéanyag-tartalmara
vonatkozéan, a ,Kritikus kabitdszerek hatéanyag-tartalmanak fokozott monitorozasa” projekt
keretében 2012 elsé félévében zajlott adatgyljtés, amely kiegésziti a lefoglalasok vizsgalata
soran szikséges mérések eredményeit.

Heroin lefoglalas 2012 elsé félévében nagyon kis szamban tortént, a fogyasztasi adagba
kiszerelt porokra rendelkezésre all6 néhany adatbél nem vonhaté le a trendekre
vonatkozéan érdemi kdvetkeztetés.

A heroin lefoglalasok eredményeinek éves Osszesitése alapjan, mind a fogyasztasi
adagokba kiszerelt, mind a nagyobb tételben lefoglalt porok heroin-bazis tartalma jellemzéen
az 5-25% koncentraciotartomanyba esett (atlag: 15%).

Az amfetamin tartalmi porok hatéanyag-tartalmanak eloszldsa a korabbi évekhez
viszonyitva nem maodosult jelentésen. 2012 masodik negyedévében a magasabb (20-30% és
afeletti) hatéanyag-tartalmu porok aranyanak enyhe csdkkenése volt tapasztalhatd, valamint
gyakorlatilag megsziint a (2011-ben még érdemi mennyiségben eléforduld) 0,5-1%-osra
higitott anyagok el6fordulasa.

181 A korabbi joggyakorlatban a mennyiség értékelésekor csak a pszichoaktiv hatasért felel6s ugynevezett

.Szabad formaban” jelenlévé THC mennyiségét vették figyelembe. Az (j szabalyozas szerint, az anyagokban

jellemz8en nagyobb mennyiségben jelen Iévd, de inaktiv THC-sav mennyiségét is figyelembe kell venni, mivel az

a szokasos fogyasztasi médok soran pszichoaktiv THC-vé alakul. Lasd még: 2012-es Eves Jelentés 1.2 fejezet.
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40. abra. Fogyasztasi adagokban lefoglalt, amfetamin tartalmi porok hatéanyag-tartalma 2008-2012
kozott
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Forras: BSZKI 2013
Uj szintetikus szerek

Az Uj szintetikus szerek nagy része bintet6jogi értelemben nem minésul kabitészernek, igy
kriminalisztikai szempontbdl nem is szikséges a tiszta hatéanyag mennyiségének
megallapitasa.

A 2012-t6l kabitoszernek mindsulé mefedron és 4-MEC hatdanyagot tartalmazé porokra
rendelkezésre all6 adatok alapjan megallapithatd, hogy ezek a vegylletek altalaban 20-80%
illetve 15-85% hatdanyag-tartalmu készitményekben fordultak eld, de leginkabb a higitatlan
formaban torténé eléfordulas volt jellemzé.

A vizsgalati eredmények alapjan az uj hatéanyagok a porokban féként higitatlanul, tiszta
formaban fordulnak el6. 2012-ben a porok mintegy 20%-a tobb hatéanyagot — jellemz&en
tobbféle katinon-szarmazékot — tartalmazott.

A szintetikus kannabinoidokkal kezelt névényi anyagok 2012-ben az esetek 37%-aban
tartalmaztak tobbféle hatdanyag keverékét.

Tablettak 6sszetétele

2012-ben a kabitészert vagy kabitdészernek nem mindstld, pszichoaktiv hatdéanyagot
tartalmazo tablettak 80%-a egyféle hatéanyagot tartalmazott. A lefoglalasi tételek'®® szama
(el6fordulas gyakorisaga) szerint a pentedron és az MDMA hatéanyagu tablettak voltak a
leggyakoribbak. A lefoglalt MDMA-tablettak hatéanyagtartalma a 40-130 milligramm/tabletta
tartomanyba esett, és az atlagos hatdanyag-tartalom kézel 100 milligramm volt tablettanként.
Ez a koncentracié jelentésen magasabb, mint a 2005-2008 id6szakban mért, jellemzéen
60 milligramm koruli atlagos értékek.

182 Az azonos helyrél lefoglalt, azonos csomagolast, egyforma tablettak képeznek egy lefoglalasi tételt.
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41. abra. Hatéanyagok el6fordulasi gyakorisaga (db, %) a 2012-ben lefoglalt tablettakban, a lefoglalt
tablettak szamét (N=54 840) és a lefoglalasi tételeket (N=622) vizsgalva
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Forras: BSZKI 2013

Kovetkeztetések

A lefoglalasi adatok alapjan szamottevéen csdkkent az Ultetvényeken lefoglalt kender
novények szama, ezzel parhuzamosan jelentésen emelkedett a csempészforgalomban
lefoglalt marihuana mennyisége. A korabbi évekhez viszonyitva emelkedett az LSD, valamint
az MDMA-tartalmu (Ecstasy) tablettak és porok piaci részesedése. Az amfetamin, a kokain
€s a heroin piaca 2011-hez képest nem mutat jelentés valtozast.

Az U] szintetikus szerek kozul a szintetikus kannabinoidokat tartalmazé ndvényi anyagok
lefoglaldsai megduplazodtak, a jellemzéen katinon-szarmazékokat tartalmazd porokban
2012-ben a pentedron volt a leggyakoribb hatéanyag.

Mig a szintetikus kannabinoidok esetében a szabalyozas valtozasanak hatasara
dinamikusan valtozik a forgalomba kerlil§ hatéanyagok kére, addig a legnépszer(ibb katinon-
szarmazék, a pentedron esetében, az Uj pszichoaktiv anyagként torténd ellenérzés ala
vonas hatasa a lefoglalasi adatokban kézvetlendl nem jelentkezett.

Az U pszichoaktiv szerek toretlen népszeriiségéhez a hagyomanyos szerekhez viszonyitott
alacsonyabb aruk is hozzajarul, kilénésen a ,szintetikus fli"-ként kinalt ndvényi keverékek
esetében, melyek mar 1000-1500 Ft-os grammonkénti aron beszerezhetbk, szemben a
marihuana 2500 Ft kordli atlagaraval. A klasszikus kabitoszerek utcai arai nem valtoztak
érdemben az el6z6 évekhez képest.
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